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Originalen und klinische Vorlesungen. 

Zur „Intermittens larvata“. 

Von Pro! R. V. Krafft-Ebing in Wien. 

Am 13. Februar 18S9 wurde A. S., Arbeiter ausKrain, 
auf die Grazer Nervenklinik wegen angeblicher Epilepsie auf¬ 
genommen. 

Pat. ist 29 Jahre alt, unbelastet, kein Potator. In der 
Jugend gesund, keine Fraisen. Keine epileptischen Anteceden- 
tien. Vor 5 Jahren Rheumatismus articnlor. acutus mit Endo- 
carditis (restirende Insuff, valvul. mitralis). Im August 1880 
erkrankte Pat. in Laibach an Febris intermittens (Tertiana). 
Er lag 3 Monate deshalb im Spital, bekam vorübergehend 
Chinin. Die Anfälle wurden seltener und schwanden gänzlich. 
Sie waren niemals mit Delirien oder epileptischen Insulten 
complicirt gewesen. Er blieb gesund bis zum Juni 1888. Da 
kehrte das Fieber wieder, Anfangs nur 2—3 Mal im Monat. 

In einem solchen Fieberanfall stürzte er in einen Canal 
und trug eine leichte Verletzung am r. Processus mastoideus 
davon. Seit diesem Sturz Abnahme der Sehkraft, zeitweises 
Flimmern und Schwarzwerden vor den Augen. 

Zwei Tage nach dem Stnrz (Ende Juni 1888) Anfall 
von bewußtlosem Hinstürzen. Dauer 1 Minute. Keine Krämpfe. 

Nach 1 Monat zweiter ähnlicher Anfall. 

Im August 2 Anfälle. 

Im September Anfälle fast täglich mit postparoxysmalen 
Dämmerzuständen von Minuten bis zwei Stunden Dauer. Da¬ 
bei Delirien. Pat. sah sich in einem schönen Garten, sah viele 
"Wägen, mit Schimmeln bespannt. Pat. hatte für diese Erleb¬ 
nisse des Deliriums nur höchst summarische Erinnerung. 

Seit 14 Tagen will er täglich neben diesen Anfällen 
auch an solchen von Fieber gelitten haben. 

Pat. geht fieberlos zu. Er ist groß, kräftig, anämisch, in 
der Ernährung reducirt. 

Schädel normal. Am r. Processus mastoideus eine 2 Cm. 
an ge, horizontale, auf Druck nicht schmerzende Hautwunde, 


mit einem kleinen hygromartigen Gebilde. Die Anfälle gehen 
nie auraartig von dieser Stelle aus. Gehimnerven normal. Ge¬ 
ringer Grad von Amblyopie. Sehfeld nicht eingeengt. Farben- 
empfindung intact. Augenspiegel negativ. Sensibilität normal. 
Keine Stigmata hysteriae. Milz vergrößert. Sonst keine vegeta¬ 
tiven Anomalien. Urin ohne Albumin und Zucker. Ord. 5 0 
Bromkali pro die. 

17./2. Pat. klagt über Frieren, springt aus dem Bette, 
stürzt bewußtlos za Boden, bietet einige Minuten clonische 
Krämpfe in allen Extremitäten, erscheint dann noch eine Weile 
dämmerhaft. 

19. Heute 3 Anfälle = 17. hintereinander. Danach 
1 Stunde delirant (meint, er sei auf einem Ball, hört schöne 
Musik, wähnt sich dann in einer Kirche, betet. Dann schreck 
liaftes Delirium — verkriecht sich unter’s Bett). 

Temp. im Beginn der Anfälle 38‘5, Abends 39'7. Milz 
stark geschwellt. 

21. Ohne Aura heute 5 Anfälle mit ‘/ 4 Stunde Intervall 
nach dem 3. Anfall. Im Anschluß an den 5. schreckhaftes 
Delirium (Pat. schlägt wie wüthend um sich und bäumt sich 
auf mit stierem Blick). 

Dann kurzes Stadium mit tonischer Starre der Extremi¬ 
täten mit folgendem schreckhaftem Delirium (Sichverkriechen 
unter’s Bett), aus welchem Pat. rasch zu sich kommt. 

28. Abortiver Anfall mit folgendem Delirium (glaubt 
sich hei einer Tanzmusik, wird dann ängstlich, sieht sich von 
einer Menge Menschen verfolgt, meint in einen Abgrund zu 
stürzen). 

Keine Temperaturerhöhung. 

3. 3. Pat. wird heute plötzlich bewußtlos, stiert vor 
sich hin. Darauf blindes Umsichschlagen, Aufbäumen, Hin- 
nnd Herschleudern des Körpers. Augen geschlossen. Ab und 
zu Zähneknirschen. Wird dann ruhiger, murmelt vor sich hin, 
delirirt davon, daß er Geld gestohlen, angezeigt sei. Er glaubt 
sich in einem Gebüsch, schreckt plötzlich vor einem Mann, 
der ihn schlagen will, zurück. Er glaubt sich in Triest, wird 
allmälig ruhig und lucid. Solcher Anfälle werden 8 hinter¬ 
einander beobachtet. Vor dieser Serie klagt er über Frösteln 
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Temp. 36 # 8. Nach den Anfällen 39'0, bis Abends auf 
38-7 zurückgehend. 

7. Heute 2 Anfälle, Dauer 4—6 Minuten, angeblich mit 
völliger Extremitätenstarre. Temp. 38‘0. 

8. Temp. 6 Uhr Früh 36 - 3. Um 7 Uhr 2 Anfalle; da¬ 
nach 38 - 9. Von heute an täglich 0 3 Chinin. 

12. Temp. 7 Uhr Früh 37 9, kurz vor Anfällen gemessen, 
deren 4 von 7—8 Uhr mit Delirium beobachtet werden. 

Milz vergrößert (13’5 Cm. lang, 12 breit), Temp. um 
8 Uhr Früh 39‘7, Nachmittags 4 Uhr 38'5, Abends 36’7. 

15. Heute aus vollem Wohlbefinden Anfälle von 2 — 5 Uhr 
Nachmittags. Temp. Früh 36 6, um 2 Uhr 37*5, 4 Uhr 39 5, 
6 Uhr 38 2. 

Der Anfall beginnt mit Frösteln. Nun Verlust des Be¬ 
wußtseins, Zähneknirschen, allgemeine tonische Starre, daraut 
kurzes Aufbäumen, Opisthotonus. Kissenbohren, Pusten, Blasen. 
Bulbi nach oben fliehend, anästhetisch. Pupillen maximal er¬ 
weitert. nicht reagirend, krampfhafte Respiration, unarticulirte 
Laute. Nach kurzer Pause neuer Insult, eingeleitet durch 
schreckhaftes Umherblicken. Nun wieder Zähneknirschen, all¬ 
gemeine Starre; die Wangen blähen sich bei der Exspiration 
segelartig auf, zeitweise clonischer Krampf im 2. und 3. r. 
Facialis. Nach einigen Minuten ist der Krampf vorüber. Nun 
tiefer Traumzustand mit Delirium. — Pat. rafft Polster und 
Bettdecken zusammen, verkriecht sich mit weit aufgerissenen 
Augen unter das Bett. Man holt ihn hervor. Er faselt von 
einem Manne, der ihn schlage, schaut angstvoll nach dem 
Plafond; frequente Respiration, Puls weich, dicrot, 108. 
Schüttelfrost. 

Pat. bleibt noch eine Weile delirirend (faselt von einem 
Manne, der ihn schlagen will, Sturmwind, Musik, Brücke, von 
der man ihn hinabstoßen will). Milz stark vergrößert. Endlich 
Ruhe, Schlaf. 

16. Temp. 37 5—36*3. Kofweh, Milz detumescirt. Von 
heute an 10 Chinin, bisulf. pro die. 

17. Heute 2 Anfälle mit anschließendem Delirium, aber 
ohne Temperatursteigerung und ohne Milzschwellung. 

1./4. Unter 05 Chinin pro die keine Anfälle mehr. 
Völlige Euphorie. Temp. nie über 36 8. Milz nicht vergrößert. 
Entlassung. 

Neue Aufnahme 10./4. 1889. 

Seit 3 Tagen wieder Anfälle. Pat. hat heute 2, am 11., 4. 
3 Insulte. Vom 11. ab täglich 10 Chinin. Milz wieder ge¬ 
schwollen. 

Der erste Anfall beginnt am 11./4. um 6 Uhr Früh. 
Temp. 389, Mittags 2 Uhr 40 0, auf PO Chinin um 4 Uhr 
vorübergehend 37'0, Abends 8 Uhr 38'4, 11 Uhr 38'1. 

Anfall ganz wie am 15./3., jedoch episodisch Schaum vor 
dem Munde, Daumen eingeschlagen, bei allgemeiner Gliederstarre. 

Solcher Anfälle 3 mit jeweils folgendem Delirium (an 
dem Plafond erscheint ein Mann, der Pat. erstechen will; er 
flüchtet unter’s Bett, das Haus, das Bett brennen, großer 
Sturmwind, der Pat. fortzutragen droht). 

12. Heute 1 milder Anfall. Temp. maximal 39 - 4. Milz 
stark geschwellt. 

13. 4 Anfälle. Temp. bis 39’4. Nach denselben dämmer¬ 
haft, tief verstimmt. Er wolle lieber heute als morgen zu 
Grunde gehen. Er versucht sich den Schädel an der Wand 
einzurennen und den Kopf in den Abortschlauch zu zwängen. 
Amnesie für Alles in der Folge. 

15. Milz noch geschwellt. Heute 1 Anfall. Temp. 40 5. 

18. Von heute an Chinin 0*5 und Tr. Fowler. gtt. 10—20. 

23. Bisher Euphorie, Temp. unter 37 - 0. Heute Abends 

6 Uhr Temp. bis 38 5 mit Milzschwellung. Die nervöse Re- 
action auf Schwindel und Makropsie beschränkt. 

27. Heute leichter Fieberanfall (38*7) mit Kopfweh, 
Hitze, Schmerzen in der Milzgegend, wässerigem Erbrechen. 

ö./ö. Euphorie, Milzdämpfung normal. Temp. andauernd 
unter 37’0. Chinin bleibt weg; noch täglich 16 gtt. Fowler. 

12. Volles Wohlbefinden. Absque medicatione. 


15. Pat. nicht länger zu halten. Keine Symptome mehr. 
Entlassung. Genesung erhält sich. 

Epikrise. Der vorstehend skizzirte Krankheitsfall 
bietet nach mehrfacher Richtung klinisches Interesse. Er läßt 
sich symptoraatologisch als epileptoide Hirnneurose bezeichnen. 
Von entscheidender Bedeutung erscheint seine ätiologische 
Begründung. 

Bis znr Klarstellung der Anamnese ließ sich an trauma¬ 
tische Epilepsie denken , und da die Anfälle in Ablauf und 
Symptomendetails, sowohl motorisch als psychisch Vieles 
gemein mit Hysteroepilepsie hatten, auch an diese Neurose. 

Beide Möglichkeiten ließen sich bald ausschließen. Das 
Geknüpftsein der Anfälle an die einer Febris intermittens 
ergab sich sofort bei eingehender klinischer Beobachtung. Sie 
larvirten die Symptome des Fieberanfalles, der sie gewöhnlich 
überdauerte. I)ie neurotischen Symptome (Krämpfe, Delirium) 
sind nicht durch das Fieber als solches bedingt, jedenfalls 
läßt sich das Delirium nicht als febriles ansprechen, denn 
seine Intensität entspricht nicht der des jeweiligen Fiebers. 
Die Anfälle am 28. 2. und 17./3. verlaufen sogar ohne Tempe¬ 
ratursteigerung. Die Ursache kann somit nur in toxischen 
Einflüssen gesucht und gefunden werden. 

Interessant ist, daß das centrale Nervensystem bei dem 
Malariakranken erst nach einem Trauma capitis anläßlich 
Fieberanfällen mitafficirt wird. Das Trauma scheint das Ge¬ 
hirn in seiner Widerstandskraft gegen das toxische Agens 
geschwächt zu haben, in analoger Weise, wie wir dies bezüg¬ 
lich des Alkohols wissen und auch hinsichtlich der Lues, die 
vielfach erst nach einem Trauma oder sonst einem Insult sich 
im Central nervens} r stera localisirt. 

Die Anfälle sind Anfangs unvollkommen entwickelt, von 
tertiärem Typus, der eine Zeit lang durch die Therapie be¬ 
einflußt wird, dann Neigung zum quotidianen zeigt. Thera¬ 
peutisch erscheint Anfangs Chinin ausreichend, um die nervösen 
und pyretischen Anfälle zu bannen, aber erst Arsen vermag 
Genesung herbeizufuhren. Es ist bemerkenswert!), daß zuerst 
die nervösen Insulte schwinden und dann die Fieberanfälle. 
Leider wurden im geschilderten Falle Blutuntersnchungen 
unterlassen. Sie dürften in künftigen Fällen für Pathogenese 
und Diagnose von großem Werth sein. Krankheitsfälle von 
sog. Intermittens larvata sind ziemlich selten in unseren 
Gegenden, wenn man von solchen von Fieberdelirium absieht. 

Sie erscheinen auf der Acme des Fiebers (furibundes, 
angstvolles Delirium, transitorische Manie) oder vicariirend 
für einen Intermittensanfall (Intermittens larvata stricte 
sit dicta). 

Die ziemlich zerstreute Literatur findet sich bei: Wunderlich, Handb. 
IV, p. 468 (Uebersicht der älteren Literatur); Canstatt, Handb. d. med. 
Klinik I. p. 3919; Griesinger, Vikciiow’s Handb. II, 2, p. 329; Fockk, 
Zeit sehr. f. Psychiatrie, V, p. 376 (M. intermittens mit religifts-dämonomanischem 
Inhalt); Flemming, Path. u. Therapie d. Psychosen, p. 87 (heftige quotidiane 
Anfälle von Präcordialmelancholie); Nockher, Med. Ver.-Ztg. 1845. Nr. 32; 
Zeitschr. „Irrenfrennd a 1868, Nr. 3; Horn’s Archiv f. med. Erfahrg. 1813, 
Januar, Februar; Henke, Zeitschr. f. Staatsarzneikunde, 1834, Heft 2; 
Erhardt, Zeitschr. f. Psychiatrie, XXIII, p. 87 ; CnAwponn.LON, Gaz. des höpitaux, 
1857, Nr. 81; Walliser, Schmidt’s Jahrb. d. Med. Bd. 180, Nr. 10 ; Schwartzkr, 
Transitor. Tobsucht, Fall 14. 

Die „Methode Bonuzzi“ der Behandlung 
der Tabes. 

Von Prot Dr. Moriz Benedikt, in Wien *) 

Die einst der Therapie unzugänglich erscheinende Tabes 
dorsualis hat sich in moderner Zeit als eine viel mildere 
Heimsuchung bewährt. Die Gesetze, die ich vor fast 30 Jahren 
aufgestellt habe, daß nämlich die Formen mit prodromaler 
Schnervenatrophie, ferner jene, die sich als aufsteigende De¬ 
mentia paralytica entpuppen und zum Theile die mit prodro- 

*) Mitgetheilt in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener med. 
Doctoren-Collegiums vom 14. December 1891. 
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malen Criscs gastriques einhergehenden Fälle in Bezug auf j 
wesesentlieli atactische Symptome eine günstige Prognose bei 
geeigneter Therapie gewähren, haben sieb bestätigt. Ich glaube 
eine weitere, symptomatisch besonders schwere Form hinzu¬ 
fügen zu können, nämlich jene, bei der Ataxie des Rumpfes 
besteht und die beim Sitzen und beim Umdrehen im Bett in 
excessivster Weise zum Ausdruck kommt. 

Daß andere, nicht so streng charakterisirte Fälle als 
„benigne“ zu verzeichnen sind, hat auch die Schule der Sal- 
petriere erkannt und durch Babixsri publicirt. 

Es ist also bei diesem Leiden gewiß der Mühe werth, 
immer neue therapeutische Versuche anzustellen und den 
mächtigen therapeutischen Agentien der Elektrieität und der 
Hydrotherapie andere hinzuzufügen. 

Ein mächtiges solches Agens ist die blutige Dehnung, 
die Langenbuch in die Therapie eingeführt hat und die leider 
unter der wissenschaftlich ungünstigen modernen Productions- 
weise in unverdiente Vergessenheit gerathen ist. Ich werde 
bei anderer Gelegenheit auf diese Therapie, welche ich als die 
souveränste betrachte, zurückkommen. Als ein unvollständiges 
Surrogat der blutigen Dehnung ist die Suspensionsmethode 
zu betrachten und als ein besseres Surrogat jene, die ich 
Ihnen heute vorführen will. 

Diese Methode scheint mir geeignet, eine jetzt übliche 
mechanische Methode der Behandlung der Tabes zu ersetzen 
und wir müssen vorerst darüber klar sein , ob letztere, nämlich 
die Methode von Moi>chutkowski , einen reellen Werth habe. 

Ich kann heute nach allgemeinen Erfahrungen und nach 
meinen eigenen Massenerfahrungen ein bestimmtes Urtheil 
fällen und sie entschieden als eine positive Bereicherung der 
Therapie der Tabes ansehen. 

Vor Allem haben wir auf das RoMBERG’sche System 
des Schwindels beim Stehen und Gehen mit geschlossenen 
Augen, also überhaupt auf die Sicherheit des Gehens und 
Stehens durch die Suspension einen günstigen Einfluß, wie 
von keinem anderen therapeutischen Eingriffe. 

Auch die anderen Symptome können gebessert werden, 
besonders auch die Ausdauer der Bewegungen, seltener die 
neuralgischen und anästhetischen Erscheinungen. 

Daß diese Methode auch Gefahren bietet, wurde durch 
eine Reihe von Todesfällen sichergestellt. Da man aber vom 
ersten Moment der Suspension die Cyanose und Athembe- 
schwerden bei jenen Individuen bemerkt, welche die Suspension 
nicht vertragen, so kann man behaupten, daß man die strate¬ 
gischen Gefahren durch tactische Vorsicht beseitigen kann. 
Diese Methode ist also nur bei eigenwilligem Vorgehen der 
Kranken oder bei mangelnder Vorsicht von Seite der Aerzte 
gefährlich. 

Al8 einen Nachtheil der Suspension könnte man nur den 
Umstand hervorheben, daß man dazu einen Apparat be- 
nöthigt. 

Dr. Pietro Bondzzi hat eine Methode der mechanischen 
Dehnung ersonnen, die den doppelten Vortheil hat: 1. keines 
Apparates zu bedürfen und 2. daß seine mechanische und 
therapeutische Wirkung eine unvergleichlich energischere ist. 

Diese Methode besteht darin, daß die Beine an den 
Sprunggelenken durch ein Handtuch gefaßt werden und über 
den Kopf so weit hervorgezogen werden, daß auch die Wirbel¬ 
säule im hohen Grade nach vorn gebeugt ist, und diese Beu¬ 
gung wird bis zu dem Grade fortgesetzt, daß die Knie an der 
Stirne angedrückt werden. 

Bonuzzi lagert den Körper flach und erhöht den Kopf 
durch ein Kissen. 

Seine vergleichenden Versuche am Cadaver ergaben für 
die mechanische Zerrung des Rückenmarkes durch seine Methode 
ein dreimal so großes Resultat als bei der Suspension und bei 
vergleichenden Versuchen am Cadaver, und beim Lebenden 
eine circa vierfach so starke Ausdehnung der Wirbelsäule. 

Er hat zur Zeit seiner Publication (Atti dell R. Aca- 
demia Medica di Roma 1890—1891, pag. 257 etc.) nur iü 


einem einzigen Fall diese Methode auch am Lebenden, bei 
einer ataetisehen Patientin angewendet und ein überraschendes 
Resultat erreicht. 

Ich habe seit dem Erscheinen dieser Abhandlung die 
Methode in einer großen Reihe von Fällen angewendet, und 
obwohl es Fälle gibt, die sich gegen diese Methode refraetär 
verhalten, so habe ich in einer Reihe sehr schwerer Fälle 
überraschende Resultate erzielt. Patienten, die nahezu voll¬ 
ständig unfähig waren zu stehen oder zu gehen, wurden 
dahingebracht, lange Promenaden mit oder ohne Hilfe des 
Stockes zu machen und ihre Sicherheit im Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen und im Gehen trat ebenso sicher ein wie 
bei der Suspension. Unvergleichlich constanter und intensiver 
war die günstige therapeutische Wirkung auf die neuralgischen 
Anfälle. 



Ich habe (s Figur) die Intensität dieser Dehnung ge¬ 
steigert, indem ich den oberen Theil des Rückens und den 
Kopf schräg lagerte, die Beine auseinanderspreizte und die¬ 
selben zu beiden Seiten einer schmalen Lagerstätte tief’ herab¬ 
drückte. 

Der Shock auf die Respiration und auf den Blutdruck 
ist bei der forcirten Beugung der Beine und des Rumpfes 
unvergleichlich stärker als bei der Suspension, dafür aber die 
Unterbrechung des Experimentes viel rascher und leichter und 
in Bezug auf Intensität leicht, je nach Stellung des Rumpfes 
und Kopfes, zu modificiren. 

Große Vorsicht ist anzurathen, da sich leicht Rhachiaigie, 
Schwellungen an der Beugeseite des Oberschenkels, wahrschein¬ 
lich durch Hämorrhagie in die Muskeln und selbst Suffusionen 
in der Haut einstellen. 

In einem Falle traten viele Stunden nach dem Experi¬ 
mente ohnmachtartige Anfälle mit Erbrechen auf und eine 
viele Tage anhaltende allgemeine Adynamie. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen ersetzt die Methode 
nach Bonuzzi die Suspension bei der Ataxie vollständig; ob 
sie auch dasselbe bei der Impotenz und bei verschiedenen 
Tremorformen leistet, weiß ich noch nicht. 

Die Behandlung des Lupus mittelst der 
Koch’schen Methode.*) 

Von Dr. Anton Elsonborg, Primarius an dor dermatologisch - 
syphilitischen Abtheilung dos israelitischen Krankenhauses zu Warschau. 

Von 17 mit Lupus der verschiedenen Hautregionen be¬ 
hafteten Kranken, welche der Behandlung mit der Koch’schen 
Flüssigkeit unterworfen waren, befand sich je einer unter der 
Beobachtung und auf der Abtheilung der Herren Coli. DDr. 
Chwat, Chrostowski, Pulawski und Sz>brny, die übrigen 13 
lagen auf meiner Abtheilung. Daß es mir möglich war, eine 

*) Vortrag, gehalten in der klinischen Sitzung der Warschauer medici- 
nischen Gesellschaft. , 
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so große Zahl von Fällen zu beobachten, verdanke ich der bereit¬ 
willigen Theilnahme meines Assistenten Herrn Dr. Lapow ski. 

Die genaue Schilderung der Fälle wird an einer anderen 
Stelle gegeben werden. Hier sollen nur einige durch das 
KocH’sche ‘Mittel hervorgenifene Symptome, seine Wirkung 
und sein therapeutischer Werth kurz Erwähnung finden. 

Was die allgemeine Reaction betrifft, so muß ich hervor¬ 
heben, daß dieselbe nicht immer gleichzeitig mit der örtlichen 
Reaction auftritt, vielmehr erscheint diese letztere in vielen 
Fällen vor der Allgemeinreaction, manchmal bleiben sogar 
bei deutlichem Ausgeprägtsein localer Veränderungen Sym- 
tome der Allgemeinreaction vollständig aus. Unzweifelhaft 
ängt diese Erscheinung mit der Größe der Injectionsdose 
zusammen, welche ihrerseits wieder vom Quantum des tuber- 
culösen Gewebes und wohl in gleicher Weise von der indi¬ 
viduellen Disposition abhängig ist. 

Wir vermeiden es, Hypothesen zur Erklärung dieser 
Thatsaehe aufzustellen; dazu fehlt es uns noch augenblicklich 
an hinreichenden Anhaltspunkten. Die Hypothese von Koch 
erklärt uns nicht alle Einzelheiten der Wirkung seines Mittels, 
so daß man unwillkürlich in Versuchung kommt, die Erysipel¬ 
enzym-Theorie auf die Wirkung des KocH’schen Mittels zu 
übertragen, eines Mittels, welches jedoch enzymfrei ist. 

Weiter müssen wir den Umstand hervorheben, daß in 
vielen Fällen, jedenfalls aber häufiger als bei Anwendung 
dieser Flüssigkeit bei Lungenaffectionen, die Körpertempe¬ 
ratur unmittelbar nach der Einspritzung sinkt, zuweilen um 
einen vollen Grad. Auch dies hängt höchstwahrscheinlich 
mit der Größe der Dose zusammen, da wir bei Lupus größere 
Mengen zu injiciren pflegen, die dann eben dies Symptom 
hervorrufen. 

Die Dauer der Allgemeinreaction — vielleicht unrichtiger¬ 
weise vom Moment der Temperaturerhöhung an gerechnet — 
erstreckte sich in unseren Lupusfällen über einen Zeitraum 
von einigen bis zu 72 Stunden oder sogar bis zu 7 Tagen. 
Der Beginn der Reaction fiel in der Regel in die 3. bis 
. 8. Stunde oder trat selbst noch später auf, je nach der Größe 
der injicirten Dose oder Ausdehnung des lupösen Processes. 
Die nämlichen Bedingungen mußten auch die Höhe des Fiebers 
beeinflussen, welches öfters bis zu 404° C. und selbst 40'7°C. 
anstieg und auf dieser seiner Höhe, d. h. vom Moment des 
starken Aufsteigens nach dem Schüttelfrost bis zum begin¬ 
nenden Temperaturabfall, 2—16 oder selbst 18 Stunden ver¬ 
harrte. 

Allein bei ein- und demselben Kranken trat nicht nach 
jeder Injection Fieber von gleicher Intensität auf, ebensowenig 
war die Dauer der gesammten Reaction immer die gleiche. 
Bei gleich bleiben den Gaben des Mittels war die Reaction 
immer schwächer und schwächer; diese Erscheinung tritt uns 
fast in der Mehrzahl unserer Beobachtungen entgegen, ge¬ 
radezu demonstrativ bei der Patientin Jankowska (Beobachtung 
des Herrn Coli. Szklrny), bei welcher nach der 7. Injection 
von 0'015 sowohl die allgemeine wie die örtliche Reaction 
sehr schwach ausfielen, besonders im Vergleich mit den sehr 
stürmischen beiden ersten Reactionen. Es ist dies eine natür¬ 
liche Folge der Abschwächung der Reaction in dem Maße, 
als das tuberculöse Gewebe quantitativ abnimmt. Diese That- 
sache dient uns zugleich als Maßstab für den Heileffect — 
die Resorption des tuberculösen Gewebes. 

Das KocH’sche Mittel erzeugt bei der Tuberculöse hoch¬ 
gradige Blutarmuth und ruft überdies Circulationsstörungen 
bei deutlichem Ausgeprägtsein vasomotorischer Störungen 
hervor. Bei fast allen Kranken konnte man nach Ablauf 
der Reaction Blässe, Abgemagertsein und hochgradiges 
Schwächegefühl constatiren, welche ziemlich lange anhielten, 
so daß einige erst 3 Wochen nach Schwund der reactiven 
Erscheinungen ihr früheres Aussehen und ihren früheren 
Kräftezustand wiedergewannen. Selbst ungeachtet so großer 
Pausen in der Application des Mittels wirkte jede folgende 


Einspritzung in gleichem, wenn nicht in noch höherem Maße 
altenrend auf das Aussehen und den Kräftezustand der 
Kranken, und nach mehreren Injectionen war der Verfall des 
Ernährungszustandes schon ganz evident. Herabgesetzte 
Leistungsfähigkeit des Herzens, sowie Circulationsstörungen 
mit Herabstimmung des intraarteriellen Blutdruckes, be¬ 
schleunigtem, kleinem, selbst intermittirendem oder dicrotem 
Pulse sind häufig zu beobachten, ja vielleicht eine regel¬ 
mäßige Begleiterscheinung heftigerer All gemein reactionen, 
wohl zum großen Theile von der Individualität unserer 
Kranken abhängend. Es sind das meist Leute aus den 
ärmsten Gesellschaftsschichten, die inNoth, Elend und Schmutz, 
also unter denkbar ungünstigsten hygienischen Bedingungen 
leben, physich schwach entwickelt und kümmerlich genährt 
sind. Wenigstens ist dies das Gros unserer Spitalspatienten. 
Kein Wunder daher, daß bei ihnen ein so energisches Mittel, 
wie die Koca’sche Flüssigkeit, von der allerintensivsten 
Wirkung ist. 

Soviel über die allgemeinen Symptome. 

Zu den Complicationen oder vielmehr unverhofften Er¬ 
eignissen während der Reaction müssen wir ungewöhnliche 
Symptome von Seiten der Nieren und der Schleimhäute rechnen. 
So sahen wir in einem Falle (Patient Berkman) 3 Tage nach 
der Injection blutigen Urin auftreten. Nach der ersten Ein¬ 
spritzung hätte man diese Erscheinung als Hämoglobinurie, 
veranlaßt durch die Wirkung des KocH’schen Mittels auf 
die rothen Blutkörperchen, deuten können; als wir jedoch 
nach der 2. und 3. Injection im Harne rothe Blutkörperchen 
sowohl einzeln wie zu Säulen übereinander gelagert fanden 
und zudem Herr College Lapowski im Hamsediment nach 
der 2. Einspritzung nur vereinzelte, nach der 3. aber massen¬ 
haft Tuberkelbacillen nachwies, müssen wir — zumal beim 
Fehlen von Erscheinungen seitens der Blase und der Nieren¬ 
becken — annehmen, daß die Nieren unserer Patientin Tuberkel¬ 
herde enthielten, welche durch die KocH’sche Flüssigkeit auf* 
gedeckt und an’s Licht gezogen wurden und vielleicht durch 
der Zeit durch die Harnwege hätten eliminirt werden können, 
obwohl mir die entgegengesetzte Ansicht stichhältiger er¬ 
scheint, daß die frei gewordenen Bacillen in den Harn wegen 
eine sehr ausgedehnte Tuberculöse entfachen können. 

Was die Schleimhäute anbelangt, so sahen wir dieselben 
in Fällen von Gesichtslupus, wo absolut kein Verdacht auf 
tuberculöse Scbleimhautaffection vorlag, sehr stark anschwellen. 
So schwoll bei einer Patientin mit kaum merklichen Ver¬ 
änderungen auf der Haut der Nase die Nasenschleimhäut 
derart an, daß die Nasenwege für Luft unpassirbar wurden 
und die Kranke während der ganzen Reactionsperiode durch 
den Mund athmen mußte. Bei zwei anderen Kranken wieder 
war die Schwellung der Schleimhaut der Mundhöhle, des 
Schlundes und des Larynx so hochgradig, daß die Deglutition 
geradezu unmöglich, das Hinunterschlucken von Wasser sogar 
schmerzhaft und stark behindert war, und bei einer von 
ihnen ging die, nach jeder Injection, selbst einer kleineren 
Dosis, eintretende Heiserkeit bald in Aphonie über und das 
hinzutretende Glottisödem hätte so bedrohliche Dyspnoe zur 
Folge, daß wir jeden Augenblick auf die Nothwendigkeit 
einer Tracheotomie gefaßt waren. Man muß hier annehmen, 
daß die Schleimhäute schon vor der Injection tuberculös 
afficirt waren, diese Veränderungen jedoch in der Tiefe der 
Gewebe ausgestreut und für das unbewaffnete Auge unsicht¬ 
bar waren. Diese Annahme wird durch die Thatsaehe be¬ 
stätigt, daß sich bei 2 unserer Kranken (bei der Patientin 
Flanzreich auf einer Tonsille und auf der Epiglottis, bei der 
Patientin Szafranska auf dem weichen Gaumen) vereinzelte 
zerfallende Knötchen fanden. 

Was endlich die, die Allgemeinreaction begleitenden, 
nicht unmittelbar die Tuberkelherde betreffenden Verände¬ 
rungen der Haut angeht, so war diese letztere in vielen Fällen 
leicht gespannt und geröthet. Bei 8 Kranken dagegen traten 
nach jeder Injection, sei es von der Einstichstelle, sei es von 
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den Reactionsherden ausgehende Exantheme auf. Am häufig¬ 
sten fand ich einen scharlachähnlichen Ausschlag auf dem 
Unterleibe und Rücken, seltener auf der Brust zu röthlichen 
Flächen confluirende diffuse rothe Flecken. Seltener be¬ 
obachtete ich ein masernähnliches Exanthem, noch seltener 
ein urticariaähnliches mit großen, abgeplatteten Quaddeln. 
In der Regel blassen nach Ablauf der Allgemeinreaction 
diese Efflorescenzen ab und schwinden dann in den folgenden 
2—3 Tagen vollständig bei noch persistirender, reichlicher 
kleienförmiger Abschuppung der Epidermis. Nur beim urticaria¬ 
ähnlichen Ausschlage beobachteten wir, daß selbst nach der 
Desquamation der Haut an den früher vom Exanthem ein¬ 
genommenen Hautstellen durch mehr als 2 Wochen noch 
dunkel violette Pigmentflecke (Patientin Joskowicz) oder kleine 
Petechien (Patientin Szafranska) nachblieben. 

Die localen Reactionserscheinungen waren wir bemüht, 
bei jeder Einzelbeobachtung zu verzeichnen. Dieselben treten 
gewöhnlich kurz vor den allgemeinen auf; ihre Acme fällt 
fast völlig mit der Fieberacme zusammen. So schnell nun 
die locale Reaction aus allmäligem Beginn anwächst, ebenso 
langsam läuft sie ab; bisweilen ist sie erst 2 Wochen nach 
der Injection geschwunden. Ihre Intensität ist bei verschie¬ 
denen Kranken verschieden, was mit der Größe der applicirten 
Dose und räumlichen Ausdehnung des tuberculösen Processes 
zusammenhängt; jedenfalls ist der Typus der Veränderungen 
ein constanter. Erst bemerkt man an den Tuberkelherden 
Hyperämie und Röthung, welche allmälig auch die benach¬ 
barten Hautpartien in mehr oder weniger großer Ausdehnung 
ergreifen; dann schwellen unter zunehmender Hyperämie die 
Lupusknötchen um das Mehrfache ihrer ursprünglichen Größe 
an, hierauf schwillt auch die geröthete Haut, oft deutlich 
wallartig, an. Hat aber die lupöse Affection ihren Sitz an 
der Lippe, auf dem Nasenflügel, auf dem Ohre und finden 
sich auch in den tieferen Gewebsschichten Knötchen, so schwellen 
alle diese Theile unter heftiger Reaction zu ganz colossalen 
Dimensionen an. 

Bei sehr intensiver Reaction (aber nur bei der ersten 
und zweiten) treten an den vom Lupus befallenen, stark¬ 
geschwellten Hautpartien, auf der Acme der Reaction, erst 
kleine Bläschen von der Größe eines Hirse- oder Hanf kornes 
auf, später Blasen von Erbsen- bis Haselnussgröße und darüber, 
mit gelblichem durchscheinenden serösen Flüssigkeitsinhalt. 
Diese Bläschen und Blasen platzen bald und ergießen ihren 
Inhalt auf die Oberfläche. Von der ihrer Epidermis beraubten, 
lebhaft gerötheten Fläche sickern fortwährend, kleinen Perlen 
gleich, Tröpfchen der Flüssigkeit aus, zu größeren Tropfen 
verschmelzend und im Hinabrinnen die ganze Fläche be¬ 
feuchtend, welcher sie einen gewissen Glanz, der an Eczema 
madidans erinnert, verleihen. Jenseits der Grenzen der lupös 
alterirten Haut findet solche Bläschenbildung nicht statt. 

Ist die Acme der Reaction vorüber, so hört das Aus¬ 
sickern des serösen Fluidums fast ganz auf, und es trocknet 
dasselbe zu anfänglich sehr dünnen, hellgelben Borken ein, 
so daß die vom lupösen Proceß occupirte Fläche wie mit einer 
dünnen Schicht dickflüssigen (Juli-) Honigs bedeckt erscheint. 
Allmälig nehmen diese Borken an Dicke zu und gewinnen 
ein bräunlich-gelbes Colorit. Bisweilen stoßen sich bei so 
heftiger Reaction einzelne Lupusherde necrotisch ab. In 
diesem Stadium der Reaction zeichnen sich die afficirten 
Hautpartien durch intensive Schmerzhaftigkeit aus, die erst 
mit Nachlaß der Röthung, Schwellung u. dgl. schwindet. 
Nach Entfernung der Borken kann man sich überzeugen, daß 
die Lupusherde um vieles kleiner geworden sind und die von 
ihnen eingenommene Hautfläche ihre unebene, höckerige Be¬ 
schaffenheit eingebüßt hat und glatt und eben geworden ist. 
Das ist der Verlauf einer stürmischen örtlichen Reaction. 
Die schwächste örtliche Reaction, die nicht einmal von 
Allgemeinerscheinungen begleitet ist, spricht sich in einer 
Anschwellung der Lupusknötchen aus: dieselben werden um 
die Hälfte oder selbst zweimal größer und werden, wie die 


umgebende Haut, in geringer Ausdehnung lebhaft roth. Meist 
ist nach Verlauf von 24 Stunden die Röthung und Schwellung 
geschwunden und es bleibt nur eine mäßige Abschilferung 
der Epidermis zurück, welche im Verein mit der sehr spär¬ 
lichen serösen Absonderung dünne Krusten auf der Ober¬ 
fläche der Knötchen und in deren nächster Umgebung bildet. 
Zwischen diesen beiden extremen Bildern finden sich lo¬ 
cale Reactionserscheinungen von mannigfachster Intensitäts¬ 
abstufung. 

Entsprechend den folgenden Injectionen, also gemäß der 
quantitativen Abnahme des tuberculösen Gewebes, wird die 
örtliche Reaction immer schwächer und schwächer, die 
Schwellung und Röthung der lupösen Herde, sowie der Haut 
in ihrer unmittelbaren Umgebung immer geringer, so daß 
z. B. nach 6—7 Injectionen die Reaction so schwach abläuft, 
daß man — will man anders nicht das vorgesteckte Ziel ver¬ 
fehlen — die Injectionsdose um ein Erhebliches steigern muß. 

Es wäre interessant, festzustellen, welcher Art die Ver¬ 
änderungen sind, welche die Lupusherde zum Schwund bringen. 
Wenn es auch schwer ist, schon heute eine befriedigende 
Antwort darauf zu geben, wollen wir doch unsere bisherigen 
Untersuchungsergebnisse hier mit einigen Worten skizziren. 
Den 7. Januar 1891, um die Mittagszeit, schnitten wir auf 
der Acme der örtlichen und Allgemeinreaction bei zwei 
Kranken (Swierc und Finkeistein) die lupösen Herde nebst 
Stückchen der angrenzenden gesunden Haut aus. Bei dem 
erstgenannten Patienten hatte das Fieber eine Höhe von 
39'8° C. erreicht, die Knötchen waren ziemlich stark ge¬ 
schwellt und vergrößert, doch war es hier weder zu Bläschen¬ 
bildungen, noch Aussickern von serösem Fluidum gekommen. 
Es lag hier also eine mittelstarke örtliche Reaction vor, nicht 
von der Intensität, wie sie nach den ersten Injectionen in der 
Mehrzahl unserer Fälle zu beobachten war. Der zweite 
Kranke (Finkeistein) machte eben die fünfte Reaction durch; 
doch waren bei ihm in Folge der vier vorangegangenen Reac- 
tionen Aussehen und Größe der Knötchen auf dem Vorderarm 
nur wenig alterirt. Die Knötchen waren zur Zeit, wo wir 
eines derselben ausschnitten, etwa um das Doppelte vergrößert 
und ziemlich lebhaft geröthet, desgleichen die Haut in ihrer 
Umgebung. Bei beiden Kranken waren die Knötchen an 
ihrer Oberfläche nicht exulcerirt. Also auch in diesem zweiten 
Falle handelte es sich um eine mäßig intensive Reaction. 
Das mag wohl auch der Grund sein, warum meine Unter¬ 
suchungsergebnisse von denjenigen Kromkyer’s u. A. etwas 
differiren. Da die Veränderungen an den Lupusknötchen bei 
beiden Patienten die gleichen (bei dem erstgenannten nur 
weniger hochgradig) waren, bespreche ich sie hier, um Wieder¬ 
holungen zu vermeiden, zusammen. 

Auf gefärbten Schnitten erscheint die. das Knötchen 
umgebende Haut ziemlich stark verdickt, ganz besonders 
deutlich in der Papillarschicht. Die Papillen nämlich sind 
stark verlängert und verbreitert, ihre Centralgefäße fast ganz 
von Lymphoidzellen bedeckt; dagegen erscheinen die peri¬ 
pheren Partien der Pupillen stark geschwellt durch eine 
seröse Flüssigkeit, und nur hie und da begegnet man in den¬ 
selben einer vereinzelten lymphoiden Zelle. Die tieferen 
Hautstrata weisen meist die gleichen Veränderungen auf: sie 
sehen stärker geschwellt aus, aufgelockert; vorzugsweise rings 
um die parallel zur Hautoberfläche ziehenden Gefäße und ihre 
verticalen, in die Papillen tretenden Zweige findet sich klein¬ 
zellige Infiltration. Dieselbe ist rings um die Drüsen der 
Haut, besonders die Schweißdrüsen, und die Mm. arrectores 
pilor. viel weniger ausgesprochen, im Allgemeinen jedoch, je 
näher den lupösen Herden, umso deutlicher. In diesen letzteren 
ist eine hochgradige Dilatation der Gefäße und dicht neben 
einander stehende, kleine Blutaustritte die auffälligste Er¬ 
scheinung. Was die kleinzellige Infiltration und die Ver¬ 
änderungen an den anatomischen Bestandtheilen der Knötchen 
angeht, so ist die Beurtheilung derselben wegen der Struetur 
der Knötchen selbst eine schwierige. Bei einer unserer 
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Kranken, die seit mehreren Jahren zahlreiche nnd deutlich 
ausgeprägte Lupusknötchen in der Wangenhaut auf dem 
Flächenraume eines Zweimarkstückes hatte, schnitt Herr 
College Jasinski diese ganze Partie nebst einem Theile der 
umgebenden gesunden Haut aus Dieses Präparat diente mir 
einmal als Material zur Untersuchung der Structur der Lupus¬ 
knötchen und weiter zum Vergleich mit den Veränderungen, 
welche sich in den lupös affieirten Stellen während der, durch 
das Tuberculin erzeugten lteaction abspielen. 

Ein vollentwickelter lupöser Krankheitsherd läßt auf 
gefärbten Schnitten zwei verschiedene Theile unterscheiden. 
Der eine, centrale, mehr oder weniger umfangreich, färbt 
sich sehr schwach und setzt sich ans einer Unzahl kleinerer 
Herde zusammen, deren jeder eine gewisse Zahl epithelioider 
Zellen und eine oder mehrere Riesenzellen enthält; diese 
Herde sind in der Regel sehr klein und durch eine dünne 
Schicht Bindegewebe von einander getrennt, welches auf diese 
Weise ein sehr zartes Netz mit ziemlich großen Maschen 
bildet, in denen die oben erwähnten Elemente liegen. In 
der Peripherie dieser Gruppe von kleinen, zu einem größeren 
zusammentretenden Herden findet sich eine große Menge dicht 
gelegener, kleiner Lymphoidzellcn mit 1, 2 und bisweilen 
auch mehr, sich intensiv färbenden Kernen. Eine detaillirte 
Schilderung des Baues und der Entwicklung der Lupus¬ 
knötchen wird an einer anderen Stelle gegeben werden. Hier 
habe ich in groben Umrissen Einiges daraus hervorheben 
wollen. 

Wie soll man nun beurtheilen, ob in den peripheren 
Abschnitten der Herde ein kleinzelliges Infiltrat besteht oder 
nicht, ob es zugt nommen hat, oder nicht dort, wo dieses ja 
von Hause aus existirt und sogar in großen Mengen. Selbst 
wenn die Zahl dieser Zellen um die Hälfte zugenommen 
hätte, würde es schwer fallen, dies zu beurtheilen, es müßte 
denn diese Zunahme der Zellen zur Eiterung führen. Doch 
sahen wir dieselbe niemals, nicht allein in den beschriebenen 
Präparaten, sondern auch bei den Lupuskranken zur Zeit der 
intensivsten örtlichen Reaction. Dagegen beobachteten wir 
Necrose (selbst größerer Stücke) bei 2 unserer Patienten 
(Wierzbowicz, Rosmarin). 

In den centralen, schwach gefärbten Abschnitten der 
Lupusherde bemerkt man vor Allem die bereits oben erwähnten 
kleinen Blutextravasate, außerdem auch eine geringgradige 
Infiltration mit Lymphoidzellcn. Dieselben trifft man vor 
Allem in spärlicher Anzahl in dem zarten Gewebe an, welches 
die kleinen Herdchen von einander trennt; in diese begeben 
sie sich dann hinein und liegen hier zwischen den epithelioiden 
Zellen oder über ihnen, oder es dringen mehrere derselben in 
eine Riesenzelle ein. Was die Veränderungen an den epithe¬ 
lioiden Zellen betrifft, so erscheinen diese etwa um die Hälfte 
größer als sonst, sind etwas schwächer gefärbt und ihr Zell¬ 
leib sieht wie aus großen Körnchen zusammengesetzt aus, 
von denen einige ein glänzendes Aussehen haben, ohne aber 
Fettkörnchen zu sein; in einigen Herden sind die Zellcon- 
touren sogar verwischt und man sieht blos solche Körnchen 
mit und ohne Glanz, und dazwischen einige wenige große, 
bläschenähnliche, ebenfalls schwach gefärbte Kerne; diese 
Herde sehen wie erweicht, zerfallen aus. — Die Epidermis 
ist verdickt, aber vorzugsweise durch Verdickung der Horn¬ 
schicht; die das Knötchen selbst bedeckende Epidermis ist 
überdies insoferne verändert, als Lymphoidzellen aus der 
Papillarschicht der Cutis in ziemlich reichlicher Zahl zwischen 
die Epidermiszellen eindringen. 

Endlich haben wir noch anzuführen , daß auch im sub- 
cutanen Gewebe, zumal gleich unterhalb des Lupusknötchens, 
kleinzellige Infiltration sich findet, ganz besonders rings um 
die Schweißdrüscnknäucl und Gefäße. 

(Schluß folgt.) 


Mftttieilungen aus der Praxis. 

Extrauterinschwangerschaft mit Beratung. 

Heilung. 

Von Dr. GÖZ& Sternberg, Spitalsarzt in Nagy-KAroly. 

Die Frage, ob bei einer bei Extrauteringravidität eingetretenen 
Beratung Laparotomio oder ein conservalives Verfahren am Platze 
sei, ist eine ziemlich actuelle Den einen, extremen Standpunkt ver¬ 
tritt Lawsox Tait, der in jedem solchen Falle operativ eingreift, 
und Viele rechnen cs als das größte Verdienst seines Wirkens an, 
daß er als Hegel aufsteilte. bei oingetretener Ruptur sofort die 
Laparotomie auszufUhren. Unleugbar siod seine Erfolge gläozende, 
unter 42 Fällen verlor er nur zwei, diese Erfolge könnten wir aber 
nur bei genauer Kcuntniß der Krankengeschichten nach ihrem richtigen 
Wcrthe beurtheilen. Irrig ist aber die Ansicht Derer, die meinen, 
daß bei drohenden Erscheinungen ohne operativen Eingriff der 
schlechte Ausgang unvermeidlich ist; neben vielen anderen wird 
auch die folgende Mittheilung dio Unrichtigkeit dieser Ansicht be¬ 
weisen. Vkit operirt bei erfolgter Ruptur, wenn hei der hilflosen 
Patientin kein Tumor zu fühlen ist; entsteht ein Tumor, unterläßt er 
die Operation, weil eine Hämatoccle entstanden ist, die von selbst 
heilt. Unlängst wu-de diese Frage auch in der Gesellschaft der 
Aerztu in Budapest discutirt und Prof. Taukfkr bemerkte, daß auf 
keinem Felde mit der Laparotomie so viol Unfug getrieben wird, 
als bei der Extrauterinschwangerschaft überhaupt, und bei einer 
Ruptur nicht das schahionenmäßige Vorgehen, sondern das strenge 
Individualismen das richtige ist. 

Ich hatte jüngst Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, wo man 
die Diagnose mit der überhaupt möglichen Sicherheit stellen konnte 
und wegen der stürmischen Erscheinungen höchste Lebensgefahr be¬ 
stand ; der C'ollaps war aber ein sehr hochgradiger, und wenn wir 
heute auch nicht die alte Scheu dem Peritoneum gegenüber be¬ 
sitzen, hätte liier der operative 8hok den Exitus mit Sicherheit her¬ 
beigeführt; bei zuwartcudcr Behandlung erzielten wir Heilung. Ich 
kenne die Einseitigkeit und Dehnbarkeit der Statistik und will hier 
gleich erwähnen, daß ich einen dem mitzutbeilenden ganz analogen 
Fall vor Jahren auf der Klinik Nothnagel beobachtete, wo — 
wegen Unmöglichkeit der präcisen Diagnosenstellung bei fehlender 
Anamnese — ein conscrvatives Verfahren eingesohlagen wurde und 
Exitus eintrat; die Autopsie bestätigte die vermuthete Tubargravidität 
mit Ruptur. Nicht, als ob ich die in meinem Falle erzielte Heilung 
gegen die Laparotomie verwerthen wollte, sondern wegen einiger 
vom scmiotischen Standpunkte interessanter Eigenthümlichkeiten und 
um oiuen weiteren Beitrag zu lieferu, daß selbst hei hochgradigster 
Anämie und Collaps durch couservatives Vorgehen ein günstiges 
Resultat erzielt werden kann und das Individualisiren am Platze ist, 
will ich ganz kurz die Krankengeschichte dieses Falles mittheilen. 

Frau T. S., 23 Jahre alt, hat zwei lebende Kinder geboren, 
zum zweitenmale vor 16 Monaten, stillte ihr Kind 10 Monate, be¬ 
kam die Periode und hatte diese regelmäßig; die letzten Menses hatte 
sie vor 6 Wochen und gestützt auf dieses objective Zeichen hielt 
sie sich und wurde auch von ihrer Umgebung für schwanger ge¬ 
halten. Am 28. September hatte sie, ihrem Manne helfend, schwere 
Arbeit verrichtet — Hebung großer Lasten — fühlte am Abend 
plötzlich eiuen sehr heftigen Schmerz im Bauche, der sie zwang 
niederzuknien, und sie erreichte kriechend nur mit Mühe das Bett ; 
die Schmerzen dauerten mit leichtem Nachlaß fort, Uebliohkeiten 
stellten sich ein, und da sie den Zustand mit der Schwangerschaft 
in Verbindung brachte, schickte sie in der Nacht um die Hebamme, 
auf deren Intervention ich in der frühen Morgenstunde geholt wurde. 
Ich fand die mir bekannte, sonst blühend anssehendo Frau im 
collabirten Zustande in der rechten Seitenlage mit aufgezogenen 
Beinen, das Gesicht wachsartig, gelbbleich, die Lippen im höchsten 
Grade anämisch, der Puls kaum fühlbar, klein, frequent, Seusorium 
frei, in Intervallen stellte sich Erbrechen, Gähnen und Schluchzen 
ein. Selbst die leiseste Berührung de3 Bauches durch Bettdecken 
war schmerzhaft und Patientin konnte meinem Ersuchen, die Rücken¬ 
lage eiuzunehmeu, nicht naebkommen, sie blieb ängstlich in ihrer 
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früheren Lage. Die Besichtigung des Bauches ergab eine kugelförmige 
Vorwölbung des unteren Bauchsegments an der rechten Seite; im 
Gegensätze zu der rechten Seite, wo die leiseste Percusdon nicht 
ausgeführt werden konnte, war auf der linken die Palpation möglich. 
Die Exploration ergab: Das Collum nach links gerichtet — wie cs 
später deutlich nachweisbar war, einer Deviation des Uteruskörpers 
nach rechts entsprechend — Berührung des Collums schmerzhaft, 
corabinirte Untersuchung durch den linken Laquear ausführbar, da¬ 
gegen wurde die biroanuelle Untersuchung durch die rechte Fornix 
vaginae wegen heftiger Schmerzäußerungen unmöglich, und wurde von 
mir auch nicht forcirt, weil — der Nachweis der vermehrten Re¬ 
sistenz ausgenommen — wenig objectiv Nachweisbares gehofft werden 
konnte; weiters hätte leicht Schaden angerichtet werden können, 
da bei meiner Vermuthungsdiagnose das wichtigste therapeutische 
Agens die absolute Ruhe war. Folgende Momente waren es be¬ 
sonders , die das Krankheitsbild beherrschten: die plötzlich ent¬ 
standene hochgradige Anämie, die nur von einer liämorrbagie in 
einem inneren Organ herrühren konnte und deren Ort — wegen 
der Schmerzhaftigkeit und des Tympanismus — natürlich im kleinen 
Becken zu suchen war (die Anämie war eine so hochgradige, daß 
sie durch die Menge des verlorenen Blutes kaum erklärt werden 
konnte, wahrscheinlich hat auch der abdominelle Shok — analog 
dem GOLTz’schen Versuche — durch Gefäßdilatation auf collatcralem 
Wege zur Anämie beigetragen); weiters waren es deutliche, plötzlich 
entstandene peritonitische Erscheinungen: enorme Sensibilität, Er¬ 
brechen, nachweisbare Geschwulst, Schluchzen, Fieberbewegungen, 
respective Temperatursteigerungen von 38’5—39‘0 und Collaps, 
mit einem Worte das Bild der Perforationsperitonitiden. In Erinne¬ 
rung an den Fall auf der NOTHNAGEL’schen Klinik stellte ich die 
Diagnose auf Extrauteringravidität mit eingetretener Ruptur, und 
hielt für das Wahrscheinlichste Tubargravidität, da bei dieser Form 
bei kürzester Schwangerschaftsdauer Berstnng einzutreten pflegt. Ich 
will einige Möglichkeiten erwähnen, auf die man vom differential¬ 
diagnostischen Standpunkte aus denken mußte: Typhus ambulatorius 
mit Perforation war leicht auszuschließen , weil dies nicht so seltene 
Krankheitsbild sich anders gestaltet, namentlich ist dio'Peritonitis 
diffus und der Eintritt größerer Gasmengen in den Peritoneal¬ 
raum durch Adspection und Percussion leicht erkennbar. Hämato- 
salpinx mit erfolgter Berstung kann ähnliche Erscheinungen hervor- 
rufen, aber der Zustand pflegt nur bei mechanischen Hindernissen 
gegenwärtig zu sein und unsere Patientin menstruirte regelmäßig. 
Von einer Haematocele retrouterina konnte nicht die Rede sein, weil 
im Douglas nichts zu palpiren war, höchstens könnte die sogenannte 
periuterine Form der Hämatocele in Betracht kommen; wir wissen 
aber, daß diese Form meist durch Berstung bei Tubargravidität zu 
Stande kommt, so daß viele Autoren, unter ihnen auch Schröder, 
als einzige Quelle dieser Blutungen Tubargravidität annehmen; 
später sonderte man diese Fälle unter dem Namen der Pseudo- 
hämatocele und ließ zu, daß selten auch aus anderer Ursache — 
so durch Riss einer größeren Vene im Ligamentum latum — peri¬ 
uterine Hämatocelen entstehen können. Es war aber kein Grund, 
an so fernliegende Möglichkeit zu denken, da ein objectives Zeichen 
der Gravidität vorhanden war. Die wahrscheinlichste Möglichkeit 
war also Extrauteringravidität mit Ruptur, aus der alle Symptome 
am ungezwungensten erklärbar waren. Drei Stunden, nachdem ich die 
Kranke gesehen, wurde unser erfahrener Spitalsdirector Dr. Adder 
zum Consilium beigezogen, der nach genauer Untersuchung meiner 
Diagnose beistimmte. Unsere Therapie bestand in absoluter Ruhe, 
Eisumschlägen und Laudanum mit Secale. Laudanum ist dank 
seiner Wirkung auf den Splanchnicus das rationellste Mittel, nach 
Möglichkeit das Diffuswerden einer Peritonitis zu verhüten, wir 
gaben aber wegen des Collapses nur kleine Dosen, weiters das 
Secale wegen der Blutung und Contractionserrcgung der Tubar 
musculatur und einige stimulirende Mittel. Wie ich schon erwähnte, 
wurde die Laparotomie von uns nicht empfohlen, weil wir die An¬ 
sicht hegten r daß bei so hochgradigem Collaps der operative Choc j 
gewiß den letalen Ausgang hevbeigeführt hätte. Wer Gelegenheit : 
hatte, operative Eingriffe bei verschiedensten Collapszuständen — | 
selbst bei intactem Sensorium — auszuführen, um zu sehen, daß 
post operationem durch Netzparalyse der Tod eiutritt, wird gewiß 


meiner Meinung beipflichten. Von weiterem Verlauf erwähne ich, 
daß am dritten Tage Blutabgang durch die Scheide bemerkt wurde 
und bei genauer Untersuchung sich herausstellte, daß durch den 
Uterincanal dünne, dunkle theerartige Blutgerinnsel abgingon — 
was auch die Diagnose bestätigt — ein Theil des ergossenen Blutes 
entfernte sich durch den Uterus, vielleicht durch die bewirkte Con- 
traction der Tubarrausculatur. Der Collaps wich allmälig, die 
drohenden Erscheinungen ließen nach , die Temperatur fiel und die 
Peritonitis wurde nicht diffus, blieb circumscript; sei es, daß sich 
früher pseudomembranöse Hüllen gebildet haben oder daß der Riß 
am unteren Tubarrando — gewissermaßen ira Parenchym des Liga¬ 
mentum latum, dessen zwei Blätter ausoinanderdrängend — erfolgte, 
beides ziemlich häufige Vorkommnisse. Nach 14 Tagen nahm ich eine 
Exploration vor und faud: die rechte seitliche Scheidenwand ganz 
deutlich prominirend; der kleine Uteruskörper oberhalb der Exsudat¬ 
massen in lateralflectirtcr Stellung nach rechts deutlich fühlbar, ira 
der rechten Seite der Befund, wie wir ihn bei perimetritischen Exsudaten 
zu finden pflegeu; außerdem waren bei meiner Pat. Folgezustände 
der Anämie: fortwährender Kopfschmerz, Ohrensauseu vorhanden, 
sic behauptete mit deiu rechten Auge nichts zu sehen; die diesbezüg¬ 
liche Untersuchung ergab,* daß die obere Netzhauthälfte selbst für 
Licht unempfindlich ist, was auch aus der Anämie zu erklären ist; 
ich selbst sah vor Jahren nach profuser Menstruation bei einem 
Mädchen plötzlich vollständige Amaurose entstehen. Heute nach vier 
Wochen hat meine Patientin das Bett verlassen und gebraucht Eisen¬ 
präparate, und ich hoffe, daß unter dieser Behandlung die oben an- 
gedeuteten Folgen der Anämie in kurzer Zeit schwinden werden. 


Referate und literarische Anzeigen. 

P. Ehrlich (Berlin): Experimentelle Untersuchungen 
über Immunität. II. Ueber Abrin. 

Im Anschluß an die interessanten Mittheilungen des Verf. über 
Ricin (Siehe „Wiener Med. Presse“, 1891, Nr. 39) berichtet E. in Nr. 44 
der „Deutsch, med. Woch.“ über ähnliche mit dem wirksamen Princip 
der Jequirity-Bohnen, dem Abrin, durchgeftthrte Untersuchungen. 
Das Abrin ist eine Albumose, die in ihrer Wirkung mit dem Ricin 
zwar die größte Aebnlichkeit hat, aber doch von demselben ganz 
verschieden ist. Es ist viel weniger toxisch als das Ricin, indem 
erst Lösungen von 1:100.000 die absolut tödtliche Dosis darstellon. 
Local erzeugt das Abrin an der Injectionsstelle Indurationen, aber 
nur höchst selten Necrose. Eine merkwürdige Wirkung des Abrins 
ist der Haarausfall, der zunächst in der Peripherie des Injections- 
gebietes beginnt und vun da nach dem Centrum fortschreitet, bis 
schließlich die ganze Region eine vollkommene, übrigens nur vorüber¬ 
gehende Kahlheit aufweist. Im Gegensatz zu Ricin erzeugen Abrin¬ 
lösungen von 1 : 800, in den Conjunctivalsack eingepinselt, bei 
empfindlichen Thiercn schon ganz ausgesprochene Entzündung, die 
allerdings ohne bleibende Folgen ist. Concentrirtere Lösungen rufen 
viel schwerere Störungen, ja selbst vollkommenen Verlust des Auges 
hervor. 

Nach der beim Ricin beschriebenen Fütterungsmcthode ist es 
E. gelungen, Thiere auch gegen Abrin zu immunisiren. Abrinfeste 
Thiere sind von außerordentlicher Widerstandsfähigkeit gegenüber 
den allgemeinen und localen Wirkungen des Giftes. Die allgemeine 
Immunität ergeht aus der Unschädlichkeit von vielfacher Menge der 
tödtlichen Dosis, gleichviel ob bei stomachaler oder subcutaner An¬ 
wendung. Dio locale Immunität tritt am Auge im snbeutanen Binde¬ 
gewebe und am Haarsystem zu Tage. Alle diese Erscheinungen be¬ 
ruhen, wie sich nachweisen läßt, darauf, daß im Blute ein Körper 
— das Antiabriu — vorhanden ist, welches die Wirkung des 
Abrins vollkommen paralysiit, wahrscheinlich durch Zerstörung 
dieses Körpers. Naturgemäß mußte sich nun die Frage aufdrängen, 
ob die Immunität gegen Ricin und die gegen Abrin in irgend einer 
wechselseitigen Beziehung zu einander stehen. Eingehende Unter¬ 
suchungen haben mit Sicherheit ergeben, daß irgend ein Vicaritren 
nicht stattfindet. Ricinfcsto Thiere sind gegen Abrin so empfindlich, 
wie normale , ebenso abrinfeste gegen Ricin. Es ist dies ein sicherer 
Boweis, daß Antiabrin und Antiricin zu einander keinerlei Be/.ic 
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hungen haben und daß demnach auch Abrin und Ricin durchaus 
verschieden von einander sind. 

Die geschilderten Beobachtungen dürften für die praktische 
Ophthalmologie nicht ohne Interesse ein, E. hält es für ganz sicher, 
daß, wenn man mit dünnen Lösungen von Abrin, respective Ricin 
vorgeht und dieselbe langsam und vorsichtig steigert, man jede 
ernste Gefahr für das Auge vermeiden könnte, ohne den Heileffect 
zn beeinträchtigen. So konnte er bei seinen Kaninchen pannöse 
Trübungen schnell sich aufhellen, Ulcera rasch verschwinden sehen. 
Was die Dosirung betrifft, so empfiehlt E. beim Menschen mit ganz 
schwachen Lösungen, etwa 1 :500.000, anzufangen und die Steige¬ 
rung nur allmälig vorzunehmen. Sollten im Laufe der Behandlung 
Reizerecheinungen auftreten, so ist das ein Hinweis, daß die Steige¬ 
rungen' zu rasch erfolgt sind. Es gilt dann wieder zu dünneren 
Lösungen zurückzugeben und noch langsamer fortzuschreiten. 8. 


A. Nieden : Ueber Conjunctivitis blennorrhoica neona¬ 
torum bei einem in den Eih&nten geborenen 
Kinde. 

Folgenden hochinteressanten Fall beschreibt Verf. im October- 
hefte des „Klin. Monatsbl. f. Augenh.“. Es handelte sich um das 
fünfte Kind jüdischer Eltern der besseren Stände, welches leicht 
und rasch nnter ärztlicher Beihilfe, und zwar im geschlossenen Ei¬ 
sacke, geboren wurde. Der Arzt selbst zerriß erst, nachdem die 
Frucht ganz ausgestoßeu war und zwischen den Schenkeln der 
Mutter lagerte, die Umhüllungsmembr&nen, ergriff das Kind an den 
Armen und zog es aus dem Eisacke heraus. Ganz besondere Sorge 
wurde aber bei der Herausnahme des Kindes von dem Hausärzte 
darauf verwandt, daß das Gesicht desselben in gar keine Berührung 
mit der Umgebung kam, da ihm bekannt war, daß die vier vorher 
geborenen Kinder sämmtlich an Bleunorrboe gelitten. Deshalb wurde 
mit gleicher Sorgfalt vom Arzte selbst die Reinigung der Augen 
und des Gesichts durch Abreiben desselben mit Sublimatwatte vor¬ 
genommen, sowie auch im Bade strengstens beobachtet, daß das Ge¬ 
sicht des Kindes durchaus nicht mit dem Badewasser in directe Be¬ 
rührung kam, sondern mit besonderem, stark gekochtem Waschwasser 
gereinigt wurde. Es war damit also durch das günstige Zusammen¬ 
treffen der Verhältnisse die größtmögliche Sicherheit gegeben, in 
diesem Falle die directe Infection ausgeschlossen zu haben. Höllen¬ 
steinlösung war doshalb nicht zur Anwendung gekommen. Trotz- 
und alledem stellte sich nach 24 Stunden eine typische Augen- 
blennorrhoe ein, die unter Eis-, Sublimat- und Lapisbehandlung rasch 
zur Heilung kam. 

So leicht im Verhältniß zu der Affection der vier vorher¬ 
gehenden Geschwister diese Augenentzündung des fünften Kindes 
auch gewesen war, indem von der beim ersten Kinde am stärksten 
ausgeprägten blennorrhoischen Conjunctivitis ein allmäliges Abklingen 
der Entzündung8- und Reizerscheinungen bei den nachfolgenden 
Kindern zu beobachten gewesen war, so bot sie doch in den ersten 
Tagen die für die Blennorrhoe der Neugeborenen charakteristischen 
Erscheinungen wie jene dar. In gleicher Weise zeigte auch der 
mikroskopische Befund ein mit den nachfolgenden Kindern immer 
geringeres Auftreten der Gonococcen in dem eiterigen Secret. Es 
waren keinerlei Anzeichen von Urethritis bei der Frau vorhanden. 

Die Möglichkeit einer chronischen Blennorrhoe wurde von Seite 
des Mannes allerdings nicht in Abrede gestellt, doch sprachen 
keinerlei äußere Symptome für das Vorliegen einer solchen. An 
Fluor albus hatte die Mutter stets im zweiten Stadium der Schwanger¬ 
schaft mehr oder weniger gelitten, ohne durch denselben indeß 
irgendwie belästigt zu werden. 

Läßt man danach auch mit aller Wahrscheinlichkeit die Ent¬ 
stehung der Blennorrhoe boi den ersten vier Kindern als durch 
directe Uobertragung des schädlichen Virus aus den Geburtsorganen 
der Mutter erfolgt gelten, so muß man für das letzte Kind an¬ 
nehmen , daß auch das Fruchtwasser, mit dem allein bis zur er¬ 
folgten Reinigung im Bade die Augen in Berührung gekommen 
waren, durch Diffusion der Eihäute nicht frei von einer schädlichen 
Noxe geblieben war und specifisch Entzündung erregende Substanzen 
erhalten haben muß, die das gleiche klinische Bild der Blennorrhoe 


hervorzubringen im Stande waren. Es möchte wohl aus dieser Beob¬ 
achtung zu schlußfolgern sein, daß, wenn wir nicht den Standpunkt 
vertreten, die Blennorrhoea neonatorum nur nach und durch den 
Nachweis von Gonococcen charakterisirt bezeichnen zu wollen, bei 
der Infection es sich um zwei schädliche Substanzen handelt, die 
zusammen die Affection quantitativ zu ihrer stärksten Entwicklung 
zu bringen vermögen, während ohne die Gonococcen Invasion der 
Entzündung mehr der Charakter eines gutartigen eiterigen Catarrhs 
gewahrt bleibt. 8. 

Unverricht (Dorpat): Ueber doppelte Kreuzung oerebro- 
■pinaler Leitungebahnen. 

Die vom Großhirn zu den Muskeln gehenden Fasern sind im 
Allgemeinen einfach gekreuzt. Durch die Anatomie wissen wir, daß 
auch ungekreuzte Fasern in den Vordersträngen herabsteigen, 
aber worin deren physiologische Functionen bestehen, ist bis jetzt 
noch nicht erforscht. Von einzelnen Seiten ist die Behauptung auf- 
gestellt worden, daß alle Muskeln bilateral innervirt würden, 
daß also von jeder Hemisphäre Fasern zu den symmetrischen 
Muskeln beider Seiten gingen, nur im Allgemeinen in viel größerer 
Zahl zu den Muskeln der contralateralen Körperhälfte. 

Daß es auch doppelt gekreuzte Fasern gibt, darüber ist 
so gut wie Nichts bekannt. 

Interessante Aufschlüsse gibt uns hier das Thierexperiment. 
U. hat bei seinen hirnphysiologiscbcn Untersuchungen diesen Fragen 
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt und bei der Reizung der 
Hirnrinde gefunden: 

1. Gekreuzte Innervation. Es contrahiren sich die 
Muskeln der contralateralen Körperhälfte, wie bei den Extremitäten 
und dem Facialis. 

2. Bilaterale Innervation. Es contrahiren sich sym¬ 
metrische Muskeln beider Körperhälften. Das geschieht bei der 
Kiefer- und Zungenmnsculatur. Für die Eigenmusculatur der Zunge 
war es sogar möglich, die Rindenfelder für die linke und rechte 
Zungenhälfte zu differenziren. 

3. Homolaterale Innervation. Es contrahiren sich 
Muskeln derselben Körperhälfte. Dies fand U. bei der Rumpf- 
musculatur und beim Platysma. 

In welcher Weise diese Fasern zur gleichseitigen Mnsculatur 
gelangen, das war Gegenstand einer Arbeit („Neurol. Centralbl.“, 
1890, Nr. 16 u. f.), welche U., theilweise in Gemeinschaft mit 
Herrn Kusick , anstellte. Es wurde zunächst nochmals bestätigt, 
daß bei Reizung des corticalen Rumpfcentrums immer Contractionen' 
in der gleichseitigen Rumpfmusculatur entstanden, und daß bei halb¬ 
seitigen epileptischen Anfällen die Wirbelsäule immer concav nach 
der nicht krampfenden Seite gekrümmt wurde. 

Wurden vor der Reizung halbseitige Rückenmarksdurchschnei- 
düngen vorgenommen, so stellte sich heraus, daß die Krümmung 
der Wirbelsäule auch noch zu Stande kam, wenn die gleich¬ 
seitige Rückenmarkshälfte durchtrennt war, nicht aber, wenn der 
Schnitt die andere Hälfte getroffen hatte. Es geht daraus hervor, 
daß die corticalen Rumpffasern die Mittellinie wahr¬ 
scheinlich in der Pyramidenkreuzung überschreiten 
und dann wieder zu derselben Seite zurückkommen. 

Zur Bekräftigung dieser Thatsache beobachtete man auch die 
Erscheinung am überlebenden Thiere nach halbseitiger Markdurch 
schneidung. Dabei zeigte sich, daß die Thiere eine Parese in der 
der Seite der Durchschneidung gegenüberliegenden Rumpfmusculatur 
darboten. Nach der durchschnittenen Seite konnten sie ihren Rumpf 
bogenförmig krümmen, nach der anderen Seite machten sie mehr 
zeigerartige Bewegungen. Hoch gehoben, wich die Wirbelsäule etwas 
nach der durchschnittenen Seite ab, und wenn man das Thier mit 
der durchschnittenen Seite auf die Hand legte, so fielen Kopf- nnd 
Schwauzende viel mehr passiv herab, als bei der Unterstützung der 
anderen Seite. 

Ein eigenthümliches Verhalten stellt sich aber gelegentlich 
heraus, wenn die Thiere längere Zeit am Leben bleiben. Einzelne 
Thiere, wie es scheint nicht allo, bekommen dann eine Krümmung 
der Wirbelsäule nach der nicht durchschnittenen Seite, nachdem die 
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Ceftc&ritat vorher der anderen Seite zugewendet war, also eine 
zweite oder secundäre Krümmung. 

Diese Krümmung stellt U. auf gleiche Stufe mit den secun- 
düren Contracturerscheinungen, welche sich in den gelahmten Extre¬ 
mitäten ein stellen. Wie diese Spasmen und Rigiditäten zeigen, so 
glaubt er, müsse man auch in der Rumpfmusculatpr spastische 
Contraoturen annehmen, welche jetzt die Wirbelsäule nach der 
früher paretischen Seite hinüberziehen. 

In einzelnen Fällen ist diese Erscheinung ausgeblieben, und 
U. glaubt dies darauf zurückführen zu können, daß unter Umständen 
die durchschnittenen Rückenmarksfasern wieder, wenn auch nicht 
vollständig, ausheilen und Bomit die secundären Veränderungen aus- 
bleiben. 

Dafür scheint ihm einmal der Umstand zu sprechen, daß auch 
die gelähmten Glieder manchmal kaum nachweisbare Störungen 
zeigen, und daß in denselben von der contralateralen Hirnrinde aus 
wieder motorische Effecte erzielt werden. M. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie des Kreis¬ 
laufes. Von Prof. S. von Basch. 186 Seiten. Wien 1892. 
A. Hölder. 

Der wohlbekannte Verf. hat unter obigem Titel ein Buch ge¬ 
schrieben, welches durch seine Eigenart ein besonderes Interesse 
beansprucht. 

Veif. beschreibt im ersten Abschnitt des Werkes ausführlich 
sein „Kreislaufsmodell“, einen geschickt ersonnenen Apparat, welcher 
die grob-physikalischen Verhältnisse des Kreislaufes wiederzugeben 
sucht. Wir finden die beiden Ventrikel mit ihren Vorhöfen, die 
Klappen an den venösen und arteriellen Ostion; wir finden die 
beiden Kreisläufe, deren Capillarsysteme dargestellt sind durch 
spjiralig aufgewundene Kautschukschläucbe; das Capillarsystem des 
Körperkreislaufes zerfallt in zwei Abtheilnngen, eine mit geringerem 
Widerstand, das System der Unterleibsgefäße, eine mit starkem 
Widerstand, die Körpercapillaren. Durch eine sinnreiche Einrichtung 
werden mittelst einer Dampfmaschine die Ventrikel rhythmisch oom- 
priroirt, und es wird dadurch deren pumpende Tbätigkeit nachgeahmt. 
Es k,»nn nun ferner der Rhythmus der Ventrikelcompression ver¬ 
ändert werden, es kann die Arbeit der Ventrikel oder eines Ven¬ 
trikels vermindert oder gesteigert werden; die Drucke in den 
einzelnep Theilen des Körperkreislaufes oder im Lungenkreislauf ! 
können erhöht werden; man kann mittelst besonderer Vorrichtungen 
Stenosen und Insuffieienzeu an den verschiedenen Ostien und Klappen 
erzeugen. Während der Apparat unter diesen verschiedenartigen 
Versuchs-Anordnungen arbeitet, werden die Curvon der Drucke in 
den beiden Vorhöfen, in der Aorta und Pulmonalis und im Lungen - 
capillarsystem von Quecksilbermanometern auf den Papierstreifen 
eines LuDwio’schen Kymographions geschrieben. *) 

Es werden nnn weiterhin im ersten Theil des Buches am 
Kreislaufsmodell diejenigen Druckverhältnisse geschildert und durch 
Curven wiedergegeben, welche eintreten bei wechselnden Arbeits¬ 
leistungen der Ventrikel, bei Veränderung der Widerstände im 
Aorten- und Pnlmonalkreislauf, bei gleichmäßiger und ungleich¬ 
mäßiger Arbeit der Ventrikel u. a. m. Im zweiten Abschnitt, unter 
der Ueberscbrift: „Allgemeine Physiologie des Kreislaufs“, zieht der 
Verf. das Tbierexperiment hinzu und erörtert, immer unter Voran¬ 
stellung der Ergebnisse am Modell, die Einwirkung der Verlang¬ 
samung und Beschleunigung des Herzschlages, sowie der wechselnden 
Widerstände im Aortenkreislauf auf den Blutdruck und die Herz¬ 
arbeit. Daran schließen sich allgemeine Bemerkungen über „Regu- 
lations-, Accommodations- und Compensations - Einrichtungen im 
physiologischen Kreislauf“. 

Der dritte Abschnitt endlich bandelt von der allgemeinen 
Pathologie des Kreislaufs. Ungleichmäßige Leistung der Ventrikel, 
Klappenfehler, primäre Insufficienz der Ventrikel ohne Klappen¬ 
fehler, schließlich wieder einige allgemeine Bemerkungen über Regu- 

‘) Nebenbei bemerkt, enthält die sehr anschauliche Figur des Kreis¬ 
laufsmodells einen kleinen Fehler: das die Aorta darstellende Rohr führt 
scheinbar durch den linken Vorbof hindurch, während es augenscheinlich 
einfach hinter demselben vorbeilaufend gedacht ist. 


lation, Aceommodation, Compensation, sowie über die Therapie der 
Herz- and Gefäßerkrankungen. 

Dies die allgemeine Anlage des Boches. Der Leser wird nach 
dem Angeführten nicht im Zweifel darüber sein, daß die eingangs 
gemachte Bemerkung, das Buch sei ein eigenartiges, berechtigt ist. 
Mancher wird es vielleicht nicht für unbedenklich halten, die Er¬ 
gebnisse der experimentell-physiologischen nnd pathologischen, sowie 
der klinischen Forschung auf ihre Entstehung und Bedeutung zu 
prüfen an einem Apparat, der zwar geistreich ersonnen ist, aber 
doch nur die rein physikalischen Verhältnisse und von diesen nur 
die gröbsten wiederzugeben im Stande ist. Es treten denn auch 
gelegentlich Widersprüche auf, deren Lösnng nicht zar Befriedigung 
gelingt. Wir wollen hierauf, sowie überhaupt auf die Einzelheiten 
hier nieht eingehen, weil das zu weit führen würde. Jedenfalls stellt 
das Werk die Ergebnisse jahrelanger, mühevoller Forschung in 
einem Gebiet dar, in welchem Verf. sich schon seit geraomer Zeit 
einen Namen gemacht hat; es wird vom Fachmann mit Interesse 
gelesen werden. 0. Vibrordt (Heidelberg). 


Die Verdaanngifermente beim Embryo und Neuge¬ 
borenen. Von Dr. Fr. Kröger, Privatdocent in Dorpat. 
Wiesbaden 1891. J. F. Bergmann/ 

Die Frage nach dem Vorhandensein und dem ersten Auftreten 
der Verdanungsfermente beim Embryo ist bekanntlich wiederholt in 
Untersuchung genommen worden , ohne daß bislang ein endgiltiger 
und allgemein befriedigender Abschluß darip erzielt worden wäre. 
Auch die vorliegenden, im Vereine mit seinen Sohülern Flemmer 
und Dahl ausgeführten nenen Untersuchungen Krüger’s über diesen 
Gegenstand, deren Resultate wir in Kürze hier mittheilen wollen, 
hinterlassen zwar noch manche Lücke, sie bereichern aber immerhin 
unsere Kenntnisse in manchen wesentlichen Punkten des embryonalen 
Verdauungschemismus und beanspruchen namentlich in Bezug auf 
die angewandte Untersucbuugsmethode insoferne unser Interesse, als 
K. seine Verdauungsversuche unter antiseptischen Cautelen angestellt 
hat und solchermaßen bei etwaigen positiven Ergebnissen derselben 
in der Lage war, anzugeben, inwieweit letztere durch die Ein¬ 
wirkung eines sog. „nnorganisirten“ Fermentes — eines Enzym b 
— bedingt, oder von der Lebenstbätigkeit von Mikroorganismen 
abhängig waren. Als Versucbsobjecte dienten Föten des Rindes 
' und des Schafes (hauptsächlich die ersteren) und wurden das Alter 
und die Entwicklung derselben durch die erreichte Länge in Centi- 
metern ausgedrückt. Ferner wurden eben geborene und wenige Tage 
alte Hunde und Katzen verwendet; an menschlichen Föten und 
neugeborenen Kindern hatte K. Versuche aozustelleo keine Gelegen¬ 
heit. Von den genannten Thierclassen worden untersucht der Speichel, 
der Magensaft, der Pancreassaft und der Darmsaft. Die wichtigsten 
Ergebnisse bestehen in Folgendem: 

1. Das Speichelferment tritt bei Rinderföten schon vom 
7. Monate der Fötalperiode an auf. Die Menge steigt dann allmälig 
bis zur Geburt, doch ist sie auch beim neugeborenen Kalbe noch 
eine sehr geringe, so daß man wohl annehmen darf, daß dem 
Ptyalin zu dieser Zeit noch keine Bedeutung bezüglich der Ver¬ 
dauung der Nahrung zuzuschreiben ist. Bei Schafen wird während 
der Fötalperiode überhaupt gar kein Speichel gebildet. 

2. Der Magensaft von Rinderföten zeigt schon vom 3. Monate 
der Fötalperiode an geringe Mengen von Pepsin (Moriggia). Mit 
der Entwicklung des Fötus steigt die Pepsiumenge entsprechend, und 
das neugeborene Thier producirt schon eine beträchtliche Menge 
dieses Fermentes. Aehnlich verhält es sich bei Schafföten; Föten 
von Hunden und Katzen scheinen hingegen, wie Versuche an Neuge¬ 
borenen lehrten, nur eine sehr geringe Menge Pepsin zu besitzen. 
Die verdauende Wirkung des künstlichen Magensaftes neuge¬ 
borener Thiere anlangend, ergab sich, daß das Casein von sämmt- 
lieheu Neugeborenen der untersuchten Thierclassen in einem ziemlich 
gleicheu Verbältniß in Bezug auf die Verdauungsgeschwindigkeit durch 
den Magensaft erwachsener Thiere verdaut wird. In Bezug auf 
die anderen Eiweißkörper (Fibrin, Hühnereiweiß) hingegen ist die 
verdauende Wirkung nicht bei allen Thierclassen von der gleichen 
Intensität: neugeborene Hcrbivoren verdauen intensiver als ueuge 
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borene Carnivoren. Die Salzsäureproduction seitens der 
Magenschleimhaut der Föten anlangend, schließt sich K. der An¬ 
nahme Grützner’s an, daß der Embryo diese Säure in seinem i 
Magensaft nicht beßitzt. Gleichwohl nimmt K. mit Al. Schmidt an, 
daß das Pepsin sich schon gleich nach der Geburt an der Eiweiß¬ 
verdauung betheilige und das Neugeborene eine seinen Bedürfnissen 
entsprechende Magenverdauung aufweise. 

3. Die Pancreasfermente erscheinen schon sehr früh 
beim Embryo des Rindes und Schafes: das Trypsin zu Ende des 
ersten oder zu Anfang des zweiten Drittels der Fötalperiode, das 
Pancreatin zu Ende der ersten oder zu Anfang der zweiten 
Hälfte der Tragzeit; um die letztgenannte Zeit tritt auch 
das fettzerlegende Ferment auf. Die saccharificirende 
Wirkung ist, im Vergleiche zum erwachsenen Thiere, relativ am 
wenigsten ausgeprägt, bezüglich der eiweißverdauenden besteht 
kein Unterschied zwischen dem zur Geburt reifen Fötus und dem 
erwachsenen Thiere. 

4. Der Darmsaft liefert weder im Dick-, noch im Dünn¬ 
darm ein Ferment, und scheint der Darmschleimhaut blos die Rolle 
einer resorbirenden Fläche zuzukommen. Doc. Dr. L. Unger. 


Die Pflanzenalkaloide und ihre chemische Constitu¬ 
tion. Von Dr. Armö Pictet, Privatdocent an der Universität 
Genf. In deutscher Bearbeitung von Dr. Richard WolfFen- 
steill. Berlin 1891. Julius Springer. 

Die Frage nach dem chemischen Baue der Pflanzenalkaloide bildet 
so recht eigentlich die Tagesfrage der modernen synthetischen Chemie. 

Nachdem es bisnun gelungen ist, das im Schierling vor¬ 
kommende Coniin künstlich darzustellen, war nicht nur der Beweis 
geliefert, daß die Chemie in der Erforschung der chemischen Cou- 
stitution der Alkaloide sich auf richtigem Wege befindet, sondern 
es wurde auch die Aussicht eröffnet, andere für die medicinische 
Praxis viel wichtigere Alkaloide, wie das Morphin und das Chinin, 
künstlich darzustellen. Die bisherigen Studien auf diesem Gebiete 
führten zu dem Resultate, daß die Pflanzenalkaloide Verbindungen 
sind, deren Grundlage die ringförmig gebundene Moleculargruppe 
C B H ß N, das Pyridin, darstellt. Die vorliegende Arbeit des Verf. 
hat den Zweck, den Chemikern und allen Jenen, welche an dem 
künstlichen Aufbau der Alkaloide theoretisches oder praktisches 
Interesse haben, den gegenwärtigen Stand unseres Wissens auf 
diesem Gebiete übersichtlich zu vermitteln. 

Demgemäß behaudelt die auf 274 Octavseiten gegebene Dar¬ 
stellung im ersten Theile die künstlichen Alkaloide, d. i. Pyridin 
und dessen Homologen, das Chinolin und deren namentlich für die 
Lehre vom Aufbau der Pflanzcnalkaloide wichtigen Derivate. Im 
zweiten Theile werden die natürlichen Alkaloide vom chemischen 
Standpunkte aus geschildert. Die vorliegende Schrift ist insbe¬ 
sondere für das Bedürfniß des Forschers und demgemäß der wissen¬ 
schaftlichen Institute berechnet. 

In diesem Sinne ist in der Darstellung auch auf den Literatur¬ 
nachweis große Sorgfalt verwendet worden. Die deutsche Bearbeitung, 
von einem auf dem hier behandelten Gebiete thätigen Forscher her¬ 
rührend, läßt den Wunsch nach dem Original um so weniger auf- 
kommen, als darin zum größten Theile Früchte deutschen Forscher¬ 
triebes aufgespeichert sind. 

Die Ausstattung muß als vorzügliche anerkannt werden. 

W. F. Loebisch. 


Revue. 

Zur Behandlung der Diphtherie. 

In jüngster Zeit sind von erfahrenen Fachmännern einige auf 
wissenschaftlicher und praktischer Grundlage fußende Arbeiten über 
die Behandlung der Diphtherie erschienen, die hier in Kürze be¬ 
sprochen werden mögen. Gaucber 1 ) gebt von dem Principe aus, 
daß die Diphtherie zunächst eine locale Erkrankung ist, der im 
weiteren Verlaufe die allgemeine Infection folgt, und stellt für die 

') Ebnest Gaucheb (Paris): Traitement de la diphthörie (La ro6d. mod. 
1891. Nr. 40). 
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Behandlung zwei Fundamentalindieationen auf: die Entfernung der 
P8eudomembranen und die antiseptische Cauterisation der darunter- 
liegenden Schleimhaut. Von allen antiseptischen Mitteln fand er die 
Carbolsäure als das wirksamste gegen Diphtherie. Das Sublimat ist 
wohl auch wirksam, aber nicht mehr als Carbolsäure, bat jedoch den 
enormen Nachtheil der großen Giftigkeit. Die 8alicylsäure hat einen 
unangenehmen Geschmack und wirkt reizender als die Carbolsäure, 
außerdem ist ihre Wirkung fast Null. Dasselbe gilt vom Thymol. 
Die Borsäure ist zwar geschmacklos, aber auch wirkungslos. Nach 
vielfachen Modification ist G. bei folgender Formel stehen geblieben: 

Rp. Camphor. ..200 

Ol nein.15 0 

Alkohol (90°).10 0 

Acid. carbol.5‘0 

Acid. tart.IO 

Eis wurde das Verhältniß dieser Bestandtheile derart gewählt, 
daß es leicht im Gedäohtniß zu behalten ist (1, 5, 10, 15, 20). 
Die Carbolsäure wurde gewählt, weil sie das wirksamste Agens ist. 
Die Weinsteinsäure hat den Zweck, die antiseptische Wirkung der 
Carbolsäure zu erhöhen. Der Campher ist ein Antisepticum, außer¬ 
dem aber auch ein Anästhoticum. Der Alkohol dient zur Auflösung 
der gebrauchten Substanzen, und das in Alkohol lösliche RiclnuS- 
öl hat den Zweck, der Mixtur eine gewisse Syrupconsisteoz zu ver¬ 
leihen , wodurch dieselbe besser an den Applicationsstellen haftet, 
ohne auf die Umgebung zu gelangen. Die Behandlung besteht non 
in folgenden drei Acten: 1. Die Entfernung der Pseudomembranen. 
2. Die antiseptische Cauterisation der afficirten Schleimhaut. 3. Die 
Reinigung der Rachenhöhle mittelst antiseptiseber Irrigationen. Be 
hufs Entfernung der Pseudomembranen bedient sich G. eigener, aus 
einem weichen Wollenzeug gebildeter Pinsel, die trocken gebraucht 
werden, und mit welchen man durch drehende Bewegungen die Be¬ 
lege wegwischt. Jeder gebrauchte Pinsel muß verbrannt werden. Ist 
der Rachen von den Pseudomembranen befreit, so wird eine um 
ein Stäbchen gewickelte Wattewicke in die genannte Lösung ge¬ 
taucht, ausgedrückt und 2 oder 3 Mal die erkrankte Schleimhaut 
betupft. Man läßt dem Mittel 10 Minuten Zeit, um Bich in die 
Schleimhaut einzusaugen. Hierauf nimmt man den driften Act vor, 
indem man mittelst einer Irrigation die eventuell in der Mundhöhle 
oder im Speichel befindlichen Reste von Pseudomembranen entfernt. 
Bei Kindern macht man die erste Irrigation mit ausgekochtem 
Wasser. Hat man sich überzeugt, daß das Kind die E'lüssigkeit 
nicht schluckt, so gebraucht man 1—2%ige Carbolsäure. Die Irri¬ 
gationen werden mit einem gewöhnlichen Irrigator ausgeführt. Zu 
jeder derselben werden 2 Liter Flüssigkeit verbraucht. Diese drei¬ 
fache Operation wird, je nach der Raschheit, mit der sich die Belege 
wieder bilden, alle 2—3—4 Stunden wiederholt. Bei drohender 
diphtheritischer Laryngitis läßt B. Zerstäubungen von Carbolsäure 
vornehmen. Diese Behandlung ist zwar nicht unfehlbar, aber sie 
gelingt in den meisten Fällen, wenn die Kranken rechtzeitig 
in die Behandlung kommen, und liefert selbst in trostlosen Fällen be- 
merkenswerthe Erfolge. Die Statistik G.’s, die sich auf zahlreiche 
Fälle bezieht, liefert eine Sterblichkeit von 8%, von welcher Zahl 
aber ungefähr die Hälfte operirte Croupfälle betrifft. 

Weniger erfreulich sind die Mittheilungen von Baginsky. 2 ) 
Er betont ausdrücklich, daß nicht ein einziges der aDgewendeten 
Mittel in überzeugender Weise sich als wirkliches Heilmittel gegen 
den diphtherischen Proceß bewährte. Was man von der Therapie 
verlangen muß, wenn anders dieselbe gegen Diphtherie leistungs¬ 
fähig sein soll, ist Folgendes: 1. Ein Mittel, welches im Stande ist, 
den Diphtheriebacillus am Orte seiner ersten Wirksamkeit zu zer¬ 
stören, unbeschadet der befallenen Körperregion und des gesammten 
Organismus. 2. Ein Mittel, welches die Ausbreitung der durch den 
Diphtheriebacillus geschaffenen Pseudomembranen verhindert oder 
deren rasche und endgiltige Lösung ermöglicht, um so dem drohen¬ 
den Erstickungstod der Befallenen vorzubeugen. 3. Ein Mittel, 
welches das von dem Diphtheriebacillus erzeugte und in die Blut¬ 
bahn, Lymphbahnen und vielleicht auch in die Nerven geführte Gift 
unschädlich zu machen vermag. Bis zu diesem Augenblicke ist 
leider für keine einzige der gestellten Aufgaben die befriedigende 

*) Adolf Baginsky (Berlin): Zur Therapie der Diphtherie (Archiv für 
Kinderheilkunde, Bd. 13). 
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Lösung gegeben, wenngleich sich nicht leugnen läßt, daß man in 
Bezug auf die in erster und zweiter Reihe genannten in den letzten 
Jahren wesentliche Fortschritte gemacht hat. Die local applicirten 
Mittel lassen sich am besten in die antiseptisch wirkenden und die 
lösenden Mittel theilen. Von den ersteren bewährte sich B. am 
besten Sublimat und ihm zunächst stehend die übrigens abscheulich 
schmeckende 3%ige alkoholische Carbollösung. Weit hinter den Er¬ 
wartungen zurück blieben Borsäure, 8alicylsäure, Jodtrichlorid ebenso 
wie Auro-Natrium-chloratum. Im Gegensatz zu Gaucheb perhor- 
rescirt B. die Aetzungen mittelst concentrirter Lösungen. Von 
lösenden Mitteln kamen neben Milchsäure insbesondere Aqua calcis, 
mittelst Hand- und Dampfsprays vielfach am Tag applicirt, und 
5—10%ige Lösungen von Papayotin in Pinselungen zur Anwendung. 
Beide Mittel bewährten sich recht gut und sind empfehlenswert!!, 
als sichere Mittel zur Verhütung des Fortschreitens des Processes 
auf den Kehlkopf haben sich dieselben aber nicht erwiesen. Neben der 
localen Application der genannten Mittel kam durchgängig die Eis¬ 
blase und der innerliche Gebrauch von Eis zur Anwendung, so lange 
bis die entzündliche Infiltration der Pharynxschleimhaut geschwunden 
war. 2mal wurde der Versuch gemacht, durch die in Glycerin auf¬ 
genommenen Stoffwechselproduete des Diphtheriebacillus den Proceß 
zu eoupiren. Beide Kinder erlagen der schweren septischen Erkran¬ 
kung. Von inneren Mitteln kamen reichliche Mengen schwerer Weine 
und anderer Tonica zur Verwendung. Hieher gehören auch die 
Sauerstoffinhalationen, die unzweifelhaft eine belebende Wirkung auf 
die schwer erkrankten Kinder ausüben, die aber dennoch keinen 
entscheidend günstigen Effect erkennen lassen. Gegen die Erschei¬ 
nungen der Gerzlähmung kamen subcutane Injectionen mit Strychnin, 
Campher, Coffein vielfach in Anwendung. Keines dieser Mittel hat 
einen sicheren Erfolg gehabt, bei den früh eintretenden Lähmungen 
hat B. sogar da9 Strychnin fürchten gelernt und vermeidet jetzt 
dasselbe vollständig. Seine Mortalität beträgt im Durchschnitt 40•04%. 
Zieht man die Fälle ab, welche mit schwersten gangränösen oder 
septischen Diphtherieformen in’s Spital gebracht wurden, so bleibt 
für die mittolschweren und leichteren Erkrankungsformen inclusive 
einer größeren Anzahl solcher, die traoheotomirt wurden, eine Sterb¬ 
lichkeit von 23-1 % zurück, ein Ergebniß, mit welchem, wie B. 
behauptet, man der Diphtherie gegenüber sehr wohl zufrieden 
sein kann. 

Prof. Strübing 8 ) hat die Ergebnisse der in Nr. 21 (1891) der 
„Wien. Med. Presse“ besprochenen baoteriologischen Untersuchungen 
von Löffler auf die Praxis übertragen. Er geht von der durch 
Löffler festgestellten Erfahrung aus, daß man eine echte, durch 
den Diphtheriebacillus erzeugte Diphtherie von der durch Strepto¬ 
coccen hervorgerufenen Pseudodipbtherie zu unterscheiden habe. Als 
die sicherste Maßnahme erschienen einmal die combinirte Anwendung 
von Carbolsäure, Terpentinöl und Alkohol und weiter die Behand¬ 
lung mit Quecksilberpräparaten. Die erstere wurde in der Weise 
vorgenommen, daß 4— 6 —8stündlich nach dem Rathe von Löffler 


eine Mischung von 

Acid. carbol.3 0—5 0 

01. terebinth. 400 

Alkohol, absol. GO'O 


auf die erkrankte Stelle applicirt wurde. Mittelst Wattebäuschchen, 
welche mit dieser Flüssigkeit getränkt und leicht ausgedrückt waren, 
wurde die erkrankte Stelle unter mäßigem Druck eingerieben. Außer¬ 
dem wurde in passenden Fällen eine Mischung von 


Acid. carbol.3 0 

Alkohol, absol.30'0 

Aqua dest.70 0 


zum Gurgeln in Anwendung gezogen, und zwar nahmen die Er¬ 
wachsenen zur jedesmaligen Gurgelung einen Eßlöffel, die Kinder 
einen Kinderlöffel der Mischung. Die Flüssigkeit hielt der Patient 
4—8stündlich möglichst lange (10—15 Secunden) gurgelnd im 
Rachen. 8ind auch beide Lösungen unangenehm, so stieß ihre An¬ 
wendung für die Dauer selten auf Schwierigkeiten. Wo Pat. sich 
sträubten, da waren es eher die Erwachsenen, als die Kinder. Den 
Gefahren der Carbolintoxication läßt sich durch genaue Controle 
des Harns begegnen; ohne erst die olivengrüne Farbe desselben ab- 


8 ) Stkübin« (Greifswald): Zur Therapie der Diphtherie („Deutsch, med. 
Wochenschr. 1891. Nr. 48). 


zuwarten, können die Gurgelungen mit der Carbolsäure verringert 
werden, sobald eine sehr intensive Reaction bei Zusatz von Liquor 
ferri sesquichlorat. auftritt; ein leichterer Grad der Reaction findet 
keine Berücksichtigung. Auch die leichteste toxische Albuminurie 
würde natürlich die Unterbrechung der Behandlung bedingen. Um 
weiter noch den Gefahren der Carbolintoxication zu begegnen, er¬ 
hielten die Kranken innerlich gleichzeitig kleine Dosen Natrium 
sulfurioum. Behufs Reinigung der Mundhöhle und des Rachens 
wurden außerdem in der Zwischenzeit Gurgelungen mit Kalkwasser 
etc. in Anwendung gezogen. In schweren Fällen erhielten die Pat. 
innerlich Hydrarg. cyanat. OOi auf 100 Wasser, stündlich einen 
Theelöffel. 

Bei anderen Kranken wurde local die Quecksilberbehaudlung 
eingeleitet. Die erkrankte Stelle wurde in der angegebenen Weise 
mit einer Sublimatlösung 1 : 1000 eingerieben und diese Procedur 
wurde ebenfalls 4—6—8stündlich wiederholt. Zum Gurgeln wurde 
nach Löffler’s Vorschlag entweder eine Lösung desselben Mittels 
in der Stärke von 1 : 10000 oder Hydrarg. cyanat. in gleicher Con- 
centration genommen. Die Quecksilberbehandlung, bei der natürlich 
die größte Vorsicht geboten ist, schien bei der echten Diphtherie 
vor der Anwendung der anderen Methode gewisse Vortheile zu 
haben, obgleich auch die letztere eich als recht wirksam erwies. 
Daß es in der That gelingt, im ersten Beginn der Krankheit selbst 
in sehr schweren Fällen rasche Besserung zu erzielen, dafür spricht 
der Verlauf einer Zahl bacteriologisch von Löffler selbst genau 
verfolgter Fälle. Großes Gewicht legt S. auf die frühe Diagnose 
und den rechtzeitigen Beginn der Behandlung, da in den schweren, 
weit fortgeschrittenen Fällen bereits eine Ueberladung des Körpers 
mit dem von den Bacillen producirten Gift stattgefunden hat, ferner 
andere Mikroorganismen eingedrungen sind und schwere secundäre 
Processe dazukommen, die nicht zu beherrschen sind; ebenso be¬ 
schränkt ist unser Können, sobald der Proceß auf die Luftwege sich 
fortsetzt. 

Bei der Scharlachdiphtherie, welche, wie Löffler gezeigt hat, 
durch Streptococcen erzeugt wird, erwies sich die Carbölsäurebe- 
handlung als die erfolgreichste. Abgesehen davon, daß der locale 
Proceß sich günstig gestaltete, hatte es auch den Anschein, als ob 
der ganze Verlauf ein milderer würde, sobald unter dem Einfluß 
der localen Behandlung die Resorption der Carbolsäure sich durch 
die Reaction des Harns kundgab. Auch hier ist der Schwerpunkt 
auf einen frühzeitigen Beginn der Behandlung zu legen. 

Von Interesse ist eine Rundfrage, die Dr. Baüdoüin 4 ) in den 
Pariser Kinderspitälern über die Behandlung der Diphtherie ange¬ 
stellt hat. Prof. Grancher lässt 2stündliche reichliche Irrigationen 
(mittelst Irrigators) der Nasen-Rachenhöhle mit 2% Carbollösung 
bei Erwachsenen oder 3% Borsäurelösung bei Kindern vornehmen, 
2—3—4stündlich energischere Auswischungen der erkrankten Par¬ 
tien mittelst sulforicinsaurem Phenol (die Lösungen enthalten 10, 
20, 30% Carbolsäure) wobei von den Pseudomembranen so viel 
wie möglich entfernt wird. Allgemeine tonisirende Behandlung, die 
— um Wiederholungen zu vermeiden — von allen anderen Kinder¬ 
ärzten geübt wird. Eine ähnliche locale Behandlung wie Gadcher, 
führt auch Hdtinel durch, nur daß er nicht immer die von Ersterem 
empfohlene Lösung zur Application auf die von den Pseudomem¬ 
branen befreite Fläche anwendet, sondern das Phenolum sulfo- 
ricinicum oder Quecksilberjodür (in alkoholischer Lösung 1: 200—300) 
und zur nachträglichen Irrigation 4% Borsäure, Kalkwasser oder 
Carbolwasser gebraucht. Sevestre betrachtet das GAUCHER’sche 
Verfahren zwar als das radicalste, um die so wichtige locale Anti¬ 
sepsis herbeizuführen, er bezeichnet dasselbe aber als eines der 
schmerzhaftesten und der am schwersten durchführbaren. Er be¬ 
schränkt sich auf locale Application antiseptischer Mittel (Phenol- 
campher, Naphtbolcampher, Phenolum sulphoricinicum) auf die er¬ 
krankten Stellen, die 2—3stündlich zu wiederholen ist. In der Zwiscen- 
zeit läßt er stündlich reichliche Irrigationen mit Carbol-Bor Salicyl- 
säure machen. Er sucht auch dadurch local antiseptisch zu wirken, 
indem er Mittel gebraucht, die hauptsächlich durch die Hachen¬ 
schleimhaut ausgeschieden werden. So macht er subcutane Injectionen 

*) Makcfx Baudouin (Paris) : Le traitement de l'angine diphtöriquo dans 
les höpitanx d'enfnnts do Paris (La semaine nn'Uicalo 1891. Nr. 58)- 
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von in flüssigem Vaselin gelöstem Eucalyptol oder läßt 2—5 Grm. 
benzoesaurea Natrium täglich nehmen. — Auch Jules 8imon wischt 
die Psendo membrauen mit einem trockenen Wattebausch energisch 
ab, ohne aber die Schleimhaut zu excoriiren, und pinselt stündlich 
(Nachts 3—4stündlich) Citronensaft, verdünnte Essigsäure, ab¬ 
wechselnd mit folgender Lösung: 


Rp. Acid. salicyl.I/O 

Infos. Eucalypt.60 0 

Glycerin.30'0 

Alkohol . ‘.16 0 


Nach den Pinselungen reichliche Irrigationen mit Kalkwasser, 
Borsäure oder Vichywasser. Kinder, die gurgeln können, thun dies 
mit Borsäure oder sehr verdünnter Sublimatlösung. Ollivibr be¬ 
folgt im Großen und Ganzen das GAüCHER’sche Verfahren. — Hin¬ 
gegen ist Descroizille8 kein Freund der localen Cauterisationen, 
die er nur selten anwendet. Er wendet verdünnte Carbolsäure zu 
leichten Pinselungen, Zerstäubungen oder Irrigationen an. — 


F e u i 11 e t o n. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corrwp. dar „Wiener Medisinisohen Presse".) 

I. 

Berlin, Ende December 1891. 

Verehrter Herr Redacteur! 

Auf Ihre offene Frage: „Warum so schweigsam?“ will ich 
Ihnen ebenso offen antworten: „Weil ich Ihnen ans Berlin nicht 
viel Erfreuliches berichten kann!“ Ueberproduction, Kampf um’s 
Dasein, Unfeinheit in der Wahl der Kampfesmittel, krasser Mate¬ 
rialismus: das ist das Gepräge unserer Zeit und speciell der ärzt¬ 
lichen Verhältnisse in Berlin, und man wäre versucht, mit dem 
Dichter ausznrufen: „Freunde, es gibt glücklichere Zonen, als das 
Land, worin wir leidlich wohnen.“ Es genügt durchaus nicht, wenn 
man in dem allgemeinen Rennen und Jagen nach dem Erwerb Be¬ 
sitzer von einem Paar gesunder Ellenbogen ist, um sich freie Bahn 
gn schaffen, es gehört noch Manches mehr dazu. Mit einem Schlage 
hat das Krankencassengesetz ein Proletariat unter den Aerzten der 
Hauptstadt geschaffen, das noch mit jedem Tage zunimmt und 
schon wahrhaft traurige Zustände hervorgerufen hat. Ich übertreibe 
durchaus nicht, wenn ich behaupte, daß ein nicht unbeträchtlicher 
Theil der Collegen, namentlich aus jüngeren Semestern, davon lebt, 
in der Hoffnung auf eine sich demnächst noch entwickelnde Praxis 
zunächst Schulden zu machen. Ist doch nicht jeder Arzt in der 
Lage, in Folge vorsichtiger Wahl seiner Eltern oder in Folge 
ebenso vorsichtiger Wahl einer nicht blos mit Gütern des Herzens, 
sondern auch des Säckels ausgestatteten Lebensgefährtin mit Rohe 
der Ausgestaltung der Praxis entgegen zu sehen, vielmehr will gar 
Mancher von ihnen, nachdem er bisher die geistige Nahrung, die 
ihm ein Anrecht an den ärztlichen Stand gewährt, mit vielem Be¬ 
mühen in sioh aufgenommen bat, nnn auch mitessen aus der vollen 
Schüssel, zu welcher die Ausübung der ärztlichen Thätigkeit be¬ 
rechtigt oder doch wenigstens berechtigen sollte. Die Hauptstadt 
aber erscheint gar Vielen als die gedeckte Tafel, welche besonders 
die jungen Collegen in hellen Hänfen anlockt, weil ihre Phantasie 
ihnen noch wonnige Bilder von Glück und von Ruhm vorgankelt 
und in ihnen die Vorstellung erweckt, man brauche sich nur heran- 
zusetzen an die Tafel, um sioh’s bei Austern nnd Champagner wohl 
gehen zu lassen. 

Wie sagt doch Schiller von der Wissenschaft? 

r Einem ist sie die höbe, die himmlische Göttin, dem Andern 
Eine tüchtige Knh, die ihn mit Butter versorgt.“ 

Wenn aber die erträumte schnelle Versorgung ausbleibt und 
mancherlei Enttäuschungen sich einstellen, wenn wohl gar Noth und 
Sorge an die Thüre klopfen, dann geht auch oft der Idealismus in 
Trümmer und das Gefühl der moralischen Verpflichtung dem er¬ 
wähnten Stande gegenüber erleidet einen Defect. Die Träume 
der Jugend sind andere, als die des Alters, und so träumen denn 
die jungen Aerzte in der ersten Zeit ihrer Niederlassung zumeist 


D’Heilly wischt nur sachte die Pseudomembranen so gut es ohne 
Verletzung der Schleimhaut geht, weg und applicirt 2stündlich eine 
Lösung von 1 Grm. Salicylsäure in 30 Grm. Glycerin. Auch Irri¬ 
gationen mit Borsäure gebraucht er reichlich. — Legrodx befolgt 
die GAUCHER’sche Methode. Von der Ansicht ausgehend, daß die 
Schwere der Diphtherie sehr viel von Associationen mit anderen 
Bacterien abhängt, gibt er systematisch innerlich Creosot mit Rnm 
und Glycerin und glaubt dadurch den secundären Infectionen (Bron¬ 
chitis, Bronchopneumonie) wirksam zu begegnen. — Comby macht 
3stündlioh energische Abreibungen mit: 


Naphthol. 

.100 

Camphor. 

.20 0 

Glycerin. 

.300 


und stündlich 5—10 Minuten dauernde Zerstäubungen mit 4% 
Bor- oder 2°/ 00 Salicylsäure. Schxirer. 


von einem günstigen Geschick, das gerade ihnen eine oder mehrere 
Cassenarztesstellen ohne Weiteres in den Schoß werfen wird. 
Andere, weniger träumerisch angelegte Naturen versuchen freilich 
auf mehr realistischem Wege zur Erfüllung ihrer Sehnsucht zu ge¬ 
langen, noch andere soll es geben, welche eelbst vor unmoralischen 
Mitteln nicht zurückschrecken, um in den viel umworbenen Besitz 
einer Cassenarztesstelle als Fundament ihrer Praxis zu gelangen. 

Wie die Krankencassenverhältnisse augenblicklich in Berlin 
liegen, will ich Ihnen in kurzen Worten an einem Beispiele schildern. 
Der große Berliner Gewerkskrankenverein, welcher zur Zeit 60 Ber¬ 
liner Ortskrankeneassen mit 215.000 Mitgliedern umfaßt, hatte bisher 
131 mit einem Fixum von 1200—2400 Mark besoldete Aerzte an¬ 
gestellt. In der Berliner Arbeiterschaft macht sich aber in letzter 
Zeit mehr nnd mehr das Verlangen nach freier Arztwahl geltend, 
und auch der Gewerkskrankenverein konnte sich diesem Andrängen 
seiner Mitglieder nicht länger verschließen. Er faßte daher den 
Beschluß, seinen Mitgliedern bei ambulanter Behandlung die freie 
Wahl innerhalb der Zahl sämmtlioher Aerzte, bei Erkrankung im 
Hause die Wahl unter mehreren in einem begrenzten Stadtabschnitte 
wohnenden Aerzten zu gestatten und ferner unter gleichzeitiger 
Gehaltserhöhung aller Aerzte 15 Specialärzte und ebenso viele 
praktische Aerzte neu anzustellen. Auf die Veröffentlichung dieses 
Beschlusses hin begann aufs Neue das bekannte Wettrennen bei 
den Mitgliedern der aus Arbeitern bestehenden Wahlcommission und 
Gevatter Schneider und Handschuhmacher waren bis zum Tage der 
Wahl in ihrer Behausung keinen Augenblick mehr sicher vor den 
zu Dutzenden auftauohenden Cylinderhüten und Visitenkarten der 
sich beugenden nnd verneigenden, um freundliche Gunst und Für¬ 
sprache bittenden Herren Aerzte, und wenn das Commissionsmitglied 
nicht zu Hause war, so mußte wenigstens die Frau desselben den 
Anstnrm der (allerdings nicht um ihre, sondern um ihres Mannes 
Gunst) sich Bewerbenden über sich ergehen lassen. Auch ein mir 
bekannter, sehr ehrenwerther und tüchtiger Specialcollege hat diesem 
Bewerbungsmodus sich nicht entziehen können — handelt es sich 
doch um ein nach Tausenden von Kranken zählendes poliklinisches 
Material — und bei der Vorwahl die Stimmen sämmtlicher Arbeiter¬ 
vertreter auf seine Person vereinigt. Da wurde plötzlich, angeblich 
wegen Influenza-Erkrankung des Vorsitzenden, die Wahl um 8 Tage 
verschoben und bei der nun definitiv erfolgenden Wahl wählten 
dieselben Vertreter einstimmig einen anderen der sich bewerbenden 
Specialisten. Was in der Zwischenzeit diese merkwürdige Sinnes¬ 
änderung bei allen Stimmberechtigten hervorgerufen hat, darüber 
schweigt des Sängers Höflichkeit 1 

Auch im deutschen Reichstage ist die Frage der freien Arzt¬ 
wahl anläßlich der Berathung über die Krankencassennovelle Gegen¬ 
stand der Erörterung gewesen, und wenn auch vorläufig noch eine 
starke Gegnerschaft hervorgetreten ist, so wird doch diese Frage 
niemals mehr ganz aus der Discussion verschwinden und bei allen 
Verhandlungen wiederkehren. Einer besonderen Protection seitens 
des Cultusministers dürfen sich freilich die deutschen Aerzte nicht 
rühmen, denn wenn, wie es nach der zweiten Lesung der Kranken¬ 
cassennovelle den Anschein hat, auch Niohtärzte, alias Curpfuscher, 
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rar Behandlung von Krankencaasenmitgliedern zugelasson werden 
dürfen und damit. den praktischen Aerzten gleichgestellt werden, 
dann Wissenschaft, fahre wohl! Mir hat alleB Ernstes ein College 
versichert, er werde alsdann sein Schild als praktischer Arzt ab- 
nehmen und an dessen Stelle die Aufschrift „Naturheilkünstler“ an¬ 
bringen lassen, dann habe alle Noth ein Ende: er trage dann nicht 
mehr die schwere Verantwortung dem Gesetze gegenüber, habe 
keine' Rücksicht mehr auf die Standeeehre zu nehmen und könne 
doeh in aller Behaglichkeit secundura naturam curare! 

Ueberdies sollen nach der reuen Krankenoassennovelle auch 
alle Kaudeute mit einem Gehalte von 2000 Mark (mindestens 
100.000 Personen in Berlin), die Schreibgehilfen der Rechtsanwälte 
u. A. der ZwangBversicberung gegen Krankheiten unterworfen sein, 
und da man außerdem den freien Hilfscassen, welche bisher diese 
Personen aufnahmen, durch allerlei Beschränkungen die Lebensader 
zu unterbinden suoht, so wird wiederum ein nicht unbeträchtlicher 
Theil der Bevölkerung den Ortskrankencassen zugeführt und auf 
diese Weise sie selbst und auch meist ihre Familien der Clientei 
der großen Mehrzahl der Aerzte zu Gunsten einer Minorität ent¬ 
zogen. Mögen die übrigen Aerzte sehen, wie sie in dieser Zeit der 
allgemeinen Misere fertig werden, der Staat kümmert sich nicht um 
sie und ihr Fortkommen. Singt doch Heine so schön: „Lass' sie 
betteln geh’n, wenn sie hungrig sind!“ 

Diesen tristen Zuständen gegenüber muß es rühmend hervor¬ 
gehoben werden, daß die Berliner Aerzte, in Erkenntniß ihrer Lage, 
anfangen, sich enger an einander zu schließen, und daß auch die 
Vertreter der Aerzte nach außen hin, die preußischen Aerztekammern, 
bestrebt sind, die Schäden in unserem ärztlichen Stande anfzudecken 
und auf Beseitigung derselben bei den Staatsbehörden binzuwirken. 
In allerneuester Zeit haben sich Bämmtlicbe 12 preußische Aerzte¬ 
kammern zu einer großen Vereinigung verbunden, um ihren gemein¬ 
samen Vorschlägen einen um so gewichtigeren Nachdruck zu ver¬ 
leihen. Allerdings haben sie bisher nnr eine berathende, nicht auch 
beschließende 8timme, so daß ihr Einfluß auf die gesetzgeberische 
Thätigkeit des Reiches doch nur einer sehr beschränkt ist. 

Wenn ich Ihnen, verehrter Herr Redacteur, in der. Einleitung 
schrieb, daß ich Ihnep nicJ^t allzuviel Erfreuliches mitzutheilen habe, 
so werden Sie mir nach diesen Neujahrsbetracbtungen wohl Recht 
geben. Allein wir dürfen darum den Muth für unsere idealen Be¬ 
strebungen nicht sinken lassen, sondern Trost suchen in dem 
Diehterwort: „Das Alte fällt, es ändert sich die Zeit!“ Das ne e 
Jahr öffnet uns seine Pforte und am Eingang derselben steht die 
Hoffnung, die ewig junge, und winkt uns freundlich zu. Seien wir 
daher nicht kliinmtithig und zaghaft, sondern hoffen wir auf eine 
bessere Zukunft! In diesem Sinne rufe ich Ihnen und allen Lesern 
der „Wiener Medizinischen Presse“ ein herzliches „Prosit Neu¬ 
jahr !** zh. —r. 


Kleine Mittheilungen. 

— Als Beitrag zur Frage der Einwirkung mütterlicher Ein¬ 
drücke auf die Leibesfrucht theilt Dr. Wolff (Wilhelmsburg) in 
Nr. 48 (1891) des „Gentralbl. f. Gyn.“ folgenden Fall mit: Am 5. October 
d. J. wurde er von einer Frau D. wegen einer Mißbildung ihres 
neugeborenen Kindes consultirt. Das sonst woblgebildete, ausgetragene 
Kind zeigt einen Defect der 3 letzten Finger der linken Hand, so 
zwar, daß sich an die Metacarpalknochen nur je eine verkümmerte 
Phalanx mit spärlicher Nagelentwicklung anscbließt. Die Eltern und 
die Großeltern beiderseits sind geistig wie körperlich gesund, eine 
erhebliche Anlage zu Defecten an Früchten läßt sich nicht nach- 
weisen. Auf nähere Nachfrage nach Verlauf der Schw, ngersebaft, 
etwaige psychische Einwirkungen , erzählte die Frau, daß sie im 
2. Monat ihrer Gravidität von einer ihr bis dahin unbekannten 
Frau etwas eingekauft hatte, die in Folge eines Brandunglückes 
eine schwere Verstümmelung der Hand — bis auf kurze narbig 
verwachsene Stümpfe fehlten die Finger — und des Unterarmes, so 
wie Narben am Hals und im Gesicht davongetragen batte. Der 
Anblick dieser unglücklichen Person, namentlich ihrer entsetzlich 
verstümmelten Hand kann auf einen Nichtarzt wohl einen erschüt¬ 
ternden Eindruck machen. Frau D. erzählte nun, sie sei beim An¬ 


blick der Bedauerns wer then tief ergriffen worden und habe den 
Gedanken an die verstümmelte Hand lange nicht los werden können. 
Zn ihrem Schrecken gewahrte sie an ihrem neugeborenen Kinde 
eine ganz äbnliohe Verunstaltung wie jene, die sie so sehr in 
Schrecken gesetzt hatte. . ' 

— Dr. 0. Vülpius bespricht in Nr. 44 (1891) der „Deutsch, med. 
Woohenschr.“ auf Grundlage der auf der chirurgischen Klinik von 
Czerny in Heidelberg gemachten Versuche, das Europhen als Er¬ 
satzmittel für Jodoform. Das in Weingeist, Aether, Chloroform, 
Benzin, fetten und Mineralölen lösliche Mittel besteht bekanntlieh 
in seiner Hauptmenge aus Cresoljodid (Isobutylorthocresoljodid), ent¬ 
hält aber daneben einen nicht ganz unerheblichen Antheil einer 
wasserlöslichen Jodverbindung. In Bezug auf seine antibaeterielle 
Wirksamkeit steht dasselbe nach Versuchen von Vülpius dem Jodo¬ 
form mehr als ebenbürtig zur Seite. Experimente an Thieren haben 
ergeben, daß das Mittel weniger giftig ist, als das Jodoform, daß 
dagegen ein völliges Fehlen toxischer Eigenschaften nicht behauptet 
werden darf. Aber selbst bei gleicher Giftigkeit des Jodoforms und 
des Europheus wäre die Intoxicationsgefahr bei der praktischen 
Verwerthung des letzteren eine wesentlich verminderte, deswegen, 
weil die Leichtigkeit desselben eine viel geringere Gewichtsmenge 
zur Wundbehandlung erforderlich macht, als sie von dem 6mal 
schwereren Jodoform in Anwendung kommen müsse. In der Tbat 
traten bei den 50 Fällen, die auf der Klinik Cze&NY’b behandelt 
worden sind, nie die geringsten Intoxioationserscheinungen anf. 
Auch Schmerzen nnd Eezeme wurden durch dasselbe so gut wie 
nie hervorgerufen. Zur Prüfung des Mittels wurden solche Fälle 
benützt, bei denen durch Verletzung oder duroh Operation ent¬ 
standene mehr oder weniger tiefgehende Haut- oder Weicbtbeil- 
defeote zu benarben oder Höblenwunden mit Granulationen auszu¬ 
füllen waren. .Nicht nur sseptische Wunden wurden der Einwirkung 
des Mittels aosgesetzt, sondern anoh solche, die durch phlegmonöse 
osteomyelitische und tnberculöse, einmal vielleicht auch duroh gum¬ 
möse Processe, entstanden, eine geringe Heiltendeoz erwarten ließen. 
So ziemlich in allen Fällen war ein günstiger Einfluß des Mittels 
anf den Heilverlaaf za erkennen. Schon nach wenigen Tagen zeigte 
sich ein rasches Aufschießen kräftiger Granulationen, die mit ge¬ 
radezu erstaunlicher Geschwindigkeit große Defeote ansfüllten, ja das 
Niveau der Hant überwucherten und so die Ueberhäntnng schwierig 
gemacht hätten, wäre nicht znr rechten Zeit das Europhen weg- 
gelasseu worden. Es wurde dsbei Granulationseiter abgesondert, 
was einen öfteren Verbandwechsel nothwendig machte, anch fiel 
wiederholt eine erhöhte Neigung der Granulationen zur Blutung auf, 
die unter dem Pulver öfter als unter der 8albe (1—2%) beob¬ 
achtet wurde. Aus seinen Beobachtungen schließt V. schon jetzt, 
daß sowohl der unbedeutende Geruch und die günstigen Löslich- 
keitsverhältnisse, als auch die darch seine geringere Giftigkeit und 
seine Leichtigkeit verminderte Intoxicationsgefahr Vorzüge des 
Enropbens sind, die es dem Jodoform überlegen und seine Anwen¬ 
dung dann besonders empfehlenswert!} erscheinen lassen, wenn rasche, 
kräftige Granulationsbildung angeregt werden soll. 

— Dr. Leben (Elberfeld) empfiehlt in Nr. 48(1891) der „Deutsch, 
med. Wocbenscbr.“ die Behandlung des nässenden Eezeme mit 
Argentum nitricum. Er bezeichnet die Wirkung desselben als eine 
gute und sichere, namentlich bei denjenigen Formen, welche schon 
seit längerer Zeit bestehen und durch ihre Hartnäckigkeit der 
Therapie gegenüber ein wahres Crux medicorum bilden. Bei Kindern 
mit nässendem Eczem der ganzen Kopf- und Gesiobtsbaut bewährten 
sieh Umschläge mil l°/ 0 iger Hölleusteinlösung ausgezeichnet. In 
eioem beschriebenen Fall, bei welchem der Juckroiz ein sehr inten¬ 
siver, das Eczem sehr bedeutend war, trat Heilung in 14 Tagen 
ein. Bei Erwachsenen sind es namentlich die Eezeme in der Leisten¬ 
gegend, bei welchen diese Therapie zu versuchen wäre. Was die 
Art der Behandlung anbetrifft, so erwies sich am zweckmäßigsten 
eine l°/oige Lösung, welche mehrmals täglich zu Umschlägen von 
mindestens halbstündlicher Dauer benutzt wird. In der Zwischenzeit 
werden die erkrankten Partien mit Wismutsalbe bedeckt, welche vor 
ErueueruDg der Umschläge vorsichtig abzuwaschen ist. Eine Reizung: 
der erkrankten Haut durch die Höllensteinlösung ist in keinem Fall 
aufgetreten. 
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— Einen wichtigen Beitrag zur Lehre von Antagonismus 
zwischen Atropin und Morphium liefert Prof. Unvebricht (Dorpat) 
in Nr. 45 (1891) des „Centralbl. f. klin.Med.“ Bekanntlich war es Binz, 
der behauptete, daß das Atropin die Erregbarkeit des Atbemoen- 
trmns im verlängerten Marke steigere and auch bezüglich der Ein¬ 
wirkung auf das Gehirn einen Antagonismus zwischen Morphin und 
Atropin annahm, indem er sagte, daß die sämmtlichen Erregungs¬ 
zustände des Gehirns bei der Atropin Vergiftung durch eine kräftige 
Gabe Morphin sofort gehoben oder wenigstens vermindert wurden. Die 
von ü. angestellten Reizversuche an der Hirnrinde des Hundes zeigen 
aber, daß hier von einer antagonistischen Wirkung in dem allgemein 
angenommenen Sinne nicht die Rede sein kann. Auch bei den 
Rindenkrämpfen de3 Menschen ist ebenso, wie im Thierexperiment 
das Morphium ein durchaus unzweckmäßiges Heilmittel; während 
Chloral und Chloroform hier prompt wirken. Diese Thierversuche 
würden also nicht dazu ermuthigen, die durch Atropin erzeugten 
Convulsionen durch Morphin besänftigen zu wollen. Daß auch das 
durch Morphin in seiner Thätigkeit herabgesetzte Athemcentrum 
nicht unter allen Umständen durch Atropin angespornt wird, lehrt 
folgende Beobachtung U.’s: Es handelte sich um ein mit Emphysem 
und Herzentartung behaftetes Indiyidnum, welches im Laufe der 
Behandlung eine Andeutung von periodischem Athmen darbot. Bei 
diesem Pat. gelang es durch Morphininjection von 1 Cgr. typisches 
CheyNE-STOKE s’sches Athmen zu erzielen. Dieser Fall war ein ge¬ 
eignetes Versuchsobject zur Lösung der Frage, ob das Atropin im 
Stande ist, die durch das Morphin hervorgerufene Störung des 
Athemcentrums zu beseitigen. Zu diesem Zwecke wurde dem Kranken 
auf der Höhe der Morphinwirkung 1 Mgr. Atropin eingespritzt. 
Wenn, wie allgemein angenommen wird, das CflEYNE-STOKEs’sche 
Athmen der Ausdruck einer Herabsetzung des Athemcentrums ist, 
das Atropin aber dieses Centrum zu stimuliren vermag, so ließ sich 
ein Verschwinden des Phänomens nach der Verabreichung von 
Atropin erwarten. Thateächlich trat das Gegentheil ein. Die Athem- 
pausen wurden so beängstigend lang dauernd, daß man nicht wagte, 
den Versuch zu wiederholen. Da in diesem Falle die Wirkung des 
MorphinB auf das Athemcentrum durch das Atropin verstärkt worden 
war, so mußte man schließen, daß diese letztere an und für sich 
im Stande sei, dieselben Wirkungen auf die Athmung hervorzu¬ 
bringen, wie das Morphin. Weitere Versuche lehrten dann auch, 
daß Atropin allein gleichfalls den CHEYNE-STOKKs’schen Athem- 
typus hervorrief. Auf Grund dieser Beobachtungen, welche lehren, 
daß weder in Bezug auf die Beeinflussung des Gehirns, noch auf die 
des Athemapparates ein antagonistisches Verhalten zwischen Atropin 
und Morphin stattfindet, kann sich U. nicht der Ansicht anschließen, 
daß dieser Antagonismus die wichtigste Lebensfunotion des thieri- 
schen Organismus umfaßt. Er wäre ober geneigt, auf Grund dieser 
Beobachtungen vor einer Verwendung dieser Stoffe als Antidota zu 
warnen. 

— In Anbetracht der großen Meinungsdifferenz, zu welcher 
noch immer die Frage der directen Uebertragung der Tuberculose 
von Mutter auf Kind Anlaß gibt, mag folgender von Labouband 
in Nr. 44 (1891) der „Möd. mod.“ beschriebene Fall von congenitaler 
menschlicher Tuberculose hier in Kürze reproducirt werden. Am 
5. August dieses Jahres wurde auf die Gebärklinik des Dr. Tapbet 
eine schwangere Frau aufgenommen, die eine leichte Induration 
beider Lungeuspitzen mit Zeichen von Erweichung an der linken 
Spitze zeigte. Diese Frau hatte außerdem 14 Tage früher eine vor¬ 
übergehende Albuminurie. Die Entbindung lief am selben Tage glatt 
ab und die Mutter verließ am 16. August die Anstalt. Das Kind, 
ein wohl ausgebildetes Mädchen mit normalem Körpergewicht, zeigte 
keinerlei Erscheinungen, die auf eine hereditäre Tuberculose hätten 
schließen lassen. Die Placenta zeigte keinerlei Veränderungen und 
wurde nicht weiter mikroskopisch untersucht. Nach 5 Tagen voll¬ 
ständiger Gesundheit bekam das Kind eine mehr seröse Conjuncti¬ 
vitis , die auf Lapisbebandlung in einigen Tagen verschwand. Am 
9. Tage bekam das Kind, trotzdem es Nahrung zu sich nahm, Me¬ 
teorismus und etwas Diarrhoe. Am 10. Tage war es ganz cyanotisch 
und zeigte bei der Auscultation feine, zerstreute Rasselgeräusche 
über beiden Lungen ohne Convulsionen; nachdem die Diarrhoe 
siBtirte, starb das Kind am Morgen des 11. Tages. Die Section 


konnte leider nur theilweise, und zwar am Unterleib ausgeführt 
werden. Die Leber, die in Bezug auf Farbe, Gewicht und Dimen¬ 
sionen normal war, zeigte sich in ihrer ganzen Dicke von Tausenden 
von Knötchen von 1—2 Mm. Durchmesser durchsetzt, ebenso die 
Milz, mit dem Unterschied, daß hier die Knötchen bedeutend größer 
waren. Die mikroskopische Untersuchung ergab nnzählige Tuberkel¬ 
bacillen in den Knötchen. Das histologische Bild war ganz idontisch 
dem bei experimenteller Tuberculose. Die Matter des Kindes starb 
sehr bald und die Section zeigte, daß in den Langen keine Caverne 
vorhanden war, sondern bloß eine Unzahl von Tuberkeln. Bei der 
genannten Untersuchung konnte weder in den Brüsten, noch in den 
Genitalorganen irgend eine tuberculöse Veränderung gefunden werden. 
Die Thatsache, daß das Kind am 11. Lebenstage gestorben, und daß 
in der Milz desselben Tuberkeln enthalten waren von der Größe bis 
zn 1 Cm., schließt die Möglichkeit einer nach der Geburt entstan¬ 
denen Ansteckung ans. Da die bacilläre Entwicklung genau den 
Typus der experimentellen Tuberculose zeigt, so kann man doch 
nicht gut aunehmen, daß beim Menschen eine viel raschere Ent¬ 
wicklung stattgefunden hätte, als bei den für diese Infection viel 
empfänglicheren Thieren, und doch ist es bekannt, daß bei Meer¬ 
schweinchen 10 Tage nach der Infoction noch keine mit bloßem 
Auge sichtbaren Tuberkeln vorhanden sind. Noch ein anderes Argu¬ 
ment spricht zu Gunsten dieser Auffassung, nämlich die Tuberculose 
der Leber; wie bei jeder Fötalinfection wurde auch htagidas Blut 
durch die Leber gewissermaßen filtrirt, und trotz der gewöhnlichen 
Widerstandsfähigkeit ihrer Substanz gegen bacilläre Infection fand 
sich, wie bei allen Fällen der angeborenen Tuberculose der Thiere, 
die Leber in ihrer Struotur bedeutend verändert und durchsetzt von 
Tuberkelbaoiilen. Es kann demnach die Infection nur vor der Geburt 
entstanden sein, d. h. die Tuberkelbacillen sind direct von der 
Mutter auf den Fötus übergegangen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. December 1891. 

Dr. Basch: Ueber sogenannte Flughautbildung am Menschen. 

Die Literatur über diesen Gegenstand ist eine ungemein spär¬ 
liche. Der erste diesbezügliche Fall wurde von Koblinsky im Jahre 
1883 beschrieben, betreffend eine flughautartige Hautduplicatur am 
Halse, welche Mißbildung er als Atavismus aufzufassen geneigt ist. 
Am 17. Congresse der deutschen Gesellschaft für Chirurgie'hat J. 
Wolff ein 9jähriges Mädchen vorgeBtellt, bei welchem sich ein 
zwischen dem Ober- und Unterschenkel der linken Seite ausge¬ 
breitetes Hautgebilde zeigte, welches er als „Flughaut“ bezeichnete. 
Die D cke derselben betrug 1—l’/g Cm., die Höhe im Kniegelenke 
5 Cm., die Basis war durch einen dicken, vom Calcaneus gegen 
Tuber ischii verlaufenden Strang gebildet, der Biceps war nicht zu 
fühlen, die Patella fehlte . . rechts Klumpfuß, links fehlten 2 Zehen, 
an der rechten Hand Syndactilie. Wolff betrachtet die Flughaut¬ 
bildung beim Menschen als Analogon des Patagium der Vögel. 
Bruns und Kbkdel beschrieben im Jahre 1890 einen Fall von 
flughautäbnlicher Duplicatur der Haut in der Achselhöhle, als deren 
Ursache sie fehlerhaft angelegte und abnorm entwickelte Muskel¬ 
rudimente ansehen, welche die sonst normale Haut zu einer Dupli- 
catur vorstülpen. 

Redner erinnert an den Fall, welchen er vor einiger Zeit im 
Vereine demonstrirt hat, betreffend ein 4 Tage altes Kind, bei 
welchem beiderseits zwischen dem Ober- und Unterschenkel eine 
flughautähnliche Hautduplicatur ausgebreitet war, als deren Basis 
man vom Sitzhöcker zum Calcaneus herab einen straf gespannten 
Sehnenstrang tasten konnte. Die Beine standen in Flexion, Abdnction 
und Außenrotation, ihre Masse war von vorn nach hinten abge¬ 
flacht, das rechte war entsprechend der stärkeren Kniegelenkscon- 
tractur kürzer, als das linke, ferner war beiderseits Klumpfuß, Zehen- 
defect und eine mediane Einschnürung des Fußrückens vorhanden. 
Außerdem bestand hochgradige linksseitigeHasenscharte mitWolfsrachen- 
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bildung und eine bis jetzt noch nicht beschriebene Mißbildung in 
der Mundhöhle. Es waren nämlich zwischen dem freien Rande der 
Gaumenschleimhaut und dem Boden der Mundhöhle den Chordae 
tendineae der Herzklappen ähnliche Fftdeu ausgespannt, welche ent- 
wicklungsgeschicbtlich als Residuen der aus dem Oberkieferfortsatz 
hervorgegan^eben, hieb abnormer Weise mit dem Unterkiefer ver¬ 
wachsenen Gaumenplatten anzusehen seien. An den Händen war 
Syndactilie, beide Hodensackhälften waren getrennt, am Penis war 
Hypospadie mit partiellem Defect des Präputiums. 

Bei der anatomischen Untersuchung der Flughaut dieses Falles, 
der ersten Section einer Flughautbildung überhaupt, fand sich Defect 
des langen Bicepskopfes; der rechte Muse, semitendinosus und semi- 
membranosuB übersprangen die normale Insertion und waren mit der 
Achillessehne im unteren Drittel des Unterschenkels verschmolzen; 
auf der linken Seite zeigte nur der Muse, semitendinosus die gleiche 
abnorme Insertion, der semimembranosus war zwar an der normalen 
Stelle inserirt, sandte aber gleichzeitig einen fächerförmigen Antheil 
in die Fascie der Wadenmuseulatur. Durch das Auseinanderweichen 
dieser Muskeln war der Hüftnerv beiderseits im oberen Tbeile frei¬ 
gelegt and in seinem Verlaufe abgelenkt. B. bespricht die Vorge¬ 
fundenen Anomalien in anatomischer und comparativ anatomischer 
Beziehung, und wenn auch vom letzteren Standpunkte aus eine ge¬ 
wisse Thierähnliohkeit herausgefunden werden kann, so gehe es 
doch nicht an, die Flughautbildung beim Menschen als Analogon 
des Pataginm hinzustellen, da es sich ja um eine wesentlich patho¬ 
logische Bildung handle, zu deren Erklärung man nicht, wie bei 
einem überzähligen Organe, auf die Reproduction in eiuem früheren 
Arttypus recurriren könne. 

Redner berichtet ferner über 2 weitere Fälle von Flughaut 
aus der Sammlung des hiesigen pathologischen Institutes. In dem 
einen war Situs inversus viscerum vorhanden; Rechts bestand als 
Ursache der Kniegelenkscontractur lediglich eine Hypoplasie der 
Flexoren an der Innenseite des Oberschenkels bei normaler Verlaufs¬ 
richtung zugleich mit der Verkürzung des Hüftnerven. Bei dem 
2. mit angeborener Bauchspalte versehenen Falle fand sich neben 
hochgradiger Flughaut nur eine Verkürzung des Muse, sartorius 
und Muse, gracilis. In beiden Fällen war kein Defect eines Unter¬ 
schenkelbeugers vorhanden und speciell war der Muse, biceps beide 
Male vollkommen intact, und dieser Umstand spreche entschieden 
gegen die von Bruns und K red kl gegebene Erklärung der Flug- 
hantbildung beim Menschen (Präparate werden demonstrirt). 

Stellt mau die bisher bekannten Fälle von Flughautbildung 
am Knie zusammen, so lasse sich förmlich eine Stufenleiter der 
gradweisen Entwicklung dieser Mißbildung in der Kniekehle con- 
struiren und es zeige sich, daß parallel mit dem Grade der Flug¬ 
hautbildung und Kniegelenksoontractur sämmtliche von Außen nach 
Innen geschichtete Gewebssysteme: Haut, Nerv, Muskel, Knochen 
verändert seien. Es müsse sich deshalb bei der Bildung der Flug¬ 
haut um äußere mechanisch wirkende Verhältnisse gehandelt haben, 
welche je nach der Intensität ihrer Entwicklung auch desto inten¬ 
sivere Veränderungen in den die Kniegegend constituirenden Gewebs- 
antheilen herbeigefübrt haben, und es müsse daher die Flughaut¬ 
bildung als Hemmungsbildung aufgefaßt werden. 

B. legt sich den Vorgang dieser Hemmungsbildung auf folgende 
Weise zurecht. Embryologisch zeigen die Extremitäten erst auf einer 
gewissen Wachsthumsstufe die Theilung der Finger und eine Gliede¬ 
rung in einzelne Abschnitte, ursprünglich aber erscheinen alle Theile 
des Skeletts durch Syndesmose verbunden, aus welcher dann die 
Entwicklung der Gelenke langsam vorschreitend hervorgeht. Durch 
gewisse äußere hemmende Einflüsse in einem bestimmten Wachs¬ 
thumsabschnitt bleibe die Gliederung der Extremität, die Formation 
des betreffenden Gelenks eine unvollkommene, gewissermaßen an die 
Vorstufe der Syndesmose erinnernde. Als Ausdruck dieser unvoll¬ 
kommenen Gliederung in Folge äußerer hemmender Einflüsse, zu 


sonders ihres hintern Antheiles, hemmte, während auf der linken 
Seite, wo kein raumbeengendes Moment vorhanden war, die Gliede¬ 
rung eine normale gewesen ist. In den übrigen Fällen konnte der 
Mechanismus der hemmenden Einflüsse nicht aufgedeckt werden. 

Prof. CHIARI demonstrirt das anatomische Präparat eines 
Chloroms, welches sich als Recidivgeschwulst bei einem 4jährigen 
Knaben entwickelt hatte und am 3. December v. J. im hiesigen 
Kinderspitale vou Doc. Dr. Bayer exstirpirt worden war. An dem 
ganz frischen Präparate ließ sich die für Chlorom charakteristische 
blaßgrüne Farbe deutlich erkennen. Bezüglich des färbenden Prin- 
cipes glaubt Ch., daß es sich auch in diesem Falle um ein soge¬ 
nanntes Lipochrom handeln dürfte. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. November 1891. 

Dr. Julius Donath: Ueber hysterische Pupillen- und Accommo- 
dations-Lähmung, geheilt durch hypnotische Suggestion. 

Lähmungen im Gebiete des N. facialis, sowie der Binnen- 
musculatur des Auges werden allgemein als sichere Zeichen anato¬ 
mischer Veränderungen im Nervensystem angesehen, und der Nach¬ 
weis solcher Bewegungsstörungen hat bisher genügt, um die Annahme 
einer hysterischen, also „functioneilen“ Erkrankung fallen zu lassen. 

Bezüglich der Gesichtslähmung galt fast allgemein der Char- 
coT’sche Satz: daß bei der hysterischen Hemiplegie 
der untere Facialis derselben Seite nie betheiligt 
ist, wie es bei der gewöhnlichen Hemiplegie der 
Fall ist. Diese Behauptung wurde jüngst von ihm selbst durch 
einen von ihm mitgetheilten Fall widerlegt, und jetzt anerkennt 
Charcot selbst die hysterische Natur der von Ballet, Chantk- 
messe und Bon.net beschriebenen Facialislähmungen. Immerhin 
sind solche Facialislähmungen selten. Als ausnahmsloses Gesetz 
wird aber hier die Intaotheit des Sphincter iridis und M. eiliaris 
betrachtet. In der That wurde bisher keine hysterische Pupillen- 
und Accommodationsläbmung beobachtet, wenigstens konnte Vortr. 
einen solchen Fall in der Literatur nicht auffinden. 

Die Kranke ist 26 Jahre alt, Sprachlehrerin, ledig. Von 1871 
bis 1885 machte sie Masern, Keuchhusten, Windpocken, Scharlach, 
Lungenentzündung, Typhus und Gelenksrheumatismus durch. Den 
Typhus bekam sie 1883, angeblich in Folge Ueberanstrengung bei 
der Vorbereitung zu den Prüfungen, von welcher Zeit sie auch 
ihre Nervosität datirt. 1888 traten unter starkem Fieber Schmerzen 
in der Wirbelsäule auf, welche durch Elektricität und Massage be¬ 
hoben wurden. 

Seit Ostern d. J. traten zeitweise Papillenerweiterungen auf, 
anfangs beiderseits, später abwechselnd bald auf dem einen, bald 
auf dem anderen Auge. Bis Juli hatte sio fast allwöchentlich 
hystero-epileptische Anfälle und verschiedene andere Krämpfe. Außer¬ 
dem 24—48 Stunden dauernde Kopfschmerzen, anhaltende Appetit- 
und Schlaflosigkeit, reizbare Gemüthsstimmuug. Noch jetzt sind 
bei ihr häufig spontane Blutungen unter den Finger¬ 
nägeln, in der Form feiner linienförmiger, ungefähr 
1 / a Mm. langer braunrother, der Nagellänge paral¬ 
leler Ecchymosen. Auch wurde um Ostern zweimal reines 
Blut ausgehustet. 

Als das schwaoh entwickelte, ziemlich herabgekommene Indi- 
vidium sich am 29. Juli d. J. beim Vortr. präsentirte, war die 
linke Pupille normal. Die rechte Pupille mäßig erweitert, 
auf Lichi, Accomraodation undConvergenz nicht rea- 
girend, Accommodationslähmung auf derselbenKörper- 
hälfte, herabgesetzte, beziehungsweise aufgehobene 


welcher sich auch Wacbsthumshemmung der Nerven, Knochen und Tast- und Schmerzempfindung. 

Muskeln gesellt, sei die Flughautbildung zu betrachten. In dem Falle Vortr. nahm sofort hysterische Pupillen- und Accommodations- 

von Flughautbildung mit Fissura abdominis war es wahrscheinlich lähmung an und wendete ausschließlich hypnotisohe Suggestion an. 
die durch die Bauchspalte vorgefallene Leber, welche mit ihrem Patientin, welche nie früher hypuotisirt worden war, gerieth gleich das 
massigen rechten Lappen in der rechten Kniekehle zu liegen kam j erste Mal durch einfache Suggestion des Schlafes sehr bald in voll- 
und daselbst die normale Entwicklung der Kniegelenksgegend, be- I kommene Hypnose, aus der sie mit vollständiger Amnesie erwae e - 


Digitized by Google 



1892. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1. 


32 


31 


31. Juli. Nach zwei hypnotischen Sitzuzgen Schlaf, Appetit, 
Gemflthsstimmung besser. Mit Ausnahme der rechten Oberextro 
mitftt ist die Sensibilität am flbrigen Körper wieder znrückgekehrt. 
8. Aagnst. Rechts Papille normal, links Papillen- 
and Aceoramodationslflbmang. An der rechten Ober¬ 
extremität Sensibilität normal geworden, dagegen 
aaf der linken abgenommen. Diese Sensibilitätsabnahme 
erstreckte noh am folgenden Tage auch auf die behaarte Kopfhaut, 
Gericht und Hals der linken Seite. 11. August. Am linken 
Auge, wo sich die vollständige Pupillen- und Aeeom- 
modationslähmung vorfindet, starke concentrisehe 
Gesichtsfeldeinengung, sowohl fflr Weiß als fflr 
Farben, während am anderen Auge, entsprechend der ziemlich 
gut reagirenden Pupille, das Gesichtsfeld weiter ist. Schon am 
folgenden Tage, als die Lähmung des Sphincter 
iridis und M. eiliaris auf beiden Augen oomplet war, 
zeigten auch die Gesichtsfelder beider Augen gleich 
starke Einschränkung. Patientin meldet am 2. October, daß 
die Pupillen eng geworden sind und sie gut lesen kann. — 
Phpillenreaction und Aoeemmedation hergestellt. 
Gleichzeitig die Gesichtsfelder beträchtlich er¬ 
weitert. 

Um die Wirkuig der ärztlichen Suggestion durch Autosug 
gestion der Kranken zu verstärken, ließ Vortr. in der Hypnose 
durch die Kranke selbst den Zeitpunkt der Heilung bestimmen, 
welcher von ihr auf Ende September festgesetzt wurde. Die HeHuog 
ist auch am 2. October erfolgt. Die flbrigen hysterischen Erschei¬ 
nungen waren schon viel frflher gänzlich geschwunden. Am 19. Ooto- 
ber trat plötzlieb Recidive auf beiden Augen anf, welche aber nach 
einigen hypnotischen Sitzungen bereits am 30. October gänzlich und 
bleibend geheilt war. Gleichzeitig haben rieh die Gesichtsfelder 
beider Augen erweitert 

Vertr. findet für die hysterisehe Papillen- nnd 
Accommodationslähmuug charakteristisch, zumUnter- 
schicde von der nueleären Lähmung, 1. die Anästhe¬ 
sien, und zwar sowohl die mit der Pupillenlähmung gleichzeitig 
erscheinenden nnd verschwindenden, die Erscheinung des Transfert 
zeigenden Hemianästhesien, als auch die anhaltenden Anästhesien, 
wie in diesem Falle die der Stirn und behaarten Kopfhaut und 
*. die raschen Veränderungen der Gesichtsfelder, 
welche sich genan nach dem Zustande der Pupillen richteten, mit 
deren Lähmung sofort eingeschränkt wurden und mit deren nor¬ 
maler Functionirung sieh wiodor erweiterten. 

Vortr. folgert ans dieser klinischen Beobachtung, daß die 
Pupülenreaction and die Accommodation außer dem in den Oculomo- 
torinskernen gelegenen Centrum noch ein höheres eorticales Centrum 
haben müssen. Zur selben Schlußfolgerung ist Vortr. schon früher 
auf anderem Wege gelangt, gelegentlich seiner Beobachtungen über 
nucleäre Pupillen- nnd Accommodationslähmongon. 

Vortr. erwähnt noch von der Kranken, daß sie unter Anderem 
einen ihr u der Hypnose ertheilten sehr complieirten Auftrag am 
nächsten Tage zur bestimmten Stunde im antohypnotisehen Zustande 
ausführte, wobei sie um die Mittagszeit die lebhaftesten Straßen der 
Stadt passiren und einen umständlichen Einkauf besorgen mußte, 
was vom Vortr. in Allem auch controlirt wurde. Von all diesen 
Dingen batte sie nachträglich nicht die geringste Kenntniß. Aach 
verfaßte sie auf Befehl und sehrieb in der Hypnose einen zusammen¬ 
hängenden Aufsatz nieder, den sie in mehrere Wochen später 
folgenden zwei hypnotischen Sitzungen eorreet fortsetzte; ferner 
konnte an einer bezeichneten Stelle des Oberarms durch hypnotische 
Suggestion einer Brandblase eine Bulla von 11 Mm. Durchmesser 
hervorgerufen werden, welche etwa 3 Woohen zur Heilnng brauchte, 
endlich wurde ans der einen bezeichneten Achselhöhle eiue 2 Stunden 
währende tropfenweise Blutung bewirkt. Darüber und über sonstige 
Beobachtungen und Studien über Hypnose gedenkt Vortr. bei einer 
anderen Gelegenheit ausführlicher zu berichten. 

In der Discnssion bemerkt Dr. J. 8algö : Bei dieser Ge¬ 
legenheit will ich anf die sogenannten Thatsachen der Hypnose nnd 
Suggestion nicht reflectiren. Ich aoeeptire sie, wie sie von den 
betreffenden Autoren und anoh vom Herrn Vortr. gegeben werden. 


Ieh aber habe die Hypaotisirnagen stets als Rdinoaltorea voa Psy¬ 
chosen betrachtet and bemerke, daß, je seltsamer diese Thatsachen 
klingen, sie desto mehr von ihrem wiasensehafttiehea Warth ver¬ 
lieren uad an Interesse in den Augen des Laieapublikas»s ge¬ 
winnen. Diesmal will ich nur zum therapeutischen Tbeil der Frage 
sprechen, denn in Betreff therapeutischer Erfolge fnflsaea wir uns 
großer Bescheidenheit und streager Kritik befleißen. Die Hysterie 
ist gerade keine neue Entdeckung und geht darth die verschieden¬ 
sten Mittel in Heilung Aber, und zwar aus dem einfachen Gründe, 
weil sie in dea meisten Fällea auch spontan heilt. Darüber aber 
bege ich keines Zweifel, daß sämmtUehe Erscheinungen der Hysterie 
schneller und gründlicher heilen, wenn sie nicht — um mit M£ VN RET 
zu sprechen — zuvörderst durch die Retorte des experimentellen 
Blödsinns hindurohgehen. 

Dr. A. Szili: Die Erforschung der Neuropathien des Auges, 
auf welche der Herr Vortr. in verdienstvoller Weise zu wiederholten 
Malen seine Aufmerksamkeit gelenkt hat, bietet die Schwierigkeit 
dar, daß sie wegen ihres sehr chronischen, schwankenden Verlaufe» 
die Geduld sowohl des Patienten als des Amtes häufig erschöpfen, 
und wegen der Getrenntheit der Dieeiplinen die Beobachtungen 
meist einseitiger Natnr sind. 

Was die Heilung dieses Falles, welchen ieh selbst eontrolirt habe 
and bestätigen kann, betrifft, so ist die Möglichkeit einer neuerlichen 
Recidive nicht ausgeschlossen, wie sie ja naeh dem Herrn Yorij, 
thatsächlich einmal vorgekommeo ist. Uebrigeae können solche 
Fälle spontan heilen, wie ieh ähnliche von ein- und beiderseitiger 
hysterischer Amaurose mit Papillenstarre beobachtet habe. Auf der 
LAUFEVAUER’schen Klinik sah ieh anoh ein hysterisches Mädchen, 
bei welchem nach Belieben Nystagmus hervorgerafen werden konnte, 
nnd wo während des hystero epileptischen Anfalles Aecompodations- 
krampf auftrat, somit das Gegenstück zu dem vorhandenen Falle 
war. Selbstverständlich beeinträchtigt dies Alles nicht 4Äe Wichtig¬ 
keit nnd das Interesse des vorliegenden Falles. 

Dr. St. Csapodi meint, daß vielleicht das voa 4er Patientin 
vor Monaten gebrauchte Atropin den Anstoß gegeben habe zur Ent¬ 
stehung der hysterischen Pupillenlähmung. 

Prof. Kätli: Dio hohe Bedeutung des vorliegendes Falles 
liegt darin, daß zum protensartigen Bild der Hysterie, dessen 
Symptomatologie wir schon erschöpft wähnten, hier eine neue Er¬ 
scheinung bekannt gemacht wurde. In der eingehenden and ge¬ 
nauen Beobachtung des Herrn Vortr. finde ich Nichts, was dazu 
berechtigen könnte, die hysterische Natur dieser Lähmung zu be¬ 
zweifeln. Die parallel damit einherlaufenden Anästhesien und Ge- 
siohtsfeldveränderungen sind so charakteristisch, daß dm* Schluß 
vollständig berechtigt ist, daß alle diese Erscheinungen gemeinsamen 
hysterischen Ursprungs sind. 

In der Erwiderung bemerkt Dr. Donath Dt. Salgö gegen¬ 
über, daß Letzterer sieh offenbar mit der Frage der Hypnose 
nicht beschäftigt hat, und doch sei es heute nicht mehr statthaft, 
die Hypnose, welche eine Reihe so wichtiger Thatsachen anf dem 
Gebiete der Physiologie, Psychologie und Neuropathologie za Tage 
gefördert und so manche für unumstößlich geltende Lehren über 
den Haufen geworfen bat, vornehm zu ignoriren. Vortr. hat die 
Hypnose bisher ausschließlich zu therapeutischen Zwecken ver¬ 
wendet und Versuche damit immer nur nebstbei angestellt, theils 
um den Gegenstand näher za studiren, theils am den Kranken zu 
controliren. Es geht auch nicht mehr an, diese Dinge blos anzu- 
staunen, sondern wir müssen trachten, die Gesetzmäßigkeiten dieser 
Erscheinungen zu ergründen, worin bereits in Anbetracht der kürzen 
Zeit, seit welcher sich die wissenschaftliche Forschung derselben 
bemächtigt hat, schon ein wackeres Stück Arbeit geleistet wurde. 
Vortr. hat mittelst der Hypnose Resultate erzielt, welche daroh 
keine andere BehandluDgsweise erlangt werden konnten. Vortr. 
wolle sich diesmal nur auf eine Patientin auf Prof. Stillkb’s Ab¬ 
theilung berufen. Dieselbe hatte täglich eine ganze Reihe hystero- 
epileptischer Anfälle, welche oft coup sur coup kamen, so daß P*t. 
zuweilen auch 14 Stunden hintereinander bewußtlos blieb. Alle 
möglichen Narcotica, Sedativa und Antihysteriea wurden im Laufe 
des dreimonatlichen Spitalaufenthaltes an ihr erschöpft. Professor 
Stiller ließ durch Vortr. die Hypnose an wenden, worauf sofort 
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durch 2 Tage die Anfälle pausirten und nach der 4. hypnotischen 
Sitzung gänzlich auf hörten, so daß Pat. entlassen werden konnte. 
Es ist wahr, daß die Anfälle, nachdem Pat. in ihre früheren höchst 
ungünstigen Verhältnisse, welche diesen Zustand mächtig gefördert 
hatten, wieder zurückkehren mußte, neuerdings auftraten; mittelst 
Hypnose aber konnten dieselben wieder zurückgedrängt werden. 
Die hysterische Disposition kann durch die Hypnose allerdings nicht 
zum Schwinden gebracht werden, wohl aber können die aus dem 
hysterischen Boden herauswuchernden Erscheinungen mit großer 
Sicherheit beseitigt werden. Deshalb bleiben die altbewährten 
Grundsätze in der Behandlung der Hysterie weiter in Kraft. Und 
diese Grundsätze sind gewiß nicht neu; schon Weyeb, der erste 
erfolgreiche Bekämpfer des Hexenglaubens, gibt eine gute Be¬ 
schreibung der hysterischen Erscheinungen; er lehrt, daß die Hexen 
Kranke sind, welche nicht durch den Richter zu bestrafen, sondern 
durch den Arzt zu heilen sind, kennt und beschreibt olassischer 
Weise die in Klöstern unter den Nonnen und Schülerinnen ausge¬ 
brochenen hysterischen Epidemien, gegen welche er als das wich¬ 
tigste Mittel die vollständige Isolirung der Kranken dringend em¬ 
pfiehlt, die von einander nicht einmal durch Briefe oder sonstige 
Nachrichten Kenntniß haben dürfen. Uebrigens hält Vortr. dafür, 
daß die Hypnose — wegen der mannigfaltigen möglichen Miß¬ 
bräuche — nur von Aerzten blos zu wissenschaftlichen oder Heil¬ 
zwecken angewendet werden solle. 

Was die von Szili betonten Spontanheilungen der hysterischen 
Lähmungen betrifft, so sind sie ja allgemein bekannt, und hätte 
eine solche vielleicht auch in diesem Falle stattgefunden. Sowie der 
Kranke sich selbst das Leiden suggerirt, kann er selbstverständlich 
auch die Heilung autosuggeriren. 

Collegen Csapodi gegenüber betont Vortr., daß die Pupillen¬ 
lähmung immer eine mäßige Dilatation zeigte, wie es bei der 
nucleären Lähmung bekannt ist, nie aber eine maximale Dilatation, 
somit auch die Annahme eines eventuell suggestiven Einflusses des 
Monate vorher neuerlich gebrauchten Atropins abgelehnt werden muß. 

n. 

Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu Berlin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. December 1891. 

Dr. A. Blaschko : Ueber die Verbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten in Berlin. 

Nach eingehender Kritik des zum großen Theil recht mangel¬ 
haften statistischen Materials gelangt der Vortr. zu dem über¬ 
raschenden Schlüsse, daß die venerischen Krankheiten, insbesondere 
auch die Syphilis, im Laufe der letzten 30 Jahre — seit Auf¬ 
hebung der Bordelle — in Berlin ganz erheblich abgenom¬ 
men haben, natürlich im Verhältniß zu der steigenden Bevölke¬ 
rungsziffer von Berlin. Aus den Zahlenangaben des Vortr. wollen 
wir die wichtigsten hervorheben. Unter den controlirten Dirnen, die 
durchschnittlich 2—3° 00 der Bevölkerung betrugen, Ende 1889 an 
3700 an der Zahl waren, sind die venerischen Erkrankungen, die 
in den Sechziger-Jahren 109% 0 der Dirnen betrugen, in den Sieb¬ 
ziger-Jahren auf 52°/ 00 , in den Achtziger-Jahren auf 38°/ 00 gefallen. 
In der Berliner Garnison sind die Erkrankungsziffern von 56°, 00 
(Anfang der Siebziger-Jahre) auf 36°/ 00 (Ende der Achtziger-Jahre) 
gesunken; die Procentziffer für Syphilis in dieser Zeit von 11 *3 
auf 7‘8. Noch bedeutender würde der Abfall erscheinen, wenn die 
Procentziffern für die Sechziger-Jahre ermittelt werden könnten, wo 
die absoluten Erkrankungsziffern noch höher als in den Siebziger- 
Jahren waren. In dem Berliner Gewerkskrankenverein, einer Ver¬ 
einigung, die über 200.000 Mitglieder zählt, sind die venerischen 
Erkrankungen von 6 auf 2 1 /a°/o der Krankheitsfälle zurückgegangen. 
In gleicher Weise haben sich die venerischen Krankheiten, sowie 
die Syphilis in der Charitä, dem einzigen Berliner Krankenhause, 
das Venerische aufnimmt, relativ vermindert. Ein beträchtliches 
Nachlassen der Syphilis läßt sich auch aus dem beständigen Ab¬ 
sinken der Todtgeburten erschließen. Die absolute Erkrankungshöhe 


berechnet B. auf 4°/ 00 der Bevölkerung oder 6000 Fälle pro Jahr. 
Nach seiner Schätzung ist oder war jeder 9.—10. Mensch in Berlin 
syphilitisch. Neuerdings seit etwa 3 Jahren scheinen die venerischen 
Krankheiten wieder etwas zuzunehmen, doch ist diese Zunahme 
noch unbedeutend. B. führt das beobachtete Absinken der Erkran¬ 
kungsziffer auf die zunehmende Tüchtigkeit, die venerischen Krank¬ 
heiten zu behandeln, auf die Verallgemeinerung des Krankencassen- 
wesens, auf die größere Intelligenz der Bevölkerung zurück, die 
jetzt mehr Verständniß von der Natur und Verbreitungsweise der 
Geschlechtskrankheiten hat als ehedem. Auch die beständige sanitäre 
Controle der Prostituirten hat nach seiner Ansicht entschieden 
günstig gewirkt. Er rügt scharf die noch bestehende Bestimmung 
des deutschen Krankencassengesetzes, nach welchem bei Krankheiten, 
die durch geschlechtliche Ausschweifungen erzeugt sind, kein Kran¬ 
kengeld gezahlt wird. Auf Grund seiner vielseitigen Erfahrung er¬ 
klärt er diese Bestimmung, welche auch in das neue, augenblicklich 
gerade im deutschen Reichstage zur Berathnng stehende Kraukcn- 
cassengesetz aufgenommen zu werden drohe, für eine ungeheure 
Schädigung der öffentlichen Gesundheitspflege. Von besonderem 
Interesse waren die Ausführungen B.’s über die Bordellfrage, 
welche in Folge mehrerer Causes celebres und eines vom Kaiser 
Wilhelm II. veröffentlichten Erlasses, betreffend die Zuhälter, in 
Berlin jetzt gerade im Vordergrund des Interesses steht. B. erklärt 
Zwangsbordelle für absolut undurchführbar, geduldete Bordelle 
zwar für discutirbar, jedoch in hygienischer Beziehung nicht unbe¬ 
dingt erforderlich. Die sanitäre Controle der Prostituirten ließe sich, 
wie die günstigen Resultate zeigen, auch ohne die sogenannte 
Casernirung der Prostitution durchführen. Höchstens wären vielleicht 
an der Stelle der sogenannten Kneipen mit Damenbedienung, die 
thatsächlich heute schon Bordelle seien, wirkliche Bordelle einzu¬ 
richten. Aber es steht auch davon nicht viel zu erwarten. da, wie 
ein Hinweis auf Städte, in denen freie Prostitution und Bordelle zu 
gleicher Zeit bestehen, wie z. B. Paris und Petersburg, lehrt, er¬ 
fahrungsgemäß die Bordelle stark zurückgehen, während die nicht 
bordellirte Prostitution ebenso stark zunimmt. Und zwar beruht das 
auf den verfeinerten Sittep der modernen Zeit, der die Bordelle 
nicht mehr recht Zusagen. Viel mehr Erfolg verspricht sich B. von 
einer durchgreifenden Reform der sanitären Controle, die ihren 
polizeilichen Charakter verlieren und einen rein ärztlichen annehmen 
müsse. Er plaidirt für eine Verlegung der Untersuchung aus den 
Polizeigebäuden in die Krankenhäuser, für ambulatorische Behand¬ 
lung der Leichtkranken, für Vermehrung des untersuchenden ärzt¬ 
lichen Personals etc. Sehr beherzigenswerth ist auch, was er über die 
früher übliche Behandlungsweise der Geschlechtskranken in Kranken¬ 
häusern sagt, wo diese Kranken insgemein als Sünder oder als ge¬ 
fangene Verbrecher behandelt werden, was nicht wenige davon ab¬ 
schreckt, die Hospitäler aufzusuchen. Der Geschlechtskranke muß 
innerhalb und außerhalb des Krankenhauses als Kranker wie jeder 
andere Patient behandelt werden, dann wird er keine Veranlassung 
haben, sich der ärztlichen Hilfe zu entziehen, und es wird nicht 
mehr jeder Fall der Ausgangspunkt für viele andere werden. — 
Der sehr interessante Vortrag wird, wie wir hören, demnächst als 
Broschüre im Buchhandel erscheinen. —r. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soclätd mödicale des höpitaux. 

Sitzung vom 4. December 1891. 

Ueber bacteriologische Untersuchungen der flüssigen Exsudate 
bei tuberculösem Pneumothorax. 

Nettee hat in 16 Fällen den bei tuberculösem Pneumothorax 
vorfindlichen Flüssigkeitserguß bacteriologisch untersucht und ist 
dabei zu Resultaten gelangt, welche in Bezug auf die Behandlung 
nützliche Indicationen liefern, ln 13 von den 16 Fällen handelte 
es sich um Ilydropneumothorax. In dieser Flüssigkeit fand sich 
kein anderer Mikroorganismus außer dem KocH’schen Tuberkelbacillus, 
der constant vorkommt. Der Nachweis gelingt nicht immer durch 
die mikroskopische Untersuchung, aber stets durch die Impfung aul 
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Meerschweinchen. Es ergibt sich daraus, daß der Hydropneumo- 
thorax stets tuberculöser Natur ist. Er entsteht aus einer tuber- 
culösen Pleuritis, deren Entwicklung bald nach der Perforation der 
Pleura beginnt. Rein eiterige Ergüsse sind viel seltener und ent¬ 
halten nebst dem TuberkelbacilluB die gewöhnlichen Eiterbacterien 
and verschiedene Fäulnißbaeillen. Die zwei Varietäten sind immer 
von Anfang an verschieden und nur ausnahmsweise bekommt ein 
tuberoulöses Exsudat spontan eiterigen Charakter. Zu diesem Behufe 
ist es nothwendig, daß eine neuerliche Infeotion stattfindet und diese 
tritt nie durch die primäre, sondern erst durch eine neue Fistel 
ein. Gewöhnlich dringen die Eiterbacterien gleich bei der Perfora¬ 
tion ein und sofort tritt Pyopneumothorax auf. Dieser ist deshalb 
seltener als der Hydropneumothorax, weil die Lungenruptur viel 
öfter in einem kleinen tuberoulösen Herd, als in einer Caverne statt¬ 
findet. Bei Behandlung des Pneumothorax ist es nothwendig, die 
besprochenen Eigenschaften des Exsudates zu berücksichtigen. In 
den Fällen, in welchen Eiter- und Fäulnißbacterien vorhanden sind, 
muß man ihre Vermehrung verhindern und zu diesem Behufe ist 
eine einfache Punction ungenügend. Hier muß die Empyemoperation 
mit nachfolgender Auswaschung gemacht werden. Bei einfachem 
tuberoulösen Exsudat vermag eine Incision nicht besser als die 
Punction die tuberculöse Pleuritis zum Verschwinden zu bringen. 
Die Empyemoperation läßt immer eine Fistel zurück. Es bestehen 
zahlreiche Fälle, bei weichen die bloße Punction Besserung und 
selbst Heilung gebracht hat. Selbstverständlich dürfen andere 
Momente, wie der Verlauf der Erkrankung, allgemeiner Zustand 
des Patienten, die Ergebnisse der Untersuchung des Thorax, nicht 
außer Acht gelassen werden. 

Acadämie de mädeeine. 

Sitzung vom 1. December 1891. 

Hysterie bei Neugeborenen und Kindern unter 2 Jahren. 

E. Chadmieb macht auf die Häufigkeit der Hysterie im 
frühesten Kindesalter aufmerksam. Diese Erkrankung ist bis nun 
bei Neugeborenen deshalb unbeachtet geblieben, weil man seit jeher 
die Krämpfe als eine specifische Kinderkrankheit unter dem Namen 
der Eclampsie bezeichnet hat. Für die meisten Autoren gilt ja die 
Eclampsie als gewöhnliche Erscheinung bei Kindern, als Ersatz des 
Schüttelfrostes und der Delirien der Erwachsenen, die durch eine 
gewöhnliche Indigestion oder durch leichte Uebelkeit hervorgerufen 
werden kann. Der schwächste Grad der Hysterie bei Neugeborenen 
besteht in lebhaften, wiederholten, ohne Ursache auftretenden Zorn¬ 
ausbrüchen , die sich durch Schreien äußern. In etwas höherem 
Grade werden die Glieder steif, das Gesicht cyanotisch, turgescent, 
seltener blaß, zuweilen kann auch Zittern dazu kommen. Manche 
Kinder werfen sich im Bette oder am Boden umher, führen mit 
Händen und Füßen die sogenannten „grands mouvements“ aus, ohne 
das Bewußtsein vollständig zu verlieren. In noch Höherem Grade 
der Erkrankung hört das Kind zu schreien auf und verliert voll¬ 
ständig das Bewußtsein. Der Körper ist in den meisten Fällen steif, 
der Mund weit geöffnet. Solche Fälle treten zuweilen mitten im 
Husten auf, und zwar nicht nur beim Keuchhusten, sondern auch 
bei gewöhnlicher Bronchitis. Auch die „grandes attaques“ kommen 
bei Kindern vor. Nach einem Aerger oder auch ohne bekannte 
Ursache verliert das Kind das Bewußtsein, Körper und Glieder 
werden steif, die Augen stark nach oben gerichtet, zuweilen treten 
auch Sohüttelbewegungen in den contrahirten Gliedern auf. Manch¬ 
mal zeigt sich keine Steifigkeit, sondern die Kinder liegen da wie 
ein lebloses Wesen. Solche Fälle können entweder isolirt bleiben, 
oder aber sich in mehr oder weniger langen Zwischenräumen, ja 
selbst mehrmals täglich wiederholen, so daß sie zu einer Ver¬ 
wechslung mit Meningitis Veranlassung geben. Bei Neugeborenen 
und sehr jungen Kindern läßt sich wohl die Hemianästhesie und die 
Hyperästhesie nicht nachweisen, obwohl sie wahrscheinlich bestehen. 
Aber die Contractur, die Lähmungen, das Fehlen des Augen- und 
Pharynx-Reflexes konnte Redner wiederholt constatiren. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose der kindlichen Hysterie von Epilepsie, acuter und 
chronischer Meningitis, Gebirnerkrankungen u. s. w. ist nicht immer 
leicht. Die Prognose ist eine sehr günstige, indem die kindliche 
Hysterie viel leichter heilt, als die der Erwachsenen. 


Soclitt de Chirurgie. 

Sitzung vom 2. Docembor 1891. 

Behandlung der entfernteren Complicatlonen der Lungen- 
tuberculöse nach der Methode von Lannelon8ue. 

Pbengrdebkb demonstrirt einen an vorgeschrittener Lungen- 
tuberculose leidenden Kranken, bei welchem er mittelst der von 
Lannelongue empfohlenen Chlorzink-Injectionen einen kalten Absceß 
der Rippen geheilt hat. Eis handelt sich um eine 29jährige, tuber- 
culös belastete Frau, die seit 3 Jahren an Lungentuberculose leidet 
und bei der sich im Juni v. J. an der vorderen Fläche des Thorax 
ein tuberculöser kalter Absceß, von den Rippen ausgehend, ent¬ 
wickelte. Die Untersuchung der Lungen ergab zahlreiche tuberculöse 
Herde in denselben. Der allgemeine Zustand der Kranken war 
außerordentlich schlecht. Die Behandlung bestand in Eröffnung des 
Abscesses und Auswaschung der Höhle, ohne nachfolgende Aus¬ 
kratzung oder Rippenresection. Nun wurden in die Umgebung des 
Herdes 4 Injectionen von je 2 Grm. einer 10°; 0 igen Chlorzinklösung 
gemacht. Die Folgen waren sehr leichte und einfache. Nachdem 
die die Injection begleitenden entzündlichen Reactionen gewichen 
waren, wurden die Wundränder roth, zeigten schöne Granulationen 
und die Heilung ging so vor sieb, wie bei einem nicht tuberculösen 
Absceß. Binnen 3 Wochen war die Heilung vollständig und der 
Gesundheitszustand besserte sich zusehends, obgleich der Lungen- 
befnnd derselbe blieb. Es lehrt dieser Fall, daß die Methode von 
Lannelongde in zahlreichen Fällen von Lungentuberculose, wenn 
dieselbe von oberflächlichen tuberculösen Herden begleitet wird, von 
Nutzen sein kann. So könnte die Methode wahrscheinlich mit Erfolg 
auch in den Fällen von Analfisteln, die so schmerzhaft sind und so 
häufig bei Phthisikern Vorkommen, angewendet werden. K. 


Notizen. 

Wien, Öylvester 1891. 

1891—1892. 

(Rück- und Ausblicke.) 

An der Wende des Jahres angelangt, das uns der red¬ 
lichen Arbeit, des Erfolges und auch der Enttäuschung so viel 
gebracht, wie jedes seiner Vorgänger, wollen wir kurze Rast 
halten, den steilen und steinigen Pfad zu betrachten, den wir 
unverzagt geschritten, einen Blick auf die Straße zu werfen, 
die an Abgründen und Gefahren mancher Art vorbei aufwärts 
führt zum fernen Ziele. 

Wir leben in harter Zeit. Der Kampf um’s Dasein ist 
auch für den Arzt ein schwerer geworden ; sein verantwortungs¬ 
voller Beruf, der ihn nur bei strengster Pflichterfüllung be¬ 
friedigt, der fremdes Leid zum Gegenstände schwerer Sorge 
für ihn gestaltet, er ist trotz übermenschlicher Leistung, trotz 
angestrengtester Arbeit nur zu oft nicht im Stande, ihn und 
die Seinen zu nähren. Welch beklagenswerthes Schicksal! Der 
unermüdliche Helfer in der Noth, der treue Berather in Be- 
drängniß, der Tröster im Unglück, er selbst in Noth, in Un¬ 
glück und Bedrängniß, gezwungen, des Lebens schwere Noth- 
durft zu ertragen, zu helfen, wo er selbst nach Hilfe rufen 
möchte. 

Der Arbeiter im Geiste blickt heute nur zur oft mit Neid 
auf Jene, die, von ihrer Hände Arbeit lebend, gestützt auf 
Coalitionen, vor deren Macht die Welt erzittert, froheren Blickes 
in die Zukunft sehen. Er streckt die Hand aus nach der ihm 
entgegengereichten Rechten seines Standesgenossen; vereint 
mit Jenen, die Gleiches erdulden und Gleiches erstreben, fühlt 
er sich erstarken im gemeinsamen Kampfe gegen die Ausbeu¬ 
tung seines Könnens, gegen die dräuende Gefahr, in das Pro¬ 
letariat herabgedrückt zu werden. Endlich hat er erkannt, 
daß der Alleinstehende macht- und wehrlos ist gegen die Rück¬ 
sichtslosigkeit der Menge, die über Leichen hinwegzuschreiten 
gewohnt ist, und daß gemeinsamer Gefahr gegenüber gemein¬ 
sames, geschlossenes Vorgehen geboten ist. 

Das scheidende Jahr hat den Aerzten Oesterreichs die 
| Standesorganisation gebracht. In wenigen Monaten werden die 
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Aerzte unseres Vaterlandes, vom Erzgebirge bis zur Adria, 
vom Bodensee bis zu den Ufern der Weichsel, in Aerzte- 
kammern die freigewählten Genossen vereinigen, welche, 
die Wächter der Würde und Ehre des Standes, demselben 
auch nach außen hin die ihm gebührende Stellung und jenen 
Einfluß auf Legislative und Verwaltung sichern sollen, der 
dem gelehrten, erfahrenen und stets opferwilligen Aerztestande 
zukommt. Nicht mit einem Schlage wird die von der über¬ 
wiegenden Mehrheit unserer Standesgenossen heißbegehrte Or¬ 
ganisation den Erwartungen zu entsprechen vermögen, welche 
an dieselbe gestellt werden. Schritt für Schritt werden die 
Kämmen* das Terrain sich erkämpfen müssen; der Erfolg 
aber wird nicht ausbleiben, wenn hinter den Männern, die das 
•Vertrauen der Collegen durch ihre Wahl geehrt hat, unbeirrt 
und unverzagt die Hunderte und Tausende stehen, deren Inter¬ 
essen mit den Verhandlungen und Leistungen der Kammern 
so eng verknüpft sind. Hiezu die rechten Männer zu finden, 
welche Makellosigkeit des Charakters und Liebe zu ihrem 
Stande und Berufe mit Einsicht, Erfahrung und Thatkraft 
vereinen, wird die wichtigste Aufgabe der Standesgenossen im 
nächsten Jahre sein. 

Die Vorbereitungen, welche seitens der Unterrichts Ver¬ 
waltung bezüglich einer Revision der medicinischen 
Studien- und Prüfungsordnung getroffen werden, sind 
des lebhaften Interesses der Aerzte gewiß: denn Alles, was 
die Schule betrifft, aus welcher sie hervorgegangen, berührt 
auch die praktischen Aerzte, welche der innigen Wechselwir¬ 
kung zwischen Unterricht und Beruf, zwischen Schule und 
Leben sich bewußt sind. 

Wenn die Schule nicht nur den Geist, sondern auch den 
Charakter bildet und veredelt, so ist der medicinischen Schule 
eine doppelt hohe Bedeutung für den Beruf des Arztes zuzu¬ 
erkennen. Denn kein anderer appellirt in gleichem Maße an 
das Wissen und Können, wie an das Herz und Gemüth des 
Mannes. Darum ist es die Pflicht Derjenigen, welchen der 
Unterricht anvertraut ist, ihren Schülern nicht nur durch 
hervorragende Eigenschaften des Geistes, sondern auch des 
Charakters voranzuleuchten, auf daß die angehenden Aerzte 
in ihren Lehrern nicht allein die berufensten Interpreten der 
Wissenschaft, sondern die makellosen Vorbilder erblicken, 
welchen nahezukommen die Aufgabe eines Menschenlebens ist. 

Mit großer Spannung sind die Aerzte den Arbeiten ge¬ 
folgt, welche, durch Kochs mit so unerhörtem Enthusiasmus 
aufgenommene Mittheilungen angeregt, die Diagnostik und 
Therapie in ungeahntem Maße zu bereichern schienen; wenn 
der übertriebenen Begeisterung nunmehr eine Reaction gefolgt 
ist, die in ihrer Maßlosigkeit dem anfänglichen Enthusiasmus 
gleichkommt, so sind es nicht in letzter Linie die Aerzte, 
welche es beklagen, daß die großen Errungenschaften der 
Bacteriologie bisher die Hoffnung auf praktische Verwer- 
thung am Krankenbette nicht in vollem Maße erfüllt haben. — 
Auch die sicherlich anerkennenswerthen Bemühungen erprobter 
Männer der Wissenschaft, ein Mittel zur Bekämpfung der 
malignen Geschwülste zu entdecken, begegnen dem sympathischen 
Interesse der Praktiker, welche in dem Bestreben, die phy¬ 
sischen und psychischen Qualen der dem nahen Tode Geweihten 
zu lindem, die Bethätigung der schönen Mission des Arztes 
erblicken und solchen Bemühungen vollen Erfolg wünschen. 

Vielleicht ist die kurze Spanne Zeit eines Jahres be¬ 
rufen, Klärung zu bringen in so manche wissenschaftliche und 
sociale Frage, die unseren Beruf und Stand innig tangirt. 
Möge diese Klärung dazu beitragen, unserem humanen Berufe 
neue Hilfsquellen, unserem nunmehr inniger gefügten Stande 
den Ausblick auf eine schöne, gesicherte Zukunft zu eröffnen! 

_ B. 

(Aerztekammern.) Wie amtlich verlaubart wird, hat 
der Kaiser mit Allerh. Entschließung vom 22. December 1891 
dem von beiden Häusern des Reichsrathes beschlossenen Ge¬ 
setzentwürfe, betreffend die Errichtung von Aerztekammern, 
die Allerh. Sanction ertheilt. 


(Reformen im Wiener medicinischen Doctoren- 
Collegium.) Der Geschäftsrath des Doctoreu-Collegiums hat den 
Mitgüedern desselben eine Nenjahrs-Ueberraschung bereitet, indem 
er die Einführung einiger Reformen ankündigt, welche zweifelsohne 
nngetheilten Beifall finden werden. Die erste derselben bezieht sich 
auf wesentliche Erleichterung des Eintrittes in die 
Witwensocietät, welche sich der Erkenntniß nicht länger ver¬ 
schließen konnte, daß angesichts der materiellen Lage der Aerzte 
der durch die Statuten vorgeschriebene Modus der capitalistischen 
Einzablunng für die volle Pension Vielen den Beitritt zu diesem 
Institute unmöglich macht. Der Ausschuß der Societät wird daher 
der nächsten Generalversammlung den Vorschlag machen, den Ein¬ 
tritt in die Witwensocietät auch für Theilpensionen (ein 
Zehntel oder ein Vielfaches des Zehntels bis zum Betrage der vollen 
Pension) zu gestatten J ), sowie das Recht des Beitrittes auf alle in 
Oesterreich-Ungarn zur Praxis berechtigte Doctoren 
der Medicin (bisher war dieses Recht auf die in Wien Promo- 
virten beschränkt) auszudehnen. — Eine weiters geplante Reform 
besteht in der Beihüfe des Collegiums bei der Einbringung von 
Honorarforderungen der Mitglieder, also der Gründung 
einer Art „Rechtsschutz-Vereines“ derselben, dessen Intervention von 
den Aerzten angerufen werden wird, wenn Nachlässigkeit oder Bös¬ 
willigkeit die Entschädigung für die ärztliche Leistung vorenthält. 
Das Collegium will hier seinen Mitgliedern helfend zur Seite 
stehen, indem es zunächst zwischen die Mahnung des Arztes und 
das gerichtliche Verfahren gegen den Schuldner eine Mahnung des 
Collegiums an den letzteren einschiebt und so gewissermaßen mit 
seiner Autorität den Anspruch des Collegen vertritt. „Wir glauben 

— sagt der Motivenbericht zu den Vorschlägen des Geschäftsrathes 

— daß durch diesen Vorgang, welcher einem wiederholt vergeblich 
gemahnten zahlungsfähigen Schuldner gegenüber gewiß sehr human 
ist und demselben überdies keinerlei Kosten bereitet, in sehr vielen 
Fällen auf außergerichtlichem Wege ein positives Resultat erreicht 
werden wird, und würden es als den schönsten Erfolg ansehen, 
wenn gerichtliche Schritte der Aerzte dadurch ganz entfallen könnten. 

— Die directe Wirksamkeit des Collegiums hört auf, wenn seine 
Mahnung keinen Erfolg hatte, weitere Schritte gehören in das Ge¬ 
biet advocatischer Thätigkeit und es steht selbstverständlich jedem 
Mitgliede frei, sich an den Mann seines Vertrauens zu wenden. Der 
Geschäftsrath hat sich überdies mit einem Rechtsanwalt in Ver¬ 
bindung gesetzt, welcher den Intentionen des Collegiums in jeder 
Beziehung, soweit als zulässig, Rechnung zu tragen bereit ist. Es 
wurde dafür Sorge getragen, daß zunächst dem Arzte aus der Ver¬ 
folgung seiner Forderungen möglichst wenig Zeitverlust erwachse, 
ferner, daß nur diejenigen Schritte gegen einen Schuldner unter¬ 
nommen werden, welche der Arzt direct wünscht. Die zwischen 
dem Collegium und dem Rechtsvertreter getroffenen Vereinbarungen 
benehmen dem letzteren das Interesse, einen Fall nur der Proceß- 
kosten wegen rücksichtslos bis zu den äußersten Schritten zu ver¬ 
folgen. Wir glauben dadurch den Intentionen unserer Collegen zu 
entsprechen, welche gewohnt sind, auch dem Schuldner jede mögliche 
Rücksicht angedeihen zu lassen.“ — Soweit die Anträge des Ge¬ 
schäftsrathes, welche der Billigung des Plenums sicher sein können. 
Sie sind wohl der Ausdruck der nunmehr in die altehrwflrdigen 
Räume des Doctoren-Collegiums eingezogenen Erkenntniß, daß das 
Festhalten an den von den glücklicher situirten Vorfahren über¬ 
kommenen conservativen Principien, die Erinnerung an die längst 
entschwundenen Tage der Macht und des Einflusses nicht genügen, 


‘) Wenn z. B. ein Arzt im Alter von 35 Jahren, dessen Gattin 25 Jahre 
alt ist, der Societät beitreten will, so kann er nach den derzeit gütigen 
Statuten nur die volle Pension von 700 fl. versichern und hat dafür einen 
Betrag von 2018 fl. nebst den Stempelgebühren und den Jahresbeitrag von 
21 fl. zu leisten. Da ihm diese Summe unerschwinglich ist, versichert er für 
seine Frau nur l /jo der Pension und entrichtet hiefdr den 10. Theil der capita- 
Jischen Einzahlung von 2018 fl., d. i. 201 fl. 80 kr. und fl. 2'10 Jahres¬ 
beitrag. Versichert er im nächsten Jahre ein weiteres 1 10 der Pension, so 
hat er hiefür den dem beiderseitigen Alter (30 und 26 Jahre) entsprechenden 
Betrag zu entrichten, also den 10. Theil von 2064 fl., d. i. 206 fl- 40 kr. 
und 4 fl. 20 kr. Jahresbeitrag. Setzt er diese stufenweise Versicherung jedes 
Jahr fort, so kann er bis zu seinem 45. Jahre — also innerhalb^lO Jahren 
— eine immer steigende Pension bis zum vollen Ausmaße von 700 
sichert haben, ohne eine größere Zahlung als 200—250 fl. pro Jahr e 
zu müssen. 

3* 
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die noch immer bedeutenden Aufgaben zu erfüllen, welche des 
größten ärztlichen Vereines unserer Monarchie harren. Mit großer 
Befriedigung sei vom Durchbruche dieser Erkenntniß Act genommen; 
das Wiener medicinische Doctoren-Collegium, welches durch die 
jüngst erfolgte Revocirung seines einstigen Votums gegen die 
Creirung von Aerztekammern in Oesterreich in eine neue Aera ge¬ 
treten ist f wird reichliche Gelegenheit finden, seine segensreiche 
Wirksamkeit neben den Kammern zn entfalten und auf die Zusammen¬ 
setzung derselben, wenigstens in der Metropole des Reiches, ge¬ 
wichtigen Einfluß auszuüben. 

(Influenza.) Die Zahl der in Wien zur Beobachtang ge¬ 
langten Influenzafälle hat in der letzten Jahreswoche erheblich zu¬ 
genommen. Wie bei ihrem Auftreten im Winter 1889 '90 ist die 
Grippe auch heuer nicht selten von Pneumonien gefolgt. Aus Graz 
wird leichter Nachlaß, aus Budapest dagegen epidemisches Auf¬ 
treten der Influenza gemeldet, welche in Großbritanien, Skandinavien 
und Rußland viele Opfer fordert. Wie der „Grashdanin“ berichtet, 
zeigt die Grippe in der Umgebung von St. Petersburg häufig 
Tobsuchtsanfälle im Prodromalstadium. 

(Personalien.) Der Privatdocent an der böhmischen Uni¬ 
versität in Prag, Dr. Wenzel RübeSka, ist zum Professor der Ge¬ 
burtshilfe an der dortigen Hebammenschule ernannt worden. — 
Prof. Friedbich Koränyi, Vorstand der medicinischen Klinik in 
Budapest, wurde zum lebenslänglichen Mitgliede des ungarischen 
Oberhauses ernannt. — Dem Bezirksarzte Dr. Carl Pichler in 
Klagenfurt ist der Titel eines kaiserlich Rathes, dem k. u. k. Dele- 
girten bei dem internationalen Sanitätsconseil in Alexandrien, Dr. 
Andreas v. Klodzianowski , der Titel und Charakter eines Re- 
gierungsrathes und den Bezirksärzten Dr. Friedrich Presl in Jicin 
und Dr. Justin Karlinski in Konjica (Herzegowina) das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens verliehen worden. 

(Congrosse.) Das Comite für den XI. internationalen medi¬ 
cinischen Congreß im Jahre 1893, welcher (wahrscheinlich im Sep¬ 
tember) in Rom tagen wird, hat sich constituirt. Zum Präsidenten 
des Comit6s ist Baccelli, zum Generalsecretär Maragliano ernannt. 
Zu Präsidenten der Abtheilungen sind ernannt: Antonelli für 
Anatomie; Albini und Albertoni für Physiologie; FoÄ und Bizzo- 
zero für Pathologie; Cervelli für Therapie; Baccelli, Murri, 
Bozzolo, Maragliano für innere Medicin; Bottini für Chirurgie; 
Morisani für Geburtshilfe; Morselli und Tambürini für Ophthal¬ 
mologie; Campana und BARDüZzi für Dermatologie und Syphili- 
graphie; Tamapla für gerichtliche Medicin; Pagliani, Banalis 
und Belli für Hygiene. — Der XIV. Balneologen-Congreß wird 
unter Vorsitz von Geheimrath Liebreich vom 10.—13. März 1892 
in Berlin stattfinden. Anmeldungen zu Vorträgen werden möglichst 
bald an Dr. Brock, Berlin SO., Schmidstraße 42, erbeten. — Der 
deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird am 20. Sep¬ 
tember d. J. in W T ürzburg seine nächste Sitzung abhalten. 

(Amtliches.) Ueber Vorschlag des Obersten Sanitätsrathes 
wurde seitens des Ministeriums des Innern unter Erlaß vom 27. No¬ 
vember 1891 die Anzeigepflicht der epidemischen Ge¬ 
nickstarre (Meningitis cerebrospinalis) angeordnet. Im Falle des 
epidemischen Auftretens dieser Erkrankung ist hievon dem Ministe¬ 
rium des Innern auf telegraphischem Wege zu berichten, um zum 
Zwecke genauer Untersuchungen die eventuelle Absendung eines 
Fachmannes aus der Mitte des Obersten Sanitätsrathes rechtzeitig 
zu ermöglichen. 

(Statistik.) Vom 20. bis incl. 26. December 1891 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4632 Personen behandelt. Hievon wurden 799 ent¬ 
lassen; 104 sind gestorben (ll*51°/ 0 des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 105, ägyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 2, Dysenterie —, Blattern 4, Varicellen 108, 
Scharlach 45, Masern 232, Keuchhusten 37, Wundrothlauf 22, Wochenbettfleber8, 
Influenza 98. — In der 50. Jahreswoche sind in Wien 662 Personen ge- 
storben (+ 52 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der Director des 
landschaftlichen Krankenhauses und a. o. Professor der Dermatologie 
an dortiger Universität, Dr. Eduard Lipp, 60 Jahre alt; in Königs¬ 
berg i. P. der Privatdocent der Laryngologie und Dermatologie, Dr. 


P. Michelson, im 45. Lebensjahre; in London der Expräsident des 
Royal College of Physicians, Sir James Risdon Bennet, 82 Jahre 
alt; in Chnr der langjährige Badearzt von Tarasp, Dr. Eduard 
Killias, im 63. Lebensjahre; in Lyon der Professor der Chirurgie, 
Dr. Leon Trippier. 


Eingesendet 

Corse über Massage and Heilgymnastik 

mit Einschluss der Orthopädie 

für Aerzte und Ntudirende 

in der „ Wiener mechano - therapeutischen Anstalt“, 
L, Rudolfeplatz 11. 

Dauer 4 Wochen. — Theilnehmerzahl beschränkt. — Honorar fl. 20-— 
Anmeldung in der Anstalt (2—4 Uhr Nachm.). 

Dr. M. Roth. — Dr. A. Bum. 


Radeiner Sauerbrunnen 

besonder» empfohlen pegen 

Xn.fl-a.exa.za.. 

Depot: I., Fieischmarkt Nr. 8. 

Vera uw örtlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arztesstelle. 

Im Markte Stro bn its, sfldl. Böhmen, mit 14 amliegenden 
Ortschaften, ebener Gegend, ist die Gemeinde-Sanitftts-Arsteuteile mit 
dem Bezöge jährlicher 400 fl. za besetzen. 

Bewerber wollen ihre Gesacbe bis 1. Februar 1892 bei dem 
gefertigten BQrgermeisteramte einbringen. 

Bürgermeisteramt Strobnits, 
am 24. December 1891. 1028 

Der Bürgermeister: Pöschk©.. 


Gesucht 


1035 


ein junger, lediger Med. Doctor, zahnärztlich ausgebildet, der sich an der 
Errichtung nnd Leitung einer lucrativen Zahnpraxis in einer großen Stadt 
Oesterreichs betheiligen will. Gefl. Zuschr. unter „Zahnpraxis 1035“ zur Weiter¬ 
beförderung an die Adm. d. „Wiener Med. Presse“, Wien, I., Maximili8nstr. 4. 


Bei der politischen Gemeinde Semeljec ist die Stelle 

eines Gemeindearztes mit dem Jabresgehalte von 800 fl- iu Erledigung ge¬ 
kommen. Für seinen Jahresgehalt übernimmt er die Verpflichtung der Be¬ 
handlung der im Bereiche der polit. Gemeinde befindlichen Armen, während 
er für seine anderweitigen Functionen die gesetzmäßig flxirten Honorare 
zu beanspruchen berechtigt ist. Der Gemeindearzt hat sich zugleich mit 
einer Hausapotheke zu versehen. Bewerber um diese Stelle müssen graduirte 
Aerzte und der croatisch-serbisehen oder einer anderen slavischen Sprache 
mächtig sein. Die Gesuche sind bis Ende laufenden Jahres an das kgl. Be¬ 
zirksamt zn Djakovär zn richten. 

Kgl. Bezirksbehörde 

Djakovär, 9. December 1891. 1026 

Der Bezirksleiter. 


Gemeindearzt für den polit. Bezirk Kimpolung in der 

Bukowina; Gehalt 400 fl.; —ferner im Bezirke Kotzmatt für den Sanitäts¬ 
sprengel Lnzan, Okna und Werenczanka; Gehalt 400 fl.; — ferner im polit. 
Bezirke Radantz für den Sanitätssprengel Alt-Fratantz, Mardzina, Seletin, 
Solka, Ober-Wikow; Gehalt je 400 fl., für Seletin 600 fl.; — ferner im polit. 
Bezirke Sereth für den Sanitätssprengel Hadikfalva und Tereblastie, je 
400 fl. Gesnche an die betr. Bezirkshauptmannschaften. 


Secondararzt bei der nieder-österr. Landes-Findelanstalt in 

Wien. Gehalt 600 fl. Gesuche durch das Einreichungsprotokoll des n.-ö. 
Landes-Ausschusses. 

Gemeindearzt für St. Marienkirchen im Bez. Wels in 
Nieder-Oesterr. Gehalt 400 fl. 

Gemeindearzt für St. Wolf gang bei Isohl. Gehalt 380 fl. 
Zwei Bezirksarztesstellen für Tirol. Gesnohe an das 
k. k. Statthalterei-Prä8idinm für Tirol nnd Vorarlberg. 
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Abonnements-Einladung 

aaf die 

Wiener Medizinische Presse mit Wiener Klinik: 


Inland: 

Jährlich.fl. 10.- 

Halbjährlich.„ 5.— 

Vierteljährlich . . . . „ 2.50 


Fttr das Deutsche Reich, die Postämter 
nnd Buchhändler: 

Jährlich.20 Reichsmark 

Halbjährlich .... 10 „ 

Vierteljährlich ... 5 „ 


Wiener Medizinische Presse ohne Wiener Klinik: 


_ _ _ Für das Deutsche Reich, die Postämter 

Inland: und Buchhändler• 

Jährlich.fl. 8.— Jährlich .26 Reichsmark 

Halbjährlich •*.„ 4.— Halbjährlich .... 8 „ 

Vierteljährlich . . . . „ 2.— Vierteljährlich ... 4 „ 

Wiener lillnik separat: 

Jährlich 4 fl. 5. W. = 8 BelokiMrk. 

Mu absnnlrt Im Inlands durch Einsendung des Betrages per Pestanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, Maximilian Str asse Nr. 4. 

Im Aualande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



Eixizig-er 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (Tocblaubeo, Mattooibof), KARLSBAD. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

"• br ,T! ol U p ™t«MOr der Arzneimittellehre an der Uni- 
vnrnltat Benin, int nach vielfach angestelltenVersuchen das wirksamste von allen Pepiln- 
P r lSS? t * n „ de , n verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur in Original flaschen 
ln Wien, .Budapest, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 700 


Sterilisirte Kindermilch. H ‘^° h ££?£■ 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs-Apparaten. 915 


Prot. Dr. Angerer-Pastillen X S^/znr Herstellung 

mit Sublimat ä ro A^^fder Angerer - Past. 

z. Lösg. in iLit. Wasser:ist Unterzeichnete 
iCar t .ä5Cyl.äl0StX>^#^ inna aIleill berechtigt. 
fl. 2 . lOrigmal-Glas yJ^^^ achahinunKpn wer den ge- 

4lOOSt - o^yA^^ÄXichtlich verfolgt. AllePack- 

fl ' 2 ,105 yj/ ungen sind mit nebenstehender 

J?" Schutzmarke versehen, 

bil liger. v / 

Alleinfabrikation: 1021 

XS^yAdler-Apotheke München 

BtisUn ijolheie,. / W. A^Hoechstetter. 



Elektr.med.Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustnirte Kataloge gratis u. franco! 


KALLE & Co., cöem. Fabrik, BietiriCll a. Rhein. (Gammlet 1863 .) 

■ j | ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er« 

wOGOl; setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

—- : - D. R. P. 35130. 703 

^/rCXlfl; ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 




alzsaures Glutinpeptonsublimat 

Äntilueticum von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zs besiehe» durch alle grossen Droguenh&user und Apotheke» in Original- Verpackung. 




Lv\ 


Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschrifton und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Furbacli & Stricbofl, Salzbrunn i/Schlos. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


FARBENFABRIKEN 

vorhal8 FR1EDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Europhen (Kresoljodid) 

(darob Patent e geschützt) 

Äristol 

(daroh Patente gesohützt) 


ela neaes hervorragendes Antllaetloam, 
Vernarbnngsmlttel and Antlseptlonm. 

wird empfohlen bei Brandwanden, Lupus, 
Psoriasis, Ulons orar., laetlsohen Bp&t- 
formen, taberoalSsen Uloeratlonen und 
vielen Hautkrankheiten. 


Dhonnno in DnnoTi Antipyreticum, Analgetlcum. Antlneuralgicum. 

I lnllfll.fi III — Ein V nI BesondereIndicatlonen: Kopftohmerz,Khen- 
IUUUUUU 111 ilUJUl matlsmna (in hohen Dosen). Influenza, 


(bevorzugte Muke)_lancln. Schmerzen der T abiker._ 

Sulfonal-Baver fÄlneB angewendet ein aloheres 

_(bevorzugte Marke)_ Hypnotlonm. _ 

Trional und TßtrOnBl J Die neueren Hypnotica. 

(dnroh Patente gesohfitzt) ) 

Qolnv.lio'n geprüft im stftdtlsohen Krankenhanse 

OaiUjlliCll Moabit nnd empfohlen bei aout. Oelenk- 

(patentlrt) _ rhenmatlsmns. _ 

Salicylsälire-ßayer medioin. pr&olpltlrte und krystalllalrte. 

--4»«*- 

Wir gorontiren für Reinheit unserer Prodnote, die einer dauernden Oon- 
trole unterworfen sind. — SümmtUohe Prodnote sind ln den Vereinigten 
Staaten von Bord-Amerika patentlrt nnd deren Einfuhr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

voruls FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Cnm IITPACD AII 11 WlD,er ««• 

ob 1 . LubABaAU 

aehelztfl Corridore verbunden. Sämmt 

Heisse u. laue Sohwefeltheraen in Budapest. Hohe Räume de* Hfltei» eied zugfrei, 
werden etete glelohmässlg erwärmt und tat in jeder Weise dafür geeoi gt, das# die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung ni< ht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten be'ss-n ao weiei- 
quellen des Set. Lncasbades entspringen ist in s-ine; Wirkung unverzleichlicn lnceo 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Qh®*!® S et E unk jJ5’hiit bezieht. 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen geiuu , 
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Zu beziehen durch alle Buchhandlungen: 


„Excerpta Medica“ 

Kurze monatliche Journalaussüge aus der gesammten Fachliteratur zum 
Gebrauch für den praktischen Arzt. 1008 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 
Aertliches Pädagogium 

1 iipMMi Nerven- mfl Gemötiisirgn^e 

zu Görlitz (PreoiiUoh-Sohleiien). 

Ausführliche Prospeote zu erhalten von 

767 Dr. Hahlbaom. 


K 


EFIR d Lehmann^Anstalt 

s-'eni vi,icn' WieaLBauernmarktm 


SOMNAL (Aethyl. Chloralurethan). 

VideNr. 5 der „Therap. Monatshefte“ n. Nr. 82 der .Wiener klinischen Wochenschrift“. 
ME* Fatentlrt ln den meinten Undern. > M 
Das wirksamste und uneoh&dllohste Schlafmittel in flüssiger Form. Ein halber TheelOffel 

in Bier, Milch oder Cognac bewirkt einen 6- bis Sstündigen ruhigen Schlaf ohne 


• «vi. wi i knmwiiissivvM« iciuui tu uo* viimuy, tu uuu eisui. nidiiaoniwunrn AiUttOliu. 

Friedrichshain, in der Klinik f. Kervenleldende v. Herrn Prof. Dr. EULENBURQ, sowie in 
der Klinik f. Innere Krankheiten v. Herrn' Prof. Dr. Litten und Andern ; In Wien: im allg. 
Krankenhause a. d. Abtheil, des Herrn Prof. Dr. MEYKERT v. Herrn Dr. SCHUBERT n. im stldt 
Krankenhause Wieden. Bedeutend wirke, n. billig, als Chloral u. Snlfonal. 10 Gr. 40 kr. 

Badlaner’a Antlnervin-Pnlver ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen. 4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0‘5. 10 Grm. = 40 kr. 

Badlaaer’a ▲ntlaeptin-Pnlvar frei von üblem Beruoh, ersetzt das Jodoform und 
lohthyol. io Grm. = 40 kr. In 1% Lösung gegen Gonorrhoe zur Injection. 

Badlauer’s Thallln-Bongies gegen chronische Gonorrhoe, empfohlen von Prof. 
Dr. BERBMANN n. Prof. Dr. BRAMANN. Schachtel 1 fl. 80 kr. 

Ztadlaner’a Bandwarmmittel, rühmllohst tausendfach anerkannt, besteht aus 18 Cap¬ 
sales mit Extraot. flliols aeth., Kussln n. 01. rlolo. 81ohere Wirkung in 7* Stande. Schachtel 
8 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender'a Pepsin-SalzB&nre-Deaaert-Dragäea, das beste Pepsin-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULENBURQ, 80MMERBR0DT, BERGMANN, STRUCK, 8ENAT0R. Jede PUIe 
entn. 01 reines Pepsin u. l Tropfen reine Salzsäure. 3mal tägl. 8—S Pili. Flacon l fl. u. 2 fl. 
Badlaaer’s China wein, mit n. ohne Elsen. Oondnrangowoln, Oolawein u. Pa¬ 
stillen, Oasoaraweln n. Pillen, wirke., nnschädl. Abführmittel in Flasch. 4 l fl.u. 2fl. 

Flnldextraot Byzyginm Jambolannm gegen Diabetes. 100 Qrm. = 3 fl. 

4 Bor eobt durch die alleinige Fabrik RADLAUER’s Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt in Wien hei Apotheker MAX 80BEL, I., Bäckerstrasse 20, nnd PETZOLD ä 8088, 
I., Helferstorferstrasse 4. In Budapest bei THALLMAYER k 8EITZ n. KOCHMEISTER’s Naohfolger. 


8 Medaillen I. Klasse 1 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller nnd Dr. Ultzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Aräometer. 

132 

Heinrich KappeUer, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Hlustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 





PREBLAUER 


BA UJUUUttTVV. Der Preblaner 
Sauerbrunnen, reinster alkallnlsch. 


Durch s. Zusa 
tränk. Prahl* 


n. bei w 

s. Zosammensetsungu. Wohlgeschmack rngleioh bestes 
Prahl es sr Bmses-Vtrwaltaag la ProfcUa, Pest 8t. L« 


ae diät. n. erfrischendes Ge* 
Ueehsrd (Kärnten). 810 


BehördL oonoeso. Institut für 

Stotternde, Stammelnde etc. 

Graz, Sohtttsenhotaaase 23 o. 

Xnltabwr und LalUr: i. VEUHAVI. 956 

Sichere nnd schnelle Heilerfolge. — Pension. — Prosp»cte gratis. 

MB* Der Institutsleiter behandelt seit Jahren auch mit günstigetem-Erfolge Mohralb- 
etottem (Schre lbkrampf) nnd alle ähnllohen Störungen der Musk elthätlgkeit. 

Wenige Tropfen von 

Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gnt, kräftig und leichter verdaulich. Qarastlrt reis. 
Durch alle Colonial-, Drognen-Gescbäfte and Apotheken za beziehen oder dnreh die 

Fabriks-Niederlage fOr Oesterreich-Ungarn : Gebrüder Mayer, 

VFicn. I., Maximilianetresso 18. 994 


PIZZAL A ” 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit Zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewahrte Präparat hohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen and 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbumose 
und Pepton“. Das Medicament ist bei Bleicbtuobt, Bfut- 
armuth, Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht im Geringsten an. Es zeichnet sich durch 
milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende Halt¬ 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus und ist 
anerkannt das vorzüglichste, von keiner Naohahmung 
erreichte Eisenmedicament der Neuzeit. 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
zu beziehen. 990 

Nur in Apotheken käuflich ln Orlgrlnalflaschen. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s, Zwingenberg, 

chemisch - pharm. Präparate, 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaffhaüsen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, HL, Heumarkt 3. 
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theke zum Heuigen Geist ln Wien, I., u. Apotheke zum gold. Kreuz ln 
Wien, VH., Marfahllferstr. 72. — Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


UilWrattii -iDr. Svetlin’s 

und © [ 

Morphinisten" 

Jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

•ln Herrn JOHANN HOFF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnabrungs-Präparate,Besitzer von76 hohen Auszeichnungen. 
Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. n. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, in Berlin und Wien, Stadt, 
Oraben, Br&uneratraaae Vr. 8. 

Danzig 1 , 19. September 1890. 

Sie waren so freundlich, mir auf meinen Wunsch eine Probe Ihrer Johann 
Hoffschen Malzpräparate zu übersenden; da ich von denselben, nament¬ 
lich vom Malzextract- öesundheitBbier, bei meiner Enkelin eine gute 
Wirkung gesehen habe und ebenso von den Brost-Malzbonbons, die ich selbst 
wegen meines Kehlkopf-Catarrhs verwendete, so ersuche icn Sie ergebenst 
n|ir 13 Flaschen Malzbier und a Päckchen Bonbons za übersenden 
918* Geh. Sanit.-Rath Dr. Bildebrandt. 

Die ersten nnd allein echten schleimlösenden Johann Hoff* 
soben Brust -Malzbonbon* sind in blauem Papier. Zu haben ln 
allen Apotheken, Drognerlen und grossen renommirten Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Blohtn versendet. 


Pilnllrts Internationale pharmaoeutlsehe Ausstellung, Wien 1883. 

VftrhfiSRftrt.ft genau nach d. v. Prof. Lenbe gegebenen Vor- 

V tJI ueöötu tt3 Schrift in verlötheten Blechbüchsen ca. >80-0 

T.fYIlhA - Tins ATI thftl ’sch A Inhalt, als leicht verdaulichstes nnd vorsüg* 
LOUUÜ “ÄUöoIiLIiol öLllü llohate8 Nahrungsmittel f. Magenleidende n. 

T11 ■ 1 1 X" Beoonvaleacenten etc. 768 

h piQntiün ntinn 

I I fl I lll ■ 11 lll 11 II I Ulli bestes Mittel g. Angina, Asthma, Neuralgia, 
1 lUlUUUUUlUUUllj Migräne etc. 4 0,0005 nnd 0,001. 

Bedlc i ial» fl ss e ss or Hflffner’s Mot- n. Baths- Apotheke, Jena (B. Wahr bürg). 
QeneraldopAt für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Dr. Friedrich , Wien, Fleisch¬ 
markt l. GensraldepOt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerbat, Zürioh. 


m,t db'„M iHiiMiwMi ..ms Soeben erschienen: 

BBPgäg i ggPM Bggp;: EMILm. EMGEL’ 8 1892*' 

I_ gjBi .?_ Patent-Lösch-Unterlags-Kalender 

| FÜR ÄRZTE. - Enthaltendi 

1? Verzeichniss der wichtigsten Arzneimittel, ihm 

^ 'SSmE* - Wirkung, Doairung und therxp•utischsn Ver¬ 

wendung, der LöslichkeitsTsrhUtalMe, Maxi* 

S—— ‘■MMBES ==- maldosen und Gegengifte; 

B Arzneimitteltaxen; 

— ■ ■ ■ — HK flES ijjljj =r- Bäderverzeichnisa mit Angabe der Indicatioocn; 

X BEmmS 2L Verzeichnis« der neuesten MedicemeaU und Ver- 

Jüannfl — Schreibweise derselben; 

*xtjicöpS/rfj ■ £> Kurze Anleitung zur Hilfcleistnog M Un g Ü s kl » 

fällen etc. etc. 

Zu beziehen dareh 

EMILm. ENGEL, VERUGS-BUCHHANDLUNG WIEN, I.Deutschmeisterplatz2, 

sowie durch alle Buch- und Papierhandlungen. 


KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannt« Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzncker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. tot' 
MT Alles Nähert ist aas der einer jeden Flasche beigepackien Beschreibung zi entnehmen. 



Chloroform, absDlal reine Marte E. R - 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
twd Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. i Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle-Medicinal-Droguerien. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. ’si 

Einzige vollkommen antlnoptloobo Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen j Benno JafW &. Darmstaedter, 

Drogul8ten Oe8terreioh-UngarnS. I Martinikenfelde bei Berlin. 

line ZtusuBtukllini der Literatur über Laselin wird auf Wunsch franoo ngmndt. 


!! Den Herren Aerzten und 
Lehrern bestens empfohlen ! 1 

Amtliches Pädagogium 

für 

geistig schwache Kinder 

in 

Tulln bei "Wien. 
Arzt: Dr.S.Yigiliv.Kreutziiifeld. 
Pädagoge: Dr. S. Krenberger. 

Prospecte werden auf Wuntch tugesteltt und An¬ 
fragen gerne beantwortet. WÖ2 




Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wlon und Leipzig. 

LEBBBUGH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studirends und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdoeent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und l Tafel. 

. 9 Mark = 8 fl. 40 kr. broschirt 
rrel8. u Marz = • fl. 80 kr. «leg. gebj 


tiiiiiiiiilliiiiiiziii. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

476 finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 




Einbanddecken. 


Wir erlauben tutfl s&iuslgsn, dui auoh fflr den Jahrgang 
1891 oiegante Ei nbandde oken angefertigt wurden, und zwar 
können dieselben sowohl von uns dlreot, als auok durch Jede 
Buohhandlung f&r die „Wiener Medls. Presse“ uml fl. = 2 Mark, 
f&r die Wiener Klinik um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. und f&r 
die Med.-Ohlr. Bundsohau um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. per Mt&ok 
bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medicinische Verlags-Buchhandlung, 

Wien, L, Maximilianstraa86 4. 
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Spdtil km Mirfilis kt priktltBku krztn attpriM 

M SjarigMi Bestehei 7500 feste Aboimtes. 

Ihren 6. Jahrgang beginnen: 

Therapeutische Monatshefte. 

Herauagegcben 

▼on 


J 

1 

i Januar 1892 beginnt: 

Hygienische Rundschau. 

Herausgegeben 

von 

Dr. Carl Fraenkel, und Dr. Erwin von Esmarch, 

Prof. d. Hygiene in Uarlmrg. Prof. d. Hygiene in Königsberg- loxa 
n. Jahrgang. Monatlich zwei Nummern. 

Abonnementspreis halbjährlich lu Mark. 

Bestellungen werden von allen B u c h h a n d 1 u n g e n und Postanstalten 
entgegengenommen.__ 


von August Hirsrhwald in Berlin. 


Dr. Oscar Liebreich 

unter Radaktion TOB 

\>r. A. Langgaard n. Dr. S. Rabow. 

Erscheinen Mitte jedes Monate. 

Preii ßr des Jakrgug toi 12 Heftei M. 12 ,—. 

Zu beziehen durch die Poel (Poit-Zeitgz. -Preist isti No. 6311), 
alle Buchhandlungen und von der 
Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 

Berlin A’., Monbijouplatz 3. 

Dal Januarheft eteht auf Verlangen gratis und 
franco iu Dieneten. 
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Man httts doh vor Naohshmnnren. Jede« ähnlich aneeehende oder benannte Product 
ist bloe Nachahmung dar »naewren Fora, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille, 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, t. Oreise u. Kinder. 
Da es keine Draatioa, wie Aloö, Podophyllin u. i. w. enthalt, eignet ee sieh bestens nun 
tigliehen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonder* 
von Dr. Tardlee, welcher seit 1M7 dieselbe anerat verordnet und dadurch ihren Enf 
begründet — in Deutschland meine« Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Bath 
Dr. Friedreteh, Ober-Med.-il*th Dr. Battlehaer und viele andere praktische Aente. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, SS ree des Arehives. 



Jede Schachtel trägt: die Unterschrift: Ml. ORIIjLON. 

In allen Apotheken. «st 


Um bei der Behandlung 

der 

infectiösen Urethritis 

einen andauornden und innigen t'ontact der anznweudenden Medicainente 
mit den erkrankten Sch'eimhanten za erzielen und letztere möglichst mit 

dem Medicamente zu durchtränken, werdeu O. Stephan s Antrophore als 
rationeUste Arzneiform mit besten Erfolgen angewandt. 

Yorzap flieser Ailicatioiüßtloilß: 

Einfache Anwendung. Die AntroDhore lasson sich leicht, ohne An¬ 
wendung von Instrumenten, ohne Belästigung der Patienten, auch über den 
Museal u* comoressor hinweg bis in die Par« prosUtle.i urethrae einfiihron. 

Nachhaltige Wirkung. Die Antrophore glätten die Falten der Harn¬ 
röhre, schmiegen sich den erkrankten Schleimhäuten eng an. Die medici men tose 
Masse der Antrophore verflüssigt sich in der Harnröhre in ca. 10 Minuten zu 
einer weichen Salbe, deren zn fr’ihes Heraus tropfen as der Harnröhre durch 
eine leicht« Duital-Corapre*sl>n des Gliedes verhindert wird Die medicunentöse 
Masse wird so von der Schleimhaut, auch in den Falten und Vertiefangen. 
leicht und sicher resorbirt. 

Nene Verbesserung der Antrophore: 

üm dem häufig bemerkten Uebelstande der zu langsam en Löslichkeit 
solcher Antrophore, welche in den Apothek-u bereits längere Zeit gelagert 
hatten, abzuhelfen, wird die unlösliche Hülle . welche die Metallspirale zu 
8chutz der Schleimhäute umgibt , jrtzt mir einem nicht. diffiisionsfah igeu 


Ueberzuge verseilen. Hiedurch wird eine Diffusion der unloslicheu Masse mit 
der medfeamentösen, löslichen Masse vernindert und die Antrophore lösen sieh 
auch nach längerem Lagern in 6—10 Minuten leicht auf (ausgenommen solche 
mit Arg. nitr.). 993 

Da minderwerthige Nachahmungen existiren. welche geeignet sind, di"«» 


iikeru sei« Jaiir--u mit. Krfoig vero'-onete Arzneiform in 


lsscredit zu brmgeu. bitte ich die Herren A 


ore verordnen zu wollen, welche in diesen Uri 


mit gerichtlich eingetragener Schutzmarke durch die’ Apotheken des In- und 
Auslandes zu beziehen sind. 

Haupt-Depdts: „Apotheke zum König von Ungarn“ in Wien, I., Fleisch¬ 
markt 1, J. v. Török in Budapest, W. Adam in Prag. 

Eine neue Zusammenstellung der bisher erschienenen Antropborlitera tur. 


IMISZEm 


tis und tran-o zu Dieusten. 


Dr. ENORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


.Ipotliokor C. Stephan. Dresden« 


Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Gelenk¬ 
rheumatismus, Chorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Denguefieber 
genannt, etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Controle des Erfinders 

dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning;, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke" 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius 4. Brüning. Die Etiquetten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s Anti- 


Neueste pharmaceutisclie Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lnciui Ae örüninu, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet), geruchloser Ersatz für Jodoform. Er- 
IIICILWI flndung von Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

Benzosol (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. 

InHnnurin (-Todantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung von 

JUUUpjri III Dr. Ostermayer. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

Iu sämmtliehen Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. 
Die Etiquettirung trägt den Namenezug der betreffenden Erfinder. 

EMC JYlxin hüte sich vor Nachahmungen. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Krwärmnng i-nd ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sieh bisher so glänzend bewährt. 

dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Stärkungs- und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis 
eing eführt haben. 

BMBT „LANGET“ brachte eine /leihe therapeutischer Artik el üb er Brand's 
Fleisch- Essent, auf welche wir uns speciell hinzu weisen erlauben "JMD 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. s 

Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

r* . Auszeichnungen. — (Gründimgsjnhr : 1835) — Preis-Medaillen. 

Depßts ln Wien: Fezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Pientok. 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tucklauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heidenschuss 3; Math. Stalzer, I. Lichteusteg 5. 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenborg, Wien, I., Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 10. Jannar 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
I bis 8 Bogen Orose-^nart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage. aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von *' 

Ä Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
ge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halbJ. 6 fl., viertel], 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Mau abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlniatr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ans der Frauenklinik des Herrn Professor Eiibendohfke in Innsbruck. Uterus didelphys, Haematocolpos 
unilateralis, Haematometra, Haematoaalpinx dext. Von Dr. Gustav Halter, Assistenten an obgenannter Klinik. — Zur Würdigung der Suggestiv¬ 
therapie. Von Dr. Wilhelm Mosing, k. und k. Regimentsarzt in Hermannstadt. — Die Behandlung des Lupus mittelst der KocH’sohen Methode. 
Von Dr. Anton Elbenberg, Primarius an der dermatologisch-syphilitischen Abtheilung des israelitischen Krankenhauses zu Warschau. — Referate 
und literarische Anzeigen. Paul Thieky und Henry Fosse (Paris): La pulvGrisation ph6niqu6e. Son application au traitement de l’orchite 
blennorrhagique. — A. Jacobi (New-York): Ueber die Behandlung der Diphtherie in Amerika. — M. Dreysel: Ueber Herzhypertrophie hei 
Schwangeren und Wöchnerinnen. — Beiträge zur Histologie des Gumma. Von Marfan und Toupet. — Die Myoclonie. Von Prof. Dr. H. Unverricht, 
Director der medicinischen Klinik in Dorpat. — La Topographie cranio-c6r6brale (Applications chirurgicales). Par Rene Leon lk Fort. — Ueber 
Neurosen und Neuropsychosen nach Tranma. Von Friedrich Schultzk. — Feuilleton. Ist Selbstmord Psychopathie? Eine psychologische Studie 
von Richard Oppenheim. — Kleine Mittheilnngen. Die Behandlung des Lupus mit Lysol. — Natrium dithiosalicylicum als Antirheumaticum. — 
Ueber einen mittelst Hydrotherapie geheilten Fall von Lichen planus. — Methylenblau gegen acuten Morbus Brightii. — Die Behandlung der Ozaena 
mittelst Massage mit Pyoktaninlanolin. — Eine Methode der Reposition des verrenkten Oberarms. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Berliner medicinische Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — Notizen. Er g t Brücke f. — 
Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der Frauenklinik des Herrn Professor Ehren¬ 
dorfer in Innsbruck . 

Uterus didelphys, Haematocolpos unilateralis, 
Haematometra, Haematosalpinx dext. 

Von Dr. Gustav Halter, Assistenten an obgenannter Klinik. 

Mit Rücksicht auf die relative Seltenheit obiger Bildungs¬ 
anomalie in Verbindung mit dem Verschluß der einen Hälfte 
des Genitalrohres, möge der folgende Fall, der nach entspre¬ 
chender Behandlung einen günstigen Ausgang nahm, unter 
Anfügung einzelner diesbezüglicher Bemerkungen mitgetheilt 
werden. 

M. A., Banersgattin aas Lienz, 24 Jahre alt, wurde am 
26. Juni 1891 in die Frauenklinik aufgenommen, nachdem Herr 
Prof. Nicoladoni die Güte hatte, diesen Fall wegen des gynäko¬ 
logischen Interesses, das er bietet, von der chirurgischen Klinik zu 
transferireu. Pat., seit 6 Monaten verheiratet, bat nie geboren und 
bekam mit 16 Jahren zum erstenmale die Periode. Von Anbeginn 
war dieselbe mit 8chmerzen verbunden, die sich in der letzteren 
Zeit nach und nach bedeutend steigerten. Die Periode war sonst 
regelmäßig, von vierwöchentlichem Typus, 2 Tage dauernd, schwach. 
Eine Geschwulst im Unterleibe will Pat. erst seit 10 Wochen be¬ 
merkt haben. Seit dieser Zeit bestehen auch continuirliche Schmerzen 
im Unterleibe und Kreuz. Die Untersuchung der Pat. ergab folgenden 
Befand: Kleine, mäßig genährte, nicht anämische Fran, Brüste gut 
entwickelt, Brustwarzen etwas hervorragend, wenig pigmentirt, der 
Warzenhof blaßroth. Die Brustorgane zeigen keine Abnormität. Das 
Abdomen erscheint in seiner unteren Hälfte halbkugelig vorgetrieben 
durch einen prallelastischen, im Hauptantheile glatten, bei Druck 
nicht schmerzhaften Tumor, dessen Kuppe nach rechts hin den Nabel 
gnt daumenbreit überragt. Der breitere Antheil desselben erstreckt 
sich in das Becken herab. Verfolgt man seine obere Koppe nach 
rechts hin, so fühlt man eine deutliche Einsenkung (Furche), von 
wo aus im Anschlüsse an den größeren ein kleinerer, anscheinend 


3 Finger breiter, rundlicher, etwas beweglicher Geschwulstantheil 
sich anschließt, der schon von außen die Bauchdecken mäßig, aber 
deutlich hervorwölbt. Die Behaarung des äußeren Genitales und die 
Clitoris zeigen gewöhnliche Verhältnisse. Aus dem Scheideneingange, 
die kleinen Schamlippen auseinanderschiebend, drängt sich ein etwa 
halbhühnereigroßer, prallelastischer, doch deutlich fluctuirender Tumor 
hervor, welcher von einer gefäßreichen, dicken Membran bekleidet 
ist. Die Urethra erscheint comprimirt, ihre äußere Oeffnung von der 
Tumorwölbung verdeckt. Der Hymen umgreift den sich vorstülpenden 
Geschwulstantheil circulär in einer Breito von über 1 Cm. und ist 
nirgends eingerissen. An der linken Seite des Tumors gelangt man 
zwischen demselben und dem deutlich anliegenden Hymenalantbeil 
in eine nach links und oben verlaufende Vagina, deren Lichtung 
von dem seitlich sich vorbuchtenden Tumor der Quere nach halb¬ 
mondförmig stark verengt wird. Die Scheide ist verlängert; aus 
derselben entleert sich ein vermehrtes, eitriges Secret. Im oberen 
Antheile derselben kann erst bei wiederholter Untersuchung eine 
schmächtige, ziemlich ruudliche Portio getastet werden. Der untere 
Tumorantheil füllt das kleine Becken zum großen Theile aus. Bei 
Druck auf den Fundus des Tumors von außen spannt sich der 
unten sich vorwölbende, von der fleischigen Membran bedeckte 
Tumorantheil stark an. Links neben dem Tumor fühlt man oberhalb 
des linken horizontalen Schambeinastes noch eine zweite deutliche 
Vorwölbung. Von den Bauchmaßen sei erwähnt, daß der größte 
Umfang 83 Cm. einige Querfinger oberhalb der Symphyse maß. 
Symphyse—Nabel 17 Cm., Nabel—Spina sin. und dextr. 16 Cm., 
Nabel—Processus 15 Cm. 

Die Diagnose lautete auf Duplicität des Genitalrohres, 
mit unterer halbseitiger Atresie. Haematocolpos, Haemato¬ 
metra. Haematosalpinx der rechten verschlossenen Hälfte. 

Am 26. Juni 1891 wird, nach entsprechender Reinignng 
des Operationsfeldes und seiner Umgebung, in Steißrückenlage 
mit etwas erhöhtem Oberkörper, ohne Nareose der untere sich 
vorwölbende Tumorantheil eingestellt und mit dem Scalpell 
die einige Millimeter dicke Membran auf etwa l‘/a Cm. ge¬ 
spalten, worauf theerartig eingedicktes, fast schwarzes Blut 
langsam in etwa bleistiftdickem Strahle herausquoll. Nach 
einiger Zeit wurde nach abwärts zu die Oeffnung auf gut 
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2 Cm. verlängert, ohne daß die Pat. den geringsten Schmerz 
äußerte. Nachdem circa IV* Liter dieses eingedickten Blutes 
abgeflossen war und die Geschwulst sich wesentlich ver¬ 
kleinert hatte, wurde Pat. unter vorsichtigem Stützen der 
Kreuzgegend,'' damit jedes Pressen vermieden werde, in ihr 
Bett übertragen. Vollständige Bettruhe. Die Pat. fühlte sich 
sehr wohl, die Spannung im Unterleibe hatte sich gänzlich 
verloren. Täglich mehrmalige Abspülung, Einstäubung mit 
Jodoformpulver, aseptische Vorlage. Die ersten 3 Tage flössen 
noch einige hundert Gramm täglich von der erwähnten Flüssig¬ 
keit ab. Dann gingen etwa 14 Tage hindurch täglich 2 bis 

3 Eßlöffel in kleinen Nachschüben davon ab. Nachher war die 
Secretion mehr gelblich, zähschleimig. Puls und Temperatur 
waren stets normal. 

Am 15. Juli wird die früher gemachte spaltförmige 
Oeffnung, nach Desinfection des Genitales, mittelst Scheere 
so w T eit erweitert, daß man etwa 2 Finger einführen konnte. 
Mit einer Reihe von Catgutnähten wird an der Wunde die 
Umsäumungsnaht ausgeführt. Jodoformpulver, aseptische Vor¬ 
lage. Pat. verblieb circa 14 Tage noch im Bett. Der Ausfluß 
wurde immer lichter und geringer. 

Anfangs August wurde, um den hypertrophischen rechten 
Uterus zur Contraction anzuregen, vorsichtig die Massage 
desselben ausgefiihrt. Am 14. August wurde Pat. geheilt ent¬ 
lassen. Befund bei der Entlassung: Die rechte und linke 
Scheide durch ein dickes, fleischiges Septum, welches knapp 
bis zum Hymen verläuft, getrennt, beide zur Cohabitation 
hinreichend zugänglich. Das Septum verläuft nach abwärts 
etwas schräg von links oben nach rechts unten. Die rechte 
Vagina erscheint in ihrer Wand verdickter. Hauptsächlich 
aber ist es die Wand des rechten Uterus, die verdickt er¬ 
scheint. Durch Massage ist derselbe wesentlich kleiner ge¬ 
worden, so daß er nur mehr etwas größer als der linksseitige 
ist, der mehr rund, bimförmig erscheint. Die Vaginalportion 
der rechten (kranken) Seite ist deutlich zu fühlen, stark quer- 
spaltig, etwa noch für 1 Finger durchgängig. Die Portio des 
linken Uterus steht etwas tiefer, ist ziemlich rund und etwa 
für die Fingerspitze offen. Der rechtseitige Tumor neben dem 
rechten Uterus (Hämatosalpinx) ist nicht mehr nachweisbar. 
Die beiden Uteruskörper erscheinen vollständig getrennt, weit 
von einander entfernt; die beiden Hälse, die deutlich zu tasten 
sind, zeigen sich jedoch nahe aneinander gerückt und ziemlich 
innig mit einander verbunden. Auf Grund dieses Befundes 
mußte, obwohl der Unterschied zwischen Uterus bicornis du¬ 
plex und Uterus didelphys nicht jedesmal leicht zu machen 
ist, die Diagnose doch auf den letzteren lauten, da bei vollstän¬ 
diger Trennung der Uteruskörper die Cervices wohl mit einander 
seitlich verbunden, die Vaginalportionen jedoch deutlich von 
einander getrennt waren. Auch konnte man vor dem operativen 
Eingriffe, wie erwähnt, durch die offene linke Vagina die linke 
Vaginalportion wohl bei Seite und emporschieben, aber nicht 
halbmondförmig dem Tumor anliegend tasten, was bei einer so 
bedeutenden Blutansammlung und Ausdehnung der rechten 
Hälfte gewiß hätte der Fall sein müssen, wenn bloß die 
Uteruskörper und nicht auch die Cervices vollständig selbst¬ 
ständig wären. Mit Rücksicht darauf, daß nur ein Hymen 
vorhanden w r ar und das Septum knapp bis zum Hymen reichte, 
wird die Atresie als eine retrohymenale zu bezeichnen 
sein. In Bezug auf die Therapie sei hervorgehoben, daß der an 
sich kleine, nicht schmerzhafte Eingriff ohne Narcose (bei etwas 
erhöhtem Oberkörper) ausgeführt wurde, da wir trotz Breisky’s ') 
Einwendungen der Ansicht Kaltenbach’s sind, welcher auf die 
Gefahr aufmerksam macht, die durch eine plötzliche Action 
der Bauchpresse, hervorgerufen durch Erbrechen in Folge der 
Narcose, entsteht. Weiters wurde auch der geringste Druck 
auf das Abdomen während und nach der Operation vermieden, 
da derselbe gewiß leicht Berstung einer Hämatosalpinx er¬ 
zeugen kann. Die Oeffnung wurde zuerst klein angelegt, 


’) Breiskt, Krankheiten der Vagina. 1886, pag. 36. 
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damit die Vagina und der Uterus Zeit haben, sich langsam 
zu verkleinern, denn möglicherweise ist eine stürmischere 
Muskelbewegung des immer stark hypertrophischen Uterus 
ebenfalls nicht ganz ohne Einfluß auf eine eventuelle Tuben¬ 
ruptur. Eine Drainage der eröffneten Vagina erwies sich nicht 
als nöthig, da auch später fortwährend langsam dicker Inhalt 
hervorquoll. Ausspülungen des nun eröffneten Theiles wurden 
die erstere Zeit gänzlich vermieden; es wurden jedoch zeit¬ 
weilig in die eröffnete Vagina Jodoformstifte eingelegt, um 
den eventuell stagnirenden Secretantheil vor Zersetzung zu 
bewahren. Die spätere Erweiterung des Schnittes hatte nur 
den Zweck, den immerhin breiten Spalt noch mehr zu ver¬ 
größern, damit die Vagina hinreichend weit offen bleibe und 
allenfalls auch für die Cohabitation Verwendung finden könne. 

Verschlossen war in diesem Falle, wie schon Puech als 
überwiegend hervorhob, die rechte Hälfte. Die linke offene 
Hälfte wies Zeichen von Catarrh auf. Die späteren (nach 
der Operation) zeitweiligen Nachschübe von dickem, theer- 
artigem Blut, einen oder mehrere Eßlöffel betragend, die unter 
mäßigen, ziehenden Schmerzen stattfanden, dürften wohl auf 
die allmälige Entleerung der Hämatosalpinx zu beziehen sein. 

Schließlich ist nachzutragen, daß am 9. August die 
Menstruation aus beiden Hälften etwa 3 Tage hindurch statt¬ 
fand, wobei der Blutabgang aus beiden Hälften von ziemlich 
gleicher Intensität war. Dabei traten keinerlei Schmerzen auf, 
was sonst vorher immer der Fall gewesen ist. 

Wenn man das äußere Genitale und die andere offene 
Vagina ordentlich desinficirt hat, sonst aseptisch operirt, später 
auf äußere Reinigung und aseptische Vorlage die nöthige 
Sorgfalt verwendet, so wird wohl die früher gefürchtete Ge¬ 
fahr der septischen Infection durch Lufteintritt gegenwärtig 
kaum mehr in Frage kommen. Jedenfalls sind, wie dies auch 
in unserem Falle geschah, nach hinreichender Eröffnung des 
geschlossenen Rohres, speciell in ersterer Zeit, Digital- oder 
Speculumexplorationen vorsichtshalber zu unterlassen. 

Zur Würdigung der Suggestivtherapie. 

Von Dr. Wilhelm Hosing , k. und k. Regimentsarzt in 

Hermannstadt. 

Einen kleinen Beitrag zu der nach gerechter Würdigung 
verlangenden, sogenannten Suggestivtherapie zu liefern, scheint 
mir um so gerechtfertigter, als nachstehend zu beschreibender 
Fall von so eclatantem Erfolge begleitet war, wie dies bei 
anderen Behandlungsmethoden nicht vorkömmt. 

Wegen der Aehnlichkeit, wenn auch nicht Gleichartig¬ 
keit des Falles mit dem durch Professor L. Hirt in Breslau 
beschriebenen *), erlaube ich mir Nachstehendes zur Aufmunte¬ 
rung Jener zu berichten, die sich mit Suggestivtherapie beschäf¬ 
tigen würden, wenn sie mehr Sicherheit des Erfolges ver¬ 
bürgt hätten. 

Der zu beschreibende Fall betraf einen bisher gesunden 
13jährigen Knaben (Schüler") Namens G. (Prot. Nr. 120 ex 1891), 
welcher seit Anfangs Februar 1. J. an einem nicht fieberhaften, aber 
sehr schmerzhaften Gelenks-Rheumatismus beider unteren Extremi¬ 
täten erkrankt war, dessen Symptome jedoch zur Zeit der vorge¬ 
nommenen Hypnose seit einem Monate bereits geschwunden waren. 
Als ich zugezogen wurde, bestand nur mehr in Folge genannten 
Leidens eine sogenannte rheumatische Muskellähmung „articulären 
Ursprungs“ (Strümpell), in Folge welcher der Patient unfähig 
war, die unteren Extremitäten auch nur zu den geringsten 
activen Bewegungen zu veranlassen. Beim Forciren durch die Um¬ 
gebung, sowie beim Frottiren der anscheinend in den Sprung¬ 
gelenken steifen Extremitäten bekam der Patient stets eine krampf¬ 
hafte Zusammenziehung der Waden- und Oberschenkel-Musculatur, 
welcher Zustand sich bei einer energischen Herausforderung des 
Kranken durch den behandelnden Arzt einmal so steigerte, daß 
nicht nur die ganzen Extremitäten in einen Zustand von Starre 

*) „Wiener Med. Presse“, 1889, Nr. 45. 
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geriethen, sondern selbst die Nackenmuskulatur in Mitleidenschaft 
gezogen wurde. Natürlich wurden weitere Versuche, Gohbcwegung 
auf diese Art zu erzielen, aufgegeben. Irgend welche Schmerzen 
bestanden nicht mehr, Störungen in der trophischen Sphäre gleich¬ 
falls nicht. Die Sinnesorgane functionirteu normal, die Iris rea- 
girte auf Lichteiodrücko prompt, im Verlauf der Wirbelsäule war 
bei Druck nirgends Schmerz vorhanden. Die Seusibilität in den 
unteren Extremitäten war nirgends gestört und waren die Patellar- 
reflexe normal. 

Bei diesem Befunde war es nicht anders möglich, 
als den Zustand für eine reine Functionsstörung ohne 
anatomische Veränderungen — verursacht durch psychische 
Momente (festgewurzelte Furcht vor den früheren Schmerzen) 
— aufzufassen. 

Von anaranestischen Momenten ist ferners zu bemerken: 
Pat. hatte vor Weihnachten 1890 einen Scharlach durchge¬ 
macht, von dem er ganz hergestellt war, als er im Februar 
1. J. an Rheumatismus erkrankte. Vater (Professor) und Mutter, 
sowie 4 ältere Geschwister leben. Ein Kind starb an einer 
Kinderkrankheit bald nach der Geburt. Nervenkrankheiten 
kamen in der Familie nie vor. Neuropathische Disposition be 
steht bei Niemandem. 

Bei meinem ersten Besuch fand der Knabe mein Vor¬ 
haben , ihn durch Fixation eines Schlüssels „schlafen zu 
machen“ so außerordentlich komisch, daß ich den Versuch 
gleich abbrach und erklärte: ich würde nur dann noch einmal 
kommen, wenn er anständig und gefügig zu sein versprechen 
würde. 

Mit dem behandelnden Herrn Collegen, Dr. "Werner, 
welcher mir den Fall zur suggestiven Behandlung empfohlen, 
vereinbarte ich, in einigen Tagen nochmals einen Versuch zu 
machen. Beiläufig den 15. Mai 1. J. kam ich wieder. Der Knabe 
hatte versprochen, gefügig zu sein. Er war es auch. Nach un¬ 
gefähr 1—2 Minuten Fixation bei gleichzeitiger Suggestion von 
Schlaf war ein recht tiefes Stadium von Hypnose erlangt. Die 
Hände verblieben in der ihnen gegebenen Stellung (Katalepsie). 
Auf die Versicherung, daß jeder Schmerz aus den Extremitäten 
geschwunden sei, und Pat. die Füße wieder bewegen könne, 
wurde, jeder Fuß für sich, sobald ich denselben durch leises 
Darüberstreichen berührt hatte — erst langsam, dann rascher 
durch den auf dem Rücken liegenden Pat. angezogen, so daß 
die Fersa auf der Unterlage streifte. Auf weitere Suggestion 
wurden die Füße gänzlich von der Unterlage gehoben und in 
dieser Stellung gebeugt und gestreckt, je nachdem ich die 
eintretende veränderte Stellung suggerirte. Alle Bewegungen 
waren prompt und völlig schmerzfrei, was mir Pat. auf Be¬ 
fragen, ohne zu erwachen, bestätigte. Nun ließ ich ihn noch 
verschiedene Turn-(Gelenks-)Uebungen machen, die alle an¬ 
standslos ausgeführt wurden. 

Hiedurch in Herrn Dr. Wekner’s und meiner Ansicht 
bestärkt, daß hier mehr und auch Alles leicht zu erreichen 
sein werde, versicherte ich nun dem Pat., (laß seine Leidens¬ 
zeit um sei, daß er bisher nur nicht den Muth hatte, sich 
hievon durch einen Versuch die Ueberzeugung zu verschaffen, 
daß es ihn nun nicht mehr im Bette dulde und daß er jetzt 
das unwiderstehliche Verlangen habe, zu gehen. Er habe auf 
alles Frühere, auf Schmerz, Unvermögen zu gehen etc., ver¬ 
gessen. „So! ... die Füße steigen schon aus dem Bette“, „sie 
stellen sich auf“ . . . „und nun komm’ mir nach!“ Alles ge¬ 
schah ! Nun ließ ich den Pat., der eine sehr frohe Miene zur 
Schau trug, im Zimmer erst unterstützt, dann ganz allein 
gehen und versuchte eine posthypnotische Suggestion, indem 
ich ihm sagte: „Da sieh’, wir sind ja auf unserem Spazier¬ 
gange schon bis zur Promenade gekommen“ . . . „und da geht 
Herr Dr. Werner, beeilen wir uns nach Hause zu kommen, 

damit er nicht auf uns warte“. „So, jetzt sind wir zu 

Hause“ . . . „Nun merke auf! . . . von nun an bist Du gesund 
und morgen schon wirst Du am Waldfeste der Schule theil- 
nehmen können“ . . . „Herrn Dr. Werner wirst Du, sobald er 


kömmt, Alles erzählen“ . . . „Sobald ich 1, 2, 3 gezählt haben 
werde, erwache, und Du bleibst nun völlig gesund!“ 

Mit Erstaunen öffnete der nun wieder im Bette liegende 
Pat. die Augen, machte alle Bewegungen im Bett und Zimmer 
wie früher und setzte sich froh und vergnügt auf den Bett¬ 
rand, fortwährend Dr. Weknkr ansehend, als ob er auf den 
Moment warte, wo er ihm eine Mittheilung machen könnte. 
Auf die Frage Dr. Werner’s, seit wann es so gut gehe? ver¬ 
wirklichte sich die posthypnotische Suggestion. und erzählte 
Pat. von seinem angeblichen ersten Ausgang auf die Promenade, 
und daß er Dr. Werner daselbst gesehen. Er trug Alles so 
natürlich und ungekünstelt vor, daß an eine absichtliche Lüge 
nicht zu denken war. Tags darauf fand das Waldfest statt, 
und unser Pat. war einer der fröhlichsten in der Schaar der sich 
tummelnden Schuljugend und blieb seither „auf festen Füßen“. 
Ein kleiner rheumatischer Rückfall mit 2—otägiger Schwel¬ 
lung des einen Sprunggelenkes störte den erzielten Erfolg 
nicht; Pat. besucht die Schule und erfreut sich einer voll¬ 
ständigen Genesung. 

Wenn nun auch nicht jeder zur suggestiven Therapie 
geeignete Krankheitsfall solch’ schlagenden Beweis des 
Werthes der mit Suggestion verbundenen Hypnose verspricht, 
so gibt es dennoch in der täglichen Praxis eine Unzahl 
und nicht gerade nur, wie man allgemein angibt, rein func- 
tioneller Nervenleiden, sondern auch andere Uebel und Zu¬ 
stände, welche durch Suggestion während der Hypnose sehr 
leicht und oft sehr rasch zu beheben oder zu mindern sind, 
wo die bisherige Therapie sammt dem Aufwande des ganzen 
Arzneischatzes nichts, wenigstens nicht mehr zu erzielen im 
Stande ist, als diese, ohne so viel Aufwand. Allerdings ist 
das Suggeriren mühsamer und zeitraubender, als das Schreiben 
eines Receptes. Auf dies weiter einzugehen, mangelt mir die 
Zeit. Ein Material von über 400 Patienten, welche ich derart 
behandelt, berechtigt mich jedoch zu einem selbstständigen 
Urtheil, und dieses geht dahin, daß diese Behandlungsmethode 
häufigere und tiefere innere Befriedigung bietet, da der Erfolg 
vielmehr im geraden Verhältnisse zu unseren Bemühungen 
steht, als sonst. 


Im Anschlüsse an die erwähnten 2 Fälle (Prof. Hirt’s 
und der meine) möchte ich noch in Kürze einen mir bekannt 
gewordenen dritten Fall erwähnen. welcher bezüglich seiner 
Heilung auch der gewöhnlichen Therapie trotzte und wahr¬ 
scheinlich in Folge eines psychischen Shoks (Schreck) spontan 
heilte. (Autosuggestion). 

Sofie H., zur Zeit der Erkrankung 9 Jahre alt, begann No¬ 
vember 1888 öfters und ohne Grund zu weinen, klagte später beim 
Gehen über Schmerzen in der linkeu Hüfte und im gleichseitigen 
Kniegelenk. Im Januar 1889 steigerte sich das Uebel und trat voll¬ 
ständige Lähmung beider Füße eiu. Der behandelnde Arzt Dr. 
Zekbes dachte an diffuse Myelitis wegen der gesteigerten Reflexe, 
stellenweise herabgesetzter Sensibilität, geringerer Reaction der Muskel 
gegen den faradischen Strom. 

Bis zum ‘28. April 1880 hatte sieh trotz aller Behandlung 
nur eine geringe Besserung eingestellt, das Kind konnte seit eiuigen 
Tagen abwechselnd das eiuo oder das andere Bein etwas weniges 
bewegen. Am genannten Tage wurde das Kind in einem Wagen 
ausgefahren, die Pferdo wurden scheu und das Kind erlitt einen 
heftigen Schreck. Unmittelbar nach der Rückkehr von der erwähnten 
Fahrt verlangte es auf die Füße gestellt zu werden und machte 
freiwillig, mit geringer Unterstützung, Gehversuche, die dann täglich 
mehrmals wiederholt wurden und iu kurzer Zeit (einigen Tagen) 
so weit gediehen waren, daß die Pat. stundenlange Spaziergänge 
machte. Die Pat. blieb bis auf einen mehrere Tage dauernden 
kleinen Rückfall im Sommer 1889 bisher gesund. 

„Die geradezu brüsipie Heilung“ ließ den Ordinarius von 
der früheren Diagnose abstehen und deutete er später, bei der 
Jugend der Pat. — sonst hätte er das Leiden als Hysterie 
autfässen müssen, da neuropathische Disposition in der Familie 

1 * 
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vorhanden — den Zustand als einen angiospastischen Vorgang 
im Rückenmarke, nach Analogie der Amblyopie, ohne sub¬ 
stantielle Veränderung des Sehnervs oder aer Netzhaut, wie 
solche, durch »Gefäßkrampf“ der Arteria centralis retinae 
bedingt, vorkömmt. Die damals bestandene Anämie, sowie 
die nervöse Disposition bestärken den behandelnden Arzt in 
seiner Annahme. Ohne letzterer nahetreten zu wollen, mußte 
ich doch — als mir der Fall bekannt wurde — auch an die 
Möglichkeit der Heilung durch den psychischen Einfluß (Shok) 
denken, wie solcher häufig schon zum Nachtheile und zum 
Vortheile Umstimmung des Nervensystems herbeigeführt hat. 
Daß in unserem Falle gleichzeitig eine Autosuggestion mit¬ 
gewirkt haben müsse, erscheint mir daher im hohen Grade 
wahrscheinlich. Ich konnte mich demnach der Vorstellung 
nicht erwehren, 'daß hier eine Analogie mit den früher er¬ 
wähnten 2 Fällen bestehe. Warum kam das Kind gerade am 
Tage des erlittenen Schrecks auf die Idee, gehen zu können? 

Ich stelle mir vor, daß die aus unbekannten Gründen 
bestandenen Hemmungsphänomene, wo, wie Bkbxheim -) 
meint, „das Gehirn sich weigert, oentripetale Eindrücke der 

Tastempfindung.wahrzunehmen, es hartnäckig ablehnt, 

die motorischen Zellen des Rückenmarkes, welche die Muskel¬ 
bewegungen einleiten, in Thätigkeit zu versetzen, durch 
welche Hemmungsphänomene die motorischen Lähmungen, 
Anästhesien etc. psychischer Natur entstehen“, daß diese 
Hemmungen durch den erlittenen Shok aufgehoben und über¬ 
wunden wurden. Im Momente der Gefahr waren die Impulse, 
sich aus derselben zu retten, so mächtig, daß die aus der 
Uebung gekommenen Bewegungen unbewußt versucht wurden 
und gelangen, woran — wahrscheinlicherweise — die Erinne¬ 
rung erst im Zustande der Ruhe wieder erwachte. Hier nim 
kam das Kind zu der seinem Denken und Empfinden nahe 
gelegenen Idee: „imMomente der Gefahr hatte ich die Wahr¬ 
nehmung, als ob sich in meinen Füßen etwas geändert hätte, 
vielleicht kann ich wieder gehen? Es ist dies nach Bkrx- 
heim derselbe cerebrale Mechanismus der Hemmung und Bah¬ 
nung, welcher durch Gemüthsbewegungen in Thätigkeit ver¬ 
setzt wird, wie z. B. das Versagen der Stimme in Folge des 
Schreckes oder die Entbindung von Muskelkraft durch den 
Zorn oder in Folge eines ungewohnten Reizes. 

Die Heilungen dieser drei Fälle bieten eine solche Fülle 
zum Nachdenken anregender Momente, welche sich auf dem 
Boden der Lehre des Hypnotismus und der Suggestion be¬ 
wegen und am leichtesten erklären lassen, daß ich hoffe, deren 
in Zusammenhang gebrachte Mittheilung werde vielleicht Col- 
legen zu Versuchen anregen, sich von der Realität hypnoti¬ 
scher Erscheinungen und der damit verknüpften Suggestiv¬ 
therapie Ueberzeugung zu verschaffen. Früher oder später 
wird es doch geschehen müssen, daß die Hüter der mensch¬ 
lichen und öffentlichen Gesundheitspflege ein Heilmittel nicht 
weiters verpönen werden können, lediglich, weil dessen Wesen 
und dessen Wirkungsweise nicht wissenschaftlich erklärt 
ist. 3 ) „Es is eben nicht alles Komödie“, wie Professor Fuchs 
(Bonn) meint. — „Die Einwände der Gegner überzeugen 
keineswegs. Statt Thatsachen gibt man Theorien. Man ver¬ 
wirft die hypnotische Behandlung als unwissenschaftlich“ — 
in Fall 3 hätte sie vielleicht rascher zu einem günstigen Re¬ 
sultate geführt — „und legt sie in die Hände oft sehr — 
unkundiger Laien. Man schildert mit beredten Worten die 
Gefahren, ohne auf deren Ursache näher einzugehen. Man 
discreditirt ein Mittel, welchem doch ein gewisser therapeuti¬ 
scher Werth nicht abgesprochen werden kann, und welches 
vor Allem erst besser geprüft werden muß, bevor man das 
Publicum über dessen Werth, iesp. Schädlichkeit aufzuklären 
die Pflicht hat. Ein derartiges Verfahren ist um so mehr zu 
bedauern, als dadurch das für jede psychische Behandlung 

*) Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Uebersetzt von Dr. Sigmund 
Freud. Franz Deuticke, 1888, pag. 187. 

8 ) lieber Hypnotismus. Von Dr. med. J. R. Minde. Münchon 1891. 


absolut nothwendige Vertrauen des Kranken zum Arzte unter¬ 
graben wird.“ 

Mangelt nun auch der Suggestivtherapie noch Vieles zur 
vollen Wissenschaftlichkeit, so erscheint deren empirische An¬ 
wendung, an der Hand der von glaubwürdigen Autoren 4 ) ge¬ 
sammelten Erfahrungen, doch rathsamer, als durch beuuemen 
Indifferentismus eine weitere Bloßstellung der ärztlichen Wissen¬ 
schaft durch die „Heilungsmagnetiseure“ mit ihren unzweifel¬ 
haft schon oft erzielten, geradezu verblüffenden Heilerfolgen 
zu begünstigen. 

Die Behandlung des Lupus mittelst der 
Kochschen Methode. 

Von Dt. Anton Elionborg, Primarius an der dermatologisch- 
syphilitischen Abtheilung des israelitischen Krankenhauses zu Warschau. 

(Schluß.) 

Diese Veränderungen, obwohl in aller Kürze vorgefiihrt, 
können uns doch einen Begriff geben von den Vorgängen in 
den Lupusherden, welche alle Charaktere einer acuten Ent¬ 
zündung an sich tragen und durch Erscheinungsform wie 
klinischen Verlauf so sehr an Ery sipelas erinnern. Selbst¬ 
redend entsprechen diese Veränderungen nicht der intensivsten 
Form der localen Reaction. Wie man sich aber in diesem 
letzteren Falle eine Steigerung, ebenso leicht kann man sich 
auch eine Milderung dieser Veränderungen bei nur schwach 
ausgeprägter Reaction vorstellen. Unter Einfluß dieses Ent- 
zündungsprocesses also schwillt das Lupusknötchen selbst wie 
die Haut in der Nachbarschaft an, und es erscheinen die 
Gefäße dieser Region hochgradig dilatirt. Was für Vorgänge 
nach Ablauf der allgemeinen Reaction, zu einer Zeit, wo 
auch die örtliche Reaction zu schwinden beginnt, sich ab¬ 
spielen , darüber können wir nur Vermuthungen anstellen. 
Wahrscheinlich verfällt das recente seröse wie zellige Exsudat, 
dieses letztere ohne oder nach gewissen regressiven Verände¬ 
rungen, der Resorption und mit ihnen zugleich auch die am 
meisten von der Reaction beeinflußten Lupuselemente, soweit 
wir dies zu beurtheilen vermögen, jene nekrobiotischen Herde, 
welche dem Zerfall und der Erweichung unterliegen. Aus¬ 
kunft darüber vermag uns am sichersten die Untersuchung 
der geweblichen Reste der Lupusknötchen zu ertheilen, welche 
— wenn der Kranke bereits mehrere örtliche Reactionen 
durchgemacht hat — hochgradig reducirt und in Schwund 
begriffen sind. Die Untersuchung von kleinen Stückchen 
derart alterirter Knötchen der Nase (Patient Wierzbowicz) 
und des Ohres (Joskowicz) bestärkte uns in dieser Vermuthung. 
Nekrobiotische Herde fanden sieh daselbst nur in geringer 
Zahl und waren sehr klein; die sie scheidenden Bindegewebe- 
bälkchen waren um ein Mehrfaches verdickt und von lym- 
phoiden Zellen infiltrirt. Zerfallene Zellen der Lupusherde 
waren nirgends aufzufinden, was sich in Anbetracht dessen, 
daß die Hautstückchen 10 Tage nach Ablauf der letzten 
Reaction ausgeschnitten worden waren, leicht begreift. 

Die Resorption der Lupuselemente zugleich mit dem 
entzündlichen Exsudat also, welche nach jeder localen Reaction 
statthat, vermag uns nur die curative Wirkung des Kochins 
anf den Lupus zu erklären. 

Aber nicht alle Formen des Lupus werden durch diese 
Flüssigkeit in gleicher Weise beeinflußt, nicht jeder Lupus 
vermag eine heftige örtliche Reaction zu liefern, und nicht 
bei jedem Kranken tritt die Heilwirkung dieses Mittels zu 
Tage. Soweit unsere Beobachtungen uns ein Urtheil gestatten, 
hängt dies von der Form des Lupus ab, welche — wie wir 
wissen — in stricter Abhängigkeit steht von den, in ihm 
und um ihn vor sich gehenden Veränderungen. Die Mächtig¬ 
keit harten bindegewebigen Narbengewebes in der Umgebung 


4 ) Baierlacher, Bernheim, Foret., Heidenhain, Krafft-Ebinq, Moll, 
Preyeh, Scurenk-Notzino, Wettkrstrand, Ringiek u. v. A. 
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der Lupusberde spielt hiebei die Hauptrolle. Für die in 
indurirten Narben oder in deren Peripherie sich entwickelnden 
Knötchen treffen eben diese Bedingungen zu. Das sie um¬ 
gebende massive, harte Narbengewebe ist blutgefäßarm, un l 
aus diesem Grunde kann hier die Reaetion niemals höhere 
Grade erreichen und daher der Heileffect wenig evident sein. 
Lupus serpiginosus ist deshalb die am wenigsten für das 
Kocü’sche Heilverfahren geeignete Lupusform, weil man. um 
eine halbwegs kräftige Reaetion hervorzurnfen, großer Gaben 
bedarf, deren zu häufige Anwendung wiederum wegen ihrer 
deletären Wirkung auf Ernährung undCirculation sich verbietet. 

Dagegen zeigte eine andere Gruppe von Kranken mit 
sogenanntem Lupus tumidus ein ganz entgegengesetztes Ver¬ 
halten: Injectionen hatten hier sehr heftige örtliche und 
stürmische allgemeine Reaetion zur Folge, und es trat hier 
der Effect wunderbar häufig, fast nach jeder Einspritzung, 
zu Tage. Das weiche, succulente, gefäßreiche, von leicht hyper- 
ämischer und infiltrirter Haut umgebene lupös alterirte Ge¬ 
webe ist ein günstiger Boden, auf welchem entzündliche Pro- 
cesse mit außergewöhnlicher Intensität vor sich gehen können. 
Bei dieser Form würde auch eine complete Heilung, d. h. 
Resorption von Lupusherden, nach dem bisherigen Verlauf 
zu schließen, die meisten Chancen für sich gehabt haben, 
wenn wir gleichzeitig auch durch Auslöffelungen die Krank¬ 
heitsherde zu eliminiren uns bemüht hätten. Denn es kommt 
eine Zeit, wo das Gewebsquantum so gering ist, daß man 
zur Erzeugung einer hinlänglichen localen Reaetion zu sehr 
viel größeren Injectionsdosen aufsteigen muß. Zu solchen 
Ergebnissen sind wir schon bei 3 Patienten (Jankowska, 
Wierzbowicz, Joskowicz) gelangt. Indeß völlige Heilung 
haben wir bis jetzt noch nicht erzielt. 

Eine ähnlich günstige Wirkung, wie bei der soeben be¬ 
sprochenen Form, besitzt die KoCH’sche Flüssigkeit auch bei 
der exulcerirenden Form des Lupus (Finkeistein: ein Finger 
und der Rücken der linken Hand), welche ja auch sonst ein 
dankbares Heilobject darstellt; ferner bei Lupus der Schleim¬ 
haut des weichen Gaumens (Tanchelewicz), bei dem wir fast 
völlige Heilung zu erzielen in der Lage waren, und endlich 
auch bei Lupus erythematosus, welcher bei einer unserer 
Kranken heute nur ganz kleine Narbenbildungen auf der 
Nase und den Wangen hinterlassen und vielleicht den schönsten 
Heileffect der KocH’schen Methode, über den wir verfügen, 
darstellt. Bei dieser Kranken waren zudem linkerseits die 
Halslymphdrüsen intumescirt und rechts eine Drüse von 
Taubeneigröße vorhanden. Bei jeder Reaetion schwollen blos 
die linksseitigen Drüsen stark an bis zu Hühnereigröße und 
waren eminent schmerzhaft. Heute, nach fünf Injectionen 
von 0'005, besitzen sie kaum 1 / 3 ihrer früheren Größe, während 
die Drüse rechterseits, ohne auf die Einspritzungen reagirt 
zu haben, um die Hälfte kleiner geworden ist. Aber auch 
in ätiologischer und diagnostischer Hinsicht verdanken wir 
diesem Falle von Lupus erythematosus wichtige Aufschlüsse, 
indem aus demselben (was manche Aerzte in den letzten 
Jahren behauptet haben) hervorgeht, daß er so gut ein Lupus 
wie jeder andere, tuberculösen Ursprungs, obwohl noch heute 
F. J. Pick versichert, keine Reaetion bei ihm erhalten zu 
haben (Sonderabdruck aus der „Prag. Med. Wochschr.“ 1890, 
Nr. 52). An dieser Stelle muß ich noch einer günstigen 
Wirkung des Kochins gedenken. Eine meiner Kranken 
(Engelmann) litt seit vielen Jahren an ziemlich copiösem 
eiterigen Ohrenfluß (Otitis media bilateralis), überdies bestand 
linkerseits totaler Mangel des Trommelfells und Gehörknöchel- 
caries, rechterseits Trommelfellperforation. Nach der dritten 
Injection hörte der eitrige Ausfluß vollkommen auf, und das 
Gehör besserte sich ganz bedeutend. Untersuchung des Eiters 
auf Tuberkelbacillen war niemals ausgeführt worden. 

Zur 3. Gruppe des Lupus möchte ich jene Formen von 
Lupus vulgaris faciei et nasi rechnen, die die Nasenflügel 
zerstören und die Nasenöffnungen verengern und eine fast 
gleichmäßige lupöse Infiltration der Nasenhaut darstellen, die 


ganze Wangenhaut oder einen großen Theil derselben occu- 
piren und auf den ersten Blick den Eindruck einer diffus 
ausgebreiteten Affection machen; ihre Oberfläche ist gleich¬ 
mäßig geröthet, die Wangen erscheinen stark geschwellt, und 
nur bei der Betastung fühlt man bald dicke, harte Streifen 
hypertrophischen Narbengewebes, bald schwach elastische 
Gruppen von Knötchen. In diesen Fällen greift der Lupus 
auf die Schleimhäute über. Hier erhielten wir regelmäßig 
sehr starke, stürmische, ja zuweilen lebenbedrohliche Re- 
actionen (Patienten Guze, Szafranska, Flanzreieh) und fanden 
nach Ablauf der örtlichen Symptome, daß sich normale weiße 
Narbenstreifen zwischen den einzelnen Knötchen oder Gruppen 
derselben zu bilden begannen. Die afficirte Wange erschien 
mehr weich-elastisch, weniger geschwellt. Größere Pausen 
zwischen den einzelnen Injectionen, in denen die Kranken 
neue Kräfte zum Aushalten der folgenden Reaetion sammeln 
sollten, hatten jedoch zur Folge, daß die Knötchen ihre 
frühere Größe allmälig wiedergewannen, was ganz besonders 
deutlich an den Knötchen in der Peripherie hervortrat, und 
zuweilen selbt neue Eruptionen hervorbrachen — eine 
Thatsache, welche wir bereits in der Wicrzbowicz’schen 
Krankengeschichte (Lupus tumidus) erwähnten, bei welchem 
solche neue Knötchenbildungen auf der Wange, an der 
Peripherie der frischen, nach Abstoßung des kranken Gewebes 
entstandenen Narbe sich zeigten. 

Würde man mir nun die Frage vorlegen, welchen thera¬ 
peutischen Werth die KocH’sche Flüssigkeit beim Lupus be¬ 
sitzt und welche Formen vornehmlich für das Koca’sche Heil¬ 
verfahren sich eignen, so müßten wir sie, trotz der oben 
betonten Punkte, dahin beantworten, daß dasselbe in gewisser 
Hinsicht alle bisher gekannten Behandlungsmethoden bei 
Lupus übertrifft und, mit gewissen Einschränkungen, alle 
Formen desselben zu dieser Behandlung sich eignen. Ich 
muß aber die hier geäußerte Ansicht etwas näher beleuchten, 
umsomehr, da eine endgiltige Heilung des Lupus bis nun 
überhaupt noch nicht erzielt worden ist. Können wir aber, 
frage ich, viele Heilerfolge bei Lupus durch andere Behand¬ 
lungsmethoden aufweisen? Können war etwa behaupten, daß 
die anderen Behandlungsarten nicht viel Zeit erfordern, daß 
die Zahl unserer Kranken nur gering ist, welche Jahre hin¬ 
durch ganze Krankensäle vollmachen und Jahrzehnte lang 
ambulatorisch behandelt werden? Gewöhnlich sind Arzt und 
Patient mit dem Heileffect zufrieden, wenn der Proceß sich 
localisirt oder wenigstens nicht zu schnell ausbreitet, wenn 
die Zerstörung von Nase, Wange, Lid und Ohr nur mäßig 
ist und den Kranken nicht dermaßen entstellt, daß er zum 
Abscheu für seine Umgebung wird. Die einzige, bis jetzt 
rationelle Behandlung, bestehend in energischer Auskratzung 
des degenerirten Gewebes und Cauterisation mit dem Pa- 
quelin’schen Brenner, hat keine ganz befriedigenden Resultate 
geliefert. Denn in der neugebildeten Narbe beginnen bald 
hirsekorngroße, braun-rothe Knötchen in der Tiefe durchzu¬ 
schimmern, und allmälig treten auch in der Peripherie der 
Narbe oder in einiger Entfernung von ihr Knötchen auf. 
Wir geben uns denn damit zufrieden, für eine zeitlang den 
Proceß zum Stillstand gebracht zu haben, um in der Folge 
den einzelnen Knötchen abermals mit dem scharfen Löffel 
und Thermokauter zu Leibe zu rücken. Der Kranke gewöhnt 
sich bald an diese Behandlung und bleibt Jahre lang seinem 
Arzte treu. 

Heute läßt sich mit Zuhilfenahme der KocH’schen 
Flüssigkeit leichter und schneller derselbe oder sogar ein 
weit günstigerer Effect erzielen. Ich sage: mit Zuhilfenahme, 
weil ich nicht glaube, daß sie an und für sich bei allen 
Formen des Lupus den gewünschten Erfolg herbeiführt oder 
daß Jemand, der Ehrenrettung des Kochins wegen, sich ent¬ 
schließen würde, mit diesem allein die Behandlung durchzu¬ 
führen, ohne auch zugleich die anderen Methoden mit heran¬ 
zuziehen, deren vereinte Wirkung die Heilung beschleunigen 
und zu einer dauernden machen könnte. 
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Betrachten wir noch einmal die oben genannten Gruppen 
von Kranken und fragen wir uns, was die KocH’sche Flüssig¬ 
keit bei ihnen geleistet hat und durch welche Mittel ihre 
Wirkung sich unterstützen und beschleunigen ließe? 

Bei Kranken mit sogenanntem Lupus tumidus, dessen 
Krankheitsherde tief in’s Gewebe der Nase und Lippe dringen 
und die Schleimhäute dieser letzteren ergreifen. würden 
Excochleirungen und Cauterisationen, z. B. der Nasenflügel 
oder des Septum, nicht nur die Lupusherde nicht zerstören, 
sondern auch Verlust der Nasenflügel u. s. w. nach sich 
ziehen. Nach mehreren Injectionen des KocH’schen Mittels 
dagegen unterliegt das lupös alterirte Gewebe zum großen 
Theile der Resorption, während die zurückgebliebenen Reste 
weicher werden, wodurch man sich leichter darüber zu orien- 
tiren in der Lage ist, wo die Herde dieses veränderten Ge¬ 
webes sich befinden, wie weit sie in die Tiefe reichen; zudem 
lassen sie sich leichter durch zarte Manipulation entfernen. 
Ferner werden solche Herde evident, von deren Existenz wir 
nichts wußten; und wenn sie auch nicht total resorbirt 
wurden, so wissen wir doch, wo sie sich befinden, und dann 
ist auch hier die Beseitigung dieses Gewebes mit dem scharfen 
Löffel die einfachste und klarste Indication. Die weiteren 
Einspritzungen werden uns, ähnlich wie bei Gelenktuberculose, 
in der Folge einen Fingerzeig dafür abgeben, wo noch Reste 
des tuberculös affieirten Gewebes zu eliminiren sind, und wir 
werden alsdann bei schwachen AUgemeinreactionen rascher 
zum gewünschten Ziele kommen. — Dasselbe kann man auch 
von der exulcerirenden Form des Lupus sagen; die Anfangs¬ 
stadien derselben, desgleichen Lupus erythematosus werden 
auch ohne chirurgische Intervention, durch die Kocu’sche 
Lösung allein leicht der Heilung zugeführt. Bei Lupus ser¬ 
piginosus ist, wie wir sahen, die Wirkung des KocH’schen 
Mittels bei der rücksichtsvollen und schonenden Art unseres 
Verfahrens eine sehr schwache. Hier ist schon von Anfang 
an die Auslöffelung unumgänglich nöthig, indem sehr häufig 
selbst eine sehr schwache Reaction einen Heileffect erzeugt. 
Deshalb muß man nach jeder Injection, kurz vor Ablauf der 
allgemeinen Reaction, wenn das Gewebe der Lupusknötchen 
noch hyperämisch, succulent und weicher als zuvor ist, das¬ 
selbe fortschaffen. Nur in diesem Falle können die KocH’schen 
Injectionen einen Sinn haben, andernfalls sie zwecklos sind. 

In der letzten Gruppe endlich führt weder Auskratzung, 
noch Cauterisation zum gewünschten Ziel. Das KocH’sche 
Mittel, wenn vorsichtig angewandt, kann bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Resorp tion der lupösen Infiltration beför¬ 
dern, den Krankheitsproceß etwas mildern, den Geweben 
einen höheren Grad von Elasticität und Weichheit verleihen, 
wird aber, selbst im Verein mit chirurgischen Eingriffen aller 
Art, die endgiltige Heilung nicht herbeiführen. Wir sehen 
also, daß die KocH’sche Flüssigkeit in der Majorität der Fälle 
den Lupus zwar nicht völlig heilt, daß sie jedoch, mit chirur¬ 
gischen Manipulationen combinirt, eine wichtige auxiliäre 
Bedeutung hat, indem sie die Heilung befördert und den 
Heilungstermin abkürzt. In der eben geschilderten Weise 
verfahren wir bei einigen Formen des Lupus schon seit Mitte 
December v. J. 

Wird diese Heilung von langer Dauer sein? Werden 
nicht an der Peripherie der verschwindenden Herde neue 
Eruptionen auftreten ? Unsere bisherigen Erfahrungen sprechen 
dafür, daß das Koch’sche Mittel die Gewebe vor einer weiteren 
tuberculösen Infection nicht schützt, indem neue Knötchen an 
Ort und Stelle der verschwundenen oder an ihrer Peripherie 
hervorbrechen. Einen schlagenden Beweis hiefür liefert außer 
den schon erwähnten Patienten (Wierzbowicz. Szafranska u. A.) 
folgender Fall: Herr B., welcher seit 6 Jahren in meiner 
Behandlung steht und schon vordem lange Zeit in Wien an 
Gesichtslupus curirt wurde, begab sich am 19. November v. J. 
nach Berlin und wurde daselbst auf einer der Kliniken den 
Injectionen unterworfen. Vor den Einspritzungen war der 
Lupus über eine Wange verbreitet und auf die Unterkiefer¬ 


gegend weitergeschritten, woselbst er von einer Incisionsnarbe 
(die Incision war zur Fortschaffung eines Abscesses nach 
Kieferperiostitis nöthig gewesen) eigentlich seinen Anfang 
nahm. Die erste Injectionsdose, die Herr B. erhielt, betrug 
0 01, die zweite 0 02, die dritte 0‘03 u. s. f., die 11.—13. je 
01. Nach den eisten Einspritzungen waren örtliche wie 
allgemeine Reaction sehr stürmisch; trotzdem wurde bei den 
in 3—4tägigen Intervallen erfolgten Injectionen zu immer 
höheren Dosen gegriffen, ohne erst jedesmal den völligen 
Ablauf der localen Reaction abzuwarten. Nach seiner Rück¬ 
kehr nach Warschau wurden die Injectionen in denselben 
Zeitintervallen, aber schon in Dosen von 005 fortgesetzt. 
Ich muß bemerken, daß nach den beiden ersten Inj>ctionen 
von, je 01 die Reaction mäßig intensiv ausfiel, nach der 
dritten aber und allen folgenden von je 0‘05 vollkommen 
fehlte. Man sollte glauben, daß nach so vielen, so häufigen 
und so großen Dosen die Haut eine gewisse Immunität 
acquiriren mußte, welche ein Auf keimen von Lupusherden 
unmöglich machen würde. Aber wir sehen ganz im Gegen- 
theil, daß (zum letztenmale wurde am 19. Januar d. J. ein¬ 
gespritzt) gegenwärtig der lupöse Proceß die ganze Wange 
eingenommen hat, bis an die Nase heranreicht, das untere 
Augenlid und Ohr in Mitleidenschaft zu ziehen beginnt, hinter 
dem Ohre und selbst in der Bartregion auftritt und aus 
winzigen, confluenten Knötchen bestehende, wallartige Ränder 
besitzt. Patient selbst ist stark anämisch, abgemagert und 
heruntergekommen. Darnach würde es also fast den Anschein 
haben, als ob große Gaben und sehr intensive Reactionen das 
Weiterkriechen der lupösen Affection nicht nur nicht auf¬ 
halten, sondern sogar begünstigen. Dieser Fall und die oben 
citirten, sowie Sectionsbefunde von Lungentuberculösen. welche 
nach Injectionen gestorben sind, sprechen genügend gegen 
die immunisirende Eigenschaft des Kochins und lassen die 
Möglichkeit eines Wiederausbruchs der Krankheit nach schein¬ 
barer Heilung offen. In dieser Hinsicht also hat das Koch’sche 
Verfahren vor den anderen, bei Lupus in Frage kommenden 
Behandlungsmethoden nichts voraus. 

Von diesem Standpunkte aus wird es leicht verständ¬ 
lich, daß wir die KocH’sche Flüssigkeit nicht mit der, von 
Anhängern der Methode geforderten Ausschließlichkeit an¬ 
wenden können und daß wir in ihr nicht etwa ein funda¬ 
mentales Heilmittel, wohl aber ein Hilfsmittel, resp. (in 
manchen, bereits oben erörterten Fällen) ein Palliativmittel 
sehen. 

Als unbedingte Contraindication für die Anwendung des 
KocH’schen Mittels betrachten wir weit vorgeschrittene Tuber- 
culose innerer Organe, besonders der Lungen (cf. den eingangs 
erwähnten Vortrag des Herrn Prof. Bakajjowski). Im Anfangs¬ 
stadium der Lungenphthise und bei Herzschwäche, respective 
alterirter Herzfunction verbieten sich größere Mengen der 
KocH’schen Flüssigkeit, wie wir solche bei Lupus zu verab¬ 
folgen pflegen. Da nun wieder so kleine Dosen bei Lupus 
einen sehr geringen oder fast keinen Effect hervorrufen, 
muß man in solchen Fällen von der Anwendung dieses Mittels 
abstehen. 

Die von uns angewandten Dosen waren weder riscant 
noch allzu groß. Schon die ersten Versuche überzeugten uns, 
daß man mit Rücksicht auf gewisse Ueberraschungen (trotz¬ 
dem wir bei jeder Einspritzung so gewöhnlichen Bedingungen, 
wie Alter, Constitution, Ernährungszustand u. dgl. vollauf 
Rechnung trugen) nicht mit großen Dosen beginnen darf. 
Wir fingen nicht selten, wie aus unseren Krankengeschichten 
hervorgeht, mit 1 oder 2 Mgr. an und steigerten die Gaben 
nur ganz allmälig, die wir eventuell, je nach der Intensität 
der, durch die voraufgegangene Injection erzeugten Reaction 
selbst doppelt so groß nahmen. Nicht selten erhielten wir 
nach 2—3 kleinen Injectionsdosen nur örtliche Reactions- 
symptome und dazu geringen Grades, um dann plötzlich nach 
der 3. oder 4. Injection von gleichen oder nicht viel höheren 
Dosen durch eine sehr intensive Reaction überrascht zu 
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werden. Ich will hier nicht versuchen, dieses Factum etwa 
als Cumulativwirkung des Mittels anzusprechen, eine Hypo¬ 
these, die bis nun durch nichts gestützt wäre. 

Sind wir bei einer Dose angelangt, welche mittelstarke 
Reaction hervorruft (denn zu intensive und stürmische sind 
zu vermeiden), so warten wir den Ablauf der örtlichen 
Reaction ab, weil wir sonst nach einer gleich großen Dose 
eine viel heftigere Reaction, als die vorangegangene, erhalten 
können (dies war z. B. bei der Kranken Jankowska nach 
der 2. Injection der Fall); erst nachdem die Reaction abge¬ 
laufen ist, sind wir im Stande, ihren Heileffect zu beurtheilen, 
und ist derselbe evident, so injiciren wir die gleiche Menge 
solange fort, bis die Reaction merklich schwächer ausfällt. 
Erst dann steigen wir nach und nach zu höheren Dosen auf 
und gehen alsdann in derselben Weise vor. Die höchste 
Dosis, welche wir bis nun anwandten, überstieg nie 2 Cgr. 

Ich erwähne noch, daß bei combinirter chirurgischer 
und Injectionsbehandlung die Reaction, besonders die allge¬ 
meine, sehr schwach ausgeprägt erscheint; in diesem Falle 
darf man größere Mengen einspritzen und sie beherzt steigern. 

Was die Zeitintervalle betrifft, in denen wir die Injec- 
tionen ausführten, so erwiesen sich solche von 3—5 Tagen 
als zu kurz, da sich die Kranken dann von der letzten 
Reaction noch nicht hatten erholen können, so daß wir in 
der Folge erst alle 8 — 10 Tage und selbst mehr zwischen 
den einzelnen Injectionen verstreichen ließen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Paul Thiery und Henry Fosse (Paris): La pulvörisation 
phäniquöe. — Son application au traitement 
de l’orchite blennorrh&giqne. 

Die von Vebneuil in die Therapie eingeführten Carbol- 
zerstäubungen bilden den Gegenstand einer in Nr. 44 nnd 45 der 
„Gaz. m6d. de Paris“ veröffentlichten Arbeit der oben genannten 
Verfasser. Nach ihnen sind die Carboizerstäubungen indioirt: 

1. Bei Behandlung des Anthrax und der Furunkel. Gleich 
im Beginn angewendet, üben dieselben eine abortive Wirkung ans. 
In späteren Stadien vermögen sie die immer schmerzhafte und zu¬ 
weilen auch gefährliche Methode der In- nnd Excision mit Erfolg 
zu ersetzen. 

2. Bei verschiedenen oberflächlichen phlegmonösen Entzün¬ 
dungen des Kumpfes oder der Extremitäten und bei Adenitiden im 
Stadium der Eiterung. 

3. Bei Behandlung jauchender oder nicht vereinigter Wunden, 
woselbst sie einen wichtigen Bestandtheil der offenen antiseptischen 
Behandlung bilden. 

4. Bei Behandlung des Erysipels. 

5. Bei Behandlung der eingeklemmten vorgefallenen Hämor¬ 
rhoiden, woselbst sie sehr bald eine Verkleinerung der Knoten, eine 
Reposition derselben mit Abstoßung des mortificirten Gewebes 
herbeiführen. 

6. Bei Behandlung von Lymphangoitis, deren Eintrittspforte 
unbekannt ist, wo die ursprüngliche Wunde bereits zugeheilt ist 
und wo kein anderes Mittel mehr bleibt, um Antiseptica durch die 
Haut in Berührung mit den inficirten Lymphgefäßen zu bringen, 
als die Zerstäubung, die eine rasche Imbibition des Gewebes mit 
Carbol bedingt. 

7. Als Desinfection vor einer Operation. 

Die Zerstäubungen spielen die Rolle eines permanenten anti¬ 
septischen Bades, ja Bie wirken sogar viel kräftiger als dieses, da 
man häufig schon nach der ersten Carbolzerstäubung die charakteri¬ 
stische Schwarzfärbung des Urins findet, während dieselbe nach 
prolongirten antiseptischen Bädern sehr häufig lange Zeit fehlt, 
namentlich, wenn keine Continuitätstrennung der Gewebe besteht. 
Die Carboizerstäubungen wirken gegen die Sepsiserreger durch 
ihren Gebalt an Carbolsäure, gegen die Schmerzen und die ent¬ 
zündliche Schwellung durch die Wärme und die Feuchtigkeit. 


Durch diese drei Eigenschaften der Carboizerstäubungen geleitet, 
haben die Verfasser dieselben zur Behandlung der gonorrhoischen 
Orchitis angewendet, da gerade die erwähnten Eigenschaften sich 
am besten dazu eignen, dem bei dieser Krankheit zu bekämpfenden 
Infectionserreger (dem NEisSEa’schon Gonococcus), der Schwellung 
und den Schmerzen wirksam entgegenzutreten. Im Ganzen wurden 
im Pariser Höpital du Midi mittelst Carboizerstäubungen 25 Fälle 
von gonorrhoischer Orchitis behandelt, deren Krankengeschichten 
mitgotheilt worden. Am deutlichsten äußert sich die Wirkung der 
Zerstäubungen auf die Schmerzen, welche in vielen Fällen schon 
nach einem Tag, d. i. nach 2—3 Zerstäubungen, zuweilen aber 
auch schon nach der ersten abnehmen, resp. ganz verschwinden. 
Durchschnittlich waren bei allen Kranken die Schmerzen nach der 
6. Zerstäubung verschwunden. In den hartnäckigsten Fällen trat 
dies erst nach 10 — 13 und nur einmal nach 28 Zerstäubungen 
ein. Nur in zwei Fällen kehrte der Schmerz nach einer raschen 
Besserung wieder zurück, konnte aber bei Fortsetzung der Behand¬ 
lung bald zum Verschwinden gebracht werden. Die entzündlichen 
Erscheinungen schwanden durchschnittlich nach einigen Tagen, so 
daß sehr häufig Heilung binnen 4, 5 oder 6 Tagen eintrat; durch¬ 
schnittlich kann man eine Heilungsdauer von 8—9 Tagen an¬ 
nehmen, die jedenfalls beiweitem kürzer ist, als die bei der bis¬ 
herigen Behandlung. Nach Ablauf dieser Zeit können die Kranken 
ungestört ihrem Berufe nachgehen. 

Das von Vernedil angegebene Verfahren besteht in Fol¬ 
gendem : Es wird ein großer Dampfzerstäuber mit kräftigem Strahl 
angewendet. Der Kranke wird mit den gespreizten Beinen auf 
zwei Stühlen gestützt, auf den Bettrand gelagert in der gewöhn¬ 
lichen Stellung, wie sie zur Speculumnntersuchung nothwendig ist. 
Der Bauch, sowie die Schenkel werden mit einem wasserdichten 
Stoff bedeckt, so daß der Hodensack allein vom Flüssigkeitsstrahl 
getroffen werden kann. Der Ueberschuß der zerstäubten Flüssig¬ 
keit wird in ein untergestelltes Gefäß gesammelt. Der Hodensack 
wird mit einer einfachen Gazeschichte bedeckt. In den Fällen, 
wo Funiculitis besteht, läßt man auch die Leistengegend unbedeckt. 
Der in entsprechender Höhe Bich befindliche Apparat wird bis zu 
einer Entfernung von 25—30 Cm. vom Hodensack gebracht, so 
daß die zerstäubte Flüssigkeit so warm als möglich auf die Appli- 
cationsstelle gelangen kann. Gewöhnlich beträgt die Temperatur 
des Flüssigkeitsstrables bei dieser Entfernung kaum 30°. Die von 
den Kranken immer gut vertragene Sitzung dauert 20—30 Minuten 
und wird zweimal, in sehr schweren Fällen auch dreimal täglich 
bis zum vollständigen Verschwinden der Schmerzen wiederholt. In 
der Zeit zwischen zwei Zerstäubungen bleibt der Kranke im Bett 
mit hochgelagertem Hodensack. Nach einigen Tagen kann Patient 
aufstehen. In keinem einzigen Fall konnte irgend welche Neben¬ 
erscheinung beobachtet werden. Trotz der sehr häufig beobachteten 
Schwarzfärbung des Urins traten nie allgemeine Erscheinungen 
einer Carbol Vergiftung auf. Ebenso waren keinerlei locale Neben¬ 
erscheinungen zu beobachten. Zur Zerstäubung gelangt gewöhnlich 
eine zweipercentige Lösung; bei sehr jungen Individuen, bei denen 
die Orchitis nicht gar so selten ist, muß die Concentration der 
Lösung herabgesetzt werden. 

Es handelt sich also um eine unschädliche und wirksame 
Methode der gonorrhoischen Epididymitis, die wahrscheinlich auch 
bei anderen acuten Formen der Orchitis von Erfolg begleitet sein 
dürfte. S. 


A. Jacobi (Ncw-York): Ueber die Behandlung der 
Diphtherie in Amerika. 

Das charakteristische Symptom für die Diagnose der Diphtherie 
ist die Membran. Die verschiedenen bei Diphtherie gefundenen 
Mikroorganismen sind nicht beweisend für eine Differenz in dem 
Charakter der Krankheit, und wenngleich die mikroskopischen 
Befunde früher gegen diese Auffassung sprachen, so ist es jetzt 
unzweifelhaft erwiesen, daß die europäische und die amerikanische 
Diphtherie als eine identische Krankheit aufzufassen sind. 

Nach einem historischen Ueberblick über die früheren diphthe- 
ritischen Epidemien in Amerika und deren Behandlung geht J. 
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auf die augenblicklich in den Vereinigten Staaten üblichen thera¬ 
peutischen Methoden Uber. 

In erster Linie ist zu betonen, daß der Prophylaxis in 
der Literatur sowohl wie in der Praxis in Amerika eine weit 
größere Beachtung geschenkt wird, als in Europa. Die dortigen 
Gesundheitsämter in den verschiedenen Staaten und Städten haben 
dafür Sorge getragen, daß das Volk durch Flugschriften etc. über 
die Natur der Krankheit, Uber die Ansteckungsgefahr und deren 
Verhütung, über die Nothwendigkeit der Isolirung und Desinfection, 
sowie über den Schutz der Schulen unterrichtet wird. Die sanitäreu 
Einrichtungen der Stadt New-York nach dieser Richtung hin sind 
bewunderungswürdig: jeder Fall von Diphtherie wird angezeigt und 
untersucht, Desinfectionsmittel für Wohnung und Gebrauchsgegen¬ 
stände werden geliefert, zur Verhütung der Ansteckung werden die 
Läden geschlossen, der Transport in die Specialhospitäler wird in 
für diesen Zweck besonders bestimmten Wagen unentgeltlich bewirkt. 
Die Stadt New-York hat ein derartiges Hospital, welches nur 8charlach- 
und diphtberiekranke Kinder aufnimmt, mit circa PO Betten er¬ 
richtet. In demselben findet eine strenge Isolirung der Kranken 
statt. Auch werden Besuche der Angehörigen nur einmal wöchentlich, 
und zwar unter besonderen Vorsichtsmaßregeln, zugelassen. 

Was die individuelle Prophylaxe anbetrifft, so muß 
man stets im Auge behalten, daß Diphtheritis sich nicht auf ge¬ 
sunden Schleimhäuten entwickelt. Für die Erhaltung der Gesund¬ 
heit empfiehlt sich die Anwendung des kalten Wassers in Form von 
Waschungen, Bädern und Abreibungen, für die catarrhalisch affi- 
cirten Schleimhäute des Mundes, des Rachens und der Nase die recht¬ 
zeitige Bespülung und Gurgelung mit Salzwasser, Acid. boric., Arg. 
nitr. etc., sowie die Excision oder galvanokaustische Behandlung 
bypertrophirter Tonsillen. Gerade in Bezug auf die folliculäre Amyg- 
dalitis, bezw. Tonsillitis besteht die praktische Erfahrung, daß 
manche Fälle, besonders bei Erwachsenen, nur eine milde Form 
der Diphtherie darstellen und eine ebenso starke Ansteckungsgefahr 
in sich bergen, wie die ausgesprochenen Diphtheriefälle bei Kindern. 
Auch der Entfernung, bezw. Plombirung cariöser Zähne ist eine 
größere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Unter den in prophylaktischer Beziehung in Betracht kom¬ 
menden Medicamenten hebt J. zunächst das chlorsaure Kali 
hervor, das man in Amerika niemals als Specificum, wohl aber als 
ein gutes Hilfsmittel betrachtet hat, um die intacte Schleimhaut 
der Mundhöhle zu schützen und die erkrankte wieder berzustellen. 
Immer aber sind größere Dosen wegen der Gefahr einer Schädigung 
der Nieren zu vermeiden. Eisenchlorid wird wegen seiner anti¬ 
fermentativen und adstringirenden Wirkung sehr geschätzt und in 
häufigen Dosen gereicht, so daß ein Kind im Alter von einem 
Jahre 3—4 Grm. Eisenchloridtinctur, im Alter von 3—5 Jahren 
8 —12 Grm. täglich in 20—40 Dosen erhält. Am besten wird die 
Tinctur verdünnt, theelöffelweise auf ein Glas Wasser, unter Zusatz 
von Glycerin genommen, doch ist das Mittel bei Erbrechen und 
Diarrhoe contraindicirt. Bei schwerer Kehlkopfdiphtherie und starken 
septischen Erscheinungen hat übrigens auch dieses Mittel im Stich 
gelassen. Hier erscheint Alkohol in großen Dosen indicirt. 

Die locale Behandlung von diphtheritischen Wundflächen 
geschieht am besten durch Jodtinctur, Jodol und Jodoform in Pulver 
oder Salben, Salicylsäure und Bismut. subnitricum. Die Borsäure 
kommt hauptsächlich bei der diphtheritischen Erkrankung der Con- 
junctiva neben der Eisbehandlung in Anwendung. Auch die An¬ 
wendung des Schwefels ist warm empfohlen, jedoch nicht allgemein 
anerkannt worden. Ebensowenig haben Borax und benzoesaures 
Natrium, Brom, Resorcin, Chinolin und Alkohol eine allgemeine 
Anerkennung bezüglich ihrer örtlichen Anwendung gefunden. 

Auch der Gebranch der Carbolsäure hat sich nicht eine all¬ 
gemeine Beliebtheit erworben, namentlich muß man bei kleinen 
Kindern wegen der toxischen Wirkungen recht vorsichtig sein. 
Zuweilen zeigt eine Lösung von Carbolsäure und Glycerin zu 
gleichen Theilen, auf die erkrankten Partien applicirt (was jedoch 
nur bei ruhigen Patienten möglich ist), einen recht günstigen Erfolg. 
Einprocentige Lösungen werden als Spray oder Spülflüssigkeit bei 
Diphtherie verwendet. Nasalinjectionen finden häufiger Anwendung, 
weil sie die gefährdeten Stellen des Pharynx leichter erreichen und 
besser ertragen werden, und endlich weil die Complication von 


pharyngealer mit postnasaler und nasaler Diphtherie in Amerika 
sehr gewöhnlich ist. 

Bei Nasendiphtherie sind häufige Ausspülungen mit neutralen, 
adstringirenden und desinficirenden Mitteln in warmer Lösung geboten. 
Salzwasser, Kalkwasser unterschwefligsaures Natron. Carbolwasser, 
Sublimat (1 : 3000—5000) sind hier die gebräuchlichsten Mittel. 
Diese Ausspülungen, für welche außerdem noch das Trypsin, Pepsin 
und Papayotin neben dem sehr beliebten Kalkwasser als lösende 
Mittel verwendet werden, sind durchaus indicirt. wenn es sich um eine 
Complication mit ccrvicaler Adenitis und Periadenitis handelt, denn 
die DrüsenschweUungen am Halse können nur indirect durch Be¬ 
handlung des diphtherischen Processes im Rachen und in der Nase 
(Spaltung eines Drüsenabscosses, Ausspülung mit antiseptischer Lö¬ 
sung etc.) günstig alterirt werden, jedoch ist hier nicht die Carbol¬ 
säure, wohl aber das unterschwefligsaure Eisen von Vortheil. Bei 
fibröser Laryngitis und Bronchitis ist ein Spray von heißem Wasser¬ 
dampf zu empfehlen. 

Die medicamentöse Behandlung der Diphtherie besteht 
in Amerika hauptsächlich in der Anwendung von chlorsaurem Kali 
und Eisenchlorid, doch siud diese Mittel in schweren Fällen von 
Sepsis mit nasaler Diphtherie und septischer Adenitis nicht aus¬ 
reichend, und der Gebrauch von Alkohol, als Branntwein, Whisky 
oder Wein in sehr verdünnten, aber reichlichen und häufigen Dosen 
vorzuziehen. Redner gibt Kindern bis zu 150 Grm. Cognac pro die 
und bei Fortbestehen e ues schwachen Pulses sogar bis zu 250 und 
in septischen Fällen selbst 500 Grm. Ueberhaupt muß man bei 
Diphtherie, um sicher zu gehen, von Anfang an den Alkoholgebrauch 
nicht verabsäumen, und kann nach Jacobi’s Ansicht täglich bis zu 
1000 Grm. mit Vortheil und ohne Intoxicationsgefahr geben. 

Oft tritt unerwartet Herzschwäche ein, und alsdann bleiben 
Stimulantien erfolglos. Deshalb müssen medicamentöse Herztonica, 
wie Digitalis, Coffein, 8trophantus, Spartein, Campher, schon früh¬ 
zeitig gegeben werden. Antipyretica tragen oft zur Vermehrung der 
Gefahr bei. 

Was die diphtheritischen Lähmungen anbetrifft, so sind die 
amerikanischen Fprmen denen in Europa vollkommen gleich. Auch 
hief sind Hebung des Allgemeinbefindens, Eisenpräparate, Strychnin, 
Massage und Elektricität indicirt. In sehr verzweifelten Fällen, 
z. B. bei respiratorischer Paralyse, muß das Strychnin in häufigen 
und stärkeren Dosen zur Anwendung kommen. 

Die Behandlung der Diphtherie mit Quecksilber hat sich-in 
letzter Zeit in Amerika viele Anhänger erworben, und zwar wird es 
sowohl in Form von Calomel wie von Sublimat (I : 6000—8000) 
verordnet. Besonders in manchen Fällen von Kehlkopfdiphtherie 
mit leichter Stenose, sowie von Bronchialdiphtherie (fibrinöser Bron¬ 
chitis) erweist sich die innerliche Anwendung von Quecksilberbiohlorid 
in einer Dosis von 0'0I5 Grm. pro die von großem Nutzen. Ein 
Kind von einem Jahre kann selbst 1—3 Cgrm. täglich in Milligramm¬ 
dosen nehmen. Seit der systematischen Einführung der Merourial- 
behandlung gelangen entschieden mehr Fälle von Diphtherie zur 
Heilung als früher, allein auch in den tracheotomirten Fällen muß 
das Mittel selbst nach der Operation weitergegeben werden. 

Die Tracheotomie ist neuerdings von der O’DwYEB’schen 
Intubation fast völlig verdrängt worden, und zwar weil letztere 
ohne Blutverlust schnell und erfolgreich sich ausführen läßt. Die 
mit der Intubation erzielten Erfolge waren selbst bessere als mit 
der Tracheotomie, hauptsächlich wohl aus dem Grunde, weil die 
Epidemien in Amerika vielfach mit schwerer Sepsis verliefen. 

Die Dampfinhalationen von Carbolsäure, Terpentin, Euca- 
lyptol etc. sind wenig gebräuchlich. Die innerliche Darreichung von 
Terpentin hat sich wenig Eingang verschafft, noch viel weniger die 
Anwendung des Pilocarpins. 

In jedem Falle von Diphtherie ist die schärfste Isolirung 
unbedingt nothwendig, ebenso flüssige Nahrung, mäßige Stimu¬ 
lantien, absolute Ruhe. Auch die Ausspülungen der Nase müssen in 
liegender und halbliegender Stellung des erkrankten Kindes vor¬ 
genommen werden. 

Complicationen, wie Albuminurie und Nephritis, werden in der 
gewöhnlichen Weise behandelt, d. h. die Patienten erhalten reich¬ 
liches Getränk, heiße Bäder, innerlich Calomel und Opium. A. 


B+gitized by 



65 


1892. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 2. 


66 


M. Dreysel : Ueber Herzhypertrophie bei Schwangeren 
und Wöchnerinnen. 

Bei Schwangeren und Wöchnerinnen ist eine leichte excentri¬ 
sche Hypertrophie beider Ventrikel die Regel, wobei jedoch die 
Maasenzunahme des linken Ventrikels jene des rechten überragt. 
Die Massenzunahme des Herzens während der Schwangerschaft ist 
eine der Massenzunahme des mütterlichen Körpers proportionale. Vor 
Allem findet sich die Hypertrophie bei jugendlichen und wohlge¬ 
nährten kräftigen Personen, ohne daß dadurch der Einfluß des Alters 
und Körpergewichtes aufgehoben wäre. Sie nimmt mit der Dauer 
der Schwangerschaft zu, erreicht ihr Maximum am Ende derselben, 
nimmt im Wochenbette ab, anfangs rascher, später langsamer. 

Die Ausstoßung der Frucht, sowie die beginnende Lactation 
sind gekennzeichnet durch eine plötzliche Ab-, resp. Zunahme in 
der Masse beider Ventrikel, während ein solcher Einfluß auf die 
Weite der Höhlen nicht zu erkennen ist. 

Als Ursache dieser Schwangerschaftshypertrophie des Herzens 
nehmen die meisten Autoren die Einschaltung des Placentarkreislaufes 
und die Vermehrung der Blutmenge an. D. („Münchener medici- 
nische Abhandlungen“, I. Reihe, 3. Heft) legt das Hauptgewicht auf 
letztere. Entsprechend dem Zuwachs an blutreichem Gewebe (Uterus, 
Placenta und Fötus) und der Zunahme der Blutmenge werden an 
den Herzmuskel erhöhte Anforderungen gestellt, deren Consequenz 
die Hypertrophie ist. Dr. C. Breüs. 


Beiträge zur Histologie des Gamma. Von Marfan und 

Toupet. Annales de Dermat. et de Syphiligr. 1890. Heft VHI 
und IX. 

Die Verf. haben eine Reihe von Gummen aus verschiedenen 
Organen untersucht und anatomisch in denselben stets eine Erkran¬ 
kung der Blutgefäße, Endo- und Periarteriitis nachgewiesen. Sie 
sehen diese Blutgefäßerkrankung als die Basis, den Ausgangspunkt 
der gummösen Erkrankung an. Als Folgen dieser Gefäßerkrankung 
entwickle sich zunächst eine Sclerose ues perivasculären Binde¬ 
gewebes, diese werde zum Ausgangspunkte des Gumma. So lange 
das zuführende Gefäß nicht obliterirt ist, wächst das Gumma, die 
Bindegewebshyperplasie, Sclerose und Infiltration nimmt zu. Die 
Obliteration des Blutgefäßes, insbesondere, wenn es sich um eine 
anastomosenlose Endarterie handelt, führt zu regressiven Verände¬ 
rungen, Erweichung und Verkäsung. Diese für den gummösen Proceß 
essentielle Arteriitis, wie überhaupt die nicht contagiösen tertiären 
Affecte sehen die Verf. nicht mehr für etwas direct Syphilitisches, 
nicht für eine Folge der Einwirkung des Virus, sondern als post¬ 
syphilitische, durch die Ptomaine des Virus bedingte Kachexie an. 

F. 

Die Myoclonie. Von Prof. Dr. H. Unverricht, Director der 
medicinischen Klinik zu Dorpat. Mit 3 Curventafeln. Leipzig 
und Wien 1891. Franz Deuticke. 

U. hat sich das hohe Verdienst erworben, mit der vorliegen¬ 
den Arbeit in die Gruppe der nervösen Krampfformen einige 
Klärung gebracht zu haben. Die von Friedreich 1881 als Para- 
myoclonus multiplex zuerst beschriebene Erkrankung wird durch die 
Krankheitsbilder von fünf Kindern aus einer Familie scharf ge¬ 
zeichnet, welche U. länger beobachtet hat. Fünf Geschwister der 
Kranken waren bisher gesund geblieben, fünf Mal hatte die Mutter 
Abortus gehabt, ein Kind war früh gestorben. Alle später an Myo¬ 
clonie erkrankten Kinder begannen zwischen 3 x / 2 und 9 Jahren an 
nächtlichen Krampfanfällen mit Enuresis nocturna zu leiden, bei 
einzelnen wurde zuerst nur die Enurese beobachtet. Die Krampf¬ 
anfälle begannen mit intensivem Zittern und steigerten sich zu all¬ 
gemeinen clonischen Convulsionen. Bei leichteren Anfällen blieb das 
Bewußtsein erhalten. Im zweiten Jahre wurden die Krampfanfälle 
häufiger. Im dritten Jahre traten dazu unter seltener werdenden 
nächtlichen Anfällen am Tage ablaufende clonische Zuckungen in 
Extremitätenmuskeln, die durch psychische Erregung gesteigert, 
durch Bewegungsintcntiomn gehemmt wurden und im Schlafe 
schwanden. Brompräparate wirkten etwas beruhigend, Seebäder er¬ 
höhten die Krämpfe. Nur das früher schon von Lembo mit dem 
Erfolge eiuer zeitlichen Besserung angewandte Chloral bewirkte auch 


in U.’s Fällen für die Zeit des Gebrauches eine überraschende 
Hemmung der am Tage auftretenden Krämpfe der Extremitäten¬ 
muskeln. 

An die sorgfältige Schilderung der Symptome und des bis¬ 
herigen Verlaufes seiner fünf Fälle schließt U. wohlerwogene diffe¬ 
rentialdiagnostische Ausführungen gegenüber ähnlichen Krampfformen 
bei Hysterie, gegenüber Chorea St. Viti und Chorea electrica. Tic 
convulsif, Maladie des tics, Tetanilla (Althaüs). convulsiv Tremor 
(Hammond). In einem breiten Capitel stellt er die bisher unter der 
Bezeichnung der Myoclonie oder des Paramyoclonns multiplex be¬ 
schriebenen Krampfformen zusammen, unter denen er eine erste 
Gruppe als solche anerkennt, eine zweite Gruppe als sicher nabe¬ 
stehend anführt, in die dritte Gruppe jene Krampfformen einreiht, 
die ein choreatisches Gepräge an sich tragen, in eine vierte Gruppe 
Fälle, die U. der Hysterie zuzählen zu müssen glaubt, in eine 
fünfte Gruppe Fälle von nach U. der Myoclonie völlig fernstehenden 
Krampfformen. 

Was die Aetiologie betrifft, so beweisen U.’s Fälle, daß es 
sicher Fälle mit congenitaler Anlage gibt, bei denen sich die Er¬ 
krankung auch ohne die von Friedrrich in seinem Falle hervor¬ 
gehobene psychische Emotion entwickelt, Fälle familiärer Myoclouie. 
Bezüglich des anatomischen Befundes zeigte Friedreich’s Fall nach 
F. Schultze einen völlig negativen Befund. Die Erkrankung wird 
von U. aus einer erhöhten Erregbarkeit der motorischen Gehirn 
rinde erklärt. Die Prognose in den echten Fällen erscheint bis jetzt 
quoad sanationem wenig günstig. Meist ist wenigstens lange Dauer 
zu erwarten; welche Fälle Heilung versprechen, läßt sich noch uicht 
entscheiden. R. v. Pfunge.v. 


La Topographie cranio - ceröbrale (Applications 
chirurgicales). Par Rene Leon Le Fort Paris 1891. 

F. Ale an. 

Der Verf. hat sich in der vorliegenden Arbeit die Aufgabe 
gestellt, die topographischen Beziehungen des Gehirns zu der 
knöchernen Schädeldecke festzustellen und die einschlägigen Arbeiten 
einer genauen Controle zu unterziehen. Nach Anführung der ältereu 
Methoden von Gratiolet, Broca, Bischoff, Heftler, Türner, 
Ecker u. A., welche mit demselben Gegenstände sich beschäftigten, 
führt Verf. eine neue, von ihm zuerst angewendete Methode an, 
welche an Präcisioü und Genauigkeit mehr leisten soll, als die bis¬ 
herigen. Dieselbe besteht in Folgendem: Die obere Hälfte der 
Schädelkapsel wird in 4 Partien vorsichtig von der Dura abgelöst, 
die Dura hierauf incidirt, die weichen Hirnhäute von den Windungen 
entfernt. Dann reponirt Verf. die Dura, zeichnet auf ihrer äußeren 
Fläche die nun deutlich durchschimmernden Windungen und Furchen 
des Hirns ab und bringt, so lange die Zeichnung noch naß ist, die 
Knochen wieder in situ. 

Durch vielfache Beobachtungen und Coutrolversuche, betreffs derer 
wir auf die Arbeit selbst verweiseu, hat Verf. sich überzeugt, daß die auf 
diese Art an der Innenfläche der Schädelknochen entstehenden Zeich¬ 
nungen topographisch genau den anliegenden Hirnpartien entsprechen. 
Von der Innenfläche des Schädels werden mittelst Bohrung die ent¬ 
sprechenden Puukte an der Außenfläche gewonnen und nun das 
Princip festgestellt, nach welchem man mit möglichst größter 
Sicherheit und mit Berücksichtigung der äußeren Schädelmaße, dos 
Geschlechtes, der Raceneigenthümlichkeiten und des Alters von außen 
diese Punkte an beliebigen Schädeln zu finden im Stande ist. Die 
genauen topographischen Angaben über die einzelnen Hirnpartien 
bilden den speciellen Theil des 160 Seiten starken Buches; dabei 
werden immer die vom Autor gewonnenen Resultate mit den bisher 
üblichen Constructionsmethoden zur Auffindung topographischer 
Punkte verglichen. 

le Fort beschäftigt sich nicht weiter mit den anderen zur 
Trepanation in Beziehung stehenden chirurgischen Fragen; er wollte, 
wie er selbst in der Vorrede hervorhebt, den Chirurgen blos die 
Möglichkeit bieten, wenn die Indication zu dem Eingriffe vorliegt ? 
an der Hand seiner Angaben zu jedem beliebigen Puukte der Hirn 
Oberfläche mit Ililfe des Trepans gelangen zu können. 

Da sich jetzt viele Chirurgen mit der Indicationsstellung zur 
Trepanation und mit den mittelst dieser Eingriffe erreichbaren 
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Heilerfolgen beschäftigen, verdient diese fleißige, mit guten Zeich¬ 
nungen ausgestattete Arbeit, welche die technische Seite der modernen 
Frage gründlich behandelt, volle Anerkennung. 

0. ZüCKERKANDL. 


Ueber Neurosen und Neuropsychosen nach Trauma 

von Friedrich Schultze. Samml. klin. Vortr. von Richard 
v. Volkmann. Neue Folge, Nr. 14. Leipzig 1891. Breit¬ 
kopf u. Härtel. 

In dem seit Jahren wogenden Kampfe, wieweit es berechtigt 
ist, die nach Traumen entstehenden Neurosen und Psychosen als selbst¬ 
ständige Erkrankungsform anzusehen, oder sie je nach den her¬ 
vorstechendsten Symptomen in die älteren Krankheitsbilder der Ner¬ 
vosität, Neurasthenie, Hysterie und Hypochondrie einzureihen, hat sich S. 
der zweiten Richtung zugeneigt, eine Auflassung, deren Berechtigung 
gewiß nicht abgesprochen werden kann, wenn auch ebenso gewichtige 
Gründe für die Statuirung einer traumatischen Neurose als besondere 
Krankheitsgruppe aufgeführt werden können. Sicher gibt es Fälle 
von durch Traumen bedingten Neurosen, die ein ganz eigentüm¬ 
liches , sofort die Aetiologie markirendes Gepräge tragen, während 
andere Formen trotz der gleichen letzten Veranlassung sich nur bei 
bekannter Anamnese von anderen Formen von Neurosen unter- 


F e u i 11 e t o n. 


Ist Selbstmord Psychopathie? 

Eine psychologische Studie von Richard Oppenheim. 

Wenn der Mensch, der mit jeder Faser an seinem, wenn noch 
so kümmerlichen Leben festhält, der mit einer oft unbegreiflichen 
Zähigkeit sich bis zur letzten Secunde wehrt, dieses irdische 
Jammerthal zu verlassen, mit eigener Hand den so mühsam 
gesponnenen Lebensfaden zerreißt, mit eigener Hand sein Leben 
zerstört, so müssen es große psychologische Verände¬ 
rungen sein, die in einem solchen Individuum vorgegangen 
• sind und es zu diesem letzten Schritte bewogen haben. Ent¬ 
springt nun der Selbstmord, jener entsetzliche . letzte Act in der 
Tragödie des Lebens so vieler Menschen, dessen Zahl, wie die 
Statistik beweist, von Jahr zu Jahr zunimmt, jenen psychologischen 
Veränderungen im Menschen, ist derselbe ein Ausfluß von 
Geisteszerrüttung, von Psychopathie, sei es, daß diese 
momentan eintritt, sei es, daß sie, lang vorbereitet, plötzlich zum 
Ausbruch gelangt und das Leben eines Irrsinnigen mit dem 
Selbstmorde seinen tranrigen, aber zugleich auch erlösenden Ab¬ 
schluß findet, oder wird er bei normalem Verstände vollzogen? 

Obgleich wir bei der Erwägung dieser Frage von jenen 
GeisteBumnachteten absehen müssen, die in einem Anfalle von Geistes¬ 
krankheit, im Delirium oder in einem Anfalle von Tobsucht ihr unglück¬ 
liches Leben zerstören, führt uns doch der.Vergleich dieser mit 
anscheinend Gesunden, die ihren Tod suchen und finden, zu mancherlei 
Punkten, die wegen ihrer großen Aehnlichkeit bei beiden dem auf 
merksamen Auge des unparteiischen Beobachters sofort auffallen, und 
zu denen ich später den geschätzten Leser zurückführen werde. 

Welches sind nnn die Gründe, die uns veranlassen könnten, 
anzunehmen, daß jeder Selbstmord die That eines Wahnsinnigen 
ist, welches die Gründe, die dieser Annahme zu widersprechen 
scheinen ? 

Wenn der Mensch keinen Ausweg findet aus dem 
Labyrinth der ihn verwirrenden und der einander 
widersprechenden äußeren Einflüsse, die auf ihn 
einwirken, dann greift er zu dem ultimum refugium, 
aus diesem Wirrsal zu entkommen, und legt Hand an 
sich selbst. Aber eben diese äußeren Einflüsse sind geeignet, auf 
das Seelenleben des Menschen einen solch nachhaltigen Einfluß zu 
nehmen, daß sie seiue Sinne verwirren, seinen Geist zerrütten. 

Gehen wir der Reihe nach die Motive durch, welche den 
Menschen zum Selbstmorde veranlassen, und die Congruenz, 


scheiden lassen, Fälle, die ebenso gut z. B. als traumatische Hyrttfrie 
oder Hypochondrie bezeichnet werden können. 

Gewiß wird jeder Arzt mit vollem Ernste den berechtigten 
Mahnungen Schültze’s gerecht werden wollen, nüchtern jeden Fall 
zu prüfen und ja vor Täuschungen durch wirklich simulirende oder 
auch bei bestem Wissen und Willen bloß die subjective Seite ihrer 
Leiden im Affect aggravirende Kranke sich zu hüten. Aber wir 
können es, Angesichts der bisher bekannt gewordenen Publioationen, 
doch nicht als objectiv ansehen, wenn 8chultzb zum Schlüsse er¬ 
klärt, „Krankheitsbilder, welche man als traumatische Neurosen 
bezeichnet hat, sind nicht selten, und besonders dann, wenn 
eine geringe periphere Verletzung vorlag, lediglich die Erzeugnisse 
der Simulation und Aggravation.“ Dergleichen Sätze sollten wohl 
nur auf ein reiches statistisch geordnetes Krankheitsmaterial ge¬ 
gründet, ausgesprochen werden, da doch die von den einzelnen 
Fabriks- oder Eisenbahnunternehmungen angestellten Aerzte, welche 
zur ersten Prüfung des Falles herangezogen werden, bekanntlich 
ohnedies weit eher im Sinne des Interesses ihrer Gesellschaft als 
im Sinne einer sentimentalen Voreingenommenheit für die Verletzten 
ihre Entscheidung treffen und der auf Grundlage von Gutachten erst 
urtheilende Richter nicht noch im Sinne soh her, leider zu oft par¬ 
teiischen Darstellungen gegen ein objectives Urtheil eingenommen 
sein solL R. v. Pfungen (Wien). 


daß ein und dieselben Gefühle in dem einen Falle 
zum ausgesprochenen Wahnsinn, im anderen zum 
Selbstmorde führen, diese Uebereinstimmung wird uns einen 
Anhaltspunkt dafür geben, auch den Selbstmord für die That eines 
psychopathischen Individuums anzusehen. 

Da nimmt vor Allem Noth und Elend den ersten Rang 
unter den Beweggründen zum Selbstmorde ein, und mit der wach¬ 
senden Noth sehen wir auch die Statistik der Selbstmorde bedeutend 
steigen. Freilich wirken da noch eine Menge Begleitumstände, eine 
große Zahl von Gefühlen ein, die den Elenden in den Tod treiben. 
Den Vater, der, seiner Stellung beraubt, seine Familie nicht mehr 
erhalten kann, ihn stören verletztes Ehrgefühl, da er auf die Unter¬ 
stützung von Fremden angewiesen ist, Kränkung ob des Verlustes 
seiner Einkünfte, die übermäßige Sorge für die Zukunft seiner 
Kinder, Noth und Elend führen ihn entweder in die dunklen Pforten 
des Irrenhauses, das er vielleicht nicht mehr verlassen soll, oder er 
sucht durch den Sprung von einer Brücke, durch die todbringende 
Kugel all’ seinen Qualen ein Ende zu bereiten. 

„Unglückliche Liebe!“ so lautet die Aufschrift auf dem 
letzten Capitel des Buches so manches tragisch endenden Menschen¬ 
lebens. Hoffnungsvolle Aussichten auf eine glückliche Zukunft, die 
ein Moment zunichte macht, mit der der Jugend eigenen Kühnheit 
erbaute Luftschlösser, die ein Augenblick nioderreißt, Enttäuschungen 
im Allgemeinen,' das schnöde Verlassen des Geliebten, die Aussichts¬ 
losigkeit , ein heiß ersehntes Ziel zu erreichen, alle diese Gefühle, 
sie üben besonders auf zarter besaitete Gemüthor einen allzu mäch¬ 
tigen Einfluß aus, und Gift und Mord an sich selbst bilden ge¬ 
wöhnlich den Abschluß eines solchen an Enttäuschungen reichen 
Menschenlebens. Wie oft hören wir nicht im gewöhnlichen Leben 
von einem Menschen sagen, er sei aus Liebe wahnsinnig geworden; 
die Liebe habe ihn in den Tod getrieben. In Wirklichkeit ist es 
nicht Liebe, sondern die enttäuschten Hoffnungen, die dem oft so 
hoffnungsvollen, jungen Leben ein frühzeitiges Ende bereitet haben. 
^Nervöse, überspannte Individuen sehen wir am häufigsten dieses Ende 
nehmen, und eben diese Nervosität, ist sie nicht das Fundament für 
den zum Ausbruch gelangenden Wahnsinn? 

Gekränktes Ehrgefühl, sei es, daß dieses ein wirkliches, be¬ 
gründetes, oder ein eingebildetes, falsches ist, enttäuschte Hoffnungen, 
das Fehlschlagen eines Projectes, von dem oft die Existenz eines 
Menschen abhängt, Furcht vor Strafo, alle diese Umstände tragen 
dazu bei, den Verstand zu verwirren und das Leben zu vernichten ; 
denn die wachsende Leidenschaft — und mit diesem Namen werden 
die Gefühlseiudrücke, die auf den Geist einwirken, am besten be¬ 
zeichnet — beraubt den Geist allen vernünftigen Denkens und, aufs 
Aeußerste gereizt, richtet sie ihn zu Grunde. 
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Wenn aber jeder Selbstmord wirklich die That eines Irrsinnigen 
ist, woher kommt es, daß solche Leute bis zom letzten Augenblick 
klaren Sinnes zu sein scheinen, daß sie die That selbst mit ruhiger 
Ueberlegung und sogar mit kluger Berechnung vorzubereiten scheinen, 
daß sie oft an die Ausführung der That mit einer Vorsicht und 
Spitzfindigkeit gehen, welche die Umgebung nichts von ihrem Vor¬ 
haben merken läßt? 

Hat nichtaber auch der Irrsinnige sgiue lichten 
Momente, finden wir nicht auch bei Geisteskranken Stunden, ja 
selbst Tage, an denen sie eine Klugheit und Intelligenz bekunden, 
wo sie mit den schönsten Farben ihren Zustand während der geistigen 
Umnaobtung schildern, in den sie bald nach der ruhigsten und 
geistreichsten Conversation mit dem Arzte oder Wärter verfallen 
sollen? Ich kannte einen Geisteskranken, mit dem ich zufällig zu 
einer Zeit zu sprechen Gelegenheit hatte, in der derselbe, vor 
mehreren Wochen aus einer Irrenanstalt „geheilt“ entlassen, auf 
einem hierortigen Ambulatorium für seine angebliche „Neurasthenie“ 
Hilfe suchte. Nichts hätte mir verratben, daß ich es mit einem 
Irrsinnigen zu thun habe. Mit bunten Farben schilderte mir der¬ 
selbe sein Leiden, das wirklich alle Symptome der Neurasthenie auf¬ 
wies. Die Anamnese, die er mir anfänglich zum Theil, wie ich 
später bemerken sollte, absichtlich verschwieg, sowie das Aeußere 
des Patienten ergaben nichts Auffälliges. Da fiel mein Blick durch 
Zufall auf das linke Handgelenk des betreffenden Individuums, und 
ich bemerkte längs der ganzen Breite des linken Vorderarmes eine 
Narbe und eine eben solche auf dem rechten. Erst auf mein 
dringendes Zureden gestand mir der Patient, was ich übrigens aus 
der Symmetrie und der Länge der Wunden noch vor seinem Ein¬ 
geständnisse angenommen hatte, daß diese Narben von einem vor 
Jahren ausgeführten, mißlungenen Selbstmordversuche herrührten. 
Nun wurde er mitthcilsamer. Er entblößte seine Brust und zeigte 
mir eine Narbe in der Herzgegend, die auch von einem tentamen 
suicidii herrührte, und ferner eine Narbe an der rechten Schläfe 
von einem Projectile, das er in einem Anfalle seiner geistigen Um¬ 
nachtung sich in die Schläfe gejagt batte. Allmälig steigerte sich 
seine Mittheilsamkeit, und die Diagnose: „Delirium tremens“ 
war unschwer zu stellen. Auch Potus und Lues wurden zugestanden, 
und auf mein Befragen, ob ihn nicht manchmal Gestalten verfolgen, 
erwiderte der Patient, er sehe manchmal ein Nichts, das ihn zu 
verfolgen scheine, mit Angst und Entsetzen suche er ihm zu ent¬ 
fliehen, aber vergebens. Da Patient sich mit weiteren Selbstmord¬ 
gedanken herumtrug, wurde er umgehend der Irrenanstalt übergeben. 

Finden wir nun, wenn wir die Geschichte dieses Irrsinnigen 
mit dem Leben des Selbstmörders vergleichen, nicht gewisse Aebn- 
lichkeiten, die beide gemeinsam haben? Sowie der Irre in 
seinen geistig freien Stunden eine überraschende 
Intelligenz und Klugheit bekundet, und man ihn für 
einen geistig normalen Menschen halten könnte, ebenso wenig 
merkt man dem Selbstmordcandidaten sein furcht¬ 
bares Vorhaben an; ein psychischer Aff'ect nach dem anderen 
dringt auf ihn ein, irritirt seine Nerven, zerrüttet sein Gehirn, er 
droht allen diesen Aufregungen zu unterliegen, richtet sich wieder 
auf, um dann, wenn die Schioksaisschläge sich mehren und ihn be¬ 
sonders hart treffen, der Sinne beraubt, geistig umnachtet zu werden 
und in dieser geistigen Umnachtung sein eigenes Leben 
zu vernichten. Nicht ein die Sinne verwirrender Moment ist es 
also, dem in einem solchen Falle ein Menschenleben zum Opfer ge¬ 
bracht wird, es ist eine lange Kette von Gemüthsaffecten, die 
gleichsam das tragische Ende vorbereiten, bis ein besonders kräftiger 
Schicksalsschlag diese Kette zum Reißen bringt und dem Selbst¬ 
mörder den Gedanken einflößt, er müsse sein Leben enden. 

Soll es uns nun wundern, daß da, wo der Irre freie Stunden 
und Tage hat, der früher geistig normale, durch die vielen Gemütbs- 
affecte aber psychisch irritirte Mensch mit Ruhe und Vernunft an 
die Ausführung des Selbstmordes geht, der, bei ihm zur fixen Idee 
geworden, ein qualvolles Leben enden soll? Bei unserem Wahn¬ 
sinnigen waren es Wahnvorstellungen, die ihn drei 
Mal zum Selbstmorde veranlaßten, bei dem Selbst¬ 
mörder sind es Gemüthsaffecte, die das Gehirn, die 
Nerven afficiren, den geistig Gesunden zum Irren, 1 
den Lebenden zum Todten machen. 


Die pathologische Gehirnanatomie gibt uns bei der 
Obduction von Selbstmördern, die bei Lebzeiten zu den geistig Ge¬ 
sunden gezählt haben, keinerlei Aufschluß über Anomalien des Ge¬ 
hirns. Aber bei der Unvollkommenheit dieser Wissenschaft darf 
uus das umso weniger wundern, als wirja auch bei ausge¬ 
sprochenen Nervcnkranaheiten oft nicht im 8tande 
sind, pathologische Veränderungen im Gehirn an der 
Leiche nachzuweisen. 

Ein ferneres. sehr wichtiges Moment, das für die Annahme 
spricht, daß der Selbstmord die That eines Geisteskranken ist, bildet 
die eigenthümlicbe Erblichkeit von Selbstmordmanie, wie 
wir sie in gewissen, nervös belasteten Familien antreffen. So sehen 
wir oft ein Mitglied nach dem anderen durch Selbstmord enden. 
Gibt uns diese Vererblichkeit des Selbstmordes sozusagen nicht einen 
Fingerzeig, daß ebenso wie bei der Psychopathie kn Allgemeinen, 
es auch beim Selbstmorde eine hereditäre Belastung gibt, der 
mehrere Glieder einer und derselben Familie zum Opfer fallen! 

Noch dürfen wir zum Schlüsse nicht jene Selbstmörder über¬ 
sehen, die, sei es durch Zufall oder durch die Geistesgegenwart und 
den Muth eines Mitmenschen, oder schließlich dadurch an ihrem 
Vorhaben gehindert werden, daß ein lichter Moment, die 
Liebe zum Leben, wie dieser gemeiniglich genannt wird, sie ihrer 
geistigen Umnachtung entreißt. 

Was für ein psychologisches Bild bieten nun solche Individuen? 
Die einen verfallen, nachdem sie sich mit allen Kräften gegen ihre 
Rettung gewehrt, nachdem sie vielleicht eiu zweites oder drittes Mal 
ihr Leben zu enden versucht haben, aber ebenso erfolgreich wie das 
erste Mal daran gehindert worden sind, iu einen Zustand von Tief¬ 
sinnigkeit und Melancholie, in dem sie entweder bleibend verharren, 
oder aus dem sie früher oder später erwachen, um dann geistig 
vollständig zu gesunden. Auf die anderen scheint das Mißlingen 
des Selbstmordes von ganz anderem Einflüsse zu sein. Sie gewinnen 
neue Lust am Leben, sie kehren zu ihren Mitmenschen zurück, 
leben und wirken ruhig weiter, so daß man sich fast zu der An¬ 
sicht hinneigen möchte, daß sie der Selbstmordversuch 
von ihrer Psychopathie geheilt, daß dieser letzte, mächtige 
psychische Einfluß die anderen und mit diesen sich selbst verwischt 
hätte. Doch nur wenige zählen zu diesen letzten Glücklichen, die 
anderen verfallen entweder dem ausgesprochenen Irrsinn oder wieder¬ 
holen die Selbstmordversuche. Deshalb würden wir es auch für 
ratbsam erachten, einen jeden Selbstmörder, möge er eine noch so 
reuige Wiederkehr zum Leben bekunden, einer psychiatrischen Be¬ 
handlung zuzuführen, und unter der Aufsicht des Psychiaters wird 
so Mancher gesunden, den sonst ein mißlungener Selbstmordversuch 
dem Wahnsinn und mit diesem dem nochmaligen Versuche, sein 
Leben zu enden, zugeführt hätte. 

W T ozu also den Selbstmörder der Feigheit zeihen, da es ja 
„leichter sei, zu sterben, als ein qualvolles Leben standhaft zu er¬ 
tragen“, wozu ihn unter die Muthigen rechnen, die sich nicht scheuen, 
selbst die Waffe gegen sich abzudrUcken? Sind doch die Zeiten 
vorüber, wo Selbstmörder, deren That mißlungen war, der irdischen 
Gerechtigkeit überliefert wurden, oder solche, die ihr Leben durch 
eigene Hand geendet hatten, nicht in geweihter Erde bestattet 
werden durften, und sind doch hoffentlich die Zeiten nicht allzu 
ferne, wo man den Selbstmörder, dessen Versuch, sich selbst zu 
vernichten, mißglückt, dem Irrenhause überantworten und den , der 
den Faden seines Lebens mit eigener Hand zerrissen, für einen von 
seinen Qualen erlösten Geisteskranken halten wird. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Leslie Philipps (Birmingham) empfiehlt in Nr. 1602 
des „Brit. med. Journ.“ die Behandlung des Lupus mit Lysol, als 
eine, w r enn auch keine dauernde Heilung, so doch erhebliche Besse¬ 
rung versprechende. Nach Eutfernung der Krusten wird das auf 
Watte gestrichene und eingetrocknete Lysol mittelst einer Sonde auf 
die Lupusfläche applicirt. Das Lysol kann ebenso gut auf wunden 
wie auf nicht ulcerirten Flächen angewendet werden. Die AppWeatiou 
geschieht einmal täglich oder jeden 2. u Tag, eventuell auch ße\tenet, 
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wenn die Epidermis zu rissig wird oder andere Veränderungen auf¬ 
weist. Eine zu häufige Anwendung ist nicht angezeigt, weil dann 
die Behandlung schmerzhaft wird und weil in Folge der caustischen 
Wirkung des Mittels eine undurchdringliche, störende Hautdecke 
oder oberflächliche Hautrisse entstehen, namentlich' wenn der Lupus 
an einer Stelle sitzt, wo die Haut an und für sich gespannt ist. 
Die unmittelbare Wirkung des Lysols ist eine Röthung der be¬ 
handelten Stelle, zuweilen auch ein leichtes Oedem. Durch dieselbe, 
sowie in Folge der oberen Lysolschichte bekommt die erkrankte 
Partie ein eigenthümliches, durchscheinendes, feuchtes, erythematöses 
Aussehen, welches nach der Trocknung des Lysols allmälig ver¬ 
schwindet. Nach einigen Tagen ist die Narbe glatt und der ge¬ 
sunden Haut ähnlich. Das Aussehen derselben ist ein viel besseres 
als nach Scarificationen. Der durch die Lysolanwendung hervorge¬ 
rufene Schmefz ist - 1 / 2 —1 Stunde lebhafter, verschwindet aber gänz¬ 
lich im Verlaufe von 2—3 Stunden und ist jedenfalls erträglicher 
als der durch Scarification erzeugte. Bei Lupus der Nase oder der 
Lippen, bei dem die Tiefe des Processes nicht leicht bestimmt 
werden kann, thut man gut, die Behandlung von der Haut und 
Schleimhaut aus gleichzeitig einzuleiten. Auf der Nasenschleimhaut 
verursacht das Lysol viel heftigeren Schmerz als auf der Haut, der 
auch nach vorheriger CocaYnisirung nicht geringer ist. 

— Dr R. May und F. Voit berichten im „Deutsch. Arcb. f. 
klin. Med.“ (Bd. 49, Heft 1) über die in der Münchener mediciui- 
schen Klinik angestellten Versuche mit Natrium dithi08alicyÜCUm 
als Antirheumaticum. Die Versuche wurden in 60 Fällen gemacht, 
die angewendeten Gesammtmengen schwanken je nach der Schwere 
des Falles zwischen 12 und 148 Grm., die Tagesdosis zwischen 
4 und 10 Grm., belief sich meistens auf 6—8 Grm. Die Verab¬ 
reichung erfolgte unter Vorausschickung einer großen Anfangsdosis 
(3 — 5 Grm.) in 2stündlichen weiteren Gaben von 1 Grm. bis zum 
Nachlaß der Schmerzen; meist trat schon nach wenigen Stunden 
Schmerzlinderung ein unter sichtlichem Znrückgehen der Gelenks- 
Rchwellungen. Eine Coupirung des Processes durch einmalige Dosen 
gelang nur in ganz frischen leichten Fällen, schwere Fälle erfor¬ 
derten ebenso lange Behandlung wie mit den bisherigen Mitteln. 
Auffallend war, daß selbst bei außerordentlich lange sich hinziehenden 
Fällen nie ein chronischer Gelenksrheumatismus, nicht einmal Steifig¬ 
keit der Gelenke, zu Stande kam. Complicationen des Endo- und 
Pericards wurden nicht seltener als sonst beobachtet. Ein bis zwei 
Stunden nach Einnahme stellte sich gewöhnlich Schweiß und Diar¬ 
rhöen ein, letztere aber meist in mäßigen Grenzen, die Temperatur 
sinkt meist im Laufe des Tages um 1—2°. Unangenehme Neben¬ 
erscheinungen kamen nicht vor, nur in einzelnen Fällen etwas Magen 
drücken, mitunter Erbrechen, nur ganz vereinzelt Appetitlosigkeit; 
starkes Ohrensausen, wie nach salicylsaurem Natrium, trat fast 
nie ein. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Soci6t6 de dermatologie 
et syphiligraphie berichtete Dr. Jacquet über einen mittelst Hydro¬ 
therapie geheilten Fall von Lichen planus. Dio vorgestellte Pat., 
eine durchaus neuropathische Person, bekam im Februar 1891 die 
erste Eruption. Sie hatte schon lange an Schlaflosigkeit und Müdig¬ 
keit gelitten, als sie plötzlich die Nachricht vom Tode ihres Bruders 
erhielt; gleich darauf sistirte die Menstruation und einige Tage 
später fühlte sie nach einem sehr aufgeregten Streit ein Prickeln 
und heftiges Jucken, worauf dann kleine Knötchen auftraten, die 
als Urticaria angesehen wurden. Seither nimmt die Nervosität und 
die Schlaflosigkeit immer mehr zu, die Kranke verbrachte die ganze 
Nacht mit Kratzen. Morphin, Chloral, Sulfonal blieben ganz erfolglos. 
Nach 3—4 Tagen trat ein typischer Lichen planus am ganzen 
Körper auf, der nur das Gesicht, die Hohlhand und die Sohle ver¬ 
schonte. Nachdem die classische Behandlung erfolglos geblieben war, 
leitete J. ausschließlich Hydrotherapie mit Ausschluß jedes anderen 
Mittels ein. Es wurde täglich eine lauwarme 35°ige Douche mit 
nachfolgender kurzer kalter Uebergießung gegeben. Schon nach der 
dritten Douche stellte sich eine erhebliche Besserung ein. Dio Pat. ; 
schlief 3 Stunden in der Nacht, wurde ruhiger und hatte weniger 
Jucken. Nach der 12. Douche schlief sie bereits sehr gut, kratzte 
fast nicht mehr, es traten keine neuen Papeln mehr auf, im 
Gogentheil übergingen sehr viele in den maculösen Zustand und 


nach etwa 30 Douchen, die 2mal unterbrochen wurden, ist fast voll¬ 
ständige Heilung eingetreten. Die Douchen müssen unbedingt lau¬ 
warm sein und nicht mehr als 2—3 Minuten dauern. J. hat mit 
dieser Behandlung nicht nur bei Lichen , sondern auch bei anderen 
Hauterkrankungen nervösen Charakters, wie z. B. bei der Prurigo, 
Besserung erzielt. 

— Gestützt einerseits auf die bacterientödtende Eigenschaft 
des Methylenblau, andererseits auf die Ausscheidung desselben durch 
den Urin, sowie auf die bacterielle Natur mancher Nephritiden, 
versuchte Dr. Netschajeff (Moskau) das Methylenblau gegen 
acuten Morbus Brightii. Es handelt sich um 3 derartige Fälle im 
Beginn der Erkrankung. Die Patienten nahmen täglich 3 Pulver 
von je 0*03 Methylenblau. Bei Allen wurde schon am nächsten Tage 
eine Blaufärbung des Urins und eine erhebliche Zunahme der Diurese 
constatirt. In den folgenden Tagen stieg die Urinmenge von 850 bis 
900 Ccm. auf 3200—3600. Gleichzeitig nahmen alle Krankheits¬ 
erscheinungen, wie Albuminurie, Ascites, Oedeme, Erscheinungen 
seitens des Herzeus und der Lunge rapid ab. In allen 3 Fällen 
wurde binnen 9-12, resp. 17 Tagen vollständige Heilung erzielt. 
Obgleich in diesen 3 Fällen die günstige Wirkung des Mittels mit 
einer außerordentlichen Zunahme der Harnmenge zusammenfiel, 
scheint das Methylenblau doch kein eigentliches Diureticum zu sein, 
denn bei Kranken, die an Hydrops in Folge von Herz oder Leber¬ 
krankheiten litten, konnte N. nie eine Erhöhung der Diurese nach 
Verabreichung von Methylenblau bemerken. Er schließt daraus, daß 
das Methylenblau bei acutem Morbus Brightii ausschließlich als anti- 
bacterielles Mittel wirkt, und daß die Erhöhung der Diurese nur 
eine secundäre Erscheinung ist. 

— In einem in der Berliner laryngologischen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrage („Deutsch, med. Wochenschr.“ Nr. 46) lobt Dr. 
Demme die Behandlung .der Ozaena mittelst Massage mit Pyok- 
taninlanolin. Das Verfahren ist folgendes: auf eine 2 Mm. dicke 
Kupfersonde von einigen 20 Cm. Länge dreht er oben am gerippten 
Halse ein Wattebäuschchen mäßig fest zwischen Mittelfinger und 
Daumen auf, während der Zeigefinger von oben her die Watte zu 
einem Kegel drückt, dessen Axe mit der Sondenaxe zusammenfällt 
und dessen Consistenz etwa der einer Fingerbeere gleichkommt. Er 
massirt mit einer 20°/ 0 igen Pyoktaninlanolinsalbe. Die Idee ist 
folgende: Das Lanolin ist bis zu sehr hohen Procenten im Stande, 
Wasser aufzunehmen, umgekehrt also wird es ein Secret von mehr 
oder minder wässeriger Beschaffenheit durch seine Salbenconristenz 
und durch die Möglichkeit der Wassermischung an der Eintrocknung 
verhindern. Ferner wird das Pyoktanin überall gleichmäßig und 
intensiv auf die Schleimhaut aufgetragen, vielleicht in sie hinein¬ 
gerieben. Sodann ist damit die Möglichkeit gegeben, überallhin in 
die engereu Nasenhöhlentheile einzudringen und die Secretmassen 
zu entfernen, an ihrer Stelle das außerordentlich gut wirkende Des- 
inficiens und die Eintrocknung verhindernde Salbe unter Umständen 
zu bringen, welche die Schleimhaut zu normaler Thätigkeit anregen. 
Es ist das bei einiger Uebung ohne Leitung de9 Auges allein 
durch das bald sehr feine Gefühl der massirenden Hand möglich. 
Die Bewegung ist eine möglichst leichte, kurze, gleichmäßige Er¬ 
schütterung, die etwa der Effleurage nahe kommt und die der Arm 
im Ellbogengelenk ausführt. Die Sitzungen werden täglich, bei Vielen 
nur bis zweimal wöchentlich, wiederholt und dauern für jede Nasen¬ 
höhle höchstens eine halbe Minute. Es gelingt mit dieser Salben¬ 
massage absolut reinlich zu operiren, was nicht unwichtig ist. Was 
die Erfolge dieser Methode betrifft, so hat D. keinen Fall von 
Ozaena, der nicht mindestens bedeutend gebessert wäre. Etwa 
10 Fälle sieht er als geheilt an, und zwar im vollkommensten Sinne 
des Wortes. Bei den anderen wurde die Ozaena in eine wenig 
störende Rhinitis umgewandelt. Der Foetor wird durchaus und 
dauernd beseitigt, die Borkenbildung mindestens bis auf ein Ge¬ 
ringes eingeschränkt, meist ganz aufgehoben. Alle lästigen Sensa¬ 
tionen, wie Kopfschmerz, Neuralgien, sind bis auf einige schwer 
kranke, nebenbei hysterische Personen, verschwunden, also nach 
wenigon Sitzungen und zumeist nicht wiederkehrend. Von uner¬ 
wünschten Complicationen der Behandlung hat D. einige Male An¬ 
gina lacunaris gesehen, die nach der ersten Sitzung eintrat; einmal 
1 eine Periostitis der Nasenbeine. Zweimal trat in den ersten Tagen 
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der Behandlung ein intensiver Kopfschmerz auf, der den Kopf¬ 
schmerzen bei AntrumanfUllung gleichzukommen schien. Die Dauer 
der Behandlung der einzelnen Patienten war verschieden von 4 Wochen 
bis zu einem Vierteljahre. In 7 Fällen ist die galvanocaustische 
Zerstörung der aus atrophischen zu hyperplastischen umgewandelten 
Nasenmuscheln nöthig gewesen. Die Güte der Behandlungsmethode 
hat bisher in keinem Falle im Stiche gelassen. 

— Dr. J. C. 8ewening (Werther) beschreibt in Nr. 97 der 
„Allg. med. Ceutrai-Ztg.“ folgende Methode der Reposition des 
verrenkten Oberarms, welche ihm, wenn es mit anderen nicht 
glücken wollte, stets geholfen hat: Man nimmt ein langes, wo mög¬ 
lich doppeltes Handtuch, schlingt dasselbe so oberhalb des Ellbogens 
um den Oberarm, daß die beiden Enden hinten am Arme herunter¬ 
hängen. Diese beiden Enden werden in einer solchen Entfernung 
vom Arm zusammengeknüpft, daß der Arzt durch die entstehende 
Oeffnung den Kopf stecken kann. Man läßt nun den Kranken 
auf einer Fußbank oder auf der Erde sitzen und die verletzte 
Schulter in der gewöhnlichen Weiße durch die übereinandergelegten 
Hände des Assistenten fixiren. Nun kniet man neben dem Verletzten 
nieder, steckt den Kopf durch die Oeffnung des Handtuches, umfaßt 
mit den Händen den obersten Theil des Oberarms und erbebt sieb 
allmälig. Der Arm geht auf diese Weise mit in die Höhe und wird 
extendirt, und die um den Oberarm gelegten Hände vollfuhren die 
Reposition. Am besten erreicht man diesen Zweck, wenn man den 
Gelenkkopf während der Extension etwas nach unten drückt, sowohl 
bei der Luxation nach hinten, wie nach vorn und nach unten. Der 
Gelenkkopf nähert sich bei den beiden ersten Arten so der Oeffnung, 
durch welche er ausgetreten, und kommt bei allen dreien leichter 
über den Widerstand, welchen die Pfannen wand bietet, hinweg. — 
Der Hauptvortheil dieser Methode besteht darin, daß man die Hände 
nicht zur Extension nöthig hat, sondern dieselben zur Reposition 
verwenden kann. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 8. Januar 1892. 

Zu Beginn der Sitzung hält der Vorsitzende, Prof. Meynert, 
dem jüngst dahingeschiedenen Ehrenmitgliede der Gesellschaft, Prof, 
v. Brücke, einen warmen Nachruf/ 

Prof. i. NEUMANN hält einen Vortrag „Ueber Syphilis 
und Vererbung“, über welchen wir ausführlich berichten 
werden. 

In der dem Vorträge folgenden Discussion erwähnt Director 
Dr. FriediNger eines Falles, in welchem das 2 Monate alte Kind 
einer gesunden Mutter an allgemeiner Hautsyphilis erkrankt war; 
der Vater des Kindes batte vor vielen Jahreu an einem Schanker¬ 
geschwüre gelitten, welches längst ausgeheilt war. F. fragt den 
Vorredner, ob er über ähnliche Beobachtungen verfüge. 

Prof. Hofmokl bemerkt, daß Patienten, welche Syphilis oft 
schon vor vielen Jahren überstanden hatten, auf leichte Traumen, 
besonders der Knochen, bisweilen ganz auffallend reagiren und sich 
auch therapeutisch merkwürdig verhalten, indem man mit Kälte, 
Ruhelage u. dgl. nichts erreicht, während Jodkali und Quecksilber 
gute Dienste leisten. 

Prof. Neumann antwortet dem ersten Redner, daß syphilitische 
Kinder oft das einzige Zeichen sind, welches darauf hiuweist, daß 
beide Eltern oder der eine Thoil syphilitisch war. Bezüglich des 
chirurgischen Verhaltens Syphilitischer bemerkt N., daß besonders 
bei recenter Syphilis chemische und mechanische Reize an Ort und 
Stelle verschiedene Efflorescenzen hervorrufen. Hingegen ist der 
Wnndverlauf bei Syphilitischen nicht anders als bei Gesunden. 
Die Beobachtung, daß geringfügige Traumen bei Luetischen Tophi 
erzeugen, ist keine seltene. 

Dr. M. Schein : Ueber das Wachsthum der Haut und der Haare 
des Menschen. 

Vortr. führt zwei für das Verständniß der Behaarung des 
Menschen grundlegende Thatsachen an; erstens daß während der 


Wachsthumsperiode des Menschen einzelne Hautflächen eine geringere 
Ausbreitung erfahren, als andere angrenzende Hautflächen, daß mit 
anderen Worten verschiedene Hautstellen ein verschiedenes Flächen¬ 
wachsthum zeigen; zweitens daß Hautstellen zur selben Zeit und in 
demselben Verhältniß, als sie im Flächenwachsthum gegenüber der 
Haut ihrer Umgebung Zurückbleiben, behaart werden. 

Die erstere Thatsache beweist Vortr., indem er auf die ver¬ 
schiedenen Grade der Haltbarkeit verschiedener Hautstellen, auf die 
verschiedene Größe der Oberflächen der Unterlage, welche die Haut bei 
gleicher Peripherie dieser Oberflächen zu decken hat, auf die Aende- 
rung der Proportionen der Körßertbeile während der Wachsthums¬ 
periode und auf die wechselnde Abhängigkeit des Wachsthums der 
Hautdecke von dem Wachsthum der Oberfläche der Unterlage 
hinweist. 

Die zweite dieser Thatsachen beweist Vortr., indem er typisch 
und atypisch stärker behaarte Hautstellen bezüglich ihres Flächen¬ 
wachsthums mit den nicht behaarten, resp. nur mit zarten Woll- 
härchen bedeckten Hautstellen in ihrer Umgebung vergleicht. Es 
ergibt sich hiebei, daß sämmtliche für gewöhnlich sichtbar behaarten 
Hautstellen zugleich solche sind, die zur selben Zeit, innerhalb der¬ 
selben Begrenzung und in demselben Verhältniß als sie behaart 
werden, im Flächenwachsthum Zurückbleiben. Die einzige Aus¬ 
nahme bildet die Hautstelle, die vom Bart bedeckt wird. An der 
Hand eines speciellen Falles wird der Gedankengang des Vortr. 
am besten erläutert. Wenn wir die Art und Weise der Behaarung 
der Kopfhaut als bekannt voraussetzen, so wird das Zurückbleiben 
des Flächenwachsthums im Bereiche der Behaarung folgendermaßen 
bewiesen. Wenn wir zunächst die Faltbarkeit berücksichtigen, 
ist der behaarte Hauttheil relativ unfaltbar an die Galea 
aponeurotica des Schädels angeheftet, während die Haut dort wo die 
Behaarung aufhört, die Eigenschaft der Faltbarkeit gewinnt. Da 
nun Faltbarkeit verschiedene Flächenausdehnung bedeutet, ist das 
Flächenwachsthum eines weniger faltbaren Hauttheiles geringer als 
das eines intensiver faltbaren, und ist das Flächenwachsthum der 
behaarten Kopfhaut geringer, als das ihrer Umgebung. Noch 
mehr wird aber das Flächen wachsthum dieses Hauttheiles da¬ 
durch beeinträchtigt, daß die Hirnkapsel des Neugeborenen gegen 
die des Erwachsenen, verglichen mit den Dimensionen der übrigen 
Körpertheile, sehr bedeutend an Größe überwiegt und daher so 
lange zugleich mit ihrem Hautüberzuge im Wachsthum Zurückbleiben 
muß, bis die Proportionen des Erwachsenen hergestellt sind. Zum 
Schluß weist der Vortr. nach, daß die Behaarung im Flächenwachsthum 
zurückbleibender Hautstellen dadurch zu Stande kommt, daß die im 
Flächenwachsthum zurückbleibende Hautstelle lebhafter ernährt wird, 
weil das Hautorgan unabhängig von Wachsthumsdifferenzen Blut zu¬ 
geleitet erhält. Da es schon seit langer Zeit bekannt ist, daß 
hyperämische Hautstellen oft stärker behaart werden und nun nach¬ 
gewiesen wird, daß es sich auch bei den typisch behaart werdenden 
Hautstellen um eine localisirte lebhaftere Ernährung handelt, führt 
der Vortr. das localisirte lebhaftere Haarwaclisthum in letzter Linie 
auf eine lebhaftere Ernährung der behaart werdenden Ilautstelle 
zurück. B—s. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 16. December 1891. 

Geh.-R. Olshausen: Ueber Eclampsie. 

Der Vortr. hat in 5'/ a Jahren an der königl. Entbindungs¬ 
anstalt 200 Fälle von Eclampsie behandelt. Auffallend war ihm 
zunächst das gehäufte Vorkommen der Eclampsie zu gewissen Zeiten, 
eine Thatsache, für welche Redner bisher keine Erklärung hat. In 
ätiologischer Beziehung hobt Redner hervor, daß 74°/o der 
eclamptischen Kranken über 28 Jahre alt waren, und daß ferner 
16 Zwillingsgeburten zur Eclampsie führten. 

Ueber die Häufigkeit der Eclampsie i“ der 
Schwangerschaft ist in den Handbüchern bisher wenig erwft nt. 
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Während nach Carl Braun 25% der Eclampgien in der Schwanger¬ 
schaft auftretcn, hält Oi.shausen diese Ziffer noch für in gering. 
Einen guten Maßstab in dieser Beziehung gibt die Prüfung der 
Früchte auf ihre Reife. 8elbst .wenn man nur 4% Pfund als Nor¬ 
malgewicht einer reifen Frucht annimmt, steigt die Zahl der Früh¬ 
geburten schon auf 30%. 5mal ging während der Schwangerschaft 
die Eclampsie vorüber, ohne die Geburt einzuleiton. Gewöhulich 
wird alsdann nach Ablauf einer gewissen Zeit eine todte Frucht 
ohne Wiederkehr der eclamptischen Anfälle geboren. Die Annahme, 
daß die durch Aufnahme von Stoffwechselproducten des Fötus her¬ 
vorgerufene Eclampsie nach Absferben des Fötus nicht wieder auf¬ 
trete, hält Redner nicht für berechtigt, denn es treten noch wochen¬ 
lang nach Absterben des Kindes und auch bei der Geburt eclam 
ptische Anfälle auf. 

Von Interesse ist ferner die Beobachtung, daß, wenn 24 Stun¬ 
den seit dem letzten eclamptischen Anfalle vergangen sind, nicht 
leicht neue Anfälle eintreten. Nur in drei Fällen hat Redner eine 
Ausnahme beobachtet. 

Olshausen’s Beobachtungen verneinen ferner die Frage, ob 
eine einmal an Eclampsie erkrankte Schwangere beim Wiedereintritt 
einer Schwangerschaft auf’s neue das Auftreten von Eclampsie zu 
befurchten hat. 

Nur bei 2 von den 200 Patientinnen war in einer früheren 
Schwangerschaft Eclampsie vorhanden gewesen, während in einem 
3. Falle Schrumpfniere bestand. 

Unter den Symptomen sind vor Allem die Prodrome zu 
besprechen. Als das constanteste, fast nie fehlende Prodromalsymptom 
bezeichnet Redner den Kopfschmerz. Tritt zu diesem während der 
Schwangerschaft Magenschmerz, so kann man mit Sicherheit den 
Ausbruch der Eclampsie erwarten. Als Ursache handelt es sich 
wahrscheinlich um die Ausscheidung eines abnormen Stoffes und 
Reizung der Magenschleimhaut. Außerordentlich selten geht 
Amaarose dem Ausbruch der Eclampsie vorauf, wie Redner in 
einem Falle beobachtete. Im Allgemeinen ist es nicht bekannt, daß 
bei einzelnen Kranken dem Anfalle eine deutlich ausgesprochene 
Aura vorausgeht. Drei Eclamptische konnten genau an geben, daß 
sie das Herannahen des Anfalles fühlten. 

Eine Urinuntersuchung hat in 168 Fällen stattgefunden. 
Einmal war der Urin vollkommen frei von Eiweiß, 4mal war nur 
wenig Albumen vorhanden, allerdings 3raal bei äußerst leichten 
Fällen. In den übrigen 163 Fällen war der Eiweißgehalt ein reich¬ 
licher, zuweilen sogar colossaler. Auf Formelemente wurde in 59 
Fällen untersucht: 7mal fehlten diese vollständig, 52mal ließen sich 
verschiedene Arten von Cylindern nachweisen. 

Was die Oedeme aubetrifft, so liegen in 36 Fällen genaue 
Angaben bezüglich der Dauer vor. In 26 Fällen waren die Oedeme 
erst seit wenigen Wochen horvorgetreten, in 5 Fällen bestanden sie 
seit 6 Wochen und nur in den wenigen übrigen Fällen waren sio 
noch länger vorhanden. Man kann hieraus den Schluß ziehen, daß die 
Krankbeitserscheinungen überhaupt nur seit kurzer Zeit bestehen. 

Icterus tritt nur selten bei Eclampsie auf (2mal unter den 
200 Fällen). Nach Vibchow’s Annahme rührt derselbe von Quet¬ 
schungen und dadurch bedingtem Gewebszerfall der Leber her, hat 
aber keine engere Beziehung zur Eclampsie. 

Bezüglich des Verlaufes der Erkrankung ist zu bemerken, 
daß von den 200 Kranken 50 gestorben sind. Diese Mortalitäts¬ 
ziffer von 25% erscheint gegenüber den neueren Angaben hoch, 
allein die älteren Statistiken haben noch wesentlich höhere Mortali¬ 
tätsverhältnisse. ' 

Was den Sectionsbefnnd anlangt, so fand sich in 37 
Fällen eine deutlich' ausgesprochene Nierenerkrankung, und zwar 
zeigte dieselbe in 22 Fällen einen acuten Verlauf, während es sich 
in 4 Fällen um interstitielle Nephritis, in den übrigen um eine 
Mischung von frischen und älteren Krankheitsprocessen der Niere 
bandelte. 

Zwei Fälle, in denen der Tod allerdings erst am 5., resp. 
21. Tage nach der Geburt erfolgte, zeigten keine Veränderungen 
an den Nieren. 

An den Ureteren kommt nicht selten eine Erweiterung 
in Folge Compression am Beckeneingang durch den Uterus vor. 


Unter 37 Fällen beobachtete Olshausbn diese Ureterdilatation 6mal 
bei Eclamptischen, allein auch bei Wöchnerinnen, welche aus anderen 
Ursachen starben, fand sich ein ähnliches Verhältniß der Frequenz. 
Die Compression der Ureteren kann daher nicht als Ursache für 
die Entstehung der Eclampsie angesehen werden. Die Angabe, daß 
Mehrgeschwängerte eine schlechtere Aussicht für den Verlauf der 
Eclampsie darbieten, hat sich in den Fällen des Vortr. nicht be¬ 
stätigt. Der Prooentsatz der Gestorbenen war vielmehr für Erst¬ 
und Mehrgeschwängerte der gleiche. In 9 Fällen starben die Kranken 
in der Geburt, die übrigen innerhalb der ersten 4 Tage naeb dem 
letzten Anfall, doch kommen auch nicht setten noch spätere Todes¬ 
fälle vor, nach Redners Beobachtungen bis zum 44. Tage nach dem 
Anfall. 10 von den 50 Todesfällen sind nicht direct auf Rechnung 
der Eclampsie zu setzen, so 1 Fall von Verblutung, 4 Fälle von 
Sepsis, 3 Fälle von Pneumonie. Sepsis und Lungenaffeotion (Schluok- 
pueuraonie) als Nachkrankbeiten ziehen bei vielen Eclamptischen 
auch noch in späterer Zeit den Exitus letalis nach sich, offenbar 
weil die Bedingungen für eine Infection bei ihnen günstige sind. 

Die Prognose ist schwer zu stellen. Als Erfahrungssatz be¬ 
steht auch jetzt noch zu Recht, daß, je später in der Geburt die 
Eclampsie eintritt, um so günstiger sich die Prognose stellt. Daß 
jedoch die puerperalen Eclampsien die günstigsten sind, kann Redner 
nicht bestätigen. Er beobachtete post partum 25 Fälle von Eclampsie, 
14 in den ersten drei Stunden nach Ausstoßung des Kindes mit 
2 Todesfällen, 14 nach Ablauf der ersten drei 8tunden mit 5 Todes¬ 
fällen. Ganz natürlich ist von besonderer Wichtigkeit für die Pro¬ 
gnose die Zahl der Anfälle. Im Allgemeinen läßt sich folgender 
Satz aufstellen: Hat eine Eclamptische 15 Anfälle, so ist ihr Leben 
außerordentlich gefährdet. 

Von 36 Eclamptischen, welche mehr als 15 Anfälle hatten, 
starben 20, während sechs Kranke selbst bei 22—39 Anfällen ge¬ 
nasen. In diesen Fällen handelt es sich indeß um einen mehr chroni¬ 
schen Verlauf der Eclampsie. 39 Anfälle traten z. B. im Verlauf 
von 4 Wochen auf. 

Einen sehr wichtigen Factor für die Prognose bildet die Tem¬ 
per a t u r. Schnelle Steigerung derselben verschlechtert die Prognose 
ungemein. Die Mortalitätsziffer von 25% steigerte sich bei den 
Eclamptischen mit einer Temperatur bis zu 39° auf 33% und stieg 
beim Ueberschreiten dieser Temperaturhöhe auf 40%. Eine ähn¬ 
liche Bedeutung hat die Frequenz des Pulses. 

Die Prognose für das Leben der Kinder ist noch ungünstiger 
als für das der Müiter. Von den reifen Kindern starben 28%, 
außerdem die große Zahl der nicht lebensfähigen Kinder. 9 Kinder 
gingen zu Grunde wegen des vor der Geburt eingetretenen Todes 
der Mutter. Von besonderer Wichtigkeit für die Lebensfähigkeit der 
Kinder ist die Zahl der eclamptischen Anfälle. Mehr als 12 Anfälle 
überlebten sehr wenig Kinder, indessen wurde 2mal selbst nach 
26 Anfällen ein lebendes Kind geboren, doch sterben diese Kinder 
gewöhnlich nach wenigen Tagen. 

Diese schlechte Prognose für das Leben der Kinder kann 
theilweise auch von der Therapie abhängen. Olshausbn ist kein 
Freund der Chloroformnarcose, weil nur eine durch viele Stunden 
ununterbrochen fortgesetzte Narcose für die Eclamptischen von Vor¬ 
theil sein kann, und diese lange Narcose wieder große Gefahren in 
sich schließt. Wenn man aber nicht fortwährend, sondern nur beim 
ersten Anzeichen des einsetzenden Anfalles narcotisirt, so kann man 
den Anfall dadurch nicht coupiren. Daher ist die Chloroformnarcose 
nur für solche eclamptische Anfälle, die mit der größten Regel¬ 
mäßigkeit, z. B. alle 10—15 Minuten wiederkehren, geeignet. Hier 
kann man wenige Minuten vor Beginn des Anfalles chloroformiren. 
Redner zieht das Morphium in großen Dosen vor, und gibt als erste 
Dosis 3 Cgrm., der er sehr bald 2 Cgrm. folgen läßt, so daß er in 
12 Stunden etwa 6 Cgrm. gibt. In einem Falle bekam die Pat. in vier 
Tagen 27 Cgrm., Morphium. Läßt der Puls dieses Medicament nicht 
mehr zu, so wendet Redner das Chloralhydrat in 3 Grm. Dosen an. 
Diese Combination von Morphium und Chloral hat zu recht günstigen 
Erfolgen geführt. Im Uebrigen soll der Geburtshelfer nicht zögern, 
sobald es möglich ist, die Zange anzulegen, denn in 70% der 
spontan oder künstlich beendeten Geburten war damit zugleich auch 
die Eclampsie vorüber, oder es folgten höchstens noch 1—2 Anfälle. 
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Dagegen verwirft Olshausen auf Grund ungünstiger Erfahrungen 
sowohl die Wendung als auch die tiefen Einschnitte bei engem 
Muttermund. 

Die eclamptiscben Anfälle haben eine große Aehnlichkeit mit 
den Anfällen nach Sublimatintoxication, so daß man sie mit ein¬ 
ander verwechseln kann. Eine Wöchnerin erkrankte am 7. Tage 
des Wochenbettes an Eclampsie ähnlichen Anfällen und starb. Bei 
derselben war durch Sublimatinjection (1: 15.000) die künstliche 
Frühgeburt eingeleitet worden. Bei der Section fanden sich alle für 
Sublimatintoxication charakteristischen Befunde, namentlich Ablagerung 
von phosphorsaurem Kalk und enorme Diphtherie des Colon descen- 
dens. Aehnlich wie durch eine solche Sublimatintoxication Eolam- 
psie entsteht, so entsteht sie durch acute Beschränkung der Nieren- 
thätigkeit in der Schwangerschaft und im Puerperium. 

Ueber das Wesen der Krankheit haben die Thierexperimente 
wenig Aufklärung gebracht. Redner Ijpfft auch in Zukunft von den¬ 
selben nicht viel bezüglich der Förderung dieser Frage, wohl aber 
ist er der Ansicht, daß die neuerdings von Fehling und Stumpf 
vorgenommenen Untersuchungen des Blutes und der Secretion neues 
Licht bringen werden. —r. 


Notizen. 


Wien, 9. Januar 1892. 


Ernst Brücke +. 


Ein fruchtbares Gelehrtenleben ist zur Rüste gegangen. Wenige 
Monate, nachdem hohes Alter und akademisches Gesetz den be¬ 
rühmten Physiologen der Wiener Schule von der Lehrkanzel ab¬ 
berufen, weicher er vierzig Jahre vorgestanden, ist Ernst Brücke, 
die Zierde unserer Facultät, der Stolz unserer Hochschule, aus dem 
Leben geschieden. 

Ein Hemisäculum emsigster Forschung, intensivster wissen¬ 
schaftlicher Arbeit und gewissenhaftester Lehrthätigkeit bildet die 
Summe dieses harmonischen Lebens. Wer vermag es heute zu ent¬ 
scheiden , ob Ernst Brücke als Gelehrter oder Lehrer Größeres 
geleistet ? 

Wenn wir daran gehen, ein Bild seines Wirkens und Schaffens 
zu entwerfen, wie es einer der bedeutendsten Schüler des Ver¬ 
blichenen , der ihm im Tode vorangegangene Ernst v. Fleischl, 
skizzirte, so sind wir uns nur zu gut bewußt, lediglich die wichtig¬ 
sten Etappen seines Erdenwallens festhalten zu können. Eine Ge¬ 
schichte dieses Lebens schreiben, hieße einen der wichtigsten Ab¬ 
schnitte der Entwicklung der Physiologie wiedergeben. 

Am 6. Juni 1819 als Sohn des Malers Johann Gottfried 
Brücke in Berlin geboren, studirte Ernst Brücke an den Univer¬ 
sitäten zu Berlin und Heidelberg Medicin und promovirte 1842. 
Da nach den Gesetzen der Berliner Universität zwischeu Erlangung 
der Doctorwürde und Habilitirung als Privatdocent mindestens zwei 
Jahre verstreichen mußten, konnte sich Brücke erst im Jahre 1844 
für Physiologie habilitiren. Inzwischen war Brücke schon im Herbst 
1843 Assistent an dem unter Johannes Müller’s Leitung stehenden 
Mosenm für vergleichende Anatomie geworden und versah gleich¬ 
zeitig de facto, wenn auch nicht amtlich hiezu bestellt, die Dienste 
eines Prosectors, da der damalige Prosector Peters sich Zwecks 
einer wissenschaftlichen Reise auf Urlaub befand. Im Herbst 1846 
erhielt Brücke zu seiner Assistentenstelle noch die eines Lehrers 
für Anatomie an der Berliner Akademie der bildenden Künste. Im 
Frühling 1848 wurde er als Professor extraordinarius für Physiologie 
an Stelle Burdach’s nach Königsberg berufen, und im folgenden 
Jahre als ordentlicher Professor der Physiologie und höheren (mikro¬ 
skopischen) Anatomie an die Wiener Universität, woselbst er 
von 1849 bis 1889 ununterbrochen als Professor der Physiologie 
und Leiter des physiologischen Institutes thätig war. Noch im 
Jahre 1849 wurde er zum wirklichen Mitgliede der neuge¬ 
gründeten Wiener Akademie der Wissen schäften ernannt und 


später noch vielfach ausgezeichnet; so unter Anderem durch Ver¬ 
leihung der österreichischen Hofratbswürde, durch Ernennung zum 
lebenslänglichen Mitgliede des österreichischen Herrenhauses (1879), 
durch die Rectorswürde, ferner, nebst vielen fremden Orden, durch 
Verleihung des österreichischen Franz Joseph- und später des 
Leopolds Ordens, welch letzterer seine und seiner Familie Erhebung 
in den Ritterstand mit sich brachte, durch Verleihung des preußi 
sehen Ordens pour le mörite u. s. w., durch die Mitgliedschaft der 
Berliner, der Münchener und anderer Akademien, durch Ebren- 
doctorate u. s. w. Brücke hat nicht, wie die meisten neueren 
Physiologen, ein specielles Capitel der Physiologie ausschließlich oder 
mit besonderer Vorliebe bearbeitet, sondern auf allen Gebieten ge¬ 
forscht, in der Morphologie, in der physiologischen Chemie, in der 
physikalischen und physiologischen Optik, in der Nerven- und in 
der Muskel-Physiologie, in der Physiologie der Sprachorgane, in der 
des Blutes und der Verdauung u. s. w. und die Resultate dieser 
Forschungen in einigen Büchern und in zahlreichen größeren und 
kleineren Abhandlungen niedergelegt. Von diesen letzteren erschienen 
die meisten bis 1849 in „Müller’s Archiv für Anatomie, Physio¬ 
logie und wissenschaftliche Medicin“ und von diesem Jahre an in 
den Denkschriften und Sitzungsberichten der kaiserl. Akadcm'e 
der Wissenschaften in Wien. Seine mikroskopischen Arbeiten sind 
bahnbrechend gewesen und maßgebend geblieben für unsere An¬ 
schauungen über das Wesen der Zellen („Elementar-Organismen“); 
seine optischen Arbeiten haben die Grundlage für die Erfindung des 
Augenspiegels abgegeben, welchen dann Helmholtz construirte, und 
haben unsere Kenntnisse von den Verrichtungen des menschlichen 
Auges sehr wesentlich bereichert; und seine chemischen Arbeiten 
haben nebst vielen Anderem auch in das noch so dunkle Gebiet 
der Eiweiß-Substanzen wenigstens einige Streiflichter fallen lassen. 
In seinem Werke „Grundzüge der Physiologie und Systematik der 
Sprachlaute für Linguisten und Taubstummenlehrer“ (Wien 1856, 
2. Auflage 1876) hat er eine erschöpfende Analyse der in euro¬ 
päischen und orientalischen Sprachen vorkommenden Laute in Be¬ 
ziehung auf die Art, wie sie hervorgebraoht werden, gegeben und 
hat dann in einem anderen Werke „Neue Methode der phonetischen 
Transscription“ (Wien 1863) die Idee praktisch durchgeführt, die 
Laute der Sprache in der Schrift und im Druck nicht durch will¬ 
kürliche, rein conventioneile Symbole darzustellen, die untereinander, 
und mit dem was sie bedeuten sollen, in gar keinem Zusammen¬ 
hänge stehen, sondern sie vielmehr durch Zeichen auszudrücken, 
welche aus Elementen bestehen, deren jedes eine Beziehung auf 
eines der Sprechorgane hat, so daß im ganzen Zeichen die Stelle 
der Artioulation, die Art derselben, der Zustand der Stimmritze u. s. w. 
repräsentirt ist, und Jeder, der nur die Bedeutung der Elementar¬ 
zeichen kennt, eine nach dieser phonetischen Transscription nieder¬ 
geschriebene Wortfolge in einer Sprache, die er nie gehört hat, 
vollkommen richtig auszusprechen im Stande ist — eine Errungen¬ 
schaft von großer Wichtigkeit für Linguisten und Orthoepisten. 
Von größeren Werken hat Brücke ferner veröffentlicht eine „Phy¬ 
siologie der Farben für die Zwecke der Kunstgewerbe bearbeitet“ 
(Leipzig 1866) — „Die physiologischen Grundlagen der neuhoch¬ 
deutschen Verskunst“ (Wien 1871) und „Bruchstücke aus der 
Theorie der bildenden Künste“ (Leipzig 1877, Bd. XXVIII der 
Internationalen wissenschaftlichen Bibliothek). Im Jahre 1873 ent¬ 
schloß sich Brücke, durch äußere Umstände dazu gedrängt, sein 
regelmäßiges Haupt-Collegium nachsteuographiren zu lassen und es, 
mit geringfügigen Veränderungen, in Form eines zweibändigen Lehr¬ 
buches herauszugeben. Dasselbe führt den Titel: „Vorlesungen 
über Physiologie“ (2 Bände, Wien 1873—1874; seitdem sind neuere 
Auflagen davon erschienen, die dritte im Jahre 1881). Von seinen 
vielen kleineren Abhandlnngen seien die folgenden genannt, nur 
um eine Vorstellung von der Vielseitigkeit Brücke’s zu geben: 
„Anatomische Beschreibung des menschlichen Augapfels“ — „Unter¬ 
suchungen über subjective Farben“ — „Vergleichende Bemerkungen 
über Farben und Farben Wechsel bei den Cephalopoden und bei den 
Chamäleonen“ — „Ueber die Chylusgefäße und die Resorption des 
Chylus“ — „Ueber den Dichroismus des Blutfarbstoffes“ — „Ueber 
die Ursache der Gerinnung des Blutes“ — „Ueber das Vorkommen 
von Zucker im Harn gesunder Menschen“ — „Ueber den Verlau- 
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der feinsten Gallengänge“ — „Ueber das Verhalten lebender j 
Muskeln gegen Borsäurelösungen“ — „Ueber den Bau der rothen 
Blutkörperchen“ — „Ueber den Einfluß der Stromesdauer auf die 
elektrische Erregung der Muskeln“ — „Ueber das Verhalten ent¬ 
nervter Muskeln gegen discontinuirliche elektrische Ströme“ — 
„Ueber asymmetrische Strahlenbrechung im menschlichen Auge“ — 
„Ueber die Peptontheorien und die Aufsaugung eiweißartiger Sub¬ 
stanzen“ — „Ueber die physiologische Bedeutung der theilweisen 
Zerlegung der Fette im Dünndarm“ — „Ueber eine neue Methode, 
Dextrin und Glycogen aus thierischen Flüssigkeiten und Geweben 
abzuscheiden“ — „Ueber einige Consequenzen auB der Young- 
Helmholtz’sohen Theorie“. Nebst diesen, nur beispielsweise 
angeführten Arbeiten, sind noch äußerst zahlreiche Abhandlungen 
aus allen Gebieten der Physiologie, der reinen Physik und Chemie, 
der Morphologie, ja selbst der Botanik von Brücke veröffentlicht 
worden und außerdem noch mehrere Schriften nicht naturwissen¬ 
schaftlichen , sondern ästhetischen Inhalts. Welche Geistesfrische er 
noch nach vollendetem 70. Lebensjahre besaß, beweist sein im Vorjahre | 
erschienenes Werk: „Ueber die Schönheit der menschlichen Gestalt“. 

Sollen wir noch der Bedeutung Brücke’s als Lehrer ge¬ 
denken ? Generationen österreichischer Aerzte sind zu seinen Füßen 
gesessen, Tausende hat er in das Studium der Physiologie einge¬ 
führt, zahlreiche Auserwählte hat er in ihren Specialstudien gefördert, 
zu hervorragenden Arbeiten angeregt. Aus diesem engeren Schüler¬ 
kreise seien hier neben seinem ge’stvollen Nachfolger iro Lehr¬ 
amte, Sigmund Exneb, und dem frühverstorbenen langjährigen 
Assistenten seiner Lehrkanzel, Ernst v. Fleischl, die Namen 
Stricker, Schenk, Roi.lett (Graz), Albini (Neapel), Vlakovich 
(Padua), Vintschgaü (Innsbruck) und Josef Paneth (Wien) ge¬ 
nannt, welch letzterer dem greisen Meister im Tode vorangehen mußte. 

Bewegten Herzens sind heute Brücke’s ehemalige Collegen 
und Schüler dem Sarge gefolgt, der des großen Gelehrten Ueber- 
reste trägt. Trauernd gedenken sie des Mannes, der ihr leuchtend 
Vorbild auf dem Pfade zu den Höhen der Wissenschaft nicht nur, 
sondern eiu Muster ernster, zielbewußter Lebensführung gewesen, 
dessen Leben Arbeit, Begeisterung für alles Gute und Schöne be¬ 
deutet und dessen Name in den Annalen der Wiener Universität 
wie in der Geschichte der Physiologie und Anatomie mit unvergäng¬ 
lichen Zügen verewigt ist. 


(Wiener medicinische Facultät.) Das heutige Amts¬ 
blatt meldet die Verleihung des Ritterkreuzes des Leopold-Ordens 
an die Hofräthe Eduard Albert, Hermann Nothnagel und 
Theodor Meynert, äo wie des H o f r a t h s t i t e 1 s an die Professoren 
Richard Freih. v. Krafft-Ebing und Carl Toldt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die außerordentlichen 
Professoren der Hygiene an der Wiener und Prager (deutschen) 
Universität, Dr. Max Gruber und Dr. Ferdinand Hdeppe sind zu 
ordentlichen Professoren ernannt worden, eine Entschließung, welche 
nicht nur die wissenschaftlichen und didactischen Leistungen der 
Beförderten anerkennen, sondern offenbar auch die Wichtigkeit des 
von denselben vertretenen Faches für den mcdicinischen Unterricht 
documentiren soll. — Der ordentliche Professor der pathologischen 
Anatomio an der Universität Zürich, Dr. Klebs, hat auf sein 
Lehramt verzichtet, um ungestört seinen wissenschaftlichen Arbeiten 
obliegen zu köunen. An seine Stelle wurde der bisherige außer¬ 
ordentliche Professor in Bonn, Dr. H. Ribbert, berufen. — Die 
Professoren Biermer (Breslau) und A. Graefe (Halle) sind 
krankheitshalber um Enthebung vom Lehramte eingekommen. — 
Die Privatdocenton Dr. E. Peiper in Greifswald, Dr. F. Tuczek 
in Marburg und Dr. Alfred Seng in Heidelberg sind zu 
außerordentlichen Professoren ernannt worden. 

(Franz Joseph-Spital.) Die durch Errichtung von zwei 
neuen Abtheilungen im Kaiser Franz Joseph-Spitale im X. Bezirke 
im Status der k. k. Wiener Krankenanstalten zu besetzenden Primar- 
arztesstellcn sind dem Privatdocenten au der Wiener medicinischen 
Facultät, Dr. Robert Frh. Steiner v. Pfungen, und dem ehe¬ 
maligen Secundararztc und Sanitätsassistenten, Dr. Felix Ehren- 
DORFER, verliehen worden. Die Ernennung des ausgezeichneten 
Nenropathologen v. Pfungen zum Primarärzte des neu eröffneten 
Krnnkenkanses wird allseitig mit Befriedigung aufgenommen werden. 


(Internationale Sanitäts-Conferenz.) Am 5. d. M. 
haben in Venedig die Arbeiten der internationalen Sanitäts-Con¬ 
ferenz begonnen, welche von Oesterreich-Ungarn einberufen wurde, 
um die Regelung des egyptischen Sanitätsdienstes an¬ 
zubahnen, eine Neuordnung des Transits in Quarantaine zu schaffen 
und das Cholera-Reglement, sowie die Regulirung der Pilgerfrage 
festzustellen. Vereinbarungen, welche zwischen Oesterreich-Ungarn 
und dem quarantainefeindlichen England im Jahre 1891 abge¬ 
schlossen wurden, berechtigen zu der Erwartung, daß die dies¬ 
jährige Conferenz dem Bestreben unseres Staates, die Mittelmeer¬ 
küsten und damit Europa vor der Gefahr der Choleraeinfuhr wirk¬ 
sam zu schützen, von größerem Erfolge begleitet sein werden, als 
die letzten in London, Paris und Rom im Jahre 1885 abgehaltenen 
Conferenzen, welche uDter England’s Führung eine Majorität gegen 
jede Quarantaine im Suezcanale ergaben. Der im Jahre 1831 in 
Alexandrien begründete Conseih wurde bisher in Paris (1851), Oon- 
stantinopel (1866), Wien (1874), Washington (1881) und Rom (1885) 

I abgehalten. 

(Die Influenza) hat in der abgelaufenen Woche in ganz 
Europa an Ausbreitung gewonnen. Auch in Wien sind zahlreiche 
Fälle zur Anzeige gelangt, nachdem schon in der Vorwoche eine 
Steigerung der Erkrankungsziffer amtlich constatirt werden konnte. 
Da mit Rücksicht auf die in dieser Jahreszeit stets erfolgende Zu¬ 
nahme der catarrhali sehen Erkrankungen der Respirationsorgane 
die öffentlichen Krankenhäuser der Residenz überfüllt sind, macht 
sich derzeit die relativ geringe Bettenzahl der Spitäler (5000 : 1 1 J i 
Millionen Einwohner) doppelt peinlich fühlbar. — Den politischen 
Zeitungen, welche in jüngster Zeit allen Vorkommnissen auf medi- 
cinischem Gebiete größte Publicität zu gewähren bemüht sind, wird 
aus Berlin gemeldet, daß zwei Forscher gleichzeitig und unabhängig 
von einander einen Influenza-Bacillus entdeckt haben, welcher in 
Reinculturen dargestellt und auf Thiere tiberimpft worden sein soll. 
Falls die als bevorstehend angekündigte Puhlication dieser Funale 
an wissenaaJiaftliAhor Stelte erfolgen sollte, werden wir nioht 
anstehen, über dieselben ausführlich zu berichten. 

(Wien und die Naturforscher-Versammlung.) Die 
k. Akademie der Wissenschaften hat an die Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte die Einladung gerichtet, eine der nächsten 
Wanderversammlungen in Wien abzuhaltcn. Denselben Antrag hat, 
wie wir seinerzeit berichteten, ein Mitglied der Gesellschaft in der 
diesjährigen, in Halle a. S. stattgehabten Geschäftssitzung derselben 
gestellt, doch gelangte dieser Antrag, da keinerlei offioielle Ein¬ 
ladung vorlag, nicht zur Discussion. Die Aufforderung der Aka¬ 
demie, welcher sich zweifelsohne die Stadtvertretung anschließen 
wird, dürfte die deutschen Naturforscher und Aerzte, die im 
Herbste dieses Jahres in Nürnberg Zusammentreffen, veranlassen, 
Wien nach 40jähriger Pause zum Vereinigungsorte der Gesellschaft 
in einem der nächsten Jahre zu wählen. 

(Auszeichnung.) Die Gemeindevertretung von Weidling 
am Bach bei Wien hat den praktischen Arzt in Ober 8ievring, 
Moriz Brecher, in Anerkennung seines humanitären Wirkens als 
Gemeindearzt des erstgenannten Ortes, zum Ehrenbürger ernannt. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Programm für 
die Montag, den 11. d. M., 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte stattfindende wissenschaftliche Versammlung: Prim. 
Dr. E. Nf.usskr: Klinisch - hämatologische Mittheilungen. 

(Literatur.) Das von uns eingehend besprochene Buch „C. Lakeb, 
Die Heilerfolge der inneren Schleimhautmassage bei den chronischen Erkran¬ 
kungen der Nase, des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes“ ist soeben —wenige 
Wochen nach seinem ersten Erscheinen — in 2. Auflage ausgegeben worden. 

(Statistik.) Vom 27. December 1891 bis 2. Januar 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4899 Personen behandelt. Hievon wurden 945 
entlassen; 144 sind gestorben (13‘22°/ 0 des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 100, ägyptischer Augenentzündung —, Cholera -—, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie —, Blattern 5, Varicellen 66, 
Scharlach 53, Masern 312, Keuchhusten 38, Wundrothlauf 25, Wochenbettfleber 5, 
1 nfluenza 290. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Planken stein bei Scheibbs 
der langjährige Gemeindearzt Franz Fausk, 88 Jahre alt, nach 
56jährigem, ununterbrochenem Wirken im genanuten Orte; in Lon¬ 
don der Professor der Chirurgie am Kiog’s College, Dr. John Wood. 
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Eingesendet. 


Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 


Radein er Sauerbrunnen 

besonders empfohlen gegen 

IixfluLerLza- 1027 

Depot: I., Fleischmarkt Nr. 8. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Englisch J., Ueber Hemia obtnratoria. Mit 3 Abb. Leipzig und Wien 1891. 
F. De nt icke. 

Gerlach J. v., Handbuch der spec. Anatomie des Menschen in topographischer 
Behandlung. München und Leipzig 1891. R. Oldenburg. 

Henoch E., Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 6. Auflage. Berlin 1892. 
Aug. Hirschwald. 

Halliburton W. D. , Lehrbuch der chemischen Physiologie und Pathologie. 

Deutsch von K. Kaiser. 1. Abth. Heidelberg 1892. C. Winter. 
Brens C., Das tnberose subchoriale Hämatom der Decidua. Mit 4 lithogr. 

Tafeln und 5 Holzschn. Leipzig und Wien 1892. F. Den ticke. 
Hofmeier C., Grundriß der gynäkologischen Operationen. 2. vielfach verm. 

Aufl. Mit 148 Holzschn. Leipzig und Wien 1892. F. Deuticke. 
Baumgarten P., lieber die Nabelvene des Menschen und ihre Bedeutung für 
Circulationsstörung bei Lebercirrhose. Mit 10 Steindrucktafeln. Braun¬ 
schweig 1891. H. Bruhn. 

Kaufmann P., Die Quarantäne-Station El Tor. Mit 6 Abb. und 9 Tafeln. 
Berlin 1892. Aug. Hirschwald. 

Parreidt J., Zahnheilkunde. Mit 7'J Abb. II. Aufl. Leipzig 1891. A. Abel. 
• Kfihn J., Die Prostitution im 19. Jahrhundert. Neu herausgegeben von 
Dr. Ed. Reich. IV. Aufl. Leipzig 1892. H. Barsdorf. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zar Besetzung der in Erledigung gekommenen Steile eines 

Gemeinde-Arztes der Sanitäts-Gemeindegmppe St. Leonhard a. Hornerwald, 
Wolfshoferamt, Tautendorferamt und Tautendorf mit dem Sitze 
in St. Leonhard a. Hornerwalde, Gerichtsbezirk Gföhl in Nieder-Oesterr., wird 
hiemit der Concurs bis zum 1. Februar 1892 ausgeschrieben. Der Sanitäts- 
district umfaßt die oben genannten Gemeinden mit einer Seelenzahl von 
rund 3000. Mit dieser Stelle ist eine Landessubvention von 400 fl. und an 
Beitragsleistungen von obigen Gemeinden (außer Tautendorf) für die Besor¬ 
gung der Todtenbeschan, Armenbehandlung etc. 280 fl. sichergestellt und ver¬ 
bunden. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten Gesuche bis 
längstens 1. Februar 1892 an den Gemeinde-Vorstand in St. Leonhard a. Horner¬ 
walde zu richten. Doctoren bevorzugt. 1038 

St. Leonhard a. Hornerwald, am 3. Jannar 1892. 

Der Gemeinde-Vorsteher: Berndl. 


Arztesstelle. 

Im Harkt« Strobniti, sttdl. Böhmen, mit 14 umliegenden 
Ortschaften, ebener Gegend, ist die Gemeinde-Sanltäts-Arztesstelle mit 
dem Besage jährlicher 400 fl. nnd der Verpflichtung zur Haltung 
einer Hausapotheke zu besetzen. 

Bewerber wollen ihre Gesuche bis 1. Februar 1892 bei dem 
gefertigten Bürgermeisteramt« einbringen. 

Bürgermeisteramt Strobnitz, 

am 24. December 1891. 1028 

Der Bürgermeister: Pöschko. 

Bei der politischen Gemeinde Semeljec ist die Stelle 

eines Gemeindearztes mit dem Jahresgehalte von 800 fl. in Erledigung ge¬ 
kommen. Für seinen Jahresgehalt übernimmt er die Verpflichtung der Be¬ 
handlung der im Bereiche der polit. Gemeinde befindlichen Armen, während 
er für seine anderweitigen Functionen die gesetzmäßig flxirten Honorare 
zu beanspruchen berechtigt ist. Der Gemeindearzt hat sich zugleich mit 
einer Hausapotheke zu versehen. Bewerber um diese Stelle müssen graduirte 
Aerzte und der croatisch-serbi6chen oder einer anderen slavischen Sprache 
mächtig sein. Die Gesuche sind bis Ende laufenden Jahres an das kgl. Be¬ 
zirksamt zu Djakovär zu richten. 

Kgl. Bezirksbehörde 

Djakovar, 9. December 1891. 1026 

Der Bezirksleiter. 


Gesucht 1035 

ein junger, lediger Med. Doctor, zahnärztlich ausgebildet, der sich an der 
Errichtung und Leitung einer lucrativen Zahnpraxis in einer großen Stadt 
Oesterreichs betheiligen will. Gefl. Zuschr. unter „Zahnpraxis 1035“ zur Weiter¬ 
beförderung an die Adm. d. „Wiener Med. Presse , Wien, I., Maximilianstr. 4. 


Bezirksarzt für Alpir (Pest-Piliser Com.). Gehalt 

500 fl. etc. Gesuche bis 22. Januar 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in 
Kun-F6Iegybäza. 


Abonnements-Einladung 

aut die 


Wiener Medizinische Presse mit Wiener Klinik: 

Für das Deutsche Reich, die Postämter 
and Buchhändler: 

Jährlich.20 Reichsmark 

Halbjährlich .... 10 „ 
Vierteljährlich ... 5 „ 

Wiener Medizinische Presse ohne Wiener Klinik: 


Inland: 

Jährlich.fl. 10.- 

Halbjährlich.„ 5.— 

Vierteljährlich . . . . _ 2.50 


Für das Deutsche Reich, die Postämter 
nnd Buchhändler: 

Jährlich.16 Reichsmark 

Halbjährlich .... 8 „ 

Vierteljährlich ... 4 „ 

Wiener Klinik separat: 

J&hrlioh 4 fl. 6. W. = 8 Relohzm&rk. 

Man abonnirt in Iniände durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administrallon der Wiener Medizinischen Presse 

in Wien, Maocimilianstrasae Nr. 4. 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


Inland: 

Jährlich.fl. 8.— 

Halbjährlich.„ 4.— 

Vierteljährlich . . . . _ 2.— 


ANZEIGEN. 





bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, Mattonihof. 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshübl- 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 1009 

Trink-, Kur- 

und 

Wasserheil- 

Anstalt. 


Elektr.med.Apparate 


• empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien H .« 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis 1 u. franco 



Influenza. 


1048 


Eine geschichtliche und klinische Studie von Prof. Dr. ▲. Oh. 

Dr. F. Za. Hermann (Charkow). Nach dem Russischen bearbeitet von ^nm. nt 
Dr. Jos.V.Drozda (Wien) 1890. Preis: fl. l'80=M.8. - Verlag von Josef Saiar in Wien. 
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5/ Carton 

^ nach dem Yer- 

packen mit strö- 
mendem Dampf steri- 


mendem Dampf steri* 
lisirt, fabricirt u. offerirt 
/ ' ^ hervorragende Neuheit 

■ J. Odelga in Wien • 

VI., Schmalzhofgasse 18. 

^^^^Prospect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. 771 




SpMtsil dm Mirfiiu fts praklitsln Ante atipncbai 


Sael SjUristn Bwtelei 7500 feate Aboneitoa. 


Ihren 6. Jahrgang beginnen: 

Therapeutische Monatshefte. 

Herau» gegeben 

TOD 

Dr. Oscar Liebreich 

unter Redaktion tob 

Dr. A. Langgurd u. Dr. S. Rabow. 

Erteheinen Mitte jedes Monats. 

Preis fir des Jahrgasg tob II Heftei M. 12,—. 

Zu btsichm durch die Pott (Poti-Zeitgs.-Preisliste No.OSIi), 
allt Buchhandlungen und von der 
Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 
Berlin N., Monbijouplatt 8. 


Das Januarheft steht auf Verlangen gratis und 
franco su Diensten. 



Im Jannar beginnt: 

Centralblatt 

für 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

Internationale Monatschrift für die gesammte Neurologie in 
Wissenschaft und Praxis mit besonderer Berücksichtigung der 
Degenerations-Anthropologie. 

Herausgeber und Mitarbeiter: 1001 

Albrccht, Erlenmeyer, Charcot , van Deventer, Gotcers, Ireland, Kjellberg, 
Kowalewsky, Lada me , Lange , Laufenauer, Lombroso, Morel, Morselli, 
Obersteiner, Seguin etc. 

Bedigirt Ton Dr. Hans Knrella in Kreuzburg:. 

XV. Jahrgang. Neue Folg® Band III. Preis Mark 16.—. 

LW. Groos, Königl. Hofbuchhandlung, Coblenz a. Rh. 


K* k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilcli 

mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Versandt nur an Wiedorvcrkäufor. Gebrauchsanweisung 
und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15 . 103 '.» 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrann 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken and Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperie» (Ungarn). 


Condurango-Wein ? 

(dargmtellt in Seherfag'a Orfa. Ap«th.k. in B«rlbi N.) ist nach Mitthailungen dw 
Herrn Dr. Wllhelmy in Nr. 19 der BerL klin. Wochenschrift vom 19. Juli lSM und 
dee Herrn Dr. L. O. Krane in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgeseiohnetes Heil-, resp. Linderungs-Mittelbei ■aifskrsbs 
und enden Ismalelden. — Zu haben nur in Original flaschen von 600 und no Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’sEngel-Apotheke; Bedapeet: Josefv. T6r8k; 
OroMwardeln t Alexander Her ln gh und Georg N yir y: Aroo: A. Breuer. 



Man bitte sich vor Nachahmungen. Jedes ibnüoh anssehend, oder benannte Product 
ist blos Nachahmung dar Insseren Form, ohne Wirkung das echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besondere vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da ee keine Drastica, wie Alod, Podophyllin u. s. w. enthalt, eignet ee sich bestens smn 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, beeonders 
von Dr. Tardles, welcher seit 1887 dieselbe snerst verordnet and dadurch ihren Bol 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. FriedreMi, Ober-Med.-Rath Dr. Batttekser und viele andere praktische Aerste. 

Paris, E. GRILLÖN, Apotheker, 33 rae des Archives. 

Jede Schachtel trägt; die Unterschrift: ID. GRILLON. 

In allen Apotheken. «si 


. Jedes ähnlioh anssehende oder benannte Product 


TRINKWASSEB 1 



Arseuhaliigcs Eiseuwasser ersten Hanges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, - 

0V das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer, 

wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und .sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. nürnberger, v. Brutin-Fcrnuald, liillrotli. Dräsche, Kaposi, 
v. KrufTt-Fblng, Montl, Wlderhofer etc. gegeu Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
mischunfl basiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten der 
Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten, etc. 

Von specifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder Arsen, respective 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 


MälAlAA 


BADEWASSER 

in Flaschen ä 1 Liter Inhalt. 


Für Kinder 1 — 2 Liter, für Erwachse n- 4— 6 Liter Levico-Eisenwasser als Zusatz zu 
einem Bade. UtfP Billig, bequem und reinlich. '^■0 

Die Levico-Eisenbäder wirken zufolge ihres mächtigen Eisengehaltes i 
3*“ zunächst auf Bildung und Verbesserung des Blutes, dasselbe um- 
stimmend, kräftigend und beruhigend. 

Von deutlichem Erfolge nach Erschöpfungs-Krankheiten, bei partiellen Anchylosen, An¬ 
ästhesien, Hyperästhesien, Neuralgien, bei Krankheiten des Blutes, der Haut, insbesondere 
aber bei den bekannten Krankheiten des weiblichen Genitaitractes, welche den Gebrauch 
natürlicher Eisenbäder erfordern. 

Bei schwüehlichen .Hiiidcm von scrophuloscr oder 
OWT rhachitischer Anlage erweist sich die Anwendung der Levico-Eisen- 
bäder von grosser, sichtlich kräftigender Wirkung. 

I Bei gleichzeitiger Trink- u. Bade-Cur (im, Hause 
und zu jeder Jahreszeit) gesteigerter Erfolg . 

jj)N" Vorrälhig in allen Apotbeken und Depots. 


Haupt- und Allein-Depot: MTX Vw.4 Mt 

in Wien I., Jasomirgottstrasse 4. 989 

Hauptniederlage für Mineralwässer, Salze, Pastillen etc. etc. 
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I* 4er mi erbaatea, Mit alle« Confort nach dea Prladplea dar Modernaa 
WtaMBMkaftea augeatattetai 

PRIVAT HEILA HST ALT 

des 786 

Ad rt&eri. MtatH Ar. Atbin Etter, 

Wlea, Till., Schaldguae Nr. 14, ' 

finden Kranke Aufnahme, eewiseenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei m Heuigen Frei een. Programmsendung auf Wunsch gratis. 


Programmsendung auf Wunsch gratis. 


Dr. Josef Haszler’s 


Massage-Anstalt. 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen /x^>y Zu r Herstellung 

mit Sublimat & 10 Angerer - Past. 

z. Lösg. in lLit- Wasser ist Unterzeichnete 

.Cart.4 6Cyl.Al0SyA^^^ irina alle|n berechtigt , 

fl.2. l0riginal-Gla9/^^^^^/jj ac j ia j mnn g en wer ^ en ge _ 

4 100 St ‘ offen yQ^^^/richtlicb verfolgt. Alle Pack- 
5 ' un ß en 111 ‘t nebenstehender 

Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

~ y W. A7 Hoechstetter. 



Wien. IX.. Hörigasse 16. 


DC* Seit 44 Jahren bewährt. 

Die von ärztlicher und privater Seite bevorzugten Johann 
HofT’schen Malz - Heil nahrungs - Fabrikate haben seit 
44 Jahren, seit welchen dieselben in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen , die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können. 
,ln Herrn ./OII.JM HOFE, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johaun HolTschen 
Malzextract - Heilnahrungs - Präparate, Besitzer von 76 hohen Auszeich¬ 
nungen, Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. n. k. 
Hoflieferant der meisten europäischen Souveräne, in Berlin und Wien, 
Stadt, Oraben, Bräunerstrasse 8. 

918b Aschersleben, 13. Februar 1891. 

Bitte um gefällige Uebersendung von 28 Flaschen Ihres Johann HofTschen 
Nlalzextract-Bieres für eigenen Bedarf. Meine Frau kann kaum noch ohne Ihr vor¬ 
zügliches Bier sein. Dr. Bartels, prakt. Arzt. 

Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Ifoll- 
sehen Ilrust-Mnlzbonbons Kiml in hlauein Papier. 

Zu haben in allen Apotheken. Drognerien und grossen Ge¬ 
schäften. Unter 2 tl. wird Nichts versendet. 


mm *18 1 jjj Inhalatorium 

Jura fB H dH Brust- u. Halskranke. 

I m lllB« Ml BlB. a 

■■IMr t^mt ■ Zerstäubungen ab- 

W gesonderten Kabineten. 

Dirigireuder Arzt: Dr. Alb. Szemere, gew. klinischer Assistent. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/ 0 . Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Al3 zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. Hanpt- 
Depöts : Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apo¬ 
theke zum Heiligen Geist in Wien, I., u. Apotheke zum gold. Kreuz in 
Wien, VII., Manahilferstr. 72. — Josef von Torök, Apoth. in Budapest. 


. riM-UKk-IXtr^ bW« . _ Jür MM 
«na»»« h , i«m~i 


ENGEL, YERLAGS- 


Soeben erschienen: 

EMILm.ENGEL ,s 1892" 

Patent-Lösch-Unterlags-Kalender 

Ir ÄRZTE. - Enthiltendi 

Verzeih Im iss der wichtigsten Arzneimittel, ihre* 
Wirkung, Dosirung und therapeutischen Ver- 
wen.l mg, der LöslichkeiUver h ilt ni i i e, Maxi¬ 
mal dosen nnd Gegengifte; 

Arzneimitteltaxen; 

Baden erzeichniss mit Angabe der Indlcationen; 

Verzeichnis! der neuesten Medicamente nnd Yer- 
schroibweibe derselben; 

Kurze Anleitung zur Hilfeleistung hei UngMoke» 
fällen et«, etc. 

Zu beslehen daroh 

WIEN, I. Deutschmeisterplatz 2, 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemütskranke 

*76 Anden Aufnahme In der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

GemüthM- 

nnd 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71 . 


sowie durch alle Buch- und Papierhandlungen. 


Verlag von URBAN S SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzie, Studirende und Apotheker. 
Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und l Tafel. 

Pr»ia • ® Mark = B fl. 40 kr. broschlrt. 
r-reis. u MarK = e fl. eo kr. eleg. geh 




Prämltrt: Internationale pharmaoeutlaohe AnuUUoug, Wien 1883. 

"Verbeaaertft genan nach d. v. Prof. Xreube gegebenen Vor* 

^ v ci ucööDi uo Schrift in verlötheten Blechbffc&en ca. 850-0 

LfiTlnft - KOSflUtnftl Rftnft Inhalt, ale leloht verdaulichstes nnd vorsüg- 
1JOUUC uusmiiuai euuo ]febBteB Nahrungsmittel f. Magenleidende u. 

T|1 * 1 I • Beconvaleecenten etc. 758 

HIPIQP ]C(] TillfUI Nitroglycerintabletten, 

S i 11 E 11 f 8 Sllll I II I IIIII bestes Mittel g. Angina, Asthma, Neuralgin, 

1 lUlUUUUUlUUUlIj Migräne etc. & 0,0005 und 0 , 001 . 

Uadlcinal-Assessor Hüffner's Hof- a. Raths-Apotheke. Jena (B. Wahrburg). 
Oeneraldepöt für Oesterreich-Ungarn; Apotheker Dr. Frledrloh , Wien, Fleisoh- 
markt t. Oeneraldepöt fnr die Schweiz: Apotheker ö. Flnjrerhnt. Zürich 


EFIRd Lehmann schen Anstalt 

sterli.Mikhi wien,I.,Bauernmarktl3 


GtMn, absolut reine Marte E. E - 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingefiihrt in den meisten Hospitälern des In- 
und Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originaigiäsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. i Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerien. 


Neu. Sternutament. Neu. 

Wirksamstes Riechmittel gegen Schnupfen. 

In Deutschland in gesetzlich geschützten Riechdosen vorzüglich eingeführt. 
General-Pep 6t: Kronen-Apotheke in Dreaden-Nenstadt. 

cnm T TTf 1 ACD ATI Im Winter ä* 

■ | I | I 1 1 ■ M ^ n t\ II mit dem Grand Hotel (billige He»- 

UU A ■ JU U UlAMAJäAA# Sion. Lift) durch geschlowene, wohl- 

gehelzte Corrldore verbunden. Sännt 

Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest. liehe Räune des Hötei» sind xunfrei, 
werden etete glelohmäeelg erwärmt nnd ist in jeder Weise dafür gesoi gt. dass die Heil¬ 
wirkung dea Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung nicut neeui- 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heissen »c weiei- 
quellen des Set. Lucasbades entspringen ist in seiner Wirkung unvergleichlich 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Quelle getrunkene La 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen £ eiu > 
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MORRHUOL 

von. 

CHAPOTEAUT 

MORRHUOfCREOSOT 

von 

Chapoteaut 


GRIMAULT 

_Py roplio sp hat ferrl et Sod ae_ 

SANTAL 

von 

MIDY 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages- 
i dosen : Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

f\ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

0T0 des Chin. Extractes. 

! |\iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
• ^ Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten Santalart. Sie 
j werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma- 
; turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. I040 


Depöt in Paris: 8 Rne Yivienne und in allen Apotheken. 


Kalle & co., m. Fatrit, Biebrich a. Rhein. (BeamnaBt «.) 

■ ■ | ein nenes Antisepticnm, geruohloa und nicht giftig, er- 

JOQOI ■ setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

. — D. B. P. 35130. 708 

Orexin, ein neues echtes Stomachicun. D. B. P. 51712. 


Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

Anttinfitlnnm von sicherer und raaoher Wirkung bei geringer 
Sohmerzhaftlgkeit der Injection und geringer Beizung der Injectionsstelle. 
D. B. P. 54587 und D. B. P. 54747. 

Zu beziehe» durch alle grosse» Droguenhäuser und Apotheke» l» Original-Verpackung. 


Dr. Heinrich W ollensack |£; 

w in Arco (Siidtirol) aui 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirunes- Apparaten. 


k Leiter der Curanstalt, 
hat seine enrftrzt« 
liehe Praxis wieder 
aufgenommen. 


Heinxloh Stöaaler, 

Wien, I., Freinng 5. 

ui waaren , Bandagen, 
paraten. 9t 5 


B1UEBBRUHS. Der Preblauer 
§£%| Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

0M ■ ■ ■ ■ II I ■ ■ B B ■ Alpenaäuerling v. ausgezeichneter 

1# BK M BK ■ ■■ ■ ■ BBS BK Wirkung bei ohron. Catarrhen, speo. 

| III l|| BB ■ 11 I 1 b. Harnsäurebild ong, chron. Cntarrh 

■ I IL|JLb|IUIbI I der Blase, Blaaen- u. Nlerenstelnblldung 

* n. bei Briflht'aoher Nlerenkrankhelt. 

Dnroh s. Zusammensetzungu. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Pnklutr Brnnnea-Yerwaltang la PrebUa, Poat St. Leonhard (Kärnten). 810 



Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


■*- bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Gelenk¬ 
rheumatismus, Chorea. Geschwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Denguefieber 

genannt, etc. wira allein echt mit Autorisation und unter Controle des Erfinders 

dargestellt von 


I Farbwerke form. Meister Lnoine &Brüning, HM a. M. 

■■ — Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

liWn7 Brand * f ninn ” Dr Knorr ’ s Anti Py rin > Löwenmarke“ 
r leibtu-iibbeiiA von di tiuu & tump. 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche P?™ 1 ,8t in Wasser leicht und vollkommen Enalicn. 
nur durch gelinde Erwärmung -nd ohno Zu-atz von Wasser oder andern Neuest© pharmaceu tische ProductQ 

Stoßen gewonnen werden. Das Praparat hat sich bisher so glanzend bewahrt, __ ir. _»_ . 

dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als von Farbwerke vorm. Meister Lu eins Ae Brunin«, Höchst a. M. 

Stärkung»- nnd Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis nAfmfltAl (zum Patent angemeldet) geruchloser Ersatz für Jodoform. R“* 
eing eführt haben. uo ' lllclIUI flndung von Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

WKT „LAN CE r brachte eine Reihe therapeutischer Artikejiber Brands BeflZOSOl (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. 

Fletsch-Essenz, auf welche wir uns spectell hinzuweisen erlauben- & 

BRAND AComp. Mayfair, London W. » “£Ä22 “ ™ 

Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. in 8än)m tlichen Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestaozt. 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr : 1835) — Preis-Medaillen. Die Etiquettirang trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Depots In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Fientok, BMK~ Man hüte sich vor Nachahmungen. ■ J9Q 

I. Kärntneretraase 33; A. Hagenansr, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

I. Heidenschnss 3; Math Stalzer, I. Lichtensteg 5. __ - , __ . , M - ii 

Farbwerke vom. Meiste r LuoiubA Brüning, jj wi* 

Heraasgeber, Eigenthümer and Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I„ Maximilianstr. 4. — Drnck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12- 
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Sonntag den 17. Januar 1892. 


XXXIII. Jahrgang. 


Dia „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
a bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfänge von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Injfertions- 
aufträgö sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilians trasae Nr. 4, zu richten. Fttr 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Preese* und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halbJ. 6 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Analand: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Poetämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbJ. io Mrk., vierteil. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereine«: Jährl. 84 Mrk,, halbJ. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ Be parat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abo nnir t im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Medlz. presse“ in Wiener., Maximillanitr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


•91©-- 


Begründet 186a 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban t Sehwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien and klinische Vorlesungen. Klinisch-hämatologische Mittheilungen. Von Prim. Dr. E. N küss eh in Wien. I. — Beitrag zur Diagnostik 
der SyriBgomyelie. Von Regimentsarzt Dr. Knoppek in Mostar. — Ueber die epidemischen Relationen der Diphtherie in Norwegen. Von Dr. med. 
Axkl Johannkssen. — Referate und literarische Anzeigen. L. Löwenfeld (Manchen): Die objectivea Zeichen der Neurasthenie. — 
B. S. Schültze : Zur Therapie hartnäckiger Retroflexion der Gebärmutter. — A. Maffocci (Pisa): Ueber die Wirkung der reinen sterilen Cnlturen 
des Tnberkelbacillos. — Beiträge zur praktischen Elektrotherapie in Form einer Casnistik. Von Dr. C. W. Müller in Wiesbaden. — Feuilleton. 
Briefe ans England. (Orig.-Corresp.) I. — Kleine Mltthellnngen. Wachspaste (Pasta cerata) eine neue Sslbengrnndlage zur Wnndheilnng. — 
Die Behandlnng der Cholera nostras mit Zufuhr großer Mengen Wassers. — Ueber den Nutzen der snbcutanen Wasserinjectionen bei Cholera 
infantum. — Die Behandlnng der Fissuren der Brnstwarzen mit Aristol. — Ueber die Regeneration der Leberdrüse nach Entfernung ganzer Lappen 
und über die Betheiligung der Leber an der Harnstoffbildnng. — Geruchsempfindungen, welche durch den inneren Gebrauch gewisser chemischer 
Körper erregt werden. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber) — Wiener medicinisches 
Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Aerztliche Stellen. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Klinisch-hämatologische Mittheilungen. 

Von Prim. Dr. E. Neusser in Wien.*) 

T. 

Die Kenntniß der Erkrankungen des Blutes wurde in 
den letzten Jahren besonders gefördert durch die Ausgestal¬ 
tung der Untersuebungsmethoden des Blutes, welche einen so 
hohen Grad der Vervollkommnung erlangt haben und so 
wichtige Aufschlüsse über pathologische Vorgänge im Orga¬ 
nismus gewähren, daß die Hämatologie zu einem unentbehr¬ 
lichen Hilfsfach der Gesammtmedicin geworden ist. Trotzdem 
ist es bis jetzt nicht gelungen, über einen Punkt auf dem 
Gebiete der Blutlehre Klarheit zu erlangen, nämlich über die 
Entstehung der morphologischen Bestandteile des Blutes. 
Die Lösung dieser dunklen Frage steht in innigem Zusammen¬ 
hänge mit der Beantwortung einer zweiten Frage, ob das Blut 
ein Organ ist, welches sich activ an seiner Regeneration be¬ 
theiligt, oder ob die Blutneubildung nur bestimmten cyto- 
genen Organen zukommt, welche die Blutelemente in den 
Blutstrom entsenden, ob also das Blut nichts weiter ist als 
ein zellhältiges Secret der cytogenen Organe. 

Die älteren Pathologen haben das Blut als flüssiges 
Organ aufgefaßt, welches in seiner individuellen Eigen¬ 
art erkranken kann, gerade wie jedes andere Körperorgan. 
Rokitansky stand an der Grenze dieser Auffassung, 
indem er das Capitel über das Blut als Uebergang 
von der allgemeinen zur speciellen Pathologie besprach 
und gleich zu Beginn desselben anerkannte, daß es un¬ 
zweifelhaft auch primitive Erkrankungen des Blutes gibt, 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medicinischen Doctoren-Collegiums am 11. Januar 1892. — Vom Vortragenden 
revidirtes Orig.-Stenogramm der „Wiener Med. Presse“. 


welche die Grundlage abnormer localer ErnährungsVorgänge 
sind. Vibchow und Andere bezeichnen das Blut vom histolo¬ 
gischen Standpunkte als Gewebe mit Zellen und Inter¬ 
cellularsubstanz. Diese Ansicht, daß das Blut ein Organ 
oder ein Gewebe sei, läßt sich jedoch durch die Beobachtung 
nicht hinlänglich stützen, da für das Blut der sichere Beweis 
einer activen Betheiligung an seiner Regeneration nicht er¬ 
bracht wurde, wie dies für alle Organe und Gewebe gilt. 

Vom klinischen Standpunkt habe ich mir hierüber eine 
Auffassung zurecht gelegt, welche darin gipfelt, daß das Blut 
kein eigentliches Organ und kein eigentliches Gewebe, sondern 
eine Vertretung sämmtlicher Organe ist. Das Blut 
repräsentirt — es sei mir dieser Vergleich ans dem täglichen 
Leben gestattet — eine Corporation von Agenten, welche 
die Geschäfte verschiedener Firmen des Organismus besorgen 
und vermitteln. "Wenn eine Firma schlecht steht, so erscheinen 
ihre Agenten sporadisch am Verkehrsplatz oder sie ver¬ 
schwinden ganz, wenn die Firma fallirt. Wenn sie aber 
florirt, dann wimmelt es von ihren Agenten, und ihre Waare 
findet reichlichen Absatz. So sind die rothen Blutkörperchen 
als Sauerstoff- und Globulinträger, die weißen Blutzellen als 
Pepton- und Nucle'fnträger bekannt; es gibt aber auch Mucin- 
und Lecithinträger als Repräsentanten verschiedener Firmen 
im Organismus, und voraussichtlich besitzt jedes secernirende 
Organ als Producent seine Vertreter in der Blutcirculation. 
Durch die genaue Erkennung der Eigenschaften dieser Zwischen¬ 
träger könnte man Einblick gewinnen in die Geheimnisse der 
Vermittlung; man könnte aus der Waare, die sie führen, auf 
deren Provenienz schließen. Allerdings stößt dies auf große 
Schwierigkeiten, denn diese Agenten haben an sich keine 
charakteristischen Erkennungsmerkmale. 

Es gebührt Ehrlich das große Verdienst, den ersten 
Schritt auf diesem Wege gethan zu haben, indem er uns 
lehrte, mit Hilfe seiner Färbungsmethoden die einander ähn¬ 
lichen Blutelemente zu differenziren. Wir erhielten durch 
ihn genaueren Einblick in die Polymorphie der Blutelemente, 
insbesondere der Leukocyten. Die genaueren Details der 
Blutmorphologie kann ich wohl als bekannt voraussetzen, 
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nachdem sie durch Dr. Gollasch und Dr. Klein an dieser Stelle 
eingehende Würdigung gefunden hat. 

Die EHRLiCH’schen Funde bedeuten gewiß einen grossen 
Fortschritt für die Pathologie des Blutes. Es gebührt, was 
ich noch vorausschicken möchte. Herrn Dr. Gollasch das Ver¬ 
dienst, daß er seine geistreichen hämatologischen Ideen meinen 
klinischen Untersuchungen zu Grunde legte. Auch hat 
Dr. Gollasch einen Theil dessen, was ich Ihnen hier zum 
Vortrag bringe, bereits früher gefunden und mir in freund¬ 
schaftlicher Weise von seinen Beobachtungen mündliche Mit¬ 
theilung gemacht, deren Verwerthung ich mir in meinen 
Arbeiten erlaubt habe. 

Da die letzte Zeit einzelne Publikationen gebracht 
hat, die unserem engeren Kreise im Rudolfspitale schon seit 
geraumer Zeit durch eigene Untersuchung klar waren, fühle 
ich mich veranlaßt, meine Beobachtungen der Oeffentlichkeit 
zu übergeben, wiewohl manche derselben vermöge ihrer geringen 
Zahl noch zu keinem endgiltigen Schlüsse berechtigen. 

Als Ausgangspunkt meiner Erörterungen will ich eine 
hinlänglich bekannteBluterkrankumj, die Leukämie, wählen, 
von der man bekanntlich zwei Haupttypen unterscheidet: 
die myelogene und die lymphatische Form; welche Rolle 
in diesen Formen die Milz spielt, ist bisher noch nicht 
hinlänglich aufgeklärt. 

Die myelogene Form der Leukämie ist bekanntlich durch 
das vermehrte Auftreten derjenigen Elemente charakterisirt, 
welche entweder im Knochenmark selbst entstehen, oder mit 
demselben wenigstens in einem innigen functioncllen Zusammen¬ 
hang stehen; es handelt sich hier um die kei nhaltigen rothen 
Blutkörperchen, um die sogenannten eosinophilen Zellen, und 
schließlich um die großen mononucleären Leucocyten, welch 
letztere eine neutrophile Körnung zeigen. Diese mononucle¬ 
ären Elemente kommen im normalen circulirenden Blnte über¬ 
haupt nicht vor und sind ein constanter Befund bei vorge¬ 
schrittenen Formen der myelogenen Leukämie. 

Im Gegensätze hiezu charakterisirt sich die lymphatische 
Leukämie durch die Gegenwart kleiner mononucleärcr Löuko- 
cyten, wie sie den Hauptbestandtheil der Lymphdrüsen aus¬ 
machen, während die anderen, für die myelogene Form cha¬ 
rakteristischen Elemente bei der lymphatischen Leukämie 
constant fehlen. Eine Ausnahme hievon macht der Blut¬ 
befund bei der Lymphodermia perniciosa. Dr. Gol- 
i asch fand in einem Falle von Lymphodermie der 
Klinik Kaposi im Blute neben hochgradiger Lym- 
phocytose constant Vermehrung der eosinophilen Elemente 
bei Abwesenheit der übrigen Knochenmarkselemente, also der 
kernhaltigen Erythrocyten und der Myelocyten. Das Blut¬ 
bild entspricht weder der lymphatischen, noch der myelo¬ 
genen Leukämie. Es hat sich vielmehr in diesem Falle 
zu den Elementen der lymphatischen Leukämie ein Knochen¬ 
markselement, die eosinophilen Zellen, gesellt, und es mußte 
im hohen Grade überraschen, hier nur ein Knochenmarkselement 
zu finden. 

Um diesen auffallenden Befund zu erklären, muß man 
der Annahme, daß die eosinophilen Zellen nicht nur mit dem 
Knochenmark in innigem Zusammenhang stehen, sondern daß 
auch die Haut an ihrer Bildung, respective an ihrer Auf¬ 
nahme, einen wesentlichen Antheil nimmt, einige Wahrschein¬ 
lichkeit zuerkennen. In der That ergab die Untersuchung 
eines exstirpirten Hautstückchens in diesem Falle von Lympho¬ 
dermie das Vorhandensein eosinophiler Elemente bei Abwesen¬ 
heit der kernhaltigen rothen Blutkörperchen und der Myelo¬ 
cyten. 

Dieser Befund gab den Anstoß zu einer weiteren Reihe 
von Untersuchungen. Es wurde bei verschiedenen Affectionen 
nach dem Vorhandensein der eosinophilen Elemente im Blute 
und in den pathologischen Bildungen der Haut geforscht. In 
meine Ambulanz kam ein Patient mit einem chronischen 
Eczem , welches ihm hauptsächlich durch den lästigen 


Pruritus Beschwerden machte. Dr. Gollasch, welcher die 
Untersuchung vornahm, fand im Bläscheninhalte und ira 
Blute eine Vermehrung der eosinophilen Zellen. Die Therapie 
bestand in interner Darreichung von Ichthyol bi9 zu l Grm. 
täglich und in Vegetarianismus. Bei dieser Medieation ver¬ 
schwand ohne äußere Behandlung das Eczem, das Jucken und 
auch die Vermehrung der eosinophilen Elemente ira Blute. 

Eine weitere Beobachtung bezieht sich auf mehrere Fälle 
von Pemphigus. Die von Dr. Gollasch und Lokasiewicz 
vorgenommene Untersuchung des Blutes ergab eine be¬ 
deutende Vermehrung der eosinophilen Zellen und im Blasen¬ 
inhalt die Gegenwart dieser Zellgattung in überwiegender 
Anzahl. Es wurde der Blaseninhalt bei Verbrennungen 
untersucht; es fanden sich polynucleäre Elemente, wie sie im 
normalen Blute und im Jliter Vorkommen, hingegen fehlten 
die eosinophilen Elemente. Ferner wurde der Blaseninhalt 
nach Application eines Vesicans bei einem Pemphiguskranken 
untersucht;. auch dieser erwies sich als fast frei von eosinophilen 
Zellen. Aus dieser Beobachtung bei Pemphigus und aus den 
Control versuchen scheint hervorzugehen, daß die in den 
Pemphigusblasen gefundenen eosinophilen Zellen nicht aus 
dem Blute ausgewandert sein können, sondern daß sie mit 
der Localaffection der Haut in einem innigen Zusammenhang 
stehen. 

Diese Beobachtung bei Pemphigus bestätigt den vor 
Jahren von Nedmann in Königsberg ausgesprochenen Satz, 
daß bei Leukämie nicht die heterogenen Elemente, sondern 
nur die polynucleären Leukocytcn (Eiterzellen) answandern, 
was vielleicht nur durch die amöboide Natur der letzteren 
bedingt ist. 

Ich habe durch die Güte des Herrn Dr. Kretz, welcher 
die Section eines Falles von Pemphigus der Klinik Kaposi 
vorgenommen hat, Gelegenheit gehabt, das Knochenmark 
des Femur mikroskopisch zu untersuchen, welches sich als 
vollkommen intact, a. h. als gewöhnliches Fettmark erwies. 
Dieser Pemphigus zeigte intra vitam eine hochgradige Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen im Blute. 

Demgemäß mußte man die Möglichkeit, daß die eosino¬ 
philen Zellen aus dem Knochenmark in die Haut ausgewan¬ 
dert waren, ausschließen, vielmehr mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, daß die eosinophilen Zellen bei Pemphigus 
und wahrscheinlich auch bei Lymphodermia perniciosa in der 
Haut selbst entstehen. 

Diese Befunde bei Hauterkrankungen werfen ein Licht 
auf die Beziehungen der Haut zum Knochenmark und vin- 
diciren* derselben eine hervorragende Stellung in der Reihe 
der blutbereitenden Organe. Die günstige Beeinflussung der 
Blutbildung durch Hautreize als hydropathische Proceduren 
oder durch die Massage würde durch die erwähnten Bezie¬ 
hungen der Haut zum Knochenmark eine wissenschaftliche 
Stütze finden. 

Einen weiteren Beitrag zur Frage der Provenienz der 
eosinophilen Zellen liefern meine Blutuntersuchungen bei 
Pellagra. 

Die Blutbefunde bei Pellagrösen im acuten Stadium 
sind ziemlich constant. In den Vordergrund tritt die Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen im Blute. Wenn man be¬ 
denkt, daß in den meisten Fällen von Pellagra gleichzeitig 
auch eine anämische ßlutbeschaffenheit vorhanden ist, so 
könnte dieser Blutbefund nicht befremden, denn er würde 
einfach eine zur Regeneration des Blutes nothwendige Re- 
actionserscheinung von Seite des Knochenmarks bedeuten, 
wiewohl es auffallend wäre, daß in sämmtlichen Fällen die 
bei schweren Anämien constant vorkommenden Begleiter der 
eosinophilen Zellen aus dem Knochenmark, nämlich die kern¬ 
haltigen Zellen, die Hauptregeneratoren des Blutes, fehlten. 
Völlig widerlegt wird diese Annahme, daß die eosinophilen 
Zellen hier eine Reaction gegen die Anämie bedeuten, durch 
die Befunde an Pellagrösen, welche weder äußerlich, noch 


Digitized by L^ooQie 



93 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 3. 


94 


dem Blutbefunde nach anämisch waren und dennoch eine be¬ 
deutende Vermehrung der eosinophilen Elemente aufwiesen. 

Die Pellagra verläuft unter verschiedenen Bildern, je 
nachdem die Symptome einer lunctionellen Geisteskrankheit, 
z. B. der Tobsucht, oder die der Tetanie, oder die Symptome 
einer schweren Anämie, oder einer Gastroenteritis oder schließ¬ 
lich einer Dermatose in den Vordergrund treten. In allen 
diesen verschiedenen Typen zeigen die Blutbefunde trotz der 
klinischen Polymorphie eine gewisse Uebereinstimmung; für 
alle Fälle ist nämlich das Vorhandensein der eosinophilen 
Zellen in vermehrter Menge charakteristisch. In meiner 
Monographie über den Gegenstand habe ich die Pellagra als 
intestinale Autointoxicat on aufgefaßt und aus dem Grunde 
auf die Typen, unter welchen die Pellagra verläuft, mit be¬ 
sonderem Nachdruck hingewiesen, weil mir die Idee vorschwebte, 
daß es durch weitere Forschungen vielleicht gelingen werde, 
auch diejenigen Krankheiten, welche eine klinische Aehnlich- 
keit mit den einzelnen Formen der Pellagra haben, vom 
Standpunkte der Aetiologie unter einen gemeinschaftlichen 
Gesichtspunkt zu bringen. Vielleicht bietet hiezu die Hämato¬ 
logie den Schlüssel. 

Einige Beobachtungen sind geeignet, diese Ansicht zu 
unterstützen. Sie beziehen sich auf Erkrankungen, unter 
deren Bildern die Pellagra, wie oben auseinandergesetzt, ver¬ 
läuft. In vielen Fällen von functionellen Erkrankungen des Cen¬ 
tralnervensystems hatte ich Gelegenheit, eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen zu beobachten. Von diesen 
Fällen will ich eine Menstrualpsychose hervorheben, welche 
mit heftigen Erregungszuständen und Selbstmordideen einher¬ 
ging ; nebst Empfindlichkeit der Röhrenknochen und des 
Sternums auf Druck fand sich eine beträchtliche Vermehrung 
der eosinophilen Zellen im Blute. Ferner waren in den von 
mir beobachteten Fällen von Epilepsie nach dem Anfalle die 
eosinophilen Elemente im Blute ziemlich constant vermehrt, 
desgleichen nach urämischen Anfällen. 

In einem Falle von Puerperalmanie, der anfangs von 
hervorragenden Aerzten als von den Genitalien ausgehende 
Sepsis gedeutet wurde, fanden sich nebst Zahlzeichen eosino¬ 
philen Zellen mononucleäre Elemente mit schwach tingiblem 
Kern und labilem, feingranulirtem Protoplasma, welche 
ich nach verschiedenen Beobachtungen als Vorstufen der 
Myelocythen aufzufassen geneigt bin. Das Vorkommen dieser 
Zellen im Blute bei geringgradiger polynucleärer Leuko- 
cytose, welch letztere bei Sepsis in den Vordergrund tritt, 
im Zusammenhang mit dem negativen bakteriologischen Blut¬ 
befund , ließ mit Bestimmtheit eine Sepsis ausschließen , da 
bei Sepsis, wie dies anderweitig beobachtet wurde, eosinophile 
Elemente nicht vorzukommen pflegen. Mit Rücksicht dar¬ 
auf und obwohl die Patientin fieberte, wurden die Delirien 
als einer beginnenden Puerperalmanie zukommend gedeutet, 
was der weitere günstige Verlaut — der Fall gelangte zur 
Genesung — auch thatsächlich bestätigte. 

Ein Gegenstück zu diesem Falle bildet ein in Berlin 
beobachteter und von Westphal beschriebener Fall von Endo- 
earditis ulcerosa, ausgehend von einer jauchigen Endometritis, 
welcher unter dem Bilde einer Puerperalmanie mit letalem 
Ausgang verlief. In derartigen Fällen bietet der Blutbefund 
in der angedeuteten Weise einen sehr werthvollen differential 1 
diagnostischen und prognostischen Anhaltspunkt. 

Weitere Beobachtungen betreffen die Tetanie, welche 
allerdings noch zu keinem endgiltigen Schlüsse berechtigen. 
Auch hier fand sich während des Anfalles eine beträchtliche 
Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute. Bei den intimen 
Beziehungen, die zwischen Tetanie und Schilddrüse einerseits, 
zwischen Schilddrüse und Knochenmark andererseits zu be¬ 
stehen scheinen — ich verweise auf das Auftreten der 
Tetanie nach Schilddrüsenexstirpation und auf die That- 
sache der häufigen Metastasen von malignen Schilddrüsen¬ 
tumoren in das Knochenmark —, erscheint das Vorkommen 


von eosinophilen Zellen bei Tetanie von Wichtigkeit, wiewohl 
ich nicht verschweigen kann, daß speeiell die Blutbefunde, 
welche sich übrigens auf eiue sehr geringe Zahl von Beob¬ 
achtungen beschränken, bei Tetanie manche Abweichungen 
aufweisen, welche durch weitere Untersuchungen aufzuklären 
sein werden. 

Hier sei auch ein Blutbefund in einem Falle von heftiger 
Hemicranic erwähnt; auch in diesem Falle konnte man 
während des Anfalles eine bedeutende Vermehrung der 
eosinophilen Elemente im Blute constatiren. 

Die bisher herangezogenen Fälle betreffen nervöse Erkran¬ 
kungen. In gleicher Weise interessant sind Blutbefunde bei 
manchen gastrointestinalen Affectionen. Vor Kurzem beob¬ 
achtete ich einen Fall, welcher nebst Abmagerung und nach¬ 
weisbarer Magendilatation hauptsächlich heftige Magen¬ 
schmerzen und Darmkoliken aufwies. Der während der 
Darmkoliken entleerte Stuhl enthielt Schleimflocken, in welchen 
eosinophile Zellen in großer Menge nachweisbar waren. 
Im Blute fanden sich die eosinophilen Elemente erheblich 
vermehrt. 

Auf die Beziehungen zwischen Dermatosen und den 
eosinophilen Zellen wurde schon gelegentlich der Befunde 
bei Pemphigus und Lymphodermia perniciosa hingewiesen. 

Ich habe hier im Anschlüsse an die Pellagra über eine 
Reihe von Beobachtungen berichtet, welche bei Erkrankungen 
gemacht wurden, die sich klinisch ähnlich oder gerade so ge¬ 
stalten , wie die einzelnen Typen, in welchen die Pellagra 
auftritt. Diese einzelnen Affectionen stehen unter sich und 
mit der Pellagra in gar keinem weiteren Zusammenhang, sie 
haben nur den gemeinsamen Befund der vermehrten eosino¬ 
philen Zellen im Blute. Wenn sich nun die Theorie, welche 
für mich immer mehr an Wahrscheinlichkeit gewinnt, be¬ 
stätigt, daß die Pellagra eine Systemerkrankung im Gebiete 
des Sympathicus, seiner Schaltorgane und seiner Faserung im 
Centralnervensystem vorstellt, wenn ferner bei jenen Erkran¬ 
kungen , welche auf eine, sei es primäre oder secundäre Er¬ 
krankung des Sympathicus, bezogen werden müssen, beispiels¬ 
weise bei Epilepsie, Pemphigus, Hemicranie, die eosinophilen 
Elemente mit ziemlicher Constanz im Blute vermehrt er¬ 
scheinen, so kann man sich des Gedankens nicht erwehren, 
daß diese Erkrankungen mit der Function des Sympathicus 
in der Weise in Zusammenhang stehen, daß die eosinophilen 
Zellen ein durch Reizung des Sympathicus zu Stande ge¬ 
kommenes Secretionsproduct vorstellen, in ähnlicher Weise 
wie die grobgranulirten Schleimzellen der Speicheldrüsen 
durch Reizung der Sympathicusfasern in der Glandula sub- 
maxillaris secernirt werden. 

Für diese Beziehung zwischen den eosinophilen Blut¬ 
elementen und dem Sympathicus sind einige Thierexperimente 
von Interesse, welche auf meiner Abtheilung von Dr. Lüdwjg 
ad hoc angestellt wurden. Es wurde einem Kaninchen sub- 
cutan 0 01 Grm. Pilocarpini muriat. eingespritzt. 10 Minuten 
nach der Injection trat nebst Salivation und Diarrhöe eine 
bedeutende Vermehrung der eosinophilen Elemente im Blute 
auf, welche schon nach 2 Stunden wieder verschwunden war. 
Dasselbe Phänomen ließ sich am Menschen in einem Falle 
von M. Brighti beobachten, dem wegen Hydrops Pilocarpin 
innerlich gereicht wurde. 2 Stunden nach der Aufnahme 
trat eine Vermehrung der eosinophilen Elemente auf das Dop¬ 
pelte ein, was länger anhielt als im Thierexperimente, aber 
auch nach Ablauf von einigen Stunden zurüekgegangen war. Be¬ 
kanntlich beruht die vermehrte Secretion nach Pilocarpin- 
Einverleibung auf directer Reizung des secretorischen Nerven- 
endapparates und die gleichzeitig eintretendc Vermehrung der 
eosinophilen Blutzellen muß als weitere Folge dieser Nerven¬ 
erregung aufgefaßt werden. Auch der Umstand, daß dieses 
Symptom ein so flüchtiges ist, spricht dafür, daß es sich hier 
um Nervenreizung handelt. 
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Nach meinen bisherigen Erfahrungen gibt es noch 
eine Reibe anderer Substanzen, welche in gleicher Weise die 
eosinophilen Elemente im Blute 1 vermehren, also einen Reiz 
für die Bildungsstätten derselben abgeben. Hieher gehören 
Nucleih, Kochin und wahrscheinlich auch Eisen; hieher ge¬ 
hören auch die Toxine, welche die Ursache der Parasiten¬ 
anämien, besonders der Anchylostomenanämie, sind. Bekannt¬ 
lich werden ja diese Anämien als Autointoxicationen mit den 
von den Parasiten gebildeten Toxinen aufgefaßt. In einem 
Falle von Anchylostomenanämie constatirt Müller eine 
auffallende Vermehrung der eosinophilen Elemente im Blute. 
Die Toxine der Darmparasiten scheinen demnach in ähn¬ 
licher Weise das Blutbild zu beeinflussen, wie die Toxine 
der Pellagra. 

Andere Gifte, wie Arsen, chlorsaures Kali, haben auf 
die eosinophilen Elemente keinen Einfluß, hingegen vermehren 
sie die Zahl der kernhaltigen Erythrocyten. Noch andere 
Gifte, wie Blei, Phosphor, verhalten sich den erwähnten Blut¬ 
elementen gegenüber ziemlich indifferent. Es gibt also eine 
Reihe von Substanzen, welche, in den Organismus gebracht, 
auf die Blutzellen modificirend einwirken, und die sich je 
nach den Elementen, welche von ihnen beeinflußt werden, in 
bestimmte Gruppen bringen lassen. Die Versuche über diesen 
Gegenstand sind im Gange und es wäre möglich, auf hämato- 
logischem Wege zur Ueberzeugung zu kommen, daß gewisse 
Gifte stets bestimmte Organe als Angriffspunkte wählen und 
dieselben auf eine bestimmte Weise beeinflussen, und ferner, 
daß diejenigen Organe, welche durch verschiedene Gifte 
beeinflußt, denselben Blutbefund zeigen, wahrscheinlich toxiko¬ 
logisch zusammengehören. Neben dieser experimentell-patho¬ 
logischen und toxikologischen Seite könnten diese Studien 
auch noch diagnostisch von Werth sein, weil ein veränderter 
Blutbefund einen Schluß entweder auf ein bestimmtes Gift 
oder auf eine gewisse Gruppe von Giften erlauben würde. 
Das Studium dieser Verhältnisse hat aber heute erhöhte Be¬ 
deutung , da wir in dem Zeitalter leben, in welchem die 
Lehre von den Autointoxicationen die Pathologie beherrscht, in 
dem Zeitalter, in welchem sich die Medicin anschickt, die 
antike Form der hippokratischen Humoralpathologie zu raoder- 
nisiren und wo die „bösen Säffe“ der alten Aerzte mit dem 
zeitgemäßen Namen der Toxine belegt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur Diagnostik der Syringomyelie. 

Von Regimentsarzt Dr. Knoppek in Mostar. 

Ein Krankheitsbild ganz eigener Art kam im Monate 
October 188U in meine Beobachtung und bot der Diagnosen¬ 
stellung so viel Schwierigkeiten, daß schon einestheils aus 
wissenschaftlichem Interesse, anderntheils aber wegen der 
richtigen Beurtheilung und ärztlichen Behandlung ähnlicher 
Fälle die Veröffentlichung desselben mir geboten erscheint. 

Im Nachfolgenden zuerst die Krankheitsskizze: 

Recrut Houzar, 21 Jahre alt, von Profession Knecht. Here¬ 
ditär nicht belastet; derselbe kann sich nicht erinnern, bisher eine 
acute Krankheit überstanden zu haben. Während seines nur kurzen 
Schulbesuches lernte er unvollkommen lesen und schreiben. Schon 
seit seiner frühesten Kindheit leide er an zeitweiligen Krämpfen — 
circa einmal monatlich —, die meist nur auf die Beine beschränkt 
blieben, später jedoch auch die Arme ergriffen; vorwiegend aber 
das Unke Bein und den rechten Arm. Der Charakter dieser Krämpfe 
wird dahin geschildert, daß plötzlich während der Arbeit oder 
während des Gebens die Glieder steif werden, worauf er diese 
durch Anfassen und Reiben nach einigen Secunden wieder gebrauche 
fähig machte. 


In seinem 14. Lebensjahre erkältete er sich bei einer Brunnen- 
arbeit, worauf sofort ein heftiger Krampfanfall in allen vier Extre¬ 
mitäten auftrat; solche sollen sich seit damals täglich, manchmal 
auch mehrere Male täglich wiederholt haben. Sie behielten ihren 
früheren Charakter bei, nur stellte sich bei längerer Dauer der¬ 
selben nachträglich Bewußtlosigkeit ein; diese soll im vorigen Jahre 
einmal die ganze Nacht hindurch gewährt haben. 

Ein solcher Anfall trat auch am 16. October 1. J. gelegent 
lieh des Exercirens ein und der Mann wurde im bewußtlosen Zu¬ 
stande direct in’s Spital gebracht. Während des Tragens erschütterten 
zeitweise so heftige Krämpfe den ganzen Körper, daß sechs Träger 
große Mühe hatten, ihn nicht fallen zu lassen. 

Aufs Bett gelegt, sieht man denselben starr daliegen, alle 
vier Gliedmaßen gestreckt, die Musculatur hart anzufüblen, Ge¬ 
lenke nicht zu beugen, Brustkorb in starrer Inspirationsstellung, 
Herzstoß nicht fühlbar. 

Gesicht schwach oyanotisch, Pupillen, die wegen Hinaufrollen 
der Augen beim Oeffnen der Lider nur manchmal gesehen werden 
konnten, stark erweitert, auf Liebt langsam reagirend. Zeitweise 
wurde der Nacken nach hinten gezogen, der Rumpf krümmte sich 
und verharrte einige Secunden in Opisthotonus. Hierauf löste sich 
die Starre, um einem Zittern der Extremitäten, welches manchmal 
zu klonischen Krämpfen sich steigerte, Platz zu machen. Die 
Muskeln waren für einige Zeit weich, die Kniee konnten etwas ge¬ 
bogen werden. Bald . jedoch kam das frühere Bild wieder xum 
Vorschein, wie es schien, zuerst iu der rechten Hand, indem die 
Finger derselben bald gestreckt, bald auseinandergespreizt und dann 
wieder adducirt wurden. 

Nachdem Pat. in’s warme Bett gebracht worden war, löste 
sich die Starrheit des Körpers und das Bewußtsein kehrte wieder 
zurück. 

In der Meinung, es bandle sich um reflectorisch vom Ver- 
dauungstracte ausgelöste Krämpfe, wurde ein Klysma aus Rioinusöl 
verordnet und eine subcutane lnjection von Apomorpbinum mur. 
gemacht. 

Nachdem der Kranke zum Bewußtsein gekommen, erzählte er, 
er habe am Morgen außer Kaffee nichts zu sich genommen. Uebrigens 
blieb die Wirkung beider Medicameute aus und Patient klagte den 
ganzen Tag blos über Kopfschmerzen. 

17. October. Der Kranke gibt an, am Morgen wieder 
Krämpfe in den Füßen gehabt zu haben, war jedoch den ganzen 
Tag im Bette munter und wohl. 

18. October. Es wurde dem Pat. befohlen aufzustehen; kaum 
stellte er sich jedoch auf die Beine, als sofort die Musculatur der¬ 
selben steif wurde und die Gesiohtsmiene heftigen Schmerz aus¬ 
drückte. Nachdem er in’s Bett gebracht worden war, konnte man 
fühlen, daß die Streckmuskulatur der Fußzehen, der Waden, des 
Quadriceps femoris, die Streckmuskeln der oberen Extremitäten 
steinhart sich anfühlten und der Druck auf die Waden das Gesicht 
zum Verziehen brachte. Die Starre hielt etwa 1 — 2 Minuten an 
und konnte Patient die ihm gestellten Fragen während der Zeit 
beantworten. Die Herztöne waren rein, die Herzaolion etwas be¬ 
schleunigt, die Pupillen weit und reagirten langsam auf Licht. 
Sobald eine Pause eintrat, rief ein Druck auf die Arterie im Sulcus 
bicipitalis internus das ganze Bild wieder hervor. Zutritt der 
kälteren Luft beim Wegziehen der Decke verstärkt den Anfall. 
Beklopfen des Facialisstammes mit dem Finger hat keine Wirkung. 

Patient selbst ist kräftig gebaut, hat eine gesunde Hautfarbe, 
gut entwickelte Musculatur und Fettpolster; Brust- und Bauchorgane 
normal, kein Fieber. In der anfallsfreien Zeit Wohlbefinden, Appetit 
gut, Stuhl und Harn in Ordnung. 

19. October. Es wurde constatirt, daß nicht das Drücken 
der Art. brachial, den Anfall hervorruft, sondern das Drücken der 
Musculatur des Biceps, wobei zuerst die Finger im gestreckten Zu¬ 
stande gespreizt werden, hierauf e>ne Pronation der Hand erfolgt. 
Die letztere geschieht auch sofort beim Drücken des Pronator teres, 
während das Drücken der Supinatoren eine Supination hervorbringt. 
Während dieser Krampfanfälle der Arme stellt sich die Hand der 
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gedrückten Seite bald in die Position der Krallenhand, bald auch 
in eine ähnliche wie bei Radialisparalyse. 

Gleichzeitig mit Beginn der durch Druck erzeugten Krämpfe 
in den oberen Extremitäten wird auch die Musculatur des gleich¬ 
seitigen Beines hart, das Bein wird gestreckt, der Fuß kommt in 
die Spitzfußstellung, die Zehen werden bald gespreizt, bald adducirt 
nnd leicht flectirt. Auch die Musculatur des anderen Beines macht 
dieselben Veränderungen durch, doch fühlt sie sich weicher an. 

Alle diese tonischen Erscheinungen geschehen langsam, nicht 
blitzartig, halten eine zeitlang, etwa l / 9 —1 Minute, an und lösen 
sich wieder langsam. Das Beklopfen des Muse, pectoralis ruft eine 
langsame Contraction der beklopften Muskelfasern hervor, so daß 
nur ein längliches Wellenthal und fast keine Wellenerhöhung erfolgt. 

Das Beklopfen der Muskeln, der Sehnen, des Periostes bringt 
keine zuckenden Bewegungen hervor, sondern erst nach Verlauf 
einiger Secunden die oben beschriebene Starre. Urinuntersuchung 
ergibt normale Verhältnisse, kein Eiwfiß; Stuhl normal gefärbt, 
ohne Würmer. 

20. October. Patient klagt am Morgen über Schmerzen in 
den Muskeln der Beine. Es wurde eine Untersuchung auf Haut¬ 
sensibilität in folgender Weise vorgenommen: 

Beide Arme wurden auf die Decke gelegt und die Augen 
verbunden. Dabei zeigte sich, daß, während der linke Arm überall 
auch für die feinsten Berührungen empfindlich, rechts die ganze 
Hand und der ganze Vorderarm, ausgenommen eine kleine Partie 
um den Condylus internus, erst für stärkere Stiche empfindlich sei, 
leise Berührungen dagegen gar nicht wahrgenommen werden. An 
diesen Partien wurde auch constatirt, daß das Gefühl für die Tem¬ 
peratur der Außendinge daselbst gar nicht existire, sondern immer 
Alles als „kalt“ bezeichnet, links dagegen selbst bei schwachen 
Temperaturunterschieden die Temperatur richtig angegeben wurde. 

Gar keine Empfindung, weder für Berührungen, selbst Durch¬ 
stechen der Haut mit der Nadel, noch für Temperaturunterschiede 
hat Patient an beiden Füßen und Unterschenkeln bis zu den Knien. 

Das Aufdecken ruft heute keinen Anfall hervor. 

Beim Stechen in die Haut über dem Muse, biceps beider 
Seiten, sowie 'auch in die des Quadriceps femoris erfolgt eine 
Zuckung der betreffenden Extremität, oder auch mehrere schnell 
nacheinander. An allen diesen genannten Stellen aber erfolgt die 
Zuckung erst nach einer halben Secunde. Bauch-, Cremasteren- 
und Mamillarreflexe prompt und deutlich. 

Sehnenrefiexe können nicht ausgelöst werden in der gewöhn¬ 
lichen Art, da ein 8chlag auf die Sehnen, selbst auf die Knochen, 
wie z. B. auf das Olecranon, den tetanischen Anfall der betreffenden 
Extremität in voller Stärke zur Folge bat. 

Abgesehen von den im Bette bei ruhiger Lage empfundenen 
Fußschmerzen fühlt sich Patient wohl. Weder im Gebiete der 
Sinnesorgane, noch in demjenigen der vegetativen Sphäre ist etwas 
Besonderes zu constatiren. Psyche vollständig intact. 

21. October. In der Nacht trat ein Krampfanfall in den 
Beinen auf, so daß Patient dadurch' geweckt wurde; gegenwärtig 
hat er nur Schmerzen in der Musculatur der Oberschenkel, nicht 
aber in der der Unterschenkel und der Füße. 

Beim Aufdecken des Körpers sieht man nichts Anderes als 
einen leichten Tremor in der rechten oberen und unteren Extremität. 
Ein Druck in die Mitte des Oberschenkels, entsprechend der Lage 
der Art. femoralis, ruft schon nach 1—2 Secunden eine Steifigkeit 
des gleichnamigen Beines in Spitzfußstellung hervor. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes mit dem Augen¬ 
spiegel ergab normale Verhältnisse. Pupillen mittelweit, beiderseits 
gleich, reagiren gut auf Licht und Accommodation. 

22. October. Von dem Rathe, immerwährend im Bette zu 
bleiben, macht Patient deshalb keinen Gebrauch, weil ihm das Auf¬ 
stehen uod Herumgeben beim eingetretenen Anfall Erleichterung 
verschafft; daß er dabei Schmerzen hat, bezeugt sein verzogenes 
Gesicht und werden diese in die Musculatur der Oberschenkel und 
in die Fußgelenke verlegt. Das Gehen ist dabei sehr mühsam, wie 
auf zwei Stöcken, dabei hält er sich beide Oberschenkel mit den 
Händen fest, und nach Verlauf von etwa 20 Secunden ist Alles 
vorbei. 


Gefragt, ob er den Fußboden spüre, gibt er es zu, und zwar 
sagt er: „wie gewöhnlich.“ 

Das Streichen über die Fußsohlen erzeugt körnen Reflex, die 
Berührungen mit einem Gegenstände an den Füßen und Unter¬ 
schenkeln empfindet er heute, das Stechen mit der Nadel in die 
Fußsohlen und in die Haut der Unterschenkel empfindet er angeb¬ 
lich als Berührung. Erst beim Durchstoßen einer Hautfalte will er 
einen leichten Schmerz empfinden. 

Die Untersuchung des Thorax ergibt normale Verhältnisse, 
außer einem accentuirten zweiten Ton Uber der Pulmonalis und einer 
daselbst sichtbaren Pulsation. 

Das Aufsetzen im Bette und das Niedersetzen ist sehr be¬ 
schwerlich, da ihm das Beugen in den Hüften Schmerzen und Krampf 
verursacht; ebenso eine Wendung im Bette, die meist nur mit Hilfe 
des Wärters geschieht, wobei er die Beine steif hält. 

24. October. Das Befinden unverändert. Aufgefordert, die 
Hand des Untersuchenden zu drücken, kommt er mit der linken 
der Forderung gut nach, mit der rechten jedoch ist der Druck be 
deutend schwächer und kann auch deswegen schlecht ausgeführt 
werden, weil seine drückende Hand schon im Anfang des Ver¬ 
suches iu die Pronationsstellung übergeht, so daß das Anklamrnorn 
nur mit dem Daumen und dem Zeigefinger vollständig, mit dem 
Ring- und kleinen Finger fast gar nicht mehr geschehen kann. 

Pronation der Hand tritt auch bei jeder passiven oder activeu 
Flexion der Finger sofort ein, worauf oiue krampfartige Streckung, 
sowie eine secundenlange Starre der rechten oberen Extremität 
erfolgt. 

Der Gegendruck mit dem rechten Fuße ist ziemlich gleich 
stark mit dem des linken. Auch hier erfolgt bei jedem Bewegungs¬ 
versuche sofort die tonische Streckung. 

Die Untersuchung mit dem galvanischen Strome ergab für die 
elektromotorischen Punkte: Facialis, Ulnaris, Radialis und Peroneus 
fast dieselben Zahlen für das Auftreten einer Zuckung, und zwar 
prävalirt K S Z deutlich über die A S Z. Die Zuckung erfolgt 
blitzartig und bleibt eine Reizung der Muskelsubstanz mit den vor¬ 
handenen Stromstärken resultatlos. 

29. October. Außer Klagen über spontan auftretenden Krampf¬ 
anfall in beiden Beinen und im rechten Arm, sowohl während der 
ruhigen Bettlage als auch zeitweise außer Bett nichts Bemerkens- 
werthes zu notiren. 

Durch mechanische Reizung, nicht aber durch Abkühlung, 
wie ursprünglich, läßt sich auch im linken Arm der sonst bei 
spontanen Anfällen frei bleibt, ein solcher mit Leichtigkeit bervor- 
bringen. Die SensibilitätsVerhältnisse nicht geändert 

Jedes Beklopfen der Muskeln, besonders deutlich am BicepB 
humeri und Ptctoralis magnus, wird zuerst mit der Contraction der 
beklopften Muskelfasern, bei etwas stärkerem Schlag mit derjenigen 
des ganzen Muskels beantwortet. 

1. November. Gestern Abends bekam Patient, als er einige 
Schritte im Zimmer gemacht hatte, plötzlich einen so Btarken Krampf¬ 
anfall, daß er bewußtlos zusammen stürzte und nur mit Mühe in’s 
Bett gebracht werden konnte. Die hochgradigsten tetanischen 
Krämpfe hielten einige Secunden an, wobei das ganze Bild eine 
geringe Aehnliohkeit mit demjenigen bei Hysteria magna hatte. 
Das Hinterhaupt fest in den Nacken gezogen, der Kopf nach 
keiner Seite passiv beweglich, der Rumpf zeitweise in Opistho¬ 
tonus, beide Arme im Ellbogengelenke leicht gebeugt, mäßige 
Pronation der Vorderarme. Die Finger gespreizt und krallenartig 
gekrümmt. Beine starr gestreckt, Füße in Spilzfußstellung. Beim 
Nachlaß der tonischen Starre konnte man ein Zittern in der rechten 
oberen Extremität sehen. Pupillen konnten während des Anfalles 
nicht untersucht werden. Puls mäßig frequent, bot nichts Besonderes. 
Mund fast geschlossen, kein Knirschen, kein Schaum, kein Röcheln. 
Nach Verlauf von etwa 10 Minuten löste sich der Krampf. Patient 
kam zum Bewußtsein und klagte über große Schmerzen in den 
Beinen und Armen. 

Die Nacht war ruhig, heute am Morgen Wohlbefinden. 

2. November. Wärter berichtet über einen ähnlichen Anfall 
von gestern Abends. Sonst keine Aenderung. 
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Die grobe motorische Kraft scheint in den Extremitäten nicht 
herabgesetzt za sein, wenigstens nicht deutlich ; es ist deshalb kein 
Händedruck möglich, weil beim Versuch sofort tonischer Krampf im 
rechten Arm eintritt, demzufolge die Finger etwas gestreckt und 
gespreizt gehalten werden. 

5. November. Heute Nachts stellte sich Krampf nur im 
rechten Arm ein, sonst bat Patient schon seit 36 Stunden Ruhe 
und fühlt sich äußerst wohl im Bette. Nirgends Schmerzhaftigkeit 
der Wirbelsäule auf Druck. — Großer Hunger trotz reichlicher Diät. 
Puls und Temperatur normal wie immer. 

7. November. Nachts ein Krampf im rechten Bein. Sonst 
keine Aenderung des Zustandes. Um den Kranken auf Ataxie zu 
prüfen, wurde ihm befohlen, die Arme und Beine abwechselnd in 
die Höhe zu heben (bei Rückenlage). Es zeigte sich, daß nur 
der linke Arm ruhig oben gehalten werden kann, der rechte, Bowie 
beide Beine nach einem Moment der Ruhe herabsinken, indem zuerst 
1—2 Zuckungen der Hand und der Unterschenkel, sodann sofort 
ein tonischer Krampf, wie früher, auftritt. Der rechte Arm wird 
dabei fest an den Thorax adducirt. Beim Geben mit geschlossenen 
Augen schwankt er. 

8. November. Gestern Abends ein Krampf im rechten Fuß. 
Die Bestimmung des Muskelsinnes orgab folgendes Resultat: Läßt 
man den Kranken bei bedeckten Augen die Gewichte auf der Hand¬ 
fläche abschätzen, so behauptet er jedesmal, iu der rechten Hand 
sei das Gewicht schwerer als in der linkon, selbst bei bedeutenden 
Unterschieden. Dabei wird die letztere von der Unterlage genug 
hoch, die rechte dagegen nur wenig erhoben, da bei stärkerem 
Flectiren im Ellbogen sofort eine Starre eintritt (neben ihm liegt 
ein Mann mit bedeutender Hemiparese, der jedoch ganz richtig 
selbst kleinere Unterschiede abschätzt). 

Gibt man ihm die Gewichte auf die Knie oder die Schien¬ 
beine und fordert ihn auf, jetzt abzuschätzen, so will er es wieder 
mit der Hand machen, bis man ihn aufmerksam macht, daß sich 
die Gewichte gegenwärtig auf den Unterschenkeln befinden. 

Hierauf gibt er das Gewicht beiderseitig gleich an, offenbar 
dürfte daselbst der Muskelsinn beiderseitig Behr geschwächt spin, sq 
daß bedeutende Gewichtsunterschiede nicht wahrgeuommen werden, 
bis wieder auf den Oberschenkeln, wo die Angaben richtig gemacht 
werden. 

Bei geschlossenen Augen hat Patient absolut keine Vorstellung 
von der Lage seiner Beine und des rechten Armes, er sucht, dar¬ 
nach befragt, mit Hilfe des Tastens sich zu helfen, um zu erfahren, 
ob das rechte oder linke Bein sich auf dem anderen befindet. 

17. November. Seit einer Woche bekommt Patient täglich 
6 Grm. Bromnatrium, wodurch die Convulsibilität soweit herabgesetzt 
ist, daß nur hie und da innerhalb einiger Tage ein Krampfanfall 
in irgend einem der oben bezeichneten Glieder auftrat und Patient 
den meisten Thoil des Tages außer Bett zubringt. Der rechte Arm 
ist immer contracturirt, und zwar in jener Stellung, wie man sie 
nach Apoplexien zu sehen bekommt, wobei jedoch die Finger nur 
leicht gebeugt sind und weder activ, noch passiv weiter gebeugt 
werden können. Das leichte Beklopfen der Musculatur des Biceps 
bringt auch keinen Anfall mehr hervor, erst das stärkere Drücken 
derselben durch einige Secunden. 

Die anderen Verhältnisse dieselben. — Snbjectiv Wohlbefinden. 

20. November. Seitdem Patient außer Bett ist, sieht man, 
daß seine Hände cyanotische Färbung haben, und wenn man das 
Blut wegdrückt, dann eine schmutzig-röthlicbe, stellenweise mehr 
weiße mit kleinen breiten Narben bedeckte Haut zum Vorschein 
kommt. Die Provenienz dieser Narben führt Patient auf gelegent¬ 
liche Beschädigungen zurück. 

Außerdem fällt aber das flache Aussehen der Hände und der 
Handwurzeln auf, und wenn man genauer zusieht, so findet man, 
daß die lnterossei deutlich geschwunden sind, links auch Thenar 
und Antithenar, rechts ziemlich bedeutend der Thenar, während 
der Antithenar noch einen recht starken Wulst macht. Sonst keine 
Aenderung. Die grobe motorische Kraft der Beine ist nicht vermindert. 

Ferner sieht man die Haut am Haudrücken beiderseits trocken, 
an den Knöcheln der Grundphalangen eine Schichte trockener, sich 
abstoßender Epidermis, ebenso an den Knöcheln der 2. Phalangen. 


Die Endphalangen sind naßkalt, wie auch die ganzen Hände beim 
Berühren ein unangenehmes kaltes Gefühl verursachen. An den 
Nägeln sieht man nichts Besonderes, außer mäßiger cyanotischer 
Färbung. 

5. December. Abends ein Krampfanfall, allgemeine olonisehe 
und tonische Krämpfe, Bewußtlosigkeit, nachher Kopfschmerzen. 
Bettruhe, Bromkali. 

7. December. Patient vollständig wohl; noch immer Bettruhe 
und Bromkali. Beim Andrücken der Daumen an die übrigen Finger 
sieht man dorsalwärts zwischen dem Metacarpns des Daumens und 
dem des Zeigefingers keinen Wulst sich hervorwölben. SonBt keine 
Aenderung des Zustandes. 

8. December. Abends leichter Krampf im linken Beine während 
der Bettruhe. 

10. December. Patient siebt gut aus, der Gesammtzustand 
nicht geändert bis auf die rechte Hand. Diese ist im Handgelenke 
schlaff flectirt, die Finger gestreckt, nicht mehr krampfhaft aus¬ 
einander gespreizt, sondern schlaff, die Hand ist in krampfhafter 
Pronation, aus der sie auch passiv nicht herausgebraoht werden 
kann, Vorderarm ganz leicht flectirt im Ellbogengelenke, kann passiv 
noch etwas flectirt werden; es tritt jedoch bei nur einigermaßen 
stärkerem Versuch sofort Streckung desselben, sowie auch der Hand 
und Abduction der Finger ein. 

Der ganze Atm kann ein wenig nach auswärts gedreht werden 
(M. infraspinatus): — Die Atrophie der lnterossei rechts stärker als 
links, im Ganzen jedoch nicht hochgradig. 

An den Füßen keine Aenderung, außer daß die Anästhesie 
hochgradig geworden ist. Ganz leichte Berührungen werden auch 
schon auf der linken Hand uicht mehr gefühlt, etwas stärkere ge¬ 
langen erst nach Verlauf einer Secunde zur Perception. 

12. December. Patient ist meist außer Bett und fühlt sich 
wohl. Die rechte Hand ist noch immer im Handgelenke gebeugt, 
doch nicht mehr schlaff, sondern etwas krampfhaft, die Finger leicht 
gespreizt, der Daumen mit dem Mstacarpus an die übrige Hand 
angedrückt. Jeder Versuch, die Hand passiv in 8upination zu 
bringen, mißlingt, indem sofort die stärkste tonische Starre der 
ganzen Extremität eintritt. Der Muse. Pronator teres springt deut¬ 
lich hervor und fühlt sich steinhart an. 

Patient gibt an, den Fußboden zu fühlen, doch kann man sich 
leicht überzeugen, daß nur das Muskelgefühl der Oberschenkel ihm 
das Gehen ermöglicht. Läßt man ihn mit Unterstützung sich neigen, 
so daß der eine Fuß etwas gehoben wird, und darauf langsam auf 
den schwebenden Fuß zurücksinken, so sieht man, daß der Kranke 
bereits den Boden mit der ganzen Sohle berührt, ohne daß es ihm 
zum Bewußtsein käme. Erst bis durch die Schwere des Körpers 
auch das Knie und der Oberschenkel in Action treten, dann erst 
fühlt er, daß er auf einer Unterlage stehe. 

15. December. Wohlbefinden. 

Patellarsehnenroflexe erhalten, rechts etwas stärker als links. 
Am rechten Vorderarm, rechter Hand und beiden Unterschenkeln 
gegenwärtig gar keine Empfindung für Temperaturunterschiede mehr, 
an der linken Hand und linkem Vorderarm werden dieselben un¬ 
sicher, manchmal nicht zutreffend, oder wenn richtig, so erst nach 
längerer Ueberlegung gemacht; am übrigen Körper geschieht dies 
ganz prompt. 

Befindet sich Patient außer Bett, so sieht man eine starke 
Cyanose beider Hände, bis über die Handwurzel, besonders rechts 
ausgeprägt, dazwischen stellenweise gelblich-rothe Hautnarben. 

Auch fühlen sich beide Hände meist kalt an, die rechte noch 
mehr als die linke. Beugt sich der Patient nach vorne, so klagt 
er, es springe ihm etwas vor in der Magengegend und ziehe ihm 
die Brust zusammen. Thatsächlich sieht man dort eine leichte 
Hervor Wölbung und sieht auch das Abdomen für einige Augenblicke 
an der Respiration nicht theilnehmen, also Zwerchfellkrampf in 
inspiratorischer Stellung. 

Die ganze Zeit keine spontanen Krämpfe seit dem letzten 
allgemeinen Anfall. Patient bekam täglich 2 Grm. Bromkali. 

Mit morgigem Tage geht er aus der Spitalsbehandlung. 

(Fortsetzung folgt.) 
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U e b e r 

die epidemischen Relationen der Diphtherie 
in Norwegen. 

Von Dr. mecL Axel Johanneisen. 

Seit es Löffler gelungen ist, den Diphtheriebacillus nach¬ 
zuweisen, und seit R<>ux und Yersin den von demselben pro- 
ducirten Giftstoff dargestellt haben, hat die Forschung Wege 
ein geschlagen, welche hoffentlich in hohem Grade zum Ver- 
ständniß des in so vielen Beziehungen räthselhaften Wesens 
der Diphtherie führen werden. Es dürfte indessen einleuchtend 
sein, daß das Studium im Laboratorium, so bedeutungsvoll 
es ist, diejenigen Fragen offen lassen muß, welche sich auf 
die Rolle der Krankheit in der menschlichen Gesellschaft, die 
Art ihrer Verbreitung und die Bedingungen ihres epidemischen 
Auftretens beziehen. 

In der jüngsten Zeit hat denn auch das epidemiologische 
Studium einen neuen Aufschwung genommen, und man darf 
wohl sagen, daß die Methode, welche für die einzelnen Länder 
aus langjährigen Beobachtungen und einem umfangreichen 
statistischen Material Schlußfolgerungen zu ziehen sucht, sehr 
früh im skandinavischen Norden mit seiner spärlichen und 
zerstreuten Bevölkerung und seinen von den Aerzten so leicht 
übersehbaren Wohnungsverhältnissen zu ganz beobachtens- 
werthen Resultaten geführt hat. 

Das epidemische Auftreten der Diphthere in Schweden 
wurde dargestellt von J:*näs Wähn im Jahre 1885, und das¬ 
jenige in Norwegen von mir im Jahre 1888 auf Grundlage 
eines bedeutenden Materiales, welches dieses ganze Jahrhundert 
umfaßt und seit 1859 eine eingehende und sorgfältige Statistik 
über ungefähr 100.000 Krankheits- und 20.000 Todesfälle liefert, 
Zahlen, welche im Vergleich mit der Bevölkerung des Landes 
(1 Vu — 2 Millionen) als ganz bedeu'end gelten dürfen. Bei dieser 
Gelegenheit maohe ich darauf aufmerksam, daß eine solche 
Kran k heit s Statistik für ein ganzes Land in Norwegen früher 
als in den meisten an ’eren Ländern eingeführt worden ist. 

Schon in dem folgenden Jahre 1889 haben Brühl und 
Jahr, freilich blos auf Grund einer 8jährigen Periode, eine 
statistische Uebersicht über das Auftreten von Diphtherie und 
Croup in Preußen gegeben, und endlich hat in diesem Sommer 
Carlsen eine Darstellung der Geschichte der Diphtherie in 
Dänemark veröffentlicht. 

Wenn ich es nun unternehme, eine Uebersicht über die 
Resultate zu geben, zu welchen die epidemiologische Forschung 
in Bezug auf Norwegen hinsichtlich der Diphtherie gelangt 
ist, so geschieht das eines Theils darum, weil die Beiträge, 
welche unser entlegenes Land liefert, im Auslande weniger 
bekannt sind und vielleicht auch in mehreren Punkten etwas 
abweichen dürften, anderen Theils um zu präcisiren, welche 
Bedeutung für das Studium der epidemischen Krankheiten es hat, 
aus dem praktischen Leben möglichst objective und kritische 
Beobachtungen dahin gehöriger Verhältnisse einzusammeln. 

Die Diphtherie ist in Norwegen wesentlich in 4 Epidemien 
aufgetreten und hat in den Zwischenzeiten zwischen denselben 
in unserem Lande eine mehr verschwindende Bedeutung ge¬ 
habt. Diese Epidemien haben das untereinander gemein, daß 
sie gleichzeitig mit dem zunehmenden Vorkommen de- Krank¬ 
heit über größere Strecken der Erde aufgetreten sind. So brach 
die erste dieser Epidemien in den Zwanziger-Jahren unseres 
Jahrhunderts aus, zugleich mit großen Epidemien in England 
und Schottland, Italien, der Schweiz, Dänemark und Schweden, 
die zweite in den Vierziger-Jahren gleichzeitig mit dem Um¬ 
sichgreifen der Krankheit in Nordeuropa; die dritte nach der 
Mitte der Fünfziger-Jahre gleichzeitig mit dem pandemischen 
Auftreten der Krankheit im größten Theile Euiopas und in 
den übrigen Welttheilen , die letzte endlich, welche noch jetzt 
fortdaueit, seit 1881. 

Es wird sich nun sofort die Frage aufdiängen, wie es 
sich, während dieser Heimsuchung eines Landes durch die 


Diphtherie, mit dem Vorkommen des Croup in einer so langen 
Reihe von Jahren verhält? 

Zum Verständniß der bekannten Verwirrung, welche über 
die Beziehungen zwischen den Begriffen Croup und Diphtherie 
geherrscht hat, ist cs nun von Interesse zu sehen, daß in 
Norwegen, wie auch in den meisten anderen Ländern, das 
ältere Wort „Croup“ während der ersten Hälfte unseres Jahr¬ 
hunderts gleichsam der Ausgangspunkt der Aerzte gewesen 
ist, von welchem sie die neuere Benennung „Diphtherie“ 
beurtheilen und auffassen. 

• Man stößt sehr oft in den norwegischen Berichten aus 
dieser Zeit auf Aussprüche, wie z. B., daß „die diphtherische 
Angina ein in diagnostischer Hinsicht wichtiges Symptom der 
Angina membranacea sei“, daß „eine Diphtherie, welche bei 
den Mandeln anfängt und abwärts geht, eine wahre Angina 
membranacea genannt werden kann“, u. s. w. 

Aber daraus wird es einleuchtend sein, daß, wenn diese 
nämlichen Aerzte von „Croupepidemien“ sprechen, diese Be¬ 
nennung mit Kritik aufgenommen werden muß, zumal da, wie 
es in den Vierziger-Jahren geschehen ist, die große Epidemie, 
welche damals das Land heimsuchte, im östlichen Theile als 
„Diphtherie“, im westlichen als „Croup“ aufgefaßt wurde. 
Es dürfte deshalb von Bedeutung sein, daß die Berichte über 
das Auftreten des Croup in Norwegen auf der einen Seite 
zeigen, daß er wesentlich in Perioden mit zum Theil sehr 
freien Zwischenräumen vorgekommen ist, und auf der anderen 
Seite, daß diese Perioden im Großen und Ganzen mit dem 
Auftreten der Diphtherie im Lande selbst oder in den Nach¬ 
barländern zusammengefallen sind. 

So ist z. B. zu bemerken, daß Angina membranacea in * 
den Jahren 1812—1815 an der Südküste Norwegens auftrat, 
zugleich mit kleineren localen Epidemien von Croup und 
Diphtherie in mehreren Gegenden Nordeuropas. In der fol¬ 
genden Zeit ist von Croup nicht wieder die Rede bis während 
und nach der Epidemie in den Zwanziger-Jahren. Darnach 
verschwindet die Krankheit aufs Neue, so daß es in den Be¬ 
richten von der Südküste heißt, daß sie sich seit Anfang 
der Dreißiger-Jahre bis zum Beginn der Vierziger-Jahre nicht 
gezeigt hat. Nach diesem Zeitraum tritt sie allmälig immer 
häufiger auf und ist der Vorläufer der großen Diphtherie¬ 
epidemie in den Vierziger-Jahren. Nach dieser Epidemie 
nehmen die Fälle wieder ab, um sich dann abermals während 
der folgenden Massenverbreitung der Diphtherie im Lande zu 
vermehren. 

Dieses wechselnde Verhalten beobachtet man auch wäh¬ 
rend der Siebziger Jahre mit ihren seltenen und während der 
Achtziger-Jahre mit ihren häufigen Krankheitsfällen. Es scheint, 
daß dies zu dem Schlüsse berechtigt, daß wenigstens der 
größte Theil der Fälle von Croup, welche während der großen 
Diphtherie-Epidemien, sow’e vor und nach denselben vorge¬ 
kommen sind, diphtherischer Natur gewesen ist. Aber es ist 
klar, daß damit noch nicht das Auftreten eines genuinen 
sporadischen, nicht diphtherischen Croup in den Zwischenzeiten 
zwischen den späteren Epidemien ausgeschlossen zu sein braucht. 
Zum Verständniß des Verhaltens in dieser Beziehung habe 
ich folgende Untersuchung vorgenommen: Es ergibt sich aus 
unserem statistischen Material, daß die Neigung der Diphtherie, 
sich in dem Larynx zu localisiren, außerordentlich variirt. 
Untersucht man diese Variation, so findet man, daß sie sowohl 
während der Epidemien, als auch in den Zwischenzeiten 
zwischen diesen der großen Hauptregcl folgt, welche selbst¬ 
verständlich locale Ausnahmen erleiden kann, daß die Exten¬ 
sität der Ausbreitung der Diphtherie unter einer Bevölkerung 
im entgegengesetzten Verhältnisse steht zur Häufigkeit der 
Localisation des Processes im Larynx — mit anderen Worten: 
wo die Diphtherie die geringste Ausbreitung hat, da tritt sie 
häufig in Croupform auf. 

Es ist jedoch einleuchtend, daß die Aufstellung einer 
solchen Regel größere Bürgschaften erfordert, als in den Er- 


Digitized by kjOOQie 



103 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 3. 


104 


gebnissen der Untersuchung der Verhältnisse eines einzelnen 
Landes liegen. Es verdient darum beachtet zu werden, daß 
Dr. Carlsen in seiner erwähnten Arbeit das von mir nach¬ 
gewiesene Verhalten auch für Dänemark durchaus bestätigt ge¬ 
funden hat. (Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

L. Löwenfeld (München): Die objeetiven Zeichen der 
Neurasthenie. 

In einem jüngst im ärztlichen Vereine zu München gehaltenen 
und in Nr. 60—52 der „Münch, med. Wooh.“ veröffentlichten 
Vortrage gibt Verf. eine sehr klare, ausführliche und übersichtliche 
Darstellung der objeetiven Symptome der Neurasthenie, welche für 
den praktischen Arzt großes Interesse bietet. 

Was zunäobt die allgemeine Ernährung und das 
Aussehen der Kranken betrifft, so übt zwar die Neurasthenie in 
der Mehrzahl der Fälle keinen Einfluß auf dieselbe aus, andererseits 
gibt es aber Fälle, und es sind dies namentlich jene, die lange an¬ 
dauern, in welchen die Zerrüttung des Nervensystems Bich auch im 
Aeußeren des Kranken deutlich kundgibt. Das von Beard betonte 
auffallend jugendliche Aussehen der Mehrzahl Neurasthenischer 
trifft für einen großen Theil zu, andererseits begegnet man nicht 
selten Neurasthenikern mit vorzeitig gealtertem Aussehen, selbst bei 
verhältnißmäßig guter allgemeiner Ernährung. 

Injectionsverhältnisse des OesiohteB und der 
Ohren. Bei vielen Neurasthenikern, namentlich solchen, die an 
Congestionszuständen leiden, findet sich beständig eine lebhafte 
Röthung des Gesichtes, die wohl auf einor Schwäche der vaso¬ 
motorischen Innervation beruht. Auf dieselbe Erscheinung ist offenbar 
auch der rasche und auffallende Wechsel von tiefer Röthe und 
Blässe des Gesichtes bei unerheblichen gemüthlichen Eindrücken 
zurflokzuftthren. Gewöhnlich nehmen an der abnormen Röthung des 
Gesichtes die Ohren Antheil. Häufig beschränkt sich dieses Ver 
halten auf ein Ohr. Gleichzeitig ist die Temperatur subjectiv und 
objectiv erhöht. 

Concentrische Gesichtsfeldeinschränkung und 
Pnpillenverhalten. Als Anaesthesia retinae oder nenrasthenische 
Asthenopie wird ein bei Neurasthenischen häufig zu beobachtender 
Zustand nervöser Sehsohwäche beschrieben, der sich durch ver¬ 
schiedene Symptome rascher Ermüdbarkeit des nervöson Sehapparates, 
schnelles Verschwinden der fixirten Gegenstände, anfallsweises Auf¬ 
treten von Nebelsehen, mangelnde Ausdauer beim Lesen etc., dabei 
auch durch eine gewisse Gesichtsfeldeinschränkung kundgibt. Nach 
den zahlreichen Erfahrungen des Verf. fehlt in den Fällen von 
Unfallsneurose, .die den Charakter der reinen Neurasthenie darbietet, 
die GesichtBfeldeinscbränkung gewöhnlich. Auch bei der nicht trau¬ 
matischen Neurasthenie bilden erhebliche Gesichtsfeldeinschränkungen 
ein relativ seltenes Vorkommniß, ein hyperämischer Zustand der 
Conjunctiva findet sich bei Neurasthenischen bald in Verbindung 
mit stärkerer Injection des Gesichtes, bald unabhängig davon, zu¬ 
meist als eine transitorische Erscheinung. Auch die Circulations- 
Verhältnisse weisen mitunter Anomalien auf. Die Pupillen zeigen 
bei Neurasthenikern häufig eine ungewöhnliche Weite bei freier oder 
sogar excessiver Beweglichkeit und einen zeitweilig auftretenden, von 
Licht- und Accommodationsreiz unabhängigen Wechsel von Zusammen¬ 
ziehung und Erweiterung. Diese Erscheinungen sind der Ausdruck 
einer gesteigerten nervösen Erregbarkeit, resp. einer schwankenden 
centralen Innervation und gewissermaßen charakteristisch für Neura¬ 
sthenie. Mitunter findet man bei Neurasthenischen auch Pupillen¬ 
differenzen, welche in der Regel transitorisch sind. 

Motorische Störungen. Eines der am häufigsten zu 
beobachtenden objeetiven Zeichen der Neurasthenie ist mangelhafter 
Lidschluß bei stehenden geschlossenen Beinen, ferner wird öfters 
eine gewisse Schwäche der Convergenzbewegungon gefunden. Aehn- 
liche Zeichen motorischer Insufficienz treffen wir bei Neurasthenie 
in allen Gebieten der willkürlichen Mnsculatur. Eine weitere, häufig 
wabrzunebmende motorische Störung bilden die fibrillären, resp. 
fasciculären Zuckungen, welche sich am häufigsten in der Zunge 


finden, dann auch noch im Gesichte, seltener in der Mnsculatur des 
Rumpfes und der Extremitäten, endlieh ist bei manchen Neurasthe¬ 
nischen in Zeiten größerer Erregtheit ein Bewegungsdrang wahr¬ 
zunehmen, welcher sich durch fortwährendes zweckloses Agiren mit 
Händen und Füßen kundgibt. 

Sensibilitätsverhalten. Hier ist die Ausbeute an 
objeetiven Symptomen eine sehr geringe. Verfeinerung der Tast¬ 
empfindungen, namentlich an den Händen, hat Verf. mehrfach beob¬ 
achtet; Herabsetzung der Sensibilität der Haut bis zur Anästhesie 
an kleinen umschriebenen Hautpartien kommt ebenfalls bei Neura¬ 
sthenie vor. Dagegen findet sieh Anästhesie ausgedehnter Haut¬ 
bezirke bei typischer Neurasthenie nach L. nie. Häufig finden sieh 
bei Neurasthenischen für Berührung oder Druck schmerzhafte Stellen, 
doch ist diesem Symptom keinerlei objective Bedeutung zuzu¬ 
schreiben. 

Reflexe. Die Hautreflexe Bind bei Neurasthenie häufig 
deutlich gesteigert, speciell den Bauch-Cremaster- und Glutealreflex 
findet man bei sexuellen Neurasthenikern öfters von abnormer 8tärke 
und Andauer. Von den Sehnen-Reflexen ist das Kniephänomen in 
der großen Mehrzahl der Fälle von spinaler Neurasthenie gesteigert, 
zuweilen sogar in excessivem Maße. Daneben hat L. hie und da 
Andeutungen von Fußclonus gesehen. Im Gegensatz zu Joseph be¬ 
hauptet Verf. auf Grund zahlreicher Beobachtungen mit aller Ent¬ 
schiedenheit, daß Verlust des Kniephänomens nicht zu den Symptomen 
der Neurasthenie zählt. 

Mechanische und elektrische Erregbarkeit 
der Nerven. Gesteigerte mechanische Erregbarkeit der Nerven 
findet sich in vielen Fällen von Neurasthenie und macht sieb dem 
Kranken dadurch in unangenehmer Weise bemerklich, daß schon 
bei geringem Druck auf die Nerven, z. B. beim Sitzen auf einem 
ungepolstQrten Stuhl, alsbald ein Gefühl von Taubsein u. s. w. in 
den Gliedern auftritt, seltener gibt sich die Steigerung der mecha¬ 
nischen Erregbarkeit in objectiver Weise dadurch kund, daß schon 
ein geringer mechanischer Reiz, wie z. B. schwaches Beklopfen an 
einzelnen Nerven, Zuckungen auslöst. Die elektrische Erregbarkeit 
der Nerven scheint bei Neurasthenikern ebenfalls gesteigert zu sein. 
Was den elektrischen Leitungswiderstand am Kopfe bettffft, so ist 
derselbe in einer Anzahl von Fällen entschieden vermindert, dabei 
besteht zugleich gewöhnlich eine erhöhte Empfindlichkeit für den 
galvanischen Strom, in anderen Fällen dagegen findet man einen 
auffallend gesteigerten Leitungswiderstand in Verbindung mit herab¬ 
gesetzter Empfindlichkeit für den galvanischen Strom. In den erst¬ 
erwähnten Fällen handelt es sich zumeist um Personen von leicht 
erregbarem Naturell mit lebhaftem Gesichtscolorit und Neigung zu 
Fluxionen nach dem Kopfe, in den Fällen der zweiten Kategorie 
um apathische oder melancholisch verstimmte Neurastheniker mit 
Anämie und schlechter allgemeiner Ernährung. Schließlich erwähnt 
Verf. einer Erscheinung, die er bisher nur in 2 Fällen beobachtet 
hat, nämlich eine abnorme Elektricitätsentwicklung oder -Anhäufung 
an der Haut, in Folge deren man der Körperoberfläche Funken ent¬ 
ziehen kann. 

Störungen der Stimme, der Sprache und der 
Schrift. Schwäche und Undeutlichkeit der Stimme kommt be¬ 
sonders bei Neurasthenischen vor, die durch ihren Beruf genöthigt 
sind, viel zu sprechen. Gewisse Sprachstörungen sind bei cerebralen 
Erschöpfungszuständen durchaus nicht selten, zumeist handelt es sich 
um Erscheinungen der Paraphasie und WortamneBie: Neigung zum 
Verwechseln und Verstümmeln von Wörtern und momentane Un¬ 
fähigkeit, einzelne Wörter im Flusse der Rede zu produciren; auch 
anarthrische Sprachstörungen kommen, wenn auch selten, vor. Die 
ScbreibstÖrungen Neurasthenischer beruhen hauptsächlich darauf, daß 
beim Schreiben alsbald Schmerzen und Ermüdung im Arme sich 
einstellen, die Schrift verliert ihren zügigen sprunghaften Charakter 
und wird plump, eckig, mitunter auch zitterig. Von weiteren Er¬ 
scheinungen, die hier in Betracht kommen, sind zu erwähnen: eine 
Neigung zum übermäßigen Gähuen und eine abnorme Neigung zum 
Lachen. 

Functionsstörungen des Circulationsapparates. 
Das vorstechendste und gewöhnlichste Symptom der sogenannten 
nervösen Herzschwäche bildet Beschleunigung der Herzthätigkeit, die 
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andauernd oder auch nur transitorisch sein kann; vorübergehende 
Verlangsamung der Herzaction ist bei nervöser Herzschwäche un¬ 
gleich seltener als Beschleunigung. Neben der Beschleunigung und 
Verlangsamung werden allerlei Unregelmäßigkeiten der Herzthätigkeit 
beobachtet: öfteres Anssetzen des Herzschlages, Ungleichheit der 
Stärke und der Dauer der einzelnen Contractionen. Bemerkenswerth 
ist, daß diese Funetionsstörungen auch in den Fällen, in welchen 
die Patienten über das Verhalten ihres Herzens sehr klagen, bei 
der Untersuchung nicht immer sofort nachweisbar sind. Daraus 
darf ebenso wenig geschlossen werden, daß die Angaben des Kranken 
auf Unwahrheit oder Einbildung beruhen, als man in jedem Fall, 
in welchem man eine beschleunigte Herzthätigkeit findet, ohne 
Weiteres das Vorhandensein einer nervösen Herzschwäche ännehmen 
daif. Auch an den peripheren Abschnitten des Circulationsapparates 
findet sich häufig ein abnormes Verhalten, so kommt es gewöhnlich in 
den Anfällen von Herzklopfen zu lebhafterer Pulsation an den großen 
Arterienstämmen. Man findet ferner Kälte der Hände und Füße, 
sogenanntes Absterben der einzelnen Finger und Zehen. Viel häufiger 
zeigt sich ein abnormes Hervortreten und auffallende Schlängelung 
der temporalen Arterien bei Neurasthenischen in jüngeren Jahren. 
Diese Veränderung kann nur als Folge einer mangelhaften vaso¬ 
motorischen Innervation betrachtet werden, durch welche eine ge¬ 
ringere Widerstandsfähigkeit der Gefäßwände gegen den Blutdruck 
bedingt wird. 

Störungen der Magen-Darmfun ctionen. Die neueren 
Untersuchungen haben übereinstimmend ergeben, daß es sich bei 
nervöser Dyspepsie um eine complicirte Neurose handelt, bei der 
in wechselnder Weise sich Störungen der sensiblen, motorischen und 
secretorischen Magenfunctiouen combiniren. Man findet außerdem 
nicht selten Auftreibung des Magens durch verschluckte Luft oder 
Magengase, sogenanntes nervöses Aufstoßen, d. h. zeitweise reichliche 
Entleerung von geruch- und geschmacklosen Magengasen oder ver¬ 
schluckter Luft in Form von RuctuB, Erbrechen, Regurgitation eines 
Tbeiles der aufgenommenen Nahrung und Flüssigkeit, peristaltische 
Unruhe des Magens. Neben der nervösen Dyspepsie begegnen wir 
einer nervösen Enteropathie, die sich in zwei entgegengesetzten 
Zuständen des Darmes documentirt: in nervöser Verstopfung und 
nervöser Diarrhöe; erstere ist andauernd, letztere nur vorübergehend. 
Zwischen beiden liegt ein von Möbids als nervöse Verdauungsschwäche 
bezeichneter Zustand. Es handelt sich hier um Personen, die bei 
gutem Appetit und reichlicher Nahrungsaufnahme abmagern, ohne 
daß irgend welche Verdauungsbeschwerden bestehen. Diese Patienten 
haben täglich mehrere reichliche Stühle, in welchen eiu großer Theil 
der aufgenommenen Nahrung den Darm unausgenützt verläßt. 

Anomalien der Schweiß-, Speichel- und Thränen- 
secretion. Allgemeine Hyperhydrosis kommt namentlich bei 
höheren Graden nervöser Erschöpfung nicht selten vor. Local sind 
es die Hand- und Faßschweiße, die am häufigsten und am hart¬ 
näckigsten auftreten. Bei Manchen stellt sich Nachts während des 
Schlafs eine sehr reichliche Schweißabsonderung am Kopfe ein, die 
Unterbrechung des Schlafes nach sich ziehen kann. Seltener ist 
sine abnorme Trockenheit der Haut. Auch Speichelfluß tritt mitunter 
auf. Bekannt ist endlich die abnorme Neigung zum Thränenvergießen 
bei vielen Neurasthenischen. 

Harnveränderungen. Ein sehr häufiger Befund im 
Urin von Neurasthenikern bilden die sogenannten Urethralfäden. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers kann man dem verein¬ 
zelten , im Urin sich findenden kleinen, zarten, durchsichtigen 
Schleimfäden eine besondere Bedeutung in diagnostischer Be¬ 
ziehung nicht zuschreiben. Größere Mengen von Urethralfäden 
qnd reichliches Vorkommen von zelligen Elementen in denselben 
weisen dagegen auf chronische Urethritis oder Prostatitis hin und 
sind daher immer zu beachten. Von größerer Wichtigkeit ist im 
Allgemeinen der Nachweis von Spermabestandtheilen im Urin, soferne 
sich physiologische Vorgänge als Ursache dieser Beimengungen 
aussohließen lassen. Die Spermatorrhoe tritt nicht lediglich an 
neurasthenische Zustände geknüpft auf; wenn aber rein mecha¬ 
nische Momente nicht vorhanden sind und Anzeichen anderer zu 
pathologischem Samenverlust führenden Erkrankungen des Nerven¬ 
systems fehlen, muß dio Spermatorrhoe entweder als Symptom einer 


localisirten, auf das Lendenmark sich beschränkenden, gewöhnlich 
mit Impotenz vergesellschafteten Neurasthenie oder als Theilerschei- 
nung eines erheblichen allgemeinen nervösen Erschöpfungszustandes 
betrachtet werden. Bei lange bestehender Spermatorrhoe zeigen die 
Spermatozoon mancherlei Veränderungen, insbesondere abnorme 
Kleinheit und anhaftende halskrausartige Membranreste an den 
Köpfen. Bei Spermatorrhoe werden ferner zuweilen im Urin soge¬ 
nannte Hodencylinder gefunden, eigentümliche hyaline, den Hoden- 
canälehen entstammende Cylinder, die große Aohnlichkeit mit Nieren- 
cylindern haben. Von den qualitativen und quantitativen Verände¬ 
rungen des Urins ist zunächst die Polyurie zu erwähnen, die in der 
Regel mit Polydipsie verbunden ist. Von weiteren Veränderungen 
des UrinB sind zu erwähnen die PhoBphaturie und ungleich häufiger 
die Oxalurie. Von letzterer ist behauptet worden, daß sie besondere 
Beziehungen zu Spermatorrhoe zeige, was L. nicht wahrnehmen 
konnte. Die Oxalurie bei Neurasthenischen stellt die Folge eines 
Einflusses dar, welchen der veränderte Nervenzustand auf die Stoff¬ 
wechselvorgänge ausübt, sie muß daher als symptomatische aufgefaßt 
werden. M. 


B. S. Schultze: Zar Therapie hartnäckiger Retro- 
flexion der Gebärmutter. 

Nach einer Recapitulation der normalen Lagerungsverhältnisse 
des Uterus schildert S. (Volkmann’s 8ammlung klin. Vorträge. Neue 
Folge, Nr. 24) sein Verfahren der manuellen Reposition des Uterus 
und deren Sicherung durch Einlegen eines Pessars. 

Hartnäckige Retroflexionen, welche entweder dem Repositions- 
versuche Widerstand leisten oder auch nach gelungener Reposition 
immer wiederkehren, sind theils durch breite flächenhafte oder band¬ 
artige Stränge und Verwachsungen des Beckenperitoneums bedingt 
oder durch subperitoneale, im Bindegewebe gelegene Narben von 
acut oder chronisch abgelaufenen Entzündungsprocessen. 

Die peritonealen Verwachsungen sind zu bekämpfen nach der 
von 8. empfohlenen Methode: Lösung der anomalen Verbindungen 
in tiefer Narcose mit den vom Rectum, Abdomen und Vagina, 
eventuell auch vom dilatirten Cavum uteri aus arbeitenden Fingern 
beider Hände. Langsamer führt die Thube ßBANDT’sche Methode 
der Massage zur Lösung dieser Adhäsionen, von welcher S. sogar 
in einem Falle vollständigen Erfolg sah, nachdem ihm der forcirte 
Lösungsversuch in Narcose mißlungen war. 

Zur Ueberwindung der Hindernisse, welche subperitoneale 
Schwielen der Correctur der Uteruslage entgegensetzen, betont S. 
besonders die Vortheile der Thube BBANDT’schen Methode, empfiehlt 
aber dieselbe zu combiniren mit gleichzeitiger Verwendung eines 
intrauterinen und eines Vaginalpessars oder statt des letzteren der 
Wattatamponade. Dabei massirt S. über dem Intrauterinstift, 
resp. über dem Vaginalpessar. Von dieser seiner Behandlungs¬ 
methode sagt S., daß, wer wochenlang, monatelang den hartnäckig 
retroflectirten Uterus nach Thube Bbandt vergeblich massirt hat, 
überrascht sein wird, wie bald ein solcher Uterus in annähernd 
correoter Lage verharrt, wenn er über dem Elfenbeinstift massirt 
wurde, und wenn nach der Massage mit Ichthyolglycerin getränkte 
Watta vor den Cervix gelegt und dann der Uterus nochmals in 
dies Wattapolster gleichsam hinein massirt wurde. 

Schließlich bespricht S. operative Behandlungsmethoden der 
Repositionshindernisse und ein aus seiner Schule hervorgegangenes 
Verfahren zur operativen Beseitigung der kindlichen Kürze der 
Vagina. Dr. C. Bbeus. 


A. Maffucci (Pisa): Ueber die Wirkung der reinen 
sterilen Culturen des Tnberkelbacillns. 

Von der Thatsache ausgehend, daß Individuen mit um¬ 
schriebenen Tuberkelherden, ohne Vorhandensein von Veränderungen 
der blutbereitenden Organe, anämisch und marantisch werden, und 
gestützt auf die Vorstellung, daß von diesen umschriebenen Herden, 
in welchen käsige Massen und in Zerstörung begriffene Bacillen 
mit neuem Bacillennachwnchs sich vorfinden, eine chemische Substanz 
ausgeht, die eine allgemeine Wirkung ausübt, hat Prof. Maffucci 
eine Reihe von Versuchen über die Wirkung steriler Culturen ea 
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Tuberkelbaedllus allgestellt, deren Resultate er in Nr. 26 des I. Bd. 
des JCentralbl. f. aüg. Path. u. path. Anat.“ mittbeilt. Er ge¬ 
brauchte 6, 3, 2 und 1 Monat alte Culturen von Tuberkelbacillen 
auf festem glyCerinhaltigem oder flüssigem Blutserum , die er bei 
65—TO® C. durch 1 oder 2 Stunden ein oder mehrere Male 
sterilisifte. Die sterllisirte Cultur wurde, wenn dieselbe sich auf 
festem Nährboden befand, mit einem Platinspatel entfernt und in’s 
Unteihautzellgewebe von Meerschweinchen gebracht; von den flüssigen 
Culturen wurden 2—6 Ccm. eingespritzt. Die Impfstelle reagirte 
gewöhnlich mit einem plastischen Producte bis zur Bildung eines 
Abscesses. 15—30 Tage nach der Impfung fanden sich stark 
granulirte Bacillen, zum Theile in Leukocyten eingeschlossen. Nach 
60 Tagen fanden sich aU der Impfstelle keine Bacillen, hingegen 
häufig eine äbsCeßartige Höhle vor, die manchmal vor dem Tode 
dos Thierea hellte. Die nach dem Tode der Thiere angelegten 
Culturen aus dem Blute und den Organen ergaben gleich der 
mikroskopischen Untersuchung ein negatives Resultat. Die Meer¬ 
schweinchen starben nach durchschnittlich 2 Monaten unter starkem 
Marasmus. Bei der Section fand sich: starke Hyperämie der 
Lungen, der Leber, der Nieren, Atrophie der Milz 
und Ä«r Leber. Dasselbe ftesaftnt wurde erzielt, wenn IG bis 
12 Monate alte Culturen injicirt wurden, die von selbst steril werden. 

Es lehren also diese Untersuchungen, daß die Tuberkelbacillen 
eine toxische Substanz bilden, welche erst nach längerer Zeit wirkt, 
der Erhitzung von 70° C. widersteht nnd vom tbieriechen Organismus 
nicht vernichtet wird, da sterile Milzstüokehen von an Hflbner- 
tubercolese gestorbenen Meerschweinchen, auf andere Meerschweinchen 
übertragen, den Tod der letzteren an Marasmus nach einem größeren 
Zeiträume herbeifahren. Schnirbb. 


Beiträge zur praktischen Elektrotherapie in Form 
einer Casuistik. Von Df*. C. W. Müller in Wiesbaden. Wies¬ 
baden 1891. J. F. Bergmann. 

Im Herbste 1891 tagte in Frankfurt a. M. anläßlich der 
dortigen elektrischen Ausstellung ein Congreß von Elektrotherapeuten, 
um tbef einige Zeit- und Streitfragen der Elektrotherapie zn dis- 
outiren. Es hatte sich Möbius mit seiner Ansicht, daß jede elektro- 
therapeutische Procedur nur als Suggestion wirke, mit einigen 
Theoretikern und anderen Gesinnungsgenossen znsammengefanden, 
was man ja ans den Thesen, die am Cob grosse aufgeworfen 
wurden, deutlich ersehen konnte. Um diese Thesen nun zu wider¬ 
leget, hat der bekannte Elektrotherapent Wiesbadens, Dr. C. 
W. Müller, „die Beiträge zur praktischen Elektrotherapie in Form 
einer Cnauistik“ geschrieben, in denen er 120 Fälle, gut beobachtet 
und klinisch dargestellt, wahrhaft classisch publieift hat, in welchen 
die Elektrotherapie wesentlich und wirklich heilbringend gewirkt hat. 
Es kommen darin periphere Störungen, central bedingte Leiden, 
fmratioBelle Nervenkrankheiten nnd allgemeine Neurosen, sowie un¬ 
heilbar geltende Nervenkrankheiten vor, mit einem Worte, das Buch 
liefert ein Bild sämmtKeher Nervenkrankheiten. Es handelt von 
elektrischen Praktikern ohne Theorie nnd elektrischen Theoretikern Ohne 
Praxis ; von der Suggestion nnd ihrem Werth in der Elektrotherapie 
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Briefe aus England. 

fOrig.-Coiresp. dar „Wieaar Medizinischen Presse*.) 

I. 

London, Anfangs Januar 1891. 

Die letzte Sitzung der hiesigen Hunterian Soeiety wurde aus¬ 
schließlich mit einer Diseussion Uber die verschiedenen 
Formen der Albuminurie und ihre Wichtigkeit vom 
Standpunkte der Lebensversicherung ausgefflllt. Die¬ 
selbe wnrde durch einen eingehenden Vortrag von Hingston Fox 
oingeleitdt, welcher 282 Fälle, die in den verschiedenen Lebens¬ 
versicherungs-Gesellschaften Aufnahme suchten, im Laufe von sieben 


(Anschauungen von Möbius) und geht sodann anf einzelne Krank¬ 
heitsbilder und ihre Behandlung über. 

Dazwischen sind wichtige elektrothefapeutische Sätze eingefctreflt. 
Es empfiehlt sieh übrigens dieses wahrhaft classiseh geschriebene 
Buch auch als Antwort auf Dr. Moll’s (Berlin) Pamphlet: „Ist 
die Elektrotherapie eine wissenschaftliche Heilmethode“, in der er 
sieh als completer medicinischer Nihilist gerirt. LewandowSki. 

Annalei des Sciences Psychiqnes. Recneil d’observations 
et d’expäriences paraissant tont les deux mois. Directenf: 
M. le Dr. Darier. Premifere annöe. No. 1. Janvier—Fävrier 
1891. Paris 1891. F61ix Alean. 

Dasselbe Jahrhundert, welches bis an seine Neige Tisehrücken, 
Geisterklopfen, Spiritismus und Werke mit bildlichen Darstellungen 
der Geisterwelt wie das des Baron Guldenstubb und der Gräfin 
V a y in den Zimmern der sogenannten gebildeten Kreise miterlebt 
hat, das Jahrhundert, in dem William Crookes über die vierte 
Dimension im Raume schrieb, hat in London eine Society For Psy- 
cbical Research vor neun Jahren gründen gesehen, welche in acht¬ 
jährigen Untersuchungen Beweise für das Thatsäohliche der Tele¬ 
pathie aufgebracht zu haben glaubt. Das Packende dieses Gegen¬ 
standes bat Darier bewogen, eine französische Monatsschrift zu 
begründen, welche als kosmopolitisches Organ unparteiisch das 
dargebotene Material bekannt machen soll. Darier erklärt, ob es 
Telepathie gebe, das sei erst zu erweisen und erörtert genau die nöthigen 
Bedingungen, die Feststellung der Thatsache an Ort und Stelle durch 
Zeugen, den ebenso durch Unbefangene oder Amtspersonen festge¬ 
stellten Effect des fernen Ereignisses, bis dann erst die Prüfung 
nach dem genauen Zeitpunkt, etwa des Todes einer Person, oder 
eines gefährlichen Abenteuers derselben mit der am fernen Orte 
eingetretenen Geistererscheinung, oder luciditö, oder pressentlment, 
oder tölöpathie, oder anders gearteten Form von psychischen Phä¬ 
nomenen die Fernwirkung der Seele sicher erwiesen werden kann. 

An Schriftstellerinnen oder auch älteren männlichen Mitarbeitern 
wird es dieser Zeitschrift gewiß nicht fehlen, ebensowenig an gläubigen 
Lesern. Ob aber endlich wirklich auch für jene Ungläubigen sich 
wirklich überzeugende Beweise werden finden lassen, daß die Seele 
in die Ferne wirkt, das bezweifelt bis jetzt noch Charles Richet,: 
der bekannte Pariser Physiologe, der in einem zweiten Vorworte es. 
ansspricht; aber er hofft, daß sieh anf diesem noch unbebauten 
Felde reiche Ernte werde gewinnen lassen — fin de sifecle. Schade, 
daß die beiden Herren niemals in einer Irrenanstalt Beobachtungen, 
machen konnten, dort hätten sie längst schon reiche Ausbeute ge¬ 
habt, reichere noch als in den einsamen Stübchen alter Tanten oder 
ängstlicher Mütterchen, die wohl oft in schlaflosen Nachtstunden 
von den herbsten Abenteuern und Unglttcksfällen des auf fefneU 
Welttbeilen Weilenden träumen, oder Vorahnungen empfinden. Wenn 
diese armen alten Frauen nur selbst wüßten, wann sie die richtige 
Vorahnung haben, um sie, mit genauem Datum und Stunde be¬ 
zeichnet , zum nächsten Anwalt zur Deponirung abzusenden, um 
Zeugniß damit für die Wahrhaftigkeit der Fernwirkung der Seele 
• abzulegen. Bis dahin werden wir uns mit jenen Arten von Wirkung 
in die Ferne begnügen müssen, die uns Goethe mittHeilt, dem,’ 
Sorbetfleck, auf dem Wamse des Edelknaben. 


Jahren untersucht hat. Die Ergebnisse dieses Autors gewinnen da¬ 
durch an Interesse, daß ein sehr großer Therl dieser Fälle v©ä 
R edner nach einiger Zeit nenerdiugs untersucht werden kennte. Bis 
handelt sich nm Individuen von 14—65 Jahren, welche meist in 
oder um London lebten und den verschiedensten Gesellschaftsschichten ; 
aDgehörten. Alle diese Personen erklärten, ganz gesund iu sein. 
Von diesen 282 Menschen hatten 86, d. i. 30% Eiweiß Im Harn. 
Zur Oonstatirung desselben wurde gewöhnlich die Kochprobe mit 
Zusatz von 2—3 Tropfen Salpetersäure angewendet. Wo hin¬ 
reichende Eiweißmengen vorhanden waren, wurde auch eine quanti*- '• 
tative Bestimmung nach Esbach vorgenomiBen. Die genannten 
Fälle lassen sich in folgende Gruppen bringen: : 

1. Albuminurie in Folge von Nierenkrankheiten. 
In allen diesen Fällen waten erhebliche Eiweißmengen vorhanden 
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. «nd stets ließen sich auch andere Erscheinungen der Nieren- 
•rkraakung nechweisen. Daß solche Fälle von einer Lebensversiche¬ 
rung auszuschüeßen sind, versteht sich von selbst, obgleich bei 
manchen die Veränderungen nur zeitweilig sein können , and eine 
zweite, in einer späteren Zeit vorgenommene Untersuchung den 
.Antragsteller günstiger beurtheilen ließe; aber selbst dann ist große 
Vorsicht nothwendig. 

2. Permanente Albuminurie ohne andere patho¬ 
logisch« Erscheinung. Bicher gehören insbesondere 2 Fälle, 
di« ein ganz apeoiellee Interesse verdienen. In dem einen handelt 
ee sich um einen ßljähr. Mann, der von einer berühmten Versicherungs- 
Gesellschaft als ungeeignet zurückgewiesen wurde. Der von gesunder 
Familie stammende, blühend aussehende Mann gab an, seit seiner 
Kindheit, während weloher er an Scharlach gelitten hatte, nie krank 
gewesen zu sein und sich des besten Wohlbefindens zn erfreuen. 
Herz und Lunge waren ganz gesund. Der Harn enthielt 1*2°/ 0 
Eiweiß, batte ein speo. Gewicht von 1015—1024, war zuckerfrei 
«ad wies auch keinerlei organisches Sediment auf. Die Menge des 
Eiweißes blieb zu verschiedenen Tageszeiten gleich, irgend welche 
Erseheinungen einer Nierenerkrankung waren sonst nicht auffindbar, 
so daß die Erklärung für diese Albuminurie absolnt unmöglich war. 
Der Maua war selbstverständlich nicht versiohornngsfähig. Es wurde 
ihm aber der Bescheid gegeben, nach einem Jahre wieder zu 
kommen, nach welcher Zeit er als ein Leben von speciellem Risieo 
versichert werden könnte. Er kam nicht wieder, aber nach zwei 
Jahren hatte Redner wieder Gelegenheit, ihn zu untersuchen. Seine 
Gesundheit ließ nichts zu wünschen übrig, die Retina ließ keinerlei 
Veränderung auffinden, der Harn enthielt ebensoviel Eiweiß, wie vor 
zwei Jahren, nur ließen sieh jetzt hyaline Cylinder in geringer 
Menge uaehweisea. Noch merkwürdiger ist ein zweiter Fall, bei 
dem 17 Jahre hindnroh Eiweiß im Harn nachgewiesen werden 
konnte, ohne daß der Mann irgend welche Erkrankung gehabt hätte. 
Nach Ablauf dieser Zeit war nooh immer keine erhöhte Spannung 
der Arterien, sowie keinerlei andere Anomalie nachweisbar. Diese 
Fälle beweisen, daß der Harn selbst durch längere Zeit Eiweiß in 
größerer Menge enthalten kann, ohne daß eine Nephritis vorhanden 
wäre. Man könnte zur Erklärung dieser Fälle eine locale Narbe 
in einer Niere in Folge einer längst überstandenen Läsion annehmen. 
Ee wäre ja möglich, daß in einem solchen Falle einmal eine Nieren¬ 
erkrankung binzutreten könnte, indeß kann das Individuum viele 
Jahre hindurch vollkommen gesund sein. Vom Standpunkte der 
Lebensversicherung können solche Individuen unter speciellen Be¬ 
dingungen , wenn sie diesseits der Vierziger Jahre stehen, aufge- 
nommen werden. 

8. Albuminurie bei concentrirtem Harn. Viele 
dieser häufig vorkommenden Fälle weisen Krystalle von Harnsäure 
oder Kalkoxalat im Harne auf. Solchen conoentrirten Harn fand 
Bedmer oft bei den City-Bewohnern, zumal bei Personen aus gich¬ 
tischen Familien. Die Albuminurie kann hier vielleicht auf einen 
Reiz der Niere selbst durch die Säuren, vielleicht auch mecha¬ 
nisch durch die Krystalle znrückgeführt werden. Wenn in solchen 
Fällen Eiweiß in größerer Menge vorhanden ist, so läßt man die 
Leute zunächst eine geeignete Behandlung durebmaohen, worauf 
sie ganz gut versioherungsfähig werden können. Hieher gehört 
auch die niobt seltene Albuminurie bei Glykosnrie, die durch eine 
Reizeng der Nierensubetanz durch den Zocker entsteht. 

4. Albuminurie bei Circulationsstörungen. Man 
findet hier häufig ein sehr erregtes Herz, gesteigerte Pulsfrequenz, zu¬ 
weilen ein systolisches Geräusch am linken Sternalrand oder an der 
Herzspitze. Die Albuminurie ist in solchen Fällen nach der Inten¬ 
sität der CircQlationsstörnng zu beurtbeilen. Sie ist eine cyklisohe 
und zeigt sieh nur zu gewissen Tageszeiten. 

5. Toxische Albuminurie, wie sie nicht selten dnreh 
Nahrung (Eier, Thee, Fleisch etc.), Medicamente oder Gifte ent¬ 
steht. In solchen Fällen schwindet das Eiweiß sehr bald aus 
dem Harn. 

6. Albuminurie durch Anstrengung oder Shok. 
Insbesondere ist es hier die Muskelarbeit, die in Betracht 
kommt^ 


7. Albuminurie vesiozlen, urethralen und vagi¬ 
nalen Ursprunges. Hier ist das Eiweiß nur in Sparen vor¬ 
handen und darf das Urtheil des Untersuchenden m Bezug auf die 
Lebensversicherung nicht trüben; nameatlioh bei den so zahlreich 
vorkommeedea Fällen von Leueonrhoe bei Frauen ist eine geringe 
Eiweißmenge im Hara ein sehr häufiges Vorkonunniß. in den 
letzten drei Gruppen von acciJenteller Albuminurie, wo die Quelle 
des Eiweißes bestimmt werden kann, ist natürlich die Vereioherungs- 
fäbigkeit der betreffenden Individuen außer Frage. Blasenoatarrke 
oder andere nachweisbare Erkrankungen, die za einer Beimengung 
von Eiweiß zum Harn führen, erfordern eine zweite Untersuchung 
nach entsprechender Behandlung. 

Pavy betont, daß Albuminurie ebne jegliche organische Ver¬ 
änderung der Niere, und daß andererseits ein wirklicher Morbus 
Brigbtii ohne Albuminurie und ohne Cylinder im Ham bestehen 
kann. Er selbst hat manche Fälle von Morbus Brightii beob¬ 
achtet, bei welchen die allgemeinen Erscheinungen und die 
Augensymptome dieser Erkrankung vorhanden waren, und wo die 
Kranken einen sehr reichlichen Urin gelassen hatten, der ein 
sehr geringes specifisches Gewicht batte, kein Eiweiß und keine 
Cylinder enthielt. Eine funotionelle Albuminarie führt nie zu orga¬ 
nischer Veränderung der Niere. Bei der von Fox besprochenen 
oykliseben Albuminurie findet man das Eiweiß im Ham, namentlich 
nachdem der Kranke einige Bewegungen gemacht hat; des Morgens 
vor dem Aufatehen und des Abends ist der Harn normal. Uehex- 
haupt kommt es auf die Zeit, zu weloher der Urin umtemnoht wird, 
sehr an, und es ist daher nothwendig, um in Bezug anf den 
Harn vollständig aufgeklärt za sein, denselben des Morgens, Mittags 
und Abends zu untersuchen. Bei Albuminurie in Folge von Glykosurie 
findet man selten die Erscheinungen von Morbus Brigbtii. 

Sir William Roberts bebt ausdrücklich hervor , daß unter 
gewissen physiologischen Bedingungen, wie z. B. nach einer üppigen 
Mahlzeit, nach heftigen Bewegungen, nach einem kalten Bade eine 
vorübergehende Albuminurie Vorkommen kann, welche Momente auch 
für die Lebensversicherung von Wichtigkeit sind. 

Element Lucas bat nicht selten Albuminurie bei Individuen 
beobachtet, die bn Begriffe waren, zu heiraten; naoh vollzogener 
Ehe war die Albuminurie verschwunden. Nicht selten findet sich 
auch Albuminurie bei Knaben, welche der Onanie ergeben sind. — 

Man kann seit Jahren nicht gut Uber das mediciniscbe Leben 
in England sprechen, ohne der Fortschritte zn gedenken, welche 
die Chirurgie des Centralnervensystems hier stetig macht. So muß 
eines Vortrages erwähnt werden, den W. A. Lane in jüngster Zeit 
in der hiesigen Clinioal Society über die chirnrgiseheBehand- 
lung der Wirbeloaries gehalten hat. In 11 Fällen von 
Wirbelcaries mit nachfolgender Paraplegie hat L. eine Excision der 
Wirbelbögen vorgenommen und bei dieser Gelegenheit folgende, für 
die weitere Entwicklung dieses Capitels der Chirurgie wichtige Beob 
achtungeu gemacht, lu allen Fällen bis anf einen war das Rücken¬ 
mark durch eineu Absceß comprimirt. In keinem der Fälle wurde 
die von Mac Ewen an der Hinterfläche der Dura beobachtete fibröse 
Neubildung gefunden. Die bei der Operation gefundenen Neu¬ 
bildungen waren immer derartig, daß sie sicherlich ohne einen chirur¬ 
gischen Eingriff nicht zur Heilung gekommen wären. Die Mehrzahl 
der Kranken wäre zweifellos in Folge der Brust- oder Blasen¬ 
veränderungen zu Grunde gegangen, wenn sie nicht durch die 
Operation gerettet worden wäre. Alle Kranken bis anf einen haben 
die Operation sehr gnt vertragen, obgleich die meisten außerordentlich 
schwach waren. In diesem einen durch Tod abgegangenen Falle 
war eben der Kranke zu geschwächt, um die Folgen der Opera¬ 
tion durchmachen zu können. In den meisten Fällen war das 
Rückenmark in der Höbe des 5. oder 6. Brustwirbels comprimirt. 
Lane hält diese Operatioo für alle Fälle von Paraplegie nach 
Wirbelcaries für angezeigt und hebt unter mehreren anderen Vor¬ 
theilen derselben auch die Möglichkeit der directen Application von 
Jodoform auf das erkrankte Gewebe hervor. 

Auch Bowlby erwähnt zweier solcher Fälle, bei welchen er 
diese Operation mit Erfolg ausgeführt hat. — w - 


2 * 


Digitized by LjOOQie 




in 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 3. 


112 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Cabl Ludwig Schleich (Berlin) beschreibt in Nr. 98 
der „Deutsch. Med. Ztg.“ unter dem Namen Wacll8pa8te (Pasta 
cerata) eine neue Salbengrundlage zur Wundheilung. Es ist 

dies ein aus gelbem Bienenwachs und Wasser bestehendes, nach Honig 
riechendes Präparat von orömeartiger, salbenähnlicher Beschaffenheit, 
welches sich mit verschiedenen Medicamenten sehr gut mischen läßt. 
Für Jodoform ist die Wachspaste ein auffallend kräftiges Desodori- 
sirungsmittel, so daß z. B. Jodoformpulver, mit der Masse auf der 
Hand zerrieben, nur nach Honig riecht. Die Pastenmasse ist asep¬ 
tisch, hält sich in verschlossenen Gefäßen monatelang völlig unver¬ 
ändert, trocknet an der Luft zu reinem Wachs ein, zersetzt sich 
also nicht; da sie kein Fett enthält, kann sie auch nicht ranzig 
werden. Sch. verwendet die Paste als Bedeckungsmittel granulirender 
Wunden und Ulcerationen, und als Deckmittel afficirter Hautpartien. 
In beiden Fällen wurde ein aseptischer Wundschorf erzielt. Die 
Paste und ihre Präparate sind nur in dünner Schicht aufzutragen, 
diese wird mit einem ganz zarten, dünnen Schleier von aseptischer 
Watte bedeckt, welche gegen die Wunde leicht angedrückt wird 
und sehr vollkommen über den bestrichenen Theilen haftet, so daß 
man an unbedeckten Körperstellen keine weiteren Verbandstoffe 
mehr nöthig hat, namentlich wenn man noch über die Watte eine 
dünne Schicht der Paste streicht. Gegen Verbrennungen erwies 
sich die Paste als ein vorzügliches Mittel. Bei solchen ersten und 
zweiten Grades hebt dieselbe die Schmerzen unter angenehmer 
Kühlung fast momentan auf, während bei solchen dritten Grades 
die Jodoformwachspaste am besten wirkt. Die einfache Wachspaste 
eignet sich ferner zum Schutze junger Narben und frisch verklebter 
Wunden, zur Ueberhäutung reiner Granulationen und bei trockenen 
Eczemen, namentlich bei Ulcera cruris. Die Jodoformpaste ver¬ 
bindet mit den Eigenschaften der einfachen Paste die specifische 
Wirksamkeit des Jodoforms. Sie ist sehr bequem bei luetischen 
Ulcerationen des Penis, der Vagina, des Präputium, der Labien und 
macht die Anwendung complicirter Verbände überflüssig. Sie eignet 
sich ferner sehr gut zur Wundtamponade. Sch. hat ferner eine 
Sublimat-, Ichthyol- und Dermatol wachspaste in entsprechenden Fällen 
mit Erfolg angewendet. 

— Die Behandlung der Cholera nostras mit Zufuhr großer 
Mengen Wa88er8 wird von Dr. K. Fiedler in Nr. 12 der „Therap. 
Monatsh.“ auf Grundlage der von ihm und Dr. Meinest in 
Dresden gemachten Erfahrungen wärmstens empfohlen. Die Haupt¬ 
gefahr scheint nach ihm bei Cholera nostras in der rapiden Wasser¬ 
verarmung des Organismus zu liegen. Durch Ergänzung des Wasser¬ 
bedarfes wird in kürzester Zeit der Umschwung zur Heilung erzielt, 
und zwar sistiren große Mengen Wassers fast momentaa die Darm¬ 
entleerung, während das Erbrechen noch einige Male eintreten kann. 
Am längsten bleibt die Störung im Chemismus der Muskelsubstanz, 
der Wadenkrampf, bestehen. Die Heilungsdauer der Cholera nostras 
überschreitet bei dieser Behandlung selbst in schwersten Fällen nicht 
einige Tage. Nicht ohne Interesse sind die wenigen Kranken¬ 
geschichten, die F. beschreibt. Der erste Fall betrifft eine 44jährige 
Frau, die plötzlich unter den bekannten Erscheinungen der Cholera 
nostras erkrankte. Nachdem die übliche Opiumtherapie erfolglos 
geblieben war, ordnete Meinert an, das Opium zu beseitigen, und 
empfahl reichliches Trinken von direct aus der Leitung geholtem 
Wasser. Am nächsten Tage war die Kranke vollkommen verändert. 
Nach dem ersten großen Trunk hatten die Durchfälle sofort auf¬ 
gehört, Erbrechen war noch zwei Mal eingetreten. Die Kranke 
hatte des Guten sogar zu viel gethan und 8 Stunden hindurch pro 
Stunde je einen Liter frischen Wassers zu sich genommen. Am 
dritten Tage war die Kranke bereits genesen. Ein zweiter Fall be¬ 
trifft einen Techniker, der plötzlich unter heftiger Diarrhöe, Ohn¬ 
macht, Erbrechen, Wadenkrämpfen erkrankte und am nächsten Tag 
seiner Erkrankung das typische Bild des Choleracollapses bot. Die 
Behandlung bestand nur in der Zufuhr von kaltem Wasser, das der 
Kranke in unbeschränkter Menge mittels Trinkrohrs schlürfen durfte. 
Auch dieser Kranke berichtete, daß die Durchfälle nach dem ersten 
reichlichen Trunk aufhörten, ebenso das Erbrechen. Am Abend 
des zweiten Tages speiste Pat. bereits außer Bett und am dritten 


Tage reiste er ab. Ziemlich ähnlich verlief ein dritter Fall. An 
dieser Stelle sei auch eine Mittheilung von Dr. G. Wild (Heil¬ 
bronn) in Nr. 1 der „Memorabilien“ über den Nutzen der 8Ut)CU- 
tanen Wasserinjectionen bei Cholera infantum erwähnt. Sein 
eigenes 7monatliches Kind erkrankte an Cholera infantum. Das 
Kind verfiel sichtlich. Aether, Champagner wurden erbrochen. 
Nach 4stündiger Dauer der Krankheit war das Kind fast puls¬ 
end respirationslos. Im Drange des Augenblicks spritzte W. mit 
einer 25 Grm. fassenden Spritze etwa 6 Spritzen Wasser an ver¬ 
schiedenen Körperstellen unter die Haut. Nach wenigen Minuten 
wurde der Puls wieder fühlbar. Das Kind athmete, schlug die 
Augen auf und behielt schließlich kleine Quantitäten auf Eis ge¬ 
stellter Muttermilch. Die Recouvalesoenz war eine sehr langsame. 
Ein zweiter Fall betraf ein einjähriges Kind, welches in Folge von 
Cholera infantum bereits dem Auslöschen nahe war. Das Kind war 
regungslos, kalt, hatte einen kaum fühlbaren Puls, Sclerem der 
Haut und kaum sichtbare Respiration. W. injicirte an verschiedenen 
Körperstellen 5 Spritzen einer physiologischen Kochsalzlösung. Am 
nächsten Tage war das Kind warm und ruhiger, hatte besseren 
Puls, ging aber trotzdem nach einiger Zeit an Atrophie zu Grunde, 
da keine Muttermilch zu beschaffen war. 

— Dr. Vinay (Lyon) empfiehlt die Behandlung der Fissuren 
der Brustwarzen mit Aristol, welches die Bebandlungsdauer be¬ 
deutend abkürzen und die Schmerzhaftigkeit erheblich herabsetzen 
soll. Er wendet folgende Salbe an: 

Rp. Aristol 4'0 
Vaselin 20*0 

Nach jedem Säugen wird die Basis der Brustwarze zwischen 
Daumen und Zeigefinger leicht gedrückt, um so alle Papillen frei 
zu machen und sämmtliche Sprünge blosszulegen. Hierauf wird 
mittelst eines Pinsels die erwähnte Salbe sorgfältig anf die er¬ 
krankten Partien aufgetragen. Die austrocknende Wirkung des 
Aristols macht sioh sehr bald geltend, die Schmerzen nehmen schon 
am zweiten Tag der Behandlung ab und selten braucht die Heilang 
länger als 4 Tage. 

— Untersuchungen, die Dr. v. Meister im Laboratorium von 
Podwyssotzey zu Kiew über die, Regeneration der Leber¬ 
drüse nach Entfernung ganzer Lappen und über die Betheili¬ 
gung der Leber an der HarnstofiTbildung angestellt, haben folgende 
in Nr. 23 des „Ctrbl. f. allg. Path.“ veröffentlichte Ergebnisse ge¬ 
liefert : Das Lebergewebe besitzt thatsächlich eine enorme Regenera¬ 
tionsfähigkeit, und zwar nicht nur beim Kaninchen (Ponfick), 
sondern auch bei Hund und Katze. Es können die Thiere bei 
einer gewissen Vollkommenheit der Operationstechnik die Entfernung 
nicht nur einer Hälfte, sondern selbst mehr als ®/ 4 der Leber ohne 
besondere Nachtheile für den Organismus ertragen. Nach Verlauf 
von bereits 36 Tagen nach Entfernung von 3 / 4 der Leber regenerirt 
sich ihr Gewebe dermaßen, daß das neugebildete Lebergewebe, 
seinem Gewichte nach, der normalen Leber gleichkommt. Die 
Regeneration so enormer Massen der Leberdrüse wird sowohl durch 
Hypertrophie als besonders auch durch Hyperplasie der Leberzellen 
erreicht. Neue Leberläppchen scheinen sich nicht zu bilden. Die 
Zellengänge und die Blutgefäßelemente bleiben beim Regenerations- 
processe des Leberdrüsengewebes nicht unbetheiligt. Nach Entfer¬ 
nung der Leber sinkt die Gesammtmenge des Stickstoffes, aber nicht 
gleichmäßig mit der Stickstoffmenge des Harnstoffes, so daß das 
Verhältniß der letzteren zum Gesammtstickstoffe abnimmt. Die 
Menge der Extractivstoffe nimmt zu, so daß das Verhältniß des in 
denselben enthaltenen Stickstoffes zum Gesammtstickstoffe im Gegen - 
theil wächst. Je größer das entfernte Leberstück, umso stärker ist 
auch das Sinken der Harnstoffmengen, und es ist bei vollständiger 
Leberexstirpation diese Abnahme eine sehr auffallende. In den 
späteren Perioden nach der Operation (11—lö Tage) beginnt ein 
Ansteigen der Harnstoffmenge, die ihre normale Größe zu erreichen 
vermag. 

— Dr. Richard Hilbert (Sensburg) berichtet in Nr. 1 der 
„Memorabilien“ über einige Beobachtungen von Geruch86inpfind- 
ungen, welche durch den inneren Gebrauch gewisser cherni- 
scher Körper erregt werden. Verf., der zuweilen an Hemicrania 
angioparalytica leidet, wogegen er Antifebrin mit großem Erfolg 
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benützt, hat an Bich selbst Folgendes beobachtet: 8 Minuten nach 
Einnahme von 1 Grm. Antifebrin tritt zugleich mit Herabsetzung 
des Blntdruckes eine eigentümliche Geruchsempfindung ein. Der 
in der Nase empfundene Duft ist aromatisch, erinnert leicht an 
Zimmt und verschwindet nach etwa einer halben Stunde. In ähn¬ 
licher Weise wird diese Empfindung auch von anderen intelligenten 
und aufmerksamen Personen beschrieben. Die Zeit des Eintrittes 
der Gernchsempfindung kann sich indessen, wahrscheinlich je nach 
der Dosis, bis zu einer halben Stunde verzögern. Dieselbe tritt 
auch bei starkem Schnupfen, wenn sonst die Geruohsempfindungen 
auf hören, ein. Die Wirkung des Antipyrins ist eine ähnliche, doch 
scheint sie schwächer zu sein. Bemerkenswerth ist bei diesen Beob¬ 
achtungen, daß das Antifebrin absolut geruch- und geschmacklos 
ist, das Antipyrin gleichfalls geruchlos ist und nur eine geringe 
Geschmacksempfindung auslöst. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. Januar 1892. 

Dr. Th. ZERNER jun. stellt eine 43jährige Patientin der Ab¬ 
theilung V. Mosjbtig vor, welche mit Hernia inearcerata und 
complicirender eitriger Peritonitis zur Operation gelangt 
war, nachdem sie 8 Tage vor ihrer Aufnahme Incarcerations- 
erscheinnngen gezeigt hatte. Es handelte sich um eine rechtseitige 
Sehenkelhernie, welche am Incarcerationsring vollkommen ange- 
waohsen war. Nach Lösung der Adhäsionen und ausgeführtem 
D6bridement zeigte sich der Darm an einer Stelle gangränös und 
perforirt und es entleerte Bich eine grosse Menge Eiters aus dem 
freien Bauchraum. 

Es wurde der Schnitt nach oben erweitert (Hernio-laparo- 
tomie) und die Bauchhöhle mit warmer Salicylsäurelösung mittelst 
eines Glasdrains ausgespült, bis die Lösung rein abfloß. Die 
Wunde wurde sodann zum Tbeil wieder geschlossen, der Darm 
oberhalb der incarcerirten Stelle in die Bauchwunde eingenäht und 
etwas entfernt von der Nahtstelle die Schlinge abgetrennt. Nachdem 
die Patientin wegen eines Eczems in der Umgebung der Wunde 
durch 3 Wochen im Wasserbett gelegen hatte, wurde die Dupuytren- 
sche Darmscheere angelegt, ihre Branchen allmälig angezogen, und 
als sie sich lockerte, abgenommen und ein Bracherium angelegt. 
Als daBn per vias naturales Stühle abgingen, wurden die Darmränder 
des Anus praeternaturalis angefrisoht, eingekrempelt, und der Darm 
mit LEMBERT’schen Etagennähten geschlossen, die Haut darüber 
vernäht. — Der demonstrirte Fall beweist, daß bei eitriger Peritonitis 
eine einmalige Irrigation der Bauchhöhle genügt, um Heilung zu 
erzielen. 

Prof. V. BASCH demonstrirt ein Instrument zur Messung 
des Capillardrucks am Menschen, welchem die von Kries 
1875 beschriebene Methode zu Grunde liegt. Während Kries 
den Capillardruck durch den Gewichtsdruck bestimmt, der nöthig 
ist, um eine bestimmte Hautstelle zum Erblassen zu bringen, wird 
nach der Methode v. B.’s der Druck mit der Pelotte seines Sphyg¬ 
momanometers ausgettbt. Auf diese Weise wird ohne weitere Um¬ 
rechnung der Quecksilberdruck gemessen, der nöthig ist, die Haut- 
capillaren zu comprimiren und so die Haut zum Erblassen zu bringen. 

Die Nutzanwendung des Sphygmomanometers, das bisher Dur 
dazu diente, den Arteriendruck zu messen, bat durch diese Beigabe 
eine wesentliche Erweiterung erfahren, v. B. hebt hervor, daß 
namentlich die oombinirte Messung von Arteriendruck und Capillar¬ 
druck geeignet sein dürfte, Aufklärungen über das Verhalten des 
Venendrucks zu liefern. 

Doc. Dr. Kolisko: Zur Kenntniß der Blutversorgung der Groß¬ 
hirnganglien. 

Während die Gehirnrinde und das Mark von der vorderen, mitt¬ 
leren und hinteren Gehirnarterie (corticale Arterien) versorgt werden, 
welche untereinander ausgiebig communiciren, werden die Groß¬ 


hirnganglien durch kurze Aeste (Centralarterien) versorgt, welche 
als Endarterien anzusehen sind und deren Verschluß zu Ernährungs¬ 
störungen, zu Encephalomalacie der von ihnen versorgten Gebirn- 
theile führt. 

K. theilt nunmehr die näheren Details über das Verhalten der 
Centralarterien als das Resultat seiner Untersuchungen mit. 

Aus der A. cerebri anterior entspringen Aestchen, welche den 
Kopf des Schweifkems versorgen, und zwar aus ihrem vordersten 
Antheil 1—2 Gefäße, welche einen langen rückläufigen Verlauf 
besitzen, sich an der Lamina perforata lat. in die Hirnsubstanz ein¬ 
senken und zum Kopf des Schweifkerns, zum vorderen Schenkel 
der inneren Kapsel und zum vorderen Antheil des äußeren Linsen- 
kernglieds gehen. Sehr häufig findet man im Gebiet dieser rückläufigen 
Arterie encephalomalacische Prooesse, während Hämorrhagien daselbst 
selten Vorkommen. 

Aus dem Anfangstheil der vorderen Hirnarterie, aus dem 
Carotisstamm und aus der A. Fossae Sylvii entspringen äußerst 
feine Aeste, welche sich senkrecht in die Hirnsubstanz einsenken und 
welche das Knie der inneren Kapsel und die vorderen Antheile der 
beiden inneren Linsenkernglieder versorgen. Speciell in diesem Gebiete 
fand K. des öfteren symmetrische Erweichungsherde bei protrahirt 
verlaufender Kohlenoxydvergiftung. 

Die hintere Hirnarterie versorgt außer dem Linsenkern 
auch noch die innere Kapsel, aber nur in den höheren Ebenen, 
während die tieferen Theile durch die A. chorioidea ant. und 
A. communicans post, versorgt werden. 

Die A. chorioidea ant. geht meist von der Carotis ab, verläuft, 
vom Schläfelappen gedeckt, bis zum vorderen Ende des seitlichen 
Hirnspaltes, wo sie in den Ventrikel eintritt; sie verzweigt sich in 
parallel verlaufenden Aesten im Plexus chorioidealis und reicht mit 
einem stärkeren Gefäß bis an das Foramen Monroi. Sie versorgt 
mit ihren Aesten hauptsächlich den hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel und das innerste Linsenkernglied. 

Die Arteria communicans post, versorgt mit einem von 
Heubner beschriebenen Aste das vordere Drittel des hinteren 
/Schenkels der inneren Kapsel und Theile des Thalamus opt. Ein 
Verschluß derselben bewirkt eine Störung in der Bahn der motorischen 
Hirnnerven (E rscheinungen von Seite des Facialis und Hypoglossus). 

K. demonstrirt zahlreiche, auf diese Verhältnisse bezug¬ 
habende Injectionspräparate und Abbildungen und zeigt schließlich 
ein Präparat von hämorrhagischer Infiltration einer Gehirnpartie, 
welche dadurch zu Stande kommt, daß bei sinkendem Blutdruck in 
Folge von Herzschwäche die Blutcirculation in den Centralarterien 
aufhört, wodurch es zu necrotischen Erweichungsherden kommt, 
welche aber bei steigendem Blutdruck hämorrhagisch werden, weil 
die Gefäßwände, welche in ihrer Ernährung bereits gelitten haben, 
das Blut durchtreten lassen. B—s. 


Wiener medieinisches Doctoren-Colleginm. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 11. Januar 1892- 

Dr. Scheimpflug : Vorstellung geheilter Pfleglinge des Erzher¬ 
zogin Maria Theresia-Seehospizes zu St Pelagio. 

Es wurden ausschließlich schwere Fälle, die ein besonderes 
chirurgisches Interesse beanspruchen, vorgestellt und besonders be¬ 
tont , daß die Specialität des Maria Theresia-Seehospizes gegenüber 
anderen Heilstätten für Scrophulöse darin liege, daß in demselben 
die hygienisch-diätetischen und klimatischen Heilfactoren nicht als 
Ersatz, sondern lediglich als Unterstützung ernsthafter chirurgisch- 
orthopädischer Maßnahmen, sowie der Dauerbehandlung zur Geltung 
kommen. Zur Vorstellung gelangten: 

I. Vier Fälle von tiefgreifenden sehr voluminösen Hals¬ 
lymphomen mit phthisischem Habitus; durch Exstirpation geheilt, 
ohne Recidive in sehr befriedigendem Allgemeinzustande. 

II. Ein löjähriger Bursche mit wiederholt operirtem und 
recidivirtem Handgelenksfungus ohne jede Heilungstendenz, 
durch erschöpfende Eiterung, Retentionsfieber und Diarrhöe enorm 


Digitized by t^.ooQie 


115 


1892. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 3. 


116 


bezabgekomme«; in Wien war die Amputation ata latste« Mittel 
Yorgeecbiagea. Dareb Reseetion nach Ollieb’s Methode snr soliden 
Ausheilung gebracht. Die Hand kräftig und beweglich, die total 
atrophisch gewesene Muskulatur regenerirt, das Anssehen bllbend 
und gesund. 

III. Ellbogen - Erkrank ungen: 

Zwei Fülle von rein synovialem Fungus, ein djäbriges Mäd¬ 
chen und einen 16jfihrigen Bursoben betreffend. Arthreetomie. Solide 
AuaheilHBg, im ersten Falle mit fast normaler Beweglichkeit und 
Kraft, im zweiten Falle, der zur Bildung großer periarticulftrer 
Abseease geführt batte uBd dessen Träger eine evidente tuberculöse 
Langen- und Darmaffeetion darbot, mit kräftiger, aber beschränkter 
Beweglichkeit und allgemeiner Gesundung. — Der Betreffende ar¬ 
beitet als Meersobaumpfeifenschneider. 

Zwei Kinder von 3—6 Jahren mit schwerer Caries oubiti, 
durch partielle Reseetion mit schöner Beweglichkeit ausgeheilt. — 
Ein 12jähriges Mädchen mit Caries neorot. des ganzen linken £11- 
bogengelenkes, welches in eine starre osteopbytische Knochenkapsel 
eingesehlosseo war; hochgradige Amyloidose and Albuminurie, aus¬ 
gedehnte Nekrotomie von Humerus, Ulna, Radius und Plastik eines 
nenen Gelenkes aus der Knochenkapsel. Ausheilung mit Beweg¬ 
lichkeit, fast normalen Conturen. Fast vollständiges Schwinden 
der Albuminurie. — Ein lOjähriges Mädchen mit doppelseitiger 
Streckankylose des Ellbogens mit ausgedehnter Necrose, links totale 
Necrose der Ulna. Reseetion und Nekrotomie. Ausheileng mit 
Beweglichkeit und Gebrauchsfähigkeit. 

IV. 8 Fälle vom Caries des Fußskelettes; fast in säumt- 
liehen Fällen Complication mit anderweitigen schweren cariösen 
Processen, u. zw. 3 Fälle von Caries metatarsi, verbunden mit 
Rippen- und Schlttaselbeincaries mit kalten Absoessen und tiefen Hohl¬ 
gängen. Jochbeinnecrose und Caries des Brustbeins, sämmtliche durch 
sorgfältiges Evidement zur Ausheilung gebraoht. — Ein 8jäbriges 
Mädchen mit necrotmrender Ostitis des Calcanens, verbanden mit 
ausgedehnter Neorose der linken Unterkieferhälfte; dureh Necrotomie 
und Evidement ohne fünetioneile Läsion geheilt. — Ein 9jähriger 
Knabe mit doppelseitiger ausgedehnter Zerstörung (Necrose) von 
Talus-Caleaneus (osteopoTotische Form) mit seenndärer verkäsender 
Lymphadenitis in beiden Kniekehlen und Leisten. Leber- und Milz- 
schwellnng. — Talusexstirpation nnd ausgedehntes Evidement. 
Exstirpation der Drflsentumoren. Habituelle Fraoturen beider Ober¬ 
schenkel und des linken Oberarms, durch deren Ausheilung die 
hochgradigen rhaohitisehen Verkrümmungen ausgeglichen wurden. 
— Ein hochgradig sooliotisches Mädchen von 13 Jahren mit 
hartnäckigem Recidiviren der wiederholte atypische Evidements erfor¬ 
dernden Fußwnrzel-Caries. Ist nach jahrelangem Liegen zur 
Gehfähigkeit gelangt. — Ein mit multiplen mntilirenden Knochen- 
proceasen behafteter 17jäbriger Junge mit Atrophie und Con- 
tractur der linken Unterextremität in Folge ausgedehnter Zerstörung 
des Mittelfoßes nnd der vorderen Fußwurzelreihe, sowie der deckenden 
Weichtheile. Wiederholte eonservative Evidements und plastische 
Operationen, unermüdlicher Kampf mit Recidive. Wiederherstellung 
der Gehfnnction dureh allmälige Streckung der Kniecontractnr und 
des Spitzfußes und Regeneration der atrophischen Museulatur. Sieht 
blühend aus und geht als gesunder Mensch seinem Berufe als 
Comptoirist naeb. — Ein nunmehr lßjäbrlger kräftiger junger Mann, 
der im Oetober 1888 mit geheilter Fnßgelenkscaries entlassen wurde 
und bis auf eine große Operationsnarbe vollkommen normale Ver¬ 
hältnisse darbietet. Der Fall wnrde schon mehrmals öffentlich 
demonstrirt. — Ein mit schmerzhaftem Fnngus pedis behaftetes 
Mädchen von 8 Jahren, durch Arthrotomie und partielle Talus¬ 
exstirpation nach Woehen geheilt und gehfähig. 

V. Ein 7jähr. Knabe mit cyclischem Kniegelenksfungus 
und periarticulären Absoessen. Dureh Arthrotomie in Streckankylose 
ohne Verkürzung mit sehr guter Gebfunction ausgebeilt, seit Oetober 
1890 entlassen. — Ein 12jähr. hochgradig kyphotisches Mädchen, 
das in ganz kaebektisebem Zustande zur Aufnahme kam, mit floriden, 
käsig osteomyelitischen Processen im unteren Fibulaende and in der 
oberen Tibiahälfte der rechten Seite, mit überfaustgroßen Con- 
gestiossabscessen um das Kniegelenk nnd am Oberschenkel — Aus- 
meißelung der necrotisirenden Knochenpartien, Ausräumung der 


Congeatioasabseesae. — Später «oute Eatwieklnag awe« Kniafftlmk- 
fungus, der dureh Arthrotomie und Reseetion des tihiale« Gelenks- 
«ntheilea zur soliden Anabeilaug in Strpekaakyloae and voRkoimannn 
GeJwnachsfäkigkwt führte. Pat. geht ebne Stack. 

VI. Ein Fall von rindenförmiger Feniissersss, dev *u 
hochgradiger Bewegungshemmnag im Knie gefühlt hatte. Meojo- 
tomie, prompte Ausheilung. Das Knie frei beweglich. 

VII. Eän für unheilbar gehaltener Fall multipler, an Anky¬ 
losen , Contracturen nnd Mutilation führender Geleakscanea, «ad 
zwar an beiden Fuß-, Knie- Ellbogen- und Handgelenken, den «af 
die Beine zu bringen, ein wahret Experimenten! ornois genannt 
werden mußte — geht munter ohne Stütze im Saal herum. Die 
spitzwinklige Knieoontraotnr ist durch Keilreaeetion in solide Shreok- 
ankylose umgewandelt, die Streckenkylose dea linke« Ettbogans 
durch Reseetion in rechtwinkliger Stellung mit etwa« Bewegtiakkait 
übergeführt. Die beiden Processe theils spontan, theils dureh Aashilfe 
mit Evidements etc. ausgeheilt. — Ein weiterer Fall von maltiplen 
cyclischen Processen, aber vorwiegend neorotiairender Natur nnd die 
Gelenke nur secundär ergreifend, - und zwar am Os tempornm sin. 
Os zygomaticum dext., Ulna sin. (Totalneeroae), Tibia sin. und Femur 
dext. Mehrfache schwierige Nekrotomien, insbesondere aüeh der Ulna 
sammt Olecranon nnd EHbogenarthrektomie, welche zur vollständigen 
Ausheilung mit vorzüglicher Beweglichkeit and Gebrauchsfähigkeit 
führten. Pat. ist Uhrmacherlehrling. 

VIII. Ein Fall von ausgedehnter aecrotiafcraader Darmbein¬ 
es ries mit pericoxalem Abseeß and hochgradiger Amyloid-Oaeherie, 
das Bild einer Coxalgie darbietend. Nach tiefgreifender Darmbein- 
reseetkm nnd Nekrotomie erfolgte auffallende Erholung, Verkleinerung 
von Milz- Hnd Leberschwellnng, Verschwinden der Atbawtaorle bis 
auf Sparen. Pat. sieht blühend ans, läuft mitunter heram. — Eine 
Fistel besteht noch, ohne Beschwerden zn machen. 

IX. Ein lOjähr. Mädeben mit aenter, schmerzhafter, ab-eedtrenäer 
Coxitis, in höchst elendem Zustande aufgenommen. Hüftreeeotian 
indicatio vitalis; bogenförmiger, hinterer Schnitt Pfanne war ingwer- 
dick perforirt. Beckenabsceßausheilnng mit großer Beweglichkeit. 
Pat geht ohne Stütze sehr gnt herum. 

X. Ein 12jähr., sehr kleiner und elender Knabe mit 9 p 6 öd y* 
litis cervical. suppur. Unter Cravattenbehandlnng aasgeheüt, seit 
Mai 1889 entlassen. 7jähr. hochgradig kyphotisches Mädeben mit 
vollständiger, 3 Jahre bestehender Paralyse der Unterextremitäten; 
beiderseits vom Gibbus tiefliegende Abseesse; links wurde der 
Abseeß breit gespalten und ein 3 Cm. langes 8tüek der 7. Rippe 
resecirt. Abgang von Kalkoonorementen; unter alhnätiger Ausheilung 
der Fistel regenerirt sich die Muskelthätigkeit der unteren Extremi¬ 
täten. Pat. geht mit und ohne Stock ziemlich gut herum. 

XI. Ein 4jähr. Knabe mit fnngöser Periostitis des Sehläfe- 
beins. Durch Evidement prompt zur Ausheilung gebracht. 

Zum Schlüsse bemerkt der Vortr., daß diese Collection von 
Fällen vielfacher Ergänzungen bedürfte, um ein annäherndes Bäd 
der therapeutischen Leistungen des Erzh. Maria Theresia-Seehosplaes 
zu geben. Das kann erst dureh eine mehrere Jahrgänge umfassende 
statistische Zusammenstellung geschehen. 

Wenn jedoch zugestanden werden muß, daß die vorgeführten 
Fälle wenigstens zum Theil eine Steigerung unseres therapeatisohen 
Könnens auf dem Gebiet der chirurgischen Tuberculöse beweisen, 
so muß diese Steigerung vornehmlich der unermüdlichen Ausdauer 
und Aufmerksamkeit einer prolongirten, dareb ein und dieselbe Hand 
geleiteten Behandlung zugeschrieben werden, welche bei dem ambu¬ 
lanten Materiale der Großstadtspitäler niebt durehgeführt werden kann. 

Dl\ ZEMANN demonstrirte das Präparat eines Aortenaneu¬ 
rysma, welches in seinem oberen Antheil reit dem Oesophagus 
durch eine Perforationslücke in Verbindung stand und daselbst mit 
jauchigem Inhalt erfüllt war, während den unteren Antheil Blut- 
eoagnla ausfüllten. 

Prof. BENEDIKT stellt einen Pat. mit hochgradiger halbseitiger 
Lähmung und Atrophie der Zunge vor, welche Symptome 
sich unter Kopfschmerzen, Sprachstörung und ooloaaaler Empfind¬ 
lichkeit aller zugänglichen Punkte der Schädelbasis auf der einen 
Seite zn entwickeln beganneu. Das letzte Symptom pflegt bei intra- 
craniellen Processen vorzukommen, aber auoh bei Migräne, wie die« dber 
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vöttgMtollte Pall zeigt. Daroh Jodbehaudlung ist die Oephalalgie und 
Hyperästhesie der Schädelbasis complet geschwunden, während die 
Störungen an der Zunge fortbestehen. 

Schließlich hielt Prim. Dr. Nedsseb den ersten seiner ange- 
kündigten Vorträge: „Klinisch-hämatologische Mittei¬ 
lung e n“, welchen wir an erster Stelle dieses Blattes reproduciren. 


Vereifl der Aerzte in Steiermark. 


(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. December 1891. 

Aaüfet. Or. ElSCHNIB demonstrirt einen Fall von unilate- 
rale« Exophthalmus. Der Mann, um den es sich handelt, 
ist jetzt 24 Jahrs alt und erlitt vor zwei Monaten ein Trauma 
(Fall vom Pferde). Nicht lange Zeit darnach hatte er beim Böcken 
das Gefühl, als würde ihm das rechte Auge aus der Augenhöhle 
heraustreten. Beim 8tehen liegt das Auge etwas tiefer in der 
Orbita als das linke. Beim Bücken tritt es aus der Orbita hervor 
und wölbt vornehmlich stark das untere Lid vor, so daß das¬ 
selbe einen vorspringenden Wulst bildet. Der gleiche Effect, in nur 
wenig geringerem Maße, kan« durch Oompression der rechten Vena 
jugularis erzielt werden. Ebenso tritt dieselbe Erscheinung auf, 
wenn der Mann seine Nasenlöcher comprimirt und forcirt ezspirirt. 
Einige heftige Lidsohtäge genügen, am dem protundirten Auge wieder 
sein früheres Aussehen zurüokzugebea. 

JEs sind keine Veränderungen der Gefäße des Augenhinter- 
grundes vorhanden, ebenso keine Pulsation wahrnehmbar wie beim 
pufoirenden Exophthalmus. Wenn das Auge vorgewölbt ist, treten 
Störungen im Sehen auf, vor Allem Doppelbilder. Außerdem ist 
das Gesic h ts f e ld jetat auf dem afßeirten Auge eingeengt. Vortr. 
meint, daß es sich um einen chronischen Entzündung s- 
pröoeß handeln dürfte, der durch Veränderungen in der Orbita 
di«K> firstbrinung veranlassen könnte und bespricht die Differential¬ 
diagnose zwischen diesem Falle und dem pulsirenden Exophthalmus, 
dem wohlgekannte pathologische Veränderungen zu Grunde liegen. 

Prof. Eppingeb meint, daß im Falle eines chronischen Ent- 
Zändangsprooesses eher eine Fixation und Oompression der Venen 
mit eenatanter Schwellung sich einstellen müßte und will zur Er¬ 
klärung des Falles auf das Verhalten der Lymphgefäße recurriren. 
Der chronische Entzündungsproceß kann selbst bei geringgradigen 
Blutungen auftreten. übliteriren die Venen rückwärts in der 
Orbita, dann muß der Abfluß duroh die vorn gelegenen stattfinden. 

Don. Dr. Ebbb8Tall.br fand bei Injeotionsversuchen der orbi¬ 
talen Venen, daß die w i c ht ig s ten Anastomosen durch die V. faciales 
stattündeü. Wenn »ön in diesen Venen Stauung eintritt, dann ist 
efh AWhlß defe Blutes nicht möglich. hs. 


Notizen. 


Wien, 16. Januar 1892. 

!(A<e* ztek ammern.) Das atn 14. d. M. ausgegebene Reiehs- 
gesetzblatt (III) verlautbart das Gesetz vom 22. December 1891, 
betreffend die Errichtung von Aerztekammern, dessen Wortlaut wir 
in N*. 43 (1891) unseres Blattes bereits zur Kenntniß der Leser 
gebracht haben. Nach Erlassung der Darcbführnngs Verordnungen 
seitens -des Ministeriums des Innern wird das Aerztekammer-Gesetz 
in Kraft treten. 

. (Oberster Sanitätsrath.) In seiner Sitzung vom 9. d. M. 
bist': der Oberste Sanitätsrath ein eingehendes Referat seines Mit¬ 
gliedes, Prpf. Kbatschmer , bezüglich der Errichtung eines 
h'y&iebisohen Institutes an der Wiener Universität entgegen¬ 
genommen. Der Oberste Sanitätsrath bezeichnte unter Zugrunde¬ 
legung eines bereits von der medicinischen Facultät in Wien begut¬ 
achteten Entwurfes des Professors der Hygiene, Dr. Max Grober, 
die Anforderungen, welche in Bezug auf die wissenschaftliche For¬ 
schung und auf die hygienische Erziehung des medicinischen Nach¬ 
wuchses, wie auch der pharmaceutischen und technischen Hörer der 


Hochschulen und mit Rüöksioht auf die Anforderungen der öffent¬ 
lichen Untersuchung von Nahrungs- und Genußmitteln an diese« 
Institut zu stellen sind, mit welchem auch ein hygienisches Museum 
in Verbindung zu bringen ist. In Anbetracht der in der Sache 
selbst begründeten Forderung, daß das hygienische Institut selbst 
den modernen Anforderungen der Hygiene in allen Beziehungen ent¬ 
sprechen soll, befürwortete der Oberste Sanitätsrath insbesondere 
die Errichtung desselben auf einer hinreichend geräumigen Bauarea, 
welche der den hygienischen Anforderungen entsprechenden Dis¬ 
position der Räume nicht von vornherein unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten bieten würde. 

(Wiener medieinisohes Dootoren-Collegium.) Die 
dieswöchentiicbe Versammlung des Collegiums, über welche wir an 
anderer Stelle ausführlich berichten, bildete einen der reichhaltigsten 
und interessantesten der wissenschaftlichen Abende dieses Winters. 
Der Saal der Gesellschaft der Aerzte, deren Gast das Dootoren- 
Collegium allwöchentlich ist, war nicht nur von Aerzten, sondern 
auch von — Kindern jedes Alters erfüllt, welche der verdienstvolle 
ärztliche Leiter des Maria Theresia • Seehospizes in St. Petagio, 
Dr. Max 8chbimpflug, den zahlreich erschienenen Mitgliedern des 
Collegiums vorführte und dieselben in die Lage versetzte, ein selbst¬ 
ständiges Urtheil über die Leistungen der segensreiche® Anstalt zu 
gewinnen. Nicht allein die chirurgischen Erfolge sind es, die dem. 
ärztlichen Publiknm imponiren, sondern auch die hygienisch diäte¬ 
tischen Resultate des Hauses, welches Humanität und Energie Ein¬ 
zelner an fernem Meeresstrande erriohtet haben. Die Ränder, aus¬ 
nahmslos den ärmsten Schichten des Volkes entsprossen, haben nach 
kürzerem oder längerem Aufenthalte in St. Pelagio kräftiges, 
blühende* Aussehen erlangt, und kaum erinnert uns eine oder die 
andere Fnuotionsstörung einer Extremität, hie und da eine Narbe 
daran, daß die Kleinen schweres Sieohthum durchgemacht haben. 
Die Versammlung dankte dem trefflichen Leiter der Anstalt, dor zu 
den erreichten Resultaten zu beglückwünschen ist, duroh reichen 
Beifall. — Von nicht geringerem Interesse waren die Demonstra¬ 
tionen des Prof. Benedikt und Prosectors Dr. Zemann, welchen der 
mit großer Spannung erwartete und überaus beifällig aufgenom- 
mene Vortrag des Prim. Neusseb folgte. Unter dem bescheidenen 
Titel „Klinisch - hämatologische Mittheilungen“ legte Neüsseb in 
diesem Vortrage Resultate seiner und seiner Schüler Arbeiten nieder, 
welche berufen erscheinen, unsere bisherigen Anschauungen Über 
den Werth der Blntuntersuobnngen für Diagnose und Therapie zu 
modificiren und diesen Untersuchungen weittragende Bedeutung zu 
eröffnen. — Der wissenschaftliche Ausschuß des „Wiener med. 
Dootoren-Collegiums“, an dessen Spitze Prof. R. v. Redeb steht, 
erwirbt sich durch Ausgestaltung und sorgsame Pflege der wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen nm die praktischen Aerzte Wiens, welche 
immer zahlreicher zu denselben sich einfinden, große Verdienste. — 
In der am 18. d. M. stattfindenden Versammlung wird Doc. Dr. 
E. Schiff „Ueber Krankheiten des behaarten Kopfes“ sprechen. 

(Aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause.) 
Am 11. d. M. wurde die neu adaptirte, nunmehr unter deT Leitung 
Prof. Stöbk’s stehende Klinik für Laryngologie eröffnet. Der 
neue Vorstand leitete seine erste Vorlesung, welcher außer Prof. 
Chrobak zahlreiche Laryngologen, Oollegen und Sohüler Stöbk’s 
beiwohnten, mit einem übersichtlichen Abriß der Geschichte des 
laryngologischen Unterrichtes an der Wiener Hochschule ein, um 
welchen sich Cabl Stoebk mannigfache Verdienste erworben hat, 
und geleitete hierauf die Versammlung duroh die zweckentsprechend 
und gefällig aasgestatteten nnd eingerichteten Räume der Klinik. 

(Der Bacillus der Influenza.) Aus Berlin wird uns 
geschrieben: Zwei verläßliche und bewährte Forscher, Dr. R. Pfeiffer, 
Vorsteher der wissenschaftliehen Abtheilung des Institutes für In- 
fectionskrankheiten, und Dr. P. Canon , Assistent der Abtheilung 
von P. Gdttmann im Krankenhause Moabit, haben gleichzeitig 
und unabhängig von einander einen Mikroorganismus aufgefunden 
— der Erstgenannte im Bronchialsecrete, der Letztere im Blute yon 
Influenzakranken —, welcher in Reinculturen züchtbar ist, ein ihn 
von anderen Mikroorganismen unterscheidbares, charakteristisches 
Aussehen besitzt, nur bei Influenza vorkommt und auf Thiere (AÜen, 
Kaninchen) übertragen werden kann. Beide Entdecker berichteten 
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über die Resultate ihrer eingehenden, an 31, beziehungsweise 20 In- 
fluenzafallen gepflogenen Untersuchungen / in der „Gesellschaft der 
Charit6ärzte w . Pfeiffer, welcher dieselben Bacillen schon vor zwei 
Jahren bei dem ersten Auftreten der Influenza in Sputumpräparaten 
Influenzakranker in ungeheurer Menge gesehen und photographirt 
hat, beschreibt dieselben als winzig kleine Stäbchen, etwa von der 
Dicke der Mäusesepticämiebacillen, aber nur der halben Länge der¬ 
selben. Das tinctorielle Verhalten der Bacillen macht eine Ver¬ 
wechslung mit Diplo- und Streptococcen leicht möglich. Auf lVa% 
Zuokeragar erscheinen die Colonien als kleinste, oft nur mit der 
Lupe wahrnehmbare, wasserhelle Tröpfchen. Die Colonien bleiben, 
wie Dr, Ritasato , der Zflchtungsversuche in größerer Zahl unter¬ 
nommen hat, mittheilt, stets von einander getrennt und fließen nicht, 
wie dies alle übrigen bisher bekannten Bacterienarten thun, zu¬ 
sammen. , Ritasato konnte die Züchtung in Reinculturen bis zur 
zehnten Generation fortführen. — Canon hat dieselben Bacillen (die 
Identität wurde von Roch bestätigt) im Blute fast aller von ihm 
untersuchten Influenzakranken, zumal der fiebernden, gefunden, so 
daß er in klinisch unsicheren Fällen die Diagnose aus dem Blut¬ 
präparate stellen konnte. Ausführliche Publicationen über diesen 
Gegenstand sind bevorstehend. , 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Der Senat der Univer¬ 
sität Budapest hat vor einiger Zeit, auf Veranlassung des ehemaligen 
Rectore, Theol.-Prof. Rlinger, beim Unterrichtsministerium angeregt, 
daß die wissenschaftliche Thätigkeit der Universitäts-Dooenten von 
Zeit zu Zeit einer Controle unterzogen und Jene eventuell aus dem 
akademischen Lehrkörper ausgeschieden werden mögen, deren 
wissenschaftliche Thätigkeit nicht als genügend befunden würde. 
Gegen diesen Antrag des Senates haben seinerzeit die Docenten 
energisch Stellung genommen und das medicinische Professoren- 
Collegium hat nun in der letzten Sitzung den Antrag angenommen, 
daß die Docenten alle vier Jahre den Nachweis des genügenden 
Lehrmaterials, sowie ihrer wissenschaftlichen Thätigkeit dem Pro- 
fessoren-Collegium unterbreiten sollen, welches diesen Ausweis, mü- 
einem Gutachten versehen, an das Unterrichtsministerium leitet. 
Eine Rückwirkung auf das erworbene Docentenrecht hat dieser Be¬ 
schluß nicht. 

(Vertheilung der Aerzte in Oesterreich.) In der 
Debatte des österreichischen Reichsrathes über die Aerztekamraern 
lieferte Abg. Dr. DwoftAK auf Grundlage der letzten Volkszählung 
vom Jahre 1891 sowie des letzten österreichischen Medicinal-Sche- 
njatismus für das Jahr 1890 folgende Darstellung der Vertheilung 
dpr Aerzte: Es entfällt ein Arzt in Wien auf 804 Einwohner, in 
Niederösterreich (mit Ausschluß von Wien) auf 1804, in Linz 
auf 1212, in Oberösterreich auf 2437, in Salzburg (Stadt) auf 989, 
in Salzburg (Provinz) auf 2292, in Graz auf 464, in Steiermark 
auf 4048, in Rlagenfurt auf 860, in Rärnten. auf. 4062, in Laibach 
auf .1129, in Rrain auf 9008, in Triest (sammt Gebiet) auf 1529, in 
Qörz, Gradisca und Istrien auf 5316, in Innsbruck auf 424, in 
Tirol und Vorarlberg auf 2187, in Prag auf 551, in Böhmen auf 
4460, in Brünn auf 1230, in Mähren auf 4329, in Troppau auf 
1083, in Schlesien auf 5078, in Lemberg auf 856, in Rrakau auf 
399, in Galizien auf 14.328, in Czernowitz auf 1544, in der 
Bukowina auf 17.674, in Zara auf 1903, in Dalmatien auf 4715 
Einwohner. 

' • (Statistik.) Vom 3. Januar bis 9. Januar 1892 wurden in den 

Civilspitftlern Wiens 5117 Personen behandelt Hievon wurden 911 ent¬ 
lassen; 122 sind gestorben (ll'81°/ 0 des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 102. egyptischer Augenentzündung 4, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, Dysenterie —, Blattern 2, Varicellen 106, 
Scharlach 74, Masern 312, Keuchhusten 88, Wundrothlauf 20, Wochenbettfleber8, 
Influenza 521. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien die praktischen 
Aerzte Dr. Wilhelm Stella und Dr. Anton Rauders; in Buda¬ 
pest Dr. Josef Hilf, 65 Jahre alt; in Szabadka (Ungarn) Dr. Josef 
Heumann; in Miskolcz der Leiter des dortigen Garnisonsspitales, 
Stabsarzt Dr. Albert Kisbersky, im 54. Lebensjahre; in Makd 


(Ungarn) der em. Oberphysicus des Czanäder Comltates, Dr. JOHANN . 
v. Meskö, 87 Jahre alt 


(Die Salvator-Lithionquelle gegen Influenza.), 
Zur Erklärung der Entstehung und Ausbreitung dieser Krankheit 
kann man die Annahme eines Miasmas, welchem die Einwohnerschaft 
großer Bezirke plötzlich gleichzeitig ausgesetzt wird, nicht entbehren 
und als Transportmittel dieser Schädlichkeit läßt sich kein anderes 
Medium als die Atmosphäre denken. Welcher Natur aber dieser 
atmosphärische Ansteckungsstoff sein mag, ist bis jetzt noch nicht 
definitiv festgestellt; sicher ist nur, daß die Influenza zu den acuten 
Infectionskrankheiten gehört und gegen diese erweist sich erfahrungs¬ 
gemäß der regelmäßige Gebrauch der Salvator-LithionqU'elle, 
die wegen ihres borsauren Natrongehaltes zugleich- 
antiseptisoh wirkt, als ein bewährtes Speoifioum. 


Eingesendet 


Radeiner Sauerbrunnen 

betender* empfohlen gegen 

Ir^fLu-sruza,. in7 

Depöt: I., Fleischmarkt Nr. 8. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Tinctioil8- 
behandlung inoperabler maligner Neopiasmen.“ Von Prof. Dr. 
R. von Mosetig-Moorhof. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

. . _ I 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Ausführung der zahnärztlichen Operationen wird ein 

Unlv. Doctor, 1047 ' 

ledig, zu engagiren gesucht. Anträge unter „Glänzende Zukunft“ an die 
Annoncen-Expedition M. Dukes, Wien, I., Wollzeile 6, erbeten.^ 


Gesucht 1035 

ein junger, lediger Med. Doctor, zahnärztlich au?gebildet, der sich an der 
Errichtung und Leitung einer lucrativen Zahnpraxis in einer großen Stadt’ 
Oestei reiche betheiligen will. Gefl. Zuschr. unter -Zahnpraxis 1035“ zur Weiter¬ 
beförderung an die Adm. d. „Wiener Med. Presse , Wien, I., Maximilianatr. 4. 


Zur Besetzung der in Erledigung gekommenen, Steile eines 

Gemeinde-Arztes der Sanitäts-Gemeindegrnppe St. Leonhard au Hornerwald* 
Wolfshoferamt, Tautendorferamt und Tautendorf mit dem Sitze 
in St. Leonhard a. Hornerwalde, Gerichtsbezirk Gföhl in Nieder-Oesttrr., wird 
biemit der Concurs bis zum 1. Februar 1892 ausgeschrieben. Der Sanitäta- 
district umfaßt die oben genannten Gemeinden mit einer Seelenzahl von 
rnnd 3000. Mit dieser Stelle ist eine Landessubvention von 400 fl. und an 
BeitragBlelstnngeu von obigen Gemeinden (außer Tautendorf) für die Besor¬ 
gung der Todtenbeschau, Armenbehandlung etc. 280 fl. sichergestellt und ver¬ 
bunden. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig belegten Gestehe bis 
längstens 1. Februar 1892 an den Gemeinde-Vorstand in St. Leonhard a. Horner-, 
walde zu richten. Doctoren bevorzugt. 1038 • 

St. Leonhard a. Hornerwald, am 3. Januar 1892. 

Der Gemeinde-Vorsteher: Berndl. 


Gemeindearzt für Weinzierl am Walde in N.-Oe. Ge- : 
halt 400 fl. Gesuche an die k. k. Bezirkshanptmannschaft Krems. ;i' 

Secandararzt bei der nieder-österr. Landes-Findelanstalt in 

Wien. Gehalt 600 fl. Gesuche durch das Einreichungsprotokoll des n.-öJ 
Landes-Ansschnsses. 

Zwei Bezirksarztesstellen für Tirol. Gesuche an das, 

k. k. Statthalterei-Präsidium für Tirol und Vorarlberg. , 

Bezirksarzt für Alpär (Pest-Piliaer Com.). Gehalt; 
500 fl. etc. Gesuche bis 22. Januar 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in. 
Knn-Felegyhäza. , 
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Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaffhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, HI., Heumarkt 3. 


Wenige Tropfen von 


Maggi’ s Suppenwürze 

(BouiUon-Extract) 

machen Jede Suppe überraschend ffut, kräftig and leichter verdaulich. Baraatirt rein. 
Durch aile Colonial-, Droguen-Geach&fte und Apotheken zu beziehen oder dnroh die 

Fabriks-NiBderlage för Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

■Wien, I., MazimülnnstraHO iS. 994 




n— * 


- w -_- Maximal- _ 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmaan, Bade- und 
Hrankenzimmer-Thwmomef r etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Aräometer. 

189 —-- 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokeng&sse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen X ^^Ä/zur Herstellung 

mit Sublimat 4 10 Angerer - Past. 

^ ||l*. Löag ‘ inlLlt Was80r Xj^j^^' ist Unterzeichnete 
i Cart. 4 5 Cyl. 4 io allein berechtigt, 

fl- 2. t Original-Glas/^^^j^^^/^'ac^ahmungen werden ge- 
jrjjjisgm 4 100 St. offen /^^j^^nchtlich verfolgt. Alle Pack- 
WW§: ^£/ungen sind mit nebenstehender 

l \M| > 10 % Schutzmarke versehen. 

| billiger^/^^^^^^J«' Alleinfabrikation: 1021 

Erhältlich in d» Adler-Apotheke München 

ist« Apotheken. / ^<y W. A Hoechstetter. 


Erhältlich in den 
meisten Apotheken. 


fl. 2. 4 0-5 / 
10 % 


dBbiuou zur Herstellung 

y^^^^^/der Angerer - Past. 
Wasser ist Unterzeichnete 

4 1° S^X^^^^^^Finna allein berechtigt. 

Nachahmungen wer ^ en 8®* 
/^^^j^^^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
^^^^J^nngen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 



Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal (nene Hypnotica). 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ballons, sowie in Metallcylindern. 
Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. .**&*■ 

Extractes 800 Grm. 1 fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8—12 kr. pr. Stück). 

AmulnrfrH- Claolranooln Wattepolster gehüllt, 10 Stück l fl. 20 kr. 
Amyinrcrn UlaSKd|JSclIl Kur rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenlsche Zustände, sowie nach Cocainan&sthesirnng. 

Dootillon 1 Gr. Snblimat und lGr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
dUDIimai-raSHIlBn Md., g^t gefärbt, IO St. 20 kr. mit Tranaportcyllnd. 24 kr. 
Di*nntnQofillon ..Brlenmeyer’sohe Mlsohnng*- 0 60, l'OO and 2'00 Gr. schwer 
Drompasillien (4 Th. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. und 9 Theile Ammon, brom.) 
1—9 St. in Wasser gelöst za nehmen. (10 Stück 4 l Grm. in Glascyliodem 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mit f0I i 0 , d0 ‘ 


* bewährtes nnd von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen iebsrfcafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuohbueten, ■Igrine, Q eleuk- 
rheumatlamue, Chorea, Qaaohwülate der Aorta, Somenatioh, Isflueaza, Qrippe, auch DonguolebOr 
genannt, etc. wird allein echt mit Autorisation nnd unter Controle des Erfinders 

dargestellt von 

Farbwerke Tonn. Meister Luoius & Brüning, Hfctet lX. 

Man verlange ausdrücklich ln den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke" 

von Farbwerke vorm. Heister Luoius A Brfislsp. Die Etiqnetten der Büchsen znr Ver¬ 
packung müssen das Facaimile des Namenszages „Dr. Knorr 11 tragen. Dr. Knorr’s Anti¬ 
pyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste p h arm aceu tische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Locius Ae Brüning, Höchst a. M. 
DArmntnl (zum Patent angemeldet), geruchloser Ersatz für Jodoform. Er- 
uormaiui flndung von Dr/Heliu und Br. Uebrooht 

Benzosol (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. 
Jodopyrln ^°^^py r * n ’ zam Patent angemeldet). Erfindung von 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

In 8ämmtliohen Büchsen ist unsere eingetragene „LBwenmarke“ eingestanzt. 
Die Etiquettirung trägt den Namenszug der betreflenden Erfinder. 

MT Man hüte Mich vor Nachahmungen. "3BB 
Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke form. Meister Lucias & Brüning, Höctet L M. 
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PIZZALA ’ 5 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbumose 
und Pepton“. Das Medicament ist bei Bleichsucht, Blut- 
armuth , Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung und greift die 
Zähne nicht im Geringsten an. Es zeichnet sich durch 
milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende Halt¬ 
barkeit und billigen Preis hervorragend aus und ist 
anerkannt das vorzüglichste, von keiner Nachahmung 
erreichte Eisenmedicameut der Neuzeit. 

Prospecte mit. Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
zu beziehen. 990 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fabrik für Rud. Pizzala’?, Zwingenberg, 

chemisch - pharm. Präparate, 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 


PRERLMIER 


SAUERBRUNN. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpensäuerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei chron. Catarrhen, spec. 
b. Harnsäurebildung, chron. Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nlerenstelnbllduno 
u. hei Bright'scher Nierenkrankheit, 
leicb bestes diät. n. erfrischendes Ge- 


D JP c b h b. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischende« g£ 

tränk. Preblauer Brunnen-Verwaltung In Pr.l.Un, Pont St. I.ennhar .l (Kämf»m. 810 

eistig schwache Kinder 


finden sorgfältige Pflege und Erziehung, 
sowie strengst individuellen Unterricht 
für die Ausbildung zu Berufen 951 


ärztlichen Pädagogium 

der Herien 

Dr. S. Vigili m Kreutzinfeld (Arzt) 

und 

. Dr. S. Krenberger (Pädagoge) 

zu 

Tulln bei W i e n. 

l'rosptcte auf Verlangen und Auskünfte sofort. 


Verlag vor URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DE1I TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studirende und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 

Privatdoceut an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holzschnitten und l Tafel. 

Prai« • 9 Mark = 6 fl. 40 hr. broschirt 
tri eis . ii MarK = e fl. 60 kr. eleg. geb 


Die Johann Hoffschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 

• in Herrn ./Off. f.l V HO*'I\ 

der na . C i. seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Besitzer von 7G hoben Auszeichnungen, 
i J J, ne fo”a. nge S' Dl P.! om ® u etc.. Eitler hoher Orden und k. n. k. Hoflieferant I 
dei meisten Souveraue in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 

knBtHn>,lo r /^^. HofraC j e M Malz ® xtract ' Ge8nDdheitabier ist nicht nur ein 
t I e raC9 "' ,d aUgemein zweckmäßige« diätischesMittel, sondern 
i'r ° es * nf und doch milde Ernährung, wo es auf 

VardSn.n« 1 '^„^^^“‘seber^Mzun^derSch^imhant der Luftröhre bei 
,V, nd Absonderung« Organen ankommt, auch 
»•rlili« lies Heilmittel, vollkomiiien geeignet mul werlli vielen 
"^ ^ entÖ8en 1 Sl ° <fen i“ ■' d,e *® lte «re»ct*t, ja vorgezogen zu 
werden. In mir .geeignet erscheinenden Krankhe.tsfäll. werde i<hauch ferner- 
hm Ibis Malzpraparato stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
sie verdienen, immer hantigere Benützung und Verbreitung Anden. 

Dr. ZiUmer, kiin. Ober-Stabsarzt in GJeiwitz. 

Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoff"schen 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken. Droguerien und grossen Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 918 c 
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vormals FR1EDR. BAYER & CO., ELBERFELD. || 


Neu. Sternutament. Neu. 

Wirksamstes Riechmittel gegen Schnupfen. 

In Deutschland in gesetzlich geschützten Riechdosen vorzüglich eingelührt. j 
General-I>epöt: Kronen-Apotlieke in Dresden-Neustadt. 


Europhen (Kresoljodid) ein neues hervorragendes Antllueticum 
(durch Patente geschützt) Vernarbungsmittel und Antisepticum. 

A TH O f" 1 wird empfohlen hei Brandwunden , Lupus, 

.1 lü IVJ 1 Psoriasis, Ulcus crur., luetischen Snät- 


(durch Patente geschützt) 


(bevorzugte Marke) 

Sulfonal-Bayer 

(bevorzugte Marke) 

Tnonal und Tolronal j Die neueren Hypnotica. 

(durch Patente geschützt) I 

SfllmVhpn geprüft im städtischen Krankenhause 

kjcxjX\j Moabit nnd empfohlen bei aout. Gelenk 
(patentirt) rheumatisraus. 

Sal iey Isülire-Iiiiyer medicin. präolpitirte und krystallisirte. 

Wir garantiren für Reinheit unserer Producte, die einer dauernden Con- 
trole unterworfen sind. — Sämmtliche Prodncte mit Ausnahme der 
Sallcylsäure sind in den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika patentirt 
und deren Einfuhr daselbst verboten. 


wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus 
Psoriasis , Ulcus crur., luetischen Spät¬ 
formen , tuberculösen Uloerationen und 
vielen Hautkrankheiten. 

Änlipyreiicum, Analgeticum, Antineuralgicum. 

Besondere Indtcationen: Kopfschmerz, Rheu- 
matismns (in hohen Dosen ), Influenza, 
lanoin. Schmerzen der Tabiker. 

als feines Pulver angewendet ein sicheres 
Hypnotlcum. 
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PEPSIN - PEPTONE 

von 

Chapoteaut 

pepton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. Ee 

■ repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen. Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben nnd an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien leiden. 

SYBUP 

von 

IWHOSPHORSADBffl KALI 

1041 

flie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 

H überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, aufznweisen hat. Wenn 
man den unterphosphorsauren Kalksyrnp von Grimault beständig an¬ 
wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, 
der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussers sich durch Ge¬ 
wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor¬ 
sauren Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT 

von 

LERA§ 

(Pyropho9phat ferri et Sodae) 

Depöt in Paris, 8, R 

1 ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
■■ Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation nnd wird jeder¬ 
zeit selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen 
und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess¬ 
löffel. Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

ue Vivienne und in allen Apotheken. 


\ 


W. n A 4 OER’* 


»«ft 

aXJU 


echter 



gereinigter 


Leberthran 

■eit 22 Jahren T#n den hervorragendsten Aerxten der österr.-nngsr. Monarchie, 
sowie dea Anslanden als Toraflglieh anerkannt and mit Torliebe verordnet. 

1 Ffacon f«IAe Sorte fl I, dtto . teeimme fl. M.&0. 
MC* In allen Apotheken erhältlich, -a» 

Dr. C. Mikolaeoh’a 

medicamentöse Weine 

aln 

China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhabarberwein 

j 9er Fiacon fl. i.M 

anageneiehnet dnreh ihre gewiaaenhafte Zubereitung nnd ihre vorilgllehe Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„Entern. Teröandstofffabrih in ScFta/fhaneen^ 

(einziges derartiges unter ftrztXlobar Controle stehendes Etablissement) 

In ihrer bekannten Hüte und Verlässlichkeit, hält, stets Mach ersengt, am Lager 
nnd empfiehlt bestens 

WILHELM MAiOEB, 

Wien III./ 3 ., Heumarkt Nr. 3 . 

Preislisten , sowie Prospecte über obige Artikel werden 
auf Verlangen überall hin gratis und franco zugesendet. 


Sterilisirte Kindermilch. Z“" 1 ?, 1 ' 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummi waaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs- Apparaten. 915 


Nach Oberstandener Influenza, 

WBhr- vuad V rhftlgma gram Ittel aha HMB 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton- Chocolade“ 

xa haben beim Fabrikanten in Rost ock I. Mektbg. und in 0. BMbnor’Z-Apotheke in 
Wien, I., Bogsergaaa« 13. SSO Von allen Aerzton warm empfohlen. 


Man hüte aich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist bloB Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGEN BESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da ob keine Drostica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnrch ihren Kuf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Bath 
Dr. Friedreloh, Ober-Med.-Bath Dr. Battiehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 491 

Morphinisten, Nerven- nnd Gemütskranke 

476 _ finden Aufnahme in der 

Privatheil anstatt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


K 


EFIRid. Lehmann schen Anstalt 


steril .Milch' Wien,!., Bauernmarkts 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Grose-Guart-Format stark., Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regehzutarige Beilage, aber 
sngleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 

medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. Anton Büffi, Urban ft Sehwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Syphilis and Vererbung. Von Prof. Dr. I. Nkumann in Wien. — Klinisch-häm&tologische Mittheilongon. 

Von Prim. Dr. E. N küsse» in Wien. I. — Beitrag zur Diagnostik der Syringomyelie. Von Regimentsarzt Dr. Knopf» in Mostar. — Ueber die 
epidemischen Relationen der Diphtherie in Norwegen. Von Dr. med. Axf.l Johann essen. — Referate and literarische Anzeigen. Biesenthal 
nnd Schmidt (Berlin): Piperazin bei Gicht- nnd Steinleiden. — Dieselben: Klinisches über das Piperazin. — Weitere Mittheilangen über die 
Wirkung des Hydrastinins. — Emile Bitot nnd Jean Sabkaz£s (Bordeaux): L’aualgösie et l’atrophie des testicules dans l'ataxie locomotrice 
progressive. — Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Thrrapie. Nebst einem Anhänge: Kritik des KocH'schen Verfahrens. Von Dr. G. Rosenbach, 
a. ö. Professor an der Universität und Primararzt der medic. Abtheilung de* Hospitals zu Allerheiligen in Breslau. — Zur Auffassung der 
Aphasien. Eine kritische Studie von Dr. Siomünd Frkod, Privatdocenten für Nervenpathologie an der Universität Wien. — Feuilleton. Briefe 
ans Böhmen. (Orig.-Corresp.) I. — Kleine Mittheilnngen. Die elektrische Behandlung der Neurasthenie. — Die Heilung der Malaria durch 
Encalyptol-Injectionen. — Soor der Vulva. — Zur Behandlung des Ulcus cruris. — Die Schädlichkeit unreinen Chloroforms. — Verhandlungen 
ärztlicher Vereine. — Wiener mediciniachea Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) •— Berliner mediciniache Oeaellachnft. (Orig.-Ber.) — Aua den 
Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Soci6t£ de Chirurgie. — Notizen. — Eingeaendet. — Literatur. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Syphilis von den Großeltern auf die Enkelkinder beobachtet. 
Selbst bei der endemischen Syphilis, wie ich sie an mehreren 
Orten des Continents gesehen habe, konnte ich keinen be¬ 
weisenden Fall eruiren. 

Die spermatische nnd ovuläre Ursache der hereditären 
Syphilis wurde nie bezweifelt, man wollte aber auch nur 
diese als die einzige Ursache annehraen, und einzelne Autoren 
sind der Ansicht, daß eine Mutter, welche zur Zeit der Con- 
ception gesund war, niemals Syphilis auf den Fötus über¬ 
trage, wenn sie auch postconceptionell an Syphilis erkranke. 
Es bedurfte einer langen Reihe von Jahren, um diese schwierige 
Frage zu beantworten. 

Am weitaus häufigsten wird die Syphilis vom Vater her 
übertragen, und je recenter dieselbe ist, desto wahrscheinlicher 
wird der Uebergang der Syphilis auf die Nachkommenschaft. 
Darum muß man sich wundern, wie hervorragende Syphili- 
dologen, wie W. Bokck, ein baldiges Heiraten nach über¬ 
standener Syphilis gestatten, und daß Hutchinson, welcher 
eine Heirat schon nach 1, 2 Jahren gestattet, niemals bei der 
Nachkommenschaft Syphilis beobachtete, — Erfahrungen, 

welche denen, die wir hier zu machen Gelegenheit haben, 
gerade entgegengesetzt sind. Ueber den Einfluß der Syphilis 
des Vaters auf die Nachkommenschaft habe ich schon des 
Oefteren Gelegenheit gehabt zu sprechen, und ich will des¬ 
halb diese Verhältnisse hier nar streifen. Ich gehe nunmehr auf 
die Ergebnisse meiner Beobachtungen bezüglich des Einflusses 
einer syphilitischen Mutter auf die Nachkommenschaft über. 

Hier kommen eine Reihe von Factoren in Betracht: ob 
die Mutter an inveterirter oder recenter Syphilis gelitten hat, 
ob Conception und Infection gleichzeitig oder ob die Infection 
erst postconceptionell und in welchem Monate der Schwanger¬ 
schaft erfolgte. 

Es ist begreiflich, daß im Allgemeinen die Syphilis, 
welche von der Mutter auf das Kind übergeht, viel intensiver 
sein muß, als wenn sie vom Vater herrührt, da durch die 

S lacentare Circulation der Einfluß der Mutter von dem Moment 
er Conception bis zur Geburt fortdauert. Man kann darum 
auch einen Mann, der syphilitisch war, die Ehe viel leichter 
gestatten als einer Frau unter gleichen Umständen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Syphilis und Vererbung. 

Von Prof. Dr. L Nenm&nn in Wien.*) 

M. H.! Es ist nicht das erste Mal, daß ich diesen Gegen¬ 
stand hier zur Sprache bringe; schon vor fünf Jahren 
habe ich dieses Capitel näher erörtert. Jetzt, nachdem ich 
durch ein ganzes Decennium speciell der hereditären Syphilis 
meine Aufmerksamkeit zugewendet habe, möchte ich gewisse 
Abschnitte aus diesem Gebiete herausheben und Ihnen meine 
Ansichten nnd Erfahrungen hierüber mittheilen. 

Es sind wenige Capitel auf dem Gebiete der Syphili- 
dologie, welche vQn so großer Tragweite sind, wie das der 
hereditären Syphilis. Je mehr man sich aber in das Studium 
der Vererbung der Syphilis vertieft, desto complicirter ge¬ 
stalten sich die Verhältnisse, und es ist bisher ment gelungen, 
vollständige Klarheit zu erlangen. Fast scheint der Aus¬ 
spruch der Svphilidologen der älteren Zeit zur Wahrheit 
werden zu wollen, daß es nie gelingen werde, auch nur eine 
Klärung der ganzen Frage zu erzielen. 

Schon der erste Punkt, ob die hereditäre Syphilis blos 
ovnlär oder spermatisch sei oder ob dieselbe auch 
postconceptionell erworben werden könne, ist bis vor 
Kurzem noch strittig gewesen. Daß die Syphilis während 
des Zeugungsactes auf die Nachkommenschaft übergeht, unter¬ 
liegt wohl keinem Zweifel; doch ist nicht an eine Vererbung 
in dem Sinne zu denken, wie bei Psoriasis, Ichthyosis etc., 
welche Erkrankungen sich durch Generationen hindurch ver¬ 
erben, sondern es handelt sich um eine Vererbung lediglich 
von den Eltern auf die Kinder. Die Beobachtungen von 
Vererbung der Syphilis von Großeltern auf Enkelkinder 
sind so vereinzelt, daß sie für diese wichtige Frage kaum 
in’s Gewicht fallen. Fournier gibt zwar eine solche Möglich¬ 
keit zu, hat aber selbst keinen Fall von Uebergang hereditärer 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 8- Januar 1892. 
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Ztun Zwecke der Beobachtung habe ich das Material 
meiner Klinik in mehrere Gruppen getheilt. Wenn Sie hier 
nur 271 Fälle angeführt finden, so liegt dies in der Schwierig¬ 
keit der Auswahl brauchbarer Fälle; sie sind aus mindestens 
800 Fällen ausgewählt. 

Unter diesen Fällen waren 115 Mütter vor der Con- 
ception inficirt. Sie hatten 223 Mal geboren, und zwar 
waren davon: 57 Abortus, 5 Frühgeburten, 78 nach der Ge¬ 
burt gestorben, 5 lebend, syphilitisch, 2 lebend, atrophisch, 
61 gesund, reif. Von diesen 115 Müttern waren 71 recent 
erkrankt; sie hatten 99 Mal geboren und zwar 40 Abortus, 

4 Frühgeburten, 4 Kinder todt ausgetragen, 24 Kinder, nach 
der Geburt gestorben, 5 lebend, syphilitisch, 2 lebend, atro¬ 
phisch, 20 Kinder gesund, reif. 

Bei recenter Syphilis vor der Conception kamen also 
auf '<9 Todtgeburten 20 lebende Kinder mit der Wahrschein¬ 
lichkeit, gesund zu bleiben, während sich dasselbe Verhältniß 
bei älterer Syphilis wie 68 : 41 stellt. Es erhellt daraus der 
bedeutend ungünstigere Einfluß der recenten Syphilis der 
Mutter auf die Nachkommenschaft und damit stimmen auch 
die Beobachtungen der meisten Autoren überein. Welch 
günstigen Einfluß eine antiluetische Behandlung auf derartige 
Fälle auszuüben vermag, braucht nicht erst betont zu werden. 
Ich habe vor wenigen Wochen einen besonders merkwürdigen 
Fall dieser Art beobachtet. Eine Pat., welche vor 8 Jahren 
inficirt wurde, hatte 6 Kinder geboren, und davon 4 durch 
Abortus und Frühgeburt verloren.. 2 Kinder im Alter von 

5 und 2 Jahren leben und sind gesund, und zwar verdanken 
sie ihr Dasein Quecksilbercuren, welche die Pat. während 
dieser beiden Schwangerschaft n durchgsmacht hatte, was sic 
bei den übrigen Kindern unterlassen hatte. 

Bei Conception und Infection zu gleicher 
Zeit finden Sie 76 Geburten angeführt, wovon nur 12 Kinder 
gesund blieben, während alle übrigen zu Grunde gingen. 
Dies ist begreiflich bei dem Umstande, daß beide Eltern er¬ 
krankt waren. Aber auch hier ist der Einfluß der Therapie 
nicht zu unterschätzen. In 7 Fällen von diesen 12, welche 
durchwegs mit Quecksilber behandelt wurden, sind gesunde 
Kinder geboren worden. Diese Thatsache ist wichtig, weil 
behauptet wurde, daß überhaupt kein gesundes Kind geboren 
werden könne, wenn ein Glied syphilitisch erkrankt sei. Nach 
solchen Resultaten ist demnach diese Frage mit hinlänglicher 
Sicherheit beantwortet 

Was nun die Verhältnisse bei rein postconceptio- 
neller Infection der Mutter betrifft, so finden Sie hier 
23 Fälle angeführt. Diese Zahl muß als eine große bezeichnet 
werden, da es außerordentlich schwierig ist, unzweifelhafte 
Fälle dieser Art aus der großen Zahl der übrigen herauszu¬ 
finden. In diesen 23 Fällen, in welchen der Vater zur Zeit 
der Zeugung gesund war, wurden geboren: 7 Abortus, 3 Früh¬ 
geburten, 4 kranke Kinder, 6 reife, gesunde Kinder. 

Demnach kann es keinem Zweifel unterliegen, daß die 
postconceptionelle Syphilis der Mutter auf den Fötus über¬ 
gehen könne, und die Erfahrung lehrt, daß die Intensität der 
Infection mit der Dauer der Schwangerschaft abnimmt. Sie 
ist in den ersten Monaten für das Kind am verderblichsten und 
wird mit den späteren Monaten geringer, ja die Infection hat 
vom 9. Lunarmonat an auf das Kind gar keinen Einfluß 
mehr. Der Einwand, daß das Kind vielleicht später noch an 
congenitaler Syphilis erkranken könnte, wird durch einen Fall 
widerlegt, welchen ich schon seinerzeit veröffentlicht habe: 
Eine Mutter, welche im letzten Schwangerschaftsmonate infi¬ 
cirt wurde, gebar ein gesundes Kind; letzteres bekam in 
seinem 7. Lebensmonat von seiner eigenen Mutter eine Sclerose 
am Nabel. 

In weiteren 26 Fällen postconceptioneller Syphilis war 
der Vater zur Zeit der Zeugung krank und es wurden ge¬ 
boren: 11 Abortus, 1 Kind macerirt, 6 Kinder lebend, krank, 

6 Kinder gesund, reif. Schließlich war in 27 Fällen der Ge¬ 
sundheitszustand des Vaters zur Zeit der Conception unbe¬ 


kannt und es wurden geboren: 8 Abortus, 1 Kind todt, 
2 Frühgeburten, 2 Kinder lebend, syphilitisch, 14 Kinder reif 
und gesund. 

Es fragt sich nun noch, ob auch umgekehrt die Syphilis 
vom Fötus auf die Mutter übergehen könne, was Ricord 
seinerzeit als Choc en retour bezeichnete- Die Fälle, welche 
im Krankenhaus zur Beobachtung gelangen, können für die 
Beantwortung dieser Frage nicht herangezogen werden, da es 
daselbst an einer genügend langen Beobachtungsdauer mangelt, 
hingegegen habe ich einige Beobachtungen aus meiner Privat¬ 
praxis gesammelt. Daß Mütter, welche das Sauggeschäft bei 
ihren eigenen syphilitischen Kindern übernehmen, von denselben 
nicht inficirt werden, ist eine längst bekannte Thatsache. Ich 
habe seinerzeit einen Fall publicirt, in welchem ein syphili¬ 
tisches Kind seine Großmutter, aber nicht seine eigene Mutter 
inficirte. Ich habe Impfversuche mit dem Exsudat von Scle- 
rosen und Papeln syphilitischer Kinder an ihren Müttern ge 
macht und niemals Haftung erzielt. 

Es fragt sich nun, sind solche Mütter wirklich syphi¬ 
litisch oder nicht? Heute wissen wir, daß Jemand gegen eine 
Krankheit immun sein kann, ohne daß er gerade diese 
Krankheit hat. So verhält es sich auch hier. Solche 
Mütter zeigen einen gewissen Grad von Immunität, ohne daß 
sie selbst syphilitisch sind. Nichtsdestoweniger muß zuge¬ 
standen werden, daß einzelne Fälle Vorkommen, in welchen 
gesunde Mütter syphilitische Kinder erzeugen, und darunter 
auch bis zu einem gewissen Grade zu leiden haben.. Sie be¬ 
kommen Anämie, Alopecie, Drüsenanschwellungen etc. — Sym¬ 
ptome, die allerdings noch nicht die Diagnose auf Syphilis 
stellen lassen. 

Aus den angeführten Erörterungen ergibt sich, daß die 
Syphilis sowohl durch Sperma als Ovulum hereditär über¬ 
tragen wird und daß sie auch postconceptionell placentär auf 
die Nachkommenschaft übergeht. 

Der Uebergang der Syphilis in umgekehrter Richtung 
vom Fötus auf die Mutter findet nur selten statt (Choc en 
retour), und selbst da nur in tertiären Formen, die Mehrzahl 
solcher Mütter bleibt gesund, jedoch immun gegen das syphi¬ 
litische Virus. Daß ein solcher Uebergang in umgekehrter 
Richtung von Mutter auf Kind während des Uterinallebens 
stattfindet, beweisen jene Fälle, in denen die Mutter post¬ 
conceptionell inficirt wurde, trotzdem sie von einem vom Vater 
her syphilitischen Kinde gravid war. 

Eine Uebertragung auf die Nachkommenschaft bei In¬ 
fection im 9. Monate der Schwangerschaft findet nicht statt, 
und findet diese Beobachtung darin ihre Begründung, daß die 
Sclerose mindestens eine zeitlang eine örtliche Erkrankung 
ist, während welcher das Virus noch keine Blut-Intoxication 
zur Folge hatte und demnach nicht durch den utero-fötalen 
Säfteaustausch, auf dem Wege der placentalen Circulation, 
auf den Fötus wirken konnte. Die Uebertragung von Seite 
des Vaters ist eine viel häuflgere als von Seite der Mutter, 
weil überhaupt mehr syphilitische Männer als Weiber Vor¬ 
kommen ; die Uebertragung von Seite der Mutter ist dagegen 
eine intensivere, was wohl seine Erklärung darin findet, daß 
hier nicht das Ovulum allein, sondern auch das Blut selbst, 
aus welchem der Embryo seine Ernährung zieht, Virus 
enthält. 

Die Uebertragung findet am allerhäufigsten im secun- 
dären Stadium statt, je recenter die Syphilis, desto intensiver 
die Krankheit des Fötus selbst. Daher findet die Ueber¬ 
tragung vorwiegend in den ersten Jahren der elterlichen 
Syphilis, besonders im ersten Jahre nach erfolgter Infection 
statt, bisweilen kommen auch im späteren Stadium der Syphilis, 
selbst nach 10 und 20 Jahren, Uebertragungen vor, doch 
sind das immerhin Ausnahmen. 

Das Maximum der Erkrankungen an hereditärer Syphilis 
kommt in den ersten drei Jahren nach der elterlichen Infection 
vor, besonders im 1. Jahre; nach den ersten 3 Jahren nimmt 
sie in langsamer Weise ab. Die Höhe des Percentsatzes der 
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Mortalität beträgt für die Infection vor der Conception 65°/ 0 , 
jener der Schädlichkeit 70%; für die Conception und Infection 
gleichzeitig die Höhe der Mortalität 75°/o, der Schädlichkeit 
91 °/ 0 ; für die postconceptionelle Syphilis ist die Höhe des 
Percentsatzes der Mortalität 39 8, der Schädlichkeit 72%. 

Die Zahlen variiren durch Verschiedenheit der Lebens¬ 
weise, der vorausgegangenen Behandlung, durch sexuelle Ein¬ 
flüsse und verschiedene Schädlichkeiten. 

Aus den oben gegebenen Erörterungen habe ich es ver¬ 
sucht, die mannigfachen Gesichtspunkte zu beleuchten, von 
welchen ans die Frage der hereditären und placentären Syphilis 
zu lösen ist, und es dürfte nunmehr auf dem Boden der hier 
gewonnenen Resultate manches bisher Zweifelhafte eine posi¬ 
tivere Grundlage gewonnen haben. 

Die Syphilis ist nach diesen Ergebnissen nicht nur eine 
hereditäre, sondern auch eine postconceptionelle Erkrankung, 
und gerade letztere, welche in dem letzten Decennium wieder 
in Zweifel gezogen wurde, hat nunmehr durch die zahlreichen 
Beobachtungen einen festen Boden gewonnen. 

Die in den ersten Monaten der Schwangerschaft über¬ 
tragene Syphilis der Mutter tödtet das Kind; in dem letzten 
Monate der Schwangerschaft geht sie in der Regel auf das 
Kind nicht über, gleichwie die Infection in dem 9. Lunar- 
Monate das Kind verschont. 


die in der Rubrik lebend, reif, gesund figuriren, nach Um¬ 
fragen, ein großer Theil mit Tod abgegangen, so ist die Zahl 
der Todesfälle eine noch weit höhere. 

Wie dürften sich erst die Verhältnisse in jenen Ländern 
gestalten, wohin das Licht der Wissenschaft noch nicht ge¬ 
drungen, wo weder die Erkenntniß der Krankheit, noch deren 
Behandlung bisher erfaßt worden ist, und wo weiters die Be¬ 
völkerung selbst durch die mangelhafte Ernährung, durch voll¬ 
ständiges Fehlen aller hygienischen Maßregeln, durch herr¬ 
schende Vorurtheile in intensivster Weise von der Krankheit 
ergriffen ist! 

Und wiewohl auch die Syphilis in allen Schichten der 
Gesellschaft ihre Opfer fordert, in Städten. Dörfern und Ge¬ 
höften, ihren eigentlichen Herd trifft man stets allerorts bei 
der ärmsten Bevölkerung. 

Es ist somit die Syphilis als eine wahre Calamität zu 
betrachten, welcher man nicht nur vom Standpunkte der 
Wissenschaft, sondern von Staatswegen in jeder Weise abzu¬ 
helfen verpflichtet wäre. 


K linisch-häm atologische Mittheilungen. 

Von Prim. Dr. E. Neusser in Wien. 


Ist ein solcher Uebergang von der Mutter zum Fötus 
möglich, muß er auch in umgekehrter Richtung zugestanden 
werden (Choc en retour); doch ist hier ein derartiger Ueber¬ 
gang selten und solche Mütter können, trotzdem sie mehrere 
syphilitische Kinder geboren, frei von allen Symptomen der 
Syphilis bleiben. Da dieselben jedoch inynun gegen das 
syphilitische Virus sind und auch nicht von ihrem syphiliti¬ 
schen Kinde, wenn sie dasselbe säugen, inficirt werden, scheint 
bei denselben eine gleiche Immunität zu bestehen, wie etwa 
bei acuten Exanthemen im Organismus gesetzt wird; da über¬ 
dies solche Mütter, welche mit vom Vater her syphilitischen 
Kindern gravid sind, von außen her in jedem Schwanger¬ 
schaftsmonate inficirt werden können, ist ein Beweis mehr, 
daß der Uebergang vom syphilitischen Fötus auf die Mütter 
wenigstens während der Schwangerschaft nicht stattfindet. 

Der Uebergang von Seiten des Vaters wird heute wohl 
von Niemandem in Abrede gestellt, doch ist der Einfluß auf 
das Kind nicht so intensiv wie der von Seiten der Mutter. 
Und während tertiär syphilitische Väter, zumal wenn seit der 
Infection schon ein längerer Zeitraum verstrichen ist, in der 
Regel gesunde Kinder erzeugen, ist die tertiär erkrankte 
Mutter auch in den späteren Jahren von andauerndem und 
deletärem Einfluß auf den Fötus. 

Eine größere Znhl syphilitisch gewesener Väter, die ich 
vor Jahren behandelte, habe ich erst jüngst für den Zweck 
der Publieation aufgesucht, um über deren dermaligen Ge¬ 
sundheitszustand und über den ihrer Nachkommenschaft Auf¬ 
schluß zu erhalten, und ich kann die erfreuliche Thatsache 
hervorheben, daß die meisten derselben derzeit gesund sind 
und auch gesunde Nachkommenschaft haben. Bei wenigen, 
allerdings der Minderzahl, hat die väterliche Syphilis auf 
die ersten ihrer Kinder einen deletären Einfluß ausgeübt. 

Oer Uebergang von Syphilis vom Großvater und der 
Großmutter auf das Enkelkind ist bisher von Niemand er¬ 
wiesen, selbst nicht in jenen Ländern, in denen die Syphilis 
endemisch herrscht. 

Aus diesen Erörterungen muß vor Allem die traurige 
Thatsache constatirt werden, daß die Vererbung der Syphilis 
zu den verhängnißvollsten Vermächtnissen zählt, indem sie 
einen großen Theil der Nachkommenschaft tödtet, sie syphili¬ 
tisch inficirt und einen nachhaltigen störenden Einfluß auf 
die spätere Entwicklung derselben ausübt. Wenn man be¬ 
denkt, welches Schicksal bei dem hier angeführten Materiale 
allein so zahlreichen Kindern besehieden war, und wenn man 
weiters in Erwägung zieht, daß auch von denjenigen Kindern, 


(Fortsetzung.) 

Unsere humoralpathologischen Vorgänger legten kein 
geringes Gewicht auf die Art der Blutmischung und bauten 
darauf ein ganzes System von Dyskrasien und Diathesen. 
Wir haben uns zum Theil von diesen Anschauungen emanci- 
pirt und das Wort Diathese ist uns nur* für eine Krankheit 
geläufig, nämlich für die harnsaure Diathese. Thoosskaü 
spricht in seinem berühmten Werke „Clinique mödicale“ in 
dem Capitel über Asthma die Ansicht aus, daß Flechten, 
Rheuma, Gicht, Harngries, Migräne und Hämorrhoiden Leiden 
bilden, welche durch Asthma ersetzt werden oder das Asthma 
ersetzen können. Es sind verschiedene Kundgebungen einer 
und derselben Diathese und er spricht von diathetischen Um¬ 
wandlungen. Die Behauptung TaoossF.Aö’s ist nicht zu unter¬ 
schätzen, denn sie fußt auf einer reichen klinischen Beobachtung. 
Auf Grund der Blutuntersuchungen kommt man aber genau 
zu denselben Anschauungen, daß nämlich zwischen einer Reihe 
derartiger „diathetiseher“ Erkrankungen ein Zusammenhang 
besteht. Ich konnte nämlich die Erfahrung machen, daß 
manche Arthritiker, Oxaluriker, ferner Hämorrhoidarier 
und, wie ich schon früher hervorgehoben habe, Migränkranke 
einen morphologisch in gleicher oder ähnlicher Weise von 
der Norm abweichenden Blutbefund aufweisen. Und hieher 
gehört auch das Asthma nervosum. Bei all diesen Erkran¬ 
kungen findet sich eine deutliche Vermehrung der eosinophilen 
Elemente im Blute und Dr. Goi.lasch hat dies für das Asthma 
nervosum im Blute und im Sputum nachgewiesen, was jetzt 
allgemein bestätigt und anerkannt wird. 

Diese Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute 
läßt sich nur während des Asthmaanfalls und kurze Zeit 
darnach beobachten ; nach den früheren Erörterungen liegt die 
Annahme nahe, daß es sich bei Asthma um eine Secretions- 
neurose in der Bahn des Bronchien- und Lungensympathicus 
handelt, und daß das Auftreten der eosinophilen Elemente im 
Blute mit dieser Nervenerregung innig zusammenhängt. 

Tkousseau spricht vom Asthma nervosum als von 
einer diathetischen Neurose. Eine Beobachtung, welche ich zu 
machen Gelegenheit hatte, ist im Stande, diese Ansicht zu 
stützen: Eine junge Dame, weiche seit vielen Jahren an 
typischen Anfällen von Asthma nervosum leidet, zeigte im 
Blute und im Sputum während der Anfälle Vermehrung der 
eosinophilen Zellen. Experiment! causa wurden nun mit Ein¬ 
willigung der Pat. in einem anfallsfrcien Intervall 3 Grm. 
Nuclein gereicht. Bald darauf trat ein typischer Asthma- 
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anfall mit reichlichen eosinophilen Zellen im Blute und im 
Sputum und bedeutende Leucocythose auf. Nach den Unter¬ 
suchungen Horbaczewski’s bildet sich nun durch Oxydation 
des Nudeln flarnsänre und durch Reduction Guanin und es 
ist wahrscheinlich, daß in unserem Falle dieses Toxin, auf 
die Endapparate des Lungensympathicus einwirkend, den 
Asthmaparoxysmus mit Vermehrung der eosinophilen Elemente 
hervorgerufen hatte, in gleicher Weise, wie nach Einverleibung 
des Pilocarpin die nervösen Endapparate der Haut- und 
Speicheldrüsen beeinflußt werden. 

Nach den Untersuchungen Horbaczewski’s ist eine 
hamsaure Diathese überall dort zu erwarten, wo Nuclein in 
reichlicher Menge in seine Derivate zerfällt. Das toxische 
Princip wird hiebei durch das giftige Guanin repräsentirt, 
und dies ist auch der Grund, daß Horbaczewski von einer 
Xanthinbasendiathese spricht. Daß diese Spaltung des NucleYns 
auch im Darme erfolgen kann ist nach den Beobachtungen 
Dr. Ludwig’s, welcher seinerzeit hierüber berichten wird, sehr 
wahrscheinlich; in diesem Sinne wäre die harnsaure Diathese 
als intestinale Auto-Intoxication aufzufassen und man kann 
sich sehr leicht vorstellen, daß die im Darm gebildeten Xanthin¬ 
toxine die Materia peccans auch für das Asthma abgeben. 

Das bei Asthma uratische Diathese vorkommt, dafür 
liegen zahlreiche Beobachtungen vor, und es ist interessant, 
daß manche Fälle von Asthma nervosum durch Vegetarianismus 
geheilt werden können. 

Es ist selbstverständlich, daß die Toxine der hamsauren 
Diathese nicht die alleinige Ursache für das Zustandekommen 
des Asthma nervosum abgeben, sondern daß überhaupt noch 
eine ganze Reihe von Schädlichkeiten für das Zustande¬ 
kommen von Asthma in Betracht kommen können. 

Das Asthma nervosum steht, wie hinlänglich bekannt, 
aber noch nicht genügend aufgeklärt ist, in einem Zusammen¬ 
hang mit den Erkrankungen der Nase, speciell den Nasen- 
polvpen. Auch hiefür gibt der mikroskopische Befund einige 
Anhaltspunkte. Sowohl das asthmatische Sputum, als auch 
die Nasenpolypen enthalten eosinophile Zellen und häufig 
CHARCOT-LEYDEN’sche Krystalle, welche nach den Untersuchungen 
Gollasch’s als Krystallisations-Derivate der eosinophilen 
Zellen zu betrachten sind. Bekannt ist ferner, daß manche 
Asthmaanfalle mit Schnupfen einhergehen (Coryza vasomotoria); 
im Nasensecret finden sich alsdann ebenfalls eosinophile Zellen 
in vermehrter Menge. Es ist nun nicht wahrscheinlich, daß 
die pathologischen Vorgänge in der Nase die directe Ursache 
für das Asthma bilden, sondern nach unseren bisherigen 
Erörterungen ist eher anzunehmen, daß beide Processe Coeffecte 
einer gemeinsamen, mehrere Sympathicusgebiete treffenden Noxe 
sind. Auf gleiche Weise erklärt sich das Einhergehen von 
Migräne mit Nasenkrankheiten und mit Asthma. Wenn trotz¬ 
dem nach Exstirpation von Nasenpolypen Asthma oder Migräne 
geheilt wird, so scheinen sich diese Fälle so zu verhalten, 
wie von der Peripherie aus auf den Stamm irradiirteTrigeminus- 
neuralgien, welche nach Extraction eines cariösen Zahnes 
heilen. Eine Neuralgie, welche ihre Ursache in einer Erkran¬ 
kung des Trigeminusstammes hat, wird natürlich auf solche 
Weise nie geheilt werden können, und ebenso kann bei ana¬ 
logen Verhältnissen trotz Exstirpation der Nasenpolypen das 
Asthma andauern. 

Hieran reihen sich Beobachtungen, welche auf meiner 
Abtheilung von Dr. Mandybur bei Emphysemen, Bronchial- 
catarrhen, Pneumonien und Influenza gemacht wurden. Alle 
Emphyseme zeichnen sich durch das constante Vorkommen 
eosinophiler Elemente im Sputum aus, was besonders bei 
jenen Formen hervortritt, bei welchen Kurzathmigkeit asth¬ 
matischen Charakters, welche nicht auf das Herz zu beziehen 
ist, in den Vordergrund tritt. Bei Herzfehlern waren 
die eosinophilen Elemente nur dann vorhanden, wenn gleich¬ 
zeitig Emphysem bestand, was wiederholt durch klinische und 
Sectionsbefunde bestätigt wurde. Ganz abgesehen von dem 


wissenschaftlichen Interesse, welches dieses Verhalten ähnlich 
wie in der eben erwähnten Weise bei Asthma bronchiale 
bietet, hat die Kenntniß dieser Verhältnisse große differential¬ 
diagnostische Bedeutung. In diesem Sinne sei hier ein Fall 
angeführt, der ein latent verlaufendes Aortenaneurysma betraf, 
welches sich unter dem Bilde eines Asthma nervosum gab. 
Im Sputum fanden sich keine eosinophilen Elemente, wodurch 
Asthma nervosum auszuschließen war. Desgleichen enthält 
das Sputum mancher Bronchiektatiker eosinophile Zellen, 
während sie bei Tuberculose mit geringen Ausnahmen fehlen. 

Bei den nahen klinischen Beziehungen, welche zwischen 
den Bronchiektasien und Gehirn- und Rückenmarksabscessen 
einerseits und dem Knochenmark anderseits bestehen und von 
Prim. Bambergkr eingehend erörtert wurden, .erscheint mir 
der Befund von eosinophilen Zellen im Sputum bei Bronchiek- 
tasie von Wichtigkeit. 

Diese Befunde im Sputum lassen erkennen, daß 
eosinophile Zellen niemals dann auftreten, wenn blos mecha¬ 
nische Momente und Circulationshindernisse im Spiele sind, 
daß ihr Auftreten im Sputum vielmehr an eine directe 
Drüsenreizung durch nervösen Einfluß gebunden ist, mag 
sich nun letztere als eine paroxysmale oder acute Secre- 
tionsneurose oder als eine chronische Trophoneurose docu- 
mentiren. Aufgabe der Anatomen wäre es, diesen Verhältnissen 
eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Für diese Frage des Zusammenhanges zwischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems und einer Reihe anderer Er¬ 
krankungen sind meine Beobachtungen beiOsteomalacie von 
Interesse. Das Auftreten von Osteomalacie bei Psychosen und 
umgekehrt ist eine von vielen Autoren constatirte Thatsache- 
Pommer und Litzmann beobachteten Fälle, bei welchen inm 
Verlaufe chronischer Geisteskrankheiten evidente Osteomalacie 
auftrat; Finkelnbürg beschreibt Fälle von Combination von 
Osteomalacie mit Psychosen, bei welchen der erste Beginn 
der Geistesstörung mit acuter Knochenerweichung coincidirte. 
und Wagner erwähnt mehrere Fälle von Osteomalacie mit 
Psychosen und betont das gleichzeitige Auftreten beider Er¬ 
krankungen, wobei alle von ihm beschriebenen Fälle das Bild 
der chronischen Verrücktheit zeigten. 

Recklinghausen citirt ferner einen Fall von Combi¬ 
nation ausgesprochener jugendlicher Osteomalacie mit Base- 
Dow’scher Krankheit, den er selbst auf eine arterielle Con- 
gestion in den Gefäßen der Knochen zurückführt, analog wie 
der Exophthalmus durch Congestion der retrobulbären Gefäße 
und wie die Struma durch Gefaßdilatation zu Stande komme. 
Dieser Fall illustrirt die Beziehungen der Schilddrüse zum 
Knochenmark und deutet darauf hin, daß die osteomalacische 
Knochenanomalie gleichwie der Morbus Basedowii auf Läsionen 
im Bereiche des Sympathicus zurückzuführen sei. 

Eine willkommene Illustration dieser Verhältnisse bildet 
der Blutbefund. Bei allen von mir bisher untersuchten 
Fällen von Osteomalacie — es sind ihrer leider nicht viele 
— fand sich eine Vermehrung der eosinophilen Elemente im 
Blute. Eine Abweichung von diesem Verhalten zeigte nur 
ein Fall von allerschwerster postclimacterischer Osteomalacie 
bei einer Frau, welche keine Vermehrung der eosinophilen 
Elemente im Blute, hingegen Myelocyten, also ebenfalls 
exquisite Knochenmarkselemente, welche im normalen Blut 
überhaupt nicht Vorkommen, aufwies. Bei der Section dieses 
Falles fand sich das Knochenmark roth und zerfließend und 
enthielt eosinophile Elemente in mäßiger Menge, hingegen 
zahlreiche Myelocyten. Im Allgemeinen läßt sich also behaupten, 
daß für Osteomalacie das Vorkommen von Knochenmarks¬ 
elementen im Blute charakteristisch ist. Für diese Ver¬ 
hältnisse ist ein von mir beobachteter Fall von Interesse, welcher 
nach erfolgter Castration und Heilung eine Abnahme der 
eosinophilen Zellen in progressiver Weise darbot. 

Durch diese Beobachtung erscheint der geheimnißvolle 
Zusammenhang zwischen Ovarien und Knochenerkrankung 
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in einem dem Verständnisse günstigeren Lichte. Es handelt 
sich offenbar nicht um einen Zusammenhang zwischen Ovarien 
und Knochen, sondern zwischen Ovarien und Knochenmark. Ich 
bin überzeugt, daß weitere Untersuchungen auf diesem Gebiete 
zu einem positiven Resultate führen werden und daß dieselben 
speciell für die endemische Osteomalacie, welche dem 
endemischen Kropf sehr nahe zu stehen scheint, aufklärende 
Resultate liefern werden; ich glaube, daß diese Blutunter¬ 
suchungen auch für die Prognose des Erfolges der Castration 
und deren Indication insbesondere bei der postclimacterischen 
Form der Osteomalacie verwerthet werden können. 

Vielleicht weisen die erwähnten verschiedenen Blut¬ 
befunde auf graduelle Verschiedenheiten der Osteomalacie 
hin und es spricht hiefür auch die Ansicht Reckling- 
haüsen’s , welcher die Osteomalacie als atrophirenden Ent- 
zündungsproceß im Knochen auflfaßt, mit Wahrscheinlich¬ 
keit hervorgerufen durch Erkrankungen der peripheren Gefäß- 
nerven, ähnlich wie bei den chronisch-parenchymatösen Ent¬ 
zündungen, welche an den drüsigen Organen an den Muskeln 
und den nervösen Organen zu einem Schwund der Drüsen- 
zellen, Muskelfasern und Nervenelemente führen. Wenn man 
also im Sinne Recklinghaüsen’s die-Osteomalacie als Entziin- 
dungsproceß mit nach Zeit, Ort und Intensität der Entzün¬ 
dung verschiedenen Phasen auffaßt, so gibt dies einen An¬ 
haltspunkt zur Erklärung der verschiedenen Blutbefunde bei 
Osteomalacie, welche sich zwar stets durch das Vorkommen von 
Knochenmarkselementen auszeichnen, und es würde im Allge¬ 
meinen der Gehalt des Blutes an diesen Elementen je nach 
dem Stadium der Entzündung oder Atrophie abwechseln. 

Es ist bekannt, daß Erkrankungen des weiblichen 
Sexualapparates häufig zu Geistesstörungen führen. Als 
speciellen Fall habe ich Eingangs einer Menstrualpsychose 
Erwähnung gethan; ferner habe ich durch Mittheilung 
Dr. Krypiakiewicz Kenntniß von einem Falle climacterischer 
Psychose, in welchem eine bedeutende Vermehrung der eosino¬ 
philen Elemente im Blute vorhanden ist. Ein gleiches Ver¬ 
halten konnte ioh vor Eintritt und während der Menstruation, 
bezw. Ovulation constatiren. Hiedurch erscheinen die mit der 
Schwangerschaft und Menstruation so häufig einhergehenden 
Geistesstörungen in einem neuen Licht und ich glaube, daß 
es der Hämatologie mit der Zeit gelingen wird, die Beziehungen 
der Psychosen zur Osteomalacie, beziehungsweise Knochen¬ 
mark, zur Tetanie, beziehungsweise Schilddrüse, zur Puer¬ 
peralmanie , beziehungsweise zum puerperalen Osteophyt, 
schließlich zu Erkrankungen der weiblichen Genitalien ins¬ 
besondere der Ovarien in wissenschaftlich befriedigender 
Weise aufzuklären. Es ist das gemeinsame Band der Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Elemente im Blute, welches diese 
heterogenen Processe zusammenhält. 

Durch diesen Zusammenhang gewinnen wir ein Ver- 
ständniß für das Auftreten der verschiedenen menstruellen 
psychischen Alterationen, von der einfachen Verstimmung bis 
zur schwersten Psychose einerseits, anderseits für die Ver¬ 
schlimmerung bereits bestehender Leiden, wie Osteomalacie, 
Hysterie und Geistesstörungen während der Menstruation und 
während der Schwangerschaft. Hier wie dort glüht es an 
allen Ecken unseres Blutsystems. Diese Gluth kann sich an 
den entzündbarsten Stellen znr Flamme entfachen und so 
kann eine einfache Coryza vasomotoria der Schwangeren 
zu lebensgefährlicher Epistaxis, asthmatische Bronchialcatarrhe 
zu tödtlichen Lungenödemen sich steigern, einfache Hyperämie 
der Nieren, durch mechanische Momente unterstützt, einen 
Morbus Brighti und eine Eclampsia gravidarum heraufbe¬ 
schwören , Reizungszustände der Speicheldrüsen in der Ent¬ 
zündung derselben, in der Parotitis und Pancreatitis, ihren 
Höhepunkt erreichen, Schwellungen der Schilddrüse zu acut 
stenosirenden Kröpfen heran wachsen, die vasomotorischen und 
trophischen Hautneurosen vom einfachen Pruritus cutaneus bis 
zum schweren Pemphigus gravidarum zum Ausbruch ge¬ 
langen und das functionell gereizte Knochenmark, je nach 


der Vulnerabilität seiner einzelnen Componenten, in verschie¬ 
dener Weise auf die dasselbe treffenden Noxen entweder in 
Form einer pernieiösen Anämie oder einer myelogenen Leu¬ 
kämie oder einer Osteomalacie reagiren. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen können bei 
Hysterie die eosinophilen Zellen, sowohl in vermehrter als in 
verminderter Menge im Blute Vorkommen und es ist 
wahrscheinlich, daß dieses Verhalten von der Form der 
Hysterie abhängt. Troüsseau sprach nämlich von 2 Formen 
der Hysterie, von einer vernüftigen Hysterie, bei welcher die 
Sphäre des Sympathicns vor Allem leidet, und stellte dieser 
Form eine andere mit sensomotorischen Störungen gegenüber. 
Soweit meine bisherigen Erfahrungen reichen, scheidet auch 
der Blutbefund die Hysterien in 2 Gruppen, welche sich an¬ 
nähernd mit den von Tkousseau angegebenen decken. Diese 
Scheidung in zwei Kategorien könnte unter Umständen für 
die Frage der Castration von großem Werthe sein, denn analog 
dem Befunde bei Osteomalacie würden nur jene schweren 
Fälle zur Operation geeignet sein, welche Knochenmarks¬ 
elemente, resp. eosinophile Elemente im Blute in vermehrter 
Menge aufweisen. Ja ich möchte noch weiter gehen; vielleicht 
ließe sich die Indication der Castration auf alle jene schweren 
und unheilbaren Erkrankungen ausdehnen, bei welchen die 
myelogene Blutbildung als Ausdruck neurotrophischer Rei¬ 
zungsvorgänge im Knochenmark pathologisch in den Vorder¬ 
grund tritt; ich denke hier speciell an die zum sicheren Tode 
führenden Formen der myelogenen Leukämie, bei welchen ja 
die Milzexstirpation empfohlen und ausgeführt wurde, während 
die Beeinflussung des Knochenmarks durch Ausschaltung der 
mit ihm sicher in innigem Connex stehenden Ovarien bisher 
nicht versucht wurde. 

(Schluß folgt.) 


Beitrag zur Diagnostik der Syringomyelie. 

Von Regimentsarzt Dr. Knoppek in Mostar. 

(Fortsetzung.) 

Resumiren wir das Krankheitsbild in Kürze : 

Die Krankheit begann in der frühesten Kindheit, äußerte 
sich anfänglich in selten auftretenden, einige Augenblicke 
dauernden tonischen Krämpfen bald in einem der beiden Beine, 
bald im rechten Arm, ohne einen regelmäßigen Typus und 
meist während der Beschäftigung, so beim Gehen, Spielen, 
Arbeiten. Schmerzen, Parästhesien und Fieber scheinen den 
Beginn nicht eingeleitet zu haben und auch im späteren Ver¬ 
laufe nicht eingetreten zu sein, wenigstens kann sich Patient 
dessen nicht entsinnen. — Eine Verschlimmerung in dem 
Sinne, als allgemeine Krämpfe mit zeitweisem Bewußtseins- 
Verlust auftraten, erfuhr das Leiden gelegentlich einer Brunnen¬ 
arbeit. Welche anderweitige Krankheitssymptome bis zur 
ärztlichen Beobachtung, also bis October 1. J., vorhanden 
waren, läßt sich nicht sicher constatiren; nur zu vermuthen 
ist, daß erst in der letzten Zeit vor der Assentirung Patient 
nicht mehr die rechte Hand genügend gebrauchen konnte, da 
er angibt, sich häufig der linken Hand bedient zu haben, 
während er Schreiben noch mit der rechten gelernt hat; ferner 
ist anzunehmen, daß stärkere Difformitäten vor Jahresfrist 
noch nicht bestehen konnten, da der Mann sonst nicht assentirt 
worden wäre; daß aber jedenfalls Sensibilitätsstörungen, zum 
mindesten in der rechten Hand, bestanden haben müssen, lehren 
die zahlreichen Hautnarben am Handrücken. 

Erst die genauere. Untersuchung im Spitale lehrte eine 
ganze Reihe Symptome kennen, die einen gewissen progres¬ 
siven Charakter an sich haben. Im Anfang bestand eine 
enorm gesteigerte Reflexerregbarkeit fast aller Muskeln am 
Stamme und Extremitäten auf mechanische und kalte Reize, 
sowie hochgradig gesteigerte Sehnenreflexe, dann eine bensi- 
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bilitätsstörung vom fechten Ellbogen und beiden Knien ab¬ 
wärts, sich docnmcntircnd in vermindertem Tast- und fast 
fehlendem Schmerzgefühle, sowie in theilweisem Verlust der 
Temperaturempfindung. — Außerdem Störungen des Muskel¬ 
gefühles, des Druck- und Kraftsinnes an denselben Stellen. 
Schwanken beim Gehen mit geschlossenen Augen. 

Später complete Anästhesie und Analgesie, vollständiger 
Mangel des Bewußtseins von der Lage der genannten Glieder, 
beginnende Sensibilitätsstörungen an der linken Hand. — 
Partielle Muskelatrophien an beiden Händen, fortschreitende 
Lähmung des rechten Nervus radialis, Fehlen jedweder Sym¬ 
ptome von Seite der Psyche und der Gehirnnerven, jedweder 
Druckpunkte und Störungen der Blasen- und Mastdarmfunction. 
— Contracturen im rechten Arm und beiden Beinen. Fehlen 
des Sohlenreflexes, kein RoMHERü’sches Symptom, erhaltenes 
Kniephänomen, eher stärker ausgeprägt, besonders rechts; 
Cremasteren- und Bauchreflexe vorhanden. 

Normale elektrische Erregbarkeit der Nerven, Augen¬ 
spiegelbefund normal. 

Fürwahr, ein höchst merkwürdiger und eigenartiger 
Symptomenreflex, der für den ersten Moment eine stricte 
Diagnosenstellung fast unmöglich macht. Versuchen wir, uns 
aus dieser Verlegenheit zuerst dadurch zu helfen, indem wir 
die Frage entscheiden, ob wir ein organisches Leiden oder 
eine funetionelle Neurose vor uns haben. 

Es sind vorwiegend zwei Neurosen, mit denen unser 
Krankheitsfall einige Ärmlichkeit haben könnte: Epilepsie 
und Hysterie, und zwar wegen der allgemeinen tonischen und 
theilweise auch klonischen Krämpfe mit Bewußtseinsverlust. 

Die genuine Epilepsie können wir hier vollkommen 
ausschlicßeu; es liegt dafür auch nicht der geringste Anhalts¬ 
punkt vor weder in Art und Weise des Auftretens der 
Krämpfe selbst, noch der prä- und postepileptischen Begleit¬ 
erscheinungen, sowohl der somatischen, als auch psychischen. 

Eine Reflex-Epilepsie anzunehmen, hat schon mehr Be¬ 
rechtigung; doch kann man hiebei von vornherein alle peri¬ 
pherischen Ursachen ausschließen, da sich solche nirgends 
finden lassen. Es bliebe also ein Reizungsherd nur in den 
centralen Theilcn zu berücksichtigen, und zwar entweder in 
der Gehirnrinde (jACKSON’sche Epilepsie) oder im Rücken¬ 
mark selbst. 

Gegen die erste Annahme sprechen aber eine Menge ge¬ 
wichtiger Umstände, als: das unregelmäßige Vorkommen der 
Krämpfe in beiden Beinen oder, in einem Arm, ferner die 
eigenthümlicben Störungen der Sensibilität, die Parese im 
Gebiete des Radialis. die vasomotorischen und trophischen 
Störungen in beiden Händen, lauter Processe, die man sich 
unmöglich auf dem Gebiete der Gehirnrinde noch anderswo 
im Gehirne nebeneinander vorstellen kann, die im Gegen- 
theil sehr gewichtig auf das Rückenmark als den Sitz der 
Läsion hinweisen. 

Noch weniger läßt sich unser Krankheitsbild auf die 
zweite Neurose, die Hysterie, zurückführen. Weder die ein¬ 
zelnen, noch die allgemeinen tctanischen Krämpfe hatten irgend 
eine größere Aehnlichkeit mit den hysterischen; ebensowenig 
lassen sich die progressiven und bleibenden Sensibilitäts¬ 
störungen aller vier Extremitäten, noch die trophischen 
Störungen irgendwie mit dem Bilde der Hysterie Zusammen¬ 
halten, ganz abgesehen von der Ataxie und dem Fehlen 
aller übrigen somatischen und psychischen Symptome der 
Hysterie. 1 ) 

Nachdem also Neurosen und ein organisches Gehirnleidcn 
ausgeschlossen sind, bleiben noch drei Möglichkeiten übrig, 
die ein ähnliches Bild hervorbringen könnten, das wäre 1. eine 
Erkrankung der Musculatur selbst, 2. diejenige der peri¬ 
pheren Nerven und 3. eine organische Erkrankung des Rücken¬ 
markes. 

*) Vergl. 8 cueiiiku, Ein Fall von Jlystcro-Kpilejisie bei einem Manne. 
Wien, medic. Blätter, 1885, 44—47. 


An Muskelerkrankung ist in unserem Falle gar nicht 
zu denken, weder an selbstständige Myositis, noch an muscu- 
läre Dystrophien. Selbst jene angeborenen Krampfformen 
der Musculatur, Myotonia congenita, Paramyoclonus multiplex 
(Fhikdreich) lassen sich nicht heranziehen, da bei diesen, außer 
den Zuckungen und theil weisen tonischen Krämpfen, keine 
anderweitigen nervösen Störungen sich finden lassen. Man 
vergleiche nur den sehr lehrreichen Fall eines Paramyoclonus 
multiplex, den Skeligmüllke 8 ) publicirt hat, mit unserem 
Falle; beide haben das Gemeinsame, daß sie seifder frühesten 
Kindheit bestehen. 

Eine größere Aehnlichkeit bietet unser Krankheitsbild 
mit der THOMso.N’schen Krankheit (Westphal), aber auch nur 
eine Aehnlichkeit; denn außer daß anderweitige spinale Sym¬ 
ptome fehlen, treten die Krämpfe bei diesem Leiden bei inten- 
dirten Bewegungen auf, während in unserem -Falle dieselben 
erst während des Gebrauches der Musculatur und auch während 
der Ruhe auftraten. 

Eine Erkrankung der peripheren Nerven anzunehmen, 
geht schon aus dem Grunde nicht an, da diese meist nur 
einen acuten oder subacuten Verlauf hat, mit mehr oder 
weniger Fieber, Schmerzen, Parästhesien, flacciden Lähmungen 
und Veränderung der elektrischen Erregbarkeit einhergeht. 
Uebrigens kommt nicht selten Polyneuritis mit Myositis ver¬ 
eint vor. 3 ) Somit wären wir an dem Punkte angelangt, wo 
wir zur Localisation des fraglichen Leidens nur eine Läsion 
der Rückenmarkssubstanz selbst heranziehen können. 

Versuchen wir, diese Diagnose aus dem Krankheitsbilde 
selbst herzuleiten. Betrachten wir zuerst das Schwanken des 
Kranken beim Gehen mit geschlossenen Augen und die Vor¬ 
stellungsunfähigkeit des Kranken über die Lage seiner Glieder. 
Bekanntlich kennen wir folgende Localisationen der Ataxie, 
Rindenataxie, cerebellare Ataxie, bulbäre Ataxie, spinale 
Ataxie und zuletzt die Ataxie, wie sie sich bei peripherischen 
Nervenaffectionen vorgefunden hat. 1 ) 

Für die Annahme der ersten drei und der letzten spricht 
in unserem Falle gar nichts; es wurde ja der Kreis der 
Möglichkeiten bis auf den Punkt des spinalen Leidens ein¬ 
gemengt. Dahin weist uns aber auch der Befund an bei !en 
Beinen und am rechten A.rm, bezüglich der vollständigen 
Vorstellungsunfähigkeit des Kranken über die Lage seiner 
Glieder und der completen Anästhesie. 

(Schluß folgt.) 


U e b e r 

die epidemischen Relationen der Diphtherie 
in Norwegen. 

Von Dr. mecL Axel Johannessen. 

(Schluß.) 

Untersucht man nun die Sterblichkeit an Diphtherie und 
Croup, so sieht man, daß die meisten Todesfälle in Folge von 
Localisationen auf den Larynx mehr zu Anfang der Epidemien 
und überwiegend häufiger bei den jüngeren Altersclassen Vor¬ 
kommen als die meisten Todesfälle an Diphtherie, und daß 
speciell die Altersclasse vom ersten bis zum fünften Lebens¬ 
jahre, welche nach den Angaben aus Norwegen sich durch 
ihre Empfänglichkeit für die diphtherische Infection auszeichnet, 
in ganz überwiegendem Grade in Gefahr ist, von tödtlichen 
Larynxaftcctionen befallen zu werden. Dies scheint darauf 
hinzudeuten, daß bei einer Epidemie die Diphtherie ziemlich 
bald diejenigen Individuen ergreift, die zu Larynxaffeetionen 

2 ) Seemqm ixLEK, Ein Fall von Paramyoclonus multiplex (Fiukubkich). 
Deutsche medic. Wochenschr. 188*3, 24. 

a ) Sknathk, Multiple Ne iritis und Myositis. Berl. klin. Wochcnschr. 
1888, 22. 

4 ) Deji.ui.ne, Archivcs de Physiologie. 1894. 
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besonders dlsponirt sind, und daß unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen , wo die epidemischen Einflüsse eine mehr unter¬ 
geordnete Rolle spielen, man sich die Energie der Krankheit 
als gleichsam erschöpft denken kann, nachdem sie die für sie 
am wenigsten widerstandsfähigen Individuen ergriffen hat. 

Hiedurch dürften also jedenfalls einzelne Seiten des 
Auftretens des genuinen Croups zu erklären sein. 

Graphisch zeichnet sich die Curvenfigur der Diphtherie 
in Norwegen aus durch ein nicht ganz langsames Auf- und 
Absteigen, • welchem eine längere Periode unbedeutender 
Steigungen und Senkungen folgt, die ihren Grund wesentlich 
in geringeren localen Epidemien haben, um dann wieder 
stärker in die Höhe zu gehen. Aber diese Perturbationen 
werden, wie gesagt, in Verbindung zu setzen sein mit Ein¬ 
flüssen und Bedingungen, welche größeren Theilen der Erde 
gemeinsam sind und die zu durchschauen für jetzt schwierig, 
wo nicht unmöglich sein dürfte. Bei der Untersuchung der 
Bedingungen der Verbreitung der Krankheit verdienen indessen 
folgende Punkte berücksichtigt zu werden. 

Die norwegischen Aerzte haben sich schon seit 1840 
mit immer größerer Entschiedenheit auf den Standpunkt ge¬ 
stellt, daß die Diphtherie sich ausschließlich durch Ansteckung 
verbreitet. 

Dieses Contagium kann sich nun hinsichtlich seiner 
Einwirkung auf den menschlichen Körper sehr verschieden 
verhalten, sogar während einer und derselben Epidemie. Die 
Krankheit kann in einem Districte gutartig und im benach¬ 
barten Districte bösartig auftreten; eine milde Epidemie kann 
bei Ueberführung an einen anderen Ort bösartig werden und 
umgekehrt, wie auch die Sterblichkeit in den verschiedenen 
Epidemien bedeutend variiren kann, von 6 — 7 0 / 00 bis 27 oder 
28% 0 der Erkrankungsfälle. Denselben Wechsel im Charakter 
der Epidemien findet man auch wieder in anderen Manifestationen 
des Di phtheriecontagiums; so in seinem primären Auftreten 
in anderen Organen als Schlund und Kehlkopf, welches 
wesentlich in der Epidemie der Fünfziger- bis Sechziger-Jahre 
vorgekommen ist, und in seinem Verhalten in Bezug auf die 
Lähmungen. Schon in der Epidemie der Zwanziger-Jahre — 
also vor Bbetoneau’s und MANrNGEAULT’s Arbeiten über dieses 
Leiden — waren diphtherische Lähmungen in Norwegen be¬ 
obachtet worden. In der Epidemie der Vierziger-Jahre scheinen 
sie, wenn auch selten nur, beobachtet worden zu sein, dagegen 
traten sie in den Sechziger-Jahren besonders häufig auf und — 
wie es scheint — weit häufiger als in den Achtziger-Jahren. 
Sie scheinen besonders während der Mitte der Epidemien 
aufgetreten zu sein, au den verschiedenen Orten mit ver¬ 
schiedener Häufigkeit von 0—50°,'o der Krankheitsfälle. Sie 
folgten ebenso oft nach leichten, wie nach schweren Fällen 
und traten ebenso oft während gutartiger, wie während bös¬ 
artiger Epidemien auf. 

Wie angedeutet, ist die Diphtherie in den verschiedenen 
Theilen des Landes in verschiedener Ausbreitung und mit 
verschiedener Intensität aufgetreten, aber hier begegnet man 
dem Verhalten, daß die Heimsuchung der verschiedenen Theile 
des Landes in den verschiedenen Epidemien in gewissem 
Maße gleichartig gewesen ist. A priori könnte man vielleicht 
glauben, daß Umstände, wie die Dichtigkeit der Bevölkerung 
oder solche Verkehrsmittel, wie Eisenbahnen und Wege hier 
eine Rolle spielen könnten. Es zeigt sich jedoch, daß dies 
nicht der Fall ist. Was speciell die Eisenbahnen betrifft, so 
scheint es nach den Untersuchungen, die ich anzustellen 
Gelegenheit hatte, daß die Krankheit nicht zugenommen hat 
in denjenigen Districten, die mit Eisenbahnen versehen sind. 

Es gibt doch eine Art von Verkehr, der aus naheliegenden 
Gründen in einer statistischen Uebersicht nicht mit berück¬ 
sichtigt werden kann, nämlich der lebhafte Verkehr, welcher 
längs unserer weit ausgedehnten Küste stattfindet. Es zeigt 
sich nun, daß die Küstendistricte weit zahlreichere — bis 
Vs — Krankheitsfälle an Diphtherie als die Districte im 
Inneren des Landes haben. Das aber, was an mehreren Stellen 


längs der Küste den hauptsächlichen Nahrungszweig und den 
Mittelpunkt des socialen Lebens bildet, ist der Fischfang, 
und man sieht nun, daß diejenigen Districte, wo Fischfang 
getrieben wird, in ganz bedeutendem Grade die anderen 
Districte überbieten, wo Waldcnltur, Ackerbau, Industrie oder 
Seefahrt vorwiegen. Der norwegisohe Fischfang findet an 
gewissen, bestimmten Stellen statt, wo sich eine Menge Menschen 
aus verschiedenen Gegenden sammeln, z. B. beim Dorschfang 
an den Lofotinseln 25—30.000Menschen mit über 5000 Booten. 
Die Fischer wohnen in kleinen, zum Theile dürftigen Hütten 
mit schlechten hygienischen Verhältnissen, oft dicht zusammen¬ 
gedrängt. Es zeigt sich auch, daß die nördlichen Theile des 
Landes, Tromsö Stift, wo der Fischfang hauptsächlich ge¬ 
trieben wird, durchgängig die höchsten Ziffern von Krank¬ 
heitsfällen an Diphtherie aufweisen, bis hinauf zu 105°/ 00 o der 
Bevölkerung. 

Ebenso läßt es sich durch die Statistik erhärten, daß 
diejenigen Districte, welche Fischer an die Stellen des Fisch¬ 
fanges entsenden, in ehern bestimmten Verhältnisse je nach 
der Anzahl der Fischer, von der Krankheit heimgesucht 
werden, einem Verhältnisse, welches auch in Bezug auf andere 
epidemische Krankheiten, namentlich den Abdominaltyphus, 
nachgewiesen ist. 

Was das sociale Moment betrifft, welches durch das 
Verhältniß zwischen Stadt- und Landdistricten ausgedrückt 
werden kann, so haben Bkühi- und Jahx gefunden, daß die 
Sterblichkeit an Diphtherie in den Landgemeinden größer sei, 
als in den Stadtgemeinden, ln Norwegen wie auch in Schweden 
zeigt es sich jedoch , daß die Mo;bidität in den Städten im 
Ganzen größer ist, als auf dem Lande, aber in der Regel wird 
man finden, daß die Epidemien sich in den Städten langsamer 
entwickeln und seltener eine excessive Höhe erreichen, während 
es viel häufiger vorkommt, daß eine Epidemie in einem Land- 
districte schnell zu einer hohen Verhältnißzahl zwischen Er¬ 
krankungen und Bevölkerung steigt. Die Sterblichkeit ist 
auch absolut größer in den Städten; dagegen zeigt es sich, 
daß der Procentsatz der Gestorbenen von den ärztlich Behan¬ 
delten in den Landdistricten bedeutend höher ist. Dies scheint 
zum Theile durch den Umstand bedingt zu werden, daß die 
Rachendiphtherie hier tödtlicher auftritt, als in den Städten, 
wo die Loealisationen auf den Larynx eine bedeutend größere 
Anzahl Opfer fordern — ein Verhältniß, welches auch in 
Schweden beobachtet worden ist. 

Endlich sollen die Resultate besprochen w T erden, zu 
welchen in Norwegen die Untersuchungen über den Einfluß 
der meteorologischen Verhältnisse geführt haben. 

In der erwähnten Arbeit haben Brühi, und Jahx ge¬ 
funden. daß die Todesfälle an Diphtherie und Croup in Preußen 
in einer gewissen Beziehung zur normalen Vertheilung der 
Jahrestemperatur und zur Feuchtigkeit der Luft zu stehen 
scheinen. Aber bei diesen Untersuchungen vergesse man nicht, 
daß die genannten Verfasser mit einer Statistik für blos 
8 Jahre gearbeitet haben, daß diese Statistik nur Mortalitäts¬ 
statistik ist und daß sie zu ihren Zusammenstellungen aus¬ 
geglichene jährliche Mittelwerthe für die meteorologischen 
Elemente benutzen, während es einleuchtend zu sein 
scheint, daß vielmehr die Abweichung der Witterungselemente 
vom Normalen es ist, was man als bedeutungsvoll vorauszu¬ 
setzen hat. Die eingehende und umfassende Krankheitsstatistik 
Norwegens ist nun zur Lösung dieser Frage auf folgende 
Weise benutzt worden: Man hat das Land in 4 Abtheilungen 
getheilt, um so gleichartige Zahlen wie möglich zu bekommen; 
und für jede dieser Abtheilungen ist auf der einen Seite das 
Verhältniß der Erkrankungen an Diphtherie zur Volkszahl 
berechnet, auf der anderen Seite sind Tabellen entworfen für 
die monatlichen Abweichungen von den Normalwerthen der 
Temperatur, des Luftdruckes, der relativen Feuchtigkeit und 
der Niederschläge. 

Um der direeten Vergleichung willen ist es nothwendig 
gewesen, in Bezug auf die Zahl der Erkrankungsfälle die 
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Abhängigkeit von den Jahreszeiten mit durchschnittlich großen 
Zahlen für den Winter und kleinen für den Sommer zu 
eliminiren, mit anderen Worten: die beständig wiederkehrende 
jährliche Periode, welche, wie man beobachtet hat, ziemlich 
übereinstimmend ist in den Ländern, aus welchen Angaben 
vorliegen. 

Es hat sich bei dieser Untersuchung gezeigt, daß die großen 
Ausschläge in den Krankheitscurven im Allgemeinen nicht 
zusammengefallen sind mit entsprechenden Ausschlägen in der. 
meteorologischen Curven, und daß jede der meteorologischen 
Curven einen übereinstimmenden Lauf für alle vier Theile 
des Landes gehabt hat, während dies nicht der Fall gewesen 
ist mit den Krankheitscurven und speciell nicht bei den großen 
Ausschlägen, den Epidemien. 

Hieraus scheint hervorzugehen, daß die großen Aus¬ 
schläge der Krankheitscurven nicht in erster Linie von 
meteorologischen Einflüssen abhängig sind. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Biesenthal und Schmidt (Berlin): Piperazin bei Gicht- and 
Steinleiden. 

Dieselben: Klinisches über das Piperazin. 

Yerff. veröffentlichen in der „Berl. klin. Wocb.“ (Nr. 52—53, 
1891 und Nr. 2, 1892) eine Reibe von experimentellen nnd klini¬ 
schen Untersuchungen über das Piperazin, die zu folgenden Ergeb¬ 
nissen geführt haben: 

Das Piperazin, ein im Wasser äußerst leicht lösliches, krystal- 
liniscbes, durchaus ungiftiges Präparat, löst leicht Harnsäure und 
harnsaure Concremente und übertrifft darin bei weitem alle bisher 
bekannten Mittel (Natron, Lithion, Borax, Natriumphosphat). Da das 
Piperazin vom Magen aus leicht resorbirt wird und da es den 
Organismus uuzersetzt passirt, so wirkt es im Organismus überall 
lösend, wo es mit Harnsäure oder harnsauren Concrementen in Be¬ 
rührung kommt, sättigt auch etwa in der Lösung befindliche saure, 
harnsaure Salze ab, erleichtert und befördert dadurch die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure. 

Das Piperazin wird innerlich am besten in dünner Lösung, 
etwa 1 Grm. auf den Tag vertheilt, sei es in gewöhnlichem, sei es 
in Sodawasser, nicht in Pillen- oder Pulverform angewendet. Der 
Gebrauch wird zweckmäßig ein curmfißiger sein. Der Geschmack des 
Piperazins ist ein so milder, daß dasselbe bereits in einer Lösung 
von 1 : 100 kaum noch merklich hervortritt. Löst man 1 Grm. Pi¬ 
perazin (die gewöhnliche Tagesdosis) in einer Flasche Sodawasser 
von ca. 500 Grm. Inhalt, so wird der Geschmack des letzteren gar 
nicht verändert. Das Piperazin wirkt auf die Schleimhaut nicht ätzend 
und ist daher in 1—2°/ 0 igor Lösung vorzüglich geeignet zur Aus¬ 
spülung und damit zur allmäligen Lösung von harnsauren Blasen¬ 
steinen. Die leichte Löslichkeit macht es geeignet zur subcutanen 
Injection (etwa O'l Piperazin auf 1*0 Aqua oder verdünnter) direct 
in die Gichttophi). 

Die wässerig spirituöse Lösung 

1— 2*0 Piperazin, puri 
20*0 Spiritus 
80 0 Aqu. 

ist , in Form PRiESSNiTz’scher Umschläge auf gichtische Anschwel¬ 
lungen applicirt, geeignet, letztere günstig zu beeinflussen und dient 
als Unterstützungsmittel bei der innerlichen Anwendung des Piperazins. 
Da das Piperazin nicht nur Harnsäure leicht löst, sondern auch die 
zum Aufbau der Concremente dienende eiweißartige Substanz, so 
muß es auch häufig erweichend auf solche Concremente wirken, welche 
nicht ansscbließlich aus Harnsäure bestehen, also auf zusammen¬ 
gesetzte Harnsäuresteine (Harnsäurephosphat- und oxalatsteine). Auch 
diese dürften zum Erweichen und allmäligen Zerfall gebracht werden. 
Es empfiehlt sich also auch hier ein Versuch mit längere Zeit 
währender Anwendung des Piperazins. Der pathologische Unterschied 
zwischen Rheumatismus und Gicht in ihren reinen Formen ist ja 
genugsam bekannt, aber cs gibt eine große Anzahl von Patienten, 


bei denen es schwierig ist, diagnostisch mit Sicherheit zu sagen, ob 
sie an Gicht oder Rheumatismus leiden. Bei solchen Krankheits¬ 
formen — Rheumarthritis — ist die Heilang mit Piperazin ent¬ 
schieden zu vorsuchen. Es ist einleuchtend und bedarf keiner weiteren 
Hervorhebung, daß auch bei der Piperazinbebandlung auf die Diät 
die nothwendige Rücksicht genommen werden muß. M. 


Weitere Mittheilunjren über die Wirkung de« 
Hydr&etinins. 

Edmund Falk (Berlin): Hydrastinin bei Geb&rmattorblntungen. — 
P. Baumm (Oppeln): Hydrastinin in der dritten Geburtsperiode. — Emanukl 
(Berlin): Ueber die Anwendung von Hydrastinin bei Gjbirmutterblotungen. 

Falk, der zuerst das Hydrastinin in die gynäkologische Therapie 
einführte, berichtete in der geburtshilflichen Gesellschaft zu Berlin 
(„Ctbl. f. Gynäk. u , Nr. 49, 1891) über seine weiteren Erfahrungen 
mit diesem Mittel. Im Ganzen hat er bis jetzt 13 Fälle von Blutungen 
bei Myomen mit Hydrastinin behandelt. Fast stets gelang es, durch 
eine consequent durchgeführte prophylactische Verabreichung die zu 
starke Menstruation abzuschwächen, das Wiedereintreten der Periode 
hinauszuschieben und die stark geschwächten Frauen zu kräftigen. 
Die Verabfolgung des Mittels per os steht, wenn mit der Behand¬ 
lung während der Blutung begonnen wird, an Sicherheit der Wirkung 
der subcutanen Application nach. Daß ein Myom sich nur ein wenig 
während der Behandlung verkleinerte, konnte F. nie beobachten. 
Was die Erfolge bei Endometritis betrifft, so tritt in einfachen Fällen 
hyperplastischer Endometritis Besserung ein, hartnäckige Fälle, welche 
mit chronischer Metritis verbunden sind, lassen keine Besserung für 
die Dauer wahrnehmen. Aehnlich verhält es sich bei Blutungen, 
welche bei Bestehen einer Parametritis oder salpingitischer Processe 
die Leiden der Frauen vermehren. Ganz ähnlich verhält es sich bei 
Blutungen rein congestiver Natur, bei congestiver Dysmenorrhoe, 
bei den nicht seltenen Blutungen ohne locale Ursache, bei Virginal- 
uterus. Hier wirkte Hydrastinin wie kein anderes Mittel, nicht nur 
wird die bestehende Blutung mit Sicherheit schnell zum Schwinden 
gebracht, nicht nur kehrt während der Behandlung die folgende 
Periode zur rechten Zeit oder häußg auch erst nach 5—6 Wochen 
wieder, sondern nach dem Aussetzen des Mittels hält die günstige 
Wirkung häufig an. Aber nicht nur bei Blutungen der Gebärmutter, 
sondern auch bei solchen anderer Organe ist das Hydrastinin von 
Nutzen; so erwähnt F. eines Falles von Morbus maculosas Werlhofii 
mit Blutungen in Haut, Schleimhäute, blutigen Stühlen, welche durch 
Hydrastinin rasch zur Heilung gebracht wurden. Auf Grundlage 
pbarmacologiscber Untersuchungen, die F. in Gemeinschaft mit 
Langgaard angestellt hat, grenzt Verfasser die Indicationen des 
Hydrastinins gegenüber dem Secale und der Hydrastis canadensis in 
folgender Weise ab: das Secale wirkt auf den Uterus selbst ein, 
das Hydrastinin aber nur auf die Gefäßwandungen. Letzteres wird 
daher wirkungslos bleiben bei einem großen schlaffen, durch fremden 
Inhalt ausgedehnten Uterus nnd ist anzuwenden, wenn wir die Blut¬ 
zufuhr zu den Genitalien vermindern nnd so bestehende Blutungen 
eiDschränken oder aber das Eintreten von zu profuser Menstruation 
verhindern wollen. Secale hingegen findet seine Anwendung dort, 
wo wir eine bestehende Blutung durch Contraction des Uterus zum 
Stillstand zu bringen wünschen. Zwischen Hydrastis canadensis und 
Hydrastinin besteht keine Rivalität, da letzteres als diejenige Sub¬ 
stanz anzusehen ist , welcher Hydrastis canadensis, das sich im 
Organismus spaltet und oxydirt, seine Wirksamkeit verdankt. 

Aus den von Baumm in Nr. 12 der „Therap. Monatsh.“, 1891 
veröffentlichten Resultaten ergibt sich, wie schon aus dem Voraus¬ 
gehenden zu erwarten war, daß das Hydrastinin bei stärkeren 
Blutungen in der dritten Geburtsperiode im Stich läßt. 

Emanuel hat auf der Klinik von Czempin das Hydrastinin 
per os nicht längere Zeit vor Eintritt der eventuell zu erwartenden 
zu stark auftretenden Menstruation, sondern gegen die bereits auf¬ 
getretene Blutung gegeben, wenn eine Menstruation durch die In¬ 
tensität oder Dauer der Blutung atypisch wurde oder eine Uterus¬ 
blutung außerhalb des Menstruationstypus eintrat. Nach den Mit¬ 
theilungen des Verfassers in Nr. 12 der „Therap. Monatsh.“ genügen 
meist 8, oft nur 6 Kapseln zu je 0 025 Hydrastinin, um die Blutung 
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zam Stehen zu bringen. In anderen Fällen mussten 12 Kapseln ge¬ 
nommen werden. Von 12 Fällen der Erkrankung der Adnexe war 
bei 5 der Erfolg ein äußerst prompter, indem die Blutung in den 
nächsten 24—36 Stunden aufbörte, 3mal war der Erfolg ein 
weniger guter, da erst 4—5 Tage bis zum vollständigen Versiegen 
der Blutung verliefen, 2mal war das Mittel ohne alle Wirkung, und 
2mal war der Erfolg bei derselben Krankheit zum ersten Male ein 
sehr prompter, beim zweiten Male hörte die Blutung erst allmälig auf. 
Bei Blutungen in Folge von Endometritis war die Wirkung einmal 
negativ, 12mal war ein sehr prompter unmittelbarer Erfolg nach¬ 
zuweisen und 6mal stand die Blutung nur langsam. Bei Blutungen 
in Folge von Myomen war der Erfolg negativ. Bei Blutungen in 
Folge von Congestivzuständen war der Erfolg in der Mehrheit der 
Fälle sehr gut. Bei der Anwendung des Mittels traten niemals 
unangenehme Nebenwirkungen ein. M. 


Emile Bitot und Jean Sabrazes (Bordeaux): L’analgesie et 
l’atrophie des testicolee dans l’at&xie locomo- 
trioe progressive. 

Verfasser haben auf der Klinik des Prof. Pitres in Bordeaux 
eine Reihe von sehr interessanten Beobachtungen über die Verände¬ 
rung der Hoden bei Tabes gemacht, welche sie in Nr. 11 der 
„Revue de m6d.“ veröffentlichen. Wenn man bei einem gesunden 
Menschen einen Hoden zwischen den Fingern drückt, so erzeugt 
man einen sehr lebhaften Schmerz, der, wenn er einige Zeit ver¬ 
längert wird, unerträglich wird und selbst zu Ohnmacht führen kann. 
Macht man dasselbe bei Tabetikern und übt man dabei selbst einen 
Druck aus, den der stoischeste Mensch nicht vertragen könnte, so 
wird kein oder ein sehr geringer Schmerz erzeugt. Die diesbezüg¬ 
liche Untersuchung an 37 Fällen von Tabes haben folgendes Re¬ 
sultat ergeben: 

Normale Hoden beiderseits.9mal 

deutliche Hypalgosie auf der einen Seite . . . 2 „ 

„ „ beiderseits.8 „ 

absolute Analgesie eines Hodens ..... 1 „ 

„ „ beider Hoden.17 „ 

Die genaue Untersuchung dieser Fälle hat ergeben, daß die 
Veränderungen der Sensibilität der Hoden umso bedeutender sind, 
je älter und vorgerückter die Krankheit ist. Gleichzeitig findet man 
verschiedene Störungen seitens der Genitalfunction; so fand sich in 
den Fällen mit normalen Hoden 3mal vollständige Impotenz und 
einmal herabgesetzte Erectionsfähigkeit. In den Fällen mit Hyp- 
algesie war 7mal der Geschlechtssinn geschwächt oder auf¬ 
gehoben. In den Fällen von vollständiger Analgesie findet sich 
Mangel von Erectionen l&mal verzeichnet. Der Hodenreflex fehlte 
bei den Kranken der ersten Gruppe 2mal, bei drei Individuen der 
zweiten Gruppe war er einmal ganz aufgehoben, einmal nur herab¬ 
gesetzt rechts und links aufgehoben, bei jenen der dritten Gruppe fehlte 
er 6mal gänzlich und war einmal abgeschwächt. Es besteht also ein 
constantes Verhältniß zwischen Analgesie der Hoden und Verschwinden 
des Reflexes. In 5 von den besprochenen Fällen bestand eine Hoden¬ 
atrophie, Smal auf beiden Seiten, 3mal nur einerseits, dabei fehlte 
in 4 Fällen jedes Anzeichen von Syphilis. Um den Werth dieses 
Symptoms beurtheilen zu können, mußte nach dem Verhalten der 
Hoden bei verschiedenen Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen, 
bei Hysterie, bei seniler Involution nachgeforseht werden. Es wurden 
daher diesbezüglich zahlreiche Hemiplegiker, ferner Fälle von Myelitis, 
multipler inselförmiger Sclerose, Syringomyelie, Muskelatrophie und 
schließlich 24 Fälle von progressiver Paralyse untersucht. Von allen 
diesen Fällen fand sich 3mal Hypalgesie und 4mal Analgesie der 
Hoden. Alle diese 7 Kranken waren Paralytiker. Von 22 Fällen 
männlicher Hysterie fand sich nur ein einzigesmal Anästhesie der 
Hoden. Es kann demnach diese Erscheinung als nur bei Tabes 
vorkommend bezeichnet werden, obwohl dieselbe kein constantes 
Symptom derselben bildet. S. 


Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie. 

Nebst einem Anhänge: Kritik des KocH’schen Verfahrens. 

Von Dr. 0. Rosenbach, a. ö. Professor an der Universität und 

Primararzt der medic. Abthlg. des Hospitals zu Allerheiligen 

in Breslau. Wien und Leipzig 1891. Urban und Schwarzenberg. 

Nur selten drängt sich uns bei der Beurtheilung eines neuen 
literarischen Productes, namentlich wenn es, wie das vorliegende 
Buch, einer so bewährten Feder entstammt, die Frage nach den 
Motiven und den Beweggründen, die den Autor zur Arbeit ge¬ 
drängt haben, auf. Es ist vorwiegend das Substrat, der Kern des 
behandelten Sujets und das Quäle, denen sich die bewaffnete Auf¬ 
merksamkeit der literarischen Zunft und die friedfertige Kritik des 
großen Lesepublioums der Consumenten zuwendet. Die Eigenartig¬ 
keit der Anlage, sowie die planmäßige und consequente Durch¬ 
führung einzelner Capitel in dem Buche Rosenbach’s, die scharf 
nuancirt hervortreten, lassen einen gewissen Endzweck und eine 
Absicht des Verf. nicht verkennen. Es ist mehr als eine Samm¬ 
lung geistvoller und origineller Essays über das Wesen und die 
Ziele der Therapie, nicht die absichtslose Mittheilung aus dem Vor- 
rathe an Gedankenarbeit, die uns ein erfahrener und denkender 
Kliniker machte. Und wie die pointirte, etwas polemisch ange¬ 
hauchte Ausführung an vielen Stellen einem bestimmten Zwecke 
zusteuert, so scheint uns, daß das Buch im Ganzen einem be« 
stimmten Vor würfe entsprungen ist, daß es, wenn schon nicht eine 
Tendenz-, so doch zumindest eine Gelegenheitsschrift darstellt. 

Den Anstoß hiezu mag die Bewegung gegeben haben, die von 
der KocH’schen Entdeckung ausgegangen ist. Damals zeigte es 
sich, wie Rosenbach im Vorworte zu seinem Buche ausführt, 
deutlich und zum Schaden für das Ansehen der therapeutischen 
Medicin, mit wieviel Unrecht die durchaus wissenschaftliche Methode 
der Deduction, die mit logischen Beweisen und zwingenden Schluß¬ 
folgerungen arteitet, vor den auf dem inductiven Wege des Experi¬ 
ments gewonnenen Anschauungen hintangesetzt und bekämpft wird. 
Das Ungestüm, mit dem die aus dem Thierversuche abgeleiteten 
Folgerungen die Logik der bisherigen Anschauungen über den 
Haufeu geworfen haben, zwingt uns, der nüchternen, prospectiven 
Kritik — nicht zu verwechseln mit Negation oder Hemmung des 
Fortschrittes, oder Speculation — wie bisher wieder ihr „Veto¬ 
recht“ einzuräumen. 

Und wenn in den vorliegenden Abhandlungen das Bestreben 
erfüllt ist, die in immer neuen Verkleidungen auftauchenden Irr- 
thümer und Utopien auf dem Gebiete der Heilkunst in ihrer Halt¬ 
losigkeit klarzulegen, hat der Verf. auf der anderen Seite sich die 
dankenswerthe Aufgabe gestellt, in streng wissenschaftlicher Weise 
das Leistungsgebiet und die Grenzen der Therapie abzustecken. 
Aus der theoretischen Ueberlegung des Begriffes der Krankheit, die 
R. wie alle Vorgänge im Organismus unter das leitende Gesetz 
der Erhaltung der Energie subsumirt, und die sich in diesem Sinne 
als eine veränderte Arbeitsform darstellt, ergeben sich leitende Ge¬ 
sichtspunkte für unser Handeln am Krankenbette. Jeder Eingriff, 
der den Postulaten des Gesetzes von der Erhaltung der Energie 
zuwiderläuft, muß als nutzlos, ja geradezu schädlich für das Gleich¬ 
gewicht zwischen lebendiger Kraft und Spannkraft angesehen werden. 
Wenn die Widerstände für die wesentliche Arbeit der Protoplasma¬ 
maschine, die lebendige Kraft zum Betriebe im Organismus ver¬ 
mehrt sind, muß zur Erhaltung des Organismus die außerwesent¬ 
liche Arbeit nothwendig auf ein Minimum reducirt oder erleichtert 
werden, was durch Zufuhr von locker gebundenen, leicht verbrenn¬ 
baren Spannkräften ermöglicht wird, da wir lebendige Kräfte nicht 
einführen können. Diese Maxime klingt wie ein Leitmotiv durch 
alle Abschnitte des anregenden Buches, sie ist maßgebend für die 
Auffassung des Fiebers und der Antithermie, für die exspectative 
und symptomatische Therapie der Infectionskrankheiten, für die 
Krankheit überhaupt, die einen Kampf der Organismen um’s Dasein 
darstellt, in dem wir die Vertheidigungsmittel gegen den Feind ver¬ 
stärken müssen. 

Namentlich in den Capiteln: „Die Krankheiten unter dem 
Gesichtspunkte des organischen Entwicklungsgesetzes“, in dem Ab¬ 
schnitte: „Kritik der Grundlagen einer wissenschaftlichen Therapie“, 
sowie in den letzten Capiteln des Buches, in der Besprechung der 
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fieberhaften Processe, der Therapie der gestörten Verdanungsarbeit, 
der Beeinflussung dfer Muskel- und Assimilationsarbeit bei Chlorose, 
bis zuletzt in der Kritik des KocH’schen Verfahrens, spinnt sich 
dieser Oedanke in bunter Abwechslung durch. Dazwischen er¬ 
scheinen Capittel, die, scheinbar losgelöst von dem einheitlichen 
Grundgedanken die Fragen der Schutzimpfung und Immunität, das 
Wesen der Infections- und Injectionskrankheit erörtern. Auf den 
reichen Inhalt dieser Besprechungen, wie namentlich auf diq prakti¬ 
sche Wichtigkeit der „functioneilen Diagnostik“ sei hier besonders 
aufmerksam gemacht. Das Buch, das jedem Leser Anregung bringt, 
appellirt auch in seinen klinisch wichtigen Ausführungen an die 
Aufmerksamkeit der Praktiker. Dr. Gustav Singer. 

Zur Auffassung der Aphasien. Eine kritische Studie von 
Dr. Sigmund Freud, Privatdocenten für Nervenpathologie an 
der Universität Wien. Mit 10 Holzschnitten im Texte. Leipzig 
und Wien 1891. Franz Deuticke. 

Der Autor hat in einer Besprechung der Aphasien, ihrer 
klinischen Bilder, pathologisch-anatomischen Befunde und der Aus¬ 


deutung der gestörten Gehirnfunction manche geistvolle Ausführungen 
gebracht, neben welchen ganz einseitige Auffassungen oder nicht 
ernst erwogene Schlüsse stehen. Niemand wird doch die Para¬ 
phasie der Fälle von Leitungsaphasie WERNrcKE’s auf gleiche Stufe 
stellen wollen mit dem Fehlsprechen des Gesunden. Ebensowenig 
wird ein Unbefangener übersehen können, daß Mbynert’s Lehre 
von der Einstrahlung der äußeren Kapsel in das äußere Glied 
des Linsenkernes neben den anatomischen Bildern Kowalewski’b 
auch noch der neuestens wieder von Obersteiner herVorgehobene 
Nachweis zur Seite steht, daß Bianchi und Algeri die in Folge 
von Rindenläsionen zur Degeneration geführten Faserbündel in den 
Linsenkern wie in den Streifenkegel einstrahlen sahen. Auf 
welchen Wegen sich Freud eine corticale Association von Sinnes¬ 
und Bewegungsvorstellungen denkt, ist uns nicht klar geworden, 
noch weniger, weshalb er der Associationsfaserschichte Meynert’b 
diese Bedeutung bestreitet, während er selbst doch die Nothwendig- 
keit einer ähnlichen Association anerkennt. 

R. von Pf ungen (Wien). 

• - - - 
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Numeri loquuntur! Im Jahre 1891 hatte Prag rund 175.750 
Einwohner (Civilbevölkerung) und darunter nach Abzug der Militär¬ 
ärzte, Pensionisten und „Theoretiker“ rund 300 prakticirende 
Aerzte, so daß im Durchschnitte auf je 1 Arzt rund 585 Menschen 
kamen. Nach den mir vom Director des Prager städtischen stati¬ 
stischen Bureaus, Herrn Erben , gütigst zur Verfügung gestellten 
Daten, wofür ihm hiemit der beste Dank ausgesprochen wird, sind 
in der angeführten Einwohnerzahl 13.091 Aftermiether, 7636 
„Schlafleute“, 21.742 Gewerbegehilfen und Dienstboten, 9246 Gäste 
und Anstaltsbev'ölkernng (Klöster, Krankenhäuser u. dgl.) mitinbe¬ 
griffen, so daß nach Abzug dieser 51.715 Personen rund 123.700 
Familienglieder übrig bleiben, welche für die Praktiker in Betracht 
kommen dürfen, und sich also das Verhältniß von 1 Arzt auf rund 
402 Personen herausstellt. Diese Proportion ist aber noch immer 
nicht die richtige, sondern wird bedeutend reducirt, wenn man die 
Erwerbs Verhältnisse der Bevölkerung in’s Ange faßt. In Prag 
zahlten im Jahre 1891 im Ganzen 13.500 Personeu Erwerbsteuer, 
wovon rund 10.000 eine solche von 8 fl. 40 kr. und herunter bis 
2 fl. 62 kr. pro anno entrichteten. Eine genaue mathematische 
Formel läßt sich zwar nicht angeben, aber man kann annähernd 
annehmen, daß von den 123.700 Familiengliedern, mindestens der 
dritte Theil, d. i. rund 40.200 Personen, im Erkrankungsfalle die 
unentgeltliche Hilfe der Bezirksärzte*), Cassenärzte, Polikliniken 
und Krankenhäuser in Anspruch nehmen müssen, und demnach 
höchstens rund 83.500 Personen für die entgeltliche Privatbehand¬ 
lung übrig bleiben. Das richtig gestellte Verhältniß der Aerzte zur 
Bevölkerung ist demnach 1 : 278, d. h. in Prag kamen im Jahre 
1891 zweihundertsiebenzigacht Menschen auf einen Arzt! 

Außer dieser riesigen, jährlich an wachsenden Concurrenz der 
Aerzte untereinander machen Bich die aus dem Bestehen zweier 
medicinischer Facnltäten ergebenden Consequenzen immer fühlbarer. 
An den Ambulatorien der vielen Kliniken — es seien hier bloß die 
die Praktiker zumeist interessirenden 4 internen, 4 für Kinder¬ 
krankheiten, 2 für Syphilis und Hautkrankheiten hervorgehoben — 
wird vielen Tausenden Kranken, an beiden Polikliniken allein circa j 
19.000 jährlich, unentgeltlich ordinirt, und obgleich nur Unbemittelte | 
zugelassen werden sollten, ist es nicht zu umgehen, daß auch Wohl¬ 
habende ein sehr großes Contingcnt der Hilfosuchenden bilden, und 


*) Nach dem Jahresberichte des Stadtphysicats der k. Hauptstadt 
Prag för die Jahre 1888 und 1889, pag. 3, wurden im Jahre 1888 von den 
städtischen Bezirksärzten 13.874 und im Jahre 1889 12.414 arme Kranke 
unentgeltlich behandelt. 


so kommt es vor, daß in den Sprechstunden der Praktiker nicht 
die Patienten in den Wartezimmern, sondern die Aerzte auf die 
Patienten, leider meist vergeblich, warten. In dem ganz berech¬ 
tigten Streben, die Wissenschaft auch materiell zu verwerthen, ab- 
sorbiren die vielen Vertreter der praktischen Fächer allmälig die 
Crßme der Bevölkerung, und für die misera plebs der gewöhn¬ 
lichen Praktiker bleibt die misera plebs der Bewohner, an die 
man trotz der ungemeinen Verteuerung sämmtlicher Lebensbedürf¬ 
nisse mit einer Steigerung des Honorars nicht herantreten kann. 
Also: Geringere Einnahmen und größere Ausgaben, das ist die 
Bilanz der meisten Aerzte Prags für das Jahr 18911 

In Böhmen' gelangten im verflossenen Jahre die meisten 
Distriotsarztstellen zur Besetzung, und somit ist die Organisation 
des Sanitätsdienstes auf dem Lande nahezu durchgeführt und für 
eine rasche und billige ärztliche Hilfeleistung vorgesorgt. Fast 
durchgehends ist der jährliche Gehalt eines Districtsarztes für die 
BehaDdluug der Armen and die mannigfachen sanitätspolizeilichen 
Dienstleistungen auf 400 fl. p. a. festgesetzt; als Aequivalent für die 
niedrige Besoldung soll die Anwartschaft auf das Einkommen aus 
der Privatpraxis dienen. In der That nimmt sich in der Concurs- 
ausschreibung eine Districtsbevölkerung von 3—4 und noch mehr 
Tausend Einwohnern sehr imposant ans, aber eine Zergliederung 
dieser Ziffer läßt ihren Werth als Fiction erscheinen. Nach Abzug 
der Ortsarmen, Dienstboten, Taglöhner, Arbeiter, kleiner Hand¬ 
werker, kleiner Grnndpächter u. 8. w. bleibt nur ein verschwindend 
kleiner Bruchtheil übrig, der einen Arzt zu bezahlen im Stande 
ist. Das alte böhmische Sprichwort, daß der Bauer erst den Arzt 
rufe, wenn bereits der Tod auf der Zunge ist, hat zwar bei der 
vorgeschrittenen Cultur auch der Landbevölkerung keine volle 
Geltung mehr, aber bei den immerhin größeren Kosten eines ärzt¬ 
lichen Besuches außerhalb des Domicils ist es nicht zu verdenken, 
wenn der Arzt nur bei schwerer Erkrankung und auch da nicht 
oft gerufen wird. Die pecuniäre Stellung der Districtsärzte ist 
daher ebensowenig eine glänzende, wie ihre sociale, und große 
Dienstleistung und kärgliches Einkommen ist die jährliche Schlnß- 
bilauz dieser bedauernswerthen Berufsgenossen. 

In deu Industrieorten Böhmens lastet der Druck der Kranken- 
cassen schwer auf den Aerzten, und von allen Seiten ertönen 
Klagerufe über die ungünstige Situation derselben als Folge dieser 
Institution. Insbesondere hat sich das fast allgemein eingeführte 
Pauschalirungssystem als eine wahre Ausbeutung der Cassenärzte 
herausgestellt, und es ist merkwürdig, daß bei Durchführung eines 
aus socialpolitischen Motiven entstandenen Gesetzes das oberste 
Princip: Schutz der Lohnbewerber gegen die Ausbeutung der Lohn¬ 
geber , den Aerzten gegenüber verleugnet wird. Es ist z. B. amt¬ 
lich sichergestcllt, daß in einer großen Industriestadt im nördlichen 
Böhmen die durchschnittliche Entlohnung für eine ärztliche Visite 
oder Ordination 19 kr., neunzehn Kreuzer, und für die Be¬ 
handlung durch die ganze Dauer einer Krankheit 63 kr., dreiund¬ 
sechzig Kreuzer, betrügt. Eiuo Gegencoalition der Aerzte, 
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sagen wir ein Strike, um die Kraukencassen zum Aufgeben des 
Pauschalsystems und zur Einführung der fallweisen Bezahlung zu 
zwingen, maß im Vorhinein als aussichtslos bezeichnet werden, in¬ 
dem sieh immer, wie es eben in jener Industriestadt der Fall ge¬ 
wesen ist, Aerzte finden werden, die, von des Lebens Nothdurft 
getrieben, sich den drückenden Bedingungen der Krankencassen 
unterwerfen. 

Es ist gewiß eine schöne Sache um den Corpsgeist und die 
gegenseitige Wahrung der Standeswürde und Standesinteressen, 
aber wer will einen Stein nach einem Arzte werfeu, der mit seinem 
Diplome in der Hand, ohne Stellung, ohne Praxis, im schweren 
Kampfe um’s Dasein, selbst unter drückenden Bedingungen eine 
solche Stelle annimmt, um sich oder auch seiner Familie eine noth- 
dürftige Existenz zu verschaffen ? Man bedenke dio Ueberproduction 
an Aerzten an den beiden medicinischen Facultäten, und daß z. B. 
zu Beginn des Jahres 1892 Einhundertdreiundvierzig 
Externisten den verschiedenen Abtheilungen des hiesigen allgemeinen 
Krankeuhauses zugewiesen sind! Die Schäden dieses Gesetzes 
können nicht durch Boycottirung von Collegen, die so zu sagen in 
Nothwehr handeln, Bondern nur auf legislativem Wege gut gemacht 
werden. Und wenn die Beschwerden eines Einzelnen oder einer 
Corporation bisher mit Achselzucken aufgenoramen wurden, so wollen 
wir hoffen, daß die zu errichtenden Aerztekammern die Interessen 
und die Würde des ärztlichen Standes mit Nachdruck vertreten und 
ihre Anträge und Anliegen an den maßgebenden Stellen die ge¬ 
bührende Würdigung erfahren werden. 

So ist wenigstens zur Jahreswende durch Beschlußfassung des 
Gesetzes betreffend die Errichtung der Aerztekammern, und zu Be¬ 
ginn des neuen Jahres durch die Allerhöchste Sanctionirung dieses 
Gesetzes ein Lichtstrahl in die düsteren Schatten geworfen worden, 
welche den ärztlichen Stand umlagerten. Möge dieser Strahl zur 
Flamme werden, die den um sich greifenden und nach der Sach¬ 
lage ganz gerechtfertigten Pessimismus bei den Aerzten verzehrt 
und dadurch Schaffensfreudigkeit und Selbstbewußtsein einkehren 
bei den Standesgenossen. Mögen aber nicht durch persönliche 
Eifersüchteleien und Rivalitäten die Erwartungen getäuscht werden, 
welche der ganze Stand den zu errichtenden Aerztekammern ent- 
gegenbringt. Welche Aufgaben dieser Institution zunächst in Böhmen 
harren, und wie die Männer beschaffen sein müssen, um das Ver¬ 
trauen unserer Wahl zu verdienen, soll in einem nächsten Briefe 
erörtert werden. —z. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Vigouroux hat auf der Salpetriere in Paris ausge¬ 
zeichnete Erfolge mit der elektrischen Behandlung der Neur¬ 
asthenie erzielt und beschreibt das von ihm angewendete Verfahren 
in einem soeben erschienenen Buche. Die Elektricität kann bei der 
Neurasthenie in zwei Formen angewendet werden: als statische, 
die wohl die wirksamste ist, und als allgemeine Faradisation, die 
nebst der statischen die einzige Form der Elektricität ist, die 
einigen Erfolg aufweist. Das Hauptmittel der statischen Elektricität 
ist das elektrische Bad. Der auf einen isolirenden Schemmel postirte 
Patient wird mit dem negativen Pol der Maschine in Verbindung 
gebracht. Er ist also mit negativer Elektricität geladen, während 
er gleichzeitig durch alle Vorsprünge des Körpers constant Elektri¬ 
cität abgibt. Die Dauer eines solchen Bades beträgt anfangs nur 
5 Minuten und darf nur ganz allmälig gesteigert werden. Solche 
Bäder werden jeden zweiten Tag verabreicht. Ihre calmirende 
Wirkung macht sich schon nach einigen Sitzungen bemerkbar. Hat 
sich der Kranke an das elektrische Bad gewöhnt, so kann man 
mit den anderen Hilfsmitteln der Franklinisation, wie elektrischem 
Winde, Funken und elektrischer Reibung, beginnen. Der elektrische 
Wind wird dadurch erzeugt, daß man in einer Entfernung von 10 
bis 15 Cm. vom Kranken die Spitze des mit dem Boden communi- 
cirenden metallischen Stabes dem Kranken nähert. Es entsteht auf 
diese Weise durch Influenz eine Art elektrischen Windes, dessen 
sedative, beruhigende Wirkung namentlich gegen die Kopfschmerzen 
eine ganz außerordentliche ist. Das bei Neurasthenie so häufig 
voikommende und den Kranken sehr belästigende Gefühl von Span¬ 


nung und Schwere im Kopfe verschwindet nqch einige Äfiüüten. 
Die elektrischen Funken werden dadurch erzielt, daß man dem 
Körper des Kranken einen spitzen metallischen Stab oder besser 
eine nicht isolirte Kugel genügend nähert. Dieselben werden dazu 
verwendet, um Muskelcontraetionen hervorzurufen. Die Wirkung 
einer Reihe von der linken Fossa iliaca entwickelter Funken ist 
eines der wirksamsten Mittel, um die Verstopfung zu bekämpfen. 
Die elektrische Reibung wird in der Weise bewerkstelligt, daß ein 
nicht isolirter metallischer Stab mehr oder weniger rasch über die 
Kleider des Kranken geführt wird. Dieselbe erzeugt ein lebhaftes 
Brennen und bewirkt, wenn sie auf größere Körperstrecken ange¬ 
wendet wird, eine allgemeine Stimulirung. Local an der uuteren 
Körperhälfte angewendet, vermag dieselbe die Erscheinungen der 
Rückenmarkscongestion (Krämpfe, Steigerung der Reflexe, Samen¬ 
verlust) zu beheben. Die allgemeine Faradisation erfordert wohl 
einen geringeren Apparat, ist aber weniger wirksam. Die positive 
Elektrode besteht aus einer breiten metallischen Platte, auf welche 
der Kranke sich nackt setzt, oder die nackten Füße stellt, als 
negative wird am besten ein Pinsel verwendet, der 1— 2 Minuten 
lange successive auf jedem Arm, am Hals, auf der Brust, dem 
Rücken und den Beinen applicirt wird. Die gesammte Dauer der Sitzung 
beträgt anfangs 10 Minuten und erreicht im weiteren Verlaufe nicht 
mehr als 20 Minuten. Die Intensität des Stromes muß hinreichend 
groß sein, um leichte Muskelcontraetionen hervorzurufen. Im Allge¬ 
meinen muß die elektrische Behandlung sehr langsam und vorsichtig 
dnrcbgefükrt werden. Ihre Dauer beträgt 1—4 Minuten. Bei 
Frauen thut man gut, während der Menstruation die Sitzungen zu 
unterbrechen. 

— Dr. Peter Burö theilt im „Gyogyäszat“ (Pester med.- 
chir. Presse, Nr. 51, 1891) seine Erfahrungen, betreffend die Heilung 
der Malaria durch Eucalyptol-Injectionen mit. Ihrer Wirkung nach 
unterscheidet B. drei Gruppen antipyretischer Mittel. Solche, die 
nur in der fieberfreien Zeit (Chinin), solche, die nur während des 
Fiebers (Salicylnatron) und endlich solche, die zu jeder Zeit ihre 
günstige Wirkung entfalten (Eucalyptus) und daher zu den idealsten 
Mitteln zählen. Speciell der Anwendung des Chinins stellen sich so 
manche Schwierigkeiten in den Weg: In der Privatpraxis sind wir 
in Bezug des Beginnes und Endes des Fieberanfalles auf die Aus¬ 
sagen der Patienten angewiesen, ferner sind manchmal die fieber¬ 
freien Pausen so kurz, daß das angewendete Chinin nicht zur 
Geltung kommt, endlich versagt Chinin zumeist, wenn nebst Wechsel¬ 
fieber Entzündungen und Catarrhe bestehen. Eucalyptus wirkt auch 
noch in solchen Fällen. B. hat Eucalyptus sowohl per os, wie in 
subcutaner Form benützt und sich stets überzeugt, daß die Wirkung 
prompt nur bei subcutaner Injection, per os hingegen auch im 
besten Falle nur nach Tagen einzutreten pflege. Der Ursache dieses 
verschiedenen Verhaltens der Eucalyptus-Präparate ist sich B. nicht 
bewußt. Zur Verwendung bei den Injectiouen kann das ätherische 
Oel von Eucalyptus stets mit einem fetten Oele gemengt werden, 
um die Bildung von Abscessen zu vermeiden, und zwar 1—3 und 
mehr Decigramm auf einmal. B. hat allerdings auch Fälle zu ver¬ 
zeichnen, wo die nach Eucalyptus eingetretene Recidive nur mittelst 
Chinin zu beheben war. 

— Dr. P. Giülini (Nürnberg) beschreibt in Nr. 52 des „Ctbl. 
f. Gvnäk.“ folgenden interessanten Fall von Soor der Vulva: Es 
handelt sich um eine kräftige Frau von 24 Jahren, die im 2. —3. Monat 
der Gravidität plötzlich schwer erkrankt sein sollte. Pat. gab an, daß 
sie erst Brennen und Jucken in der Vulva verspürt habe, das sich zu 
unerträglichem Schmerz steigerte. Die Inspection ergab Schwellung 
der Labia majora und minora; die Schleimhaut der Labia minora 
war stark dunkel gerötbet; auf der sammtartigen Oberfläche zeigten 
sich weiße Tüpfelchen aufgeschossen, sich als einen dünnen, insel¬ 
förmig begrenzten Anflug darstellend, der mit Watte leicht weg¬ 
zuwischen war uud ganz oberflächliche Epitheldefecte zurückließ. 
Introitus vaginae noch frei. Ausfluß gelb, dicklich. Trotz der An¬ 
wendung einer 2°; 0 igen Zinc. sulfuric.-Carbollösung fand man am 
nächsten Tage die ganze Vulva und einen Theil der Vagina mit 
dicklichen, membranartig aufgelagerten, filzigen Massen bedeckt, dio 
geronnener Milch nicht unähnlich waren. Die ödematöse Schwellung 
der Vulva hatte beträchtlich zugenommen, die Körpertemperatur war 
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erhöht, Brennen und Beschwerden beim Uriniren vorhanden. Die 
mikroskopische Untersuchung der Auflagerung, die man für Diphthe- 
ritis halten konnte, ergab nahezu eine Reincnltur des Soorpilzes. 
Auf Umschläge mit Bleiwasser und Injectionen von Carbol-Kalkwasser 
in die Vagina war am folgenden Tage die Schwellung bedeutend 
zurückgegangen; der Pilzrasen hatte sich sehr verkleinert. Am 
5. Tage nach der Erkrankung sah man keine Spnr von Soorpilz 
mehr nud die Patientin konnte als geheilt betrachtet werden. Da 
Zucker im Urin fehlte, scheint die durch Gravidität veränderte und 
aufgelockerte Schleimhaut einen günstigen Boden für den Pilz ab¬ 
gegeben zu haben. Ein Kind der Patientin hatte 2 Monate vorher 
Soor der Mundhöhle. 

— Zur Behandlung des Ulcus cruris, wenn es schlaffe 
Granulationen, also einen torpiden Charakter zeigt, empfiehlt F. Kunze 
in Nr. 3 der „Allg. med. Centr.-Ztg.“ folgendes Verfahren: Das 
Geschwür wird zunächst mit einer desinficirenden Flüssigkeit (5°/ 0 ige 
Carbolsäurelösung, l°/ 00 ige Sublimatlösung) von den anhaftenden 
Verunreinigungen, eiterigen Krusten und schmierigem Belag befreit 
und mit einem trockenen Wattebausch abgetupft. Ein Mullstreifen, 
4—6mal zusammengefaltet, wird alsdann, mit Vinum camphoratum 
reichlich durchtränkt, auf das Geschwür gelegt und mit einem Stück 
Guttaperchapapier, welches die Mullcompresse nach allen Seiten hin 
einige Finger überragt, bedeckt. Auf dasselbe kommt eiue mäßig 
dicke Schicht hydrophiler Watte, die außerdem an dieser Stelle um 
den Unterschenkel herumgewickelt wird. Zunächst befestigt man das 
Ganze mit einer Mullbinde und vollendet den Verband mit einer 
Organtinbinde. Ist der Verband lege artis angelegt, so ist die auf 
dem Geschwüre liegende, mit Vinum camphoratum getränkte Mull¬ 
compresse noch feucht und man braucht nur etwa jede Woche die¬ 
selbe zu wechseln. Die Patienten können mit dem Verbände ihrer 
Arbeit nachgehen und man hat die Freude, nach einigen Wochen 
bereits constatiren zu können, daß schöne reine Granulationen den 
Geschwürsgrund ausfüllen und daß die Ränder allseitig näher gerückt 
sind, um mit der Zeit zu einer Narbe sich zu schließen. Es ist sehr 
lohnend, bei diesen „torpiden“ Geschwüren gerade des Campber- 
weines sich zu erinnern, da er unter solchem Verbaude durch gleich¬ 
mäßige feuchte Wärme granulationserregend und geschwürsreinigend 
wirkt, während beispielsweise ein feuchtwarmer Sublimatverband oder 
Verbände mit ähnlichen starken Desinficientien die Entwicklung 
schöner und üppiger Granulationen sogar hemmen. 

— Sedillot’s Lehre, daß die Gefahren der Chloroformnarcose 
nicht zum kleinsten Theile auf der mangelhaften Reinheit des Mittels 
beruhen, hat nur wenig Anklang gefunden, weil sie experimenteller 
Grundlage entbehrt. Das vor einigen Monaten von Prof. Pictf.t eiu- 
geführte Verfahren zur Rectification des Chloroforms durch Krvstalli- 
sation in der Kälte gewährt die Möglichkeit, entscheidende Versuche 
über diesen Gegenstand anzustellen. Man braucht nur die Wirkung 
der unreinen Mutterlauge mit der des krystallisirten, also chemisch 
absolut reinen Chloroforms zu vergleichen, um ein Urtheil Uber den 
Einfluß der Verunreinigungen zu gewinnen. Dr. Rene du Bois- 
Reymond hat nun über die Frage der Schädlichkeit unreinen 
Chloroforms im Laboratorium und unter persönlicher Leitung 
Liebreich’s Versuche angestellt, deren in Nr. 53 der „Berl. kl. 
Woch.“ veröffentlichte Resultate folgende sind : Bei Froschversuchen 
bewirkte die Narcose mit den unreiuen Rückständen eine stärkere 
Verlangsamung des Herzschlages als die mit dem reinen Chloroform. 
Als Frequenz wurde in der Viertelminute normal 11—12, bei Chloro¬ 
form 8—10, bei Rückständen 6—8 gefunden. Bei höheren Graden 
der Vergiftung trat eine diastolische Pause und peristaltischer Habitus 
der Contraction ein. Ferner wurde durch eine Reihe auffallend über¬ 
einstimmender Versuche an Kaninchen Folgendes fcstgestellt: Ein- 
athmung der Rückstände führt in viel kürzerer Zeit zum Stillstände 
der Athmung, als Einathmung von Chloroform, und zwar verhielten 
sich die Zeiten durchschnittlich wie 7:11. Der Blutdruck ist im 
Augenblicke des Athmungsstillstandes geringer nach Einathmung von 
Rückstand, als nach Einathmung von Chloroform. Dagegen ist die 
Herzfrequenz größer. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 18. Januar 1892. 

Doc. Dr. Eo. Schiff: Ueber die Erkrankungen des behaarten 
Kopfes. 

Im Allgemeinen zeigen die Dermatosen, wenn Bie am behaarten 
Kopfe Vorkommen, eine Modification ihres gewöhnlichen Auftretens, 
welche besonders für die Therapie und für den Umstand, daß sie 
der Ausgangspunkt einer über den ganzen Körper verbreiteten 
Affection werden können, von Bedeutung ist 

Redner geht alle Erkrankungen der Hant und des behaarten 
Kopfes durch und hebt besonders die für die Therapie wichtigen 
Gesichtspunkte hervor. Die acuten Exantheme bieten auf der 
Kopfhaut nichts besonders Charakteristisches. Das Erysipel des 
behaarten Kopfes, welches mit heftigen Kopfschmerzen, allgemeiner 
Seborrhoe und vorübergehendem Defluvium capillorum einhergeht, 
erfordert einige Vorsicht in der Behandlung; am besten empfehlen 
sich Sublimatumschläge von 1 pro Mille. Tuberculöse und 
syphilitische Geschwüre, welche sich meist leicht von ein¬ 
ander unterscheiden lassen, verlangen eine locale und allgemeine 
Behandlung. 

Das Eczem der behaarten Kopfhaut findet sich besonders 
häufig bei Kindern. Das durch Parasiten erzeugte Eczem tritt cir- 
cumscript auf, oft in Form der Plica polonica. Therapeutisch empfiehlt 
sich eine energische Reinigung von den Borken und Schüppchen, 
hierauf ein ausgiebieges Oelbad und Einbüllen des Kopfes in eine 
wasserdichte Kappe, welche 12—24 Stunden liegen bleibt, worauf 
die Kopfhaut mit Kaliseife oder Spirit, sapon. kal. gewaschen wird. 
Diese Procedur ist während einer Woche mehrere Male zu wieder¬ 
holen. Nach einer solchen, bei allen Erkrankungen des behaarten 
Kopfes, welche ein Product auf die Haut setzen, zu empfehlenden 
Vorbereitungscur empfehlen sich gerade bei Eczem Theerlösnngen, 
am besten Oloum rusci mit Oleum olivarum oder bei weniger empfind¬ 
licher Kopfhaut mit Alkohol zu gleichen Theilen. Später muß die 
Haut immer künstlich befettet werden, am besten mit einer Schwefel¬ 
oder 10°/ 0 igen Resorcinsalbe. 

Von den Acneformen kommt am Kopfe besonders die Acne 
neorotica (varioliformis) vor, welche regelmäßig durch Vereiterung 
der Talgfollikel Narben setzt. — Acne rosacea und Lupus 
erythematosus können auch am behaarten Kopfe Vorkommen 
und fordern eine Behandlung mit dem scharfen Löffel und mit dem 
Paquelin oder der Aetzpasta. — Den Lichen ruber findet man 
selten im Bereich der Haare, hingegen sehr oft an den Haargrenzen. 

Von den Epidermidosen kommt am behaarten Kopfe mit be¬ 
sonderer Vorliebe die Ichthyosis vor; sie breitet sich meist anf 
die benachbarten Theile aus und verleiht der Haut der Stirne, des 
Nackens und der Schläfen ein eigenthümlich rauhes Aussehen. Thera¬ 
peutisch empfehlen sich macerirende Mittel, besonders Salicylalkohol 
und Salicyläther. 

Die Psoriasis erzeugt am behaarten Kopfe perlmutter- 
glänzende Schüppchen, nach deren Abhebung sich eine charakte¬ 
ristische capillare Blutung zeigt. Sie kommt meist diffus vor, ohne zu 
besonderem Haarausfalle zu führen. Am besten wird die Psoriasis 
des Kopfes nach der oben angedeuteten Vorbereitungscur mit 
schwachen, bis 5°/o Präcipitatpomaden oder mit Theerpräparaten be¬ 
handelt. Unter derselben Behandlung schwindet auch die Pityriasis 
rubra pilaris. 

Die häufigste Erkrankung des behaarten Kopfes ist die Se¬ 
borrhoe, bedingt durch Hypersecretion der Talgdrüsen, welche je 
nach der Beschaffenheit des Secretionsproductes als S. oleosa oder 
S. sicca auftritt. Sie bildet oft den Ausgangspunkt eines hartnäckigen 
Eczems. Die Behandlung ist dieselbe wie bei letzterem. 

Bezüglich des Epithelioms der Kopfhaut verdient hervor¬ 
gehoben zu werden, daß dasselbe im Beginne oft da3 Aussehen einer 
Acnepustel besitzt. 

Die Alopecie kann physiologisch als Canities bei Greisen 
oder nach Krankheiten, z. B. nach Typhus, auftreten. Circumscript 
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tritt sie entweder in Folge localer Erkrankungen oder auch ange¬ 
boren auf. Die A. praesenilis wird als hereditäre Erscheinung, bis¬ 
weilen auch als Trophoneurose aufgefaßt, in vielen Fällen aber ist 
sie gewiß nur die Folge eines Mangels an rationeller Haar- und 
Hautpflege. 

Beim Lupus vulgaris ist eine Unterscheidung von Lues 
von Wichtigkeit. Therapeutisch gibt die ausgiebige Auskratzung und 
Bepinselung mit 10%iger Sublimatlösung die besten Resultate. 

Die Neubildungen am Kopfe haben vorwiegend chirurgisches 
Interesse. 

Unter den contagiösen Erkrankungen des behaarten Kopfes 
ist von Wichtigkeit das Eczema seborrhoioum Unna, eine 
exquisite Seborrhoe mit psoriasisähnlichen Auflagerungen. Es heilt 
nur unter antiparasitärer Behandlung mit Sohwefelpräcipitat oder 
Pyrogallussäure in schwacher Lösung. Davon zu unterscheiden ist 
Impetigo contagiosa, bei welcher mit Sicherheit Pilze nach¬ 
gewiesen wurden, und welche unter ganz indifferenter Behandlung heilt. 

Von den Dermatomykosen kommt am behaarten Kopfe 
der Herpes tonsurans mit seinen Abarten: Eczema marginatum und 
Sycosis parasitaria vor, gegen welche sich ebenfalls Schwefel- und 
Theerpräparate empfehlen. Die Alopecia areata parasitica wird am 
besten mit Sublimatwaschungen behandelt. 

Die Dermatoneurosen, besonders Urticaria, Zoster, Prurigo, 
können am behaarten Kopfe ebenso Vorkommen, wie an den übrigen 
Stellen der Haut und erfordern dieselbe Behandlung. 

Zum Schlüsse seines Vortrages hobt Sch. noch hervor, daß 
eigentliche idiopathische Erkrankungen der behaarten Kopfhaut nicht 
Vorkommen. B—s. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. Januar 1892- 

Dr. Gutzmann: Die rationelle Therapie des Stotterns. 

Schon vor 5 Jahren hat der Vortragende darauf hingewiesen, 
daß das Stottern als unwillkürliche Muskelcontraction im gesammten 
Sprachapparat aufzufassen ist, d. h. daß Muskelkrampf sowohl in 
der Athmungs-, als in der Stimm-, als auch in der Articulations- 
musculatur auftreten kann. Es muß als durchaus einseitige Auffassung 
bezeichnet werden, wenn man das Stottern als einen Stimmritzen¬ 
oder Zwerohfellkrampf auffassen will. Daß die Stimme allein nicht 
dafür verantwortlich zu machen ist, geht auch daraus hervor, daß 
viele Stotterer auch in der „Flüsterstimme“ anstoßen. Auch die 
psychischen Erscheinungen, welche man beim Stotterer beobachtet, 
stellen nicht daB Wesen des Leidens dar, sind vielmehr rein secun- 
därer Natur, wie bei anderen Krankheiten. Kinder werden sich 
ihres Uebels als solchem gar nicht bewußt und daher beobachtet 
man psychotische Erscheinungen bei ihnen erst dann, wenn sie in 
die Schule kommen und auf ihr Leiden aufmerksam gemacht werden. 
Aber auch bei erwachsenen Stotterern vermißt man die psychoti¬ 
schen Erscheinungen, wie Angst vor dem Sprechen etc., nicht selten 
vollkommen. Es muß daher entschieden gegen die Annahme, Stottern 
sei eine Psychose, protestirt werden. 

Die Muskelkrämpfe im gesammten Sprechapparat tonischer 
und klonischer Art pflegen gewöhnlich noch andere unwillkürliche 
Bewegungen von Muskeln, die sogenannten Mitbewegungen, hervor¬ 
zurufen, welche an sich mit dem Sprechapparat nichts zu thun 
haben. Sie können so stark werden, daß sie das Uebel selbst voll¬ 
kommen verdecken. So berichtet Redner von einem Patienten, der 
mit geballten Fäusten im Zimmer umhersprang, wenn er etwas 
sagen wollte. 

Auch in anderen coordinirten Bewegungen sind ähnliche Er¬ 
scheinungen, wie das Stottern bei der coordinirten Bewegung der 
Sprache, beobachtet worden. So sind Fälle von Schreibstottern 
(nicht Schreibkrampf) und Klavierstottern beschrieben worden. Piper 
(Dalldorf) hat sogar einen Fall von Gehstottern beschrieben, welches 
sich in der Weise äußerte, daß ein Knabe fünf Schritte in normaler 
Weise ging und dann eine unzweifelhaft krampfartige Bewegung, 
ähnlich dem Kibitzgang, machte. 


Aus allen Erscheinungen ergibt sich, daß das Stottern 
ein centrales Uebel ist, und daher ist eine rationelle Heilung 
nur dadurch möglich, daß man 1. die für das Sprechen noth- 
wendigen Muskelbewegungen bewußt physiologisch einttbt 
und 2. die bei allen Stotterern vorhandenen Mitbewegungen unter¬ 
drücken lehrt. 

Zunächst müssen die für das Sprechen nöthigen Athem- 
bewegungen eingeübt werden. Außerhalb des Sprechens alhmen 
wir gewöhnlich durch die Nase, und zwar athmen wir ungefähr 
ebenso lange ein wie aus. Beim Sprechen dagegen athmen wir 
kurz und tief durch den Mund und athmen dann möglichst langsam 
aus, damit ein continuirlicher Luftstrom zum dauernden Sprechen 
hervorgebracht wird. Die dazu nöthigen Uebungen lassen sich 
zweckmäßig mit Athembewegungen, wie Heben und Senken etc., 
verbinden. 

Hat der Stotternde gelernt, seine Athmungsthätigkeit zu regu- 
liren, so wird die Stimmmusculatur für ihren Zweck präparirt, 
und zwar in der Weise, daß wir die bei der Stimmgebung coordi- 
nirte Muskelaction in ihre einzelnen Componenten zerlegen. Wird 
z. B. der Vocal a angeschlagen, so wirken im Kehlkopf gleich¬ 
zeitig die Mm. vocales, crico-arytaenoidei laterales und arytaenoidei. 
Läßt man den Stotterer aber in einer Ausathmung hintereinander 
und ohne abzusetzen in der a-Stellung hauchen, flüstern und die 
Stimme anschlagen, so macht er die Thätigkeit der erwähnten 
Muskeln nacheinander und der Stotterer kann nicht anstoßen, 
weil die Coordination, d. h. der Reiz zur unwillkürlichen Muskel¬ 
bewegung beseitigt ist. Später läßt man vom Hauch direct in den 
Vocal gehen und schließlich den Vocal gleich anschlagen. 

Die Articulationsmusculatur wird am leichtesten unter 
Controle des Auges im 8piegel geübt. Bei diesen Uebungen erfolgt 
ganz von selbst die Beseitigung der Mitbewegungen, sobald man 
die Patienten auf sie aufmerksam gemacht hat. Es ist oft erstaun¬ 
lich, wie schnell oft nicht allein die psychische Depression, sondern 
auch die körperliche Mattigkeit während der Behandlung ver¬ 
schwindet. 

Die Erfolge, welche Gotzmann mit der von ihm ausgebauten 
Heilmethode des Stotterns erzielt hat, sind außerordentlich zufrieden¬ 
stellende. Bisher hat er 87°/ 0 Heilungen, 10% Besserungen und 
3°/ 0 Nichtheilungen zu verzeichnen. Rückfälle kommen bei ge¬ 
nügend langer Behandlung nur selten vor. Redner hat auf Anregung 
des Cultusmini8ters in den letzten Jahren auch über 200 Lehrer 
ausgebildet, welche in mehr als 120 Orten Deutschlands einen 
Cursus für je 6 stotternde Kinder eingerichtet haben. Die con- 
statirten Erfolge waren noch günstigere als die des Vortragenden. 

Von besonderer Bedeutung für die Heilung des Stotterns ist 
endlich die Beseitigung von Nasenleiden, Hypertrophien der Mandeln 
und adenoiden Vegetationen, welche sich bei Kindern bis zu 50% 
der Stotterer finden. Durch eine derartige Behandlung werden die 
Bedingungen für die Heilung außerordentlich günstig beeinflußt. 
Die Rückfälle sind größtentheils auf die nicht operirten Fälle 
zurückzufUhren. 

(Schluß folgt.) 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sociätä de Chirurgie. 

Sitzungen vom 16. und 23. Pecember 1891. 

Ueber die Gefahren der localen Cocai'nanästhesie. 

Berger hat jüngst in einem Falle von Hydrocele tunicae 
vaginalis folgenden unangenehmen Zwischenfall erlebt: Die Operation 
wurde in diesem Falle, wie in allen ähnlichen, in der Weise vor¬ 
genommen, daß nach der Punction und Entleerung des Sackes vor 
der Einführung der Jodlösung ein Eßlöffel einer 2%igen Cocai'n- 
lösung, im Ganzen also etwa 0'38 Cocain, eingespritzt wurde; nach 
einigen Minuten wurde die anästhesirende Flüssigkeit in ihrer Ge- 
sammtheit aspirirt und durch eine Jodlösung ersetzt. Anfangs schien 
der Kranke keinerlei Nachtheile von der Operation zu verspüren, 
aber nach Ablauf von kaum einer Stunde stellten sich folgende Er- 
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scheinungen ein: außerordentliche Blässe des Geeichtes, Erweiterung 
der Pupillen, Schaum vor dem Munde nnd allgemeine Convulsionen. 
Diese Erscheinnogen beruhigten sich einen Moment, traten aber sehr 
bald mit noch größerer Heftigkeit auf, dazu gesellte sich ein tiefes 
Coma, dem der Kranke trotz aller angewendeten Mittel erlag. Bei 
der Section konnte keinerlei andere Veränderung, als eine deutliche 
Insufficienz der Mitralis und Atberomatose gefunden werden. Der 
Tod scheint in diesem Falle nicht in Folge der Herzkrankheit, 
sondern der CoeaYnanwendung eingetreten zu sein, da die Erschei¬ 
nungen sofort nach der Cocaineinspritzung aufgetreten sind und 
genau mit jenen übereinstimmen, welche man bei Thieren nach An¬ 
wendung größerer CocaYndosen beobachtet. Dieser Fall ist um so 
bemerkenswerther, als Berger dieselbe Behandlung bis nun in mehr 
als 100 Fällen ohne jeden Zwischenfall angewendet hat. Manche 
Chirurgen benützen sogar eine Lösung von 0 50 CocaYn in 30 Grm. 
Wasser. 

Reclus glaubt die Höhe der Dosis für den schlechten Aus¬ 
gang dieses Falles beschuldigen zu sollen. Er selbst hat in einem 
Falle, bei welchem er blos 0 25 CocaYn injicirt hat, furchtbare 
Nebenerscheinungen zu beobachten Gelegenheit gehabt, die glück¬ 
licher Weise ohne weitere Folgen geblieben sind. In einem anderen 
Fall traten ähnliche, wenn auch leichtere Erscheinungen nach An¬ 
wendung einer Dosis von blos 0’20 ein, seither übersteigt er nie 
diese letztere Dosis und hat in mehr als 700 Fällen, die unter 
CocaYnanästhesie operirt worden sind, keinerlei ernste Zwischenfälle 
erlebt. Die anwendbare Dosis des Cocains schwankt nach ihm 
zwischen 0 05 und 0*20; schließlich ist darauf aufmerksam zu 
machen, daß die Tunica vaginalis eine der gefährlichsten Gegenden 
für die CocaYnanwendung ist. 

Labbe ist kein Anhänger der CocaYninjectionen bei Hydrocelen 
und sieht auch die Nothwendigkeit nicht ein, bei einer relativ so 
leicht erträglichen Operation ein Anästheticum zu gebrauchen. Ein 
einziges Mal nur griff er auf dringendes Verlangen eines sehr furcht 
samen Patienten zum CocaYn und injicirte ungefähr 0'25—0‘30. 
Die Folgen waren sehr unangenehme. Der Kranke hatte durch 
mehr als 2 Stunden ein tiefes Coma, welches nur durch Auf bieten 
aller therapeutischen Mittel behoben werden konnte. Bemerkenswerth 
ist, daß Richardiere in den letzten 2 Jahren 11 gerichtliche Sec- 
tionen wegen CocaYnvergiftungen ausgeführt hat, eine geradezu er¬ 
schreckende Anzahl. 

Quenü gebraucht seit mehr als einem Jahre das CocaYn in 
circa 60 Fällen bei verschiedenen Operationen, hat aber nie eine 
Dosis von 0 - 07 überschritten; nur 3mal hat er Intoxications- 
erscheinungen beobachtet, und zwar 2mal nach Anwendnng von nur 
0'05 und 0'035. Die Erscheinungen bestanden in Thränen, leichter 
Erweiterung der Pupillen, Beschleuuigung der Atkmung, sind aber 
sehr bald verschwunden. Im 3. Falle handelte es sich um eine 
einfache Hydrocele , bei welcher er die Radicaloperation machen 
wollte. Nach lnjection von 0*04 CocaYn unter die Haut und 0 - 01 
in die Tunica vaginalis wnrde der Kranke sofort sehr unruhig, 
bekam Ameisenlanfen, hierauf auch Schmerzen und Contracturen in 
den Gliedern und nach einigen Minuten erweiterten sich die Pupillen, 
die Respiration wurde unruhig und der Kranke war einer Ohnmacht 
nahe; glücklicher Weise hörten diese Erscheinungen bald auf und 
ließen nur eine allgemeine Schwäche zurück. Trotz der Gefahr des 
CocaYns glaubt Redner nicht, daß man auf dasselbe verzichten soll, 
da es ein außerordentlich brauchbares Anästheticum ist. Man muß 
nur sehr vorsichtig damit nmgehen und keine größeren Dosen als 
0 - l anwenden. Am besten ist es auch, diese Dosis nicht za er¬ 
reichen. 

Schwarte hat in den letzten Jahren über 300 Operationen 
unter CocaYnanästhesie ausgeführt, ohue irgend welchen ernsten 
Zwischenfall erlebt zu haben; nur bei einem 60jährigen Manne, der 
an beiderseitiger Spermatocele litt, stellten sich nach lnjection von 
0‘10 CocaYn Blässe, Zittern und andere Erscheinungen ein, die aber 
nicht anbielten, da die Flüssigkeit nach kaum 3 Minuten aus dem 
Sack entfernt worden ist. Sch. hat im Allgemeinen bei seinen 
Operationen nie eine Dosis von 0 07 überschritten und an manchen 
Stellen nioht einmal diese erreicht. In Bezug auf die Wirkung dos 
Mittels müssen die verschiedenen Körpergegenden je nach ihrer 
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Resorptionsfähigkeit in 3 Gruppen unterschieden werden. In die eipte 
Gruppe gehören die Operationen am Kopfe, Gesichte nnd am 
Rumpfe, mit einem Worte an Stellen, an welchen die ESMARCfl’sche 
Binde nicht anwehdbar ist. In solchen Fällen ist 63 angezeigt, eine 
Dosis von 0*05 nicht zu überschreiten, weil die Resorption, wie die 
Versuche von Kummer zeigen, viel lebhafter ist, wenn die elastische 
Binde nicht angewendet wird. In die zweite Gruppe gehören 
sämmtliche Operationen an den Extremitäten, hier kann eine locale 
Ischämie erzeugt, demnach auch die CocaYndosia gesteigert werden. 
Die dritte Gruppe enthält die Operationen an der Tunica vaginalis 
nnd an anderen serösen Häuten, bei welchen die Resorption eine 
sehr rege ist und daher geringere Dosen als 010 anzuwenden sind. 

Reynier hat bei seinen zahlreichen Operationen mit CocaYn nie 
eine Dosis von 0-5 übersekritteu und hat nur im Beginne der An¬ 
wendung dieses Mittels bei einem Herzkranken eine Ohnmacht er¬ 
lebt. Ein anderes Mal war er Zeuge eines Todesfalles in Folge 
von CocaYn Vergiftung bei einem mit vorgeschrittener Mitralinsufficienz 
behafteten Mann, dem behnfs einer Zahnextraction 0*01 CocaYn 
injicirt wurde. Kaum war der Zahn entfernt, trat eine tiefe Ohn¬ 
macht ein und nach kurzer Besserung stellten sich asphyctische Er¬ 
scheinungen ein, einige Tage später war deutliche Asystolie zu 
beobachten und nach einem Monate erlag der Kranke seinem Leiden. 
Diese nnd ähulicbe Erscheinungen scheinen darauf hinzudeuten, daß 
man mit der Anwendung des CocaYns bei Herzkranken außerordent¬ 
lich vorsichtig sein muß. 

Reclus glaubt zur Klärung der Frage der CocaYugefahren 
die Ergebnisse der Sectionen nach CocaYntod heranziehen zn 
sollen. — Richardiere hat im Ganzen 15 solcher Seotiopen 
gesammelt. Von diesen 15 Fällen sind nur 9 znr Besprechung 
heranzuziehen, von diesen 9 Fällen wieder kommen 5 deshalb 
außer Betracht, weil hier die angewendete Dosis zwischen 
0 50 nnd 1‘50 schwankte, Dosen, die von vorneherein zu verwerfen 
sind. Auch die von Berger angewendete Dosis von 0 38 ist viel 
zu hoch, da man sogar ernste Operationen recht gut mit CocaYn- 
dosen von 010—0*12 ausführen kann. In einem Falle von ABApiB 
trat der Tod nach lnjection von 0 04 CocaYn ein. Hier bandelte es 
sich aber um einen 71jährigen Mann, der schon 3 Monate früher 
einen Anfall von Gehirncongestion- gehabt hatte. Im Ganzen ergeht 
aus den beobachteten Fällen, daß man mit geringen Dosen keine 
ernsten Zwischenfälle zn befürchten hat. R. glaubt, daß die Con- 
centration der Cocalnlösung eine bedeutende Rolle bei der JSnt- 
stehung dieser Zwischenfälle spielt, und daß dieselbe ohne Schaden 
für die Anästhesie erheblich herabgesetzt werden könnte. 

Championniere fordert die Collegen auf, jeden einzelnen Fall 
von CocaYnvergiftung nach subcutaner Anwendung der PubHcltät zu 
übergeben, da nur auf diese Weise eine genaue und sichere Kepntniß 
der Gefahren dieses Mittels ermöglicht und nur dadurch eine Vor¬ 
beugung derselben durchgeführt werden könnte. 

Behandlung der angeborenen Hüftgelenksluxationen mittelst 
Chlorzinkinjectionen. 

Lannelongue berichtet über seine neuesten Versuche, be¬ 
treffend die Behandlung der congenitalen Hüftgelenksreseptiouen. 
Bekanntlich hat Dupuytren, der dieselbe zum ersten Mal eingehender 
studirt hatte, die Ansicht ausgesprochen, daß man dagegen keinerlei 
Behandlung einleiten soll. Später haben Guerin und Pravaz ortho¬ 
pädische Mittel, wie prolongirte Extension, rasche Reduction und 
Immobili8irung, empfohlen. Die Resultate dieser Behandlung wuren 
sehr schlechte, so daß dieselbe durch die Arbeiten Malgaigne’s 
verworfen wurde. In neuerer Zeit haben Hüter und Roser die 
Entfernung des Femurkopfes empfohlen, Andere haben wieder die 
Ablösung der Kapsel ausgeführt. Hoffa hat im Jahre 1891 die 
pelvitrochanterischeu Muskeln abgelöst, um den Kopf herunterziehen 
zu können und suchte durch eine Fixation eines Periostlappens an 
den Trochanter und an die Kapsel eine Hinaufschiebung des Femurs 
zu verhindern. Alle diese Behandlungsmethoden haben zu keinem 
glücklichen Resultat geführt, was ja auch aus der anatomischen Be¬ 
trachtung dieser Gegeud leicht ersichtlich ist. Aus derselben ergeht 
nämlich, daß ja in solchen Fällen keinerlei Gelenkahöhle, keine 
Kapsel besteht, und daß der Femurkopf mehr oder weniger ver- 
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ktlttünert ist. Wie soll man die Elemente znsammenbringen nnd 
zusanMnenhalten ? Ahcfc die operativen Methoden haben keine glück- 
lichefc Resültate gehabt, denn wenn man den Femnrkopf resecirt, 
so 'wird ja auch Sein Knorpel mit entfernt nnd dadurch das Wachs- 
thnffi der Extremität in Frage gestellt. Auch durch die Methode 
von Hoffa wird ja keine Höhle fflr den Femurkopf geschaffen. Um 
dieses letztere zn bewerkstelligen hat, L. bei einem 3jährigen Mäd¬ 
chen Folgendes ausgefflhrt: In Chloroformnarcose wurde die Extre¬ 
mität extendirt, oberhalb des Femurkopfes 8 Injectionen von je 
2 Tropfen einer 10°/ 0 igen Cblorzinklösung ausgefflhrt. Nach 8 Tagen 
war oberhalb des Femurkopfes ein dicker Ring wahrzunehmen. Die 
Kranke zeigte keinerlei fieberhafte Reaction und befand sich dabei 
ganz wohl. 14 Tage nach der ersten Operation wurde eine zweite 
ähnliche ausgeführt und, wie an der demonstrirten Kranken wahr¬ 
zunehmen ist, findet Bich gegenwärtig oberhalb des Femurkopfes 
ein festes, dickes, knochenhartes Dach. Experimentell konnte L. 
am Femur eines Kaninchens nach Injection von */ 4 Tropfen einer 
10 %igeu Chlorzinklösnng an der Oberfläche desselben eine sehr 
deutliche Hyperostose und eine condensirende Ostitis erzeugen. 

Bei dieser Gelegenheit stellte L. auch 2 Fälle von tuberculöser 
Arthritis vor, die er nach derselben Methode behandelt hatte. Im 
ersten Falle handelte es sich um eine Tuberculose des Handgelenkes. 
Art 3. Juli wurde eine einzige Injection gemacht. Die Sclerosirung 
läßt sich noch jetzt sehr deutlich nachweisen. Der Kranke leidet 
nicht mehr, kann seine Hand ohne jeden Schmerz bewegen und be¬ 
dient sich derselben fortwährend. Im zweiten Fall bestand eine 
eiterige Kniegelenksentzündung. Auch hier wurde eine einzige In¬ 
jection, gleichzeitig aber Eröffnung des Gelenkes und Resection eines 
Theiles der Synovialmembran ausgeführt. Nach l*/ 2 Monaten trat 
Heilung ein. Gegenwärtig, nach circa 4 Monaten geht, der kleine 
Patient sehr gut herum. K. 

agfe . B . . i ri - gggsaaaa -1- -<n t -- . - 

Notizen. 


Wien, 23. Januar 1892. 

(Reform dermedicinischen Studien-und Prüfungs¬ 
ordnung.) Das zur Erstattung eines Referates bezüglich der Reform 
dei* medicinisbhen Studien- und Prüfungsordnung vom Wiener medi- 
cinischen Professoren-Collegium eingesetzte Comite hat der letzten 
Sitzung des Collegiums Beine Anträge unterbreitet. Nach einer der 
„Allg. Wr. med.Ztg.“ zugegangenen Mittheilung beantragte das Comite: 

1. Die Abschaffung der Vorprüfungen ans der Mineralogie, Botanik 
und Zoologie. 

2. Die Secirübungen (descriplive nnd pathologische Anatomie), das Ar¬ 
beiten in den histologischen, chemischen und hygienischen Labora'forien w'tr len 
den Studirenden obligatorisch auferlegt. 

8. Die Psychiatrie, Hygiene, Syphilis und Hautkrankheiten sind eben¬ 
falls obligatorische Vorlesnngs- und Prüfungsgegenstände 

4. Der Besuch der Vorlesungen über Laryngologie und Ohrenheilkunde 
ist obligatorisch nnd wird deren Nachweis vor Zulussnng zn den Schluß- 
prüfnngen gefordert. 

5 Die Zulassung zu dem Besuche der internen und chirurgischen 
Kliniken erfolgt erst nach Ablegung des ersten medicin'schen Rigorosams. D : e 
Prüfung kann in den letzten Wochen des IV. Semesters oder in den ersten 
Wochen des V. Semesters abgelegt werden. 

6. Die tiberstandenen Prüfungen involviren noch nicht das jus practicandi, 
dessen Gewährung vielmehr von einer einjährigen^pitals praxis abhängig 
gemacht wird. Der Candidat hat nicht dasRecht, sich das Spital, in welchem er 
eine mindestens dreimonatliche Dienstzeit auf je einer internen, chirurghchen, ge¬ 
burtshilflichen und psychiatrischen Abtheilung absolviren muß, selbst zu be¬ 
stimmen, er wird zur Dienstleistung einem jener Spitäler zugetheilt, deren 
Primarärzte dem Staate in wissenschaftlicher Hinsicht die Garantie Meten, 
daß junge Aerzte durch sie mit Erfolg in die Praxis eingelührt werden. 

Das Collegium beschäftigte sich in dieser Sitzung blos mit dem 
ersten Punkte des Comiteberichtes, welches die Abschaffung der 
naturhistorischen Vorprüfungen beantragt. Motivirt wurde diese Maß 
regdl damit, daß von dem Quinquennium, welches bisher dem Studium 
der Medicin gewidmet sein sollte, thatsächlich fast ein ganzes Jahr 
durch das Studium und die Ablegung der Prüfungen in den natur¬ 
wissenschaftlichen Fächc rn dem eigentlichen medicinischen Studium 
entzogen wurde. Während die Studenten anatomische, physiologische, 
chemische etc. Vorlesungen hören, müssen sie sich mit der Erlernung 
der Zoologie, Mineralogie und Botanik befassen; daher kämen sie 


in den dritten klinischen Jahrgang, ohne ihre grundlegenden medi¬ 
cinischen Studien abgeschlossen zu haben; im klinischen Jahrgang 
wieder dasselbe Schauspiel, welches seinerzeit nicht unrichtig mit 
den Worten charakterisirt wurde: Die Studenten sitzen im Hörsaale 
ftlr innere Medicin oder Chirurgie und haben die Lehrbücher der 
Anatomie und Physiologie vor sich auf der Bank liegen. Mit einem 
Worte, die Vorprüfungen bedeuten eine Verkürzung des medicinischen 
Studiums, welche dasselbe empfindlich schädigt. Bei dem Umstande, 
als aber von don maßgebenden Factoren eine Vermehrnng der Prüfung*- 
gegeDstände in den bereits erwähnten Fächern, somit eine Mehr 
belastung des Studirbudgets gefordert wird, die weitere Ausdehnung 
des medicinisohen Studiums aber unthun lieh erscheint, so ist eine 
Entlastung auf der anderen Seite unerlässlich. Die Majorität des 
Collegiums schloß sich nach längerer, eingehender Discussion dem 
Anträge des Comitös an und wird daher in dem Berichte an das 
Unterrichtsministerium für Aufhebung der naturhistorischen Vor¬ 
prüfungen plaidiren. Von einzelnen Mitgliedern des Collegiums sind 
jedoch Separatvota angemeldet, welche für Beibehaltung aller oder 
einzelner Vorprüfungen eintreten. Die weiteren Punkte des Comitö- 
antrages werden das Professorencollegium in dessen nächsten Sitzungen 
beschäftigen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte). In der gestrigen 
Sitzung ‘ stellte Assistent Dr. Müller einen Pat. mit completer 
Facialislähmung der linken und Blepharospasmus der 
rechten Gesichtshälfte vor. — Prof. Kündbat demonstrirte das 
Präparat eines T e r a t o m s, von einer Frau stammend, welche 3mal 
wegen einer derartigen Geschwulst eperirt worden war. Die Section 
lehrte, daß es sich nicht nm eigentliche Recidive, sondern um 
Teratommetastasen am Peritoneum, im subserösen und 
retroperitonealen Zellgewebe gehandelt hatte. Ferner demonstrirte 
derselbe das Präparat eines seltenen Falles von Aortenaneurysma. 
Die Aorta war am Bogeuantheil in einen kugeligen Sack umgewandelt, 
welcher von Fibringerinnseln erfüllt war; die drei abgehenden Arterien¬ 
stämme waren durch Thromben verlegt und in ihrem unteren Antheil 
vollständig verwachsen. Daraus erklärte sich, daß der Pat. im Leben 
weder an den Armen noch am Halse einen Puls aufgewiesen hatte, 
außer an der Art. thyreoidea sup. Auffallend an dem Präparate war 
der Umstand, daß die Arterien der Collateralbahnen, die Intercostal- 
arterien und die Aeste der Subclavien, nur wenig erweitert waren, 
was K. damit zu erkläreu sucht, daß die Collateralbahn nicht in 
der Bahn der Blutströmung lag. — In der Discussion über die letzte 
Demonstration berichtete Prof. v. Scbrötter kurz über den klinischen 
Verlauf des Falles. Im Anschluß hieran berichtete Prof. Billroth 
über einen jüngst von ihm operirten Fall von traumatischem Aneurysma 
der Art. iliaca ext., welches weder Pulsation zeigte, noch ein Geräusch 
vernehmen ließ. — Die nächste Sitzung, in welcher Prof. Stricker 
eine Demonstration mit dem Episkop halten wird, findet im Hör¬ 
saale des Letzteren statt. 

(Hofrath Albert) feierte gestern sein 25jähriges Doctor- 
jubiläum.- Die stürmischen Zurufe seiner’ Schüler und die huldi¬ 
genden Ansprachen der Assistenten beantwortete Albert mit 
einer längeren Rede, in welcher er/ die Phasen skizzirte, welche 
der Aerztestand von der prähistorischen bis zur gegenwärtigen Zeit 
durcbgemacht hat. Einst ein „merkwürdiges Gewerbe“, später, als 
der Nihilismus in der Medicin blühte, ein Gelehrtenstand, ist er in 
der Gegenwart ein Amt, und zwar ein beschwerliches und verant¬ 
wortungsreiches. Wenn die alte Medicin ein Mythus, die neue eine 
Wissenschaft war, so werde die Medicin der Zukunft — wie sie es 
auf operativen Gebieten schon beute ist — eine wirkliche Heil¬ 
kunde sein. Was diese in Zukunft auch finden möge, die Gegen¬ 
wart habe eine Riesenaufgabe zu lösen : die hygienische Erziehung 
des Volkes. Um zur Lösung dieser Aufgabe ersprießlich beitragen 
zu können, müsse der ärztliche Stand entsprechend vorgebildet, 
Methoden und Mittel des Unterrichts verbessert werden. Beides 
steht bevor. — Die ehemaligen Schüler Albert’s haben ihrem ver¬ 
ehrten Meister anläßlich seines Jubiläums eine künstlerisch ausge¬ 
führte silberne Medaille überreicht. 

(Der Bacillus der Influenza.) Aus Berlin wird uus 
geschrieben: Iu der Sitzung des Vereines für innere Medicin vom 
18. Januar d. J. eröffnete Dr. Canon die Discussion über die letzte 
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Influenzaepidemie mit der Demonstration des von ihm im Blote der 
Kranken nacbgewiesenen Influenzabacillus. Es ist dem Redner 
gelungen, in allen Fällen von Influenzaerkrankungen entsprechende 
Culturen aus dem durch Nadelstich aus der Fingerspitze entnom¬ 
menen Blute zu züchten. Der Umstand, daß diese Bacillen sich 
immer und in großer Menge auch dann im Blute finden, wenn kein 
Husten oder sonstige Localerkrankung besteht, ist ein directer Be¬ 
weis dafür, daß die Bacillen nicht zufällige oder vom Respirations¬ 
apparat aus verschleppte Bestandteile des Blutes sind, sondern 
zum Wesen der Krankheit gehören. In einem Präparat, welches 
einen halben Blutstropfen darstellt, finden sich Tausende der cha¬ 
rakteristischen Influenzabacillen. In letzter Zeit hat Canon sie auch 
im centrifugirten Urin der Kranken nachweisen können, ferner in 
einem Falle von Keratitis nach Influenza in der erkrankten Horn¬ 
haut des Patienten, so daß sich daraus der Schluß ziehen läßt, daß 
die in Haufen im Blute kreisenden Bacillen durch Embolien alle 
möglichen metastatischen Erkrankungen hervorrufen können. —r. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der o. Prof, der ge¬ 
richtlichen Medicin und Hygiene an der Universität Innsbruck, Dr. 
Julius Krattke, ist zum o. Prof, der gerichtlichen Medicin an 
der Universität Graz ernannt worden. — Doc. Dr. Johann Borat 
ist zum a. o. Professor der Pädiatrie an der Universität Buda¬ 
pest, der a. o. Professor der gerichtlichen Medicin und Hygiene an 
der Universität Heidelberg, Hofrath Dr. Knauff. zum o. Prof, 
dieser Fächer an genannter Hochschule ernannt worden. 

(Niederösterreichischer Landes - Sanitätsrath.) 
Der für Niederösterreich bestellte Landes-Sanitätsrath ist für die 
Functionsdauer 1892 bis Ende 1894 neu zusammengesetzt worden 
und besteht, nachdem der bisherige Vorsitzende Dr. Friedrich 
Lorinser, Director des Krankenhauses Wieden, und der k. k. Sanitäts¬ 
rath Dr. Franz Innhauser, Stadtphysicus von Wien i. P., eine 
neuerliche Ernennung abgelehnt haben, aus dem niederösterreichi¬ 
schen Landes-Sanitätsreferenten Statthaltereirathe Dr. Ludwig Ritter 
von Karajan, dann aus 6echs von der Regierung ernannten ordent¬ 
lichen Mitgliedern, und zwar: Dr. Emil Kämmerer, Stadtphysicus 
von Wien; Prof. Leopold Oser; Dr. Anton Ullmann, Director 
der k. k. Krankenanstalt „Rudolph-Stiftung“; Dr. Andreas Wit- 
laCil, k. k. Bezirksarzt 5 Prof. Friedrich Schauta und Prof. Julius 
Mauthner; ferner aus den vom niederösterreichischen Landes-Aus- 
schusse entsendeten ordentlichen Mitgliedern Dr. Moriz Gauster, 
k. k. Regierungsrath und Director der niederösterreichischen Landes¬ 
irrenanstalt in Wien, und Dr. Ebnst Braun, Director der nieder- 
österreichischen Landes-Gebär- und Findelanstalt, endlich aus dem 
außerordentlichen Mitgliede und ständigen Referenten für Veterinär- 
Angelegenheiten Karl Umlauf, k. k. Landes-Thierarzt. 

(Jahrbuch für Militärärzte.) Soeben ist der 27. Jahr¬ 
gang dieses trefflich redigirten Jahrbuches erschienen, dessen Daten 
diesmal vom Regimentsarzte Dr. Eugen Leibnitz zupammengestellt 
wurden. Gleich seinen Vorgängern zeichnet sich auch der neue 
Jahrgang des handlichen Büchleins durch Uebersichtlichkeit und 
Möglichkeit rascher Orientirnng aus. Die in demselben enthaltenen 
Rang- und Eintheilungslisten der Militär-, Marine-, Landwehr- und 
Honv6därzte, die Verzeichnisse der Militär-Sanitäts-Anstalten, sowie 
ein sorgfältiges Repertorium der Circularverordnungen und Reichs- 
kriegsmlnisterial-Erlässe machen den Besitz des Jahrbuches, dessen 
Reinerträgniß dem „Unterstützungsvercin der k. u. k. Militärärzte“ 
zufällt, dem Berufsmilitärarzte unehtbehrlich, dem Reserve- und 
Landwehrarzte wünschenswerte 

(Märtyrer der Medicin) betitelt sich ein Vortrag, welchen 
kürzlich Prof. Samuel in Königsberg in einer Versammlung des dortigen 
Handwerkervereines gehalten hat. Obwohl, sagte der Vortragende, 
die Wissenschaft ausserhalb jedes Parteigetriebes steht, gibt es 
doch keine neue Phase in der Entwicklung der Medicin, die nicht 
ihre Märtyrer aufznweisen hätte. Als Vesalius, der Leibarzt 
Carl’s V., sein bekanntes Werk über die Anatomie herausgab, 
machte ihm geistliche Intoleranz und Beschränktheit einen Criminal- 
proceß , der den verdienten Gelehrten schließlich in’s Verderben 
trieb. Minder tragisch gestaltete sich das Los William Harvey’s, 
des Begründers der Physiologie, der nachwies, daß es einen Kreis¬ 
lauf des Blutes gebe, und damit die Verfolgung seiner ärztlichen 


Collegen auf sich lud. Ein anderer holländischer Arzt, der sich 
eine wichtige Entdeckung hatte zu Schulden kommen lassen, wurde 
erst 2 Jahre nach seinem Tode freigesprochen. Einer großen Anzahl 
anderer Mediciner von Bedeutung ist es gerade nicht so traurig 
gegangen, aber auch ihnen wurde das Leben durch die Einseitigkeit 
ihrer Zeitgenossen und Collegen verbittert. So erntete Pinkl zur 
Zeit der französischen Revolution für seine außerordentlich kühne 
That, die Entfesselung der Irren, nichts weniger als den Dank 
der Mitwelt; so wurde Semmelweiss in Pest, der zuerst die Ent¬ 
stehung der Wundkrankheiten auf Ansteckungsstoffe zurflekfübrte, 
durch seine Widersacher müde und geisteskrank gemacht; so knüpft 
sich endlich an die Entdeckung der Wirkung des Schwefeläthers, 
an die Verwendung des Chloroforms im Dienste der Medicin, ein 
Stück Geschichte traurigen Märtyrerthums. 

(Statistik.) Vom 10. Januar bis 16. Januar 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6584 Personen'behandelt Hievon wurden 1207 ent¬ 
lassen; 191 sind gestorben (13‘66 °/„ des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbeVölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei alB erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 1 12, ägyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, 
Flecktyphus—, Abdominaltyphus 9, Dysenterie 1, Blattern —, Varicellen 104, 
Scharlach 63, Masern 276, Keuchhusten 105, Wnndrothlauf 30, Wochenbettieber7, 
Influenza 531. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der em. Polizei- 
Bezirksarzt k. Rath Dr. Andreas Schnitzler, 81 Jahre alt, und 
Dr. Julius Benesch, im 44. Lebensjahre; in Prag Dr. Josef 
Schipek, 82 Jahre alt; in Gent der Prof, der Pharmacologie, 
Dr. Dubols. 

(Der XI. Congress für innere Medicin) findet vom 20. bis 
23. April 1892 zu Leipzig im Deutschen Bachhändlerhause, Hospitalstraße, unter 
dem Vorsitze des Prof. Cürschmann (Leipzig) statt. Die Themata, welche zur 
Verhandlung kommen sollen, sind: Mittwoch, den 20. April: Die schweren 
anämischen Zustände. Referenten: Bieemeb (Breslau) und Ehrlich (Berlin). 
Freitag, den 22- April: Die chronische Leberentzündnng. Referenten: Rosen¬ 
stein (Leyden) und Stadelmann (Dorpat). — Nachstehende Vorträge sind bereits 
angemeldet: Emmebich (München): Ueber die Ursache der Immunität und die 
Heilung von Infectiouskrankheiten. — Peipkb (Greifswald): Ueber Urämie. — 
Rob. Binswanqer (Kreuzlingen-Constanz): Ueber die Erfolge der Suggestiv- 
Therapie. — Goltz (Straßburg): Ueber die Folgen der Ausschneidung größerer 
Stücke des Rückenmarkes. — Schott (Nauheim): Zur Aetiologie der chroni¬ 
schen Herzkrankheiten. — Fürbringer (Berlin): Zur Kenntniß der sogenannten 
Leberkolik und Pseudogallensteine. — Vocetic (Mitrovitz): Behandlung des 
Alkoholismus. — Minkowski (Straßburg): Weitere Mittheilungen über den 
Diabetes mellitus nach Pancreasexstirpation. — Adamkiewicz (Krakau): Ueber 
die Behandlung des Carcinoms. — Finkler (Bonn); Die verschiedenen Formen 
der Pneumonie. — Israel (Berlin): Ueber die secundären Veränderungen der 
Kreislauforgane bei Insufflcienz der Nierenthätigkeit. — Landois (Greifswald): 
Ueber den therapeutischen Werth der Bluttransfusion beim Menschen. — 
Rütimeyer (Basel-Richen): Zur Pathologie der Bilharziakrankheit. — Grawitz 
(Greifswald): Ueber die hämorrhagischen Infarcte der Lungen. — Klkbs 
(Zürich): Ueber die Heilung der Tuberculose und die Biologie der Tuberkel- 
bacillen. —- G. Klemperer (Berlin) und F. Klemperer (Straßburg): Unter¬ 
suchungen über die Ursachen der Immunität und Heilung, besonders bei der 
Pneumonie. — Büchner (München): Ueber Immunität gegen Infectionskrank- 
heiten. — v. Ziemssen (München): Ueber subcutane Bluttransfusion. — F. Wolff 
(Reiboldsgrän): Ueber das Verhältniß der Infectionsgefahr zum wirklichen Er¬ 
kranken bei Tuberculose. — Rich. Stern (Breslau): Ueber Darmdesinfection. 
— H. Leo (Bonn): Beobachtungen über Diabetes mellitus. — Schreiber (Königs¬ 
berg): Ueber Circulationsstörungen in den Nieren. 


Die künstlichen Moorbäder. 

Es ist eine lange Reihe von Frauenleiden, bei denen die 
Anwendung der Moorbäder von eminentem Erfolge begleitet ist. Die 
chronischen Erkrankungen des Uterusparenchyms und Endometriums, 
die catarrhalischen Affectioneu der Vagina, die Residuen abgelaufener 
peri- oder parametrischer Entzündungen, also Fixationen, Schwielen 
und Narben, Lageveränderungen der Scheide und Gebärmutter, in- 
diciren die Anwendung von Moorbädern ebenso wie Chlorose, Anämie 
und Hysterie. 

Die vielbesprochene Wirkungsweise solcher Bäder besteht darin, daß die 
Circnlation angeregt wird, wodurch die Blntzufuhr zu den Beckenorganen 
erhöht erscheint. Der durch diese Bäder hervorgebrachte Hautreiz bewirkt eine 
vermehrte Fluxion mit nachfolgender Resorption der im Moore enthaltenen 
Eisenverbindungen. Es wird also durch Erhöhung des Stoffwechsels eine allge¬ 
meine Kräftigung erzielt. Abgesehen von diesem wohlthätigen Einflüsse auf 
den Gesammtorganismus verdient insbesondere hervorgehoben zu werden, daß 
Moorbäder ebenso vorzüglich auf die Resorption, selbst veralteter Exsudate, 
einwirken. 

Bis vor wenigen Jahren waren alle Franen, deren Leiden die Anwen¬ 
dung von Moorbädern indicirte, genöthigt, einen Curort aufzmuchen; aber nicht 
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immer Waren diese Badereisen von dem gewünschten Erfolge. Die Anstren¬ 
gungen der Beise, die veränderten Lebensverhältnisse sind die Ursache manchen 
Mißerfolges^ Dies ist nnn anders geworden, seitdem die Firma Heinrich 
MaftOni ihre Moorextracte in den Handel gebracht and sie weiteren Kreisen 
sagtaiglich gemacht hat; sie -enthalten alle extrahiblen Agentien des Moores. 
Es £eigt Bich in Folge dessen bei ihrer Anwendang dieselbe nachhaltige Ein¬ 
wirkung änf die Blntbildndg, dieselbe Anregung der Functionen der Haut und 
der peripheren Nervenendigungen, wie man sie nach dem Gebrauche natür¬ 
liche^ Moorbäder beobachtet. Dabei verdienen noch als Vortheile hervorgehoben 
zu werden die Möglichkeit der genauen’ Graduirung and der Anwendung za 
jeder Jahreszeit; weiters, daß die Kranke nicht ans ihrer Umgebung gerissen 
werden maß, daß der behandelnde Arzt den Fortschritt der Cur genau con- 
troliren kann und schließlich, aber gewiß nicht in letzter Linie, die Rücksicht 
auf den Nervus rerum, da selbstredend solche Bäder bedeutend weniger kosten, 
als eine Badereise. - 

Wir wollen hier sofort betonen, daß bei Behandlung gewisser 
loealer Leiden von der medicameutösen oder manuellen Behandlung 
zu Gunsten solcher Bäder nioht abgesehen werden darf, lassen es 
jedoch gerne gelten, daß die letzteren als ein vorzügliches Adjuvans 
der manuellen Therapie betrachtet werden können. Massiren wir ein 
Exsudat, so wird dessen Zertheilung und Resorption angestrebt, und 
was könnte diese besser befördern, als Moorbäder! Hat einmal die 
Zertheilung der Exsudatmassen begonnen, so wird deren Aufsaugung 
durch künstliche Moorbäder sehr beschleunigt. Handelt es sich darum, 
nach der Methode Thure Bbandt’s eine Lageveränderung des Uterus 
zu beheben, so kommt einem auch- hier die tonisirende Wirkung der 
Moorpräparate sehr zu statten. Bei der Procidenz werden die er¬ 
schlafften Tragapparate des Uterus durch die Uteruslüftungen und 
•Hebungen zur Contraction und Relaxation angeregt und gewinnen 
unter dem Einflüsse der Moorbäder bald ihren Tonus wieder, so daß 
der Prolaps dauernd behoben erscheint. 

^ingesendet. 

Radeiner Sauerbrunnen 
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Mit dieser Nummer versenden wir einen ausführlichen 
Prospect über Apotheker Pizzala’s bekannte Eisenpeptonat- 
Essenz , welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Districtsarztesstelle in Z a 1 b, pollt. Bezirk Znaim Umgbg. 

Der Sanitätsdistrict umfaßt 5 Ortsgemeinden mit 3591 Einwohnern. Jahres¬ 
gehalt 3(0 fl-, Reisepauschale 200 fl., bedeutendes Nebeneinkommen in Aus¬ 
sicht. Gesuche mit den Nachweisen über den Besitz der österreichischen 
Staatsbürgerschaft, über die Berechtigung zur ärztlichen Praxis, über physi¬ 
sche Eignung, moralisehe Unbescholtenheit, Kenntniß der deutschen Sprache, 
sowie über allfällige bereits geleistete Dienste sind bis 15. Februar d. J. bei 
dem Obmanne der Delegirtenversammlung des Sanitätsdistrietes 2ulb, Carl 
Auer, einzubribgeo. 

Gemeinde arztesst eile für den Sanitätssprengel De fr eggen 

(Bezirk Lienz), gebildet aus den drei Thalgemeinden St. Jacob, St. Veit und 
Hopfgarten mit einer Bevölkerung von circa 3000 Seelen. Wartgeld 500 fl., 
Freiquartier und freier Holzbezug. Der Gemeindeaizt ist verpflichtet, seinen 
Wohnsitz in Feld, Gemeinde St. Veit, aufzuschlagen, eine Hausapotheke zu 
halten und den Sanitätsdienst zu versehen. 
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THINKffASSER 


Arsen lial i igcM t iscn wHHser ersten Banges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, ,• 

gm das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer, “^1 

wegen seiner seit Jahrzehutcn erprobten uud sicheren Wirkungsweise geschützt und 
empfohlen von Prof. v. Itam her «er, v. Kraun-Fernwald, Ulllroth, Dr««ehe, K»po»l. 
v. KrafTt-Eblng. Montl. W'lderhofer ete. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
mleohung basiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hyeteris, Abnormitäten der 
Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten, etc. 

Von specifiscber Wirksamkeit in allen jenen Füllen, wo Elsen oder Araen, reapectl*« 
deren combinirte Atiwendiuur indieirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 EttlÖfTel Ugllch. 


BADEWASSER 


zunächst auf Bildung und Verbesserung des Blutes, 
stimmend, kräftigend und beruhigend. 

Von deutlichem Erfolge nach Erschöpfungs-Krankheiten, bei partiellen Anchyloaen, An- 
äatheilen, Hyperästheaien, Neuralgien, bei Krankheiten des Blutes, der Haut, insbesondere 
aber bei den bekannten Krankheiten des weiblichen Genitsltractes, welche den Gebrauch 

natürlicher Eiaenbäder erfordern. . , 

gm Bei schwächlichen Kindern von scrophuloser oder 
(PV~ rhachitischer Anlage erweist sich die Anwendung der Levico-Eisen- 
gm bäder von grosser, sichtlich kräftigender Wirkung. 

Bei gleichzeitiger Trink- u. Bade-Cur (im Bause 
und zu jeder Jahreszeit) gesteigerter Erfolg . 
gm Vorr&tliig ln allen Apotheken and Depots. 'Vl 


Haupt- und Allein-Depot : ~U X .1 Mi 

in Wien I., Jasomirf/ottst rosse 4. 989 

Hauptniederlage für Mineralwässer, Salze, Pastillen etc, etc. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnum 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken nnd Mineralwasaerhandlnngen. 

Salvator Que/Itn-Dirtciion, Epnrins (Ungarn). 


Condurango-Wein * 

(dargestellt in Schert» ghi 8r*»e Apotheke in Berlin IT.) int nnah Mttheünnnen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 99 der Berl. klln. Wochenschrift vom 19. Juli 188« und 
den Herrn Dr. LvG. Kraus-imNr. 6 der Intern. Kl in. Knndnohan vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnete« Heil-; renp. Linderung »-Mittel bei Kaceakreba 
nnd andern Magenlelden. — Zu haben nur in Öriginalflasohen Von 600 nnd 980 Gr. 
Inhalt — Wien: C. H au b n e r’eEngel-Apotheke; Budapest: Josefv. Tör&k; 
Orenawardeln t Alexander HeringhnndGeorgHyiry: Are«: A. Breuer! 


KILLE & Co., cbem. Fabrit, Bieiirioli a. Mein. (oeamiBt mi) 

Inrfrtl neQM AntiM P ticnm > geroehlos und nicht giftig, er- 

vUUUli netzt das Jodoform in allen modle. Verwendungen. 
■ yj - - 1 . D.B.P. 35130. 708 

urexin, ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

Antilaetionm vou sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection nnd geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 nnd D. R. P. 54747. 

Ztt beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original-Verpackung. 


CMoroform, absolut reine Marke E. H. 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
nnd Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerien. 


Ai an lmte sich vor .Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seitrl867 dieselbe zuerst verordnet und dadnreh ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh Rath 
Dr. Frledreloh, Ober-Wed.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 491 


Elektr. med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 
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Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich iMustnirte Kataloge gratis- u. fr an coi 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemflthskranke 


finden Aufnahme in dar 

PrivatheilanMtalt 
DDr» BRESSLAUER und FRIES 

!■ Imersdorf bei Wien. 



Sterilisirte Kindermilch. “° h 

Fabrikalager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaran, Bandagon, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs- Apparaten. 916 


rabittaiager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs-Apparaten. 915 


hm m mm am m mmm BAUlB BB Uah. Der Preblaner 

■W ■■ fl ■ ■ ■ ■ Banerbrnnnsn, reinatcr alkalinlsch. 

PRrnl AIIFh fWfLtsE« 

r ULDLnULil fcRsrssns&äss: 

. _ . _ ., . . o. bei BriaM’eoher MermknutUelt. 

Ppoh s. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack rugleioh bestes diät u. erfrischende« Ge- 
ttink. Preblaaer Branea-Verwaltaag la PrebUa, Post 8L LooahaM (Kärnten). 810 


Privat- 

Heilanstalt 

ffir 

Gemttths- 

und 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 

H Irsch einrasse 71 . 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

fdr AerztL Studirendi und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooent an der Universität Berlin/ 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

Praia • * Mark = 8 fl. 40 kr. broachirt 
r-reiB. u Mark = 6 fl. eo kr. eleg. geh 
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Vorzügliches Mittel gegen Influenza. -3MB 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Emmz besteht auttohlieesllob aus den Säften dea feinsten Fleisohee, welche 
nur durch gelinde hrwftrmung -nd ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
. tofien gewonnen werden. Das Präparat hat Bich bisher so glänzend bewährt, 
daaa die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
*ngerahrt*habeT ld BeIeb,xn »* mitt * 1 ra,t ■■«•erordentHohem Erfolge In die Praxis 

„LANCET" brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Brands 
tletsch-Essern, auf welche wir uns tpeciell hinzuweisen erlauben■ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. g 

Auszeichnungen. — (Qründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

DepOt» In Wien: Pezoldt ft Sä»», I. Schottenhof; Kflberl ft Ptentok, 

}• Kärntnerstrasse ä3; A. Hagenaner, I. Tuchlauben 4 ; MC. Löwonthal 
I. Heidenschu8 s 3; Math. Btalzer, I. Lichtensteg fi. 


tote Nach uberstandener Influenza. Ribt L 8 bessPr e8 ähr- nnd 

n , n , ... “ ?,“ Kräftigungsmittel als 

C. L. Fnedench’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

ZU w?^ n T be ^ Fabrikanten in Rostock I. Meklbg. und in O. Hanbner’s-Apotheke ln 
Wien, I., Bognorgaass 13. BO« Von allen Aerzten warm empfohlen, /fe 


la der nen erbauten, mit allem Comfort nach den Prinelpien der modernen 
WUaenachafteu ausgestaUeien 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

de« 786 

haiaerl. Halft Wir. Alftin Etter, 

, Wien, Till., Schmldgasiie Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
_Pflege bei massigen Preisen. ProgTnmmeendnng auf Wunsch gratis. 


SCT. LDGASBAD 


m W illtPP ist das Schlammbad 
IUI nlUlf/1 des 8ct. Lucasbades 
mit dem Grand Hotel (billige < e - 
sion, Lift) dnreh geeohloatene, wohl- 
geheizte Corrldore verbunden. Sämmt 
liehe Räume des Hfitels sind zugfrei, 


**22*" Schwefelthermen in Budapest. BSVEt: ffiSlÖ-JSS. 

werden stete Blelohmäeelg erwärmt und ist in jeder Weise dafür geso, gt, dass die Heil- 
wirknng des bch arambades selbst durch die ungünstigste Witterung nicht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das *chlammbad, in welchem di« stärksten heissen Schwefel¬ 
quellen des Set. Lucasbades entspringen, ist in s-ine Wirkung unvergleichlich inten¬ 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Quelle getrunkene Carlsbador- 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefüllt, bezieht. 
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Yerlag von . 

URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 


Dr. Heinrich Wollensack ““t 


in Arco (Slidtirol) 


liehe Praxis wieder 1 
aufgenommen. 


Pathologie und Therapie 

der 

Krankheiten des Yerdauungsapparates 

adt bewderer BtriAnebügiig der 

DIÄTETIK 

Von 

Dr, Th. ROSENHEIM, 

Primtdocent an der Universität Berlin und Au Uten t an der med. Universitäts-Poliklinik. 

Erster Theil: 

Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. 

Mit 41 Holzschnitten. — (IX und 330 Seiten.) 

Preis: broach. 8 Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W.; eleg. gab. 10 Mark = 6 fl. ö. W. 


LEHRBUCH 

der 

Hygiene des Auges. 

Von 

Dr. HERMANN COHN, 

a. o. fro f i e o r u d,r UnlrereiUt in Breelen. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

Erste Hälfte (Bog. 1—16). Gr. 8. [240 S.] 1891. 

Preis: 6 Mark = 3 fl. ö. W. 

Die zweite Hälfte (Bog. 18 bis Sohlnss) erscheint voraussichtlich im Frühjahr 1892. 


Oks ^Dr. EHORE’S 

Löwenmarke 

®®«ohwQlste dar Aorta, 8oasanstiok, Influenza, Brippa, auch Oananaflebar 
Kenannt, etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Control« dee Erfinder* 

dargestallt von 

Farbwerke m Meister Lnoins & Brüning, HM L M. 

Man verlange ansdrfiokllch ln den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

Die Etiquetten der Büchsen zur Ver- 
packnng mÖTOn dasF&csimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s AnÜ- 
pyrln ist ln Wasser leicht und vollkommen föslion. 

Neueste pharmaceütische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius Sc Brüning, Höchst a. M 

Dermatol EnSSSK."'**“ fllp Joäo ' om - 

Benzosol (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongerts. 
Jodopyrln ZUm Patent “Kemeldet). Erflndong von 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

tu« w«™ "kaimtliohen Büchsen Ist unsere eingetragene „Löweemerke“ eingestanzt. 
Die Etiquet tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

ME* Man hüte sich vor Nnchahmangen. ^88 
Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 



Farbwerke tötdl Meister Lnoins & Brüning, Höchst i M. 


Ehrendiplome. 


Goldene und silberne Medaillen. 


Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für ^— 

Magen- und Darmkranke, — 

Nervenleidende, Reconvalescenten.^-£ , < : ^^ * Man 

Greise, schwächliche achte, um das 

Kinder etc. ^ V* Originalpräparat 

^ zu erhalten, darauf, 

dass jede Dose die Etiquette der Firma 
Dr. Mirus 'sehe Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepot für 1042 

—- Oesterr.-ÜDgarn : W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären. Wien, Lugeck. 


,-Juckt blos bei Magenkranken", sagt Leu be, „sondern überall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss, den Verdauuugsorgancn eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zufuhren (Typhus, Dysenterie, tnbere. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
ii Darmblut ungen) wird der Gebrauch der Fleisch-olution von Nutzen sein.“ 


— Brüssel, Halle a. S., Frankf urt a. Wien, Gent, Paris, Nizza. 


Die Johann Hoffschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 

.In 1fr m, .1011.1 XIV WO/7. 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Höfischen 
Malzexiraet-Heilnalirnngs-Präpirate, Besitzer von 7ii hoben Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc., lütter hoher Ord-u und k. u. k. Hoflieferant, 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesnndheitshier ist nicht nur ein 
köstliches, angenehmes und allgemein zweckmäßig*« diätisches Mittel, sondern 
unter Umständen, wo es auf kräftige und doch milde Ernährung, wo es auf 
nachhaltige Beseitigung chronischer It izuug der Schleimhaut, der Luftröhre bei 
Ve'dauungs-, Harnbereit.nngs- und Absonderaues Organen ankommt, auch 
wirkliches Heilmittel. vollkommen geeignet und werlli, vielen 
medicamentosen Mollen an <lio Seit«* gesetzt, ja vorgezogen zu 
werden, in mirgecignet erscheinenden Krankheitsfall, werdei hauch ferner¬ 
hin Ihre Malzprüparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
sie verdienen, immer liäntlsrere Benützung und Verbreitung finden. 

Dr. Zillmer, kön. Ober-Stabsarzt in GJeiwitz. 
Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann HofFschen 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 918 c 


Einbanddecken. 


Wir orlanbenune anznzeigen, das« auch für den Jahrgang 
1891 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, and zwar 
kfinnen dieselben sowohl von ans direot, als auoh daroh Jede 
Baohhandlang für die „Wiener Mediz. Presse“ am 2 Hark, 
(in Oesterr.-Ungarn um l fl. 15 kr. per Kreuzband) , für die 
Wiener Klinik am IMark 20 Pf. (in Oesterr.-Ungarn nm 70 kr. 
per Kreuzband), und für die Med.-Ghir. Rundschau nm 1 Mark 
40 Pf. (in Oesterr.-Ung. am 80 kr. per Kreuzbd.) bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medicinische Verlags-Buchhandlung, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 




Dr. L. LANDOIS, 


0«h. IbaielutnUi, o. 3. PtofMtor der Phyiloloyie und Direetor de« phj«iolocf«chen InititaU 
der UniTersitlt Oreifiweld. 

Gr. 8. IV und 215 Seiten. 

zweite, theilwelee nmgearbeltete und erheblloli vermehrte Auflage. 

Preis " ® Mark = 3 fi. ö. W. 

* Eleg. geh. 6 M. 60 Pf. = 3 fl. 00 kr. ö. W. 


G-iund.iiss 

der normalen 

Histologie des Menschen 


Von 


Dr. S. L. SCHENK, 

». 8. Profeaeor »n der k. k. UniveraltSt Wien. 

Zweite, umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Mit 303 Holzschnitten. 

VIII u. 348 Seiten. 

Prflis • hro8chirt 8 Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W.: 
* 1010 ’ eleg. geh. 10 Mark = 6 fl. ö. W. 
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MORRHÜOL 

von. 

CHAPOTEAUT 
MORRHUOC CREOSOT 

_-.-v\ -• von 

• Chapoteaut 


EISENHALTIGER CHINASTRÜP 

von 

GRIMAULT 

Pyrophosp bat ferri et Sodae _ 

SANTAL 

von 

MIDY 


D as Mofrhuol enthält alle wirksamen Grandstoffe des Leberthrans, aüssef 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25faehe des Gewichtes des Leber- 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält- — Tag 68- 
doseit: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

fliese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
** 4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosöt de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentllbercill08e angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


flieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird dee- 
halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

010 des Chin. Extractes. 

fliese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
■ Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten Santalart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. ifun 


Depdt in Paris: 8 Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


Verlag von Anglist Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Die Erkrankungen 

der Nase, deren Nebenhöhlen 

und des Nasenrachenraumes 
Ein kurzgefaartes Lehrbuch für Aerzte und Studlrende 
von Dr. Carl Rosenthal. 

_ 1892 . gr. 8 . ~ Mit 41 Fig. 6 Mark. _^ 

Apotheker Josef Mackes Reichenhaller 

Olenm pini pumilionis aethereum. 

Von der Pharm. Austr. Ed. VII. in die Reihe der offtc'nellen Heilmittel eingeführt. 
Tff a J« *11 • Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

707 Medaillen. i8 73 w ^ i88 3 . 

Vom Unterzeichneten vor mehr ala 30 Jahren im Curorte Reiohen- 
haU (Bayern) durch Destillation gewonnen, iet meine Fabrik heute die ersto 
und grösste Bezugsquelle f. d. ätherische Oel aus Flnns pumilionis. Dasselbe 
wird zu Inhalationen von allen ärztl. Autoritäten des In- n. Auslandes bei Hals 
n. Brnstleiden, Asthma, Emphysem, Catarrhen, Keuchhusten eto. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Olobt, Rheuma, Lähmungen und Nervenschwäche, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen Oeles dnrch Verdunstung resp. 
Zerstäubung in Wohn- und Krankenzimmern eine luftreinigende u. deelnäcirende 
Wirkung hervorrnft. — Depots befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
Ungarns; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Orig.-FIacon s A 60 kr„ sowie anchin offener Packung. — Filialen in Paris und London. 


K. k. Privilegium. "2SST 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch 

mit selbsttbätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Versandt nur an Wiederverkäufer. Gebrauchsanweisung 
und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15. 103’ 


K 


EFIRid Lehmann' ^Anstalt 

steril. Milch 1 WienlBauermiiarkttt 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen A^^Aznv Herstellung 

mit Sublimat ä ro A-A^^A^ Angerer - Past. 

» -4 G z - LÖS S- in 1 Lit Wass ist Unterzeichnete 

m. '3 1 Cart - a 5 Cyl - A 10 Firma allein berechtigt. 

fl. 2 . 1 Original-Glas^/>^^^^^/jj ac ] ia ] inmn g en wer d en ge- 

ä loo St. offen verfolgt. Alle Pack- 

2 - A 0-5 Jngen sind mit nebenstehender 

I 10 °'' u Schutzmarke versehen. 

I Alleinfabrikation: 1021 

irhüuich in den Adler-Apotheke München 


Erhältlich in den 
meisten Apotheken. 


Adler-Apotheke München 

W. A. Hoechstetter. 



Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: O 5°/„. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depöts: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apo¬ 
theke zum Heiligen Geist in Wien, I., u. Apotheke zum gold. Kreuz in 
Wien, vn., Manahilferstr. 72. — Josef von Török, Apoth. in Budapest. 



Herauggeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstr. 4. — Drnck von Gottl. Giatel & Comp., Wien, I., Augustinerstr. IW. 
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Sonntag den 31. Januar 1892. XXXIJI. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Grou-Ouart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse* und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährf. 10 fl., halb]. 5 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halb], 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Sin¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die A dminis tr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4 . 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


--o(©-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Die innere Schleimhautmassage und ihre Heilerfolge bei den chronischen Erkrankungen der Nase, des 
Hachens, des Ohres und des Kehlkopfes. Von Dr. Cahl Laker, Specialarzt für Ohr- und Kehlkopfkrankheiten und Universitäts-Docent in Graz. — 
Klinisch-hämatologische Mittheilungen. Von Prim. Dr. E. Nkosseb in Wien. I. — Beitrag zur Diagnostik der Syringomyelie. Von Regimentsarzt 
Dr. Knoppek in Mostar. — Referat« und literarische Anzeigen. Fbanz Nissen (Halle) : Ein experimenteller Beitrag zur Frage der Milzbrand- 
behandlung. — R. Kobebt (Dorpat): Ueber resorbirbare Eisenpräparate. — Dr. Fbkyhan (Berlin): Ueber Pneumonomykosis. — Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. Von Dr. Max Kabsowitz, a. o. Professor an dor Wiener Universität. — Feuilleton. Die Entwicklung 
der deutschen Universitäten. — Kleine Mittheilnngen. Methylenblau bei tuberculösen Processen. — Ueber die Anwendung des Natrium salicylicum 
bei Diabetes mellitus. — Mittel zur Beseitigung des Juckreizes. — Einreibungen mit Terpentinöl gegen Pityriasis versicolor und Herpes tonsuraus. — 
Eine neue Färbungsmethode der Tuberkelbacillen. — Die Anwendung der Milchsäure als prophylaktisches Mittel gegen Gichtanfälle. — Creosot 
gegen Influenza. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Berliner tnediciniache Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. 
(Orig.-Ber.) Society de biologie. — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Steilem — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die innere Sclileimhantmassage und ihre Heilerfolge 

- ; r bei den ^ * 

chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres 
nnd des Kehlkopfes. 

Von Dr. Carl Laker, Specialarzt für Ohr- und Kehlkopfkrank¬ 
heiten und Universität«-Docent in Graz. 

Die chronischen Erkrankungen der Nase und anderer 
Schleimhautbezirke der oberen Luftwege gehören zu den 
häufigsten Erkrankungen des menschlichen Geschlechtes über¬ 
haupt. Es ist eine bedeutsame Errungenschaft der jüngsten 
Zeit, darauf hingewiesen zu haben, daß die sogenannten 
„Schnupfen“ im Gegensätze zu der von altersher überlieferten 
Anschauung nicht immer eine bedeutungslose Erkrankung 
sind, sondern daß dieselben in einem nicht geringen Procent¬ 
satze der Fälle von schweren Folgeerscheinungen für andere 
wichtige Organe begleitet sind, und daß dieselben nur zu 
häufig einen nachtheiligen Einfluß auf die Functionen des 
gesammten Organismus ausüben. Die zahlreichen, dies be¬ 
weisenden Beobachtungen werden immer mehr Gemeingut aller 
praktischen Aerzte und man wird sich wohl nicht mehr gar 
lange der Auffassung verschließen können, daß auch jenen 
Specialfachem der Medicin, welche sich mit der Lehre von 
den einschlägigen Krankheiten befassen, eine größere Be¬ 
deutung beigelegt werden muß. Die Ansicht von der Minder- 
werthigkeit dieser Wissenszweige dürfte vielfach auch gestützt 
worden sein durch die Ohnmacht in der bisherigen Therapie 
dieser Erkrankungen. Durch die Einführung der 
inneren Schleimhautmassage in den Heilschatz 
der Medicin ist es nunmehr möglich, zahlreiche 
hieher gehörige Erkrankungen, welche dem 
Arzte beständig Unterkommen und gegendie sich 
alle bisher bekannten Heilmethoden als ohn¬ 
mächtig erwiesen, einer ausgiebigen Besserung 
oder dauernden Heilung entgegen zu führen. Meine 
Beobachtungen über die Heilwirkung der innem Schleimhaut¬ 


massage, welche ich in der Zeit von circa 1 1 / 2 Jahren an 
mehreren Hunderten von Fällen anzustellen Gelegenheit hatte, 
habe ich mich bemüht, in einem unlängst erschienenen Buche ') 
darzulegen und die sich ergebenden allgemeinen Lehrsätze ab- 
zuleiteii. Ich folge gerne dem Wunsche der geehrten Redaction 
dieses Blattes und bringe in Folgendem eine kurze Darstellung 
meiner Beobachtungen, wobei mannigfache Hinweise auf das 
genannte Buch unvermeidlich waren. 

Wer sich durch einige Zeit hindurch mit der Behand¬ 
lung chronischer Nasenleiden beschäftigt hat und einem 
größeren Materiale gegenüber sein unbefangenes Urtheil soweit 
bewahrt hat, um sich keinen Täuschungen über den Heil¬ 
werth seiner ärztlichen Thätigkeit hinzugeben, wird gewiß 
zur Ueberzeugung gelangt sein, daß die bisherige Therapie 
dieser Leiden in der That eines der unerquicklichsten Gebiete 
der gesammten Heilkunde darstellte. Es lohnt sich nicht der 
Mühe, alle die zahllosen Mittel und Mittelchen anzuführen, 
welche in raschem Wechsel erfunden wurden, um die Hart¬ 
näckigkeit der subjectiven Beschwerden dieser Leiden zu be¬ 
kämpfen Es gibt zahllose Patienten, welche durch Jahre 
hindurch eine große Anzahl von Specialärzten consultiren 
und zahlreiche solche Mittel und Curen durch gemacht haben. 
Viele derselben, über deren Intelligenz und Beobachtungsgabe 
gar kein Zweifel herrscht, werden mit größter Ueberzeugung 
antworten, daß sie eine wesentliche Besserung ihrer Zustände 
durch keine dieser Curen erfahren haben. Dies gilt ebenso 
von den Einblasungen verschiedener Pulver in die Nase, wie 
von Pinselungen mit Lapis und anderen Lösungen. Manchmal 
rufen solche Maßnahmen — dies gilt besonders von den Pin¬ 
selungen mit Lapislösung und von den Aetzungen — als 
Reaction eine vorübergehende Verschlechterung sämmtlicher 
Symptome hervor, nach deren Besserung sich der Patient 
nicht mehr klar darüber ist. ob er sich wirklich oder nur 
relativ besser fühlt. Auch die Irrigationen wirken größten- 

*) Die Heilerfolge der inneren Schleimhantmassage bei den chronischen 
Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes von 
Dr. Carl Laker, Specialarzt für Ohr- und Kehlkopfkrankheiten nnd Universitäts- 
docent in Graz. Mit 14 Abbildungen. Graz 1892. Universitäts-Bachhandlung 
Lenschner & Luhensky. 
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theils nur mechanisch durch Reinigung. Eine eigentliche 
Heilwirkung dürfte denselben wohl in den seltensten Fällen 
zugesprochen werden. Die Anwendung der Galvanokaustik, 
welche gewiß als ein großer Fortschritt der Therapie zu be¬ 
zeichnen ist, eignet sich nur fiir eine verhältnißrnäßig geringe 
Anzahl jener Leiden. Je ausgedehntere Cauterisirungen vor¬ 
genommen werden müssen, desto mehr entfernt sich auch 
diese Methode von den Anforderungen, die man an eine zweck¬ 
mäßige Therapie stellen muß. Erstens zerstören wir dabei 
viel natürliches, bestimmten Functionen dienendes, wenn auch 
erkranktes Gewebe und setzen an seine Stelle functions¬ 
unfähiges Narbengewebe; der zweite Grund liegt darin, daß 
dieses Narbengewebe selbst wieder zum Ausgangspunkte 
pathologischer Reflexe weiden und eine Reihe der unange¬ 
nehmsten Erscheinungen hervorrufen kann. Das wichtigste 
Moment, welches auch dieser Methode den Stempel der Unvoll¬ 
kommenheit aufprägt, muß ich jedoch darin erblicken, daß es 
sich in den meisten und gerade in den schwersten Fällen 
nicht nur um chronische Erkrankungen eircumscripter Natur 
handelt, sondern daß die ganze Schleimhaut, nicht nur der 
Muschelenden, sondern auch der Gänge, des Septums u. s. w. 
ähnliche krankhafte Veränderungen aufweist. Handelt es sich 
in einem gegebenen Falle auch um pathologische Reflexe, so 
werden dieselben wahrscheinlich von einer großen Anzahl 
von Punkten der Schleimhaut, vielleicht manchmal von den 
meisten Punkten derselben ausgelöst. Bei vielen dieser hyper¬ 
trophischen Formen ist die Schleimhaut der Nasenhöhlen in 
weiter Ausdehnung gewissermaßen in ein großes Schwellorgan 
verwandelt und man müßte in einem solchen Falle so viel 
mittelst Galvanokaustik zerstören, um einen genügenden 
Athemraum zu schaffen, daß die Nachtheile eines solchen 
Eingriffes die Vortheile desselben sehr bedeutend aufwiegen 
würden. 

Bei den atrophischen Formen handelt es sich in der 
Regel auch um Erscheinungen, welche die Schleimhaut in 
toto' befallen haben. Durch Irrigationen gelingt es zwar in 
vielen Fällen allerdings, auf einen großen Theil des Schleim¬ 
hautüberzuges örtlich einzuwirken. Scharfe Lösungen werden 
jedoch schwer ertragen. Wirkt doch auf eine gesunde Schleim¬ 
haut schon desti 11 irtes Wasser reizend ! Bei schweren Catarrhen 
berühren sich Schleimhautpartien in verschiedener Ausdehnung 
und ist an diesen Berührungsstellen eine Irrigation unwirk¬ 
sam. Gerade solche Schleimhautpartien sind am meisten er¬ 
krankt. Hier finden unter dem Einflüsse erhöhter Temperatur 
und der Stagnation der Secrete Zersetzungen organischer 
Substanzen statt. 

Aus demselben Grunde ist von der Wirkung medicamen- 
töser Gelatine-Bougies, welche, in den untern Nasenraum ein- 
geführt, zerfließen und theilweise vorne, theil weise rückwärts 
abfließen, wenig Heilwirkung zu erwarten. Aber selbst wenn 
es gelänge, durch ähnliche therapeutische Maßnahmen alle 
erkrankten Schleimhautpartien zu erreichen, müssen sich diese 
Methoden als unzulänglich erweisen, weil sie medicamentöse 
Stoffe doch nur mit der Oberfläche, dem Epithelüberzuge, in 
Verbindung bringen und eine energische Einwirkung auf die 
tieferen Gewebsschichten und die daselbst seit Langem be¬ 
stehenden krankhaften Veränderungen nicht stattfindet. 

Das Bedürfniß nach Heilmethoden, denen die besprochenen 
Mängel nicht anhaften, war also längst vorhanden, doch hatten 
die bisherigen therapeutischen Maßnahmen ihre Berechtigung 
in dem Sinne, wie es heutzutage noch ein großer Theil der 
Recepte in der inneren Medicin besitzt, über deren Heilwerth 
der unbefangene Beobachter sich keinen Täuschungen hinzu¬ 
geben pflegt. Eine Veranlassung zu Selbsttäuschungen über 
den therapeutischen Werth einzelner der erwähnten Heil¬ 
methoden mögen immerhin auch manche Formen des chroni¬ 
schen hypertrophischen Catarrhs gegeben haben, bei denen 
alle auf die Schleimhaut ausgeübten Reize, sei es durch 
Medieamente oder Instrumente, eine Contraction des Schwell¬ 
gewebes . dadurch eine größere Durchgängigkeit der Nase 


für Luft und damit eine vorübergehende Besserung zur Folge 
haben. 

Der Gedanke, auf die chronisch erkrankte Schleimhaut 
durch Massage einzuwirken, ist nach den bisherigen Erfolgen 
der Massage auf anderen Gebieten ein naheliegender, und trotz¬ 
dem mußte bis zur Verwirklichung dieser Idee viel Zeit ver¬ 
streichen, wie sich Aehnliches in der Geschichte der Wissen¬ 
schaften ja oft schon ereignet hat. Offenbar waren es hier 
technische Schwierigkeiten, welche die Verzögerungen verur¬ 
sachten. Die Erfahrung hat gezeigt, daß auch diese techni¬ 
schen Schwierigkeiten sich überwinden lassen, und zwar durch 
Uebung der Vibrations-Massage. 

Der Gedanke, durch örtliche Erschütterung eine Heil¬ 
wirkung auf ein erkranktes Gew-cbe hervorzurufen, ist in der 
Literatur mehrmals aufgetaucht und Kellgren 2 ) vibrirtc be¬ 
reits bei Kehlkopf leiden den Nervus laryngeus inferior und 
superior an der vorderen Halsseite. Die Methode, welche 
durch Vibrationen direct auf die erkrankte Schleimhaut ein¬ 
wirken lehrt, in den Heilschatz der Med ein eingeführt zu 
haben ist das große Verdienst von Dr. Michael Braun. 8 ) Ich 
habe in meinem Buche diese Methode im Gegensätze zu den 
bereits bekannten Versuchen der auf die äußere Körperober¬ 
fläche ausgeübten Vibrations-Massage als „innere Schleimhaut- 
Massage“ bezeichnet. 

Die Erlernung der nöthigen technischen Fertigkeiten ist 
eine ziemlich schwierige; sie erfordert viel Uebung und außer¬ 
dem setzt die richtige Verwerthung dieser Massagemethode 
viele klinische Erfahrungen und eine genaue Kenntniß der 
Spiegel- und Sondenuntersuchung voraus. Hinsichtlich der 
Erlernung und Uebung der Vibrationsmassage muß auf die 
betreffenden Capitel des früher erwähnten Buches hingewiesen 
werden, in denen sich eine möglichst genaue Beschreibung 
der Einzelheiten vorfindet, damit Jeder eine zweckmäßige An¬ 
leitung zum Selbstunterrichte vorfindet. 

Die Methode der inneren Schleimhautmassage, wie die¬ 
selbe bei Nasenleiden zur Ausübung kommt, besteht im Allge¬ 
meinen darin, daß eine vorne mit Watte armirte Sonde in 
das Naseninnere eingeführt wird und nun werden bei con- 
trahirter Armmusculatur regelmäßige Vibrationen des Vorder¬ 
armes ausgelöst und vom Sondenknopfe auf die Schleimhaut 
übertragen. Der Massage vorangehen muß eine genaue 
Spiegel- und Sondenuntersuchung des Naseninneren zur Orien- 
tirung über die Raumverhältnisse. Immer trachte man, sich 
vorher über die jeweilig vorliegende Diagnose eine möglichst 
klare Auffassung zu verschaffen und erhebe in erster Linie 
eine Reihe anamnestischer Daten, die beiläufige Dauer der 
Krankheit und die hauptsächlichsten Veränderungen des sub- 
jectiven Befindens während dieser Zeit. Dann frage man 
nach der Menge und Beschaffenheit des Secretes und nach 
der Anzahl der täglich gebrauchten Sacktücher. Die letzteren 
versäume man nie, sich anzusehen, auf Steifheit, Farbe und 
Geruch derselben zu achten und diese Untersuchung im Laufe 
der Behandlung zu wiederholen. Des Weitern frage man 
nach dem Grade der Durchgängigkeit der Nase und überzeuge 
sich selbst davon, indem man abwechselnd ein Nasenloch zu¬ 
hält und durch das andere zuerst ruhig, dann forcirt inspi- 
riren und exspiriren läßt. Dann erst frage man nach den 
subjectiven Beschwerden und den etwa vorhandenen patho¬ 
logischen Reflexerscheinungen, sowie nach dem Geruchsver¬ 
mögen u. s. w. Im Laufe der Behandlung controlire man 
wiederholt die Schwankungen des subjectiven Befindens durch 
anamnestische Fragen. Bei der Spiegel- und Sondenunter- 
suchung achte man, ob die Schleimhaut überall oder nur an 
einzelnen Punkten stärker geröthet erscheint, ob die Farbe 
einem helleren Scharlach oder einem bläulichen Farbenton 


2 ) Dr. Arvid Kelloren, Vorträge über Massage u. s. w. Statistischer 
Sänitätsbericht über die k. u. k. Kriegsmarine für das Jahr 1888, Wien 188^. 

®) Massage, beziehungsweise Vibration der Schleimhaut der Nase, 
des Nasenrachenraumes und des Rachens, von Dr. Michael Braun in 
Triest, 189U * 
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entspricht, ob die Oberfläche glatt oder höckerig ist, ob sich 
Secretanhäufungen zeigen, wie sich die Form der Muscheln 
und Gänge verhält u. s. w. Genaue Erinnerungsbilder der 
durch die Spiegel- und Sondenuntersuchung gewonnenen Re¬ 
sultate dem Gedächtnisse einzuprägen ist nicht nur für die 
unmittelbar darauf folgende Massage, sondern für die ganze 
Dauer der Behandlung von Bedeutung. Aus topographischen 
Gründen achte man besonders auf angeborene oder erworbene 
Anomalie des Naseninnern, auf Schaltbildung, Obliterationen, 
Verengerungen und Verwachsungen, Deviationen des Septums, 
Perforationen und Defecte, ob die Nasenhöhle an und für 
sich enge oder weit veranlagt, auf den Verlauf der medianen 
Fläche der’ unteren Muschel u. s. w. Uebung an Leichen 
und Durchsicht von anatomischen Präparaten erleichtern un- 
gemein die oft schwierige Deutung der nur durch aditionelle 
Bilder gewonnenen Gesichtseindrücke. Die genaue Einprägung 
der Topographie des jeweiligen Naseninneren ist für die darauf 
folgende innere Massage eine conditio sine qua non. Es ist 
nämlich nöthig, daß der Operateur, während er die Vibrations¬ 
massage ausübt, nur durch das Tastgefühl der Fingerspitzen 
und das Erinnerungsbild der vorhergegangenen Untersuchung 
geleitet, sich die Topographie des Naseninnern vergegen¬ 
wärtigt, ohne gleichzeitig durch den Sehsinn geleitet zu 
werden. Unter beständigen vibrirenden Bewegungen wird 
nun die jeweilig erkrankte Stelle, gewöhnlich der größere 
Theil der Sehleimhaut, gewissermaßen abgetastet. Durch 
wiederholte Anwendung dieses Verfahrens wird 
allmälig eine völlige Umstimmung der erkrank¬ 
ten Schleimhaut im Sinne einer ausgiebigen'-Bes- 
serung hervor ge rufen, so daß selbst Patienten, 
deren Dasein durch ihr Leiden seit Jahren und 
Jahrzehnten verbittert wurde und welche durch 
keine derbisherbekannten Methoden eine wesent¬ 
liche Besserung erfuhren, häufig den nach vol¬ 
lendeter Massagecur vorhandenen Zustand als 
völlige Heilung bezeichneten. 

Die neu gewonnenen Lehrsätze stützen sich auf Erfah¬ 
rungen, die ich bei mehreren Hunderten einschlägiger Fälle 
gemacht habe. Als letztes Capitel des erwähnten Buches 
wurden 33 ausgewählte Fälle zusammengestellt, von denen 
einzelne auch in der vorliegenden Bearbeitung angeführt 
werden sollen. Eine Statistik der erzielten Heilungen und 
Besserungen zu geben, unterlasse ich wegen der Unmöglich¬ 
keit, dieselbe genau zu machen, schon deshalb, weil das Ver- 
luiltniß von Besserung und Heilung in den ersten Monaten 
wegen mangelhafter Erfahrung und Uebung einestheils ein 
ungünstigeres war, als in den letzten Monaten; außerdem ist 
es schwierig zu bestimmen, wann eine chronische Schleimhaut- 
affection der oberen Luftwege als völlig geheilt zu betrachten 
ist. Die im Verlaufe chronischer Schleimhautaffectionen auf¬ 
tretenden acuten und subacuten Exacerbationen gleichen oft¬ 
mals völlig den acuten Schleimhautaffectionen solcher Leute, 
welche nicht als behaftet mit einem chronischen Schleimhaut¬ 
leiden bezeichnet werden können und aus dem objectiven 
Befunde läßt sich schon gar nicht der Charakter 
der völligen Heilung erkennen. Wohl aber ist man 
sowohl, nach den anamnestischen Daten, als auch nach dem 
subjectiven Befunde nicht im Zweifel über den Unterschied, 
welcher zwischen dem Zustand eines „chronischen schweren 
Schleimhautleidens“ und dem Zustande „ausgiebiger Besserung“ 
desselben herrscht. Ich bediene mich daher mit Vorliebe 
dieses Ausdruckes und spreche in der Regel von Heilung 
nur. dann, wenn der Patient selbst sich dieses Ausdruckes 
bedient hat. Ausgiebige Besserung habe ich fast 
in jedem der bisher behandelten Fälle erzielt, 
eine Verschlechterung des Zustandes oder eine andere Schädi¬ 
gung der Gesundheit durch die Vibrationsbehandlung ist mir 
niemals vorgekommen. Eine ausgiebige Besserung, die von 
den Patienten als Heilung ihrer Leiden bezeichnet wurde, 
habe ich nicht etwa nur in den leichteren Fällen 


I erzielt, sondern ebenso an Patienten, welche Jahre daran ge- 
j litten hatten. Die Resultate der Vibrationsmassage sind so 
J eelatante, daß ich mich auf das reiche, mir jetzt zur Ver- 
, fügung stehende Beobachtungsmaterial gar nicht nöthig hätte 
zu berufen. Die meisten der behandelten Fälle 
haben überzeugende Beweiskraft, gerade deshalb, 
weil es sich um chronische Leiden handelt, an welchen 
die Heilkraft anderer Methoden bereits ver¬ 
gebens versucht worden war, bei denen daher ein 
vergleichendes Urtheil möglich ist. Da die meisten der be¬ 
handelten Patienten den intelligenten Gesellschaftskreisen an¬ 
gehörten. konnte ich vielfach auch exacte Selbstbeobachtungen 
derselben als werthvolle Unterstützung meiner eigenen Beob¬ 
achtungen benützen. 

(Fortselznng folgt.) 


Klinisch-hämatologische Mittheilungen. 

Von Prim. Dr. E. Neusser in Wien. 

(Schluß.) 

Blutuntersuchungen beiOvarialcysten ergaben gleich - 
falls eine Vermehrung der eosinophilen Zellen und ein Auf¬ 
treten von Myelocyten. Diese Thatsache kann unter Um¬ 
ständen von besonderem Werthe für die Differentialdiagnose 
werden. Ich brauche hier nur auf die oft so schwierige 
Situation zu verweisen, in welcher sich der Arzt befindet, 
wenn er zwischen der Diagnose „Cyste“ und „Bauchfelltuber- 
culo3o “ schwankt. Bei Bauchfelltuberculose fehlen die Knochen¬ 
markselemente im Blute in der Regel, während sie, wie schon 
erwähnt, bei Cysten fast eonstant, obgleich nur in geringem 
Grade, vermehrt sind, ein diagnostisches Adjuvans, welches 
mir schon oft gute Dienste geleistet hat. 

In einem Falle von beiderseitiger Ovarialcyste fand ich 
vor der Operation eosinophile Zellen und Myelocyten im 
Blute, welch letztere nach der von Prof. Hofmokl beiderseits 
ausgeführten Ovariotomie verschwunden waren. 

Diese Beziehung zwischen Ovarium und Knochenmark, 
wie sie sich, dem Blutbefund entsprechend, bei Osteomalacie, 
Hysterie und Ovarialcysten kundgibt, gewinnt ein er¬ 
höhtes Interesse durch einen Fall meiner Beobachtung, 
welcher nicht nur auf < im n Zusammenhang zwischen Ovarien 
und Knochenmark, sondern auch zwischen Ovarien und Haut 
bin weist; es wurde bereits erwähnt, daß nicht nur das 
Knochenmark, sondern auch die Haut als ein Glied des 
hämatopoetischen Systems, sei es nun als ein selbstständiges 
od'-r als ein eingeschaltetes, zu betrachten sei. Der hieher- 
gehörige Fall betrifft eine Frau, welche seit 2 Jahren an 
Ascites litt und dabei ausgebreitete Hautpigmentirungen auf- 
wics, welche mit denen bei M. Addisonii große Aehnlichkeit 
hatten. Der gynäkologische Befund war ein zweifelhafter. 
In Anbetracht der Broncefärbung der Haut lag der Gedanke 
an eine primäre Erkrankung der Nebenniere mit Ascites nahe 
und inan konnte sich zu einer Operation nicht leicht ent¬ 
schließen. Die Untersuchung des Blutes ergab eine bedeu¬ 
tende Vermehrung der eosinophilen Elemente. Mit Rück¬ 
sicht darauf, daß die Patientin nicht abgemagert war und 
der sonstige Blutbefund nicht für Cachexie sprach, hingegen 
die eosinophilen Elemente vermehrt waren, diagnostieirte ich 
eii en Ovarialtumor. Die später vorgenommene Operation 
bestätigte meine Diagnose. Nach der Entfernung der Ovarial¬ 
cyste ging nicht blos der Ascites zurück, sondern auch die 
Broncefärbung ist im Seilwinden begriffen. Dieser Fall macht 
mir eine Wechselbeziehung zwischen den weiblichen Genitalien 
und der Haut, beiden als in einer Beziehung zur Blutbereitung 
stehenden Organen, gewiß und bestätigt die von Schauta aus¬ 
gesprochene Anschauung, daß viele Erkrankungen der Haut, 
welche gleichzeitig mit Ovarialerkrankungen einhergehen, mit 
denselben nicht coincidiren, sondern abhängig von ihnen vei- 
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laufen. Das würde besonders für den während der Schwanger¬ 
schaft auftretenden und mit der Entbindung cessirenden 
Pemphigus, ferner für die verschiedenen Hautaffectionen 
während der Schwangerschaft (Erytheme, Chloasma uterinum) 
Geltung haben. In ähnlicher Weise, wie ich dies oben aus¬ 
einandergesetzt habe, würde auch hier bei schweren, unheil¬ 
baren Erkrankungen der Haut, z. B. bei Pemphigus, Lympho- 
dermia perniciosa, die Castration als Ultimum refugium an¬ 
wendbar sein. 

Für die engen Beziehungen zwischen den weiblichen 
Genitalien und den blutbildenden Organen sprechen auch die 
längst bekannten und noch so wenig aufgeklärten Verhält¬ 
nisse bei Chlorose. 

Die Blutbefunde bei Chlorose gestatten, zwei Haupt¬ 
typen anfzustellen. In der einen Reihe von Fällen findet man 
Knoehenmarkselemente, und zwar eosinophile Zelleji und kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen (letztere nur in den schweren 
Formen), der andere Typus charakterisirt sich durch die 
Prävalenz der Lymphocyten. Man kann daher füglich von 
einer myelogenen und einer lymphatischen Chlorose sprechen. 

Die myelogene Form ist also dadurch ausgezeichnet, 
daß das Knochenmark bei der Blutbereitung lebhaft lcagirt 
und leistungsfähig ist. Das sind die Fälle, bei welchen 
durch Eisendarreichung ein specifischer Reiz auf das Knochen¬ 
mark ausgeübt wird, so daß es mitunter zu stürmischer 
Regeneration des Blutes kommt, was sich sowohl im Blutbefund 
durch Vermehrung der myelogenen Elemente als auch klinisch 
durch das Auftreten, resp. Steigerung der Knochenschmerzen 
documentirt, so daß dieses Symptom bisweilen das hervor¬ 
stechendste im Krankheitsbilde werden kann. Diese dem 
myelogenen Typus ungehörigen Fälle, welche die häufigeren 
sind, führen bei Eisenmedication rasch zur Genesung. 

Im Gegensätze hiezu besitzen die lymphatischen Formen, 
welche, wie erwähnt, durch das Auftreten der Lymphocyten 
im Blute charakterisirt sind, eine träge oder sogar fehlende 
Reaction seitens des Knochenmarks. Diese Fälle stehen zu. 
den früheren auch insoferne im Gegensätze, als sie der Eisen¬ 
therapie trotzen. Daraus resultirt die wichtige prognostische 
Bedeutung des Blutbefundes in Fällen von Chlorosen. 

Auffallend ist, daß die lymphatische Form der Chlorose 
gerade bei Tuberculösen oder bei von tuberculösen Eltern 
abstammenden Individuen und bei Personen, welche zu Blu¬ 
tungen neigen, vorkommt. Ausgesprochen ist dieses Verhalten 
bei Hämophilie, wie dies die Untersuchungen von Gollasch und 
Ortnbr beweisen. Die große Neigung zu Blutungen findet man 
oft bei Mädchen, welche sich sexuell spät entwickelt haben und 
bei denen die erste Menstruation sehr profus war. Bei solchen 
Mädchen und bei Hämophilen besteht eine ausgesprochene 
Hypoplasie des Aortensystems; rs scheint also darnach, daß 
das Gefäßsystem und das Knochenmark entwicklungsgeschicht¬ 
lich in einem Zusammenhang stehen. Ferner wissen wir durch 
die Arbeiten von Vikchow und Rokitansky längst, daß eine 
Beziehung zwischen der congenitalen Chlorose und der Hypo¬ 
plasie des Aortensystems und der Geschlechtsorgane besteht. 
Interessant ist, daß nach meinen bisherigen Beobachtungen 
frühreife Mädchen, welche chlorotisch werden, dem myelogenen 
Typus angehören, also eine sehr lebhafte Reaction von Seite 
des Knochenmarks zeigen; andererseits tritt bei spätreifen 
Mädchen die Reaction seitens des Knochenmarks in den 
Hintergrund, während die dem Knochenmark opponirte Blut¬ 
regenerationsgruppe bei der Blutbildung sich vorwiegend be¬ 
theiligt. 

Wie sich die^ Dauer des Geschlechtslebens von der Pu¬ 
bertät bis zum Glimacterium bei den einzelnen Individuen, 
welche dem einen oder dem anderen Typus angehören, ge¬ 
staltet, muß noch Sache weiterer Forschung sein. 

Aehnliche Verhältnisse wie bei der Chlorose bestehen 
auch bei den schweren Anämien. Auch hier scheiden sich 
die Fälle in solche, bei welchen das Knochenmark die Rege¬ 
neration übernimmt und seine Elemente in den Blutstrom 


schickt; das sind die Fälle, welche eine günstige Prognose 
quoad durationem morbi zulassen und bei secunaären perni- 
ciösen Anämien sogar in Heilung übergehen können, 
Verhältnisse, auf welche Dr. Klein bereits hingewiesen hat. 
In der anderen Reihe von schweren Anämien vermißt man 
die Knochenmarkselemente im Blute entweder vollständig oder 
beinahe, was von Ehrlich bereits betont wurde; diese Fälle 
gehen rasch zu Grunde. 

Eine Reihe von ähnlichen Berührungspunkten, wie 
zwischen den weiblichen Genitalien und dem Blute, bestehen 
auch zwischen den blutbildenden Organen und den männ¬ 
lichen Genitalien. Schon früher wurde erwähnt, daß 
die CHARCOT-LEYDE.s’schen Krystalle, wie sie im asthmatischen 
Sputum und im Sperma Vorkommen, nach Gollasch Krystal- 
lisationsderivate der eosinophilen Zellen sind. In der That 
findet man im Sperma nicht blos diese Krystalle, sondern 
auch eosinophile Zellen. Als Bildungsstätte dieser Zellen 
muß die Prostata angesehen werden. Die Prostata enthält 
nämlich Zellen, welche morphologisch und tinctoriell denselben 
Charakter haben, wie die Schleimzellen der Speicheldrüsen. 
Die Production beider Zellgattungen steht wahrscheinlich 
unter demselben nervösen Einfluß des Svmpathicus. 

An Wahrscheinlichkeit gewinnt diese Annahme durch 
die klinischen Beziehungen zwischen dem männlichen Genitale 
und den Speicheldrüsen. Ich verweise nur auf das bisher in 
seinem Zusammenhang ganz unaufgeklärte Auftreten von 
Parotitis bei Tripper, der Orchitis bei Mumps, dem Vorkommen 
gleichartiger Geschwülste in der Parotis und in den Hoden. 
Vielleicht ist die Prostata, resp. deren Innervationsapparat 
das vermittelnde Glied in dieser Kette. 

Die Prostata erweist sich bei manchen chronischen Er¬ 
krankungen, wie bei Tuberculose der Prostata, ganz durch¬ 
setzt von CüABCOT’schen Krystallen, desgleichen findet man 
sie in den Vesiculae seminales, insbesondere bei alten marasti- 
schen Leuten. Mit Rücksicht auf das Verhältniß, welches 
zwischen den Cha Reox’schen Krystallen und den eosinophilen 
Zellen besteht, muß man annehmen, daß es sich hier um eine 
Art Nekrobiose der Zellen handelt. Diese Annahme ist um 
so eher berechtigt, als es sich bei diesen Erkrankungen um 
regressive Zellmetamorphose handelt, bei welcher das ab¬ 
sterbende Protoplasma der Zelle das Material für die Krystal- 
lisation liefert. 

Eosinophile Zellen finden sich gelegentlich auch im 
Trippersecret, welches sonst aus polynucleären Leuko- 
cyten besteht, doch ist dies nicht die Regel. Im acutesten 
Stadium, bei welchem das Secret bisweilen bluthältig ist, 
kann die Beimischung der eosinophilen Zellen direct aus dem 
Blute stammen. Es ist aber auch möglich, daß sie von den 
LiTTRE’schen Drüsen der Pars ant. urethrae geliefert werden. 
Wenn im weiteren Verlaufe des Trippers eosinophile Zellen 
in mäßig vermehrter Menge im Secrete auftreten, so läßt 
dieser Umstand wohl auf eine Betheiligung der an Drüsen 
reicheren Pars posterior urethrae, also auf eine Urethritis 
posterior schließen. Treten aber die eosinophilen Zellen in 
bedeutend vermehrter Menge auf, so kann als einzige Quelle 
derselben nur die allergrößte Urethraldrüse, die Prostata 
(Glandula maxima urethrae der Alten) herangezogen werden. 
Eine derartige auffällige Vermehrung der eosinophilen Zellen 
im Trippersecret läßt also direct auf Prostatitis schließen, 
ein Schluß, der bereits durch einige Beobachtungen gerecht 
fertigt wurde. 

Eine bestehende Prostatitis vermehrt auch die eosinophilen 
Zellen im Hamsedimente, doch können die eosinophilen Zellen 
im Harne auch aus den Nieren stammen. Denn auch die 
Niere secernirt nach Gollascu unter pathologischen Verhält¬ 
nissen insbesondere bei toxischer Nephritis in ähnlicher 
Weise, wie die Bronchial- und Nasenschleimhaut, die Haut 
und die Urethra posterior eosinophile Zellen. Bei Urämie 
haben wir den Befund der Vermehrung der eosinophilen Zellen 
im Blute bereits betont. 
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Beide Thatsachen und die klinischen Beziehungen der 
Niere zu den vorbenannten Organen reihen auch die Niere 
als ein neues Glied unserem myelogenen System ein. 
Diese Beziehungen der Niere zu den blutbereitenden Organen 
erinnern an die Blutbildung bei Fischen, bei welchen 
nach Bizzozero außer der Milz auch die Nieren als cytogenes 
Organ fungiren. 

Ich will nicht so weit gehen, zu behaupten, daß in dem 
Auftreten der sogenannten Knochenmarkselemente in der 
menschlischen Niere ein atavistisches Zurückgehen auf die 
cytogene Function der Fischniere im phylogenetischen Sinne 
Darwin’s zu erblicken sei, es erscheint mir aber trotzdem 
nicht ganz aussichtslos, diesen Gegenstand von vergleichend¬ 
anatomischen Gesichtspunkten aus zu verfolgen. 

Ich werde in der nächsten Vorlesung bei Besprechung 
des Morbus Brightii in seinem Verhältniß zur Retinitis, durch 
die Glandula pinealis — das dritte Auge der Amphibien — 
auf die vorher angedeutete Phylogenese zurückzukommen Ge¬ 
legenheit nehmen, und möchte hier nur darauf hinweisen, daß 
die Beziehungen der Niere zum Herzen, Gefäßsystem, zur 
Schilddrüse und zum Knochenmark innigere sind, als sie bisher 
angenommen wurden. — 

Die Beziehnngen zwischen Störungen im Bereiche der 
Genitalien und dem Asthma nervosum sind von Peyer des 
Näheren gewürdigt worden. ‘Auch mir stehen einige analoge 
Beobachtungen zur Verfügung. So hatte ich Gelegenheit, 
einen älteren Mann zu beobachten, bei welchem jedem asthma¬ 
tischen Anfall eine Pollution vorausging; im Sputum Waren 
massenhaft eosinophile Zellen zu finden. Ferner fand ich bei 
vielen sexuellen Neurasthenikern Vermehrung der 
eosinophilen Elemente im Blute, insbesondere in solchen 
Fällen, bei welchen Spermatozoen, Kalkoxalate und eosinophile 
Zellen im Hamsedimente nachweisbar waren; ein Befund, der 
auf die Beziehungen der sexuellen Neurasthenie zur chroni¬ 
schen Urethritis posterior ein Licht wirft. 

Nach Castration findet man, wie dies die Blutunter-. 
Suchungen bei Skopzen von Dr. Gollasch und eines Falles 
meiner Abtheilung (nach einer Verletzung) beweisen, die 
eosinophilen Zellen im Blüte entschieden nicht vermindert. 
Dieses Verhalten dürfte von der Altersstufe abhängen, in 
welcher die Castration vorgenommen wurde. 

Bekanntlich ruft nur die im Kindesalter vorgenommene 
Castration jene Veränderungen hervor, welche für den Eunu¬ 
chismus charakteristisch sind. 

Welchen Einfluß die Castration auf die Blutbildung 
und auf die Blutzusammensetzung ausübt, dafür sind unsere 
Beobachtungen bisher zu spärlich, um einen bindenden Schluß 
zuzulassen. Thierversuche könnten hier zu einem positiven 
Resultate fuhren. Vorläufig sprechen manche Beobachtungen 
im Thierreich für die Thatsache, daß eine innige Beziehung 
zwischen den männlichen Genitalien und jenen Organen be¬ 
steht, welche mit der Blutbereitung in Zusammenhang stehen, 
also dem Knochenmark, der Haut. Beispielsweise sei nur er¬ 
wähnt, daß junge Hirsche, wenn sie castrirt werden, keine 
Geweihe treiben, und daß ältere Hirsche, welche zur Zeit, 
wo sie die Geweihe abwerfen, castrirt werden, entweder ohne 
Geweihe bleiben oder nur ein dünnes, atrophisches Geweih 
treiben. Interessant für diese Verhältnisse sind ferner die 
längst bekannten Beobachtungen, daß Castraten fast nie an 
Hautausschlägen leiden; desgleichen sind sie nur selten 
Geisteskrankheiten ausgesetzt, ja man hat sogar das Ver¬ 
schwinden von Geisteskrankheiten nach Castration beobachtet. 
Nach Guislain haben die alten Aerzte bei Tobsucht den 
Hodensack abgeschnitten und Peter Frank heilte einen 
Epileptiker durch Castration. Diese Beobachtungen, so para¬ 
dox sie klingen, finden doch nach den bisherigen Erörterungen 
einige Bestätigung im hämatologischen Befunde und ich möchte 
auch hier bei unheilbaren, zum sicheren Tode führenden 
Krankheiten, wie Pemphigus, Leukämie, vielleicht auch bei den 


myelogenen Formen der pernieiösen Anämie, die Castration 
ähnlich wie beim weiblichen Geschlechte die Ovariotomic als 
letzten therapeutischen Versuch für möglich halten. 

Es wurde betont, daß wahrscheinlich der Prostata in 
den Beziehungen zwischen Genitalien und denjenigen Organen, 
welche unter physiologischen oder pathologischen Verhält¬ 
nissen die gleichen Elemente in die Blutbahn schicken, eine 
vermittelnde Rolle zukomme. Die Beobachtungen einiger 
Autoren beweisen direct eine Abhängigkeit der Prostata von 
dem Zustande der Genitalien, speciell der Hoden. Hontkr 
fand bei castrirten Thieren Verkleinerung der Prostata und 
von Grubkr und Bii.harz wurde Atrophie der Prostata bei 
Skopzen und einem äthiopischen Eunuchen constatirt. Viel¬ 
leicht liegt in dieser Atrophie, welche sich nur allmälig nach 
der Castration entwickelt, eine Erklärungsmöglichkeit für die 
Entwicklungshemmung in manchen Organen, welche mit dem 
Genitale in keinem weiteren Zusammenhänge stehen, als nur, 
daß sie durch das Band der eosinophilen Zellen verbunden 
sind. Anderseits weist aber das Persistircn der Prostata- 
secretion in vielen Fällen noch geraume Zeit nach der Castra¬ 
tion und die vorhandene Potcntia coenndi der Eunuchen, 
welche erst nach Jahren erlischt, darauf hin, daß der Prostata¬ 
drüse, resp. ihrem Innervationsapparat eine gewisse Selbst¬ 
ständigkeit der Function zuerkannt werden muß. 

Eine jüngst erschienene Arbeit Recklinghausen’s in der 
Festschrift zu Vikchow’s 71. Geburtstag, betitelt: „Ueber 
Ostitis, Osteomalacie und osteoplastische Carcinose“ enthält 
eine Reihe von interessanten und für diese Frage wichtigen 
Details. Er beschreibt darin mehrere Fälle von raetastatiseher 
Knochencarcinose, deren Primärsitz die Prostata war. Die 
Fälle sind für mich umso interessanter, als sie in ihren Details 
einen gewissen Zusammenhang zwischen einzelnen von einander 
scheinbar ganz unabhängigen Organen, welche mir aber durch 
ihr Verhalten dem Blute gegenüber zusammenzugehören 
scheinen, in willkommener Weise erkennen lassen. 

Recklinghausen beschreibt einen Fall von Tumor der 
rechten Stirnhälfte, dessen exstirpirtes Stückchen ihm behufs 
mikroskopischer Untersuchung vorgelegt wurde. Dasselbe 
zeigte den typischen Bau einer carcinomatösen Schilddrüsen¬ 
metastase und er schloß daher mit großer Wahrscheinlichkeit 
auf einen primären Sitz des Carcinoms in der Schilddrüse. 
Die Section des bald nach der Operation verstorbenen Kranken 
ergab die Schilddrüse intact, dafür aber einen Krebs der 
Prostata. Der Umstand, daß, wie seit Cohnhkim bekannt 
ist, die Schilddrüse mit Vorliebe Knochenmetastasen setzt 
und dasselbe auch für die Prostata gilt, wie dies aus 
diesem und mehreren anderen von Recklinghausen mitge- 
theilten Fällen hervorgeht, ferner die Gleichheit der 
histologischen Structur dieser Prostatametastase mit den Sc' ild- 
drüsenmetastasen und endlich eine gewisse Analogie beider 
Organe im Verhalten den blutbildenden Organen gegenüber, 
läßt mich vermuthen, daß auch zwischen Prostata und 
Schilddrüse gewisse Beziehungen bestehen und es würde 
sich für die Experimentalchirurgen, welche sich gegenwärtig 
mit der Schilddrüsenexstirpation und ihren Folgen so intensiv 
beschäftigen, lohnen, die Prostataexstirpation an Thieren zum 
Gegenstand ihres Studiums zu machen und ich möchte aus 
bestimmten Gründen speciell Jagdhunde zu diesem Behufe 
empfehlen. 

Ein weiterer von Recklinghausen mitgetheilter Fall 
betraf einen 77jährigen Ackersmann, der in der Jugend viel 
an Migräne, später an Pemphigus gelitten hat und nach 
Heilung des letzteren an Dyspnoe und Bronchialcatarrh er¬ 
krankte. Unter Zunahme dieser Symptome und unter Wirbel¬ 
schmerzen und Harnretention starb der Patient. Die Section 
ergab nebst Resten des Pemphigus braune Atrophie der 
Parenchyme, im Rectum ein kirschengroßes Papillom, Gallen¬ 
steine, einen primären Prostatakrebs mit regionären Metastasen 
und generalisirte Carcinose des Knochensystems. Kin 
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weiterer von ihm beschriebener Fall betrifft einen primären 
Prostatakrebs mit miliarer Carcinose in der Bronchialscbleim- 
haut und Knochenmetastasen. Auf Grund der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung und der Entwicklungsverhältnisse dieser 
Knochenmetastasen kommt Reckung haus kn zu dem Schlüsse, 
daß sie myelogenen Charakters sind, daß es sich also um 
Knochenmarksmetastasen handelt. Das Zustandekommen solcher 
Metastasen erklärt er durch besondere Circulationsverhältnisse 
im KnochenSystem, durch Verlangsamung der Blutströmung 
und relative Weite der Blutbahnen, wodurch eine ruhende 
Wandschicht entsteht, in welcher corpusculäre Elemente nicht 
nur stehen bleiben, sondern auch einen günstigen Boden für 
ihr Wachsthum finden. Diese Annahme dürfte zu acceptiren 
sein, doch glaube ich, daß für die Fixirung der metastatischeil 
Krebskeime noch ein weiterer Umstand in Betracht kommt, 
nämlich der, daß die primär und secundär befallenen Organe 
in dem schon angedeuteten Verb ältniß der Bluts Verwandt¬ 
schaft stehen. Sie repräsentiren gleichsam Colonien eines 
zusammengehörenden Inselstaates, dessen Schiffe, wenn sie 
ihren heimatlichen Hafen verlassen, mögen sie nun gesunde 
oder kranke Passagiere an Bord führen, auch in den entfern¬ 
testen Colonien gastfreundlich aufgenommen werden. 


Beitrag zur Diagnostik der Syringomyelie. 

Von Regimentsarzt Dr. Knoppek in Mostar. 

(Schluß.) 

Unser Fall ist aber auch nach einer anderen Rieh 
tung interessant. Es wird nämlich von den Gegnern 
der sensorischen Natur der Leitungsataxien als wuchtigster 
Einwand ein von Niejueyek, Spaeth und Schüppel 5 ) beobach¬ 
teter Fall von vollständiger Anästhesie angeführt, dem jedes 
Zeichen von Ataxie gefehlt hat. Unser Fall bot kurz vor 
dem Entlassen aus der Spitalsbehandlung Zeichen von voll¬ 
ständigster Anästhesie an beiden Unterschenkeln und rechtem 
Vorderarm und hatte bei geschlossenen Augen absolut keine 
Vorstellung von der Lage dieser Extremitäten. Was that 
nun der Kranke in diesem Fall? Er tappte mit der fühlenden 
linken Hand nach der rechten, oder falls man ihm ein Bein 
über das andere gelegt hat, suchte er sich die Lagevorstellung 
dadurch beizubringen, daß er mit den Oberschenkeln und dem 
Gesäß hin und her wetzte und nach den mehr oder weniger 
größeren Verschiebungen urtheilte oder auch mit der gesunden 
linken die Entfernung des Beines von der Unterlage ab¬ 
schätzte. 

Daß die Sensibilität der gesunden Partien, also in unserem 
Falle die der Oberschenkel und der Hüften für die Coordination 
der Bewegungen der anästhetischen Unterschenkel herbeige¬ 
zogen wird, beweist auch der verhältnißmäßig gute Gang des 
Kranken, der, wie es in der oben mitgetheilten Kranken¬ 
geschichte heißt, wie auf zwei Stelzen geschieht; kein soge¬ 
nannter Hahnentritt, auf der anderen Seite aber trotz der 
krampfhaft gestreckten und adducirten Beine auch kein 
spastischer Gang. Erst bei fest geschlossenen Augen tritt 
während des Gehens ein mäßiges Schwanken ein. Damit er¬ 
klärt sich aber auch das Fehlen des RoMBERü’schen Symptoms 
bei unserem Kranken, der auf Befragen, ob er den Fußboden 
unter seinen Füßen fühle, antwortete: „wie gewöhnlich“ — 
bis ihm nachgewiesen wurde, daß er den Boden eigentlich 
mit den Oberschenkeln fühle, gerade so wie Einer, dem beide 
Unterschenkel amputirt wurden und der auf Prothesen 
herumgeht. 

Anmerkung: Wenn Patient auf beiden Füßen steht, so fallt, die 
Schwerlinie des Körpers in die Basis der Unterlage, folglich braucht bei ge¬ 
ringer Coordinationsstörung in den Beinen derselbe noch nicht zu schwanken, 
wohl aber beim Gehen mit geschlossenen Augen, da hier die Schwerlinie in 

•') Cf. Eulknuirq’s Keal-Eneyclopädie. II, 121. 


die Basis nur eines Fußes fällt. Ist es die sogenannte sensorische Ataxie, so 
braucht sie nicht einmal immer vorhanden zu sein, , dann nicht z. B., wenn 
die sensiblen Empfindungen besser fortgeleitet werden können. 

Nachdem wir nun bis zu dem Punkte gekommen sind, 
die Localisation der Ataxie in unserem Falle in das Rücken¬ 
mark zu verlegen, so ist es klar, daß die hinteren Rücken¬ 
markswurzeln lädirt sein müssen, denn seit der Zeit, als 
Charles Bell dargethan hat, daß eine Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln die Empfindung vom Zustande des Muskels 
und damit auch die Regulirung der Thätigkeit desselben ver¬ 
nichtet, ist das Bestehen der Ataxie durch unzählige Sections- 
befunde, als durch die Läsion dieser Wurzeln bedingt, dar¬ 
gethan worden. 

Für einen krankhaften Proceß an der Peripherie des 
Rückenmarkes haben wir in unserem Falle keinen Anhalts¬ 
punkt, also muß eine Läsion der sogenannten hinteren Wurzel¬ 
zonen der Franzosen oder der Hinterhörner vorliegen. 

Es muß aber auch rechterseits ira unteren Halsmarke 
eine Läsion derselben Partie zu finden sein, da eine auf- 
steigende Degeneration der Goi.L’schen Stränge bekanntlich 
keine Störungen des Muskelsinnes hervorbringt. 

I 'aß der Krankheitsproceß in diesem Falle in das Rücken¬ 
mark zu verlegen sei, dies beweist auch die eigentümliche 
krampfhafte Stellung der rechten oberen Extremität. 

Es befanden sich nämlich hier die Muskeln Deltoideus, 
Biceps, Braehialis internus, Supinator longus in Minderkraft, 
also entweder geschwächt oder waren ihre Antagonisten durch 
irgend einen Reiz im Ueberge wicht. Thatsächlich konnte 
Pat. den rechten Arm nicht heben, den Vorderarm nicht beugen 
und nicht supiniren. Die betreffenden Antagonisten fühlten 
sich hart an und sprangen zum Theil vor. 

Diese Läsion einer Gruppe functioneil zusammengehören¬ 
der Muskeln hat nach E. Rrmak ihren Sitz im oberen Theil 
der Halsanschwellung. 8 ) 

Während bis in die letzten Tage die Hand und Finger 
krampfhaft gestreckt und abducirt waren, gesellte sich lang¬ 
sam dazu eine Lähmung dieser Strecker, der Vorderarmtypus 
Remak’s, dem eine Läsion im mittleren Theile der Halsan¬ 
schwellung zu Grunde liegen soll. 

Inwieweit eine Lähmung der kleinen vom Ulnaris und 
Medianus versorgten Handmuskeln vorhanden war, konnte 
derzeit bei dem Gemische von Krampf und Lähmung noch 
nicht entschieden werden, jedenfalls scheinen sie auch theil- 
weise mitbetroffen gewesen zu sein. Es existirte aber an 
ihnen der dritte Beweisgrund für die Behauptung, daß unser 
Fall ein Spinalleiden sei, die partiellen Atrophien, die zwar 
nicht hochgradig, immerhin aber deutlich genug waren. 

Somit wäre die ganze Halsanschwellung des Rücken¬ 
markes in Mitleidenschaft gezogen, umsomehr, als auch an 
der linken Hand sich bereits Atrophien vorfanden. 

Es bleibt uns demnach noch die Localisation der Vor¬ 
gefundenen Anästhesien übrig, um die Projection des Leidens 
auf das Rückenmark zu Ende zu führen. 

Erst vor Kurzem publicirte Gycrmän 7 ) einen Fall von 
Syringomyelie, worin er die älteren Untersuchungen von 
Brown-Seqoai.d über die Leitung der sensiblen Bahnen im 
Rückenmarke wieder zu Ehren brachte. Nach diesem Autor 
vermitteln im Rückenmark die Leitung der Temperatur- und 
Schmerzempfindung die Hinterhörner, während für die Tast¬ 
eindrücke Schiff experimentell die Bahnen der Hinterstränge 
als Leitung nachwies; demzufolge müssen in unserem Falle 
Hinterhörner, wie früher bereits erwähnt, auch hintere Wurzel¬ 
zonen und die Hinterstränge außer Function gesetzt worden 
sein, und zwar im unteren Dorsalmark und im unteren Hals¬ 
mark (vergl. über die Localisation im Rückenmark, Eulen- 
burü’s Real-Eneycl. XVI, p. 080, Punkt 1, 2 n. 4). 


Ä ) Yergl. Mokbius, Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten, p. ß 5 , 
’) Gyiümä.v , Ein Fall von Syringomyelio (Wien, mcdic. Wochenachr 

1889, 3i). 


Digitized by L^OOQle 



181 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 5. 


182 


Wenn wir weiters unser Augenmerk auf die an den 
Beinen bestehenden Contracturen richten und spec'ell auf die 
vermehrte Spannung in der Musculatur der Oberschenkel, 
wodurch eine Beugung im Hüft- und Kniegelenke, sowie die 
Abduction beider Beine von einander erschwert, respective fast 
unmöglich gemacht worden war, so können wir gemäß der 
üblichen Lehre eine Degeneration der Pyramidenseitenstränge 
als anatomische Grundlage dafür verantwortlich machen; daß 
die Läsion dieser Stränge nicht hochgradig sein kann, beweist 
das Fehlen nachweisbarer Lähmung in der Musculatur der 
Beine, daß sie rechterseits stärker als links sein müsse, das 
verstärkte Kniephänomen. (Man könnte aber auch hier 
an eine Schwäche functionell zusammengehörender Muskeln 
denken.) 

Noch zwei Symptome bleiben uns in Kürze zu besprechen 
übrig, das ist die Atrophie der kleinen Handmuskeln, die in 
einer Läsion der Ganglienzellen in den Vorderhörnern der 
grauen Axe des Rückenmarkes ihr anatomisches Substrat ; 
findet, und zwar ist der Beginn wie bei der reinen Form der i 
progressiven Muskelatrophie, Amyotrophia spinalis (Duchenne- j 
Aran), und das letzte Symptom endlich der nicht nur während | 
des großen Krampfanfalles, sondern auch beim Bücken sich | 
einstellende tonische Zwerch feil krampt. Ueber die Bodeutung 
des letzteren wollen wir erst später einige Worte verlieren, 
gegenwärtig sei nur darauf hingewiesen, daß auch im obersten 
Halsmark gewisse Veränderungen zu finden sein müssen. 

Harnblasen- und Mastdarmfunction waren bisher nor¬ 
mal, daher das Lendenmark von bedeutenderen Aifectio- 
nen frei. 

Wenn wir nun dieses große Gebiet des Rückenmarkes, 
das pathologische Veränderungen aufzuweisen hat, über¬ 
schauen, wenn wir dazu in Betracht ziehen, daß dieser Pro- 
ceß seit der frühesten Kindheit langsam, ohne Fieber, ohne 
Schmerzen, wahrscheinlich auch mit zeitweisen Stillständen, 
dennoch aber im Ganzen progressiv um sich gegriffen hat, 
so bleibt uns nur die eine Annahme, daß in unserem Falle 
das ganze Rückenmark, vom obersten Cervicaltkeil bis zum 
Lumbaltheil einerseits, und andererseits fast im ganzen Quer¬ 
schnitte, ausgenommen die äußersten Randpartien, krankhaft 
verändert sein müsse. Schauen wir uns daher um, welcher 
der combinirten Systemerkrankungen unser Fall entspricht. 

Eine dieser Erkrankungen beginnt zwar auch in der 
frühesten Kindheit, ich meine die FRiEDRKiCH’sche „hereditäre 
Ataxie“, doch ist diese durch ihre charakteristische Sympto- 
mentrias: Ataxie der Gliedmaßen, insbesondere der Beine, 
Ataxie der Sprache und ataktischen Nystagmus deutlich genug 
gekennzeichnet. 

Amyotrophische Lateralsclerose können wir wegen Vor¬ 
handensein der Sensibilitätsstörung kurz von der Hand weisen; 
es bleibt also noch Tumorbildung im Rückenmark selbst, die 
chronische Myelitis und die multiple inselförmige Sclerose 
des Gehirns und Rückenmarkes. 

Die letzte schließen wir deshalb aus, weil sich nicht die 
geringsten Gehirnsymptome vorfinden, noch auch die leiseste 
Andeutung eines Intentionzitterns; bei der chronischen Myelitis 
stellen sich wohl früh hochgradige spastische Erscheinungen 
ein, es fehlen aber ausgesprochene, auf Schmerz- und Tem¬ 
peratursinn sich erstreckende Veränderungen. 

Die Annahme einer einfachen Tumorenbildung in der 
grauen Axe des Rückenmarkes kann uns auch nicht die ganze 
Symptomenreihe interpretiren helfen, es muß noch etwas dazu 
kommen, und das geschieht nur durch Annahme der Sklerose 
periöpendymaire (Hallopeau) oder Syringomyelie, Gliomatose 
oder Gliose des Rückenmarkes (Schultze). 

Dieser Letztere war es, der uns neben Kahler in einer 
Reihe von Aufsätzen, erst Ende der Siebziger-Jahre, die 
diagnostisch verwendbaren Grundzüge der centralen Höhlen¬ 
bildung anbahnte. 

Es werden in den Lehrbüchern kurz die drei klinischen 
Erscheinungen als verdächtig auf Syringomyelie angeführt: 


1. localisirte Muskelatrophien, besonders an den oberen Extro 
mitäten; 2. ausgebreitete, nicht typisch halbseitig localisirte 
Anästhesien, insbesondere Analgesien und Störungen des 
Temperatursinnes, und 3. trophische Störungen der Haut und 
der tieferen Partien. 

Ziehen wir unseren Fall in Betracht nach drei Rich¬ 
tungen: 1. ob sich die Diagnose „Syringomyelie“ durch Jen 
Symptomencomplex stützen läßt, 2. welche Besonderheiten 
unser Fall darbietet und 3. ob sich aus dem Symptomen- 
complexe etwas für die Physiologie des Rückenmarkes Brauch¬ 
bares entnehmen läßt? 

Von den oben angeführten klinischen Cardinalsympto- 
men, bei deren Vorhandensein die Diagnose „Syringomyelie“ 
sich quasi ein wissenschaftliches Bürgerrecht erworben hat, 
sind in unserem Falle die ersten zwei Postulate erfüllt, 
während das dritte nur zum Theil sich vorfand in ganz 
leichten trophischen Störungen der Haut, die sich auch nur 
zeitweise deutlicher markirten. 

Daß die spastischen Erscheinungen in den Beinen mit 
einer secundären absteigenden Degeneration der Pyramidcn- 
Seitenstränge in Zusammenhang gebracht werden können, 
läßt sich aus der Annahme einer bedeutenden Läsion H ) im 
unteren Halsmarke, die wir schon oben theilweise ange¬ 
deutet. erklären. 

Wir haben aber auch Besonderheiten in unserem Fall, 
welche dessen Beurtheilung im Anfänge sehr erschwerten. 
Abgesehen davon, daß neben Verlust der Schmerz- und Tem¬ 
pera’urempfindung am Schlüsse der Beobachtung auch tactile 
Eindrücke nicht mehr dem Patienten zum Bewußtsein ge¬ 
langten (Gyurmän führt Kahler, Ross, Oppenheim und Bern¬ 
hardt als solche an, welche Syringomyelie bei Störungen der 
tactilen Eindrücke diagnosticirten), sind es noch die hoch¬ 
gradigen Störungen des Muskelsinnes und die Krampfzustände, 
welche unsere Aufmerksamkeit fesseln. 

Störungen des sogenannten Muskelsinnes finden wir auch 
in dem oben citirten Falle GyurmAn’s; bei unserem Kranken 
sind aber die hochgradigen Störungen sowohl des Kraftsinnes, 
als auch der Fähigkeit, die Lage der Gliedermaßen zu beur- 
theilen, bemerkenswerth. 

Bekanntlich hat man in der Rückenmarksphysiolögie als 
Bahnen des Muskelsinnes jene Art sensibler Theile langer 
Reflexbogen bezeichnet, welche die sensiblen Erregungen in 
der Haut, in den Muskeln, Sehnen und Gelenken, wie sie 
durch Gliederbewegungen und Muskelspannungen hervorgerufen 
werden, zum Gehirn leiten, wo sie in zweckmäßige, dem 
Körpergleichgewicht und dem äußeren Widerstande ent¬ 
sprechende Bewegungscomplexe umgesetzt werden. 

Manche Autoren verlegen den Zutritt dieser Fasern im 
Rückenmark in die vorderen Wurzeln. Aber wir wissen, 
daß bei Tabes dorsualis die locomotorische Ataxie und auch 
die Störungen des Muskelsinnes oft in hochgradigster Weise 
ausgesprochen sind und trotzdem nur eine Erkrankung der 
weißen Hinterstränge vorhanden ist, so daß wir auch für 
unseren Fall, wenigstens an den Beinen, wo sich keine 
trophischen Störungen und keine nachweisbaren Lähmungen 
vorfanden, eine Läsion dieser Strange annehmen müssen. 

Bevor ich zur Discussion der Krampfzustände übergehe, 
möchte ich noch aufmerksam machen auf die vasomotorischen 
Störungen an den Händen, wo die hochgradige Cyanose bis 
über die Handwurzeln reichte; gerade bis dahin hat man 
auch eine deutliche Abmagerung der Hände beobachtet; sollte 
dies zufällig sein, oder liegt hier ein näherer Zusammenhang 
vor? Auch in dem schon citirten Falle Gyurmän’s, wo 
übrigens beträchtliche Atrophien vorhanden waren, ist eine 
Cyanose der Hände notirt; ebenso erwähnt Hirt a ) in seinem 
Lehrbuche das Vorkommen vasomotorischer Störungen. Sollte 
man da nicht an eine Lähmung der Vasomotoren denken, die 


e ) Vide Anmerkung. 

9 ) Hirt, Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten, P- 38/. 
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ja doch auch centripetale Nerven sind? Zwar wissen wir 
bis dato nur wenig über den Verlauf der Gefäßnerven, denn 
sicher nachgewiesen hat man blos, daß die gefäßverengernden 
Nerven der Hinterextremitäten des Frosches und die Nervi 
erigentes von Säugethieren, welche aber gefäßerweiternde 
Nerven sind, ihren Ursprung aus den vorderen Spinalwurzeln 
nehmen; für die im Ischiadicus von Säugethieren vorhandenen 
gefäßerweiternden Nerven wird der Ursprung aus hinteren 
Wurzeln behauptet! 10 ) 

Es bleiben endlich noch die Krämpfe zu besprechen 
übrig, welche das Krankheitsbild am meisten trübten, und 
durchaus nicht mit der Annahme eines Spinalleidens stimmen 
wollten. 

Wie schon -oben besprochen wurde, äußerten sich die¬ 
selben in tetanischen Contractionön der Musculatur der Beine 
und des rechten Armes, im Anfänge blos bei körperlicher 
Anstrengung, später in einem oder zweien dieser Glieder auch 
während der Ruhe. 

Der sogenannte große Anfall mit Bewußtseinsverlust 
zeigte sich zum erstenmal angeblich nach einer starken Ver¬ 
kühlung gelegentlich einer Brunnenarbeit, und dann in ganz 
besonderem Grade nach dem Einrücken zum Militär gelegent¬ 
lich der Abrichtung am Exercierplatze. 

Hervorgehoben wurde schon, daß dieser letztere nicht 
unter dem Bilde, wie wir es bei Neurosen, namentlich Hysterie 
und Epilepsie zu sehen gewöhnt sind, auftrat, sondern mehr 
an Strychninvergiftung erinnerte, oder an einen Reflexkrampf, 
wie ihn Verfasser einmal in einem Falle von Ueberladung 
des Verdauungstractes beobachtete, und der erst nach Dar¬ 
reichung starker Abführmittel beseitigt wurde. 

Wenn wir diese zwei Momente in’s Auge fassen und 
dazu noch den Umstand, daß Krämpfe keine Krankheit, 
sondern blos Symptome seien und bei verschiedenen Krank¬ 
heiten auftreten können, sofern nur die Bedingungen in dem 
anatomischen Substrat für die Auslösbarkeit derselben — ge¬ 
brauchen wir die Bezeichnung Arndt’s n ) „Convulsibilität“ — 
gegeben sind, so wird uns auch für unseren Fall die Inter- 
pretirung derselben erleichtert. 

Bekanntlich geschieht die Auslösung einer Reflexzuckung 
oder eines Reflexkrarapfes bei gegebenen Bedingungen in der 
centralen Nervensubstanz nach jedem Reiz in der sensiblen 
Bahn, sowohl des kurzen als auch des langen Reflexbogens, 
mag wo immer in dieser Bahn der Reiz erfolgen. 

So können wir uns vorstellen, daß durch die angeborene 
oder in frühester Jugend erworbene Läsion der Rückenmark¬ 
substanz 12 ) solche Bedingungen gegeben waren, daß die Läsion 
selbst als ein Reiz gewirkt habe, falls sie die Bahnen bis zu 
dem Punkte, wo die sensible Empfindung in motorische Be¬ 
wegung umgesetzt wird, also bis zu den großen Ganglien in 
der grauen Substanz der Vorderhörner, getroffen hat; daß 
durch die einmal erfolgten Auslösungen das betreffende Cen¬ 
tralorgan immer mehr und mehr invalider gemacht, also die 
Convulsibilität erhöht, und zwar nicht nur im Dorsal-, sondern 
auch im Cervicalmark und weiter hinauf; daß endlich ein 
gelegentlicher Reiz, wie der bei Verkühlung und der beim 
Wechsel der Lebensweise, in anderem Klima, unter anderen, 
sowohl den somatischen als auch psychischen Gesammtzustand 
umwälzenden Verhältnissen, wie sie durch die Einreihung 
in’s Militär gegeben waren, die Convulsibilität auf’s Höchste 
steigerte; dann wird uns das Auftreten so hochgradiger 
motorischer Störungen kaum befremden. Daß eine Erregung 
dos vasomotorischen Centrums die auslösende Ursache war, 
ist möglich, wenigstens würden für eine Contraction der Hirn¬ 
gefäße und für die dadurch bedingte Anämie des Gehirns die 


10 ) Gad, das Rückenmark, in Eulknburg's Real-Encycl. XVI, p. G74. 

“) Arnot, Convulsionen in Eulknbcro's Real-Encycl. IV. 

”) Anmerkung: Verfasser huldigt der Ansicht mancher Autoren, daß 
eine vorausgegangene Glioinbildung mit nachfolgender Erweichung zur Syrin¬ 
gomyelie Veranlassung gibt. 


hochgradig erweiterten Pupillen, die nur wenig und langsam 
auf Licht reagirten, sprechen. **) 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, daß die Convul¬ 
sibilität des Rückenmarkes sich durch Gaben von Bromnatrium 
und Bromkalium bekämpfen ließ, wie dies z. B. bei der 
Hysterie nicht der Fall ist — und so glaube ich in unserem 
Falle die Diagnose auf „Syringomyelie“ aufrecht halten zu 
dürfen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Franz Nissen (Halle): Ein experimenteller Beitrag snr 
Frage der Milzbrandbehandlung. 

Behufs experimenteller Prüfung der Therapie des Milzbrandes 
hat sich Verf. die Frage gestellt, ob es möglich ist, zur Zeit, wo 
die Diagnose „Milzbrand“ Bicher feststeht, durch Entfernung der Impf¬ 
stelle sämmtliche Milzbrandkeime aus dem Körper zu entfernen oder 
ob schon durch Blut- oder Lymphbahn einzelne Keime von der In- 
fectionsstelle nach dem Körperinnorn geschafft sind, wo sie, unbe¬ 
kümmert um die an der Infectionsstello sich abspieleoden Vorgänge, 
weiter fortschreiten können. Die diesbezüglichen Versuche wurden 
nach folgendem Plane angestellt: Impfung mehrerer Versuohsthiere 
an der äußersten Stelle einer Extremität mit virulentem Milzbrand- 
material, Absetzung der gesammten Extremität möglichst weit ent¬ 
fernt von der Infectionsstelle, bei eintretendem Tode bacteriologische 
Untersuchung des Blutes nnd der inneren Organe auf Milzbrand¬ 
bacillen. Zu den Versuchen wurden kräftige Kaninchen gewählt, als 
Infectionsstelle diente anfangs die äußerste Spitze des Ohres, welche 
nach verschiedenen Zeitintervallen an der Basis mittelst des Paque- 
lins abgebrannt wurde. Später wurde die Impfung auoh an den 
Extremitäten vorgenommen. Das Resultat dieser , in Nr. 53 der 
„Deutsch, med. Wocb.“ veröffentlichten Versuche war folgendes: 
8cbon 2—3 Stunden nach der Impfung läßt sich trotz Absetzung 
der der Impfstelle zugehörigen Extremität in möglichst weiter Ent¬ 
fernung von derselben der Tod des Versuchsthieres an Milzbrand 
nicht abwenden. Innerhalb dieser Zeit müssen also Milzbrandkeime 
jenseits der Absetzungsstelle gelangt sein. 3—4 Stunden nach der 
an der unteren Extremität stattgehabten Impfung sind Milzbrand¬ 
keime bereits in den nächstgelegenen Lymphdrüsen angelangt. Die 
Versuche lehren aber auch, daß die Infectionsstelle selbst für die 
weitere Verbreitung der Infection, etwa dadurch, daß daselbst immer 
neue Milzbrandkeime gebildet und in die Blutbahn nnd inneren 
Organe fortgeschafft werden, ohne Bedeutung ist, da schon zu einer 
Zeit, wo die Veränderungen an der Infectionsstelle kaum sichtbar 
sind, wenige von der Infectionsstelle abgetrennte und in die Lymph- 
circulation Ubergegangene Keime genügen, um den Tod des Thieres 
an Milzbrand herbeizuftthren. 

Ein Vergleich der Verhältnisse der Milzbrandinfection bei Ver- 
suchsthieren und Menschen ergibt unter Heranziehung der erwähnten 
Versuehsergebnisse bezüglich der radicalen operativen Therapie bei 
der Milzbrandinfection der Haut des Menschen, daß dieselbe zu ver¬ 
werfen wäre und eine abwartende Behandlung zu empfehlen ist. Bei 
einer geringen localen Ausdehnung des Milzbrandes begrenzt sich 
die erkrankte Stelle bald von selbst, offenbar durch schnelles Ab¬ 
sterben der Bacillen, bei großer Ausdehnung der localen Erschei¬ 
nungen ist eine Begrenzung operativ nicht möglich und schließlich 
hat in keinem der beiden Fälle die operative Behandlung der In- 
fectionsstoile irgend welchen Einfluß auf die Generalisation der Infection. 
Es besteht daher die Hauptaufgabe bei Behandlung frischer, mit 

,s ) Verfasser ist der Ansicht, daß gerade diese eigenthiimliche Reflex- 
steigerung für die Syringomyelie charakteristisch sei. Wenn sich gegebenen 
Falles, z. B. bei Tabes, bei partieller Mnskelatrophie, insbesondere der Hände, 
bei partiellen Sensibilitätsstörungen eine solche findet, so dürfte der Fall 
immer für Syringomyelie verdächtig sein, und es ist dann die genaue Auf¬ 
suchung der anderen Symptome angezeigt. Wie leicht die verschiedenen 
Störungen bei nicht vorgenommener Untersuchung entgehen können, beweist 
gerade unser Fall, der auf den ersten Anblick hin sogar assentirt wurde. 
Auf diese Weise mögen auch jene Fälle zu erklären sein, wenigstens zum 
Theil, wo bei der Seotion Syringomyelie zufällig gefunden wurde, während 
bei Lebzeiten nicht die geringsten Anhaltspunkte dafür Vorlagen. 
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Milzbrand infieirter Wunden bis zu dem Termin, an welchem der 
Arzt mit seiner desinfeotorisehen Thätigkeit an die inficirte Wunde 
berantritt, jede Fortbewegung der aufgenommenen Milzbrandkeime 
von der Infectionsstelle zu verhindern. Es ist ein altes, probates 
Mittel, naeh Schlangenbissen die verletzte Extremität oberhalb der 
Bißwunde sofort zu umsehnllren und bis zum Eintritte der ärztlichen 
Behandlung umschnürt zu halten. Auf Anregung Bramann’b hat 
Verf. versucht, die Wirkung der ciroulären Abschnürung der Ex¬ 
tremitäten auf das Verhalten der in eine peripher gelegene Wunde 
eingebrachten Milzbrandbacillen festzustellen. In eine Hautwunde der 
Extremität des Kaninchens wurden Milzbrandbacillen gebracht und 
sofort an dem höher gelegenen Theile der Extremität mittelst eines 
Gummischlaucbes fest umsohnürt. Nach 3—4 Stunden wurde die ganze 
Infectionsstelle gründlich mit dem Paquelin ausgebrannt und der 
Gummischlauch entfernt. Bei allen auf diese Weise behandelten 
Thieren blieb ausnahmslos die Milzbrandinfection aus, wurde hingegen 
der Schlauch gelöst, ohne daß irgend welche Desinfectionsmaßregel 
an der Infectionsstelle getroffen war, so gingen die Thiere aus¬ 
nahmslos an Milzbrand nach 48—60 Stunden zu Grunde. Weiterhin 
gingen alle Thiere, bei denen nach der Infection der Schlauch nicht 
angelegt wurde, bei denen jedoch nach 3—4 Stunden die Wunde 
energisch ausgebrannt wurde, ohne Ausnahme an Milzbrand zu 
Grunde. Schnieke. 


R. Kobert (Dorpat): Ubber resorbirbare Eisenpräparate. 

In einer jüngst abgehaltenen wissenschaftlichen Sitzung der 
medieinischen Faoultät zu Dorpat hielt Verf. einen in praktischer 
Beziehung sehr wichtigen Vortrag über eine Reihe von eigenen 
Untersuchungen und solcher seiner Schüler, deren Resultate in Nr. 49, 
1891, der „St. Pet. med. Woch. M niedergelegt sind. Es ist klar, daß 
ein resorbirbares Eisenpräparat, dessen langsamer Uebergang bis in 
den Harn verfolgt werden kann, viel mehr zum Aufbau von neuem 
Hämoglobin beiträgt, als die unresorbirt mit dem Kothe abgehenden 
Eisenpräparate. Da das Hämoglobin im Organismus durch Aufbau 
aus einfachen Substanzen entsteht, so können die eisenhaltigen Sub¬ 
stanzen , die wiif in’s Blut als Hämoglobinbildner schaffen wollen, 
einfacher zusammengesetzt sein , als das Hämoglobin oder als das 
Arterin, d. h. als das im Blutkörperchen in complicirter, chemischer 
Bindung enthaltene Oxyhämoglobin. Wahrscheinlich dürften die 
chemischen, dem Hämoglobin verwandten Snbstanzen als Bausteine 
für neue rothe Blutkörperchen mehr verwendbar sein, als chemisch 
davon ganz abweichend zusammengesetzte. Als solche dem Arterin 
chemisch nahestehende Substanzen kennen wir drei: Das Hämato¬ 
gen des Eidotters, dem sich die eisenhaltigen Substanzen der Milch 
nnd die viel eisenhaltigeren Snbstanzen des Pflanzenreiches an- 
sebließen, ferner das krystallisirte Hämoglobin und das 
Hämatin. 

Versuche, die mehrere Schüler des Verfassers an eich selbst 
mit dem Hämatogen der Hühnereier angestellt haben, zeigen, 
daß dasselbe, in beliebigen Dosen genommen, nur äußerst mangel¬ 
haft resorbirt und im Harn wieder ausgeschieden wird. Versuche 
mit Hämoglobin haben ergeben, daß dasselbe ohne Zweifel re- 
sorbirt wird und den Organismus zum Theil in Form von normaler 
Harnsäure verläßt. Somit ist das Einnebmen von Hämoglobinpastillen 
und das Trinken von Blut der Pariser Damen in der That ein 
wenn auch nicht gerade schönes Mittel, dom Blute Eisen zuzuführen. 
Das ungereinigte Hämatin ergab ebenfalls eine deutliche mehrtägige 
Steigerung der Menge des Harneisens. In’s Praktische übersetzt, 
heißt dies: Essen von „Schwarzsauer“, von Blutwurst und von den 
in den Ostseeprovinzen so beliebten Palten (Gemisch aus Hämatin 
und Fett) führt dem Blute normaler Monschon beträchtliche Mengen 
von Eisen zu. 

Diese Versuche gelten aber nur für den gesunden Organismus. 
Für den der Chlorotischen, deren Darm viel schlechter resorbirt, ist 
ein noch viel leichter resorbirbares Eisenpräparat nothwendig. Da 
nun erwiesenermaßen im Darmcanal die Blutpräparate viele Stunden 
lang stark reducirenden Einflüssen ausgesetzt sind, so unterwarf K. 
Blut gleich von vorneherein der Einwirkung eines starken Reductions- 
mittels, nämlich des Pyrogallols. Dabei entsteht keinesfalls Methämo- 
globin, sondern bei richtiger Concentration und Einwirkungsart ein 


in Wasser ganz unlöslicher, rother bis braunrother Körper, der 
durch energisches Waschen von allem anhaftenden Pyrogallol wieder 
befreit werden kann, und ein elegantes, rothes bis braunrothes, völlig 
geschmackloses Pulver darstellt, welches Verf. in Folge seiner Ent¬ 
stehung aus Blut uud Pyrogallol vorläufig Hämogallol nennt. 
Ein von einem seiner Schüler (Büsch) vorgenommener Selbstversuch 
bei constanter Diät ergab nach Zufuhr von 6 Mgrm. Eisen in Form 
von Hämogallol eine langsam eintretende Steigerung des Harneisens 
um 150%. Somit muß das Hämogallol als das zur Resorption am 
besten geeignete Eisenpräparat bezeichnet werden. Einige Versuche 
an Chlorotischen ergaben, daß das Präparat sich gut nehmen ließ 
(unter Chocolade), die Verdauung gar nicht störte und die Anämie 
binnen wenigen Wochen zum Schwinden brachte, obwohl täglich nur 
10—15 Mgrm. Eisen in Form des in Rede stehenden Präparates zugeführt 
wurden. Gegenüber den massiven Dosen, welche man von den ge¬ 
wöhnlichen Eisenmitteln zu geben pflegt, sind die genannten aller¬ 
dings minimal, aber in dem Genügen relativ kleinerer Mengen soll 
ja gerade der Vorzug des neuen Präparates bestehen. 

Auf der vorjährigen Naturforscher-Versammlung zu Halle theilte 
K. mit, daß neutrales Blut beim Schütteln mit Wasser und Zinkstaub 
einen das Hämoglobin einsohließenden Niederschlag bildet. Dieses in 
Wasser völlig unlösliche Hämoglobin hat Verf. als Zinkparhämo- 
globin bezeichnet. Da das Hämoglobin physiologisch die Rolle einer 
Säure spielt, so könnte man es auch als hämoglobinsaures Zink 
bezeichnen. Entfernt man aus einer Lösung dieser Substanz das Ziuk 
durch Ausfällung, so bleibt ein braunes, fast geschmackloses, in 
Wasser unlösliches Pulver zurück, welches als Reductionsproduct des 
Blutfarbstoffes ebenfalls therapeutisch verweudbar ist. Dieses von 
ihm als H ä m o 1 bezeichnet» Präparat kann als Pulver mit Zucker 
ebenso wie das Hämogallol oder als Plätzchen mit Chocolade ge¬ 
nommen werden. Als Pulver würde man von beiden Präparaten jo 
10 Grm. auf 40 Grm. Zucker messerspitz- bis theelöffelweise (trocken 
auf die Zunge zu nehmen und Wasser nachzutrinken) mehrmals 
täglich geben. Von den Pastillen würde man 10—12 Stück per Tag 
nehmen. S. 


Dr. Freyhan (Berlin): Ueber Pneumonomykosin. 

Die Fälle, in welchen die Lunge das Invasionsgebiet für 
Schimmelpilze abgibt, sind beim Menschen sehr selten; F. publicirt 
einen derartigen Fall (Berl. kl. W. 1891, Nr. 51), welcher trotz 
tiefgreifender Veränderungen schließlich zur Heilung gelangte. 

Ein früher stets gesunder, 22jähr. Pat. war 8 Tage vor der Auf¬ 
nahme mit Mattigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit er¬ 
krankt, wozu sich nach einigen Tagen Schlingbeschwerden, Stechen in 
der linken Brustseite, Husten und geringer Auswurf gesellte. Bei der 
Aufnahme bot der Pat. neben Fieber von mäßiger Höhe und geringer 
Röthung und Schwellung der Rachengebilde nichts Abnormes. In 
den nächsten Tagen unregelmäßiges Fieber, beschleunigte Respiration, 
Stiche in der linken Seite beim tiefen Athmen, geringes, farbloses, 
schleimiges Sputum. Am 5. Tage nach der Aufnahme läßt sich 
das Vorhandensein eines geringen Exsudates in der linken Pleura¬ 
höhle constatiren, welches sich durch Probepunction als hämor¬ 
rhagisch erweist. Das Sputum färbt sich roth und wird copiöser, 
enthält weder Tuberkelbacillen, noch Pneumoniecoccen und ist nicht 
von putridem Charakter; die mikroskopische Untersuchung ergibt 
zahlreiche rothe Blutkörperchen, Eiter- und Schleimzellen. Es wird 
ein embolischer Proceß als wahrscheinlich angenommen. Da das 
Exsudat allmälig steigt, werden durch Thoracocentese ca. 500 Ccm. 
hämorrhagischer Flüssigkeit entfernt, was aber auf den Zustand 
des Pat. nur von geringem Einfluß ist. Linkerseits tritt zu dem 
Exsudat noch eiue Infiltration des Unterlappens. 

Am 14. Tage tritt ein Symptom auf, welches Klarheit in 
das bisher dunkle Krankheitsbild bringt. Das Sputum besitzt an 
diesem Tage einen bis dahin Doch nicht bemerkten Geruch nach 
Hefe uud in demselben finden sich zahlreiche Pfröpfe, die fast aus¬ 
schließlich aus Soorpilzen bestehen. Die Herkunft dieser Pilze aus 
der erkrankten Lungeupartie kann umso weniger bezweifelt werden, 
als von nun an die Pfröpfe durch viele Wochen trotz energischer 
Desinfection des Mundes constant im Auswurf erschienen. Außer 
diesen Pfröpfen, welche sich mikroskopisch als ein Fachwerk doppelt 



Digitized by 



187 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 


188 


contourirter, gegliederter Fäden von verschiedener Dicke mit den 
charakteristischen Einkerbungen und mit zahlreichen rundlichen, 
stark glänzenden und liohtbrechenden Conidien zwischen dem Maschen¬ 
werk erwiesen, fanden sich in bedeutend geringerer Anzahl Pfröpfe, in 
denen mikroskopisch neben Feitsänrenadeln die Stäbchen der von Leyden 
und Jaffe als Leptotbrix beschriebenen Pilzarten zu erkennen waren. 

Im weiteren Verlaufe breitete sich der Proceß auch auf die rechte 
Lunge aus, wodurch das Allgemeinbefinden des Kranken bei bestehen¬ 
dem unregelmäßigen, meist hohen Fieber sehr beeinträchtigt wurde. 

Durch 3 Wochen behielt das Sputum den Hefegeruch und 
enthielt die beschriebenen Pfröpfe. Seine hämorrhagische Färbung 
ging allmälig in eine eitrig-gelbe über. Nach dieser Zeit nahm die 
Menge des Auswurfes und die Zahl der Pfröpfe in demselben ab 
und in gleicher Weise stellten sich allmälig die normalen physika¬ 
lischen Verhältnisse bei Aufhören des Fiebers wieder ein. 

Es hatte sich also in diesem Falle um einen Verschim- 
melungsproceß im Bereich der Longen gehandelt, 
welcher trotz des schwer beeinträchtigten Allgemeinbefindens zur 
Ausheilung gelangte. F. stimmt mit den Autoren überein, daß ein 
derartiger Proceß sich nur in einer vorher bereits destructiv ver¬ 
änderten Lunge etabliren könne, u. zw. bilden besonders stagniren- 
des Blut und dessen Zerfallsproducte eine günstige Vorbedingung 
für das Eindringen von Hyphomyceten. Putride Zersetzuugsproducte 
scheinen dagegen auf das Auskeimen pflanzlicher Sporen hemmend 
zu wirken; wenigstens wird in allen Beobachtungen das Fehlen 
von Zersetznngsproducten und die Geruchlosigkeit des Auswurfes 
hervorgehoben. Besonderes Gewicht legt F. auf den auffallenden 
Geruch des Sputums nach frischer Hefe, weil dieses Sym¬ 
ptom von diagnostischem Werthe sein könnte. B —s. 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten im Alter der 
Zahnung. Von Dr. Max Ka 880 Witz, a. o. Professor an der 
Wiener Universität. Beiträge zur Kinderheilkunde aus dem 
I. öffentlichen Kinderkrankeninstitute in Wien. Neue Folge. I. 
297 Seiten. Leipzig und Wien. 1892. Fr. Deut icke. 

Der Verfasser hat sich in dem vorliegenden Buche die Aufgabe 
gestellt, die Lehre von den Zahnkrankheiten oder „jenen krank¬ 
haften Erscheinungen, von denen man annimmt, daß sie durch den 
Proceß der Zahnung, also durch das Wachsthum und das Hervor¬ 
brechen der Zähne im kindlichen Alter hervorgerufen werden“, einer 
kritischen Bearbeitung zu unterziehen und diese Lehre auf Grund¬ 
lage eigener Erfahrungen und mit Hilfe der empirisch kritischen 
Methode zu widerlegen. Die Frage, die hier behandelt wird, ist nicht 
neu und auch die kritische, auf nüchterne Beobachtung und sachliche 
Prüfung sieh stützende Bearbeitung derselben lehnt sieb an zwei 
berühmte Vorgänger und Vorbilder unserer Disciplin aD, von denen 
der eine, J. E. Wichmann, Zu Anfang unseres Jahrhunderts, der 
andere, L. M. Politzer, vor noch nicht zwei Decennien mit eminent 
kritischer Schärfe den entschieden negirenden Standpunkt in der 
Lehre von den Zahnkrankbeiten vertraten. Der Erfolg war in beiden 
Fällen ein nur vorübergehender, denn wenn auch manche, sogar 
viele und darunter die seltsamsten Auswüchse jener uralten Lehre 
einer besseren Einsicht in die physiologischen und pathologischen 
Vorgänge des Organismus haben weichen müssen, so spielt dieselbe 
doch noch heutzutage bei den meisten Aerzten sowohl, wie bei an¬ 
erkannten Autoritäten auf dem Gebiete der Kinderheilkunde und 
nicht minder in den Kreisen des Laienpublicums eine hervorragende 
Rolle, indem nicht allein eine Reihe von Gesundheitsstörungen der 
verschiedensten Art, als da sind: Durchfälle, Erbrechen, Fieber, Con- 
vulsionen, Lähmungen, Husten, Ausschläge, Augen- und Ohren¬ 
leiden etc., in directe oder indirecte Beziehung zum Zahndurcbbruche 
gebracht werden, sondern es wird auch dort, wo eine allgemeine 
Uebereinstimmung über die Gesetzmäßigkeit einer bestimmten Er¬ 
krankung als Folge oder als Begleiterscheinung des Dentitions- 
processes nicht besteht, die Meinungen unter den Aerzten und 
pädiatrischen Schriftstellern vielmehr in der widersprechendsten Weise 
auseinandergeben, zum Mindesten die Existenz von Zahnkrank¬ 
heiten im Principe anerkannt und solcherrnaßeu eine höhere Empfind¬ 
lichkeit und eine geringere Widerstandskraft seitens der zahuendeu 
Kinder gegenüber den gewöhnlichen krankmachenden Schädlichkeiten l 


angenommen. Es muß deshalb als ein verdienstvolles Unternehmen 
bezeichnet werden, daß Kassowitz Bich der Mühe unterzogen hat, 
die Lehre von den Zahnkrankheiten neuerdings, und zwar an der 
Hand registrirter Beobachtungen, sachlich zu prüfen und zur Dis- 
cussion zu stellen, zumal, wie der Verfasser richtig bemerkt, „gerade 
diese Frage beim medicinischen Unterrichte eine recht stiefmütter¬ 
liche Behandlung erfährt und kaum jemals eine zusammenhängende 
systematische Erörterung über dieselbe e cathedra vernommen wird, 
aueh viele junge Aerzte die Universität verlassen, ohne jemals andere, 
als Laienansiohten über die krankheitserregenden Wirkungen der 
Zahnung gehört zu haben“. Wir wollen daher deu Inhalt des oben 
bezeichneten Buches näher betrachten, der Beweisführung und den 
sachlichen Belegen des Verfassers nachgehen und, soweit es der 
enge Raum einer literarischen Besprechung gestattet, das Wesentliche 
seiner Resultate im Folgenden mittheilen. 

Was zunächst die äußere Anordnung des Stoffes anbelangt, 
so hat der Verfasser für seine Ausführungen die jetzt mit Recht so 
beliebte und gebräuchliche Vorlesungsform gewählt, die nicht allein 
eine freiere und zwanglosere Sprache, sondern auch die Einbeziehung 
von Themen gestattet, die oftmals ziemlich weit ab vom eigentlichen 
Gegenstände des Vortrages liegen. Hievon bat denn auch der Verfasser, 
zum nicht geringen Vortheile seines Buches, ausgiebigen Gebrauch 
gemacht, indem er neben der erschöpfenden Darstellung der Lehre 
von den Zahnkrankheiten, die gleichsam als rother Faden das Werk 
durchzieht, eine große Reihe von Capiteln aus der allgemeinen und 
speoiellen Kinderheilkunde in den Kreis seiner Betrachtung zieht 
und dieselben auf Grund eigener Erfahrungen abhandelt. Sprache 
und Schilderungen sind durohwegs klar, fesselnd und lebendig; der 
Verfasser führt eine scharfe Klinge und seine Hiebe gelten nament¬ 
lich der jetzt lebenden Generation von Aerzten, die indessen nach 
dem früher Bemerkten wohl am wenigsten die ihnen hier gemachten 
schweren Vorwürfe verdienen! 

In den ersten beiden Vorlesungen begegnen wir einer interes¬ 
santen und lehrreichen cultnrhistoriscben Skizze, welche die Ent¬ 
wicklung der Dentitionslehre von ihren Uranfängen in grauer Vor¬ 
zeit an behandelt, die Ausartung derselben im Mittelalter. und in 
den späteren Jahrhunderten, sowie ihr allmäliges, durch mancherlei 
Rückfälle unterbrochenes Abklingen bis in unsere Tage verfolgt und 
aus welcher hervorgeht, daß die genannte Lehre als eine Tradition 
zu betrachten sei, die durch keinerlei fundirte Beobachtungen und 
sachliche Prüfung solcher begründet, sich lediglich auf Treu und 
Glauben von Generation zu Generation fortgepflanzt hat. 

In der dritten Vorlesung beginnt der Verfasser seine eigent¬ 
liche Beweisführung, zunächst mit dem Nachweise, daß die Dentitio 
difficilis keine Casuistik besitzt, indem er zeigt, daß systematische 
Beobachtungen über die krankhaften Erscheinungen, welche die 
Dentition begleiten sollen, nicht angestellt wurden und solche Unter¬ 
suchungen ira großen Stile und mit denjenigen Cautelen, die uus 
unsere jetzigen Kenntnisse der Kinderkrankheiten an die Hand 
geben, überhaupt noch niemals uud nirgends angestellt worden sind. 
Aus diesem Mangel wirklicher Beobachtungen erklärt Verfasser die 
vielfachen Widersprüche der Autoren in dieser Frage, indem z. B. über 
die Bedeutung einer gewissen Krankheitserscheinung bei zahnenden 
Kindern, ob dieselbe regelmäßig, häufig oder nur in seltenen Fällen 
vorkomme, desgleichen welche Zähne häufiger, welche wieder seltener 
die Bupponirten Beschwerden hervorrufen; weiterhin, welche Phase 
des Dentitionsprocesses die gefährlichere sei etc. etc., die differentesten 
Meinungen ausgesprochen werden. Der Verfasser gibt sodann eine 
kurze Uebersicht des jetzigen Standes unserer Kenntnisse über die 
Entwicklungsgeschichte des Kiefers und über die Zahnentwicklung, um 
damit darzulegen, daß es nicht gerechtfertigt erscheint, den dabei 
stattfindendeu Resorptionsvorgängen an den Knochen, resp. dem 
allmäligem Schwinden der übrigen Weichtheile durch den vordringenden 
Zahn irgend welche pathologische Bedeutung beizulegen oder gar 
reflectorische Processe aus ihnen herzuleiten. Zum Schlüsse werden die 
bekannten Beziehungen der Rhachitis zur Dentition, ira Besonderen der 
verzögernde Einfluß dieser Krankheit auf den Zahndurchbruch erörtert. 

Die vierte Vorlesung erscheint für die vorliegende Frage als die 
wichtigste, da sie die eigentlich thatsächlichen Belege des Verfassers 
enthält, die derselbe zur Widerlegung der Dentitionslebre gesammelt 
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und sorgfältig registrirt bat. Sie bestehen in Aufzeichnungen zunächst 
an 223 gesunden, zahnenden Kindern (Impdinge) seiner Poliklinik, 
von denen 32 casuistisch mitgetheilt werden, sodann über Monate 
und Jahre lang an stets denselben gesunden Kindern forgeführten und 
genau registrirten Beobachtungen aus seiner Privatpraxis, vor Allem 
aber in Untersuchungen an seinen eigenen vier, während der 
ganzen Dentitionsperiode täglich beobachteten Kindern, bei welch 
letzteren mit Beginn der Dentition einmal, auch zweimal täglich die 
Mundhöhle inspicirt und die Temperatur bestimmt, außerdem das 
tägliche Gewicht, die Zahl und Beschaffenheit der Mahlzeiten und 
Entleerungen notirt und sonst jede intercurrente krankhafte Erschei¬ 
nung aufgezeiebnet wurde. Zwei dieser Kinder litten während der 
Denlitionsperiode an Schädelrhacbitis, alle vier häufig an Schnupfen, 
einigemal auch an fieberhaften, infectiösen Anginen, dyspeptische 
Störungen kamen wiederholt vor, von schweren Erkrankungen ein¬ 
mal eroupöse Pneumonie. Diese mit großer Sorgfalt vorgenommenen 
täglichen Beobachtungen haben nun ergeben, „daß ein absolutes Fehlen 
von periodisch mit der Zahneruption einhergehenden und in der 
Zahnpause wieder verschwindenden Krankheitserscheinungen zu con- 
Btatiren war“. Nicht selten ging mit der Zahneruption eine sehr 
bedeutende Gewichtszunahme der Kinder einher, Stillstände und kleine 
Abnahmen kamen wohl auch vor, doch wurden und werden solche 
ebenso häufig auch außerhalb der Zahnung beobachtet. In keinem 
der vier Fälle konnte aber eine Zahndiarrböe, ein Zahnfieber, ein Zahn¬ 
exanthem, eine Zahneclaropsie, local auch keine Salivation , Schmerz¬ 
haftigkeit des Zahnfleisches oder eine Stomatitis constatirt werden. Die 
in Rede stehenden vier Kinder erfreuteu sich vielmehr, intercurrente 
Krankheiten ausgenommen, eines ungetrübten Wohlbefindens, schliefen 
vortrefflich und waren in bester Laune. Es geht demnach aus diesen 
Beobachtungen hervor, daß sie für die Lehre von den Zahnkrank¬ 
heiten auch nicht den geringsten Anhaltspunkt geliefert haben; wohl 
aber lehren sie, daß zahnende Kinder ebenso krank werden können, 
wie nicht zahnende, „dafür aber, daß sie während der Zahnung 
häufiger erkranken, als außerhalb derselben und ganz besonders 
dafür, daß die Zahnung irgend welche für sie charakteristische und 
durch sie bedingte Krankheitserscheinungen hervorruft, dafür hat bis 
jetzt die systematisch ansgeführte empirische Beobachtung keinen 
Beweis erbracht“. 

In den weiteren Vorlesungen faßt der Verfasser die einzelnen 
Erscheinungen, die man als die Symptome der Dentitio difficilis 
hingestel.t hat, genauer in’s Auge und bemüht sich, den Fehler¬ 
quellen nachzugeben, die es verschuldet haben, daß man Gesundheits¬ 
störungen, die wir jetzt auf andere, zumeist wohlbekannte Ursachen 
zurückzuführen gelernt haben, als die Folgen des Zabndurchbruches 
angesehen hat. Hiebei nimmt Verf. Anlaß, die häufigsten und 
wichtigsten Krankheiten des ersten Kindesalters, von denen kaum 
eine einzige dem Schicksale entgangen ist, als Theilerscheinung der 
Dentitio difficilis betrachtet zu werden, einer zumeist praktischen Be¬ 
sprechung in ätiologischer, prophylaktischer und therapeutischer 
Beziehung zu unterziehen. Wir können aus der reichen Fülle des 
Vorgebrachten hier nur Einzelnes hervorheben. So z. B. bespricht 
der Verf. das Dentitionsfieber und macht es wahrscheinlich, 
daß sich hinter der Schilderung desselben irgend ein wohlbekannter 
Krankheitstypus, eine Angina simplex oder follicularis, eiue Lymph¬ 
adenitis oder Otitis, eine Malaria, ein Abdominaltyphus, eine eroupöse 
Pneumonie etc. verborgen haben mag. Er bespricht ferner die Z a h n- 


F e u i 11 e t o n. 


Die Entwicklung der deutschen Universitäten. 

Mit dem Inslebentreten der czechischen theologischen Facultät 
im laufenden Schuljahre ist die letzte Consequenz des Gesetzes vom 
Jahre 1881 gezogen, in welchem die Trenuuug der ältesten deutschen 
Universität, der Alma mater Carolo-Ferdinandea Pragensis, in eine 
deutsche und czechische ausgesprochen wurde. Diesem bedeutsamen 
Moment hat bei der am 14. November stattgefundenen feierlichen 
Installation des Rector Magnificus für die deutsche Prager Universität 
der abtretende Rector, Prof. Dr. Knoll, in würdiger Weise Aus¬ 


convulsionen, denLaryngospasmus, den Spasmus nutans, 
als deren ätiologische Grundlage in dea meisten Fällen die Schädel- 
rhaohitis erkannt wird, weiters die in der Dentitionslehre eine so 
hervorragende Rolle einnehmenden Zahndiarrhoen, die in der 
Regel Diätfehlern ihre Entstehung verdanken und im Anschlüsse an 
welche praktisch-therapeutische Rathschläge über Kinderdiätetik er- 
theilt werden, mit denen Referent wohl nicht in allen Punkten 
übereinstimmen kann. 

Eine ausführliche Erörterung erfährt (9. Vorlesung) der Zahn¬ 
husten und dieAetiologie der catarrhalibchen Affectionen 
der Respirationssehleimhaut im Kindesalter überhaupt. 
Verf. führt dieselben in den allermeisten Fällen auf eine Infection mit 
Schnupfen oder Grippe zurück und stellt den Einfluß der Erkältung 
nahezu gänzlich in Abrede. Wir bedauern, dem Verf. hierin nicht bei¬ 
pflichten zu können, zunächst, weil diese Anschauung einseitig und in 
einer so exclusiven Form gewiß nicht richtig ist, sodann aber noch, weil 
Wissenschaft und Erfahrung dagegen und vielmehr dafür sprechen, 
daß gerade kleine Kinder auf rasche Temperatureinwirkungen 
ungleich intensiver reagiren und sich demzufolge entschieden leichter 
erkälten, als Erwachsene und dies aus dem Grunde, weil ihre Körpor- 
oberfläche eine relativ größere und die Wärmeabgabe eine relativ 
bedeutendere und raschere ist und weil auch ihr Wärmeregulirungs¬ 
vermögen bei weitem noch nicht jenen Grad der functionellen Be¬ 
tätigung erreicht hat, wie dies bei Erwachsenen der Fall ist. Auch 
widerspricht sich der Verf., indem er auf der einen Seite die Ent¬ 
stehung eines Respirationscatarrhs unter dem Einflüsse der Erkältung 
leugnet (pag. 232) und auf der anderen hervorhebt, daß ein 
Kind, das mit „gestandenem“, resp. mit Wasser von 13—15° R. 
am ganzen Körper gewaschen wird, eine viel größere Anwartschaft 
auf einen hartnäckigen Schnupfen und Husten hat, als ein Kind, 
das von dieser Procedur verschont bleibt (pag. 239). 

Die letzte Vorlesung handelt von den Zahnexanthemen, 
den mancherlei Harnbeschwerden, die unter dem Einflüsse der 
Dentition stehen sollen, von den dentalen Ophthalmien und 
Otorrhoen, von der Entwöhnung und Impfung zahnender 
Kinder — Verf. redet hiebei der humanisirten Lymphe das Wort — 
von der supponirten größeren Morbidität und Mortalität in 
der Dentitionsperiode und von noch manchen anderen, diese letztere 
betreffenden Behauptungen und Meinungen, die alle kritisch geprüft 
und entsprechend widerlegt werden. Am Schlüsse faßt der Verf. die 
gewonnenen Resultate in 12 Sätzen zusammen, deren wesentlicher 
Inhalt in dem Voranstehenden zum größten Theile bereits ent¬ 
halten ist. 

Indem wir hiemit unsere Besprechung schließen, können wir 
nicht umhin, nochmals hervorzuheben, daß Kassowitz sich mit der 
neuerlichen kritischen und erschöpfenden Bearbeitung dieser eminent 
wichtigen pädiatrischen Frage Verdienst und Anerkennung er¬ 
worben hat. Zahlreiche weitere und ähnliche Bausteine, wie er sio 
hier geliefert hat, werden nach des Verf. eigener Ueberzeuguug 
wohl noch nöthig sein, um das Dogma von den Zahnkrankheiteu 
aus dem Ausohauungskreise der Aerzte und Laien gänzlich zu ver¬ 
drängen. Bis dahin wollen wir uns mit dem hier Gebotenen be¬ 
scheiden und demnach das so anregend geschriebene Buch den Fach- 
collegen und Aerzten und nicht min der den Studirenden auf das 
Angelegentlichste zum Studium empfehlen. 

Druck und Ausstattung sind glänzend. Ungeb. 


druck gegeben und der neugewählte Rector, Prof. Dr. Rblle, hat 
zu seiner Inaugurationsrede bei Abschluß dieser an Kämpfen reichen 
Epoche das überaus passende Thema: „Ueber die Entwicklung 
der deutschen Universitäten“ gewählt. Der Raummangel 
verbietet uns leider, diesen lichtvollen und äußerst interessanten 
Vortrag in seinem Wortlaute wiederzugeben und wir müssen uns 
deshalb auf eine Skizze desselben beschränken. 

Irn Mittelalter Ptand das deutsche Volk trotz seiner großen 
Macht in wissenschaftlicher Abhängigkeit von den romanischen Völkern, 
und während die ausgezeichneten Hochschulen derselben einen An¬ 
ziehungspunkt für Wißbegierige aus allen europäischen Ländern 
bildeten, machte in Deutschland das Ringen der Städte gegen das 
staatliche Oberhaupt, die Fehden der Fürsten, der Ka^pf ^ er & e ' 18t ‘ 
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liehen mit der weltlichen Macht die Entwicklung wissenschaftlicher 
Thätigkeit unmöglich. Erst als Carl IV. in Erinnerung an seine in 
Paris gemachten Studien, seinen Freund und Lehrer, Papst Cle¬ 
mens VI., um eine Stiftung ersuchte und nach Gewährung der¬ 
selben im Jahre 1848 das Carolinische General-Studium in Prag 
gründete, wurde das deutsche Volk in wissenschaftlicher Beziehung 
unabhängig von den romanischen Nationen gemacht. Das Prager 
General-Studium wurde mit den weitesten Rechten ausgestattet und, 
was bei den romanischen Hochschulen nicht der Fall war, eine Stätte 
für alle Wissenschaften, weshalb auch nicht nur aus den umliegenden 
Ländern, sondern auch aus weiter Ferne Tausende von Wißbegierigen, 
und darunter hohe geistliche Würdenträger, nach Prag strömten, und 
nach Pariser Muster bildeten Lehrer und Schüler eine Genossen¬ 
schaft, eine Corporation, eine Universität. Solche Genossenschaften 
(Universitäten) wurden bald darauf in Wien , Heidelberg und Cöln 
errichtet und weil den Fürsten der Einfluß theologischer Lehr- und 
Beredsamkeit in kirchlichen Fragen nicht entgehen konnte, wurden 
seit der Mitte des XV. Jahrhunderts eine große Anzahl solcher 
Universitäten gegründet. Während in der ersten Hälfte des XV. Jahr¬ 
hunderts nur zwei Universitäten entstanden, in Rostock mit päpst¬ 
licher Erlaubniß und in Leipzig durch die ans Prag ausgewanderten 
Studenten, wurden von 1455 bis 1477 sieben neue General-Studien 
in’s Leben gerufen, die allerdings nicht ganz den Anforderungen 
der Wissenschaft gerecht wurden. Im Vordergründe und im Mittel- ' 
punkt der Universität stand um diese Zeit immer und überall die 
theologische Facultät, und als der von der Theologie abhängige 
Scholasticismns zu sinken begann, mußte auch die Bedeutung der 
Universitäten überhaupt sinken. Nicht eine einzige wissenschaftliche 
Leistung von bleibendem Werthe knüpft sich an das General- 
Studium des 15. Jahrhunderts, die Lehrer verschollen, und nur die 
Literaturgeschichte hat zwei Namen überliefert. Mit dem Herein¬ 
brechen der Reformation, welche Deutschland in zwei Lager spaltete, 
worden die Universitäten, deren Mehrzahl freiwillig oder gezwungen 
zur neuen Lehre überging, zur Stätte, wo sich der eigentliche theo¬ 
logische Kampf abspielte, während die Übrigen Facultäten nur ein 
kümmerliches Dasein fristeten. Der Einfluß der theologischen Facul¬ 
täten auf das Bekenntniß des ganzen Landes wurde dadurch ein 
bedeutend», und deshalb bemächtigten sich die Fürsten des bisher 
nur dem Papste zustehenden Rechtes, die Lehrer zu ernennen und 
abzusetzen, womit die General-Studien zu Staatsanstalten worden. 
Eine völlige innere Umwandlung erfuhren die Universitäten im 
XVII. Jahrhunderte durch die humanistische Richtung 5 nachdem aber 
in Folge der furchtbaren Kriege jedes geistige Leben erstarb, gingen 
fast sämmtliche deutsche General-Studien vollständig ein. Nach Be¬ 
endigung des 30jährigen Krieges wurden diese zum Theile wieder 
aufgerichtet, auch neu gegründet, zu einiger Bedeutung gelangte 
aber nur die Universität von Helmstadt, von der ans diese segens¬ 
reiche historische Methode ihren Rundgang durch ganz Deutschland 
machte. Damals drohte der mit fremden Elementen durch und durch 
versetzten deutschen Sprache große Gefahr, und man besorgte, es 
werde dem Deutschthum so ergehen, wie dem Angelsächsischen in 
England. Durch den Niedergang der französischen Uebermacht und 
durch den mannhaften Versuch einiger deutscher Gelehrter, statt der 
französischen und lateinischen Sprache die deutsche in die Wissen¬ 
schaft einzuführen, wurde das Deutschthum vom Untergange gewahrt. 
Als Vortragssprache wurde die deutsche in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts zuerst in Halle eingeführt. Hier ging man zuerst auch 
daran, das Wissen aus dem engen Kreise der Fachgenossen heraus 
der Allgemeinheit zuzufübren, und dadurch hob sich die Achtung 
und das Ansehen der deutschen Universitäten bei den gebildeten 
Kreisen im Auslande. Jetzt wurden auch Disoiplinen docirt, welche 
bis dahin nicht gepflegt wurden. Die philosophische Facultät, bisher 
ein Zweig der theologischen, wurde den übrigen Facultäten gleich¬ 
gestellt, das gesammte wissenschaftliche Leben nahm einen unge¬ 
ahnten Aufschwung; Psychologie, Aesthetik, Geographie, Statistik, 
Geschichte der Philosophie und Kunst wurden in die Lehrpläne auf¬ 
genommen. 

Nur einige wenige Universitäten, und namentlich Wittenberg, 
hielten an dem alten Zopfe fest, aus elenden Versmachern Poeten 
zu machen. Allen Universitäten voran stand Göttingen, von welcher 


der Rnf nach selbständiger Forschung anf die anderen Hochschulen 
überging. In ihrem Aufblühen haben die Universitäten im Autoritäts¬ 
kampfe jene Bedeutung gewonnen, die sie einst, niedergehend im 
Kampfe dafür, besessen haben. Auch die Regierungen griffen re- 
formatorisch ein, in Oesterreich die unsterbliche Maria Theresia 
und ihr großer Sohn Joseph II.; allein durch das weltereehtttternde 
Ereigniß der französischen Revolution und die Völker und Länder 
verheerenden Kriege verödeten abermals die Universitäten, und nach 
Erlöschen des geistigen Lebens daselbst wurde eine große Anzahl 
aufgehoben. So hatte z. ß. die Würzburger Universität im Jahre 1809, 
ehe sie gesperrt wurde, nur 3 Professoren und 11 Hörer. Doch der 
Kriegssturm brauste vorüber und zu neuem Leben erwachten die 
Universitäten. An die Stelle der alten Privilegien trat die akademische 
Freiheit, die Lehr- und Lernfreiheit und der äußere Aufschwung 
der deutschen Universitäten hat die kühnsten Erwartungen über¬ 
troffen; der wissenschaftliche Aufschwung gedieh zur vollen Blüthe 
durch die Freizügigkeit der Lehrenden und Lernenden und von den 
geistigen Fesseln befreit und nicht mehr an eine Scholle gebunden, 
wurden alle in eine eiuzige große Corporation vereinigt und anstatt 
sich wie vordem, feindlich gegenüberzustehen, wetteifern heute die 
Universitäten in dem edlen Streben, Großes zu leisten. Mehr als 
zwei Drittheile der Fachliteratur sind in diesem Jahrhunderte aus 
der großen geistigen Corporation der deutschen Universitäten hervor¬ 
gegangen. Die deutschen Universitäten sind aber heute nicht nur 
Pflanzstätten der Wissenschaft, sie greifen auch mächtig in das Leben 
des deutschen Volkes ein. Mit Stolz und freudigem Vertrauen blickt 
zumal das deutsche Volk in Oesterreich auf seine Universitäten, in 
denen sein auf Lehren und Wissen gerichteter Geist sich verkörpert. 
Mögen die deutschen Universitäten immer bleiben, was sie sein sollen : 
hohe Leuchtthflrme freien Geistes, treue Interpreten der Gegenwart 
und kühne Propheten der Zukunft! Z. 


Kleine Mittheilungen. 

— Veranlaßt durch die Arbeit 8tilung’s Über die antisepti¬ 
sche Wirkung der Anilinfarbstoffe, hat Dr.- Althen (Wiesbaden) 
das Methylenblau bei tuberculösen Processen mehrfach ange¬ 
wendet und berichtet in Nr. 1 der „Münchener med. Wochenschr.“ 
über die Resultate seiner diesbezüglichen Versuche. Im Ganzen 
wurden 20 Fälle behandelt, worunter 12 Erkrankungen der 
Athmungsorgane, 7 von Tuberculose der Drüsen und Knochen und 
eine tuberculöse Mastdarmfistel. Von den 12 Fällen der ersten 
Reihe waren 7 Fälle reiner Lungentuberoulose, 3 waren mit Kehl- 
kopftuberculose complicirt und bei 2 Fällen war reine Kehlkopf¬ 
phthise vorhanden. Am ersten Tage der Behandlung bekamen die 
Kranken 01, am folgenden Tage 2mal 0*1 und so ailmälig 
steigend bis auf 1*5 Methylenblau täglich. Das Mittel wurde wo¬ 
möglich nach einer größeren Mahlzeit verabreicht, oder es wurde 
gleichzeitig eine gleich große Menge Magnesia usta gegeben. Von 
den 12 Phthisikern starben 4, bei denen der Prooeß sehr vorge 
schritten war, gleich im Beginne der Behandlung. Von den übrigen 8 
haben die 2 Fälle von Kehlkopfphthise und 2 Kranke mit Lungen¬ 
tuberoulose nach 6 wöchentlicher Behandlung Husten und Auswurf 
fast ganz verloren, bei den übrigen 4 beträgt die Menge des täg¬ 
lichen Auswurfes nicht mehr als 1 / s des früheren. Das subjeotive 
Befinden Aller ist ein bedeutend besseres, da die hectischen Fieber¬ 
anfälle und die Nachtschweiße vollkommen aufgehört haben. Bei 
allen diesen Fällen hatte das Sputum während des Einnehmens des 
Mittels einen deutlichen Stich in’s Blaue, der in den Fällen mit 
Cavernen nicht vorhanden war, woraus Verf. schließt, daß die 
Cavernenwandung für den Farbstoff undurchgängig ist. Objective 
Veränderungen der Longen sind in 2 Fällen nicht mehr, in einem 
Falle kaum noch nachweisbar; jedenfalls sind die Erfolge sehr 
aufmunternd. Bei den Kranken mit Kehlkopfphthise wurde noch 
das Mittel in Form des reinen Pulvers local angewendet. In drei 
Fällen von Scrophulose der Halsdrttsen hat Verf. durch Injection 
einer PEAVAz’schen Spritze voll von einer 17%o Lösung, der 
einige Tropfen Alkohol zugesetzt waren, in die erkrankton, in zwei 
Fällen schon Fluctuation zeigenden Drüsen, dieselben zum Schwinden 
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gebracht. Neben der alle 3 Tage stattfindenden Injection wurde 
auch das Mittel innerlich in Dosen von 0*5 täglich gegeben, ferner 
wurden 4 Fälle von Tuberculose der Knochen mittelst Methylen¬ 
blau local und innerlich geheilt, ebenso die Mastdarmfistel. A. hat 
ferner das Methylenblau mit Erfolg bei Endometritis und para- 
metranen Exsudaten angewendet. Bei der ersteren legt er alle 
8 Tage ein 10% Farbstoff enthaltendes Stäbchen aus Cacaobutter 
in die Uterinhöhle ein. Die Heilung erfolgte in allen Fällen, je 
nach der 8ohwere der Erkrankung, in 14 Tagen bis 3 Monaten. 
In die Exsudate wurde, wenn dieselben der 8cheide anlageu, alle 
3 Tage eine Spritze 17% 0 wässeriger Lösung mit sehr gutem Er¬ 
folge injicirt. Ueble Zufälle traten in keinem Falle ein. Die 
schmerzstillende Wirkung tritt mit ziemlicher Promptheit ungefähr 
eine Stunde nach Einlegen des Stäbchens ein. Die Heilungsdauer 
bei den Beckenexsudaten nahm verschieden lange Zeit (meist 6 bis 
8 Wochen) in Anspruch. Auch hier wurde das Mittel innerlich in 
Dosen von 0*6 pro die gegeben. Als schmerzstillendes Mittel be¬ 
währt sich das Methylenblau auch gegen die pleuritischen Schmerzen 
bei Pneumonie und bei Phthisikern. 

— lieber die Anwendung des Natrium salicylicum bei Dia¬ 
betes mellitU8 liegen einige günstige Berichte von amerikanischen und 
englischen Aerzten vor. Sympson theilt einen Fall von Diabetes 
(„Amerc. Journ. of Med. Sciences“, Nov. 1891) bei einem 17jährigen 
Menschen mit, bei welchem die Verabreichung von 


Hp. Natr. salicylic.0*60 

Tinct. nnc. vomic.gtt. V. 

Inf gentian.30*0 


alle 4—6 Stunden eine rasche Abnahme und schließlich Verschwinden 
des Zuckers aus dem Harne am 18. Behandlungstage verursachte. 
Nach Aussetzen des Salicyls zeigte sich wieder Zucker im Harn, so 
daß die Behandlung einigemale wieder aufgenommen werden mußte. 
Im St. Bartholomäus Hospitale hat Haig eine 55jährige Frau be¬ 
handelt, die mehr als 3% Zuoker im Harn hatte. Derselbe ver 
schwand vollständig nach einmonatlicher Behandlung mit 1 Grm. 
Nat. salicyl. täglich. In einem zweiten Falle von Diabetes, der 
gleichzeitig an Rheumatismus litt, verschwand der Zucker aus dem 
Harn nach Salicylbehandlung und kehrte trotz Wiederkehr zur ge¬ 
mischten Kost nicht wieder. In einem anderen Falle mit 10% Zucker 
im Harne und Erscheinungen von Coma trat ebenfalls unter Salicyl¬ 
behandlung eine bedeutende Verminderung des Zuckergehaltes ein. 

— Als außerordentlich wirksames Mittel zur Beseitigung des 
Juckreizes bei Masern, Scharlach und Windpocken empfiehlt Dr. 
Richard Klein in Nr. 1 der „Tberap. Monatsh.“ das Ungt. Lano- 
lini mit einem Zusatze von 60% Wasser. Die Receptformel hiezu 


lautet: 

Rp L&nolini puriss. Liebr. anhydrici .... 50 

Vuselin. americ.20 

Aqu. destillat.25 

Mi8ce terendo fiat ungnentum. 

S. 38tündl. zur Einreibung. 


Bei dem großen Wassergehalte der Salbe entsteht nach ihrer 
Verreibung eine starke Verdunstung des suspendirten Wassers und 
damit eine angenehm wirkende Abkühlung der Hautoberfiäche. Daß 
hiedurch eine Verminderung der capillären Hyperämie der Cutis 
stattfindet, dürfte sehr wahrscheinlich sein und damit die günstige 
Beeinflussung des Juckreizes Zusammenhängen. Absolut reizlos und 
schnell iesorbirbar, läßt sich diese Salbe in jedem Stadium der ge¬ 
nannten Exantheme anwendeu. 

— Dr. Hericoort in Paris theilt im „Progr. m6d. w (Nr. 48, 
1891) mit, daß er seit mehreren Jahren Einreibungen mit Ter¬ 
pentinöl gegen Pityriasis versicolor und Herpes tonsurans mit 

stets gutem Erfolge anwendet. Bei Pityriasis versicolor genügt eine 
einzige etwas energischere Einreibung, nach gehöriger Reinigung der 
Haut mit Seife, um den Parasiten zu tödten, und wenn die Kleider 
gehörig desinficirt wurden, recidivirt die Krankheit nicht mehr. Gegen 
Trichophyton sind höchstens 3 Einreibungen nothwendig, das Leiden 
schwindet binnen circa 10 Tagen. Bemerkenswerth ist, daß eine 
leichte Einreibung mit Terpentinöl, die nicht genügt, um die normale 
Haut zu röthen, die von den Parasiten befallene Haut lebhaft röthet. 
Es bildet sich bei Herpes tonsurans eine dünne schuppige Kruste 
auf der Haut, die nach einigen Tagen abfällt. Man muß die Ein¬ 


reibung so lange wiederholen, bis die Haut nicht mehr reagirt und 
die erwähnte Kruste sich nicht mehr bildet. Man kann dann sicher 
sein, daß der Parasit nicht mehr im latenten Stadium in der Epi • 
dermis vorhanden ist. Auch bei Pityriasis der behaarten Kopfhaut 
übt die Terpentineinreibung die gleiche curative Wirkung. Sohon 
nach der ersten Einreibung hört die Häutohenbildung auf. Die Ter- 
pentinbehandluug übertrifft an Sicherheit und Raschheit der Wirkung 
alle classiscben Mittel. 

— Dr. C. Arens (Würzbnrg) beschreibt im „Ctbl. f. Baoter.“, 
Bd. XI, Nr. l, eine neue Färbungsmethode der Tuberkelbacillen. 
Als FärbflUssigkeit benützte er alkoholisch gesättigte Fuchsinlösnng, 
mit Chloroform versetzt, zur Entfärbung einen schnell bereiteten oder 
einen bekannten salzsauren Alkohol (H CI. 10*0, Aqu. dest. 260*0, 
Alkohol 96% 7300). Der Gang der Färbung gestaltet sich also: 
o) Sputum: In einem Uhrglase wird ein etwa hirsekorngroßer 
Fuchsinkrystall mit 3 Tropf, abs. Alkohol übergossen, um eine ge¬ 
sättigte alkoholische Fuchsinlösung zu erhalten; auch 3 Tropfen 
einer vorräthigen gesättigten alkoholischen Fuohsinlösung leisten den 
selben Dienst. Wird die«e Lösung mit 2—3 Ccm. Chloroform versetzt, 
so entsteht eine Trübung der Lösung, die mit dem Abscheiden von 
flockigem Fuchsin sich zu klären beginnt. In die g«*klärte Lösung 
bringt man das nach bekannter Weise vorbereitete Deckglas 4 bis 
6 Minuten, läßt das Chloroform verdunsten und entfärbt in Alkohol 
(96°/.,), dem 3 Tropfen Salzsäure zugesetzt sind (Uhrglas). Abspülen 
und Untersuchen in Wasser, eventuell Nachfärben mit verdünntem 
Methylenblau, b) Schnitte: Diese werden aus Alkohol absolut, in 
die Chloroformfuchsinlösung übertragen und ebenfalls 4—6 Minuten 
gefärbt, mit salzsanrem Alkohol entfärbt, der salzsaure Alkohol mit 
abs. Alkohol fortgonommen und in verdünntem Methylenblau nach¬ 
gefärbt. Eine weitere Verwendung, namentlich des Chloroform- 
methylenblau, besteht in der Färbung der Bacterien in frischer und 
geronnener Milch, in Rahm, in Wurst und anderen fettreichen Sub¬ 
stanzen. Eine Oese Milch verdünnt man iu einer Oese Aqu. dest. 
auf dem Deckglase, trocknet und fixirt durch nicht zu starkes Er¬ 
hitzen. Das so vorbereitete Deckglas bringt man in ein Uhrglas 
mit Chloroformmethylenblau, d. h. 12—15 Tropfen gesättigtes 
alkohol. Methylenblau und 3—4 Ccm. Chloroform, färbt unter Hiu- 
und Herbewegen des Deckglases 4—6 Minuten (je dicker die aus- 
getrocknete Schicht, desto länger), läßt das Chloroform verdunsten, 
spült das anhaftende Methylenblau mit Wasser ab und untersucht; 
es sind in frischer Milch und im Rahm nur die Bacterien prachtvoll 
dunkelblau gefärbt; in geronnener Milch werden die kleinsten Casein¬ 
flöckchen blassblau gefärbt, wodurch jedoch die Klarheit der Bilder 
der tiefblau gefärbten Bacterien nicht beeinträchtigt wird. 

— Dr. Berenger-Ferand empfiehlt in Nr. 48, 1891, des 
„Bui. gen. de Th6r.“ die Anwendung der Milchsäure als prophy¬ 
laktisches Mittel gegen Gichtanfälle. Dieselbe bewährte sich bis 
nun bei 12 Kranken, die gewöhnlich jedes Jahr 1—2 Gichtanfälle 
hatten. Einer dieser Kranken, der alle 6 Monate 3—4 Wochen das 
Zimmer oder sogar das Bett hüten mußte, gebraucht diese Behand¬ 
lung regelmäßig seit 2 Jahren und war während dieser Zeit nur 
2mal ganz kurz gezwungen, das Zimmer zu hüten. Bei einem Arzte, 
der viefach an Gichtanfällen litt, wirkte eine Dosis von 4 Grm. 
Milchsäure täglich außerordentlich günstig. Das Mittel wird in der 
Weise genommen, daß 40 Grm. Milchsäure mit der gleichen Menge 
Wasser verdünnt werden und täglich ein Kaffeelöffel dieser Lösung 
(entsprechend 2 Grm. Milchsäure) mit 2, 3 oder 4 Gläsern Zucker¬ 
wasser verdünnt, genommen wird. Nach 20 Tagen, während welcher 
also der Vorrath verzehrt ist, wird die Behandlung für 10—11 Tage 
unterbrochen und dann in derselben wieder fortgefahren. Das Mittel 
muß mehrere Jahre hindurch genommen werden. Eine schädliche 
Wirkung auf die Ernährung oder Verdauung wurde selbst bei 
längerem Gebrauche nicht beobachtet. 

— J. Iselin (Glarus) empfiehlt in Nr. 24, 1891, des „Corr. 
Bl. f. Schw. Aerzte“ auf Grundlage von Erfahrungen in zahlreichen 
Fällen Cr6080t gegen Influenza. Dasselbe erwies sich in höheren 
Dosen von 1—5 Grm. täglich recht wirksam. Er gebrauchte die 
jASPER’sehen Pillen, von denen die Kranken 20—25 Stücke t ■: i •> 
genommen haben. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 6. Januar 1892- 
(Schloß.) 

Dr. OestreICHER demonstrirt ein Carcinom des rechten 
Bronchus mit Uebergang in den linken und diffuser Lungen¬ 
gangrän bis zur Pleura. 

Dr. KÖRTE berichtet über einen Fall von operativ be¬ 
handelter Pericarditis. Derselbe betrifft ein 7jähr. Mädchen, 
welches am 30. November bewußtlos mit Zeichen einer Pericarditis, 
bedingt dnreh Osteomyelitis in beiden Tibien, aufgenommen wurde. 
Da die Punction im 5. Iutercostalraum dünnflüssigen Eiter mit zahl¬ 
reichen Staphylococcen und Streptococcen ergab, so schritt Körte 
am 8. December zur Operation. Er resecirte ein 5 Cm. langes 
Stück der 5. Rippe, eröffnete den Herzbeutel und entleerte circa 
1 Liter fader, dünner, eitriger Flüssigkeit. Das Herz lag voll¬ 
kommen frei, arbeitete aber ohne jede Störung weiter und ver¬ 
trug auch uas Abwaschen und Abspülen mit desinficirender Flüssig¬ 
keit überraschend gut. Trotzdem das Herz bei verschiedener Lage¬ 
rung des Kindes hin unu her fiel, wurde es in seiner Thätigkeit 
nicht gestört und war gegen mechanische und chemische Reize 
außerordentlich tolerant. Reim Verbandwechsel trat keine Puls- 
beschleunigung auf. Die Secretion des Pericards war eine sehr 
reichliche. Am 12. Tage nach der Operation erfolgte der Exitus 
letalis in Folge von Herzschwäche, als deren Ursache sich bei der 
Section Eitergänge im linken Ventrikel erwiesen, welche sich unter 
die Musculatur in Spalten fortsetzten und an mehreren Stellen eine 
Communication mit dem Pericardium darboten. Auch der hintere 
Papillarmuskel war vereitert, der vordere von Eiter durchsetzt. Die 
Erfolglosigkeit der chirurgischen Behandlung der eitrigen Pericar¬ 
ditis ist in diesem Falle auf die Complicationen zurückzuführen, 
denn anscheinend bestanden zuerst die Abscesse im Herzmuskel, 
welche später zu einem Durchbruch in den Herzbeutel führten und 
in d esem ein eitriges Exsudat hervorriefen. Nach Körte’s Ansicht 
dürfte in günstigeren Fällen, als der vorliegende es war, die chirur¬ 
gische Behandlung der eitrigen Pericarditis sicher eine Heilung er¬ 
warten lassen. 

Prof. Ewald: Zur totalen cystischen Degeneration der Nieren. 

Vor circa einem Jahre bekam Redner eine 67jährige wohl¬ 
genährte Frau wegen dyspeptischer Beschwerden, verbunden mit 
wiederholtem Erbrechen, in Behandlung. Die objective Untersuchung 
ergab wenig Anhaltspunkte für die Diagnose. Therapie: Ein¬ 
gießungen und Karlsbader Salz. Nach einer wegen Schlaflosigkeit 
applicirten Morphiuminjection trat am nächsten Morgen Pulsvorlang- 
samung ein. Herztöne rein, Urin ohne Eiweiß. Am Abend Exitus 
letalis. Bei der Section erwiesen sich Lunge und Herz unverändert, 
während die Nieren zwei Fettklumpen glichen und aus einem Cora- 
glomerat von cystischen Hohlräumen bestanden, welche die ganze 
Nieren Substanz vollständig ausfüllten. Einzelne dieser Cysten waren 
von großen Steinen ausgefüllt. Das scheinbar noch intacte Nieren¬ 
parenchym zeigte bei mikroskopischer Untersuchung eine Degeneration 
der Substanz; nur die Glomeruli waren erhalten. 

Die Fälle von totaler cystischcr Degeneration der Nieren 
lassen sich in drei Gruppen theilen: Die eine Gruppe verläuft 
unter dem Bilde einer chronischen interstitiellen Nephritis und endigt 
unter urämischen Erscheinungen oder durch Complication mit Pleu 
ritis, Pericarditis etc. Die Fälle der zweiten Gruppe verlaufen 
vollkommen latent und täuschen eine Intestinalerkranknng, eine 
Neurose, ein Cardial- oder Pulmonalasthma vor. Zur dritten Gruppe 
gehören diejenigen Fälle, in welchen die totale cystische Degeneration 
als zufälliger Befund bei Nierenkrankheiten gefunden wird. Die 
Diagnose ist in der Mehrzahl aller dieser Fälle nicht zu stellen, 
zumal die Urinuntersuchung keinen sicheren Anhaltspunkt gewährt. 
Immerhin sind diese Erkrankungsfälle durch einen sehr langsamen 
Verlauf ausgezeichnet. 


Discu ssion: 

Geh. R. VmcHOW demonstrirt die congenitale Form der totalen 
cystischen Degeneration bei einem neugebornen Kinde. Die colossal 
vergrößerten Nieren haben das Diaphragma ganz nach oben empor¬ 
gehoben und machen inspiratorische Bewegungen unmöglich. Die 
Nieren enthalten eine Menge Cysten mit halbflüssigem oder gallert¬ 
artigem Inhalt. Die Hauptveränderung beruht auf einer Atresie 
der Hamcanälchen, welche auf einen Verwachsungsproceß während 
des embryonalen Lebens zurückgeführt werden muß; es liegt alsa 
eine Nephritis interstitialis papillaris vor. Man kann sich wohl 
vorstellen, daß, wenn nur ein Theil des Nierenparenchyms ver¬ 
ändert ist, diese congenitale Veränderung bis in’s Alter bestehen 
bleiben kann. 

Bei Erwachsenen hat man häufig keine Ahnung von den be¬ 
stehenden Nierenveränderungen. Virchow unterscheidet bei diesen 
die multiloculäre und die solitäre Cystenform. In Bezug 
auf ihre Entwicklung bestehen zwei ganz verschiedene Kategorien 
von cystischen Veränderungen. Bei der einen Form findet sich 
eine ursprüngliche Harnstauung in den Endtheilen der Harncanäl- 
chen vor, bei der anderen bildet sich zuerst an verschiedenen 
Stellen der Niere eine interstitielle Nephritis und darauf eine 
cystische Degeneration, indem zuerst in den Hamcanälchen gallert¬ 
artige Ablagerungen sich entwickeln und erst später eine Verflüssi¬ 
gung entsteht. 

Prof. Senator berichtet über einen 60jährigen Droschken¬ 
kutscher, welcher bis zum Tage seines Todes seinem Berufe nach¬ 
gegangen war. Er kam mit Klagen über Urinbeschwerden in’s 
Krankenhaus und starb plötzlich. Der Urin war mißfarbig, bräun¬ 
lich roth, zeigte aber keine charakteristischen.Harnelemente. Der 
Sectionsbefund ergab um das 4fache vergrößerte Nieren mit ver¬ 
schiedenen mehr als apfelgroßen Cysten. 

Geh. R. Virchow bemerkt noch ergänzend, daß nach seiner 
Erfahrung eine besondere Cystenform, welche durch Neubildung und 
Degeneration von Epithelien in den Hamcanälchen entsteht, nicht 
vorkommt. Eine interstitielle Entstehung einer Nierenoy^te gibt 
es nicht. r. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Socl^tö de bioloeie. 

Sitzung vom 19. December 1891. 

Castex: Experimentelle und histologische Untersuchungen über 
die Wirkung der Massage. 

Um den intimen Mechanismus der Massage zu studireu^ hat 
Castex im Laboratorium von Richet an großen Hunden verschie¬ 
dene Traumen (Contusionen, Luxationen etc.) an symmetrischen 
Stellen — wie beiden Hüften, beiden Oberschenkeln — und in 
möglichst gleicher Intensität erzeugt. Die eine Seite wurde syste¬ 
matisch von fachmännischer Seite massirt, die andere wurde dem 
natürlichen Verlaufe überlassen. Dann wurden die unmittelbaren 
und späteren funotionellen Resultate auf beiden Seiten untersucht 
und die Muskeln, Gefäße, Nerven und selbst das Rückenmark an 
der massirten und nicht massirten Seite mikroskopisch untersucht. 
Als unmittelbare Wirkung der Massage wurde Abnahme der 
Schwellung und der Schmerzen constatirt. Als späteres Resultat 
ist vor Allem das Verhüten der Amyotrophie zu erwähnen. So 
maß eine massirte Schulter 30 Cm. im Umfang, während die nicht 
massirte nur 28 Cm. aufwies. Die histologische Untersuchung er¬ 
gab folgende Resultate: Der traumatische und nicht massirte Muskel 
zeigte einen fibrillären Zerfall der Muskelfasern, der sich durch sehr 
ausgesprochene longitudinale Streifen kundgab, eine Hyperplasie 
des umgebenden Bindegewebes, Verdünnung der Muskelfasern, intactes 
Sarcolemma. Der massirte Muskel ist histologisch ganz normal.. 
Auf der massirten Seite sind die Gefäße normal. Anf der nicht 
massirten zeigen sie eine Hyperplasie der Adventitia. Die Nerven¬ 
äste der massirten Seite sind normal, jene der nicht massirten Seite 
zeigen bindegewebige Auflagerungen um das stellenweise auf das 
: dreifache verdickte Perineurium, im Innern des Nerven finden sich 
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bindegewebige Ablagerangen, die von den Gefäßen abzustammen 
scheinen und die Nervenfasern comprimiren. Es besteht also eine 
Peri- und Endoneuritis. Die Untersuchung des Rückenmarks ergab 
keinerlei Veränderung. Diese constant Vorgefundenen Veränderun¬ 
gen lehren demnach, daß die Wirkung der Massage darin besteht, 
daß sie die massirte Gegend von den durch das Trauma daselbst 
gebildeten schädlichen Substanzen befreit und den daraus resultiren- 
den diffusen Sclerosirungsproceß verhütet. 

Ueber die Function der Nebennieren. 

ABELOUS und LäNGLOIS haben durch Versuche an Fröschen 
nachgewiesen, daß die Nebennieren eine oder mehrere durch den 
Stoffwechsel erzeugte toxische Substanzen ncutralisiren. Bei Fröschen, 
die nach Zerstörung der beiden Nebennieren zu Grunde gehen, er¬ 
zeugt die elektrische Reizung der Lumbalnerven oder des Ischiadi- 
cus keine Contractionen der von ihnen innervirten Muskeln, während 
diese selbst noch direct erregbar sind. Es entstand daher die 
Frage, ob man es nicht mit einer ähnlichen Erscheinung zu thun 
habe, - wie nach Curarevergiftung. Es wurde zur Lösung dieser 
Frage der classischo Versuch von Claude Bernabd wiederholt, 
der darin besteht, daß eine Extremität so präparirt wird, daß ihre 
Continuität mit dem übrigen Körper nur durch einen isolirten Nerv 
erhalten bleibt, worauf unterhalb der isolirten Nerven eine Ligatur 
fest angelegt wird. Einem solchen Frosche, dem 3 Stunden zuvor 
die beiden Nebennieren zerstört wurden, injicirte man in die mediane 
Bauchvene 5 Ccm. eines Gemisches von Blut eines nach Zerstörung 
der Nebennieren zu Grunde gegangenen Frosches mit Salz und 
schwefelsaurem Natrium. Unmittelbar nach der Injection reagirte 
der Frosch heftig, aber 15 Minuten später war er ganz gelähmt. 
Nur die vorderen Extremitäten batten noch ihre Beweglichkeit be¬ 
wahrt. Nach 2 Stunden war die Lähmung der nicht ligirten 
hinteren Extremität eine complette. Die elektrische Reizung des 
bloßgelegten Ischiadicns dieser Seite löste eine nur schwache Zu¬ 
sammenziehung der Muskeln aus. Hingegen war an der ligirten 
Extremität die Reaction, selbst auf schwächere Ströme, eine viel 
lebhaftere. Nach 3 Stunden zeigte sich keine Muskelcontraetion 
mehr auf der nicht ligirten Seite, selbst auf sehr starke Ströme, 
während die Muskeln der ligirten Seite selbst auf schwache Ströme 
lebhaft reagirten. Dabei reagiren die Muskeln der nicht ligirten 
Seite noch deutlich auf directe Reizung mit mittelstarken Strömen, 
aber in geringerem Maße als auf der nicht ligirten Seite. Diese 
Erscheinungen sind sehr ähnlich jenen bei der Curarevergiftung. 
Es scheint also, daß nach Zerstörung der Nebennieren die Thiere 
an einer Intoxication zu Grunde gehen und daß das toxische Agens, 
ähnlich wie das Curare, auf motorische Nervenenden und in ge¬ 
ringerem Maße auch auf die Muskeln selbst ein wirkt. Als Control- 
versuch wurde das Blut eines nach Zerstörung der Nebennieren 
sterbenden Frosches einem gesunden Frosche in dreimal größerer 
Menge injicirt, ohne andere Erscheinungen, als eine sehr leichte 
vorübergehende Parese der hinteren Extremitäten, zu erzielen. K. 


Notizen. 

Wien, 30. Januar 1892. 

(Aerztekammern.) Das Ministerium des Innern hat am 
19. d. M. einen Circularerlaß an alle politischen Landesbehörden 
gerichtet, welcher den Zweck hat, die Zahl der Sprengel und die 
Abgrenzung der WahlgruppeD jeder einzelnen Aerztekammer festzu¬ 
setzen. In diesem Sinne werden die Behörden beauftragt, „unge¬ 
säumt die Aeußerungen der in ihrem Verwaltungsgebiete bestehenden 
ärztlichen Landesvereine über die in Bezug auf die Zahl und Ab¬ 
grenzung der Aerztekammern und Wahlgruppen bestehenden Wunsche 
einzuholen und nach Einholung des Fachgutachtens des Landes- 
sanitätsrathes unter Anschluß eines übersichtlichen Planes der Ein- 
theilung des dortigen Verwaltungsgebietes in Aerztekammer6prengel 
und dieser in Wablgruppen, bezüglich welcher die Anzahl der zum 
Beitritte zur Aerztekammer verpflichteten Aerzte ersichtlich zu 
machen ist, die motivirten Anträge zu stellen. — Bei Ausarbeitung 
dieses Operates, welches längstens bis Ende März d. J. vorzu- j 


legen ist, wird auf alle Momente Rücksicht zu nehmen sein, welche 
nach Maßgabe der gesetzlichen Bestimmungen geeignet sind, eine 
einträchtige und fruchtbringende Thätigkeit jeder Aerztekammer zu 
sichern. Es wird daher einerseits jeder zwecklosen Zersplitterung 
der Kräfte vorzubeugen, andererseits aber nicht außer Acht zu 
lassen st in, daß bei Abgrenzung der Aerztekaramersprengel, welche 
naturgemäß nur zusammenhängende Territorien umfassen können, 
die besonderen socialen und nationalen Verhältnisse thunlichst be¬ 
rücksichtigt werden.“ — Die ärztlichen Vereine der Monarchie sind 
durch diese Entschließung der Regierung in die Lage versetzt, 
ihren Wünschen bezüglich der Organisation der Kammern vollen 
Ausdruck zu verleihen, und es besteht an maßgebender Stelle die 
ernste Absicht, der Stimme der Vertreter des Aerztestandes ein 
offenes Ohr zu leihen. Damit haben die Vereine eine Bedeutung 
erlangt, die ihnen bisher nur in geringem Maße zugesprochen wurde, 
die Beschlüsse, die sie als Ergebniß eingehender Berathung und sorg¬ 
fältiger Prüfung der localen Verhältnisse zur Kenntniß der Behörden 
bringen werden, erlangen dadurch eine Tragweite, die vielleicht be¬ 
stimmend sein wird für die Durchführung des so lang ersehnten Ge¬ 
setzes. Da wäre es denn doppelt wünschenswerth, wenn die Aerzte 
von Bezirken, welche bisher keinen Verein besaßen, zu einem 
solchen zusammentreten und jene Collegen, die bisher außerhalb des 
Vereiues ihres Bezirkes gestanden sind, den Anschluß an diesen 
Verein suchen würden, damit alle Aerzte Oesterreichs an dem 
Werke theilzunehmen vermögen, zu welchem das „Aerztekammer- 
Gesetz“ nur die Basis schaffen konnte. — Die ärztlichen Vereine 
Wien8 sind bereits an der Arbeit, um den Wünschen ihrer Mit¬ 
glieder, welche die überwiegende Mehrzahl der Aerzte der Residenz 
umfassen, Ausdruck zu verleihen. Noch sind nicht überall die Ver¬ 
handlungen abgeschlossen, eine Zusammenstellung der Vorschläge der 
ärztlichen Vertretungskörper unserer Stadt daher nicht möglich. 
Die Wünsche derselben dürften nur in unwesentlichen Punkten 
differiren, in einem Punkte aber vollste Einmüthigkeit zeigen, in 
dem Wunsche nämlich, daß für Wien eine eigene Aerzte¬ 
kammer creirt werde. Wir werden Veranlassung nehmen, 
diese wie die übrigen, demnächst zu enuncirenden Beschlüsse der 
ärztlichen Vereine eingehend zu besprechen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die Mitglieder dieser 
Gesellschaft versammelten sich gestern im Hörsaale Prof. Steicker’s, 
woselbst dieser eine Reihe von interessanten Demonstrationen ans 
dem Gebiete des experimentell-pathologischen Anschauungsunterrichtes 
vorführte. Mittelst seines Projectionsapparates brachte Prof. Stricker 
die Verhältnisse des Blutdruckes im kleinen und großen Kreislauf 
beim athmenden und beim erstickenden Thiere zu deutlicher An¬ 
schauung, wobei er auf einen Fortschritt hin wies, der darin besteht, 
daß die Blutdruckscnrven innerhalb des Projcctionssystems geschrieben 
und in bedeutender Vergrößerung im aufrechten Bilde auf eine be¬ 
leuchtete Wand projicirt werden. Nachdem Prof. v. Basch einige 
Worte Uber das Verhältniß des Blutdruckes im Aortensystem zu 
dem im Pulmonalarteriensystem gesprochen hatte, zeigte Prof. Stricker 
opiskopische Projectionsbilder von makroskopischen Präparaten 
und Abbildungen und schließlich Projectionsbilder von mikroskopischen 
Präparaten, welche wegen der enormen Vergrößerung bei erstaun¬ 
licher Deutlichkeit und Lichtstärke der Bilder als ein großer Fort¬ 
schritt im Anschauungsunterrichte bezeichnet werden müssen. Der 
Vorsitzende, Prof. Urbantschitsch, drückte zum Schlüsse dem Vor- 
trageuden für die lehrreiche Demonstration den Dank der Gesell¬ 
schaft aus. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 23. d. M. statt- 
gohabten Sitzung des Obersteu Sauitätsrathes referirte Hofrath Vogl 
über einen Antrag, betreffend die amtliche Verlautbarung einer 
Maximal-Dosentabelle in Betreff der Einverleibung von stark 
wirkenden Medicamenten im Wego der subcutanen Injection 
oder des Klysmas. Es wurden die Gesichtspunkte der in dieser 
Beziehung den politischen Behörden mitzutheilenden Erläuterungen 
festgestellt. — Ferner wurde zur Kenntniß gebracht, daß die vom 
Ministerium des Innern eingeholten, auf den Berichten der Directionen 
und Gremien der Chefärzte der größten Krankenhäuser, sowie den 
Berathungen der Landes-Sanitätsräthe beruhenden Aeußerungen der 
politischen Landesbehörden über die hinsichtlich der Ausbildung dos 
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ärztlichen Nachwuchses gemachten Wahrnehmungen und erforder¬ 
lichen Reformen der medicinischen Stadion nnd Prü¬ 
fungsordnung vom Jahre 1872 eingelangt sind und den Obersten 
Sanitätsrath in nächster Zeit beschäftigen werden. Zur Berathung 
über diese Angelegenheit wurde ein Specialcomite gewählt. 

(Asyl für Tuberculöse.) Wir erhalten einen Aufruf mit 
dem Ersuchen um Veröffentlichung, -in welchem eine große Zahl 
hervorragender Persönlichkeiten unserer Stadt — daranter Ministe- 
rialrath Dr. Kusy, die Directoren der k. k. Krankenhäuser, die 
Professoren Jos. Grüber, Kahler und v. Schrötter, der Stadt- 
physicus San.-R. Dr. Kämmerer und mehrere Aerzte — einer 
dankenswerten Anregung Prof. v. Schrötter’s folgend, zur Grün¬ 
dung eines Vereines auffordern, welcher, unter dem Protectorate des 
Erzherzogs Carl Ludwig, die Errichtung eines Asyls für 
Tuberculöse in der Nähe Wiens ermöglichen soll. „Angesichts der 
ThatBache — sagt der Aufrnf — daß gerade in Wien alljährlich 
eine so große Zahl von Menschen dieser tückischen Krankheit zum 
Opfer fällt und der neuerlich zu Tage tretenden Erkcnntniß, daß 
es durch geeignete Maßnahmen möglich ist, diese Geißel der mensch¬ 
lichen Gesellschaft mit Erfolg zu bekämpfen, Kranke der Heilung 
zuzuführen und Gesunde zu schützen, haben wir uns verbunden, 
einen Verein in’s Leben zu rufen, dessen Aufgabe es sein soll, die 
Erbauung einer eigenen klimatischen Heilanstalt für Brustkranke zu 
ermöglichen. Diese, nicht zu fern von Wien, in günstiger Lage 
gedachte Anstalt soll, mit allen zweckdienlichen hygienischen Ein¬ 
richtungen ausgestattet, für Sommer- und Winteraufenthalt geeignet 
sein, unter bewährter ärztlicher Leitung stehen, ein offener Zufluchts¬ 
ort für unbemittelte Brustkranke aller Coofessionen werden und so 
den Armen jene günstigen Heilungsverhältnisse bieten, wie solche 
bisher nur den Wohlhabenden zugänglich waren.“ Beiträge und 
Beitrittserklärungen werden dankend in den Redactionen, in der 
k. k. Hof-Buchhandlung von W. Braumüller (Graben), in der 
Buchhandlung von Gerold & Co. (Stefansplatz) und von den Mit¬ 
gliedern des vorbereitenden Comitös entgegengenommen und seiner¬ 
zeit aasgewiesen werden. .. . 

(Auszeichnungen.) Professor V alenta , Spitalsdirector 
in Laibach, wurde in neuerlicher Anerkennung seiner vieljährigen 
und vorzüglichen Wirksamkeit auf dem Gebiete des öffentlichen 
Sanitätsdienstes in den Adelsstand mit Nachsicht der Taxen erhoben. 
— Dem praktischen Arzte Dr. Jakob 8chütz in Prag wurde in 
Anerkennung seiner vieljährigen, verdienstlichen, ärztlichen und 
humanitären Wirksamkeit das goldene Verdienstkrenz mit der Krone 
verliehen. 

(Militärärztlichos Officierscorps.) Der Stabsarzt Dr. 
Karl Lütter, Garnisons Chefarzt in Zara, ist, als nach dem Ergeb¬ 
nisse der Superarbitrirung invalid, in den Ruhestaud versetzt, der 
mit Wartegebühr beurlaubte, bei der erneuerten Superarbitrirung als 
diensttauglich anerkannte Stabsarzt Dr. Benedict Nossal der 12. In¬ 
fanterie-Truppendivision, in den Präeenzstand, bei gleichzeitiger Trans- 
ferirung desselben zum Garnisonsspitale Nr. 3 in Przemyäl, über¬ 
setzt worden. Ernannt wurden die Stabsärzte : Dr. Albert Fassetta, 
Chefarzt der 13. Infanterie-Truppendivision, zum Garnisons-Chefarzte 
in Zara; Dr. Moiuz Mayer, Garnisons-Chefarzt in Salzburg, zum 
Chefarzte der 24. Infanterie-Truppondivision ; Dr. Eduard Frantz, 
des Garuisonsspitales Nr. 3 in PrzemySl, zum Chefärzte der 13. In¬ 
fanterie Truppendivision und der Regiraentsarzt erster Clas3e, Dr. 
Hermann Kbaska, des Infanterie-Regiments Erzherzog Rainer Nr. 59, 
zum Garnisons-Chcfarzte in Salzburg; der Stabsarzt Dr. VlNCENZ 
IIampl, Chefarzt der 24. Infanterie-Truppendivision, ist in gleicher 
Eigenschaft zu der 15. Infanterie-Truppendivision t-ransferirt worden. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Programm für 
die Montag, den 1. Februar, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft 
der Atrzte stattflndende wissenschaftliche Versammlung: Dr. Eugen 
Mandvduk: Vorkommen nnd diagno-tischo Bedeutung der oxyphilen und ba¬ 
sophilen Leukocyten im Spntum. 

(Statistik.) Vom 17. Jmuar bis 23. Januar 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 0668 Personen l>ebandelt. Hievon wurden 1264 ent¬ 
lassen; 157 sind gestorben (H*o5°/ 0 des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden sus der Civill.evölkernng Wiens und der angrenzenden Vororte in 
nnd außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtherilis 105, egyptischer Augenentzündung 5, Cholera —, 


Flecktyphus —, Abdominattyphtu 12, Dysenterie —, Blattern 2, VarioeHen 91, 
Scharlach 55, Masern 203, Keuchhusten 69, Wundrothlauf 17, Wochenbettäeber 6, 
Influenza 500. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Straßuitz (Mähren) der 
Gemeinde- und Herrschaftsarzt Dr. Bernhard Löw ; in Prag der 
Externarzt des dortigen allgem. Krankenhauses Dr. B. Start, 
26 Jahre alt; in Pancsova (Ungarn) Dr. Gustav Berliner, im 
46. Lebensjahre; in Mezzotedesco (Tirol) der Gemeindearzt Dr. 
Edgknio Dalpez. 


Eingesendet 


Radeiner Nauerbrunueii 


besonder« empfohlen fegen 

InfLuenza. 

Depöt: I., FleUchmarkt Nr. 8. 

Verantwortlicher Redacteur: Ür. M. T. Schnirer. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Edlnger L. etc., Elektrotherapentische Streitfragen. Wiesbaden 1891. J. F. 
Bergmann. 

Pareidt J., Zahnheilkunde. Mit 70 Abb. II. Anfl. Leipsig 1891. A. Abel. 
Ebenhoch P., Der Mensch. Mit zerlegbaren Abbildungen. Esslingen. J. F. 
Schreiber. 


Erledigungen, ärztliche Steilen etc. 

Gemeinde-Arztesstelle. Im Markte H er rnba um garten 

mit circa 2d00 Seelen ist die Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen. Damit ist 
eine jährl. Subvention vom h. n.-ö. Landesausschusse mit 300 ü- und eine 
jä rl. Remuneration von der Gemeinde mit 200 fl. und freie Wohnung, event. 
300 fl. ohne Wohnung verbanden. Der Gemeindearzt ist zur Führung einer 
Hausapotheke verpflichtet. Bewerber wollen ihre vorschriftsmäßig belegten 
Gesuche beim Gemeindevorstande daselbst zum 1. März 1892 einbriogen. 
Bürgermeisteramt Herrnbanmgarten, 
den 25. Jänner 1892. 

1055 Der Bürgermeister: Josef Pri*«. 


Concnr8. Im Bezirksorte Prnjavor (Bosnien) mit 2000 Ein“ 

wobnern ist eine Gemeinde Arztesstelle zu besetzen, für welche hiemit der 
Concors ansgeschrieben wird. Mit diesem Posten ist ein Gehalt von 1200 fl. 
jährlich verbanden, welcher in monatlichen Decnrsiv-Raten ausbezahlt wird. 
Nachdem fernere im ganzen Bezirke, welcher 24-406 Einwohner zählt, kein 
Arzt vorhanden ist, so wird dieser Arzt von Fall zu Fall auch den sanitäts- 
polizeilichen Dienst im Bezirke zu versehen haben, für welchen er nach den 
für die hierländischen Aerzte festgesetzten Normen honorirt wird. Der erwählte 
Arzt hat bis zur eventnellen Eröffnung einer öffentlichen Apotheke eine Haus¬ 
apotheke zu führen and die unbemittelten Kranken des Bezirkes unentgeltlich 
zu behandeln, während ihm für die Behandlung von bemittelten Kranken das 
Honorar nach freiem Uehereinkommen zustehen wird. Die Bewerber um diese 
Stelle haben ihre gehörig instrnirten Gesuche mit dem Nachweise des an einer 
inländischen Universität erlangten Grades eines Doctore der gesammten Heil¬ 
kunde bis spätestens 1. März 1892 an das Bezirksamt Prnjavor (Bosnien) 
zu richten. 


Bezirksamt Prnjavor 
am 8. Jänner 1892. 


1054 


Dor Bezirksleiter: Ferljan. 


Districtsarztesstellen für den Vertretungsbezirk Ledeß in 

Böhmen. 1. Mit dem Sitze in Ledeö für 35 Ortschaften anf 116 Qndr.-Kilm. 
Fläche, mit 97-44 Einwohnern, Jahresgehalt400 fl., Reisepauschale 232 fl.; 2. mit 
dem Sitze in Svetlä für 38 Ortschaften auf 95 Qndr.-Kilm. Fläche, mit 7338 
Einwohnern, Jahresgehalt 400 fl., Reisepauschale 190 fl.; 3. mit dem Sitze in 
Z a h r ä d k a für 13 Ortschaften auf 54 Qndr.-Kilm. Fläche mit 4327 Ein¬ 
wohnern , Jahresgehalt 400 fl. nnd einem Pauschale für Dienstreisen. Diese 
Stellen werden auf ein Jahr provisorisch besetzt. Gesuche bis 31. Jänner 1892 
hei dem Bezirksausschüsse in Ledeö einznbringen. 

Districtsarztesstellen im Vertretungsbezirke LeitomisokL 

1. Mit dem Sitze in Sloupnic, 8 Gemeinden, 6275 Einwohner, Jahresgehalt 
400 fl., Reisepanschale 120 fl.; 2. mit dem Sitze inMoraSic, 10 Gemeinden, 
4852 Einwohner, Jahresgehalt 400 fl., Reisepauschale 100 fl ; 3. mit dem Sitze 
inUnter-Aujezd, 6 Gemeinden, 5994 Einwohner, Jahresgehalt 400 fl., 
Reisepanschale 100 fl.; 4. mit dem Sitze inSebranic, 5 Gemeinden, 3853 
Einwohner, Jahresgehalt 400 fl , Reisepauschale 80 fl.; 5. mit dem Sitze in 
Strenic, 5 Gemeinden, 5085 Einwohner. Jahresgehalt 400 fl., R-ii.-epauschale 
170 fl. Sämmtliche Stellen-.werden provisorisch anf ein Jahr besetzt, nach 
Ablauf dessen das Defluitivnm angestrebt werden kann. Gesuche an den Be¬ 
zirksausschuß iu Leitomischl bis zum 28. Februar 1892. 
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Mattoni’s 

Kurort 

Giesshiibl- 

Puchstein 


< SOUNÄL (Aethyl. Chloralurethan). 

VideNr. 6 der „Therap. Monatshefte“ n. Nr. 22 der .Wiener klin ischen Wochenschrift“, 
fatentlrt in den m«laten IJLndarn. *3| 

Das wirfcMaiSti and unsehldRohete Schlafmittel in Mtsiger Fora. Ein halber Theel5ff#T 

in Bier, Milob oder Cognao bewirkt einen 6- bis Sstündigen ruuljren Soblaf ohne 


Karlsbad 

(BOhmen). 1009 




bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. Trink-, Kur- 

Heinrich Mattoni 


KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, Wien. Mattonihof. 


Wasserheil- 

Anstalt. 


KALLE & Cd., cim Fatrit, EißDriCll a. lein. (Gegrondet I8b3.) 

InHnl ein nenes Anti8 epticum, geruchlos und nicht giftig, er- 

wUUUly setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

—-;- D.R.P. 35130. 703 

UfCXIHj ein nenes echtes Stomaohlcum. D.R.P. 51712. 

Salzsaures Blutinpeptonsublimat 

Antiltxetloam von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Sohnerzhaftlgkeit der Injection tand geringer Reiznng der Injections stelle. 
D. R. P. 54687 und D. R. P, 54747. 

Z» beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original-Verpackung. 


m 


Friedriohahain, in der Klinik f. U ervenleidende v. Herrn Prof. Dr. EULEN BÜRO, sowie in 
der Klinik f. Innern Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten und Andern: In Wen: im alle. 
Krankenhause a. d. Abtheil, de* Herrn Prof. Dr. MEYNERT v. Herrn Dr. SCHUBERT u. im etln. 
Krankenhaute Wieden. Bedeutend wirke, n. billig, als Chloral n. SulfbnaL 10 Gr.40 kr. 

BjUllaaer’s Antlnorvln-Pnlvor ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen. 4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0*6. 10 Grm. = 40 kr. 

B*dl*uer’s Anttseptln-Pulver frei von üblem Qeruob, ersetzt du Jodoform und 
lohthyol. 10 Grm. = 40 kr. In 1% Lösung gegen Gonorrhoe znr Injection. 

Badlaner’s Thallln-Bouarl«» gegen onronlnoho Qonorrkoe, empfohlen von Prof. 
Dr. BERGMANN n. Prof. Dr. BRAMANN. Schachtel 1 fl. 20 kr. 

Radlaaer'a Bandwnrnunittel, rflhmliahot tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Cap- 
solee mit Extraot flllols aeth., Knuln u. 01. rioln. 8lohere Wirkung in >/j Stande. Sahachtel 
> fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. FriedlMnder’a Popatn-BalxaAaro-DMaert-DracÄoa, du üasts Peptln-Priparat. 
empfohlen v. den Prof. EULENBURG, 80MBERBR0DT, BERGMANN,8TRUCK. SENATOR. Jede Pille 
entn. 01 reines Pepsin u. l Tropfen reine Salzsäure. 8mal tägl. 2—8 Pili. Flacon 1 fl. u. 2 fl. 
Badlaner’i Chinaw«ln, mit u. ohne Eisen. Condorangoweln, Colawein u. Pa¬ 
stillen, Casoaraweln u. Pillen, wirke., nnschädl. Abführmittel in Flasch. 4 l fl.n. 2Ü. 
Flnldeztraot Byzygrlnm Jambolannm neos« Diabetes. 100 Dm. = 3 fl. 

Nur eoht durah die alleinige Fabrik RADLAUER'« Kraaen-Apothek» inBaHln W. 

Depöt in Wien bei Apotheker MAX 80BEL, I., Bäckerstrasse 20, and PETZOLD A 8088. 
I., Helferstorferstrasse 4. In Budapest bei TNALLMAYER A SE1TZ u. KOCHMEISTER'i Nachfolger. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. ioso 

Einzige vollkommen antlseptlsohe Salbenbasis, dem Ranzigwerdeu nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigeu Salzlösungen mischbar. 

bei , a t®?. Benno JaffO & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Kiae Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird anf Wunsch fr&noo mgesandt. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

n4c h Vorschrift von Dr. Oeear Uebreloh, Professor der Arzneimittellehre an der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vielfach angestelltenVersnchen das wirksamste von allen Papiin- 
P r *P* r *tnn bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zn haben nur in Originalflaschen 
in Wien, Budapest, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 700 


E1 ektr.med. Apparate,, 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


ReichjUü's t n i r te Kataloge gratis' u. Prarrp q E 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen derNiereu. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- □. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken and Mineral Wasserhandlungen. 

Salvator Que/Ien-Direction, Eperies (Ungarn). 


Morphinisten 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien III., Leonhardgasss 15 


Jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


PIZZALA ’ 8 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nnr in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
deijenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbumose 
und Pepton“. Das Medicament ist bei Bleichsucht, Blut- 
armUth , Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung, wird selbst 
von dem schwächsten Magen vertragen und sicher 
resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Nachahmung erreichte Eisenmedicament 
990 der Neuzeit. 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fabrik für Rud. Pizzala’?, Zwingen borg, 

chemisch - pharm. Präparate, 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreichj. 
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Sclerifll’S Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicuin, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und 
hamsanre Harnsteine. 

Dasselbe löst sieben Mal mehr Harnsäure als Lithion, daher 
von' Anraten empfohlen gegen hamsanre Diathese und 

Folgesnstände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. 

Broschüren über obige Präparate stehen anf Wunsch za Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogen/uindlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). <*, 


nk&uf medio. Büoher und Zeitschriften. 

Sohn eilst er Bezog medio. Litteratur durch das 
Sp.qolal-Antiquariat und Sortiment 

KR. U GER & Co. in LEIPZIG. ioös 


an hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aossehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TA MÄR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da ob keine Draatica, wie AIoö, Podophyllln n. s. w. enthält, eignet es Bich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med, Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu , welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren" Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlekner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


Sterilisirte Kindermilch. ÄffT 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs-Apparaten. 916 


Sulfonal-Bayer 

(bevorzugt« Merke) 

ela fblnee Pulver engewendet eis sloheree 
HjpseUosm. 

Trional m Tetronal 

(daroh Patente geschützt) 

Die neueren Hypnotica. 


FARBENFABRIKEN 

vorul. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 





Salicylsäure-Bayer 


aMdloiB. priMfitbU und krjrstellialrte. 


Wir (usntlrui für Reinheit unserer Produote, die einer dauernden Oon- 
trole unterworfen sind. — llmmfUnhs Prodnote mit ensnebme der 
Zslloylsftnre sind ln den Vereinigten Staaten von Word-Amerika patentirt 
und deren Einfuhr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

vorul. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


KRAL’* Fabrik chemischer Präparate in Olmlitz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzucker 

znm täglichen diätetischen Gebranche. 

Erhältlich in allen Apotheken and Drognerien. 1014 

Pf* All» Sähen ist au der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung n eitaehnea. 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

•f« Herrn JOHANN HOFF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnabrungs-Präparate,Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. n. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, in Berlin und Wien, Stadt. 

Oraben, Bränneratrasse Br. 8. 

£ ,. , Danzig, 19 . September 1890. 

o*e waren so freundlicn.mirauf meinen Wunsch eine Probe Ihrer Johann 
Hou sehen Malzpräparate zu übersenden; da ich von denselben, nament- 
lieh vom Malzextraot- Gesuudheitsbier, bei meiner Enkelin eine gute 
Wirkung gesehen habe und ebenso von den Brust-Malzbonbous. die ich selbst 
wegen meines Kehlkopf-Catarrhs verwendete, so ersuche icn Sie ergebenst, 
mir 13 Flaschen Malzbier und 2 Päckchen Bonbons zu übersenden. 

3181 Geh. Sanit.-Rath Dr. Hildebrandt. 

Die ersten und allein eohten aohlolmldeenden Johann Hoff* 
•eben Brnat - Halxbonbons sind ln blauem Papier. Zn haben ln 
allen Apotheken, Droguerlen und grossen renommlrten Geschäften. 

Unter 3 fl. wird Blohts versendet. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

476 _ finden Aufnahme in der 

P r ivatheilanstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


1 


Tinct. ferri albuminati Richter. 


Dies in den weitesten Kreisen rtihmllchat bekannte Elaenalbuminat Ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, nooh belästigt 
es die Verdauung; es wird im Qegentheil selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medlcin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den di {Heilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natflrllohe Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und slohere Wirkung. Als zweokmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasohe. Haupt- 
Depfits : Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apo¬ 
theke zum Heiligen Geist in Wien, I., u. Apotheke zum gold. Kreuz in 
erstr. 72. — Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


Wien, VII., Ma 


' von Török, Apoth. in Budapest. 



SCT. LDGASBAD 



Im UiInlPP ist das Schlammbad 
llil nlulul des 80 t Luoasbade« 
mit dem Grand Hötel (billige Pen¬ 
sion, Lift) durch geschlossene, wohl- 

» ahelzte Corridore verbanden. Slmmt 
ohe Räume dea Hötels sind zugfrei, 
eise dafür gesorgt, dass die Heil- 


Hel 886 u. laue Schwefeithermen in Budapest. Kobe Räume de« Hotels sind zugfrei, 
»erdee stets glelobmltalg erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesorgt, dass die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterang nicht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heissen Schwefel¬ 
quellen des Set. Lnoasbades entspringen, ist in Beiner Wirkung unvergleichlich inten¬ 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Quelle getrunkene Carlsbader 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefüllt, bezieht. 
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Yerlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 


Pathologie und Therapie 

der 

Krankheiten des Verdauungsapparates 

nit bmihm BwiehieMgug tu 

DIÄTETIK. 



Dr. Th. ROSENHEIM, 

Priratdooent an der Univervitit Berlin und Aaaiatent an der med. Üniveultate-Pollkllnlk. 

Erster Theil: 

Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. 

Mit 41 Holzschnitten. — (IX und 880 Seiten.) 

Preis: brosch. 8 Mark — 4 fl. 80 kr. ö. W.; eleg. geb. 10 Mark = 6 fl. ö. W. 


LEHRBUCH 

der 

Hygiene des Auges. 

Von 

Dr. HERMANN COHN, 

a. o. Prof.wor an du üniT.niUt in Braalaa. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

Ente Hälfte (Bog. 1—15). Gr. 8. [840 S.] 1891. 

Preis: ft Mark = 3 fl. 5. W. 

Die zweite Hälfte (Bog. 16 bis Schloss) erscheint voraussichtlich im Frühjahr 1899. 


DIE URÄMIE. 

Von 

Dr. L. LANDOIS, 

•eh. Ifodfclnalratb, o. 8. ProfeMor der Phyaiologi. and Dtreetor dü phyalolofiaahen iBiUtat, 
du UniTenitSt Greifswald. , 

Gr. 8. IV nnd 815 Seiten. 

Zweite, theilwelae umgearbeltete und erheblioh vermehrte Auflage. 

Preis • 6 Mark = »«•»• w. 

* i oiö. Kleg geb e M 60 pf — 3 fl. 90 kr. ö. w. 

0-x-o.rLdriss 

der normalen 

Histologie des Menschen 

für Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. S. L. SCHENK, 

a. 6. Professor an der k. k. Untren!ttt Wien. 

Zweite, umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit 808 Holzschnitten. 

VHI u. 348 Seiten. 

Praia ■ brosohirt 8 Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W.; 

' eleg. geb. 10 Mark = 6 fl. ö. W. 


Mt* Einbanddecken. 

Wir erlauben un» anxnzelgen, dass anobfürden Jahrgang 
1801 elegante Etnbanddeoken angefertigt wurden, and zwar 
können dieselben sowohl von uns direot, alz auoh daroh jede 
Bnohbandlnng für die „Wieaer Kediz. Presse“ am 2 Mark, 
(in Oesterr.-Ungarn um 1 fl. 16 kr. per Kreuzband), für die 
Wiener Klinik am 1 Mark 20 Pf. (in Oesterr.-Ungarn am 70 kr. 
per Krenzband) and für die Med.-Ghlr. Bnndsohan am 1 Mark 
40 Pf. (in Oesterr.-Ung. am 80 kr. per Kreuzbd.) bezogen werden- 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medicinischs Verlags-Buchhandlung, 

Wien, I. f Maximilianstrasse 4. 




8 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Drometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer nnd Aräometer. 

132 j - 

Heinrich KappeUer, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Dlnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


MT* Vorzügliches Mittel gegen Influenza- '3HI 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Diese Euenz besteht ausechlletillch aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stofen gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
St&rkungi- nnd Belebnngamittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis 
eing eführt haben. 

' BOT „ LANGET' brachte eine Reihe therapeutiicher Artik el üb er Brand"s 
Fleisch-Esseni, auf welche wir uns specielt himuweisen erlauben- *288 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depflta In Wien: Fezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Flentok, 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal. 
I I. Heidenschuss 3; Math. Stalzer, I. Lichteosteg 5. 


!! Den Herren Aerzten und 
Lehrern bestens empfohlen !! 

Aerztliches Pädagogium 

für 

geistig schwache Kinder 

in 

Tulln bei "Wien. 
Arzt: Dr.S.Vigiliv.Kreutzinfeld. 
Pädagoge: Dr, S. Krenberger. 

Prospeete werden auf Wunsch zugestellt und An¬ 
fragen gerne beantwortet. 952 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig, 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für ÄBrzt8, Studirende und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdocent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

D __. . 9 Mark = 6 fl. 40 kr. broschirt. 
rreis . ii Marx = 6 fl. 60 kr. eleg. geb. 


Sssm 


xlTrlxIirxirxi 


JjflT" H. k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch 

mit selbsttliätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Versandt nur an Wiederverkäufer. Gebrauchsanweisung 
und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich- Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

| Wien, I., Werderthorgasse 15. 103^ 


Franzensbader Quellsalz, 

(pnlverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen iu Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstoptung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Original flaschen ä 150 tind 250 Gramm, sowie iu Cartons 
zu 25 und 50 Pulvern ä5 Gim. Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlauben: W. Rnab’s 
Apotheke „zum schwarzen Iläron“, I., Lugeck 8. Budapest: Mattoni & Wille. 
Prag: F. Kunerle, Altstädter Ring, Linz: A. Hofstädter’s Erben. Apoth. „zum 
\vei8sen Adler“, I’robetlaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Directer Fost-Versandt in Oesterreich-Ungarn u. Deutschland franco durch 
E. LOIMANN, Franzensbad. 104 - r 
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Mf 7 i 1% Jmrf ^ \ * \ 

Depton-PuJver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. — Eg 

F ■ fepräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 
jü Folgt seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
&a*ieur verwendet. — 

Pepton-Weln von Chapoteaut Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind., einen Ekel Vor Speisen haben und an Magenkrank-: 
beiten, bezw. Gastralgien, leiden. 

SYRUP 

von 

UNTBRPHOSPHORBADREM KALK 

1041 

hie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 
überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswenthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn 
man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an¬ 
wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwindep, 
der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Ge¬ 
wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

‘ Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor¬ 
sauren Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von- Imitationen unterschieden zu werden. 

Qpm |ä| DU ATT 1 ösun S 0( ler Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 

klwCillr il wVI mA 1 ™ Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jeder- 

von zeit selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 

v -n ä ^ vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen 

*7 . und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess- 

(Pyrophosphat fern et Sodae) löffel. Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Depöt in Paris, 8, Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


Prof. Dr. Angerer-P&atillen HewteiiunR 

mit Sublimat ä ro Angerer-Past. 

rar Lösg. in 1 LiterWaaserist unterzeichnet« 
l Cart. 4 5 Cyl. 4 io allein berechtigt, 

fl. 8. l OrJginal-Glaa^^Kj^^^^fc/jl^ljjjjjjjjijQgau werden ge- 
& iooS t. ertlich verfolgt. Alle Pack- 

fl - 2 - 4 °' 6 y'^^^^^yungen sind mit nebenstehender 
10 °/o Schutzmarke versehen. 

Alleinfabrikation: 1021 

....... ■ , t»- ÄW#//A 11— A_iru_ 



ErhftttSeh in du 
d eilt« Ajuthiknu 


Alleinfabrikation: 1021 

Ä.dler-Apotheke München 

V W. ArHoeehstetter. 


E FIRid. Lehmann r Ansialt 

steril. Milch 1 Wien . 1 . ,B auern ii'. ai kLÜl 1 



i«8 Nach Qberstandener Influenza * ibt ^«SÄ “* 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

su haben beim Fabrikanten in Roat ock i. Meklbg. und in O. H&ubner'a- Apotheke ln 
Wien L, Bogmergaaas 13. Bf« Von allen Aerzten warm empfohlen. 'Vf 


loroform, alsit reine Harle £. fl. - 

Zuverlässigstes Anaestheticnm, eingefuhrt in den meisten Hospitälern des In- 
und Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Drognerien. 


Wenige Tropfen von 

Maggi ,s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen iede Sappe überraschend gmt, kräftig and leichter verdaulich. Qarantirt rein. 
Daroh alle Colonial-, Drognen-Geechäfte und Apotheken zu beziehen oder dnreh die 

Fabriks-NiBderlags für Oesterreich-Ungarn : Gebrüder Mayer, 

Wien, I., Mazimflianstraaso 13. 994 


Aerztliches Pädagogfiam 

lii jittillicki Kinn- ui fiiiitlitmb 

sa Görlitz (Preusfllach-Schlesien). 

Ausführliche Prospeote ra erbalten von 

757 »r. Hahlhaum. 


__ 8AUEBBBUHH. Der Preblaner 

■ I I Sauerbrunnen, reinster alkalinlech. 

■ ■ M_ ■ ^B ■ fl B ■ Alpensäuerling v. ausgezeichneter 

■Br M 2m ■ il fl fl ■■ Wirkung bei ohron. Catarrhen, spec. 

fl III fl II ■■ ■ l| |1 b.Hamsäurebildung, ohron.Catarrh 

| II |h MF kl I In | | der Blase, Blasen- ■. Hlerenatelabildmig 

a. bei Brlght'ioher Werenkrankhelt. 
ensetranz a. Wohlgeacbmack zugleich bestes diät u. erfrischendes Ge- 
Brnnnen-Verwaltang ia Preblaa, Peat St. Leoahard (Kärnten). 810 


Dnroh s. Zusamme 
tränk. Preblaner B 


Leonhard (Kärnten). 


§ Internationale Verbandstoff-Fabrik 981 = s 

i in Schaff hausen (Schweiz). | f. 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) «5 «S 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, EI., Hemnarkt 3. 


Herausgeber, Eigenthfimer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I., AngUBtineretr. 12- 
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Sonntag den 7. Februar 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Grose-Ouart-Form&t stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementsurelaa: .Media. Presse* und -Wiener Klinik* 
Inland: JihrL io fl., halbj. 6 fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler and Poetämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 1* Mrk. .Wiener 
Klinik“separat: Inland: Jährl.4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmllianstr.4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-. 01 ©.- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

. Urban 4 Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Otiatrische Mittheilungen. Von Dr. A. Eitelbero in Wien. — Die pathologische Anatomie des 
Klumpfußes. Von Dr. Oscar Bodenstein, Assistenzarzt der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Dooenten Dr. A. Hofpa in Wflrzburg. — 
Die innere Schleimbautmassage und ihre Heilerfolge bei den chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres nnd des Kehlkopfes. 
Von Dr. Carl Laker, Specialarzt fdr Ohr- und Kehlkopfkrankheiten und Universitäts-Docent in Onus. — Referate und literarische Anzeigen. 
H. Senator (Berlin): Ueber Mitbewegnngen und Ersatzbewegungen bei Gelähmten. — 0. Rosrnbach (Breslau): Ueber einige Farbenreactionen des 
Mundspeicbels. — Sahli (Bern): Zur Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus. — Lehrbuch der Hygiene des Auges. Von Hebmann Cobn, 
Dr. Med. et Phil., Prof, an der königl. Universität zu Breslau. — Neue Forschungen auf dem Gebiete der PBychopathia sexualis. Eine medicinisch- 
psychologische Studie von Dr. R. v. Krafft-Ebing, o. ö. Professor för Psychiatrie und Nervenpathologie an der k. k. Universität Wien. — Ueber 
den Einfluß des Alkohols auf den Organismus des Kindes. Rede zur Feier des 56- Stiftungstages der Universität Bern. Am 22. November 1890 
gehalten von dem derzeitigen Rector Professor Dr. R. Demme. — Feuilleton. Briefe aus Ungarn. (Orig.-Corresp.) I. — Kleine Hitthellnngen. 
Versuche mit Phenocollum hydrochloricum. — Ein neues Verfahren der Localanästhesie. — Ueber Thymacetin. — Ueber ein neues Stypticnm 
und über die Möglichkeit, die Gerinnbarkeit des Blutes in den Gefäßen bei Hämophilie, Anenrysmen und inneren Blutungen zu erhöhen. — Ein 
Verfahren zur Extraction necrotischer Knochen. — Zur Behandlung der Neurosen. — Digitalin bei Pneumonie. — t>ie Verwendung des Euphorins 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie. — Das schwefelsaure Cinchonidin gegen verschiedene klinische Formen der Malaria. — Verhandlungen 
ärztlicher Yereino. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber) — Wiener medicinisches_ Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.). — Verein 
der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) 
Soci6t6 mödicale des höpitaux. — Notizen. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Otiatrische Mitteilungen. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Im Jahre 1886 habe ich in diesen Blättern unter der 
gleichen Ueberschrift einige Fälle veröffentlicht, von denen 
ich annehmen zu dürfen glaubte, daß sie den praktischen 
Arzt nicht minder als den Specialisten interessiren würden. 
Nun füge ich jenen mehrere, in den letzten Jahren gemachte 
Beobachtungen unter derselben Voraussetzung bei. 

Ich begann damals meine „Mittheilungen“ mit der Er¬ 
zählung eines Falles, in welchem ein seröses Exsudat der 
Paukenhöhle eine plötzliche Bewußtlosigkeit hervorgerufen 
hatte, die von der Umgebung des Patienten als „Schlag¬ 
anfall“ gedeutet wurde, und die nach vollführter Paracentese 
des Trommelfelles und nach einer Lufteintreibung per Katheter 
ebenso rasch wieder geschwunden war. Schmerzen waren 
weder vorausgegangen, noch nachgefolgt. Heute will ich 
diese Zeilen mit einer Krankengeschichte einleiten, in welcher 
die Paracentese der Membrana tympani gleichfalls eine wichtige 
und ganz eigenartige Rolle spielt. 

Am 6. Mai des verflossenen Jahres wurde ich von Herrn 
Dr. Ign. Weis pro consilio zu einer etwa 40jährigen Frau 
eingeladen, welche seit Kurzem an einer rechtsseitigen Otor- 
rhoe litt und über heftige Schmerzen im linken Ohre klagte. 
Ueberdies hatten Cephalalgie, Schüttelfröste und Erbrechen 
bestanden, die möglicherweise auf die Ohraffection zu beziehen 
waren. In der That gingen auch die stürmischen Erschei¬ 
nungen bald zurück, nachdem das Trommelfell paracentesirt 
worden war, obwohl es sich nur mäßig entzündet und vorge¬ 
wölbt erwies. Der Einschnitt hatte keinen Eiter zu Tage 
gefordert, in der Trommelfelllücke zeigte sich deutliche Pul¬ 
sation, und bei einer Lufteintreibung nach Politzer’s Ver¬ 
fahren hörte man ein sebaifes Pcrforationsgeiäusch. Die kleine 


Operation wurde außer Bett vorgenommen, die Patientin hielt 
sich sehr waaker, gab auf an sie gerichtete Fragen präcise 
Antwort, schluckte bei der PoLiTZEa’schen Luftdouche das 
Wasser auf Commando und erklärte, daß nunmehr der Ohren¬ 
schmerz ganz aufgehört habe, der Kopfschmerz jedoch noch 
andauere. Als wir aber bei der näphsten Morgen¬ 
visite zusammenkamen, machte die Frau ver¬ 
wunde rte Augen über meinen Besuch und hatte 
von all dem, was mit ihr Tags zuvor geschehen 
war, nicht die blässeste Erinnerung. Eine ähnliche 
Beobachtung von Amnesie nach gemachter Paracentese des 
Trommelfelles liegt meines Wissens in der otiatrischen Lite¬ 
ratur nicht vor. Ein entferntes Analogon findet sich in einer 
von Wagner unlängst publicirten Arbeit über Amnesie bei 
Erhängten. 

Die obigen Daten seien noch dahin ergänzt, daß aus dem 
linken Ohre eine mehrtägige minimale Secretion bestand, und 
daß dann die Otorrhoe beiderseits endgiltig sistirte. Die 
Frau hatte eine schwere Lues durchgemacht, und ein großer 
Theil der Beschwerden, an denen sie zur Zeit laborirte, als 
ich sie zu sehen Gelegenheit hatte, wurde vom behandelnden 
Arzte dem ursprünglichen Uebel, das noch immer in präg¬ 
nanten Symptomen seine Anwesenheit manifestirte, mit Recht 
zugeschrieben. Gegenwärtig soll sie sich bis auf eine 
Schwächung des Hörvermögens, von welcher auch ihre Mutter 
im vorgerückteren Alter heimgesucht worden ist, einer guten 
Gesundheit erfreuen. 

Die folgenden Beobachtungen sind deshalb erwähnens- 
werth, weil es bei ihnen zur Resorption eines beträchtlichen 
serösen Paukenexsudates ohne die anscheinend kaum vermeid¬ 
bare Punction des Trommelfelles kam. Der Fall betraf einen 
41jährigen Mann, welcher in Folge einer Rhinitis und Angina 
luetica einen beiderseitigen acuten Mittelohrcatarrh acquirirt 
hatte, der namentlich im rechten Ohre mit einer reichlichen 
Absonderung verlief. Eine quer gestellte dunkle Linie hinter 
dem Hammergriffe markirte genau das Niveau des im Cavum 
tympani angcsammelten Secretes. Bei der Auscultation mit- 
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telat des Otoskopes vernahm man während des Katheterismus 
deutliche, dem Ohre des Untersuchers nahe klingende Rassel¬ 
geräusche und Pat. wurde, zumal beim Kauen und Schneuzen, 
von Knistern im Ohre belästigt. Nach einer jedesmaligen 
Lufteintreibung zeigte die Exsudatlinie eine Lage Veränderung. 
Das Gehör war nicht gerade auffallend schlecht. Pat. verstand 
rechts im Flüstertöne vorgesprochene Zahlwörter in 3 M., 
andere Wörter in 30.Cm. Mit dem linken Ohre hörte er 
Flüstersprache in 6 M. Das Ticken der Uhr vernahm er 
rechts in 8 Cm., links in 15 Cm. Die Perception der Stimm¬ 
gabeln vom Scheitel aus verlegte er in’s rechte Ohr. Die 
Luftleitung überwog jederseits die Knochenleitung, doch fiel 
der RiNNE’sche Versuch auf beiden Seiten negativ aus. Ueber 
Schmerzen wurde nicht geklagt, wohl aber über intermittiren- 
des Sausen im rechten Ohre. 

Da wiederholt geübte Lufteintreibungen eine blos vorüber¬ 
gehende Gehörsyerbesserung bewirkten, schlug ich die Para- 
centese des Trommelfelles vor, welche jedoch vom Patienten 
mit dem Hinweise auf die vollständige Schmerzlosigkeit seines 
Ohrenleidens entschieden refusirt wurde. Drohende Erschei¬ 
nungen drängten just nicht zu einem energischeren Vorgehen, 
und so nahm ich eine zuwartende Haltung ein und beschränkte 
mich vorderhand auf den Katheterismus der Ohrtrompeten und 
die Einpinselung des Nasen-Rachenraumes mit einer l°/ 0 igen 
Jodglycerinlö-ung in zweitägigen Intervallen. Selbstredend 
wurde auch die luetische Affection einer entsprechenden Be¬ 
handlung durch den Hausarzt unterzogen. Und auf Rechnung 
dieser Beihilfe ist es zu setzen, daß unter dem genannten 
einfachen Regime im Verlaufe eines Monates der Patient von 
den subjectiven Gehörsemjjfindungen befreit wurde, das Exsu¬ 
dat in der Paukenhöhle sich resorbirt hatte, und das Gehör 
fast zur Norm zurückgekehrt war. 

Kurze Zeit darauf konnte ich die nämliche Wahrnehmung 
in einem anderen, schier bis auf’s Alter des Patienten mit 
dem eben skizzirten übereinstimmenden Falle machen, und ich 
müßte dieselbe Krankengeschichte noch einmal vortragen, was 
ich begreiflicherweise lieber unterlasse. Eines allerdings will 
ich bekennen, daß ich diesmal absichtlich nicht mit dem ge¬ 
botenen Nachdrucke die Paracentese anrieth. Doch liegt es 
mir ferne, dieses conservative Verfahren auf alle Fälle aus¬ 
zudehnen. Das Individualisiren ist ja die schönste Kunst des 
Arztes, und sie soll auch da ihr ungeschmälertes Recht bewahren. 

Die eitrige Mittelohrentzündung ist bekanntermaßen 
hauptsächlich aus dem Grunde eine so gefürchtete Erkran¬ 
kungsform, weil der Proceß leicht auf das Gehirn und dessen 
Häute übergreifen kann. Es ist daher sehr natürlich, wenn 
der praktische Arzt, sobald er bei einem Patienten, welcher 
mit einer Tympanitis purulenta behaftet ist, Symptome 
entdeckt, die das Herannahen dieser eminenten Gefahr an¬ 
kündigen , mit ernster Besorgniß um das Schicksal desselben 
erfüllt wird. Derartige Symptome können aber mitunter auch 
durch andere Ursachen ausgelöst werden, und der Ohrenarzt 
hat dann die schwerwiegende Frage zu beantworten, ob die 
bedrohlichen Erscheinungen im Ohrenleiden oder anderswo 
ihren Ursprung haben. Gerade in den letzten Monaten bin 
ich des Oefteren in die Lage gekommen, eine solche Ent¬ 
scheidung treffen zu müssen, und dieser Umstand mag es 
rechtfertigen, daß ich den Gegenstand hier zur Sprache bringe. 
Ich beschränke mich auf die Anführung blos zweier Beispiele. 

Ein 45jähriger Alaun stand seit dem 21. October 1800 
wegen einer aus der Kindheit datirenden rechtsseitigen eitrigen 
Mittelohrentzündung bei mir in Behandlung. 

Die eingeleitete Therapie war von dem gewünschten 
Erfolge begleitet und der Verlauf gestaltete sich so fort¬ 
schreitend günstig, daß eine baldige Heilung sicher erhofft 
werden durfte. Bevor diese jedoch erzielt wurde, erlebte der 
Pat. noch einen ihn nicht wenig erschreckenden Zwischenfall. 
Am 0. April 1801 erwachte er plötzlich mit Schwindel und 
Erbrechen, und namentlich ersterer hielt mehrere Tage an. 
Der Kranke wie auch sein Hausarzt dachten zunächst an 
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eine Exacerbation des Entzündungsprocesses im Mittelohre und 
faßten die Sache sehr ernst auf. Nach einer eingehenden 
Untersuchung des Ohres konnte ich den Patienten über seinen 
Zustand beruhigen. Es handelte sich um eine Indigestion, 
welche er sich zugezogen hatte. Drei Wochen später beging 
er abermals einen Diätfehler und mußte ihn mit den näm¬ 
lichen Belästigungen büßen, die er indessen jetzt ohne be¬ 
sondere Aufregung ertrug. Seit vier Monaten beiläufig ist die 
Otorrhoe vollständig sistirt und Pat. von seinem vieljährigen 
Ohrenleiden befreit. 

Zum Schlüsse will ich noch einen traurigen Fall mit 
ein paar Worten- berühren, den ich vor wenigen Wochen 
gesehen habe, und der mir von Neuem drastisch vor Augen 
führte, wie enge Grenzen unserem ärztlichen Können gesteckt 
sind. 

Ein 14 jähriger, äußerst talentirter Knabe erkrankte ohne 
greifbare Veranlassung unter Fieber und rasenden Kopf¬ 
schmerzen , und binnen einigen Tagen war das Bild einer 
Meningitis cerebro-spinalis nur allzu klar ausgeprägt. Der 
Knabe hatte anfangs über Sohmerzen im rechten Ohre ge¬ 
klagt, die aber am nächsten Morgen aufgehört und heftigen 
Kopfschmerzen Platz gemacht hatten. Die behandelnden Aerzte, 
die Herren DDr. Em. Blum und Ad. Kleis, die all’ ihr 
Wissen aufooten, um den trostlosen Eltern das einzige Kind 
zu retten, zogen auch die Möglichkeit in Betracht, daß diese 
heimtückische Erkrankung ihren Ausgangspunkt vielleicht 
von einer Ohraffection genommen habe. Und so kam ich dazu, 
den Fall zu untersuchen. Ich konnte blos die Erscheinungen 
eines alten Mittelohrcatarrhs constatiren, mit welchen das 
schwere Leiden in keinen Zusammenhang zu bringen war. 

Ueber vorübergehendes Ohrenstechen, ein bei Kindern, 
die oft an „Schnupfen“ leiden, nicht seltenes Ereigniß, hatte 
der jugendliche Patient schon in früheren Jahren zeitweilig 
geklagt, und auch der diesmaligen, kurz andauernden Otalgie 
ist keine andere Bedeutung beizumessen. 

Nach einem 14 tägigen, höchst qualvollen Kränkenlager 
erfolgte der Exitus letalis. 

Die pathologische Anatomie des Klnmpfnsses. 

Von Dr. OsC&r Bodenatem, Assistenzarzt der chirurgisch-ortho¬ 
pädischen Privatklinik des Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

Nach Aiiwox bezeichnet man mit dem Namen Klumpfuß 
jede fehlerhafte, unter abnormen Bedingungen eingehaltene 
Stellung des Fußes, welche mit einer Drehung im Sinne der 
Supination in die Erscheinung tritt. Der Fuß ist auf die 
äußere Kante gestellt, der innere Fußrand nach oben ge¬ 
richtet, der äußere abwärts gesenkt. 

Der anderen Symptome, welche sonst bei dieser Fuß- 
difformität Vorkommen, will Bessei.-Hagen für die Definition 
des Klumpfußes nicht bedürfen, da nämlich diese, die Senkung 
und die Einwärtsdrehung der Fußspitze über das durch jene 
Supination schon physiologisch bedingte Maß hinaus, durchaus 
nicht als constante Symptome aufgefaßt werden könnten. 

Analog der Scoliose ist der Klumpfuß die äußere Er¬ 
scheinungsweise einer von dem Normalen abweichenden Grup- 
pirung der Elemente einer Knochencombination. Demgemäß 
finden wir denn auch an den Knochen Druckatrophie, bezw. 
Entwicklungshemmung durch Druck Verödung entblößt liegen¬ 
der Gelenkflächen und Gelenkbildung am unrichtigen Ort, 
aber nicht normale Gelenkbildung zwischen glatten, über- 
knorpelten Flächen, sondern abnorme Gelenkbildung zwischen 
fibrösen Platten (verdicktem und sclerotischem Periost) oder 
auch syndesmotische, symphysenähnliche Verbindungen (Herm. 
v. Meyer). 

Im Allgemeinen, sagt Thorens, erscheinen alle Knochen 
des Klumpfußes, sowohl die difformirten als auch diejenigen, 
welche, wie die Metatarsi und Phalangen, ihre normale Form 
bewahrt haben, atrophisch. Sie sind weniger fest und aus 
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weniger festem Gewebe bestehend, wie die Knochen eines 
gleichalterigen, normalen Individuums. Schreiber beschreibt 
die Knochen als osteoporotisch und fettig, und Jörg fand 
den kranken Calcaneus fünfmal leichter als den gesunden. 

Für die pathologisch anatomische Betrachtung des Klump¬ 
fußes kommen nun vier Punkte in Betracht, von denen die 
ersten drei ganz constante Begleiterscheinungen des Klump¬ 
fußes sind, während die Erscheinungen des letzten Punktes 
sich erst nach und nach einstellen. 

1. Falsche Lageverhältnisse des Fußes als Ganzes und 
seiner einzelnen Knochen untereinander. 

2. Mißgestaltungen der einzelnen Fußknochen. 

3. Abnormitäten an den einzelnen Weichtheilen (Muskeln, 
Sehnen, Fascien, Bänder). 

4. Veränderungen des übrigen Skelettes. 

Es wird aber wohl kaum einer weiteren Erklärung be¬ 
dürfen, wenn wir schon im Voraus angeben, daß sich die 
Veränderungen der einzelnen Organe an diesem so deformirten 
Körpertheile der verschiedenen Aetiologie und auch dem ver¬ 
schiedenen Alter, resp. der langen Dauer der Deformität 
entsprechend theilweise modificirt vorfinden. 

An d^r Band des angeborenen Klumpfußes betrachten 
wir sowohl die Veränderungen, welche an dem congenitalen 
Klumpfuße des Neugebomen Vorkommen, als auch im Anschluß 
daran diejenigen des Klumpfußes Erwachsener. 

Daß schon beim Fuße des varus congenitus desNeugebornen 
wesentliche Knochen- und Gelenkdeformationen vorhanden 
sind, haben wohl zuerst Adams, Hüter und Kocher nachge¬ 
wiesen. Besonders eingehend aber geschah dies von Thorens, 
der die pathologische Anatomie des Klumpfußes bei Neuge- 
bornen an 76 Fällen genau studirt und beschrieben hat. 

Das Skelett eines ausgebildeten Klumpfußes in der 
Stellung, wie er in Verbindung mit der Tibia und Fibula 
stehen würde, ruht mit der früheren, lateralen Seite auf der 
Unterlage auf. Je nach seiner mehr oder weniger großen 
Ausbildung ist d$r zum Auftreten benutzte, tiefste Theil des 
Klumpfußes von verschiedenen Elementen des Fußes gebildet. 
H. v. Meyer hat daraufhin 10 Klumpfüße untersucht. In 
zwei Fällen war es die Tuberositas ossis Metatarsi V. In 
einem Falle gesellte sich zu dieser noch das Cuboides und 
wieder in einem andern Falle der Processus ant. Caleanei. 
Einmal waren der letztere und das Cuboides die tiefsten 
Punkte, in zwei weiteren Fällen gesellten sich zu diesen noch 
die Tuberositas ossis Metatarsi V, resp. die Basis des Os 
Metatarsi IV und V hinzu. Es wurden ferner auch in einem 
Fall der äußere Rand der Talusrolle und das Caput Tali 
nebst der Dorsalfläche des Naviculare als Stützpunkte ge¬ 
funden. und zuletzt das Caput Tali, der Processus ant. Cal- 
canei, sowie die Dorsalflächen des Cuboides und des Os Meta¬ 
tarsi V. Duval und Schreiber erwähnen auch, daß überall 
an den Punkten, wo der Fuß den Boden berührt, oft auch 
Schleimbeutel gefunden werden. Entsprechend dieser Supina¬ 
tionsstellung des Fußes schaut die frühere Plantarfläche nach 
innen, die frühere Dorsalfläche nach außen, und in ganz aus- 
ebildeten Fällen, z. B. dann, wenn das Cuboides schon zum 
tützpunkt geworden ist, haben Dorsal- und Plantarfläche ge 
wissermaßen ihre Rollen gewechselt. 

Die Längsachse des ganzen Fußes verläuft in einem 
nach innen (früher plantarwärts) gerichteten, concaven Bogen, 
der dadurch entstanden ist, daß der Fuß in den Tarsalge¬ 
lenken wie abgeknickt erscheint. Dadurch haben sich denn 
auch, da noch obenein, wie später noch zu erwähnen ist, auch 
die Achse des Calcaneus eine andere Richtung eingeschlagen 
hat, die Nagelphalangen und die Tuberositas Caleanei ein¬ 
ander stark genähert. 

Bezüglich der Stellung der Unterschenkelknochen zu 
denen des Tarsus fallen sowohl der mehr weniger spitze 
Winkel, den diese beiden Skelettheile beim Klumpfuß bilden, 
als auch die veränderte Lage der Ferse zu den Malleolen, so 
wie die verschiedene Distanz des äußeren und des inneren 


Malleolus von der Plantarfläche des Calcaneus leicht in’s 
Auge. Drei Punkte, die auch beim Lebenden leicht erkenn¬ 
bar sind. 

Nach dem Vorhergehenden werden wir mit Bessel-Hagen 
ilbereinstimmen, daß in morphologischer Hinsicht das Haupt¬ 
gewicht gelegt werden muß: 1. auf die Veränderungen des 
Talus und seiner Gelenkfacetten (und zwar glaubt dieser 
Autor, daß es mehr noch auf die des Taluskörpers als des 
Talushalses ankomme) und 2. auf die Form und Stellung des 
Calcaneus. 

Auf diese beiden Knochen werden wir daher auch zuerst 
eingehen und, wie auch nachher bei den anderen, nacheinander 
betrachten, wie ihre und der Gelenke Umgestaltungen bei 
dem Klumpfuß des Neugebornen und bei dem des Erwachsenen 
beschaffen sind. 

Der Talus weicht zuerst ab und ist sowohl naoh der 
Lage, als nach der Form verändert. Das Talo-crural- 
gelenk hat den Charakter eines Ginglymus verloren und 
nähert sich mehr einer Amphiarthrose. 

Die Trochleafläche erstreckt sich nach hinten bis fast 
oder ganz zum hinteren Rande der unteren Gelenkfläche und 
ist nach vorne zu geringer geworden. Mit der Tibia ist nur 
der hintere Theil der Rolle in Contact, und beim Erwach¬ 
senen auch nur dort mit normalem Knorpelüberzuge be^ 
kleidet. 

Nach Thorens besteht beim Klumpfaß des Neugebornen 
eine Flexion oder Rotation des Talus um eine transversale 
Axe, und diese Bewegung ist oft auf der Rolle durch eine 
Art von Crista angezeigt, die mit dem vorderen Rande der 
Tibiagelenkfläche correspondirt. 

Parker Shattok und Carl Roser fanden das Caput tali 
in demselben Lebensalter in zwei unter stumpfem Winkel 
aufeinandertreffende Facetten getheilt. Die äußere derselben 
war weißlich und der Knorpel in Folge von Nichtgebrauch 
degenerirt. 

Die Gelenkfläche für den Mall, intern, ist nach Schretber 
oft kaum zu erkennen. Nach Duval und Thorens verläuft 
sie anstatt vertical schräg nach unten und einwärts und ist 
ganz auf Kosten des medialen Theiles in vielen Fällen im 
transversalen Durchmesser verkleinert. In einigen ganz 
schweren Fällen bildet sie nur hinten eine wirkliche Articu 
lation mit dem Malleolus. 

Die Gelenkfläche für den Mall, extern, ist mehr nach 
vorn geschoben (Schreiber), doch steht sie mit dem Mall, in 
exactem Contact (Duval, Thorens). 

Die hintere Talusfläche beschreiben die beiden letzt¬ 
genannten Autoren als bedeutend atrophisch, sie zeigt nicht 
mehr die Furche für die Beugesehne der großen Zehe. Sie . 
erscheint von oben nach unten zwischen Calcaneus und die 
Knochen des Beines eingesenkt und ist im Allgemeinen vom 
Calcaneus überdeckt. 

Die vordere Talus fläche ist stark nach unten ab¬ 
geschrägt und scheint etwas verlängert zu sein. Die ganze 
Gestalt des Knochens ist schon beim Neugebornen etwas 
abgeplattet und nach hinten keilförmig zugeschärft, ferner ist 
der Hals verlängert und schief' nach innen gerichtet. 

Der Hals endet nach vorne und außen in eine mehr 
weniger gewulstete Tuberositas. Medial von dieser und durch 
eine Furche getrennt liegt die convexe Gelenkfläche mit einem 
fast horizontalen Durchmesser für das Naviculare. In weniger 
schweren Fällen greift diese auf die untere Knochenfläclie 
über, bei schwerer Difformität liegt sie ganz auf der inneren 
Fläche und schaut nach innen und hinten. 

Beim Klumpfuß der Erwachsenen ist die 
Form des Talus der eben geschilderten im Ganzen gleich. 
Nach Albert ist dieser Knochen am auffälligsten verändert., 
und auch alle anderen Autoren (König, Sonnen bürg [Real- 
Encyclopädiej), schildern ihn als abgeplattet, keilförmig 
j und nach hinten zugeschärft. Roser fand, daß die Gelen 
! flächen des Talus im Verhältniß zu den extraarticu aren 
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Knochenpartien eine ganz abnorm geringe Ausdehnung 
zeigten. Das macht nun nach den Angaben Einiger die 
laterale Seite des Halses noch mehr verlängert. Kocher 
und Roser dagegen halten dies aber nur für scheinbar, 
während Düval wiederum die Differenzen in der Verlängerung 
des äußeren Theiles weniger deutlich als bei normal gebil¬ 
deten Menschen ausgeprägt gefunden hat. 

Die Axe des verlängerten Halses ist stark median- und 
plantarwärts gerichtet. 

Die Articulation für’s Naviculare ist oval und stark 
medianwärts gerichtet, der vordere Talusrand ist hervor¬ 
springender geworden und mehr nach unten gekrümmt. Dar¬ 
aus folgt nun, daß die untere Fläche dieses Knochens, 
welche das Gelenk bildet, an ihrer Concavität im antero- 
posterioren Sinne vermehrt ist und daß sie in zwei sehr pro- 
noncirten Vorsprüngen endet, der vordere abgerundet, tiefer 
als der hintere stehend, winklig in Form eines Schnabels. 
Man könnte also demnach diese Fläche ganz gut mit der 
Cavitas-Sigmoidea des Ellenbogengelenkes vergleichen. 

Doch kommt diese Art der Entwicklung nur dem internen 
Theile des Talus zu, der laterale (von den Franzosen im 
Gegensatz zum internen, dem tibialen, der fibuläre Theil ge¬ 
nannt) bleibt in einem Zustande der Atrophie. 

‘ Die Gelenk fläche für den Mall, intern, ist sehr 
klein, die für den Mall, extern, stark nach vorne geschoben, 
so daß zwischen ihr und dem hinteren Rande der oberen 
Gelenkfläche ein dreieckiges Feld Einochenfläche eingeschoben 
sein kann. (Fortsetzung folgt.) 


Die innere Schleimhautmassage und ihre Heilerfolge 

bei den 

chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres 
nnd des Kehlkopfes. 

Von Dr. Carl Laker, Specialarzt für Ohr- nnd Kehlkopfkrank¬ 
heiten nnd Univeraitäta-Docent in GraZ. 

(Fortsetzung.) 

Die Vibrationsbewegungen werden erzeugt bei tetanisch 
contrahirter Muskulatur der rechten oberen Extremität. Vor 
Beginn der Bewegung wird ein Tetanus erzeugt, der sich auf 
alle Muskeln derselben erstreckt. Die Bewegung der Vibration 
wird bei pronirtem Vorderarme hauptsächlich im Ellbogen¬ 
gelenke, nnd zwar um dessen Hauptaxe ausgelöst dadurch, 
daß während des Zustandes der Contraction ein abwechselndes 
Spiel der Antagonisten beginnt, indem bald die einen, bald 
die anderen ein wenig prävaliren. In verschiedener Weise 
kommt die Wirkung der Vibration zur Geltung, nachdem 
man eine zur Sonoenrichtung verticale oder eine mit der 
Sonde parallele Fläche vibrirt, und in letzterem Falle wieder 
verschieden, je nachdem dieselbe horizontal oder sagittal ge¬ 
stellt ist. Während bei der Efleurage an anderen Körper¬ 
stellen jede einzelne Streich-Bewegung ausgiebig ist und 
während des Massirens durch einen Willensact modificirt 
werden kanD, handelt es sich bei der Vibrationsmaesage um 
ganz kleine, regelmäßige, aber in großer Anzahl auf einander¬ 
folgende Streichbewegungen, deren einzelne einer willkürlichen 
Beeinflussung nicht mehr unterworfen werden können. Es 
liegt der Gedanke nahe, die Vibrationsbewegungen des Armes 
durch eine maschinelle Leistung zu ersetzen und zweifle ich 
nicht, daß früher oder später derartige Instrumente auf den 
Markt gebracht werden. Die Erfahrung wird es lehren, ob 
es je möglich ist, durch eine Maschine, deren Bewegungen 
nicht jeden Augenblick durch das feine Tastgefühl der Finger 
controlirt werden können, die Vibrationsmassage, wie wir sie 
jetzt üben, zu ersetzen. Wenn man bedenkt, daß geübte 
Masseure bei der Verwerthung der Massage an anderen Körper¬ 
stellen sieh fast immer nur ihrer Hände bedienen und einen 
völligen Ersatz durch Maschinenleistung für unmöglich halten, 
so sind die oben ausgesprochenen Zweifel gerechtfertigt, so 


wünschenswerth es auch wäre, wenn durch Hinwegfellen einer 
der Schwierigkeiten dieser Behandlungsmethode eine weitere 
Verbreitung dieser Kunst rasch ermöglicht würde. Eine an¬ 
schauliche Darstellung der Bewegungsform, wie sie durch die 
Vibrationsmassage zum Ausdrucke gelangt, wird durch 
graphische Darstellung ermöglicht. Ueber die dabei ver¬ 
wendete Methode nnd über die Analyse einer Reihe von 
Vibrationscnrven muß auf das vorhin erwähnte Buch ver¬ 
wiesen werden. Die graphische Darstellung der Vibrations¬ 
bewegung hat gezeigt, daß eine große Regelmäßigkeit in der 
Aufeinanderfolge der einzelnen Vibrationen und in der Inten¬ 
sität der Vibrationsstöße durch Uebung erlernt werden kann. 
Die Erlernung einer solchen Regelmäßigkeit empfiehlt sich 
sehr im Interesse der Heilwirkung. abgesehen davon, daß 
eine unregelmäßig ausgeführte Vibrationsbewegung vom 
Patienten sehr schmerzhaft empfunden wird nnd denselben 
von der Fortsetzung der Behandlung abschreckt. Besonders 
schmerzhaft sind die bei unregelmäßiger Vibrationsmassage 
nach kleinen Zeitpausen auftretenden Stöße größerer Intensität, 
wie sie im Anfänge der Erlernung dieser Fertigkeit lange 
Vorkommen. Dieselben führen auch zu nnnöthigen Verletzungen 
der Schleimhaut und Blutungen. Die Vibrationenkönnen 
mit solcher Regelmäßigkeit ausgeführt werden, 
daß in Reihen aufeinander folgender Vibrationen 
die Zeitdifferenz der aufeinander folgenden 
Vibrationen kaum VlOO Secunden beträgt. Die Ge¬ 
schwindigkeit der aufeinander folgenden Vibrationen ist eine 
sehr große nnd kann nur im Vorhinein innerhalb gewisser 
Grenzen durch einen Willensact bestimmt werden. Die 
äußerenGrenzwerthefürdie zeitliche Dauer einer 
Vibration liegen beiläufig zwischen 1 / 10 —■ 8 /ioo Se¬ 
cunden. Die Anzahl der in einer Secunde er¬ 
folgenden Vibrationen liegt zwischen denZahlen 
600 und 2000. 


Als Beispiele mögen folgende Curven reproducirt werden: 



Curve 1. 


In der graphischen Darstellung (Curve 1), sowie in der 
folgenden, finden sich zwei Curven übereinandergeschrieben. 
Die untere Curve wurde durch eine elektromagnetisch an¬ 
geregte Stimmgabel geschrieben; sie dient als Zeitmesser. 
Jede Zacke entspricht genau 1 l 100 Secunde. Die obere Curve 
ist die graphische Darstellung der Vibrationsbewegung, wie 
sie bei der Nasen-Massage zur Verwendung kommt. Ein 
Blick auf die Zeichnung gibt Zeugniß von der großen Regel¬ 
mäßigkeit der Vibrationsbeweguug. Die genaue zeitliche Aus- 
werthung der Curve, die an der Hand der vorliegenden 
Zeichnung von Jedermann controlirt werden kann, ergibt, 
daß in einer Secunde 11'49, in einer Minute 690 Vibrationen 
erfolgten. Die durchschnittliche Dauer einer Vibration beträgt 
0087 Secunden, die mittlere Zeitdifferenz der einzelnen 
Vibrationen 0 0036 ? Secunden, die größte Zeitdifferenz nur 
0 007 Secunden. 


Curve Z. 

In der mit rascherer Vibrationsbewegung~geschriebenen 
Curve 2 beträgt die Dauer einer Vibration nur 0 - 03 Secunden'; 
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es erfolgten in einer Secunde 30, in einer Minute 1800 Vibra¬ 
tionsstöße mit eben so großer Regelmäßigkeit. 

Die beiden folgenden Curven wurden bei schnellerem 
Gange des Uhrwerkes verzeichnet. Von den nunmehr näher 
aneinandergerückten Zacken der Stimmgabelschrift entspricht 
abermals jede '/ioo Secundenwerthe. 



Curve 3. 


Es erfolgten (Curve 3) in der Secunde 11*23, in der 
Minute 673 8 Vibrationen; die durchschnittliche Dauer der 
einzelnen Vibrationen betrug abermals 0 089 Secunden. 



Curve 4. 


In Curve 4 wurde die Vibrationsbewegung bei der 
inneren Kehlkopfmassage am Lebenden nach einer anderen 
Methode zur graphischen Darstellung gebracht. Jede Zacke 
der unteren Curve entspricht wieder 1 / i00 Secunde. Die Durch¬ 
schnittsdauer einer Vibration beträgt 0*1108 Secunden; es 
erfolgen in einer Secunde 9*09, in einer Minute 545*4 Vibra¬ 
tionsstöße. 

Der große Werth der Vibrationsmethode besteht vor 
Allem darin, daß eine heilende Wirkung bis in die 
tiefsten Sch'iShten^ler Schleimhaut in der ganzen * 
Ausdehnung derselben ausgeübt wird und ist es 
deshalb nöthig, so viel Punkte derselben als möglich zu 
vibriren. Man achte darauf ganz besonders und taste mit dem 
Sondenknopfe das Naseninnere in einer gewissen Ordnung ab, 
welche allerdings wiederholt durch die individuellen Ver¬ 
schiedenheiten in den Raumverhältnissen des Naseninnern 
abgeändert werden muß. Beispielsweise beginne man an der 
Medianfläche des vorderen unteren Muschelendes und lasse den 
Sondenknopf beständig vibrirend allmälig über das ganze 
vordere untere Muschelende hinübergleiten, von da auf den 
Nasenboden und den dem unteren Gange entsprechenden An- 
theil des Septums, schließlich auf die Cboanen-Ränder. In 
derselben Weise werden alle zugänglichen Punkte im Be¬ 
reiche des mittleren Nasen ganges vibrirt. Mit Vorliebe ver¬ 
wende ich jetzt Sonden aus Pakfong. Die Massirsonde hat 
eine Länge von 22 Cm. und eine Dicke, welche den Nr. 6—7 
der Charriöre’schen Scala entspricht. Das für die Nase be¬ 
stimmte Sondenende verjüngt sich allmälig je nach der ge¬ 
wünschten Dicke und soll dessen vorderes Ende sondenknopf¬ 
förmig zugefeilt sein. Die Sonde wird an ihrem knopfförmigen 
Ende exact mit einem Wattebäuscbchen armirt. Selbstver¬ 
ständlich muß jede Sonde vor dem Gebrauche sterilisirt 
werden, was ich durch Ausglühen anstrebe. Das mit Watte 
armirte Ende wird kurz vor dem Gebrauche in eine Cocain¬ 
lösung (10%), manchmal in eine Jod-Jodkalilösung getaucht, 
oder mit reinem Vaselin oder Mentol-Vaselin überstrichen. 

Die vergleichende Controls mit den ver¬ 
schiedenen Mitteln lehrt am besten, daß nicht 
dieses oder jenes, sondern die Massage-Wirkung 
den wichtigsten Antheil an dem Heilerfolge hat. 

Die Sonde selbst wird ohne Griff schreibfederartig mit 
der rechten Hand gehalten. Das Erinnerungsbild der Topo¬ 
graphie des jeweiligen Naseninnern übernimmt die Leitung 


der Massagesonde. Es erklärt die Hindernisse, auf welche 
die Sonde stößt und lehrt dieselben zart umgehen, es gibt 
den Ausschlag über die Richtung, welche der Sondenknopf 
einzuschlagen hat, über die Schleimhautpartien, an welchen 
derselbe etwas länger verweilen muß u. s. w. 

Die innere Schleimhautmassage findet über¬ 
all Anwendung, wo die Schleimhaut und die da¬ 
runter liegenden Gewebe im Gefolge chronisch 
entzündlicher Vorgänge, deren Natur uns noch 
nicht näher bekannt ist, einen dauernden Krank¬ 
heitszustand angenommen haben. Sie findet daher bei 
den meisten chronischen Nasenleiden Verwendung. Je länger 
eine chronische Schleimhauterkrankung dauert, desto längere 
Zeit nimmt die Behandlung in Anspruch. Im Allgemeinen 
sind die hypertrophischen Formen leichter und 
früher heilbar als die atrophischen, unabhängig 
von der Erkrankungsdauer. Gerade bei jenen Nasen¬ 
leiden, welche den Athmungsraum verkleinern und dadurch 
allein oder durch Vermittlung von Reflexneurosen eine Reihe 
der unangenehmsten Erscheinungen auslösen, feiert die innere 
Schleimhautmassage ihre schönsten Triumphe, indem eszum 
Schwinden sämmtlicher Erscheinungen kommt, 
auch wenn die Beschwerden in mehr oder minderem Grade 
durch viele Jahre bestanden haben, ja auch wenn der 
Patient sich nicht erinnern kann, jemals ohne 
Schnupfen gewesen zu sein. 

Frau K., 41 Jahre alt, leidet seit ihrer Kindheit an be¬ 
ständigem Schnupfen. Sie kann sich nicht erinnern, einen Tag ganz 
ohne Schnupfen gewesen zu sein. Seit 18 Jahren verschlimmerte 
sich der Zustand immer mehr. Aus der rechten Nase seit Kurzem 
nie mehr Secretion wegen dauernder völliger Verstopfung. Auch 
links nur geringe Durchgängigkeit. Bei jeder Verkühlung Steigerung 
des SchnupfengefUhles. Patientin konnte wegen Athemmangel nie 
bergsteigen. Sie mußte beständig schnauben und pusten nnd konnte 
des Nachts oft Stunden lang nicht schlafen. Starker Kopfdruck 
seit Jahren. Die Augen thränend. Manchmal kam es sogar zu Horn¬ 
hautentzündungen , welche von den behandelnden Oculiaten auf 
Nasenzustände zurückgeführt wurden. Nasenflügel verdickt, sehr 
häufiger Nießreiz. 8—10 Sacktücher täglich. Nach der 12. Vibra¬ 
tionssitzung beginnende Besserung, welche immer fortschreitet. An- , 
fangs gesteigerte 8ecretion, so daß es morgens, wo sie sieh am 
schlechtesten fühlte, zu Sohleimerbreohen kam. im Weiteren fühlte 
sich Patientin gerade Morgens am besten. Nach der 4. Woche 
galvanokaustische Abtragung der mittleren Muschel links mit Unter¬ 
brechung der Vibrationen durch eine Woche. Dadurch wurde be¬ 
deutend mehr Athemraum geschaffeu. Dauer der Behandlung 
3 Monate. Pat. fühlt sich ganz geheilt, braucht täglich kaum 
ein Sacktuch und fühlt keinerlei Athembeschwerden. 

Wenn bereits nach den ersten Sitzungen ein beträcht¬ 
liches Abschwellen der Muschelweichtheile eintritt, so kann 
dies als ein günstiges Prognostikon, sowohl bezüglich der 
Dauer der Behandlung als des Erfolges, aufgefaßt werden. 

Bei den meisten Fällen dauert es beiläufig 5 Tage, bis 
eine deutliche Besserung eintritt. Es gibt der Patient 
meistens dann bereits an, sich besser zu fühlen als jemals 
seit dem Bestände seines Leidens. Die bald und beständig ab¬ 
nehmende Zahl der täglich gebrauchten Sacktücher ist bei 
chronischen Fällen ein so eclatantes Zeichen der Besserung, 
daß die Patienten ^lbst durch die Mittheilung dieser freudigen 
Wahrnehmung häufig meiner Frage zuvorkommen. Die Ab¬ 
nahme der Schwellzustände und der Hypertrophien macht 
sich dem Patienten in angenehmster und unzweideutigster 
Weise geltend durch die freie Durchgängigkeit der Nase für 
den Respirationsstrom. Die ursprünglich stärker erkrankte 
Nasenseite neigt auch leichter zu Recidiveu als die andere. 
Die dauernde Besserung des Nasenleidens gibt sich am besten 
dadurch zu erkennen, daß die sogenannten „Verkühlungen“ 
immer seltener werden. Geradezu von zauberhafter Wirkung 
ist das Verschwinden der pathologischen Reflexerscheinungen. 
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Kopfschmerz, Migräne, starker Kopfdruck, Thränen der Augen, 
Husten, Neuralgien, Asthma, üble Laune, Gedächtnißschwäcbe 
u. s. f. Das Wort „zauberhaft“ ist ein von den Patienten 
selbst häufig gebrauchter Ausdruck, so überzeugend kommt 
die Heilwirkung zur Wahrnehmung. Einige Fälle mögen hier 
Erwähnung finden. 

Frau P., 42 Jahre alt, seit beiläufig 6 Jahren nasenleidend. 
Seit 2—3 Jahren beträchtliche Verschlimmerung des Zustandes und 
seit einem Jahre Steigerung desselben bis zur Unerträglichkeit. 
Fast .beständige, beiderseitige Supraorbital-Neuralgie und hoch¬ 
gradige Nervosität gesellten sich zur behinderten Nasenathmung. 
Pat. muß stets durch den Mund athmen und hatte bei jedem 
Schlucken ein unbeschreiblich peinliches Gefühl in beiden Ohren. 
Durch Wochen hindurch war der Schlaf so gestört, daß Pat. des 
Nachts im Zimmer herumgehen 'mußte. Wenn sie eingeschlafen war, 
erwachte sie bald mit dem Gefühle, als müßte sie ersticken. Dabei 
bemerkte die früher sehr intelligente Dame ein Abnehmen der 
Geisteskräfte und schließlich völligen Stumpfsinn. Sie wagte es 
kaum mehr, in Geschäftslocalen die gewöhnlichen Einkäufe zu be¬ 
sorgen , da Gedächtniß und Denken sie bei den einfachsten Ver¬ 
richtungen im Stiche ließen. In der Stirne hatte sie das Gefühl 
eines höchst unangenehmen Druckes, in der Nase selbst das Gefühl 
des Pulsirens. Chronischer Schwellcatarrh der ganzen Nasenschleim- 
hant mit mächtigen Hypertrophien der Muschelenden rechts und 
links. Pat. wurde nach den üblichen Methoden seit Jahren von 
zahlreichen Specialärzten behandelt. Alle therapeutischen Maß¬ 
nahmen schienen ihre Beschwerden nur noch zu verstärken. So¬ 
gar die Irrigationen mit warmer Milch machten ihr furchtbare 
Schmerzen. Einblasungen von Pulvern, Pinselungen mit Lapis, 
Milchsäure u s. w. ertrug sie gar nicht, obwohl sie von Zeit zu 
Zeit etwas Neues versuchte. Nur Pinselungen und Cocain gewährten 
ihr eine Erleichterung. Dieselbe dauerte jedoch nur einige Minuten 
und hatte häufig Herzklopfen und andere Nervenerscheinungen im 
Gefolge, so daß Pat. sich auch dieses Erleichterungsmittels, sehr 
selten bediente. Nach 21 Sitzungen fühlt sich Pat. wesentlich ge¬ 
bessert und mußte aus äußeren Gründen auf die Fortsetzung der 
Behandlung verzichten. Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, die Pat. 
abermals zu untersuchen. Sie gab an, daß die Besserung auch nach 
Beendigung der Cur noch beträchtlich zugenommen habe und seither, 
seit 10 Monaten, keine wesentliche Verschlimmerung eingetreten sei. 
Sie fühlt noch manchmal Mahnungen an ihre früheren Zustände, doch 
sind die früher erwähnten qualvollen Zustände dauernd geschwunden. 
Die Schleimhaut ist überall zart, die Muscheln distant von Septum, 
die Secretion gering. 

Herr Dr. med. T., 26 Jahre alt, chronische Rhinitis mit be¬ 
ständigen subacuten Verschlimmerungen. Seit einigen Woeben dabei 
mäßige Schwellung der Schleimhaut, lebhafte Röthung und reichliche, 
ziemlich dünnflüssige Secretion. Eine Reihe pathologischer Reflexe 
machten sich in peinlichster Weise geltend und zwangen den Patienten 
zur Unthätigkeit. Vor Allem quälte ihn häufiges Asthma, Kopfdruck, 
Schwindel uud ohnmachtsähnliche Zustände, ja sogar Platzangst 
hatte sich zu den weiteren Nervenzuständen hinzugesellt. Nach der 
3. Vibrationssitzung deutliche Besserung. Nach weiteren 4 Sitzungen 
fühlt sich der Pat. nahezu frei und völlig arbeitsfähig. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

H. Senator (Berlin): Ueber Mitbewegmfjgen und Ers&ts- 
be wegungen bei Gelähmten. 

In einem jüngst in der Gesellschaft der Charite-Aerzto ge¬ 
haltenen und in Nr. 1 und 2 der „Berliner klin. Wochscbr.“ ver¬ 
öffentlichten Vortrage besprach Verf. anläßlich einer eigenen Beob¬ 
achtung die sogenannten Mitbewegungen. Mit C. Ludwig bezeichnet 
er als solche unwillkürliche Bewegungen, die durch Mittheilung 
der Erregung von motorischen Fasern auf andere motorische hervor¬ 
gerufen werden. Es kommt aber unter pathologischen Verhält¬ 
nissen eine andere Reihe von Erscheinungen zur Beobachtung, die 


man mit Unrecht auch als Mitbewegungen bezeichnet. Es kommt 
nämlich vor, daß ein Gelähmter eine Bewegung ausführen will, 
diese aber nicht zu Stande bringt, sondern an 8telle derselben eine 
andere, gar nicht gewollte ausführt. Diese allein für sich auf¬ 
tretenden unwillkürlichen Bewegungen bezeichnet S. als Ersatz¬ 
bewegungen. Die sämmtlichen Mit- und Ersatzbewegungen, die 
unter pathologischen Verhältnissen auftreten, theilt S. in drei 
Gruppen: 

I. Unwillkürliche Bewegungen, welche in willkürlich beweg¬ 
lichen Muskeln auftreten, zugleich mit oder an Stelle von anderen 
gewollten Bewegungen. Ein Kranker will z. B. seine gelähmte 
Hand bewegen, dabei macht aber die andere nicht gelähmte Hand 
eino Bewegung. Solche Mit- oder Ersatzbewegungen können sym¬ 
metrisch oder unsymmetrisch auftreten. Hieher gehören auch jene 
Mit- oder Ersatzbewegungen, welche von den Antagonisten der¬ 
jenigen Muskeln, welchen der Willensimpuls gilt, gemacht werden. 
So z. B. will Jemand seinen gelähmten Arm, oder die gelähmten 
Finger biegen, aber gleich mit dem Beugen, oder bevor dieselben 
in Thätigkoit kommen, ziehen sich die Streckmuskeln zusammen. 

II. Unwillkürliche Bewegungen, welche in willkürlichen nicht 
beweglichen Muskeln zugleich oder an Stelle von gewollten Bewe¬ 
gungen auftreten. Auch diese können symmetrisch oder unsym¬ 
metrisch auftreten. 

III. Unwillkürliche Bewegungen, zugleich mit einer anderen 

unwillkürlichen Bewegung oder an Stelle derselben. Es sind dies 
Reflexbewegungen, die zu anderen Reflexbewegungen sich hinzuge¬ 
sellen, die man also als reflectorisohe Mitbewegungen bezeichnen 
kann. Als Beispiel hiefür gilt die Erscheinung, daß bei jenen un¬ 
willkürlichen Bewegungen, welche als Athemreflexe bezeichnet 

werden, beim Niesen, Gähnen, Lachen, Husten, eine gelähmte 
Extremität, die willkürlich nicht bewegt werden kann, in Bewegung 
gerätb. Alle diese drei Gruppen von Mit- oder Ersatzbewegungen 
können bei ein und derselben Person beobachtet werden. 

Allgemein wird der Ursprung jener Bewegungen in die Central- 
theile des Nervensystems verlegt; daß aber die Ursaobe solcher 
Bewegungen auch in dem peripherischen Nervensystem gelegen sein 
kann, dafür ist bis jetzt niemals eine Beobachtung mitgetheilt 

worden, ja nicht einmal in theoretischer Erörterung hat man an 
diese Möglichkeit gedacht. Ein von 8. beobachteter Fall liefert 

aber den Beweis, daß der Ursprung und die wesentliche Ursache 
der Mitbewegungen auch im peripherischen Nervensystem gelegen 
sein kann. 

Es handelt sich um einen Fall von Hemichorea post hemi- 

plegica und Glossoplegia dextra mit eigentümlichen Mitbewegungen 
in dem gelähmten Arm bei einem 53jährigen, hereditär nicht be¬ 
lasteten Manne. Das Bemerkenswerthe an diesem Fall ist die That- 
sache, daß, sobald die Zunge ausgestreckt wird, der gelähmte Arm 
sofort mit einem krampfhaften Ruck im Ellbogengelenke gebeugt 
und die Hand mit gestrecktem Zeigefinger, während die anderen 
Finger zur Faust geballt sind, in die Höhe geschnellt wird bis zur 
Höhe des Ohres und der Schläfe, wie zum militärischen Gruß. Es 
macht keinen Unterschied, ob die Zunge willkürlich von dem Pat. 
ausgestreckt, oder passiv durch einen anderen, sei es schnell, sei 
es ganz langsam und schonend hervorgezogen wird. Die Mitbewe¬ 
gungen des Armes erfolgten unfehlbar immer in derselben Weise 
und mit solcher Gewalt, daß ein kräftigor Mensch sie kaum unter¬ 
drücken kann. Umgekehrt tritt, wenn der Arm in die erwähnte 
Stellung gebracht wird, keine Mitbewegung der Zunge ein. Der 
Umstand, daß die Bewegung des Armes auch durch passives Her- 
vorziehen der Zunge veranlaßt wird, spricht dafür, daß ein grober 
mechanischer Vorgang, etwa eine durch das Verschieben der Zunge 
veranlaßte Zerrung der Armnerven, den Anlaß zu jener Bewegung 
gibt. Vollends wird dies bewiesen durch folgende merkwürdige 
Erscheinung: die beschriebene krampfhafte Bewegung des Armes 
wird nämlich auch durch einen Druck auf eine empfindliche Stelle 
am Hals unterhalb des rechten KicfVrwinkels und etwas weiter ab¬ 
wärts am vorderen Rand des Sterno-cleido-mastoideus bis etwa zur 
Grenze des oberen Drittels des letzteren hervorgerufen. Für die 
Erklärung der beschriebenen Zwangsbewegung ist der Umstand von 
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Bedeutung, daß nach einem Schlaganfall in offenbarem Zusammen¬ 
hang mit einem Sturz von einem Gerüste eine Empfindlichkeit in 
der Tiefe der rechten Halsgegend bestand, herrührend von einer 
Verletzung und nachfolgenden chronisch-entzündlichen Processen 
mit Verdickung des Gewebes und Verwachsungen. Dadurch wird 
ein beständiger Reizzustand in den Nerven jener Gegend unter¬ 
halten und die Erregbarkeit, welche bei der spastischen Lähmung 
ohnehin schon erhöht ist, noch mehr gesteigert. Es könnte daher 
die beschriebene Zwangsbewegung eine einfache Reflexbewegung 
sein, hervorgerufen durch die mehr oder weniger große Schmerz¬ 
empfindung, welche mit dem wirksamen Druck verbunden ist, oder 
aber der Druck könnte als centrifugaler Keiz direct auf die moto¬ 
rischen Nerven wirken und dieselben in Zuckung versetzen. 
Der Zusammenhang der Zungenbewegung mit der Zwangsbowegung 
würde sich dadurch erklären, daß an Stelle des Druckes von außen 
von innen her die Zerrung der entzündlichen Verwachsungen mit 
den Nerven jener Gegend tritt. S. 

0. Rosenbach (Breslau): Ueber einige Farbenreactionen 
des MundspeicheU. 

Verf. ist im Verlaufe einer Untersuchung über das Verhalten 
des Mundspeichels in pathologischen Zuständen auf gewisse Farben¬ 
veränderungen aufmerksam geworden, welche die Mundöüsaigkeit 
beim Kochen mit Säuren oder Alkalien darbietet und die er in 
Nr. 8 des „Centralbl. f. klin. Med.“ beschreibt. Diese Reactionen 
scheinen deswegen von Wichtigkeit, weil ihr Fehlen in einer Reihe 
von constitutionellen Krankheiten und bei Affectionen des Ver¬ 
dauungsapparates vielleicht zu einer functioneilen Störung in der 
Tkätigkeit der Speicheldrüsen in Beziehung steht. Setzt man zu 
einer kleinen Menge Speichels ein Paar Tropfen Salpetersäure und 
kocht auf, so färbt sich, wenn Ueberechuß freier Säure vorhanden 
ist, die Flüssigkeit nach milchiger Trübung kanariengelb und es 
fällt nach einiger Zeit ein gelber Niederschlag heraus, ohne daß 
die Flüssigkeit ihre gelbe Farbe verliert. Auch noch bei sehr be¬ 
trächtlicher Verdünnung der Speichelflüssigkeit mit Wasser kommt 
die Gelbfärbung und die Bildung des Niederschlages zu Stande. 
Setzt man zu so behandeltem Speichel Natron- oder Kalilauge oder 
Ammoniak im Ueberschusse zu, so bildet sich eine braungelbe oder 
orangerothe Farbe aus, und nicht selten fallen rothgelbe bis braun- 
rothe, ziemlich große Flocken zu Boden. Diese Färbung durch 
Alkalien ist so intensiv, daß selbst bei starker Verdünnung der 
Flüssigkeit, wenn beim Kochen mit Salpetersäure ein leichter gelber 
Schein auftritt, durch das Alkali sofort in jedem Falle eine deut¬ 
liche Gelbfärbung hervorgerufen wird. Kocht man Speichel mit 
Kali- oder Natroulauge, so zeigt er, wenn er concentrirt ist, bald 
eine deutliche Aufklärung und nimmt eine blaßgelbe bis strohgelbe 
Farbe an; bei Zusatz von Salpetersäure wird die Flüssigkeit milchig 
getrübt, später vollkommen weiß, um bei einem bestimmten Ueber¬ 
schusse bei fortgesetztem Kochen kanariengelb zu werden und nach 
Zusatz eines Überschusses von Alkali wieder die oben beschriebene 
braungelbe Farbe anzunehmen. Das hier in Rede stehende Chromogen 
scheint nicht immer im Speichel des Gesunden vorzukommen; am 
reichlichsten fand es R. in einem Falle von auffallendem Versiegen 
der Speichelsecretion bei gleichzeitiger Anweseuheit kleiner Zucker¬ 
mengen im Harne. Beim Gesunden scheint es am ehesten gleich 
nach der Mahlzeit vorhanden zu sein. Diese Reactionen beziehen 
sich wahrscheinlich auf einen Eiweißkörper des Speichels, vielleicht 
auch auf Mucin. Man kann aus dem Fehlen der betreffenden Stoffe nicht 
direct auf eine Organläsion schließen, soudern nur auf eiue Abnormität 
des Stoffwechsels, die sich zwar in den meisten Fällen auf eine 
FunctionsBtörung eines bestimmten Organes sehr häufig, z. B. des 
Magens, zurückführen läßt, aber auch bei solchen Störungen der 
Funetion anderer Organe sich finden kann, durch welche die 
Thätigkeit des Verdauungsapparates, insbesondere der Speicheldrüsen, 
nur secundär in Mitleidenschaft gezogen ist. 8o hat R. z. B. das 
Fehlen der einen oder anderen der beschriebenen Reactionen in 
manchen Stadien chronischer Nephritis gesehen. T. 


Sahli (Bern): Zur Aetiologie des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. 

S. hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, einen letal verlaufenden 
frischen Gelenkrheumatismus zu seciron und benützte denselben zu 
bacteriologischen Untersuchungen. Die Resultate derselben theilte 
er im medieinisch-pbarmaceutischen Bezirksverein zu Bern (Corr.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte, Nr. 1, 1892) mit. Neben den Geleuks- 
affectionen fanden sich als wesentliche Veränderungen: Perioarditis 
und beiderseitige Pleuritis mit geringen serofibrinösen Exsudaten, 
frische Endocarditis der Mitralis, Tricuspidalis und Aorta und außer¬ 
dem eine frische Schwellung der Bronchialdrüsen. Nirgends war 
Eiter vorhanden. Bei der 14 Stunden nach dem Tode vorgenom¬ 
menen Section wurde unter den üblichen Cautelen von den er¬ 
krankten Organen auf Agar und Gelatine geimpft. Die entstandenen 
Culturen sahen sich alle genau gleich, waren schön citronengelb und 
verflüssigten die Gelatine. Das makro-, wie das mikroskopische 
Verhalten derselben stimmte ganz überein mit dem Staphylococcus 
citreus. Die Untersuchung mittelst des Plattenverfahrens ergab, 
daß es sich überall um Roinoultureu handelt. Der Coccus fand 
6ich vor Allem in der Synovialmembran des trotz der Salicylbe- 
handlung noch in geringem Grade afficirten Kniegelenkes, außerdem 
aber auch in den pericarditisch fibrinösen Auflagerungen und in den 
tiefen Schichten des verdickten Pericards, in den endocarditischen 
Vegetationen, in geringer Menge im Blute und endlich auch in den 
geschwellten Bronchialdrüsen. Sehr bemerkenswerth mit Rücksicht 
auf die früheren negativen Befunde der Untersuchung rheumarthritiseher 
Gelenkexsndate war es, daß auch in diesem Falle die Impfungeu 
aus der Gelenkflüssigkeit steril blieben. 

Es frägt sich nun, ist der Staphylococcus citreus der Erreger 
des acuten Gelenkrhenmatismus, oder war er in dem vorliegenden 
Falle blos der Träger einer sogenannten secundären Infeotion, oder 
war endlich die ganze Krankheit kein echter acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus, sondern eine blos ihm ähnliche Staphyloeoccasin vasion ? Die 
letztere Möglichkeit ist ausgeschlossen, denn es lag wirklich das 
typische Bild des Gelenkrheumatismus vor und die 16 Jahre alte 
Patientin, die schon einmal diese Krankheit durchgemaoht hatte, 
reagirte beidemale prompt auf Snlicyl. Gegenüber der zweiten 
Möglichkeit ist zu erwähnen, daß die vorhandenen Complicationen 
blos diejenigen waren, welche eigentlich zum typischen Bild des 
Gelenkrheumatismus gehören. Andere Complicationen, insbesondere 
Eiterungen, waren nicht vorhanden. Gegen die Annahme einer 
reinen Septicämie im alten Sinne, d. h. ohne locale Erscheinungen, 
spricht der Umstand, daß gerade im Blute die Coccen spärlicher 
vorhanden waren, als in den erkrankten Organen. Es behält also 
die nächst liegende Annahme, daß der Staphylococcus Schuld an den 
gefundenen Organveränderungen war, immer noch am meisten Wahr¬ 
scheinlichkeit. Daß der gefundene Coccus in seiner Wirkung mit 
den gewöhnlichen Eitercoccen nicht ganz identisch ist, ergaben die 
bisher angestellten Thierversuche. Bei Kaninchen waren die Impf¬ 
resultate ausschließlich negativ. Die Versuche müssen noch an 
anderen Thieren fortgesetzt werden. Sch. 


Lehrbiich der Hygiene des Auges. Von Hermann Cohn, 

Dr. Med. et Phil., Prof, an der königl. Universität zu 
Breslau. Erste Hälfte. Wien und Leipzig 1892. Urban 
& Schwarzenberg. 

Hermann Cohn ist wohl der Berufenste, ein Lehrbuch der 
Hygiene des Auges zu schreiben. Durch seine Arbeiten auf diesem 
Gebiete ist sein Name nicht nur allen Specialcollegen, sondern allen 
Aerzten überhaupt und auch dem gebildeten Laienpublicum be¬ 
kannt; er ist von gutem Klang und verspricht auch, den größten 
Anforderungen gerecht zu werden. 

Bis nun ist die erste Hälfte des Lehrbuches erschienen; sie 
enthält nebst einer kurz gefaßten Einleitung über die Anatomie 
des Auges, die physikalischen und chemischen Vorgänge beim Sehen, 
die Accommodation, Sehschärfe und Refraction, sehr ausführliche 
Besprechung über den Scbleimfluß der Neugeborenen, die scrophu- 
löseu Entzündungen, Trachom und verwandte Bindebauterkrankungen. 
Die Augenentzündungen bei Pocken, Hypermetropie und Strabismus 
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und zum Theile auch Myopie. Die detaillirte Besprechung behalten 
wir uns vor, wenn die zweite Hälfte erschienen ist. Soviel sei 
einstweilen gesagt, daß die betreffenden Capitel sehr eingehend und 
doch angenehm lesbar geschrieben und daß der Druck und die 
Ausstattung dieses Werkes geradezu glänzend sind. 

Königstein. 

Neue Forschungen auf dem Gebiete der Psycho- 
pathia sezualis. Eine medicinisch-psychologische Studie 
von Dr. R. V. Krafft-Ebing, o. ö. Professor für Psychiatrie 
und Nervenpathologie an der k. k. Universität Wien. Zweite, 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Stuttgart 1891. Ferdi¬ 
nand Enke. 

Die nun in zweiter Auflage erschienene Schrift bedeutete gegen¬ 
über ihrer ersten Auflage eine Bereicherung des Gebietes der Psycho- 
pathia sexualis um ein neues Capitel, den Masochismus. Mit der 
Abfassung dieser Schrift war ein volles Verständniß in dieses neue 
Gebiet eröffnet worden und eine Klärung in so manche, bisher 
völlig unverständliche Thatsache gebracht worden. Die neue zweite 
Auflage bringt eine bedeutende Erweiterung des Beobachtungs¬ 
materials und eine neue Bearbeitung des Gebietes des Fetischismus, 


nebst neuen Beobachtungen über Wahn der Geschlechtsverwandlung 
und über conträre Sexualempfindung. R. v. PfüNGEN. 

Ueber den Einfluß des Alkohols auf den Organis¬ 
mus des Kindes. Rede zur Feier des 56. Stiftungstages 
der Universität Bern. Am 22. November 1890 gehalten von 
dem derzeitigen Rector Professor Dr. R. Demme. Stuttgart 
1891. Ferd. Enke. 

Wie Nothnagel 1888 auf dem VII. Congreß für innere 
Medicin, so hat auch nun ein erfahrener Kinderarzt, Dr. Demme, 
den Warnruf erhoben gegen die vielfachen Mißbräuche des Alko¬ 
hols im Säuglingsalter und im weiteren Kindesalter, die bei Laien 
und manchen fanatisch Alkohol liebeuden Aerzten immer noch ge¬ 
schehen, nachdem er schon früher wiederholt in den Berichten des 
jENNER’schen Kinderspitales auf die Gefahr solcher Therapie und 
auf die schwere nervöse Veranlagung der Kinder von Alkoholisten 
hingewiesen. Beide Arten von Schädigung der Gesundheit von 
Kindern werden hier mit reicher eigener Casuistik ausführlich be¬ 
sprochen. Möge die Schrift die reich verdiente allgemeine Be¬ 
achtung finden! R. v. Pfdngen. 


Feuilleton. 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

= In der ärztlichen Welt bricht sich immer mehr die Er- 
kenntniß Bahn, daß die großen Fragen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege nicht blos eine wissenschaftliche, sondern auch eine gesell¬ 
schaftliche Seite haben — daß es nicht genügt, dieselben im 
Laboratorium gelöst und in der Ausführung erprobt zu haben, sondern 
daß es von Seite der leitenden Kreise des Verständnisses und des 
ernstlichen Willens bedarf, dem Gesammtwohle sich zu weihen und 
den Forderungen der öffentlichen Hygiene zu entsprechen. Es genügt 
nicht zu wissen, daß Boden, Wasser, Luft rein gehalten werden, die 
Nahrungsmittel gut und ausgiebig, Schutzmaßregeln gegen Infections- 
krankheiten und deren Verbreitung ergriffen werden müssen u. s. w. 
— sondern es muß entsprechend gehandelt und die nöthigen Mittel 
dazu geboten werden. Man gebraucht hiebei gern den Ausdruck 
„Opfer“, welche gebracht werden sollen, sobald es sich um die 
Gesundheit der breiten Volksschichten handelt, die doch ihrer Zahl 
und ihrem productiven Schaffen nach die Grundlage des ganzen 
Gesellschaftsbaues bilden. Man pflegt aber nicht mehr von „Opfern“ 
zu sprechen, wenn es sich um eigene Gesundheit und Wohlergehen 
handelt, sondern betrachtet dieselben als selbstverständliche, noth- 
wendige Ausgaben. Von „Opfern“ kann man dort schon deshalb 
nicht sprechen, weil, seihst den krämerhaften Geldmaßstab angelegt, 
es sich ja um Capital handelt, welches im Menschenleben frucht¬ 
bringend investirt wird, ferners der öffentlichen Gesundheit zuwider¬ 
laufende Zustände auch für Jene eine fortwährende Gefahr sind, die 
im Uebrigen individuell in der Lage wären, in ausgedehntem Maße 
ihre eigene Gesundheit zu schützen. 

Die sociale Seite der öffentlichen Hygiene geht auch daraus 
hervor, daß diese mit scheinbar ihr ganz fernstehenden Culturfragen 
in innigem Zusammenhänge stellt, weil sie eben dem gemeinsamen 
Boden der volkswirtschaftlichen Zustünde entsprießen. Die trotz 
der Fortschritte der letzten Deccnnien noch immer arge Vernach¬ 
lässigung des Volksschulunterrichtes, der starke Ausfall an Volks¬ 
schulen auf dem flachen Laude, die schauderhaft große Anzahl der 
Analphabeten, welche nach der letzten Volkszählung etwa 5O°/ 0 der 
Gesammtbevölkerung beträgt, der Mangel an Aerzten unter der 
Landbevölkerung — ein Drittel der Kreisarztesstellen kann wegen 
schlechter Entlohnung überhaupt nicht besetzt werden — die große 
Kindersterblichkeit u. s. w. deuten auf eine schwere Mißachtung 
der Bedürfnisse der Bevölkerung seitens der Machthaber in Ungarn, 
auf eine starke Verarmung und Verelendung der Bevölkerung, 
welche, außer Stande sich aus eigener Kraft emporzuraffen, materiell 


und geistig immer mehr versinkt. Der unglaublich tiefe Stand der 
Löhne der landwirtschaftlichen Arbeiter, wie derselbe gelegentlich 
der vorjährigen Unruhen im fruchtbaren Alföld vom Ministerpräsi¬ 
denten selbst als Ursache der Bewegung constatirt wurde — der 
Taglohu beträgt daselbst durchschnittlich 16 Kreuzer — die traurigen 
Daten der vom Lande-statistiker Keleti aufgenommenen Ernährungs¬ 
statistik, die percentisch stetig zunehmende Militäruntauglichkeit, sie 
sprechen gleichfalls eine nicht zu mißdeutende Sprache. Unter diesen 
Umständen wird man sich nicht wundern, daß das Sanitätsgesetz 
vom Jahre 1874 meist ein todter Buchstabe geblieben ist und dies, 
mit vielen anderen verwandten Erscheinungen, ist zum Theil dadurch 
bedingt, daß zufolge des hohen Census in Gemeinde und Parlament 
nur etwa drei Viertel der Bevölkerung daselbst vertreten ist, dieser 
überwiegende Theil also keinen Fürsprecher der eigenen Interessen, 
somit auch der öffentlichen Gesundheit hat. 

Ein neues Glied zu dieser traurigen Kette der Erscheinungen 
lieferte in jüngster Zeit Prof. W. Taoffer durch sein großes, 
äußerst verdienstvolles Werk über den Stand des Hebammeu- 
wesens in Ungarn. 

Das auf amtlichem Wege im ganzen Lande beschaffte und 
Jahre hindurch gesammelte Material, welches diesem Werke zu Grunde 
liegt, zeigt unter Anderem die Gesammtsumme der in dem Zeiträume 
von 1879—1886 im Alter von 15—50 Jahren verstorbenen Frauen, 
ferner im Besonderen die Zahl der nach den amtlichen Ausweisen 
im Wochenbett Verstorbenen. Außerdem wird das Hebammenwesen 
dargestellt, namentlich wird gezeigt, wie viel d i p 1 o m i r t e Hebammen 
im Lande prakticiren, wie viel ungeprüfte, aber vom Physicus 
autorisirte und endlich, wie viel ohne jede Berechtigung, soge¬ 
nannte Bauernhebammen, thätig sind. Mit Recht bezeichnet 
Prof. Tauffer das Hebammenwesen als eine wichtige Ursache der 
großen Kinder- und Wöchnerinnensterblichkeit in Ungarn; gleich¬ 
zeitig klagt er aber auch über die Mangelhaftigkeit und Unverläß¬ 
lichkeit der officiollen Daten, so daß die Verhältnisse in Wirklich¬ 
keit noch schlimmer sind, als sie ohnehin in den traurigen Zahlen- 
colonnen erscheinen. Viele Behörden konnten überhaupt keine Aus¬ 
weise über die Puerperalsterblichkeit liefern, und die Mehrzahl der 
übrigen zeigte deutlich, daß die betreffenden Behörden sich um die 
Puerperalsterblichkeit wenig oder gar nicht gekümmert haben. Um die 
Berechnung der Puerperalsterblichkeit für ganz Ungarn zu ermög¬ 
lichen, nahm der Verfasser die unvergleichlich günstigeren preußi¬ 
schen Verhältnisse zur Basis, nach welcher im Jahre 1875 in Preußen 
von den im 15.—50. Lebensjahre verstorbenen Frauen 12 , 09°/ 0 im 
Wochenbette zu Grunde gingen. Diesen Percentsatz als Basis an¬ 
genommen, starben in Ungarn im Jahre 1881 5137 Wöchnerinnen. 
Diese Zahl ist aber, wie Verf. ausführt, ganz gewiß zu niedrig ge¬ 
griffen; denn nimmt man zur Grundlage den Percentsatz des Comi- 
tates Weißenburg, aus welchem halbwegs verläßliche Daten vorliegen 
und dessen Hebammeuwesen verhältnißmäßig nicht schlecht bestellt 
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ist, so beläuft sich derselbe auf 15*19°/„ und die Zahl der in 
ÜBgarn in einem Decennium verstorbenen Wöchnerinnen abersteigt 
60.000. 

Von den in den Comitaten ausgewiesenen 13.906 Hebammen 
sind nur 3755 diplomirt und kommen zumeist auf die Städte; 
2370 sind durch den Pbysicus autorisirte Hebammen nnd endlich 
nicht weniger als 7780 „Bauernhebammen“. Nach Tauffee's Be¬ 
rechnungen fehlen also im Lande noch 4526 diplomirte Hebammen. 
Diesem Mangel muß durch neue Hebammenscbulen abgeholfen werden, 
deren es nur 6 im Lande gibt. Verf. fordert die sofortige Abschaffung 
der „Bauernhebammen“, welche mit ihrer Unwissenheit und Unrein¬ 
lichkeit geradezu verhängnißvoll für die armen Wöchnerinnen sind, 
sowie die allmälige Ersetzung der antorisirten durch diplomirte 
Hebammen. 

Recht primitive, für den Culturhistoriker wohl interessante, 
aber vom ärztlichen Standpunkte wenig erbauliche Zustände herrschen 
hier in manchen Gegenden, z. B. im Biharer Comitate, wo nach dem 
Berichte des Bezirksarztes jede Bäuerin gleichzeitig Hebamme ist, 
indem die Frauen sich gegenseitig zu den Geburten rufen und diese 
Einladung ein innigeres Verhältniß knüpft, als beispielsweise die 
Gevatterschaft. Die Einladung ist eine hohe Ehre, welche der be¬ 
treffenden gleichzeitig Lasten auferlegt, die aber gern getragen werden. 
Es erfolgt also hier gerade das Gegentheil von dem, was einer 
Honorirung der Leistung gleichkommt. 

Prof. Tauffbb beschönigt nichts in diesem Werke, er legt 
diese häßliche Wunde am Körper unserer Sanitätsorganisation bloß 
und sagt: „Wir alle wissen, daß es keine menschlichen Epidemien 
gibt, gegen welche man sich so sicher und erfolgreich schützen kann, 
als gerade gegen das Wochenbettfieber. Kaum gibt es ein Gebiet, 
auf welchem ein thatkräftiger Physicus so rasche und sichere Er¬ 
folge aufweisen kann, wie gerade auf diesem. Er hat blos strenge 
Disciplin zu halten unter den Hebammen kraft der ihm vom Gesetze 
verliehenen Gewalt, durch geeignete Verfügungen die Verschleppung 
der Krankheit zu verhindern, wobei er nur mit eiserner Strenge die 
Durchführung des die Hebammen betreffenden ministeriellen Erlasses 
vom Jahre 1889 zu überwachen hat.“ Weiter heißt es: „Die große 
Sterblichkeit der Neugeborenen ist noch immer das geringere Uebel, 
weil zur selben Zeit auch das Leben der Mutter gefährdet ist, deren 
Verlust für die Existenz der ganzen Familie und für die Erhaltung 
der übrigen Kinder gleich wichtig ist. In jeder Mutter, welche vor 
der Zeit, im zeugungsfähigen Alter zu Grunde geht, verliert der 
Staat auch alle jene Kinder, welche sie, der natürlichen Ordnung 
gemäß, noch hätte gebären können, und was das Wichtigste ist, die 
Familie verliert die Mutter. Eine nicht minder traurige Folge 
der Unwissenheit oder Fahrlässigkeit der Hebammen ist, außer dem 
tödtlichen Ausgange, jenes Heer von Erkrankungen, welche die 
Familienmutter oft für das ganze Leben berufsunfähig machen. Es 
möge endlich die Gesellschaft erwachen und die Gefahren erkennen, 
welche von dieser Seite ihr Dasein bedrohen!“ Wird dieser warme 
Appell wohl beherzigt werden? Wahrlich, wir wünschen es, aber 
es gehört ein ernstes und gehöriges Stück Arbeit seitens der leiten¬ 
den Kreise dazu, wenn in der nächsten Zukunft ein auch nur be¬ 
scheidener Fortschritt bemerklich werden soll. 

Auch die Bla tternSterblichkeit ist ein höchst trauriges 
Capitel in der Morlalitätsstatistik Ungarns, wenngleich sich seit der 
Einführung des neuen Impfgesetzes eine erfreuliche Abnahme zeigt. 

Es starben an Blattern insgesamml: 
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Was die Sterblichkeit der 

Hauptstadt anbelangt, 

so zeigt sich 


auch hier eine geringe Besserung: ein ernstenr Fortschritt ist aber 
erst zu erwarten, wenn die seit Jahren verschleppte Canalisation 


und Wasserversorgung 'endlich zur Ausführung gelangen. Die Ver¬ 
antwortung für die erhöhte Sterblichkeitsziffer, die zahlreichen 
Menschenleben, welche erhalten werden könnten, trifft Jene, welche 
die Geschicke der Stadt leiten. Die ungenügende Pflasterung und 
Straßenreinigung bewirken es, nach Prof. Fodob, daß Budapest 
unter allen Großstädten die größte Sterblichkeit an Tuberculose auf¬ 
weist, nämlich jährlich 590—600 Todesfälle auf 100.000 Einwohner, 
während dieselbe in Wien 540—550, in London 180—190 beträgt. 

Wie eingangs ausgeführt, ist ein rascherer Fortschritt in den 
Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege erst dann zu erwarten, 
wenn Gemeinde und Parlament allmälig eine solche Zusammensetzung 
aufweisen werden, daß die Interessen der breiten Volksschichten 
besser vertreten und nachdrücklicher verfochten werden. 


Kleine Mlttheilungen. 

— Dr. Paul Cohnheim berichtet in Nr. 1 der „Therap. 
Mon.“ über weitere, auf der internen Abtheilung des Dr. Lazarus 
in Berlin angesteilte Versuche mit Phenocollum hydrochloricum. 
Was zunächst die antipyretische Wirkung des Mittels betrifft, so hat Verf. 
schon von kleinen Einzelgaben eine starke antifebrile Wirkung gesehen, 
namentlich bei hectischem Fieber, durchschnittlich eine Herabsetzung 
von 2° durch 0'5 Phenocoll, einmal sogar um 4°, zweimal um 3*5°. 
Das individuelle Verhalten dürfte auch hier von Bedeutung gewesen 
sein. Die Zeit, in welcher die Temperatur bis zum Minimum sank, 
betrug 3—4 Stunden; starke Schweiße und beim Ansteigen der 
Temperatur leichtes Frösteln wurden ebenfalls gesehen, ebenso bei 
größeren Gaben der dunkle Urin mit der charakteristischen Reaction. 
Eiweiß oder Urobilin wurde im Urin niemals nachgewiesen. Muß man 
oder will man also bei einem Fiebernden aus irgend einer Indication 
ein Autifebrile verabreichen, so dürfte man berechtigt sein, das 
Phenocoll ebensogut wie die besten und beliebtesten übrigen 
Antipyretica zu geben. Wenn das Mittel auch ziemlich starke 
Schweißabsonderung hervorruft, so waren doch niemals irgend welche 
anderen unangenehmen Nachwirkungen, namentlich auch keine Exan¬ 
theme bei seiner Anwendung zu sehen. Als Antineuralgicum wirkte 
es bei Hysterie nicht, ebensowenig in den Fällen, in denen andere 
Antineuralgica und Narcotica gegen den Schmerz machtlos waren. 
Während kleine einmalige Gaben keine genügende antineuralgische 
Wirkung entfalteten, war diese schon bei 3 X 0*5 täglich unlengbar 
sehr in die Augen springend. Nur einmal leistete das Natr. salioyl. 
mehr. Als Antirheumaticum bewährte es sich gut in 2 Fällen von 
acutem, dagegen nicht in einem Falle von chronischem Gelenks¬ 
rheumatismus. Als Antiasthmaticum hat es in 2 Fällen gar keine 
Erfolge aufzuweisen. Nach diesen Ergebnissen ist die weitere An¬ 
wendung und Prüfung des Präparates, namentlich bei Neuralgien, 
bei Influenza, dringend anzurathen. 

— Dr. J. Cobning (New-York) beschreibt folgendes neue 
Verfahren der Localanästhesie. Man injicirt zunächst in die zu 
anästhesirende Gegend eine 2—3%ige CocaYnlösung, hierauf entfernt 
man die Spritze, läßt aber die Canüle stecken und adaptirt an die¬ 
selbe eine zweite mit verflüssigter Cacaobutter gefüllte 8pritze, deren 
Inhalt man in die cocaYnisirte Stelle entleert. Hierauf nimmt man 
eine Aetherzerstäubung vor; die durch die letztere hervorgerufene 
Kälte bringt die Cacaobutter zum Erstarren, und indem die Circu- 
lation in den Hautcapillaren durch den Druck unterbrochen wird, 
kann die CocaYnlösung nicht resorbirt werden, sondern bleibt an 
Ort und Stelle und wirkt continuirlich auf die Endigungen der 
sensiblen Nerven. Sobald die Zerstäubung aufgehört hat, schmilzt 
wieder die Cacaobutter in Folge der Körperwärme, das Cocain, 
sowie der Cacao werden resorbirt und die Anästhesie schwindet. 
Setzt man aber die Aetherzerstäubungen fort, so kann man die 
Anästhesie sehr lange Zeit protrahiren, selbst bis zu einer oder 
zwei Stunden. C. glaubt, daß dieses Verfahren nicht nur in der 
Chirurgie, sondern auch in der internen Medicin zur Behandlung 
gewisser localisirter Schmerzen wesentliche Dienste zu leisten be¬ 
rufen ist. Um die Ausführung zu erleichtern, hat er einen kleinen 
Apparat construirt, der aus zwei an einander stoßenden Spritzen 
besteht, die durch ein gabelig getheiltes Rohr in eine Hohlnadel münden ; 
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die eine enthält 5 Ccm. der Cocalnlöaung, die andere 20 Com. der 
verflüssigten Cacaobutter. 

— In der letzten Sitzung der Berliner Gesellschaft für Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten berichtet Dr. Jolly über ein neues 
Präparat, welches der Erzeuger Thymacetin nennt. Dasselbe ist 
ein Derivat des Tbymols und verhält sich zu diesem analog, wie 
das Phenacetin zum Phenol. Es bildet ein weißes, krystallinisches, 
im Wasser nur wenig lösliches Pulver. In Dosen von 2 Grm. erwies 
es sich bei Hunden nicht toxisch. J. untersuchte den schmerzstillenden 
Einfluß des Mittels und verwendete es zu diesem ßehufe bei 30 Pa¬ 
tienten. Die Hemicranie wurde im großen Ganzen nicht beein¬ 
flußt Bei mehreren Kranken, die theils an habituellen, allgemeinen, 
theils an in Anfällen auftretenden, vorübergehenden Kopf¬ 
schmerzen litten, stellte sich auf Dosen von 0*5—1*0 sehr 
häufig eine dentlich wahrnehmbare Linderung dbr Schmerzen ein. 
Wesentliche Unterschiede zwischen der Wirkung des Thymacetins 
und der des Phenacetins ließen sich bis nun nicht nachweisen. 
Kopfschmerzen in Folge organischer Erkrankungen des Gehirns er¬ 
fuhren durch die Anwendung des Thymacetins keine Beeinflußung, 
nur bei rein neuralgischen Kopfschmerzen sind einigemal gute Erfolge 
erzielt worden. Eine Anzahl von Pat. wurde nach Einnahme von 
Thymacetin sehr schläfrig, was dazu führte, das Mittel auf seine 
hypnotische Eigenschaft zu untersuchen. Es wurde im Ganzen 
26 Kranken, besonders Paralytikern und Deliranten, die über un¬ 
ruhige Nächte klagten, in Dosen von 0*8 verabreicht. Bei 10 ver¬ 
sagte die Wirkung gänzlich, bei den übrigen 16 machte Bich eine 
ziemlich deutliche schlafmachende Wirkung geltend, wobei zu con- 
Btatiren war, daß Patienten, die vorher Chloral genommen hatten, 
ebenso gut und lange auf Thymacetin schliefen, andere, die nicht 
Chloral genommen hatten, zeigten nach Thymacetin einen ruhigen, 
zufriedenstellenden Schlaf. 

— A. E. Wright (Dublin) veröffentlicht im „Brit. med. Journ.“ 
vom 19. December. 1891 eine sehr interessante Arbeit Über ein 
neues Stypticum und über die Möglichkeit, die Gerinnbarkeit 
des Blutes in den Gefäßen bei Hämophilie, Aneurysmen und 
inneren Blutungen ZU erhöhen. Von physiologischen Anschauungen 
über die Blutgerinnung geleitet, hat W. das Fibrinogen oder das 
Fibrinferment als blutstillendes Mittel geprüft. Da. die Kalksalze 
die Eigenschaft haben, die Gerinnung des Blutes zu beschleunigen, 
hat er angenommen, daß ein Zusatz von solchen Salzen zum 
Fibrinogen die blutstillende Wirkung des letzteren erhöben dürfte. 
Die angestellten Versuche haben diese theoretische Voraussetzung 
vollständig bestätigt. Zu einer Lösung von Fibrinferment wurde 
Chlorcalcium im Verhältniß von 1% zugesetzt. Mittelst eines solchen 
Gemeuges wurde nach Durchschneidung einer Kopf- oder Halsvcne 
(mit Ausnahme der Jugularis) eines Hundes, nach Durchtrennung 
beider Jugularvenen, der .Axillarvenen, eines Leberlappens, der 
Mesenterialarterien, sowie der Centralarterie des.Ohrlappens von 
Kaninchen rasch Blutstillung erzielt. In vitro vermag, nach zahl¬ 
reichen präcisen Versuchen, der Zusatz einiger Tropfen dieser Lösung 
zu arteriellem oder venösem Blute Gerinnung in'viel kürzerer Zeit 
als gewöhnlich hervorzurufen. Das Fibrinferment wird aus Schaf¬ 
oder Ochsenblut gewonnen. Man sammelt das Blut in eine drei¬ 
fache Menge Wasser und schlägt es nach kurzer Ruhe mit Metall¬ 
stäben. Das gewonnene Fibrin wird wiederholt mit Wasser ge¬ 
waschen, für einige Tage in concentrirten Alkohol gelegt, mehrfach 
m t dem zehnfachen Volumen Wasser 24 Stunden macerirt und 
filtrirt. Zum Filtrat wird 1% Chlorcalcium zugesetzt. Mit dem 
doppelten Volum 5°/ 0 iger Carbolsäure versetzt, wird die Lösung änti- 
sepiisch gemacht. Diese Lösung ist wirkungslos auf andere Gewebe 
und hat nur einen electiven Einfluß auf Blut. Durch Versuche hat 
W. feätgestellt, daß intravenöse Injection von Chlorcaleium oder 
auch die Ingestion desselben per os, die Gerinnbarkeit des in den 
Gefäßen circulirenden Blutes erhöhen kann, ohne Thrombusbildung 
oder auch nur eine Verminderung des flüssigen Zustandes des Blutes 
zu bedingen. Daraus ergibt sich, daß die Kalksalze das einzig 
rationelle Mittel bei noch acuten inneren Blutungen ist und demnach' 
bei Darmblutungen im Typhus, bei Blutungen post partum, bei' 
Placenta praevia, bei Hämophilie, bei chirurgisch nicht zugänglichen 
Aneurysmen, sowie auch bei chirurgischen Operationen ango- 
zeigt sind. 


— Dr. R. Morris • (New-York) gibt im „New-York med. 
Journ.“ folgendes chemische Verfahren zur Extraction necroti- 
SCher Knochen an. Man incidirt zunächst die Weichtheile direct 
bis auf den necrosirteu Knochen oder erweitert etwa vorhandene 
Fisteln. Durch die mittelst antiseptischer Tampons offen gehaltene 
Lücke injicirt man eine 2—3%ige wässerige Salzsäurelösung. Diese 
greift den lebenden Knochen nicht an, decalcinirt aber rasch die 
necrosirten Knochen. Nach etwa 2tägiger Anwendung dieser Lösung 
injicirt man folgendes Gemisch: 


Rp. Acid. hydrochlor.gtt. XVI 

Pepsin . 20 

Aq. dest.1200 


Dieses Gemenge digerirt binnen 2 Stunden die käsigen und fettigen 
UeberreBte des decalcinirten Knochens und legt so eine neue 
Knochenschichte bloß, die zunächst wieder mit reiner Salzsäure¬ 
lösung, dann mit dem letzterwähnten Gemisch behandelt wird. 
Man fährt in der Weise fort, bis die Wunde sich in der Tiefe zu 
schließen beginnt, als Beweis, daß sämmtliche necrosirte Theile zer¬ 
stört worden sind. 

— Dr. Alexander Harkin bat wiederholt sowQhl bei Frauen, 
als auch bei Männern, die an verschiedenen Neurosen gelitten haben, 
eine besonders ausgesprochene Empfindlichkeit des Rückenmarks auf 
Druck oder Percussion in der Höhe des 4. und 5. Brustwirbels 
beobachtet und ist, angeregt durch diese Beobachtung, zu einer 
Behandlung der Neurosen gelaugt, die in einer auf die erwähnten 
Wirbel appiieirten Gegenreizung besteht. In mehreren Fällen, von 
Hysterie, Trigeminusneuralgie, Chorea, Facialislähmung, reflectorisches 
Erbrechen, Torticollis, Zahnneuralgien, Oecipitalneuralgie und Pruritus 
pudendi während der Schwangerschaft hat Verf. laut seiner Mit¬ 
theilung in Nr. 48 des „Bull. g6u. de thörap.“ sehr gute Resultate 
von seiner Behandlung erzielt. Diese besteht darin, daß ein Vesicans 
aus Cantharidenpulver und Aether auf die Gegend des 4. und 
5. Brustwirbels gelegt wird. Eine zufriedeustellende Erklärung für 
die Wirkungsweise dieses Mittels liefert Verf. nicht, wenigstens kann 
man die von ihm angenommene Hypothese einer hemmenden Wirkung 
nicht als solche ansehen. 

. — Angeregt durch die Empfehlung von Petrescu hat Prof. 
LRpine das Digitalin bei Pneumonie angewendet und berichtet 
über seine diesbezüglichen Erfahrungen in Nr. 4 der „Sem. m6d. w . 
Er verwendete das Mittel in mehr als 40 Fällen von Pneumonie 

und erzielte wahrhaft erstaunende Resultate. Er gebraucht das 

krystallisirte NATiVELLE’sche Digitalin in allen Fällen, bei welchen 
irgend ein Zeichen von Herzschwäche, wie Verlängerung des ersten 
Herztones, gesteigerte Herzfrequenz, Pulsschwäche, Galopprhythmus 
vorhanden ist. Er gibt im Allgemeinen 3 Mgrm. des Morgens und 
1—2 Mgrm. des Abends. In den meisten Fällen zeigt sich die 

Wirkung des Mittels auf das Herz sehr bald, indem ein fast er¬ 

löschender Puls rasch wieder kräftig wird. Gleich Löwenthal 
glaubt auch Lepine, daß die Digitalis keine specifische Wirkung 
bei der Pneumonie ausübt, Bondern daß die Wirkung des Digitalins 
auf das Herz von dem besten Einfluß auf die Pneumonie ist, da 
die Pneumouiker, wie Jürgensen mit Recht sich ausdrückt, sehr 
häufig an ihrem Herzen zu Grunde gehen. 

— Dr. L. M. Bussi (Genua) berichtet in Nr. 288, 1891, 
der „Rif. med.“ über die Verwendung des Euphorins in der 
Geburtshilfe und Gynäkologie, ln geburtshilflicher Richtung wurde 
es in allen Fällen von Perinealruptur und behufs aseptischer Ver¬ 
wahrung des Nabelstumpfes augeweudet. Durch einfache Bestäubung 
mit Euphorin erzielte er in ,20 Fällen von Dammriß eine rasche 
Heilung der Wunde. In gynäkologischen Fällen wurde das Mittel 
sowohl als feines Pulver, als auch in Form von 50° 0 igen Stäbchen 
verwendet. Das Pulver wurde mit dem gewöhnlichen ■ Zerstäuber in 
Zeiträumen von 2—4 Tagen bei Coutinuilätstrennung in der Portio 
vaginalis oder an der Vaginalschleimhaut, ebenso bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Vaginitis, bei Endometritis parenchymatös» 
ccrvicis gebraucht. In allen Fällen trat nach kurzer Behandlung 
vollständige Heilung ein. Die Eupborinstäbchen wurden in einer 
Länge von 4 Cm. bei acuter und chronischer Endometritis in die 
Uterushöhle eiugeführt. Die erzielten Resultate sind so ermuthigend, 
daß Verfasser nicht austeht, das Mittel zur weiteren Prüfung zu 
empfehlen. 


Digitized by CjOOQie 





229 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 


230 


— Auf Grundlage von Versuchen an hunderten von Fällen 
empfiehlt Dr. Amin Gemayel in Nr. 28 des „Bull. gön; de thör.“ 
das schwefelsaure Cinchonidin gegen verschiedene klinische 
Formen der Malaria. Nachdem er längere Zeit in ausgedehntem 
Maße das Chinin gegen diese Krankheit angewendet hat und ver¬ 
gleichsweise Untersuchungen mit dem Cinchonidin unternommen, ist 
er zu dem Resultate gelangt, daß das letztere ebenso sicher und 
rasch wirkt, wie das erstere. Die Wirkung ist eine so sichere, daß 
man dem Kranken im Voraus eine baldige und dauernde Genesung 
versprechen kann. Bei sehr hartnäckigen Fieberformen verdient es 
vor Chinin den Vorzug. Seine Billigkeit ist in Gegenden, in welchen 
das Mittel in hohen Dosen und durch längere Zeit genommen 
werden muß, ein sehr beachtenswerther Factor, umsomehr, als die 
Malaria ja in der weitaus größten Mbhrzahl der Fälle eine Krankheit 
der Armen ist. Eine Contraindication für den Gebrauch des Cin¬ 
chonidin gibt es nicht. G. verordnete 6 Grm. Cinchonidinum sulfuricum, 
in 4 Dosen getheilt, von denen je eine am 1., 2., 4. und €. Tage 
genommen wird. Im kaufe der nächsten Wochen läßt man ebenfalls 
noch 2 oder. 3 Dosen zu 1. , / a Grm. nehmen.. Von großer. Wich¬ 
tigkeit ist es, das Mittel namentlich bei der Quotidiana längere Zeit 
zu gebrauchen, um so Recidiven zu vermeiden, die bei dieser Be¬ 
handlung viel seltener Vorkommen, als nach Chiningebrauch. Die 
geeigneteste Zeit, das Mittel einzunehmen, ist die unmittelbar vor 
dem Schlafengehen, da man dadurch Ohrensausen, leichte Aufregung 
oder Uebelkeit vermeidet, die sich im wachen Zustande eher ein¬ 
stellen. Bei der chronischen Malaria bilden natürlich die bekannten 
therapeutischen Behelfe, wieArBen, Eisen und Hydrotherapie, eine 
wichtige Stütze für diese Behandlung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. Februar 1892. 

A88. Of. J. SÖHNITZLER demonstrirt einen Fall der Klinik 
.Albert von. Echi nococcusgesch wtl 1 sten der linken In¬ 
guinal- und Gesäßgegend, welche sich vor 10 Jahren unter 
dem Bilde einer Coxitis zu entwickeln begonnen hatten. Als Aus¬ 
gangspunkt ist mit Wahrscheinlichkeit der Knochen, und zwar das 
Darmbein oder der Schenkelkopf anzusehen. 

Prof. Billroth bemerkt hiezu, daß er einen ähnlichen Fall 
nur aus einer Abbildung kenne. Therapeutisch könne das Eröffnen 
der einzelnen Cysten, wenn auch erst nach langer Zeit, vielleicht 
doch zur Heilung führen. 

Dr. ALT Stellt ein Kind vor, welches an primärer eite¬ 
riger Peritonitis — ein im Kindesalter seltenes Vorkomraniß 
— erkrankt war, und bei welchem nach gemachter Incision in der 
Nabelgegend eine große Quantität übelriechenden Eiters entleert 
worden war. Da das bestehende Fieber nicht abfiel, wurden nach 
3 Tagen Ausspülungen der Bauchhöhle mit Salicylsäurelösung vor¬ 
genommen, welche die Körpertemperatur auf die Norm herabsetzten. 
Die Untersuchung des Eiters ergab Fehlen von Tuberkelbacillen und 
Vorhandensein von Streptococcen und von dem Bacterium coli ähn¬ 
lichen Mikroorganismen. 

Prof. Adamkiewicz : Demonstration eines von ihm behandelten 
Falles von Carcinom-Recidive. l ) 

Die Kranke, welche ich die Ehre habe, Ihnen heute vorzu¬ 
stellen, ist 43 Jahre alt und am 17. September v. J. in der Hof¬ 
rath ÄLBERT’scheu Klinik an einem Carcinoma mammae operirt 
worden. Das Carcinom hatte sich im Laufe von 7 Monaten ent¬ 
wickelt und die Größe einer Semmel erreicht. Klinische 
Diagnose: Carcinoma mammae c. gland. Gleich nach der 
Operation begannen am Halse über der Achsel sich Recidive zu 
bilden. Dieselben wuchsen unaufhaltsam und begannen die Kranke 
sehr zu belästigen. Der behandelnde Arzt sandte sie mir in Folge 
dessen zu therapeutischen Versuchen. Der Erfolg war ein überraschen- 


l ) Antoreferat. 


der. Ich fand drei Drüsen: eine von der Größe einer Kartoffel, dicht 
ober dem Acroroion; eine zweite, von der Größe einer Haselnuß, 
höher oben am vorderen Rande des M. cucullaris; eine dritte von 
Bohnengröße unterhalb der großen. Die Drüsen, die ein halbes 
Jähr allmälig uud stetig gewachsen waren, wurden unter dem Ein¬ 
flüsse meiner Injectionen, die auf andere als krebsige Bil¬ 
dungen absolut keinen Einfluß haben, schon im Verlauf 
von 8 Tagen weich. Die große spaltete sich. Nach 14 Tagen 
waren die Drüsen nicht mehr zu sehen. Nur geringe Reste sind 
an zweien noch zu fühlen. Eine ist ganz verschwunden. Ich lege 
Ihnen Photographien vor, welche Ihnen das Verhalten der Drüsen 
vor uud während meiner Behandlung klar zeigen. Dieser Fall läßt 
über die Wirksamkeit meines Verfahrens keinen Zweifel zu. 

Prof. Kündrat hält es nicht für absolut sicher,' daß es sich 
hier um Carcinomrecidive gehandelt hat. 

Prof. Billroth bemerkt, daß es sich hier um etwas außer¬ 
ordentlich Seltenes handeln würde, wenn diese Art von Tumoren 
überhaupt mit dem Carcinom im Zusammenhang stünde. Da die 
Recidiven in den Drüsen niemals sprungweise erfolgen, hätten, 
nachdem die Achseldrüsen bei der Operation entfernt worden waren, 
die Drüsen der MOHRENHF-iM’schen Grube und dann die über der 
Clavicula ergriffen werden müssen, was hier nicht der Fall sei. Das 
Auftreten der Recidive, wie in diesem Fall ohne Erkrankung der 
dazwischenliegenden Drüsen, sei jedenfalls enorm selten. 

Prof. HOFMOKL stellt einen Pat. mit durch Operation geheiltem 
Aneurysma spurium der Art. cruralis vor. Der 2 2jähr. Pat. hatte 
sich mit einem Messer in den Oberschenkel geschnitten, worauf eine 
ziemlich starke Blutung erfolgt sein soll, welche durch eine Con- 
strictionsbinde gestillt wurde. Nach Abnahme der Binde zeigte sich 
eine nicht blutende Wunde, welche durch 2 Nähte geschlossen 
wurde. Am 4. Tage hatte sich eine pulsirende Geschwulst entwickelt, 
welche mittelst eines 21 Cm. langen Schnittes bloßgelegt wurde, 
wobei die Art. cruralis durchtrennt und ihre Enden 5 Cm. von ein¬ 
ander entfernt, die Vene zum großen Theil durchtrennt gefunden 
wurde. Beide Gefäße wurden an den durchschnittenen Enden unter¬ 
bunden. Die. Besorgniß, daß dadurch Gangrän eintreten könnte, 
erwies sich als unbegründet. Die Extremität war anfangs kalt und 
magerte ab, erholte sich aber später wieder vollkommen. Auffallend 
war, daß der Pat. bei der Aufnahme an den Arterien des Unter¬ 
schenkels Pulse aufwies, welche unmittelbar nach der Ligirung aus¬ 
blieben, was darauf hindeute, daß anfangs eine Circulation zwischen 
den beiden distanten Enden stattgefunden hatte. 

Prof. Kundrat glaubt, daß die Pulsation der Ausdruck des 
bereits zu Stande gekommenen Collateralkreislaufes durch die Art. 
profunda gewesen sei. 

Prof. Billroth hält beides für möglich. Bezüglich der Gangrän 
bemerkt er, daß die Gefahr einer solchen bei Unterbindung von 
Arterie und Vene gegenwärtig sehr gering sei. Hingegen trete bei 
Schußverletzungen, Fracturen, bei Operationen großer Tumoren am 
Oberschenkel, bei welchen beide Gefäße unterbunden werden müssen, 
mit Sicherheit Gangrän ein, offenbar weil hiebei auch die für den 
Collateralkreislauf bestimmten Gefäße leiden. Günstiger seien die 
Verhältnisse an der oberen Extremität. 

Prof. CHROBAK demonstrirt das Präparat eines in der 6. Woche 
schwangeren myomatösenUterus, welches durch Laparotomie 
gewonnen worden war. 

Prof. Kundrat: Zur Eklampsie der Primiparen. 

Die Annahme, daß die Eklampsie der Schwangeren auf eine 
urämische Intoxication zurückzuführen sei, wird als die wahr¬ 
scheinlichste von den meisten Forschern acceptirt. Hiemit stimmen 
auch die anatomischen Befunde am Gehirn, welches kein einfaches 
Oedem, sondern eine colossale ödematöse Schwellung mit voraus¬ 
gegangener Hyperämie zeigt. Aber in den seltensten Fällen findet man 
das der Urämie entsprechende Bild in der Niere. Erst in neuester 
Zeit bat mau auf gewisse Veränderungen der Nieren bei Eklampsie 
hingewiesen, und sie als Schwangerschaftsniere bezeichnet. 
Für dieselben ist eine Schwellung, Lockerung und Erbleichung der 
Rindensubstanz charakteristisch; bisweilen zeigen sich einzelne Stellen 
hyperämi8ch, und das Epithel der Harncanälchen erscheint wie bei 
der parenchymatösen Nephritis getrübt und verfettet. ^ 
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Vibchow hat auf das Vorkommen von Fettembolien in 
den Organen an Eklampsie Verstorbener, besonders in den Nieren, 
den Lungen, hingewiesen. Im Anschlüsse daran haben Jürgens und 
Paltauf die sogenannte Hepatitis haemorrhagica bei Eklam¬ 
psie beschrieben; dieselbe ist durch Blutungen unter der Kapsel 
und im Parenchym der Leber, welches etwas fetthaltig ist, ausge¬ 
zeichnet. Merkwürdig hiebei ist das Vorkommen von Leberzellen 
neben Fett in den Lebervenen, im Blute des rechten Herzens und 
in anderen Organen. Die Quelle der Fettembolien ist demnach nicht 
dieselbe wie bei chirurgischen Verletzungen, sondern die Leber. 
Die Hepatitis haemorrhagica findet sich am häufigsten an der hinteren 
Leberfläche; die Blutungen können so ausgedehnt sein, daß sie zur 
Ruptur der Leberkapsel und zur Verblutung führen. Sie finden sich 
nicht blos in der Leber, sondern auch an der Pleura, am Endo- 
und Pericard und in der Nierensubstanz. Neben den Blutungen zeigt 
die Leber, und nicht nur in schweren Fällen, Necrosen, welche meist 
nur Gruppen von wenigen Zellen betreffen, und die sich auch an 
Orten finden, wo keine Blutungen vorhanden sind. 

Diese Veränderungen lassen sich am leichtesten durch die Ein¬ 
wirkung einer toxischen Substanz erklären, aber sie können nicht 
als die Ursache der Eklampsie aufgefaßt werden, weil sie nicht in 
allen Fällen vorhanden sind. Dagegen scheint die Hepatitis haemorrha¬ 
gica, da sie gleichzeitig mit der Schwangerschaftsniere vorkommt, i 
eine gewisse Beziehung zu derselben zu besitzen. Die Veränderungen j 
in beiden Organen, sowie in den Gefäßen des Central-Nervensystems 
scheint unter dem Einfluß derselben schädigenden Substanz zu stehen. 

Als hauptsächliches Moment für das Zustandekommen der 
Eklampsie muß immer noch die Schwaugerschaftsniere betrachtet 
werden, und die Veränderungen in derselben legen den Gedanken 
nahe, daß Störungen in der Secretion, die Behinderung des Abflusses 
der Nierensecrete die Veränderung in der Niere hervorrufen. In der 
That findet man bei vielen an Eklampsie Verstorbenen eine Dilatation 
der Ureteren statt, welche den Eindruck macht, daß sie längere Zeit 
bestanden habe, da die Wand nicht verdünnt, sondern eher etwas 
verdickt ist. Die Erweiterung ist eine spindelförmige und erstreckt 
sich nicht auf dem im kleinen Becken liegenden Antheil. Außerdem 
findet man in solchen Fällen eine Bauchaorta, die sich entweder 
abnorm hoch oder abnorm tief in die beiden Art. iliacae theilt; 
dadurch wird der einspringende Winkel zwischen Promontorium und 
M. psoas überbrückt, wodurch der Ureter nicht in diesen Winkel 
zurücktreten kann, wie dies normaler Weise geschieht, wenn der 
Kopf in das Becken eintritt. Diese individuellen Differenzen im Ver¬ 
halten der Aorta sind an gar keine anderen Körperverhältnisse gebunden, 
und diese Anomalie sieht Vortr. alB die Ursache der Compression 
der Ureteren an. Wird die Compression während der Durchtritts¬ 
periode eine vollständige, so kommt es zur Eklampsie. 

Wenn die Verhältnisse wirklich derartige sind, so erklärt es 
sich leicht, daß 70—80°/„ der Eklamptischen Erstgebärende sind, 
weil bei diesen schon im letzten Monate der Schwangerschaft der 
Kopf in’s Becken eintritt. Daraus wird weiter klar, daß sich Eklampsie 
nur bei Kopflagen findet, weil nur der Kopf frühzeitig in’s Becken 
eintritt. 

Discussion. 

Doc. Dr. Herzfeld findet es nach dieser Theorie erklärlich, 
daß bei verengtem Becken nie Eklampsie vorkommt, da in diesem 
Falle der Winkel zwischen Promontorium und M. psoas noch tiefer 
und daher eine Compression unmöglich ist. Er hatte Gelegenheit, 
bei einer Sectio caesarea wegen Eklampsie die dilatirten Ureteren 
zu fühlen. Bei der Section dieses Falles fand sich die Erweiterung 
rechts hochgradiger als links, was aus der Rechtslagerung der Aorta 
abdominalis zu erklären sei. Diese Theorie sei auch für die Therapie 
von Wichtigkeit. Viele Autoren berichten über den günstigen Einfluß 
der raschen Entleerung des Uterus, besonders durch die Sectio 
caesarea, auf die Eklampsie. Für die letztere werde sich demnach 
voraussichtlich die Indicationsstellung des Kaiserschnittes erweitern, 
es werde sich aber darum handeln, jene Fälle auszuwählen, welche 
nach ihrem anatomischen Verhalten hiezu geeignet sind. 

Prof. Chrobak drückt seine Befriedigung darüber aus, daß 
auch vom pathologisch-anatomischen Standpunkte die Wahrscheinlich¬ 


keit der Einwirkung einer toxischen Substanz zugestanden werde. 
Ueber die Natur derselben herrsche noch vollständige Unklarheit, 
doch bestehe sicher eine Beeinflussung durch den Prooeß der Schwanger¬ 
schaft. Erfahrungsgemäß wirke das Absterben der Fracht günstig 
auf die Eklampsie ein; vielleicht spiele der Chemismus des kindlichen 
Organismus eine Rolle bei der Bildung dieser toxischen Substanz. 

B—s. 


Wiener medicinisches Doctoren-Colleginm. 

(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

Wissenschaftliche Versammlnng vom 1. Februar 1892. 

Dr. LäTZKO berichtet über einen von ihm durch Laparotomie 
geheilten Fall von Extrauteringravidität und demonstrirt den 
exstirpirten Fruchtsack mit Plaoenta und männlichem Fötus von 
13 Wochen. Es hatte sich um eine Schwangerschaft im ampullären 
Ende der Tube gebandelt. 

Dr. Eugen Mandybur: Ueber die oxvphilen und basophilen 
Leukocyten im Sputum und ihre diagnostische Bedeutung. 

Vortr., welcher seine diesbezüglichen Untersuchungen auf 
der Abtheilung des Prim. Neusser im Rudolfspitale angestellt 
hat, leitet seine Ausführungen mit dem Hinweise auf die pro¬ 
gnostische und diagnostische Bedeutung der eosinophilen und 
basophilen Zellen im Sputum ein. Indem er sich zunächst auf die 
Arbeit von Gollasch beruft, der die eosinophilen Zellen im Sputum 
der Asthmatiker, ferner bei Bronchitis und im Nasenschleim, und 
eine Vermehrung derselben während des asthmatischen Anfalles im 
Blute naohgewiesen, wendet er sich der Beschreibung der von ihm 
zum Nachweis der eosinophilen Zellen angewendeten Methode zu. 
Nach der Fixation der SputumBchicht wird das Präparat ca. 10 8e- 
cunden mit Kupferoxydammoniak behandelt, dann mit Eosin-Glycerin 
und Methylenblau gefärbt. 

Es wurde das Sputum von 6 Asthmatikern untersucht. 

Bei der Eintheilnng der Asthmaformen lehnt sich Vortr. an 
die Classification von Trousseau an. 

Vortr. bespricht des Näheren einen Fall von Asthma, welcher 
unter dem Bilde einer Bronchitis verlief. Auf der* Höhe der Er¬ 
krankung traten zahlreiche mononucleäre eosinophile Zellen und 
Häufchen von freien Granulationen auf. 

Mit Nachlaß der Dyspnoe wurden die eosinophilen Zellen 
spärlicher und nahmen polynucleäre Beschaffenheit an. 

Aehnliche Befunde bot das Sputum bei der zweiten (diatheti- 
schen) Asthmaform (Trousseau) , wo die mononucleären mit den 
Attaquen coincidirten und in großer Zahl vorhanden waren. Diese 
Beobachtung wurde bei einem 40jährigen Patienten gemacht, bei 
welchem die Urinuntersuchung eine i ratische Diathese ergeben hatte. 

Ferner wurden bei 2 Fällen von Asthma im Sputum M a s t- 
zellen (Ehrlich’b basophile Granulationen) gefunden, die bei 
zahlreichen Controluntersuchungen in anderen Sputis nicht nachg&- 
wiesen werden konnten. 

Vortr. sucht die locale Entstehung der eosinophilen Zellen in 
der Bronchialschleimhaut durch einen histologischen Hinweis zu be¬ 
weisen : Alle im Blute vorkommenden polynucleären Leukocyten sind 
an ihrem Entstehungsorte mononucleär; da nun die mononucleären 
eosinophilen Leukocyten auf der Höhe des asthmatischen Anfalles im 
Blute nur in kleiner Anzahl nachweisbar sind, andererseits aber diese 
Zellformen in dem während der Attaque entleerten Sputum massenhaft 
vorhanden sind, so scheint wohl der Schluß berechtigt, daß diese 
Zellen in der Bronchialschleimhaut entstehen. Da jedoch der Sym- 
patbicus im Sinne Neusser’s auch das hämatopoetische System des 
Knochenmarkes beeinflußt, so wäre die Annahme nicht von der Hand 
zu weisen, daß mit der Reizung seiner peripheren Enden in der 
Bronchialschleimhaut auch eine solche im Knochenmark und den 
anderen Bildungsstätten der eosinophilen Zellen stattfindet. Dadurch 
kann es, da nicht alle diese Organe ihre Producte direct nach außen 
befördern können, zu einer Anhäufung derselben im Blute kommen 
und einzelne dürften noch alB mononucleär bis zur Bronchialscbleim- 
haut gelangen. Aus der Persistenz der eosinophilen Zellen im Blute 
während der anfallsfreien Intervalle könne man wiederum auf den 
Grad und die örtlich größere Ausdehnung einer solchen Reizung 
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schließen. Damit wäre auch der ursächliche Zusammenhang verschieden¬ 
artiger Affectionen, wie Migräne, Epistaxis, neurotischer Catarrhe der 
Luftwege, Schwindelanfälle, Nierenkolik, Pruritus cutaneus und analis, 
Hämorrhoiden etc. erklärt, wie sie thatsäohlich bei Arthritikern in 
verschiedener Reihenfolge beobachtet werden. 

Vortr. weist, wie früher Gollasch, auf das gleichzeitige Vor¬ 
kommen der Ch arcot-Leyden 'sehen Krystalle und der eosinophilen 
Zellen hin und bemerkt, daß dort die Krystalle sich in größerer 
Anzahl Ausscheiden, wo viel mononucleäre Zellen dieser Gattung 
vorhanden sind. 

Bei verschiedenen Formen von Broncbialcatarrhen fanden sich 
eosinophile Zellen in wechselnder Zahl, und zwar in directem Ver¬ 
hältnisse zu der Aeuität des Processes. 

Das oonstante Vorkommen der eosinophilen Zellen bei Emphy¬ 
sem betrachtet der Vortr. als charakteristisch für diese Erkrankung. 
Aus dem Umstande, daß diese Zellenart bei Pneumonie (auch in 
individuo emphysematico) nicht zu finden ist, schließt er auf eine 
Sympatbicuslähmung bei Pneumonie. Ebenso fehlen diese Zellen im 
Sputum und im Blute Infi uenzakranker. 

Bei Tuberculösen kommen die eosinophilen Zellen im Sputum 
in der Regel nicht vor, eine Ausnahme macht z. B. Tuberculose, 
combinirt mit Emphysem. Ferner citirt Vortr. einen Fall von Hämoptoe 
soorbutica, bei welcher das Vorhandensein von eosinophilen Zellen 
eine beginnende Tuberculose ausschließen ließ. 

Vortr. bespricht den Gegensatz zwischen Asthma und Tuber¬ 
culose mit dem Hinweis, daß derselbe auch in atmosphärischen 
und klimatischen Einflüssen seinen Ausdruck findet. So kann z. B. 
der 8irocco asthmatische Anfälle auslösen, während er auf Tubercu¬ 
lose günstig wirkt. 

Es erscheinen demnach die eosinophilen Zellen einmal als 
pathologisches 8ymptom, ein anderesmal als physiologisches, wo 
sie uns die Wiederkehr der normalen Sympathicusfunction verkünden. 

B—s. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. Jänner 1892. 

DOC. Dl*. LAXER demonstrirt den Patienten mit behinderter 
Nasenrespiration, welchen er vor Wochen vorgestellt hatte, und 
welchen er durch Massage zu heilen versprochen hatte, in ge¬ 
heiltem Zustande, mit durchgängiger Nase. Nebst der Massage war 
jedoch schließlich die Abtragung der unteren Muscheln nothwendig 
geworden. 

Prof. Habbrmann kann in dem vorgestellten Falle keinen 
Beweis für eine Heilwirkung der Nasenmassage sehen, da vor drei 
Wochen dem Kranken auch die hypertrophischen Partien der Schleim¬ 
haut der unteren Nasenmnscheln abgetragen wurden. Diese Operation 
allein reicht in vielen Fällen schon hin, die Nase für die Athmung 
frei zu machen, und wenn nun bei dem Kranken 3 Wochen nach 
der Operation, solange ungefähr brauchen erfahrungsgemäß die durch 
diese Operation gesetzten Wunden zur Heilung, die Nase wieder 
frei für die Athmung ist, so kann man diesen Erfolg nicht der 
Nasenmassage zuschreiben. 

Prof. Wölfler schließt sich Habermann an, und spricht 
dann über den Werth der Massage überhaupt, dann der Nasen- 
massage im Speciellen. Er vindicirt der Massage speciell einen 
großen Werth bei subcutanen Processen. 

Prof. V. WAGNER demonstrirt eine Patientin mit einem Toraor 
cerebri. Die Patientin hat eine Stauungspapille, Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, Abnahme der psyohischen Functionen (sedes 
inscii), motorische Schwäche in beiden unteren Extremitäten, leichte 
Spasmen und Contracturen. Zeitweise litt sie an Anfällen von corti- 
caler Epilepsie. Das Interessante an diesem Falle ist jedoch der 
Umstand, daß der Tumor äußerlich bereits sichtbar 
ist. Der Schädel zeigt eine Difformität, welche hauptsächlich rechts 
sitzt, die Mittellinie überschreitet, eine Vorwölbung vorstellt und 
welche ihrer Lage nach den motorischen Centren entspricht. Die 
Patientin hatte früher einen wohlgeformten Schädel und die Diffor¬ 


mität war erst in letzter Zeit aufgetreten, Der Tumor fühlt sich 
knöchern an , ist aber vielleicht etwas weicher als die normalen 
Schädelknochen. 

Prof. Eppinger : Da die tabula vitrea externa nicht lädirt 
ist, so wächst der Tumor jedenfalls nicht von Außen nach Innen 
und sind die Tumoren der tabnla vitrea externa auszuschließen. 
Ebenso sind Pia und Gehirn als Ausgangspunkt nicht anzunehmen, 
weil derartige Tumoren eher tödten, bevor sie den Knochen durch¬ 
wachsen. Solche Tumoren, wie der vorliegende, sind meist 
myelogene Sarcome, ausgehend entweder von der Dura oder 
von der Tabula vitrea interna. 

Prof. Escherich: Ueber pernieiöse Anämie. 

Vortragender gibt zuerst die Krankengeschichte eines von ihm 
beobachteten Falles. Es handelte sich um einen 4 Jahre 2 Monate 
alten Knaben. Derselbe soll, gleich seinen Geschwistern, stets blaß 
gewesen sein; von früher Uberstandenen Erkrankungen sind ein 
Ohrenfluß und eine Darmblutung zu erwähnen. Die Anäm'e soll, nach¬ 
dem sich das Kind der Vaccmation unterzogen hatte, bedeutend 
zugenommen haben. 

Der Status praesens ergibt einen auffallend blassen 
Knaben , und zwar sowohl was die Hant, als auch was die Schleim¬ 
häute betrifft. Keine organische Erkrankung, keine Milzvergrößerung. 
Urin und Stuhl nicht verändert, der letztere fast ganz acholisch in 
Folge mangelhafter Gallensecretion. Klagen Uber Ohrensausen, psychi¬ 
sche Erregtheit. Die Blutuntersuchung ergab: Verminderung in der 
Zahl der rothen Blutkörperchen bis unter 1 Million, bedeutende 
Größen unterschiede und Unterschiede in der Färbung derselben, 
keine kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Die Leukocyten sind nicht 
vermehrt, circa 7000 im Cubikmillimeter, vorwiegend Lymphocyten, 
vorhanden. Der Hämoglobin-Gebalt schwankte bei verschiedenen 
Untersuchungen zwischen 10 — 15°/o> Da Periculum in mora vor¬ 
handen war, so wurde nebst Darreichung der usuellen inneren Medi- 
cationen eine Bluttransfusion gemacht, die in dem Blutbefunde und dem 
objectiven Befunde des kleinen Patienten keine, in dem subjectiven 
Befinden einige Besserung hervorbrachte. Wegen des im Allgemeinen 
schlechten Zustandes des Kindes wurde von einer Wiederholung der 
Transfusion Abstand genommen. Patient erlag circa 4 Wochen nach 
der Transfusion seinem Leiden. 

Anschließend an diesen Fall bespricht Vortr. das Krankheits¬ 
bild der pernieiösen Anämie in hämatologischer und ätiologischer 
Beziehung. Für die Pädiatrie ist vorstehender Fall von umso größerem 
Interesse, als derlei Krankheitsbilder im Kindesalter nur sehr wenige 
bekannt sind, so genau wie dieser bezüglich des Blutbefundes unter¬ 
suchte wohl keiner. Was die Aetiologie dieses Falles anbelangt, so 
dürfte es sich wohl um Lues gehandelt haben, eine Ursache der 
pernieiösen Anämie, auf welche bereits von anderer Seite hingewiesen 
wurde, und die speciell im Kindesalter eine bedeutende Rolle zu 
spielen scheint. 

Prof. Habermann weist darauf hin, daß in einem von ihm 
untersuchten Falle von pernieiöser Anämie die subjectiven Gehör¬ 
symptome des Patienten anf Blutungen im Trommelfelle zurückzu- 
führen waren. hs. 

Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Winterversammlung zu Prag am 18. December 1891. 

Docent Dr. Alphons v. Rosthorn : Ueber die Folgen der gonor¬ 
rhoischen Infection bei der Frau. 

Das Vorhandensein der NEisSEß’schen Gonococcen im Secret 
beweist mit Sicherheit den infectiösen Ursprung des Schleimhaut¬ 
leidens und die Infectiosität des gelieferten Secretes. In frischen 
Fällen sind die Gonococcen immer vorhanden und leicht naebzu- 
weisen , bei langem Bestände des Leidens aber werden sie immer 
spärlicher und können sogar ganz verschwinden, und besonders in 
abgeschlossenen Räumen, wie in Eileitern, scheinen sie bald in 
ihren eigenen Stoffwechselproducten zu Grunde zu gehen. Für die 
klinische Diagnose einer gonorrhoischen Affection darf also der ein¬ 
seitige bacteriologische Befund nicht maßgebend sein, und wir 
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müssen vielmehr eine solche annehmen • wenn Anamnese, Verlauf 
und Tastbefund für eine gonorrhoische Aetiologie sprechen, selbst 
wenn sich keine Gonococcen im Secrete nachweisen lassen. Redner 
illustrirt dies durch einen Fall, wo eine 18jährige Frau 5 Monate 
nach ihrer Verehelichung mit chronischer Para- und Perimetritis auf 
die Klinik kam, und in den exstirpirten Eileitern koine Gonococcen 
anfgefunden werden konnten, die Anamnese jedoch und die Unter¬ 
suchung des an chronischem Tripper leideudeu Mannes über die 
gonorrhoische Natur des Leidens keinen Zweifel liefen. 

In jüngster Zeit hat Wertheim nachgewiesen, daß die Gono¬ 
coccen im Stande seien, durch alle Epithelarten hindurch iu das 
Bindegewebe einzudringen und auf diese Weise, auch eine Peritonitis 
sui generis, eine Gonococcenperitonitis, hervbrrufen' können. 

V. R. gibt nun eine übersichtliche Darstellung des Entstehens, 
Verlaufes und der Therapie des acuten Trippers der Frau. Durch 
Uebertragung gonococcenbaltigen Secretes auf die Vorhof und 
Scheidenschleimhaut entsteht eine heftige Reaction des betroffenen 
Gewebes; die erkrankten Theile vom Vorhof bis zum Scheiden¬ 
gewölbe zeigen eine ausgebreitete, intensive dunkle, später fleckige 
Röthung, die Papillen sind geschwellt, injicirt, bei Berührung 
blutend, daneben und mit Vorliebe am Scheideneingange erodirte 
Stellen, in dem reichlichen rahmartigen Secrete massenhafte Gono¬ 
coccen. Die Kürze der Harnröhre, die Weite der Scheide, die steile 
Verlaufsrichtung beider Tuben nach abwärts begünstigen den Abfluß 
der Secrete und in einzelnen Fällen kann der acute Tripper inner¬ 
halb zweier Wochen spontan abgelaufen sein. Rascher und sicherer 
ist Heilung zu erzielen durch fleißige, einmal täglich vorzunehmende 
Irrigation mit l%o Sublimatlösung und Einlegung von Gazetampons, 
welche mit Jodoformtanninpulver bestreut, sind. Vorzügliche Dienste 
leisten die von Olshausen-Schwarz empfohlenen Ausreibungen der 
Scheide mit solchen Tampons, combinirt mit Sublimatspülungen. 
Eine etwa hinzugetretene Cystitis wird durch Ausspülungen der 
Blase mit Lösungen von Bor- oder Salicylsäure rasch zum Schwinden 
gebracht. 

Sobald die Gonococcen sich im Cervicalcanal angesiedelt 
haben, wird die bis dahin günstige Prognose eine sehr ernste. Der 
Proceß ascendirt nämlich mit Vorliebe nach aufwärts, dem Endo¬ 
metrium entlang, in die Tuben und von da über die Serosa der 
Beckenorgane und ruft so eine Pelveoperitonitis hervor, die zwar 
nicht lebensgefährlich, aber durch die Residuen sehr bedeutungsvoll 
ist. Die Tripperperitonitis recidivirt sehr gerne, mitunter binnen 
Jahresfrist mehrere Male, und oft genügt ein unvorsichtiger Tritt, 
um den Proceß von Neuem anzufachen, indem wahrscheinlich durch 
das kleine Trauma das Austreten eines kleinen Tropfens eiterigen 
Tubensecretes iu die Beckenbauchhöhle veranlaßt wird. Auch auf 
die Eierstöcke greift der Proceß gerne über, und Entzündung, Ver¬ 
lagerung mit Fixation und heftige Schmerzen sind die Folge davon. 
Die Perioophoritis verhindert das Platzen der GRAAF’schen Follikel, 
diese werden ectatisch, das übrige Eierstockgewebe durch Druck 
atrophisch und so kommt es zur cystischen Degeneration derselben; 
auch Absceßbildnng mit gonococcenhaltigem Eiter wird beobachtet 
und Bersten eines solchen kann eine schnell tödtende Peritonitis zur 
Folge haben. 

Die schwersten Formen ascendirender Gonorrhoe kommen bei 
Prostituirten und Frauen vor', die sich nicht schonen können. Zur 
Salpingitis, Oophoritis gesellt sich Metritis, Endo- und Perimetritis, 
und durch Adhäsionen der vergrößerten Gebärmutter und narbige 
Contraction des miterkrankten subserösen Bindegewebes kommt es 
zu mannigfachen Lageveränderungen des Uterus und in weiterer 
Consequenz zu Störungen der Menstruation und dabei auftretenden 
heftigen kolikartigen Schmerzen — Dysmenorrhoea tubaria, Tuben¬ 
kolik (Landad). Copiöser eiteriger Ausfluß aus der Cervix, peri- 
tonitische Reizungen, Störungen der Peristaltik durch Verwachsung 
und Fixation der Darmschlingen im kleinen Becken, Harnbeschwerden, 
Reflexneurosen aller Art, hysterische Zustände vervollständigen das 
klinische Bild. Sterilität, Arbeitsunfähigkeit, oft auch dauerndes 
Siechthum sind die endlichen Folgen dieser Krankheit. 

Wenn die Ansteckung durch einen chronischen Tripper er¬ 
folgte, kann das acute Initialstadium fehlen und die Erscheinungen 
sich subacut oder schleichend entwickeln. In manchen Fällen kann 


die Gonorrhoe Wochen, Monate, ja sogar Jahje lang bestehen, ehe 
dieselbe sich durch irgend ein charakteristisches Phänomen bemerk- 
lich macht, welchen Zustand man mit Noeggbrath als „latente 
Gonorrhoe“ bezeichnen kann. Sie. unterscheidet sich von der. 
gewöhnlichen chronischen Gonorrhoe dadurch, daß ihr die typischen 
luitialsymptome fehlen und die subjectiven und objectiven Merkmale 
der ascendirenden Gonorrhoe plötzlich in ihrer ganzen .Schwere 
auftreten. 

Auch eine chronische Gonorrhoe leichterer Art kann znr Aus¬ 
heilung gelangen , wenn auch die Tuben und das Beckenbauchfell 
afficirt waren. Die Verwachsungen der einzelnen Beckenorgane 
untereinander, die Verlagerungen bleiben jedoch zurück und damit 
auch die übrigen Beschwerden. Die menstrualen Hyperämien lassen 
die erkrankten Organe nicht zur Ruhe kommen, und so ist das 
Siechtum trotz der Ausheilung des Catarrhs zumeist ein dauerndes. 

Bei der Therapie der Gonorrhoe der Frau spielt, sowie bei 
allen übertragbaren Krankheiten, die Prophylaxe die wichtigste 
Rolle, und man kann mit Sänger als Umrisse eines „prophylac- 
tischen Systems“ folgende Maßregeln empfehlen: 1. Strenge Ueber- 
waebung der offenen, energische Verfolgung der heimlichen Pro¬ 
stitution. 2. Gründliche Behandlung der inficirten Prostituirten. 
3. Obligatorischer Gebrauch der Sublimatausspüluugen der Scheide, 
der den Prostituirten in den polizeiärztlicben Sprechstunden gelehrt 
werden sollte. 4. Waschungen der männlichen Harnröhre nach 
unreinem Coitus mit Sublimat. 5. Gründliche Behandlung gonor¬ 
rhoisch inficirter Männer. 6. Verbot zur Heirat vor vollkommener 
Tilgung der Krankheit und Schaffung von Gesetzen zur Bestrafung 
solcher Personen, die, wissentlich inficirt, eine Ehe schließen 
und der Prostituirten, die, frisch inficirt, ihr Gewerbe Leiter be¬ 
treiben. 

Die therapeutische Behandlung kann bei ascendirender Gonor¬ 
rhoe nur eine symptomatische pein. Bei Adhäsionen, Infiltraten, 
Narben und den daraus resultirenden subjectiven Beschwerden schafft 
die von Alters her geübte, neuerdings von Thure Brandt wieder 
aufgenommene und modificirte Massage die besten Erfolge. Das 
von Apostoli direct gegen die Schmerzen gerichtete und auch zur 
Resorption und Blutstillung angewandte elektrische Heilverfahren 
leistet, von sachkundiger Hand geübt, ausgezeichnete Dienste. Diese 
Methoden sind jedoch, wie die Badecuren, nur Palliativmittel, 
welche, durch längere Zeit äusgeBetzt, Recidive nicht verhüten 
können. 

Gegen den Cervixcatarrh sind energische Cauterisationen mit 
Salpetersäure angezeigt, Excochleation und intrauterine Eingriffe 
überhaupt contraindicirt. 

Die erkrankten Eileiter sollen exstirpirt werden. Die Dauer¬ 
erfolge dieser Operation sind im Ganzen sehr günstige — Redner 
verfügt über 100 Eigenbeobachtungen — obgleich in manchen 
Fällen das Endresultat durch Complicatiou während der Operation, 
später auftretende Stielexsudate u. s. w. getrübt wird. 

—z. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

8oci6t6 mädicale des höpitaux. 

Sitzung vom 15. Januar 1892. 

Pierre Marie beschreibt einen neuen Typus von systema¬ 
tischer Osteopathie. Eine 29jährige Frau bekam vor 5 Jahren 
eine schmerzhafte Anschwellung der rechten Tibia, die 4—5 Cm. 
oberhalb des Fußgelenkes begann und bis zu einer Höhe von 7 bis 
8 Cm. reichte. Kurz darauf trat dieselbe Erscheinung an der linken 
Tibia auf. Der untere Theil des Femur zeigte eine ähnliche An¬ 
schwellung etwas oberhalb der unteren Epiphyse. 2 — 3 Jahre 
später erschienen dieselben Anschwellungen beiderseits am Radius 
und an der Ulna, immer in symmetrischer Anordnung und nur am 
unteren Drittel des Knochens, ohne die Epiphyse zu betreffen. Im 
Gesichte findet sich eine Hypertrophie des Oberkiefers, eine Ver¬ 
dickung des Uuterkieferkörpers. Die Enden der Extremitäten sind 
ganz frei. An der Haut finden sich trophische Störungen, wie: 
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eine sehr ausgesprochene 'Melanodermie mit Desquamation am ganzen 
Körper und an der Wurzel der Extremitäten, einige Striemen ober¬ 
halb der Kniee. Schilddrüse nicht fühlbar. Menses seit 9 Monaten 
cessirt. Die Kranke ist sehr geschwächt, cachectisch, und hat 
■Erscheinungen von Tuberculose. In differentialdiagnostischer Be¬ 
ziehung ' läßt sich die ViRCHOw’sche Leontiasis ossea ausschließen, 
da bei dieser multiple Tumoren im Gesichte und am Schädel be¬ 
stehen. Ebenso die PAGET’sche Osteitis deformans, da keine 
Knochendifformitäten bestehen und die Kranke das Alter von 
50 Jahren, innerhalb dessen diese Krankheit vorkommt, über¬ 
schritten hat. Syphilis wird mit absoluter Sicherheit geleugnet. 

Raymond hat gegenwärtig auf seiner Abtheilung ein Mädchen 
mit Periostosen an beiden Tibien; weder in der Anamnese, noch 
durch die Untersuchung lassen sich Spuren von Syphilis nachweisen 
und doch bessern sich die Erscheinungen unter einer spocifischen 
Behandlung. K. 

Notizen. 


• Wien, 6. Februar 1892. 

(Aerztekammern.) Die ärztlichen Vereine Wiens haben, 
der ihnen gewordenen Anregung Folge leistend, während der beiden 
letzten Wochen ihren Wünschen bezüglich der Organisation der 
Aerztekammern A U8 ^<r uc k verliehen.. Vpn d,en großen Bezirksvereinen 
waren es die Verehie des I., II., III., sowie jener der Aerzte der 
südlichen Bezirke, welche in gut besuchten Plenarversammlungen 
das Aerztekammergesetz discutirten und einzelne, für die Durch¬ 
führung des Gesetzes besonders wichtige Bestimmungen der zu 
erwartenden Nachtragsverordnung in Form von Resolutionen anti- 
cipirten. Wie bereits mitgetheilt, ist von allen Vereinen — der 
Verein der Aerzte der westlichen Bezirke hat bisher keine Ver¬ 
sammlung ad hoc abgehalten — der dringende Wunsch ausge¬ 
sprochen worden, es möge Wien eine eigene Aerztekammer erhalten. 
Bezüglich der Zahl der Mitglieder der Wiener Kammer haben 
die Vereine des I. und II. Bezirkes dem Wunsche Ausdruck gegeben, 
es. mögen je 50 wahlberechtigte Aerzte durch ein Mitglied der 
Kammer vertreten werden, die Wiener Kammer daher — 1500 wahl¬ 
berechtigte Aerzte augenomraen — aus 30 Mitgliedern bestehen. Der 
Verein der Aerzte der südlichen Bezirke, welcher nicht mit Unrecht 
die Schwerbeweglichkeit eines so großen Körpers fürchtet, empfiehlt 
die Vertreturig von je 80 Aerzten durch ein Kammermitglied, fixirt 
daher die Zahl der Kammermitglieder auf 19. Zu ähnlichem 
Resultate ist der Verein des Bezirkes „Landstraße“ gelangt, welcher 
eine .Minimalzahl von 19 Kammermitgliedern begehn und gleichzeitig 
mit dem Bezirke „Simmering“ zu einer W'alilgruppe vereinigt zu 
werden wünscht. 

(Die Erweiterung des Wiener allgem. Kranken¬ 
hauses.) In der vorgestrigen Sitzung des Abgeordnetenhauses ge¬ 
langte der Antrag der Abg. Graf Stürgkh, Dr. Heilsberg und 
Genossen, betreffend die Berücksichtigung einer Reihe von Erforder¬ 
nissen der Wiener Universität, zur ersten Lesung. In der Begründung 
fle$ Antrages wies Dr. IIeilsbehg abermals auf die Mißstände in 
jler räumlichen uud sonstigen Einrichtung der klinischen Hörsäle an 
der medicinischen Facultät in Wien, Graz und anderen Universitäts¬ 
städten bin und erhofft von der Erwerbung der in nächster 
Nähe des Wiener allgem. Krankenhauses gelegenen 
Caserne geeignete und rasche Abhilfe des an der Wiener Facultät 
besonders bervortretenden Mißverhältnisses zwischen Raum und 
Frequenz. Der nächste Redner, Abg. Dr. Roser, besprach den Raum¬ 
mangel im allgemeinen Krankeuhause, den Mangel geeigneter Locali- 
täten für die in diesem Hause untergebrachten wissenschaftlichen Insti¬ 
tute und erhlickt die Möglichkeit einer Sanirung dieser Uebelstände 
gleichfalls in der Vergrößerung des Krankenhauses auf Kosten des 
derzeit von der Alsercaserne occupirten Raumes. Zuletzt sprach Abg. 
Pernerstorfer. Derselbe erinnert an seine erste Rede Uber die Zu¬ 
stände im allgemeinen Krankenhause und die damals veranlaßte Unter¬ 
suchung, deren Protokolle bis heute noch immer nicht veröffentlicht seien, 
wohl deshalb, weil sie die Richtigkeit seiner damaligen Ausführungen 
beweisen müßten. Redner gibt zu, daß mit dem vorliegenden Anträge 


! wenigstens die ärgsten und schreiendsten Uebelstände beseitigt 
würden. Er macht jedoch darauf aufmerksam, daß es an der Zeit 
wäre, in den Wiener Krankenhäusern endlich einmal geordnete Ver¬ 
hältnisse zu schaffen. Die Verwaltung der Krankenhäuser unterliege 
nicht der 0Öffentlichkeit, aber es sei bekannt, daß die bestehenden 
Krankenhäuser alle eine bedeutende Schuldenlast haben, und es 
wäre am besten, eine staatliche Budgetirung dieser Anstalten einzu¬ 
führen und einen Tbeil der Kosten auf das Staatsbudget zu über¬ 
nehmen. Da die Patienten in den Krankenhäusern mit mehr als 
50°/ 0 Nicht-Niederöstefreicher sind, handle es sich um eine Reichs¬ 
sache. Mit der Uebernahme der Alsercaserne wäre die Gelegenheit 
gegeben, eine Action einzuleiten, welche den ganzen Complex der 
Wiener Krankenhäuser umfaßt. Das Haus beschloß hierauf, den 
Antrag der Abg. Stürgkh und Heilsberg dem Budgetausschusse 
zuzuweisen. 

(Ein nachgelassenes Werk Brücke’s) ist soeben aus¬ 
gegeben worden. Der große Physiologe hat uns als Frucht seiner 
Muße kein neues wissenschaftliches Werk hinterlassen; der Gelehrte, 
welcher sein Leben zwischen Katheder und Laboratorium getheilt, 
er hat die letzten Monate seines Erdenwallens der Abfassung einer 
Hygiene des Kiudes- und Adolescentenalters gewidmet, welche unter 
dem Titel: „Wie behütet man Leben und Gesundheit 
seiner Kinder?“ bei Braumüller in Wien und Leipzig er¬ 
schienen ist. „Das Buch ist für Laien geschrieben, nicht für 
Aerzte“, sagt Brücke im Vorworte; es ist auf Empirie begründet, 
nicht auf theoretischen Speoulationen. Was den großen Schüler 
Johannes Müller’b veranlaßt hat, ein so abseits von seinem bis¬ 
herigen Wirken liegendes Thema zu bearbeiten, was ihn bewogen 
haben mag, das Kind von seiner Geburt bis zur Pubertät zu be¬ 
gleiten und über den Zeitpunkt der Abnabelung, wie über die 
Nachtheile des Corsets sich zu äußern, darüber fehlt in der Vorrede 
jedwede Bemerkung. Und doch sind die Gründe für die letzte 
literarische Leistung Brücke’s deutlich zwischen den Zeilen dieses 
Buches zu lesen, aus welchem nicht der Gelehrte, sondern der Arzt 
und Mensch zu uns spricht. Sein letztes Werk sollte der gesammten 
Menschheit frommen, sein letztes Wort dem Wohle einer neuen 
Generation gewidmet sein. Wie eine Mahnung an die Familie, die 
Wurzel des Staates und der Gesellschaft, weht es aus den Blättern 
uns entgegen, die dem sterbenden Meister entsunken sind. An¬ 
dächtig werden sie von Jenen gelesen werden, an welche sie appel- 
liren, den gebildeten Laien, bewundernd auch von uns, für welche 
sie nicht geschrieben wurden, von den Aerzten. Bilden sie doch 
das letzte Lorbeerblatt des Kranzes, den wir bewegt auf des Forschers 
frisches Grab legen. 

(Internationale Sanitäts-Conferenz.) Am 30. Januar 
wurde die auf die Initiative Oesterreich-Ungarns nach Venedig einbe- 
rufene Conferenz geschlossen und die Convention unterzeichnet, deren 
wichtigste Punkte, wie folgt, zusammengefaßt werden können: Das 
österreichisch-ungarisch-englische Protokoll, betreffend die Durch¬ 
fahrt durch den Suez-Canal während einer Quarantaine, erfuhr eine 
Abänderung auf Grund einiger Amendements, die von den französi¬ 
schen Delegirten vorgeschlagen und von der Conferenz angenommen 
wurden. Dieselben betreffen namentlich Vorsichtsmaßregeln, wolche 
bei der Durchfahrt von Schiffen während der Quarantaine zu treffen 
wären. England machte blos Vorbehalte in Betreff der praktischen 
Anwendung dieses Grundsatzes auf Schiffe, welche Truppen trans- 
portiren. Auch in der Zusammensetzung des Sanitätsrathes in 
Alexandrien erfolgten namhafte Abänderungen. Die Zahl der egypti- 
schen Delcgirten in diesem Rathe wurde von neun auf vier herab¬ 
gesetzt, eine Maßregel, welche dazu beitragen soll, diesem Rathe 
einen mehr internationalen und mehr europäischen Charakter zu 
geben, sowie für das mittelländische Meer erhöhte Bürgschaften der 
Sicherheit zu bieten. Die englischen Delegirten, welche sich nicht 
ermächtigt glaubten, dieser Herabsetzung zuzustimmen, verlangten, 
daß die egyptischen Mitglieder nur auf fünf reducirt würden. Diese 
beiden Vorbehalte verhinderten die englischen Delegirten, für den 
Augenblick die beschlossene Convention zu unterzeichnen. L)ie Zu¬ 
stimmung der englischen Regierung zu den Beschlüssen der Conlerenz 
erscheint gleichwohl gesichert. Außer diesen Punkten berieth und 
genehmigte die Conferenz wesentliche Abänderungou, betreffend d.o 
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zur Mitgliedschaft des ägyptischen Sanitätarathes anerlfißlioben Eigen¬ 
schaften, forner Modificationen der bestehenden sanitären Vorschriften, 
wie des allgemeinen Sanitäts-Polizei-Reglements, des Reglements 
gegen die Cholera, der Vorschriften, betreffend die Pilger, die Des- 
infections-Maßregeln u. s. w. Die Conferenz beschloß die Errichtung 
eines Sanitäts-WachcorpS, welches genügende Garantien für die 
Ueberwachung der Durchfahrt bei Quarantaine bieten solle, und 
setzte weiters die wegen der Erhöhung der außerordentlichen Au%- k 
gaben und der Bilanz notbwendig gewordenen finanziellen Mittel 
fest. Das Ergebniß der Conferenz wird als ein sehr günstige» 
geschätzt, insbesondere im Hinblicke auf die ernsten Schwierigkeiten, 
die sich anfänglich dem Zustandekommen eines Einvernehmens ent¬ 
gegenstellten. ln jedem Falle ist zu beachten, daß die soeben be¬ 
endigte Conferenz die erste internationale Sanitäts-Conferenz war, 
welche bestimmte concrete Beschlüsse fassen konnte, die geeignet 
sind, den gegenwärtigen Zustand beträchtlich zu verbessern, und 
auch hinreichen, die Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege, 
wie jene des Handels zu wahren. 

(Personalien.) Der Ministerial-Concipist Dr. Leopold 
Melicbar ist zum Ministerial-Vicesecretär, der Statthalterei Concipist 
Dr. Theodor Wiethe zum Ministerial-Conoipisten im Ministerium 
des Innern ernannt worden. 

(Der Titel „Dentist“.) Der Verwaltungsgerichtshof hat 
anläßlich einer Beschwerde entschieden, daß zur Führung des Titels 
„Dentist“ nur diplomirte Zahnärzte berechtigt sind. 

(Statistik.) Vom 24. Januar bis 30. Januar 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6661 Personen behandelt Hievon wurden 1296 ent¬ 
lassen; 163 sind gestorben (ll*17°/ 0 des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 79, ägyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie 1, Blattern 5, Varicellen 73, 
Scharlach 47, Masern 270. Keuchhusten 94, Wundrothlauf 26, Wochenbettfleber4, 
Influenza 298. 

(Todesfälle.) Am 31. Januar ist der ehemalige Director 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses, Hofrath Dr. Josef Hofj*- 
mann, einem schweren Leiden erlegen. Mit ihm ist ein tüchtiger 
Hygieniker und Arzt, ein trefflicher Beamter, ein braver Mann 
dahingegangen. Am 20 Juli 1823 zu Zwickau in Böhmen geboren, 
studirte H. in Prag und Wien, promovirte 1847, trat hierauf als 
Aspirant in den ärztlichen Verband des allgemeinen Krankenhauses, 
welchem er als Secundararzt bis zum Jahre 1852 angehörte, war 
hierauf als Bezirksarzt in Korneuburg, später in Neunkircben, 
1858—1859 als Primararzt des Inquisitenspitales des Wiener 
Landesgerichtes thätig und wurde am 30. August 1869 zum Director 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses ernannt, in welcher Stellung 
er fast zwei Decennien hindurch wirkte. Wohlwollen, Einsicht und 
Thatkraft waren die Eigenschaften , welche Hoffmann als Director 
der ersten und größten Krankenanstalt des Reiches, als Chef eines 
vielköpfigen ärztlichen Corps auszeicbneten, Eigenschaften, die ihm 
die Anerkennung seiner Vorgesetzten, wie die Achtung und Ver¬ 
ehrung seiner Unte gebenen sicherten. Seine vorzügliche Wirksam¬ 
keit wurde durch die Verleihung des Hofrathstitels rei Jahre 1887 
ausgezeichnet, nachdem H. kurz vorher zum ordentlichen Mitgliede 
des obersten Sanitätsrathes ernannt worden war. Die Stadt Wien 
ehrte ihn durch Verleihung der goldenen Salvatormedaille anläßlich 
der Centennarfeier des allgemeinen Krankenhauses, die Gesellschaft 
der Aerzte durch die wiederholte Wahl zum Vorsitzenden der 
wissenschaftlichen Versammlungen. Sein Andenken ist ein ehrenvolles. 
— Gestern ist hior der Präsident des „Wiener medicinischen Doc- 
torencollegiums“, Hofrath Dr. Rainer R. v. Schmerling, Leibarzt 
des Erzherzogs A 1 brecht, im 82. Lebensjahre gestorben. Der Ver¬ 
blichene, welcher trotz seines hohen Alters bis vor Kurzem noch lebhaften 
Antheil am ärztlichen Vereinsleben Wiens nahm, hat sich während 
seiner langjälirigen ärztlichen Laufbahn durch Pflege der Humanität 
und Collegialität ausgezeichnet. — In Budapest ist vor wenigen 
Tageu der ordentliche Professor der Chirurgie an dortiger Uni¬ 
versität und Vorstand der zweiten chirurgischen Klinik, Dr. Ale¬ 
xander LiiMNICZER, zu Grabe getragen worden. Der Verblichene, 
welcher das 72. Lebensjahr erreicht hat, war ein Schüler Schuh’s, 
trat 1848 als Feldarzt in die Honvedarmeo ein und avaneirte rasch 
zum obersten Sanitiltsekef im Honvedmiuisterium. Nach der Waffen 


Streckung erhielt L. eine Primararzteastelle im Roehusspitale, habi- 
litirte sich 1868 als Dooent an der Budapester Universität und 
'wurde, 1872 zum Extraordinarius, 1880 zum Ordinarius für Chi¬ 
rurgie an derselben ernannt. Von seinen nicht allzu zahlreichen 
Arbeiten verdienen jene besonders hervorgehoben zu werden, 
welche die Pathologie und Therapie der Harnröhren- 
StrWMroren, sowie der Gelenkverletzungen behandeln. — 
Aus London kommt die Nachricht vom Ableben des Laryngologen 
Sir Morell Mackenzie, welcher am 2. d. M. im 54. Lebensjahre 
gestorflhn ist. Der Name M.’s, welcher als einer der Ersten den Kehlkopf¬ 
spiegel in England eingeführt hat, nachdem er in Wien, Budapest und 
Paris in der Laryngologie sich ausgebildet hatte und welchem London 
die Gründung des musterhaft eingerichteten „Hospital for diseases 
of the throat“ verdankt, wurde weltbekannt, als er mit der Behand¬ 
lung des verstorbenen Kaisers Friedrioh von Deutschland betraut 
wurde, welche bekanntlich zu heftigen Polemiken Anlaß gab und 
M. die Erhebung in den Adelsstand, gleichzeitig aber auch die 
Mißbilligung seiner Collegen eintrug. — Gestorben sind ferner: In 
Urfahr bei Linz Dr. Jakob Klostermann, im 75. Lebensjahre, in 
Ettyek (Ungarn) der Gemeindearzt Dr. Johann Siegl, 47. Jahre alt. 

Radeiner Sauerbrunnen 

besonders empfohlen gegen 

Ira.fl-u.en.za,. 

Depdt : I., Fleisch markt Nr. 8. _ 

Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 

Nizza, 31 Boulevard Dubouchage. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Gemeinde-Arztesstelle. Im Markte Herrnbanmgarten 
mit circa 2000 Seelen ist die Gemeinde-Arztesstelle zn besetzen. Damit ist 
eine jährl. Subvention vom h. n.-ö Landesausschasse mit 300 fl. und eine 
jäi-rl. Remuneration von der Gemeinde mit 200 fl. nnd freie Wohnung, event. 
300 fl. ohne Wohnnng verbunden. Der Gemeindearzt ist zur Führung einer 
Hhupapotheke verpflichtet. Bewerber wollen ihre vorschriftsmäßig belegten 
Gesuche beim Gemeindevorstaude daeelbBt zum 1. März 1892 einbringen. 

Bürgermeisteramt Herrnbaumgarten, 
den 25. Jänner 1892. 

1055 Der Bürgermeister: Josef Prinz. 

Concurs. Im Bezirksorte Prnjavor (Bosnien) mit 2000 Ein¬ 
wohnern ist eine Gemeinde-Arztesstelle zn besetzen, für welche hiemit der 
Concurs ausgeschrieben wird. Hit diesem Posten ist ein Gebalt von 1200 fl. 
jährlich verbanden, welcher in monatlichen Decursiv-Raten ansbezahlt wird. 
Nachdem ferners im ganzen Bezirke, welcher 24.406 Einwohner zählt, kein 
Arzt vorhanden ist, so wird dieser Arzt von Fall zn Fall auch den sanitäts¬ 
polizeilichen Dienst im Bezirke zu versehen haben, für welchen er nach den 
für die hierländischen Aerzte festgesetzten Normen honorirt wird. Der erwählte 
Arzt hat bis znr eventuellen Eröffnung einer öffentlichen Apotheke eine Haus¬ 
apotheke zu führen nnd die unbemittelten Kranken des Bezirkes unentgeltlich 
zu behandeln, während ihm für die Behandlung von bemittelten Kranken dag 
Honorar nach freiem Uebereinkommen zustehen wird. Die Bewerber um diese 
Stelle haben ihre gehörig instruirten Gesuche mit dem Nachweise des an einer 
inländischen Universität erlangten Grades eines Doctors der gesammten Heil¬ 
kunde bis spätestens 1. März 1892 an das Bezirksamt Prnjavor (Bosnien) 
zu richten. 

Bezirksamt Prnjavor 
am 8. Jänner 1892. 

1054 Dor Bezirksleiter: Ferljan. 

Stelle eines Leiters der syphilitisob-chirurgischen Ab¬ 
theilung des Civilspitales in Pola mit dem jährlichen, in monatlichen Anticipal- 
raten anszuzahlenden Gehalte von 1000 fl. Die diesbezügliche Dienstdauer wird 
auf 6 Jahre festgesetzt, nach welcher Zeit, wenn von beiden contrahirenden 
Parteien keine Kündigung erfolgt, das weitere Engagement als auf weitere 
6 Jahre festgestellt, angenommen wird, nnd so in der Folge weiter. Gesuchesind 
bis zum 20. Februar 1892 an das Gemeindeamt Pola einzubringen nnd mit Be¬ 
legen nachzuweisen : 1. Die österreichische Staatsbürgerschaft; 2. ein unbeschol¬ 
tenes moralisch-politisches Verhalten; 3. die volle Kenntniß der italienischen 
Sprache; 4. Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis in den im 
Re chsrathn vertretenen Ländern; 5. specielle praktische Befähigung für das 
| chirurgische und syphilitische Fach. 
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SMT- Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


—und 


Nach der von dem k. o. 5. 
J\dlUJ IICJlcS 3 Io 611Professor der med. Chemie, Herrn 
C V ''~Nofrath Dr. Ernst Ludwig, vor- 
kvWJ^l) genommenen chem. Analyse ent- 

hält dieses Wasser in 10.000 

"^^eisenhaltiges 

Wß ^Mineralwasser ^ ' ' 

^PSBEBREmCAiifBOSNIEN **%$£?? . 3-734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 1010 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlauben, Mationibof), Karlsbad, 

Kattonl & Wille, Budapest. 


Clerino'S Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgieum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Hamgries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe .löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Lithlon, daher von Aerzten empfohlen gegen harn- 
sanre Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches S C }l 1 a frn i 11 e 1. (Chloralamid darf nur in kaltem 


Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen anf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 1052 


Condurango-Wein 
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(dargestellt inSebering’B Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mitthellungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 und 
des Herrn Dr. L. G. Krans in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ansge zeichnete s H eil-, resp. Li n der ung s-M i 11 e 1 bei Magenkrebs 
und andern Uagenlelden. — Zu haben nnr in OriginalÜaschen von 500 und 230 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Han bner’s Engel-Apotheke; Badapest: Josef v. Török; 
Gross wardeln : Alexander Herineh und Georg N y i r y ; Aroo: A. Breuer. 


KALLE & CO., cUem. Fabrit, ßieM l Klein. (Gegrünflet lA) 

■ _ | ein neues Antisepticnm, geruchlos und nioht giftig, er- 

vOQOI j setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 


ein neues Antisepticnm, geruohlos und nioht giftig, er¬ 
setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

D. R. P. 35180. tos 

ein neues echtes Stomaohlonm. D. R. P. 51712. 


-- u. *v. i . ouiov. 

UlGXI 11 f ein neues echtes Stomaohio 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


ialzsaures Glutinpeptonsublimat 

Antllueticum von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original- Verpackung. 


Elektr. med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. Franco!. 



«Ä^ Carton 

/ # nach dem Ver- 

_o^packen mit strö- 
^ mendem Dampf steri- 

lisirt, fabrioirt u. offerirt 
^ als hervorragende Neuheit 

* J. Odelga in Wien • 

VI., Schmalzhofgasse 18. 

^^^Prospect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. 101V 


Morphinisten, Nerven- und Gemütskranke 

476 _ finden Aufnahme in der 

P r ivatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, hamsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbaudlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


TRIIKffASSER 


Argenliali ige« KiHniwaNner er»»en Hanget*. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, , - 
&& das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer, 

wegen seiner »eit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Urium-Fern wald. Billrolh, Brasche, Kaposi, 
v. KrafTt-F.bing. Mond. Wldorhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
misohuny basiren: Anämie, Chlorose, Scrophutose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten der 
• Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten, etc. 

Von «peclflscber Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Kisen oder Arsen, respective 
deren eombinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 


BADEWASSER 


"- in Flaschen ä J Liter Inhalt. 

Für Kinder 1 — u Biter, für Erwachsen» 4—6 I.iler L°vlco-El8enwasser »'< Zusatz zu 
einem Bade. Billig, bequem und reinlich. "jBG 

Die Levico-Eisenbäder wirken zufolge ihres mächtigen Eisengehaltes 
HG* zunächst auf Bildung und Verbesserung des Blutes, dasselbe um- 
stimmend, kräftigend und beruhigend. 

Von deutlichem Erfolge nach Erschöpfungs-Krankheiten, bei partiellen Anchylosen, An 
ästhesien, Hyperästhesien, Neuralgien, hei Krankheiten des Blutes, der Haut, insbesondere 1 
aber bei den bekannten Krankheiten des weiblichen ßenitaltractes, welche den Gebrauch 

natürlicher Elsenbäder erfordern. 

i/C Bei sein räch liehen Kindern von scrophuloser oder 
rhachitischer Anlage erweist sich die Anwendung der Levico-Eisen- 
mr bäder von grosser, sichtlich kräftigender Wirkung. 

Bei gleichzeitiger Trink- n. Hade-Cur (im Hause \ 
und zu, jeder Jahreszeit) gesteigerter Erfolg. 

Vorrälliig in allen Apotheken und DepölH. 'Ds 

Haupt- und Allein-Depot: fuj. t_fX€m A Mt 

in Wien I., .Tasomirgottstrasne 4. 989 

Hanptniederlage für Mineralwässer, Salze, Pastillen etc, etc. 


Digitized by ^ooQie 






















243 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 


244 


MORRHÜOL 

von. 

CHAPOTEAUT 

morrhuoTcreosot 

von 

Chapoteaut 


EISIfiALTI&ER CHIMSTRDP 

von 

GRIMAULT 

Pyrophosphat fern et Sodae 


SANTAL 

von 

MIDY 


Has Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser ' 
^ den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen: Für.Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

Vliese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
^ 4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden, Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entferrik sind. 

Diese Kapseln werden mit dem braten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


flieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
** halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

0*10 des Chin. Extraetee. 


j fliese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
^ Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten San talart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Ham wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. nun 


Depot in Paris: 8 Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


Man hüte sich yor Nachahmungen. Jedes ähnlich auasehende oder benannte Product 


TA MAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. ___ 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastlca, wie Aloe, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlebner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. ios7 


□C Vorzügliches Mittel gegen Influenza. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu«atz von Wasser oder andern 
Stoflen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 

dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
St&rkungs- und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis 
elng eführt haben. 

HK* ,, LAN CET “ brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Rrand's 
Fleisch-Eisern, auf welche wir uns speclell hinxuweisen erlauben, ffffl 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Oepöte In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Pientok, 
I. Kärntnerstrasae 83; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwonthal, 
I. Heidenscbuss 3; Math. Stalzer, I. Lichtensteg 6. 


1048 Nach Qherstandeaer Influenza SfrigÜSSSttS^ “ d 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

au haben beim Fabrikanten in Roatock 1. Mecklbg. und in O. Easbnsr's Apotheke in 
Wien, X., Bofasrrasst 13. W9* Von allen Aersten warm empfohlen, -fp 


W. MAAGEB” "■ 


echter 


DORSCH 


gereinigter 


Leberthran 

seit 28 Jahres tsb des herromgesdates Ae raten der Seterr.-ungar. Monarchie, 
aswle des Asalssdes aJa Torslglleh aserkasat ssd Mit Torilebe rerordset. 

1 FImcom petbe Sorte fl. I, fit io. seeimme fl, t.&O. 
MB* In allen Apotheken erhfiltlioh. ~WQ 
Dr. C. Mikolasoh’g 

medicamentöse Weine 

als 

China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhabarberwein 

per JFtaeon fl. f.At 

asageaelehset durch Ihre gewlseesbafte Zubereitung ssd Ihre rorstgliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„Wntem. Jerbandato/ffabrih in SehaffSatarnest“ 

(einziges derartiges unter ärztllober Controle stehendes Etablissement) 

In ihrer bekansten Bäte ssd Verlässlichkeit, hält, atsta frisch erzeugt, aas Lager 
und empfiehlt bestens 

WILHELM IAAGEB, 

Wien III./3., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden 
auf Verlangen überall hin gratis und franco zugesendet. 
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Yerlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 
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Dr. Heinrich Wollensack 

966 in Arco (Siidtirol) 


Leiter der Curanstalt, 
hat seine curärzt* 
liehe Praxis wieder 
aufgenommen. 


Pathologie und Therapie 

der 

Krankheiten des Yerdauungsapparates 

nit taaitm Etriebiebbgug der 

DIÄTETIK. 

Von 

Dr. Th. ROSENHEIM, 

Vrltstdooent an der Unlrenitfct Berlin und Assistent an der med. Unirenlt&ta-PoliUinik. 

Erster Theil: 

Krankheiten der Speiseröhre nnd des Magens. 

Mit 41 Holzschnitten. — (IX und 8SÖ Seiten.) 

Preis: brosch. 8 Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W. ; eleg. geb. 10 Mark = 8 fl. 5. W. 

LEHRBUCH 

der 

Hygiene des Auges. 

Von 

Dr. HERMANN COHN, 

•. o. ProCMKr u dar UnWerritlt ln BrwUa. 

Mit zahlreichen Holzschnitten. 

Srste Hüfte (Bog. 1— 16 ). Gr. 8. [840 S.] 1891. 

Preis: 6 Mark = 3 fl. ö. W. 


B M _ _ «KB SAUERBRUNN. Der Preblaner 

H ■ ■ ■ .Sauerbrunnen, reinster nlkaliniscb. 

H I U I ■ WM ■ fl 1.. B ■ Alpensäuerling v. ausgezeichneter 

P* 9 MB I I ■■ pC Wirkung bei chron. Catarrhen, spec. 

HIBI || b. Hiirnsaurebildung, chron. Cdarrh 
■ ■ BHi Mm EMK ■ ■ ■■§ ■ | der Blase, Blasen- u. Nierensteinbildung 

_ . , n. bei Bright'scher Nierenkrankheit. 

Durch s. Zusammensetzung!. Wohlgeschmack zugleich b estes diät. u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblaner Brunnen-Verwaltung in Preblaa, Post St. Leonhard (Kärnten). 810 

Nene Arzneimittel und ArzneizflsafflinensetznDpn. 

Sulfonal. Chloralamid, Tetronal, Somnal (neM h™..««) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ÄÄS,«?™ 
Salipynn. K-mÄ) Liebe’s Sagradawein. s Ä d " 

Extractes 200 Grm. lfl. 

Bernatzik's sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8—12 kr. pr. Stück). 

Amvlnitrit- ßlaQkanQpln * n Watteoolster gehüllt, io Stück lfl. 20 kr. 
Mlliyillimi UldbKdpbKIII , ur raach belebenden Inhalation gegen neur- 
asthemsche Zustände, sowie nach Cocai'nanästhesirung. 

Slihlimat-PaQtillpn 1 ® r - Sublimat und lGr. Chloruatr.enthaltend, sehr leicht 
OUUIIIIIdl I ddllllOll lösl., gut gefärbt, JO St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
Rrnmna^tillpn ••® r * enm ®y er '* 0 **® Mischung“ 0 - 50, l'OO und 2'00 Gr. schwer 
Dl UlllfJaollllGII (4 jb. Kal.brom., 4 Th. Narr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 Stück 4 1 Grm. in Glascyliudern 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mit f 01 i°, d0 ' 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirung aus 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst und reinliohst gepresst. 954 

C. Huubner’s Eugel-Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 
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Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist das altbewährte • 

weil unerreicht In seiner gleichmässigen u. prompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 497 Natron blearbonleum: 17). 
MF Verkäuflich überall. *3M Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF * Bitterwasser. 


C. Stephan’s Antrophore,, 


in der ärztlichen Praxis be¬ 
währte Arzneiform zur Behandlung 
der 


von zahlreichen Praktikern seif. Jahren mit Erfolg verord nete Ar zneiform 
phor^Terörctnon^iT^^nen^wpIöS^^TiesenTriginanchacSteini^ 


• . V^T VI V I 


Urethritis subacnta anterior (Die Anwendung der Antrophore empfiehlt Bich in acuten Fällen ent nachdem 
Urethritis snbacnt» posterior die Acultät der Entzündung ihre Acme überschritten hat.) 

■■1 it. ja- t __i_ Da minderwertige Nachahmungen existiren. welche geeignet sind, diese 

Urethritis chronica anterior . lllre , c LeA WAiWem »oir. Jahren mit KrlW veroidnW ArzneUorn TTT 

Urethritis chronica posterior 

zeigen folgende dlo^vüTör^^ntT’wot^^ 

Vorzüge: 1. Die Mediramente _____ . ___ 

langen in einen andauernden und innige: I . <-. st kpha n . , \ 

Läuten mit den erk.aukten > ■ i ^ 

2. Die Antrophore lassen sich leich |fl ~ r .pV>~A‘vi • ' «tfs- ■ ~J" rr 

über den Musculus compi-essor lnir.v; | ' '.. ' !d"'f‘SS^ : - «» ■ '\ 

bis in die Pars prosta tica urethrae cii I. —■— ■ ■ - - —; - 

führen, woselbst.die Umspritzungen nicht II i,-,y otz ilv' 

hin gelangen. r ulfcA-hekti t.ü’Uflwt »n ZPicxtn. / 

Vorboaaerung. Die Metallspirale ist 4l * •«■——■»—.. J 

neuerdings mit einem feinen Gummi- ... . , 

Überzüge versehen, wodurch jeder mit gerichtiich eingetragener ocimLzuiarao durch die Apotheken de« Ln- nad 
Beiz der Schleimhaut durch das Metall Aailudea zu beziehen sind. 

vermieden und eine längere Haltbarkeit Haupt-SopCts: „Apotheke zum König von Ungarn“ inWlon, I., Fleisch- 
der Antrophore erzielt wird. markt l, J. v. TörSk in Bndapoat, W. Adam in Prag. 

Eine neue Zusammenstellung der Antrophorliteratur mit den in der Praxis gemachten Erfahrungen 
franco zu Diensten. 993 Apotfiefe^P 


< - c b i» \ V y»:. 


sV. <£jpctße£&v 6. c^Up ßan/in ^Duo&ns 26. 

mit gerichtiich eingetragauer Schutzmarke durch die Apotheken de» ln- und 
Aeslaadea zu beziehen sind. 


Neue herabgesetzte 
Preisliste: 

Urethral-Antrophore: 

mit von 18 82 26 

Ctm. Länge 

Resorcin 8—5%, Reeor-t Gulden 

ein 6%, Zinc. solf. 1 %,I rM ..gn 
Zinc. sulfocarb. 1%, 1 8S 1 60 1 80 

Zinc. sulfar. 0*6%- > 

Acid.tannio. 5%. Jodo-1 
form 5%, Resorcin, 

Tannin aa. 6%, Sozo- 1*65 1*80 8 — 
jodol Zinc. 8%, | • . 

Thallin. sulf. 8°/ 0 . J 

Arg. nitr. O'S-8 0 /», 1 „ «a o«, 

Thallin. sulf. 6%. j 1 *> 2 10 8 40 

Pro8tata- 

Antrophore 

mit obig. Medicam.: 8*10 8*40 

Diese Preise verstehen sich per 
Originalschachtel ä 10 Stück, 
steht den Herren Aerzten gratis und 

C. Stephan, Dresden. 



K efir j Lehmann ^Anstalt 

sterli.*Milchi WieiiLBdüenmiärktEI 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Anleitung 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-SterilisirungB- Apparaten. 915 


aseptischen Wundbehandlung: 

von 

Dr. C. Schimmelbusoh. 

Mit einem Vorwort des Geh. Rath v. Bergmann. 

_1892. gr. 8. Mit 28 Fig. In Calico gebd. 4 M. ) 


Prämiirt: Internationale pharmaceutiache Ausstellung, Wien 1883. 

V7 Q Y.l-.A»oc>c»T-t-ö genau nach d. v. Prof. Leube gegebenen Vor- 

V cl Ucbool De gchrift in verlötheten Biechbüchsen ca. 250*0 

T..,,1. n Unaoii+hnl’eohp Inhalt, als leicht verdaulichstes undvorzüg- 
Ju0llüt}"JiUbolilll(ll Dliho lichstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u. 
. I | • Reconvalescenten etc. 758 

L Qicnhcn lltlflU Nitroglycerintabletten, 

PI M I .llill.lll II I lllll bestes Mittel g. Angina, Asthma, Nenralgia, 

I lUlUUlUJUiUlIUllj Migräne etc & 0,0005 und o, 001 . 

Mediolnal-Assessor Hüffner's Hof- u. Ratha-Apotheke, Jena (R. Wahrburg). 
Generaldepöt für Oesterreich-Uogam: Apotheker Dr. Friedrich , Wien, Fleisch- 
markt 1. Generaldepöt für die Schweiz: C. Fingerhut, Zürich. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

GemütliN- 

und 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschemrasse 71. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studirende und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin , 
Privatdocent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und l Tafel. 

D _ . . 9 Mark = 6 fl. 40 kr. hroschirt. 
r reis . jj MarR = 6 fl. 60 kr. eleg. geh. 


¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥ 


mmm p ; Inhalatorium 

fifl ■■ll A IVB "fl Brost- 

BP BB mB. Mm fl mB. m Medicamentöse 

■■Rr Rr wVmHWI Zerstäubungen in ab- 

W gesonderten Kabineten. 

Dirigireuder Arzt: Dr. Alb. Szemere, gew. klinischer Assistent. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmliehst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: O 5°/„. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr, die Flasche. Haupt- 
Depöts : Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apo¬ 
theke zum Heiligen Geist in Wien, I., u. Apotheke zum gold. Kreuz in 
Wien, YD., Mariahilferstr. 72. — Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


Cpm | iTnACD ATI 1111 wiuitjrS* ■&. 8 fi 2 BS 

■ wl gl I ■ I I I I fa 11 ■■ rm 11 mit dem Grand Hotel (billige i'e.i- 

bJ\ß w MJ& \J VääMlIlAU sion, Lift) durch geechlossone, wohl- 
... . . . geheizte Corridore verbunden. Sämmt 

Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest, liehe Räume desHöteis eina zugfrei, 
werden stets glelchmässlg erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesoi gt, dass die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung nicht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heiss°n Schwefel¬ 
quellen des Set. Lucasbades entspringen, ist in seine- Wirkung unvergleichlich inten¬ 
siver als erbaute Bassinliäder, so wie man das au der Quelle getrunken« Carlsbader- 
Wasser nicht mit dein vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefallt, bezieht. 


Herausgeber, Eigentümer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I„ Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I„ Angnstinergtr. 12. 


Prof. Dr. Angerer-Pastlllen Zur Herstellung 

mit Sublimat k ro Angerer - Past. 

1 |||zurLösg.inlLiterWassey<^y^/ iat Unterzeichnete 

^ 1 Cart. ä 5 Cyl. ä 10 «Hein berechtigt. 

| fl * 2 * ~ 1 Orlg.-Gias^/^^^^^/yaciiahmnngen werden ge- 



IrhÜtEch in den 
meisten Apotheken. 


sjl 4 100 St. verfolgt. Alle Pack- 

; :|| fl. 2 , ä °*5; /‘^^^^^/ungen sind mit nebenstehender 
•p 0 /» Schutzmarke versehen, 

bllliger^/^^^^y Alleinfahrikution: 1021 

Ä.dler-Apotheke München 

/ W. A7Hoechstetter. 


j^^^/richtlich verfolgt. Alle Pack- 
ungen sind mit nebenstehender 
/ Schutzmarke versehen. 

Alleinfahrikution: 1021 
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Nr. 7. 


Sonntag den 14. Febrnar 1892. XXXTfT. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medizinische Fresse' erscheint, jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Grose-Quart-Foraat stark. Hiera eine ßeihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmäßige Beilage. aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aorträge sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse* und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bachhändlern and Postämtern im Inlande durch Rin . 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Mealz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr.4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von Dr. M. und Dr. Ad. Jou.es in Wien. Ueber den 
gegenwärtigen Stand der hygienischen Wasserbegutachtung. Von Dr. Adolf Jollks in Wien. — Die pathologische Anatomie des Klumpfußes. Von 
Dr. Oscar Bodesstein, Assistenzarzt der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. — Die innere Schleim- 
hantmassage nnd ihre Heilerfolge bei den chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes. Von Dr. Carl Laxer, 
Specialarzt für Ohr- und Kehlkopfkrankheiten und Universitäta-Docent in Graz. — Referate und literarische Anzeigen. Eduard Sonnksbürg 
(Berlin): Erfahrungen über die operative Behandlung der Perityphlitis mit besonderer Berücksichtigung der zweizeitigen Operation. — Aus der 
medicinischen Abtheilung des Prof. Dräsche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. Sigm. Pfeffer : Versuche über das Diuretin (Theobromin. 
natrio-salicylicum Knoll). — Sicahd (Böziers): De la part de l’air dann la transmission de la ß6vre typhoide. — Anleitung beim Studium des 
Baues der Centralorgane im gesunden und kranken Zustande. Von Prof. H. Obrrsteinkb. — Feuilleton. Militärärztliche Glossen. III. Zur 
Bekleidung des Wehrmannes. — Kleine Mittheilungen. Ueber die Anwendung des Morphins bei acuter Cocainvergiftung. — Ext. Rhur. aromaticae 
bei Enurese. — Behandlung der Diarrhoe mit Milchsäure. — Die diuretiscbe Wirkung der Phytolacca acinosa. — Die Verwendbarkeit des Dermatols 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium, 
von Dr. M. und Dr. Ad. Jolles in Wien. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der hygie¬ 
nischen Wasserbegutachtung. 

Von Dr. Adolf Jolles in Wien. 

Die Bedeutung, welche dem Trink- und Nutzwasser vom 
hygienischen Standpunkte gebührt, ist keineswegs eine Er- 
kenntniß der Gegenwart, denn schon lange, bevor wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen über den Einfluß eines schlechten 
Wassers auf die Gesundheit der Menschen und auf die Ver¬ 
breitung von Infectionskrankheiten angestellt worden sind, 
hat man sich bereits mit Wasserversorgung und mit Beseitigung 
der Abfallstoffe praktisch beschäftigt. Die größten Werke 
dieser Art sind die großartigen Wasserleitungen der Römer, 
die theils heute noch im Betriebe sind, theils in ihren 
Ruinen noch heute unsere staunende Bewunderung er¬ 
regen. Der bekannte Satz de9 Plinius: „tales sunt aquae, 
quales viae, per quas fluunt“, war auch nur das Ergebniß 
der Erfahrung, daß das Wasser, das den Untergrund der 
Städte durchfließt, in charakteristischer Weise verändert wird 
und unter Umständen auch schädliche Stoffe aufnehmen kann. 
Diese Thatsache leuchtet sofort ein, wenn man erwägt, daß 
das Meteorwasser, welches zum größten Theil in den Boden 
bis zur nächsten undurchlässigen Schicht dringt, welches Grund- 
wasser bildet, das dann künstlich durch Brunnen gehoben 
oder als Quelle zu Tage tritt. Schon das Meteorwasser ist 
nicht rein, denn es enthält stets Bestandteile der Atmosphäre, 
deren Zusammensetzung bekanntlich nach den verschiedenen 
Gegenden, nach der Dichtigkeit der Bevölkerung, nach der 
Größe nnd Art der Industrie eine verschiedene ist. Das 
Meteorwasser dringt nun in den Boden, wobei gewisse Stoffe, 
namentlich Ammoniak Verbindungen, von den Erdschichten 
zurückgehalten werden, während Kohlensäure aufgenommen 


wird, mittelst deren gewisse anorganische Stoffe des Bodens, 
namentlich Eisen, Kalk, Magnesia, in Lösung gebracht werden. 
Je nach der Zeit und der Bodenbeschaffenheit wird die Menge 
der vom Wasser aufgenommenen und an die Erdschichten, die 
es durchfließt, abgegebenen Stoffe eine verschiedene sein. Als 
schließliches Resultat dieser Aufnahme und Abgabe ist das 
Grundwasser anzusehen. Die Möglichkeit der Verunreini¬ 
gung de9 Grundwassers liegt nun dann vor, wenn die Boden¬ 
filtration eine ungenügende ist, d. h. wenn der Boden cor- 
pusculäre Elemente enthält. Diese Boden Verunreinigung 
wird sich überall dort geltend machen, wo die Beseitigung 
der menschlichen und thierischen Abfallstoffe eine so primitive 
ist, wie in den meisten kleinen und mittelgroßen Städten mit 
ihren undichten Gruben, den schmutzigen Höfen und dem 
Mangel jeglicher Canalisation. Diese Schmutzstoffe werden 
allmälig von den Meteor- und Tagewässern ausgewaschen 
und im gelösten Zustande in das Grundwasser gelangen, und 
zwar um so schneller, je großporiger der Boden, je mehr 
derselbe für Wasser durchlässig ist, je näher der Ober¬ 
fläche das Grund wasser ist und je dichter die Menschen 
wohnen. 

Im Allgemeinen sind wir nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen zu der Annahme berechtigt, daß das Grundwasser 
den Anforderungen eines guten Trinkwassers entspricht. Diese 
Annahme stützt sich namentlich auch auf die schon mehrfach 
festgestellte Thatsache, daß der Bacteriengehalt des Bodens 
gegen die Tiefe abnimmt, und zwar verringert sich nach den 
Untersuchungen von Prof. Frank bl *) über das Vorkommen 
von Mikroorganismen in verschiedenen Bodenschichten bei 
D/a—l 8 /i Meter unter der Erdoberfläche die Zahl mit einem 
Schlage um das Hundertfache, ja bis zum vollständigen 
Fehlen. Dies zeigte sich insbesondere auch in der eigentlichen 
Grund wasserschicht. Niemals zeigten sich hier pathogene 
Bacterien. Da aber der Boden zugleich als ein Filter wirkt, 
so muß das auf die Erdoberfläche gelangende Meteorwasser 
bei dem Durchgänge durch die filtrirenden Bodenschichten 

•) Zeitschrift für Hygiene. VL Band, 1889, S. 23. 
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allmälig alle unreinen Stoffe verlieren, um in einer Tiefe 
von 4—5 Meter — wie wir vorläufig sagen wollen — ein 
gutes Trinkwasser zu werden. Es ist aber weiter zu berück¬ 
sichtigen , daß dieses Grundwasser in der Regel nicht ohne 
Weiteres zum allgemeinen Genüsse verwendet werden kann, 
sondern daß die Quellen erst gefaßt, resp. die Brunnen erst 
ausgemauert werden müssen. Hiebei kann leicht — wie es 
thatsächlich meistens der Fall ist — das Brunnenwasser ge¬ 
wissermaßen eine secundäre Verunreinigung erleiden, wenn 
die Fassung des Brunnens eine mangelhafte ist, oder Risse 
und Spalten eine Communication mit Versitzgruben, resp. mit 
einem von organischen Zersetzungsproducten durchsetzten 
Boden gestatten, oder wenn von außen her — was namentlich 
bei offenen Brunnen der Fall sein kann — schädliche Stoffe 
hineingelangen. Denselben Gefahren der Verunreinigung ist 
auch das Flußwasser ausgesetzt, welches vielfach als der 
natürliche Entwässerungscanal betrachtet wurde und leider 
noch betrachtet wird, ln früheren Jahren hat man sich be¬ 
kanntlich um die Fortschaffung aller für den Menschen 
momentan unbrauchbar gewordenen Abfallstoffe — wie mensch¬ 
liche und thierische Excremente, Küchenabfälle, Straßen¬ 
kehricht, Spülwasser — oder wie diese Stoffe kurz bezeichnet 
werden, der Spüljauche nicht gekümmert, sondern sie ein¬ 
fach in den nächsten Fluß ablaufen lassen, bis die sanitären 
Mißstände, die natürlicherweise mit dem Wachsthum der 
Bevölkerung und der Städte gleichen Schritt halten, eine 
solche Höhe erreicht hatten, daß die städtischen Behörden in 
vielen Orten gezwungen waren, sich mit der Beseitigung 
dieser Uebelstände zu befassen. Man berücksichtigte nicht, 
daß nur in wenigen Fällen das Verhältniß der fließenden 
Wassermenge zu dem einfließenden Jauchstrom ein derartiges 
ist, daß die Schmutzwässer unterhalb des nächst gelegenen 
Ortes nicht mehr in einer Menge nachzuweisen sind, die irgend 
wie schädlich auf die Gesundheit der Bewohner wirken kann. 
Diese thatsächlichen Verunreinigungen sind schon vielfach 
durch die bezüglichen Analysen festgestellt worden und wir 
finden sie auch begreiflich, wenn wir beispielsweise erwägen, 
daß wir den Lauf eines Gebirgsbaches, wenn er sich in einen 
schtnutzigen Fluß ergießt, oft */< bis V 2 Stunde deutlich ver¬ 
folgen können, und daß sich der Einfluß größerer Wasserläufe, 
wie z. B. des Inn in der Donau, meilenweit bemerkbar macht. 
Ebenso werden sich die Canaljauchen größerer Städte, oder 
die Abflüsse verschiedener Geweröe und Fabriken an industrie- 
reichen Orten in dem Flußbette auf gewisse Strecken hin, 
je nach der größeren oder geringeren Strömung des Flusses, 
bemerkbar machen und jedenfalls wird überall der Einfluß des 
Abflusses der Schmutzwässer in die Wasserläufe unangenehm, 
schädlich, vielfach unerträglich werden und Abhilfe verlangen. 

Die Thatsache, daß ein Wasser, welches Stoffe ent¬ 
hält, die dem Haushalte des Menschen entstammen, gesund¬ 
heitsschädlich sein kann, ist längst bekannt und stützt sich 
einmal auf den experimentellen Nachweis, daß schlechtes 
Wasser in derselben Richtung gesundheitschädigend wirken 
kann, wie andere Faulflüssigkeiten, und dann vor Allem auf 
die Erfahrung, daß der Genuß eines schlechten Wassers Krank¬ 
heiten und Epidemien häufig zur Folge haben kann. Der 
causale Zusammenhang jedoch, d. h. die Ursache, warum 
ein Wasser, welches sich als durch Menschen und seinen 
Betrieb verunreinigt erweist, Epidemien verursachen und 
so gefahrdrohend werden kann, ist erst seit Begründung der 
neueren Hygiene festgest< 11 t worden. Diese Aufklärung 
verdanken wir derBacteriologie. die für gewisse Krank¬ 
heiten bereits den unzweifelhaften Nachweis geliefert hat, 
daß sie durch specifische Bacterien entstehen, und daß diese 
Krankheitserreger, welche an den Menschen und seine Ab¬ 
gänge gebunden sind, aucli durch das Wasser übertragbar 
sind. Vergegenwärtigen wir uns nun, daß die Verunreinigung 
von Brunnen und Flüssen etc. durch die menschlichen Abfall- 
stofle namentlich in stark bebauten und stark bewohnten 
Gegenden eine sehr leichte ist, und andererseits alle Abfall¬ 


stoffe, welche dem menschlichen und thierischen Haushalte 
entstammen, sich in Gesellschaft krankmachender 
Stoffe befinden können, so leuchtet ein, daß wir das¬ 
jenige Wasser, welches sich als durch den Menschen und 
seinen Betrieb verunreinigt erweist, unbedingt zurück¬ 
weisen müssen. Nun sind aber der Mittel und Wege, wo¬ 
durch infectiöse Stoffe in offene Wasser gelangen können, 
gar viele. Es vermag der Wind Krankheitskeime in 
offene Wasser hineinzuwehen, die Spüljauche, welche einem 
offenen Wasser überantwortet wird, oder in Folge der Un¬ 
dichtigkeit des Bodens ohne vorherige Reinigung sich mit 
einem offenen Wasser mischt, kann Infectionsstoffe enthalten, 
es können auch infectiöse Stoffe hineingeworfen werden, kurz 
diese Momente rechtfertigen die Forderung der Hygiene, daß 
wir unser Trink- und Nutzwasser nicht aus offenen 
Wässern beziehen, sondern je nach den obwaltenden Um¬ 
ständen entweder zu rationell gebauten Tiefbrunnen 
unsere Zuflucht nehmen oder zur Anlage centraler Wasser¬ 
leitungen, wofür Quellwasser oder filtrirtes Flußwasser in 
Frage kommt. 

Die Möglichkeit, daß Wassergenuß Infectionskrankheiten 
hervorrufen kann, steht fest, nachdem der ätiologische 
Zusammenhang der Typhusbacillen im Wasser 
mit dem Ausbruche de3 Typhus sicher nach gewiesen 
wurde. Ebenso wie Typhus können auch Cholera, Dysenterie 
und Malaria in directe Beziehung zum Wasser treten; be¬ 
sonders häufig hat man auf Schiffen, nach Genuß inficirten 
Wassers, Epidemien von Dysenterie und Malaria auftreten sehen. 

Zu den Infectionskrankheiten, welche durch das Wasser 
Verbreitung finden können, sind auch eine Anzahl von auf 
Parasiten beruhende Krankheiten zu rechnen, z. B. die durch Ein¬ 
geweidewürmer, durch Distomen, Filarien, Amöben etc. be¬ 
dingten Affectionen. Auch Epidemien vonMagencatarrh nach 
Genuß von unreinem Trink wasser sind mehrfach beschrieben 
worden, so in neuerer Zeit von Cameron, Trips und Wright. *) 

Bekanntlich geben nicht alle Hygieniker zu, daß Wasser 
Krankheitsursache werden kann ; die pETTENKOFER’sche Schule 
leugnet geradezu die Möglichkeit, daß Infectionsstoffe durch 
den Genuß von Trinkwasser entstehen. Die wichtigste Hand¬ 
habe der PETTKNKOFER’sehen Schule für die Verwerthung ihrer 
Ansicht ruht in der Statistik, und von dem umfangreichen 
statistischen Material, welches von der Pettenkofkr’ sehen 
Schule in ihrem Sinne verwerthet wird, wollen wir nur einiges 
uns speciell Interessirende anführen. Ueber die Cholera in 
Oesterreich hat Prof. M. Gruber auf dem VI. internat. Congreß 
für Hygiene in Wien einen Vortrag gehalten und darauf hin¬ 
gewiesen, daß in keinemFalle eineVerbreitung durch 
Trinkwasser auch nur wahrscheinlich gemacht 
werden konnte, so daß die örtlichen Verhältnisse irgend 
wo sonst in der Umgebung zu suchen sind. Prof. Khattek, 
der Studien über Trinkwasser und Typhus mit Zugrunde¬ 
legung der Trinkwasserverhältnisse von Graz angestellt hat, 
weist in seiner Arbeit unter Anderem darauf hin, daß merk¬ 
würdigerweise die Zahl der Typhusfälle in den Häusern mit 
gutem Wasser größer war, als in denen mit schlechtem. 
Prof. Kratter, der ein großer Anhänger der Bodentheorie 
ist, glaubt auch in der Bodenbeschaffenheit verschiedene 
Momente zu finden, die diese Paradoxa erklären konnten. In 
neuerer Zeit jedoch, wo die Möglichkeit der Erzeugung von 
Typhus durch Wasser mehr als früher gesichert ist, 
hat auch die Zahl der Localisten bedeutend abge¬ 
nommen. Sicher nachgewiesen sind Typhusbacterien im 
Wasser von Michael 3 ) in Grossburgh, Chantemesse und 
Widal 4 ) in Pierrefonds, Brouardel und Chantemesse 6 ) in 

*) Cfr. Ufpelmann , Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene pro 1883 und 1884. 

s ) „Centralblatt für Bacteriologie n. Parasitenkunde“, 1888, III. Bd. 

4 ) Rccherches sur le bacille typhique et l’etiologie de la lifcvre typhoide. 
(Arcli. de physiologie norm, et pathol. 1887.) 

6 ) Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde, 1888, III. Bd. 
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Clermont-Ferrand, Bischer in Greifswald 6 ) ferner von Mörs 7 ) 
in dem Wasser von Mühlheim a. Rhein, welcher Fall von 
Prof. Gärtner bestätigt wurde. Bei uns in Oesterreich hat 
Dr. Kowalski 8 ) zu Klosterneuburg, wo im Jahre 1886 von 
Mitte Mai bis Juli eine Typhusepidemie ausbrach, bei der 
man trotz der kurzen Dauer der Epidemie nicht weniger als 
321 Fälle zählte, Typhusbacillen nachgewiesen, welche sowohl 
morphologisch, als durch Reinzüchtung identificirt wurden. 
In neuester Zeit hat Regimentsarzt Dr. Kauen °) Typhus¬ 
bacillen im Brunnenwasser eines Gehöftes in der Nähe von 
Czernowitz nachgewiesen, woselbst im Juli 1891 eine kleine 
Typhusepidemie ausgebrochen ist. 

Außer den erwähnten Fällen sind noch viele bekannt, wo 
zwar der Nachweis nicht gelang, wo aber die Verbreitung 
der Krankheit durch Wasser feststeht. Des Weiteren ist für 
Typhus die Verbreitung durch Milch sichergestellt und es 
liegt die Annahme nahe, daß in manchen hieliergehörigen 
Fällen die Infection der Milch durch inficirtes Wasser ge¬ 
schah. In jedem Falle wird hiedurch bestätigt, daß die 
Infection durch den Genuß und nicht durch irgend 
welchen Gebrauch eines Getränkes erfolgt ist. Cholera- 
baeterien sind von Koch mit Sicherheit im Wasser eines 
indischen Tank unter Verhältnissen nachgewiesen worden, 
welche den Zusammenhang einer kleinen Choleraepidemie mit 
dem Genüsse und Gebrauche dieses Wassers beweisen. 

Wenn von einzelnen Anti-Contagionisten darauf hinge¬ 
wiesen wird, daß in vielen Fällen, wo Typhus-Epidemien aus¬ 
gebrochen sind, trotz sorgfältiger Untersuchung aller in 
Betracht, kommenden Wässer keine Typhusbacillen constatirt 
werden konnten, so muß dem entgegengehalten werden, daß 
einerseits die Untersuchung des Wassers zu einer Zeit vor¬ 
genommen wird , wo keine Typhusbacillen im Wasser sind, 
wobei auch zu berücksichtigen ist. daß Typhusbacillen schon 
nach wenigen Tagen aus dem Wasser verschwinden, resp. 
entwicklungsunfähig werden., daß andererseits die Krank¬ 
heitskeime in einer sehr großen Wassermenge, von welcher 
wir immerhin nur einen sehr kleinen Theil untersuchen 
können, ungleich vertheilt sein dürften, und zuletzt, weil der 
Nachweis von Typhusbacillen ein sehr schwieriger ist. Der 
letztere Hinweis wird. erklärlich, wenn man erwägt, daß 
einerseits die Wachsthumseigenthümlichkeiten der den Typhus¬ 
bacillen morphologisch und biologisch ähnlichen Mikro¬ 
organismen nicht genügend bekannt sind, und es andererseits 
Baeterien gibt, die auf der Kartoffel oder Gelatine ebenso 
wachsen, wie Typhusbacillen. — 

Erwähnen möchte ich noch, daß auch die Localisten — 
abgesehen von den erwähnten positiven Nachweisen — ein 
reiches statistisches Material für die Richtigkeit der sogen. 
„Wassertheorie“ in’s Feld führen. Ich begnüge mich jedoch 
mit der Anführung des von dem bekannten Epidemiologen 
Hofrath Dräsche geführten Nachweises, daß seit Eröffnung 
der Hochquellenleitung nicht blos der Typhus in Wien er¬ 
heblich abgenommen, sondern auch die Sterblichkeit an Ruhr, 
sowie die Zahl der Magen- und Darmeatarrhe in erheblichem 
Maße gesunken sei. Insbesondere geht aus der Sterblichkeits¬ 
ziffer für Typhus für die Jahre vor und nach Eröffnung der 
Hochquellenleitung eine Abnahme des Typhus hervor, welche 
mit der Ausbreitung des neuen Wasserversorgungsgesetzes 
parallel geht. Dräsche führt die Abnahme der Infections- 
krankheiten in Wien hauptsächlich auf die Abnahme der 
Wasserversorgung zurück. — Nun läßt sich zwar nicht 
leugnen, daß die Verwerthung der Statistik insofern große 
Schwierigkeiten bietet, als die Abnahme der Morbidität 
und Mortalität bald den Verbesserungen der Canalisation, 
bald den der Wasserversorgung, bald den prophylaktischen 
Maßnahmen zugeschrieben werden kann. Jedenfalls müssen 

6 ) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1887, Nr. 28. 

7 ) Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde. 1887, Bd. I—II. 

8 ) Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde. 1892, XI. Bd.,33—40. 

B ) Verhandlungen des Congresses für Hygiene und Demographie in 

Wien, 1887. 


wir nach obigen Betrachtungen Prof. Hueppe beistimmen, 
welcher auf dem VI. intern. Congreß für Hygiene constatirte, 
„daß in einer Reihe von Fällen die Wasserversorgung bei 
dem Verlaufe der Epidemien das am besten markirte Moment 
war, und daß sich die Verbreitung der Infectionskrankheiten 
bisweilen mit der Benützung eines schlechten Wassers deckt“. 
Boi dem Umstande nun, daß ein schlechtes Wasser Gesund¬ 
heitsstörungen und sogar ganze Epidemien zur Folge haben 
kann, ist es nur zu erklärlich, daß dem Fachmanne häufig 
die wichtige Frage vorgelegt wird: „Ist dieses Wasser 
zumGenusseund zum Hausgebrauch zulässig und 
anwendbar?“ 

Zur Beantwortung dieser Frage bedienen wir uns der 
Methoden, welche uns die Chemie, die Mikroskopie 
und die Bacteriologie an die Hand geben. 

Die Chemie weist die im Wasser enthaltenen Gift¬ 
stoffe nach und gibt auch sichere Anhaltspunkte zum Nach¬ 
weise etwaiger Fäulnißvorgänge, während die Mikroskopie 
und die Bacteriologie uns die Anwesenheit von Krank¬ 
heitserregern nachweist. Ueber den Werth der einzelnen 
Methoden herrscht unter den Hygienikern noch keine volle 
Einigkeit. Während die eine Richtung der Begutachtung 
eines Wassers auf Grund der chemischen Analyse den Vor¬ 
zug gibt und der bacteriologischen Wasserprüfung nur eine 
secundäre Rolle einräumt, steht eine zweite Richtung auf 
entgegengesetztem Standpunkte; für diese ist nur die bacterio- 
logische Untersuchung souverän, während endlich eine dritte 
Richtung beide Untersuchungen gleichwerthig erachtet und 
mit Recht der Ansicht zuneigt, daß zur Zeit die eine Methode 
die andere überhaupt nicht oder nur in Ausnahmsfällen 
ersetzt. Wir wollen nun zunächst versuchen, die Bedeutung 
der einzelnen Methoden einer kurzen Besprechung zu unter¬ 
ziehen und zugleich versuchen, ihren Werth bei der Beurthei- 
lung eines Wassers als Trink- und Nutzwasser zu beleuchten. 

Wie ich schon erwähnt habe fällt der Chemie die Auf¬ 
gabe zu, etwaige Giftstoffe, sowie etwaige Fäulnißvorgänge 
in einem Wasser nachzuweissen. Früher hielt man auch die sich 
zersetzenden organischen Substanzen für giftig; nun ist es 
allerdings richtig, daß überall da, wo Fäulnißvorgänge, resp. 
wo Zersetzungen organischer Substanzen vor sich gehen, Sub¬ 
stanzen resultiren, die einen toxischen Charakter annehmen. 
Bei der großen Verdünnung aber, welche diese eventuell im 
Wasser sich bildenden Stoffe erleiden, treten dieselben nie in 
solcher Menge auf, daß Vergiftungen dadurch statt haben. 
Wirkliche Intoxieationen kommen zuweilen bei Wässern vor, 
welche durch die Abfälle der Giftstoffe verarbeitenden Fabriken 
verunreinigt werden können. Auch Kommt es vor, daß ein 
Wasser giftige Bestandtheile aus metallischen Leitungsröhren 
der Wasserversorgung aufgenommen hat; am meisten gibt 
dann Blei zu sanitären Bedenken Anlaß, wie praktisch und 
experimentell bewiesen ist. Der Nachweis solcher Vergiftungen 
im Wasser ist auf chemischem Wege so einfach und sicher 
zu führen, daß dieser Theil der Wasseruntersuchung keine 
weiteren Betrachtungen erfordert. Selbstverständlich sind 
solche Wässer sofort vom Gebrauche auszuschließen. 

Was nun den Nachweis von Fäulnißstoffen im 
Wasser betrifft, so ist dieser Nachweis deshalb von so 
unendlicher Bedeutung, weil wdr wissen, daß, wenn menschliche 
und thierische Abfälle in ein Wasser gelangen, auch Krank¬ 
heitskeime in ein Wasser gelangen können, und daß daher 
die Fäulnißstoffe einen Indicator für die Verunreinigung des 
Wassers und für die mögliche Anwesenheit von Krankheits¬ 
keimen gewähren. Nun können zwar, wie schon erwähnt, die 
bei der Fäulniß entstehenden Producte wegen ihrer großen 
Verdünnung nicht nachgewiesen werden. Man hat, daher zur 
Beantwortung der Frage des Vorhandenseins von Fäulniß¬ 
stoffen im Wasser die Bestimmung der anorganischen 
Begleitstoffe der Fäulniß herangezogen. Das wichtigste 
Merkmal zur Erkennung der Verunreinigung eines Wassers 
bildet die Anwesenheit von N-Verbindungen: 
säure, sapetrige Säure und Ammoniak, welche ^ ur< 
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den Fäulnißproceß N-haltiger organischer Substanzen ent¬ 
stehen. Ferner bestimmt man in dieser Beziehung bekanntlich 
die Chloride, die Schwefelsäure, die Härte, den Gesammtrück- 
stand und die Oxydirbarkeit. In der Regel wird sich ein 
Wasser, in welchem organische Zersetzungsproducte enthalten 
sind, in welchem sich also immer noch Fäulnißvorgänge ab¬ 
spielen, schon äußerlich in Bezug auf Farbe, Geruch und 
Geschmack kennzeichnen, oder um mich kurz auszudrücken, 
die Wässer werden nicht den Anforderungen der 
Appetitlichkeit entsprechen. 

(Schluß folgt.) 


Die pathologische Anatomie des Klumpfusses. 

Von Dr. Oscar Bodenstein, Assistenzarzt der cbirurgisch-ortbo 
pädischen Privatklinik des Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

(Fortsetzung.) 

Die Articulatio Talo-Calcanea ist nach Besskl- 
Hagbn stark plantar flectirt und adducirt. Thorens beschreibt 
sie als schräg nach unten und außen verlaufend und in der 
Reihenfolge von außen nach innen folgendermaßen zusammen¬ 
gesetzt: 1. aus einer Gelenkfacette, die am inneren Rande der 
hinteren Fläche des Mall, extern, liegt; 2. aus einer Gelenk¬ 
facette, die höher als die vorige, und zwar am äußeren Rande 
der hinteren Fläche der Tibiaepiphyse liegt; 3. aus einer 
starken concaven Fläche für den Talus, die wieder aus zwei 
Theilen besteht. Der hintere, innere, rein articuläre vervoll¬ 
ständigt die Fläche für die Tibia; der vorlere, äußere Theil 
ist nur in seiner oberen Partie zum Gelenke gehörig und 
vervollständigt die Fläche für die Fibula. Zwischen beiden 
Theilen liegt eine Rinne zur Insertion für das Lig. interosseum. 

Der Taluskopf trägt öfters einen Schleimbeutel über 
sich, der mit dem nach innen verlagerten Naviculargelenk 
communicirt (Roser). 

Das Tuberculum Tali extern, bildet nur einen kleinen 
Fortsatz, welcher zwischen Tibia und Fibula versteckt liegt. 
Das sonst sehr dicke, den Sulcus Tali nach innen begrenzende 
Tuberculum intern, ist (durch den Druck des hinteren Tibia¬ 
randes) in einen von oben nach unten abgeflachten Fortsatz 
verwandelt, der entweder ganz von der Tibia bedeckt ist, 
oder nur mit einer gerundeten Spitze unter deren hinterem 
Rande hervorsieht. 

Jedenfalls erscheint es tief zwischen dem Sustentaculum 
Tali und dem hinteren Ende der Rolle des Calcaneus einge 
senkt, so daß es das innere Ende des Canalis Tarsi ausfüllt 
und dieses sonst schließt (H. V. Meyer). 

Calcaneus. Die Veränderungen des Calcaneus beim 
Klumpfuß des Neugebornen stimmen mit denjenigen des Talus 
überein. Er ist emporgerichtet und zeigt eine doppelte 
Krümmung. Seine Tuberositas liegt nach oben und außen. 
Die früher eben gelegene Fläche zeigt im Allgemeinen Zwei 
Facetten, von der die hintere mit den Knochen des Beines, 
die vordere mit dem Talus articulirt. Die Axe des ganzen 
Knochens ist in sich selbst eingeknickt. Ein andermal ist 
die Vorderpartie weniger von oben nach unten geneigt, aber 
dafür mehr von außen nach innen, wie die Tuberositas. Zu¬ 
gleich besteht eine Rotation des Knochens um die antero- 
posteriore Axe, wodurch die untere Fläche zur hinteren und 
inneren, die innere Fläche zur oberen wird, indem sie eine 
Art von Concavität bildet. 

Nothwendiger Weise ziehen diese Deformitäten auch 
Deviationen der Oberfläche und Gelenke zwischen Calcaneus 
und Talus mit sich. Der deplacirte Calcaneus zeigt mit 
seinen vereinigten Gelenkflächen, der oberen (früher medialen), 
der vorderen und äußeren (früher oberen), eine Gelenkfläche, 
die nach oben und innen schaut und deren größter Durch¬ 
messer schräg nach unten und innen liegt. 

Außerdem ist die Gelenkfläche convex von vorn nach 
hinten und durch wenig prononcirte Cristae in drei Theile 


getheilt: l. die äußerste und höchst gelegene Fläche ent¬ 
spricht den Gelenkflächen für den Mall, extern, und die Tibia ; 
2. die mittlere, welche besonders die Convexität ausmacht, 
entspricht dem externen Theile der Talushöhlung, aber nur 
vorne, während sie hinten für die Tibia da ist; endlich 3. die 
innere Fläche, welche die vollständig atrophirte Calcaneus- 
apophyse repräsentirt, entspricht den beiden unteren und 
inneren Theilen der Talusfacette. Kurz zusammengefaßt be¬ 
steht hier also eine Oberfläche stark convex von vorn nach 
hinten und schräg von oben nach unten und von außen nach 
innen, was aus der Flexion des Talus resultirt. 

Diese Oberfläche ist nach außen durch zwei Facetten 
vervollständigt, gebildet auf Kosten des Mall, extern, und 
des unteren Randes der hinteren Tibiafläche. Sie umfaßt eine 
von vorn nach hinten convexe Fläche, die zugleich schräg 
nach unten und innen zieht. Aber nur nach hinten, oben 
und wenig nach vorne zu sind die Flächen überknorpelt. 
Außer dieser Gelenkverbindung besteht noch eine zwischen 
den Knochen des Beines und dem Talus einerseits und den 
Fußknochen andererseits. Gerade nach innen von der Arti- 
culatio-Tibio-Calcanea bieten die Knochen des Beines eine 
neue Gelenkhöhle dar, begrenzt nach außen und vorne vom 
Kopfe des Talus, nach oben und innen vom Mall int. Die 
einzelnen Facetten sind nach außen zu gebildet durch die 
Talusfacette für das Kahnbein, die, wie schon erwähnt, auf 
die innere Seite des Knochens gelangt ist; mehr nach innen 
und oben werden sie gebildet durch die neue Facette, welche 
der Mall, intern, mit dem Naviculare bildet. Zwischen beiden 
ist eine Depression, wo die Ligamenta, welche die Articulation 
in zwei Theile theilen, inseriren. In dieser Höhle ruht das 
Kahnbein, die Concavität desselben nimmt die convexe Fläche 
des Astragalus auf. Seine Tuberositas, nach oben und innen 
gerichtet, correspondirt mit dem Mall. int. durch eine glatte 
und mit Gelenkknorpel überzogene Gelenkfläche. Beide 
Facetten sind durch einen hinreichend breiten Raum getrennt 
zur Insertion für die Gelenkkapsel und deren Verstärkungs¬ 
bänder. Diese Articulation für das Naviculare haben Thorens 
und Doval deshalb ganz genau beschrieben, weil dieselbe in 
intimer Wechselbeziehung zur Articulatio Calcanea steht und 
sie nach ihrer Meinung dazu beitragen muß, die Bewegungen 
des letzteren Gelenkes zu begrenzen. 

Der Hals des Calcaneus und die Facette für das Cuboideum 
zeigen nichts Besonderes, wenn die Deformität nicht schon 
soweit ausgebildet ist, daß sie anstatt nach vorne nach hinten 
schaut und daß ihr sonst verticaler Durchmesser schräg von 
vorne nach hinten und von innen nach außen verläuft. In 
den schwereren Fällen greift die Facette auf die interne (früher 
plantare) Fläche hinüber. 

Beim Klumpfuß des Erwachsenen ist der Calcaneus, un¬ 
abhängig von seiner veränderten Richtung und seiner dop¬ 
pelten Flexion, von einem gesunden Calcaneus noch durch 
seine Höhenentwicklung verschieden. Er erscheint zugleich 
mehr verlängert. Beim Vergleiche mit dem Calcaneus vom 
Klumpfuße eines Neugebornen fällt zuerst ein großes Vor¬ 
springen der Tuberositas posterior auf, die aber wieder ge¬ 
ringer ist als normal. Der ganze Knochen ist beträchtlich 
im vorderen Theile verbreitert, und zwar in dem Theil der 
oberen Fläche, die vor der Articulatio talo-calcanea und über 
der Articulatio cuboidea gelegen ist; eine Verbreiterung, die 
umso mehr auffallen muß, als die hintere Fläche mehr nach 
hinten und oben geneigt ist und die unteren Tubercula weniger 
entwickelt vorgefunden werden. Die vordere Partie, die nach 
vorn und außen von der Articulatio tali und über der Arti¬ 
culatio cuboida liegt, hat besonders stark in der Breite zu¬ 
genommen. Sie hängt mit dem Lig. talo-ealcaneo-interosseum 
zusammen, von dem sie überdeckt ist. Den Eindruck der 
Calcaneusrinne sieht man aber dort nur angedeutet. Nach 
Hüetbr und König ist die abnorme Höhenentwicklung des 
Proc. ant. das Wesentlichste. Diesem Theile kommt bekannt¬ 
lich die Hemmung der Pronationsbewegung zu, indem der 
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Talus mit seiner seitlichen Ecke an ihn austößt. Die Pro¬ 
nation ist durch die Erhöhung des Proc. ant. schon aufge¬ 
hoben, bevor sie soweit getrieben wird, daß der innere Fuß¬ 
rand den Boden berührt. Dagegen fehlt auf der Innenseite 
der Heramapparat für die Supination, es fehlt das Sustenta- 
culum tali. 

Die frühere äußere und nunmehr untere Fläche ist 
auch in ihrem vorderen Theile verbreitert da, wo sie anfängt, 
den Stützpunkt für den Fuß abzugeben. Sie setzt sich in 
der zur antero-intern gewordenen Fläche des Cuboideums fort 
durch einen glatten Rand, der noch mit Knorpel überkleidet 
und von der Capsula calcaneo-cuboidea bedeckt ist. Die 
äußere Partie der für das Cuboideum bestimmten Fläche ist 
von diesem verlas-en und es hat eine Art unvollständiger Luxation 
nach innen erlitten. Dadurch entsteht am äußeren und unteren 
Rande des Fußes ein breiter Vorsprung, der kaum seit der 
Geburt besteht (Düval). 

Die verschiedenen Tuberositäten, Eminentiae und Rinnen 
des normalen Knochens, welche fast vollständig bei der Ge 
burt fehlen, sind auch hier wenig ausgeprägt. Die kleine 
Apophyse ist nur durch ein Tuberculum repräsentirt. Die 
Rinne für den Peroneus ist nur ganz vorne am Knochen 
markirt. Auch Ros kr bestätigt, daß der hintere Fortsatz 
und das Sustentaculum Tali bedeutend schwächer als beim 
normalen Fuße entwickelt sind und Scabpa fand den Höcker, 
an welchem sonst der Abductor dig. minimi entspringt, 
nicht vor. 

Das Os cuboideum ist beim Klumpfuß des Neu- 
gebornen schon von der Stellung des Calcaneus beeinflußt. 
Aber während es hier nur nach innen abgewichen ist. ist es 
beim Erwachsenen auf den Calcaneus subluxirt. In den 
meisten Fällen liegt es nach H. v. Meyer nur auf der mehr 
oder weniger durch Druckatrophie gerundeten inneren Kante 
des Proc. ant. Caleanei, und zwar hier mehr weniger nach 
innen gewendet. Zu gleicher Zeit hat es eine Art Drehung 

f emacht, die aus der stärkeren Entwicklung seiner dorsalen 
läche und aus der Atrophie der Plantarfläche resultirt. Es 
bietet stets eine äußere, genügend markirt e Convexität dar. 
Schon beim Neugebomen ist seine dorsale Fläche zur vorderen 
und sogar zur unteren geworden, so daß sie sich zu einem 
neuen Unterstützungspunkte für den Fuß auszubilden be 
strebt scheint. 

Die Articulation mit dem Metatarsus V ist ebenfalls 
modificirt. 

Dieser Knochen hat beim Neugebomen seine Verbindung 
mit dem Cuboideum bewahrt (Thorens); bei dem Erwachsenen 
ist er nach unten und hinten geführt, so daß er mit der 
unteren (der alten äußeren) Fläche articulirt und mit seiner 
hinteren Fläche mit derjenigen des Metatarsus. 

Albert und andere Autoren beschreiben die Sagittalaxe 
des Cuboides als verlängert und die Gestalt derselben als 
mehr viereckig geworden, da die beiden Gelenkflächen weniger 
c onvergiren. 

Das Os navieulare ist beim Klumpfuß des Neu¬ 
gebomen und des Erwachsenen der Form nach unverändert, 
doch ist es ganz deplacirt. An 10 Präparaten von H. v. Meyer 
z. B. befindet es sich in übertriebener Lagernng nach ein- 
und aufwärts von dem Caput Astragali, meist der inneren 
Fläche des Halses aufliegend. Der Anfangsgrad zeigte dabei 
noch integrirte Gelenkflächen zwischen Navieulare und Caput 
tali, wenn auch das Navieulare bereits eine übertriebene 
Lagerung nach ein- und aufwärts besitzt. Fast stets liegt 
es in erworbener Gelenkverbindung mit dem Mall, intern. 
Thorens sah hier Knorpel und Gelenkkapsel, und im extremsten 
Grade dieser Dislocation fand H. v. Meyer diesen Knochen 
auch in zwei Fällen mit dem Sustentaculum Tali in Verbindung. 

Die Axe des Knochens ist vertical geworden und in den 
weniger prononcirten Fällen, da, wo ein Theil der Vorder¬ 


fläche des Taluskopfes noch articulirt, steht das Navieulare 
schräg. 

Beim Erwachsenen erscheint es als einer der strophisch¬ 
sten Knochen. Mit dem normalen Navieulare eines Erwach¬ 
senen verglichen, scheint es seine größte Entwicklung an der 
äußeren Fläche zu erleiden und eine Atrophie seines Tuber¬ 
culums, welches einerseits zwischen Talus und Malleolus int. 
und andererseits vom Cuneiforme I wie zusammengedrückt 
erscheint. 

Nach Albert ist dieser Knochen auf der lateralen Seite 
in sagittaler Richtung verdünnt, unten keilförmig zugespitzt 
und an der Tuberositas verdickt. Die Gelenkfläche für die 
Keilbeine ist medialwärts verlagert. 

Interessant ist es vielleicht noch, wie Cu. Nelaton kürz¬ 
lich in der Revue d’orthopedie aus den Knocliendeformationen 
des inveterirten Pes equino-varus zweierlei Arten dieser 
Difformität getrennt hat. 

1. Die eine, welche aus dem Pes equinus hervorgegangen 
ist, zeichnet sich aus durch unvollständige Expulsion des 
Talus vor das Gelenk. 

2. Die anderen Arten werden repräsentirt: a) durch die 
Deplacirung des Navieulare auf die innere Fläche des mehr 
weniger hypertrophirten Kopfes und Halses vom Talus, wo¬ 
bei das Navieulare durch die internen Bänder festgehalten 
wird; b) durch die Subluxation und Luxation des Cuboideum 
auf die innere Fläche des Calcaneus. 

Die übrigen Fußknochen sind beim Neugebornen 
nur in ihrer Richtung abgewichen. Indessen sind in der 
Mehrzahl der Fälle die Knochen und Knorpel weniger ent¬ 
wickelt als sonst in diesem Alter. Die Atrophie ist mehr 
auf der plantaren als der dorsalen Seite ausgeprägt. 

Die Cuneiformia beim Erwachsenen sind vollständig 
atrophisch, doch ist die Deformation, nach Düval. wenig be¬ 
merkbar. Sie stehen, wie. Albert sagt, mehr hinter- als 
nebeneinander und ihre hinteren Flächen stehen anstatt senk¬ 
recht von vorne oben nach hinten gerichtet. 

Die Articulation für den Metatarsus II ist mehr als beim 
Neugebornen nach hinten dislocirt. Die anderen Articulationen 
zeigen nichts Besonderes. Nur in sehr schweren Fällen sah 
Thorens die Articulation für den Metatarsus IV nach unten 
und hinten verschoben, aber weniger wie beim Metatarsus V. 
Aus dieser Deviation der beiden letzten Metatarsi resultirte 
dann wieder eine Vermehrung der transversalen Krümmung 
des plantaren Gewölbes. 

Der beim Kinde mehr weniger zusammengedrückte con 
genitale Klumpfuß ist beim Erwachsenen mehr hohl In 
Fällen, wo der Fuß sehr verbildet ist, sind knöcherne Anky¬ 
losen der Fußgelenke gar nichts Seltenes. 

Thorens erzählt von Beobachtungen solcher zwischen 
Calcaneus und Cuboideum, zwischen Calcaneus und Navicu- 
lare, zwischen Talus und Calcaneus. Der Vater Duval’s 
theilt einen Fall mit, wo alle Fußknochen verlöthet waren 
und M. Bouvier sah einen Fall in der Salpetriere, wo alle 
Knochen des Tarsus untereinander und mit den Knochen des 
Beines sich ankylotisch verbunden hatten. Auch H. V. Meyer 
beschreibt eine synostotische Ankylose zwischen Collum und 
Caput Astragali mit dem Sustentaculum tali und Proc. ant. 
caleanei. 

Was die Gelenkknorpel anbetrifft, so sind die¬ 
selben , soweit man es an den trockenen Knochen beurtheilen 
kann, an den nicht mehr mit einander correspondirenden 
Gelenkflächen von ähnlicher Beschaffenheit, wie diejenigen 
der Gelenkflächen von veralteten Luxationen. 

(Schluß folgt.) 
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Die innere Schleimhantmassage und ihre Heilerfolge 

bei den 

chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres 
und des Kehlkopfes. 

Von Dr. Carl Laker, Specialarzt für Ohr- und Kehlkopfkrank¬ 
heiten und Universität«-Docent in Graz. 

(Fortsetzung.) 

Die ganze Indicationslehre der Galvano¬ 
kaustik erfährt durch die Vibrationsmassage 
eine durchgreifende Aenderung. Eine breite Kauteri- 
sirung habe ich seit der Kenntniß der inneren Schleimhaut¬ 
massage fast nie mehr vorgenommen, wohl aber ist es mir 
wiederholt vorgekommen, daß Patienten, welche mehrfach von 
Anderen und von mir mit dem Flachbrenner behandelt worden 
sind, erst durch die nachfolgende Massage von ihren ursprüng¬ 
lichen und mitunter auch von den durch die Galvanokaustik 
erzeugten Beschwerden geheilt wurden. Auffallend ist die 
Heilwirkung bei dem Vorhandensein von membranösen Ver¬ 
wachsungen zwischen Septum und Muschel. Sobald unter dem 
Einflüsse der Massage das Septum dauernd distant wird, 
werden in der neu gebildeten Membran solche Ernährungs¬ 
störungen herbeigeführt, daß dieselbe von selbst atrophisch 
zu Grunde geht. Seit ich immer mehr Erfahrung über die 
Heilmethode der Vibrationsmassage zu machen Gelegenheit 
hatte, engten sich die Indicationen für die Galvanokaustik 
immermehr ein. In zweifelhaften Fällen zeigt es sich erst 
durch die vorangehende Massage, ob überhaupt und wie viel 
voraussichtlich noch durch Galvanokaustik abzutragen ist. 
Die belästigenden Reflexerscheinungen sind dann meist ganz 
geschwunden und haben Pat., welche vor einem operativen 
Eingriffe zurückschreckten, auch jetzt schon einen dauernden 
Heilerfolg. Nach vollendeter Massagecur noch zurückbleibende 
Hypertrophien pflege ich wowöglich mit der Glühschlinge 
abzutragen , wenn es sich zeigt, daß eine noch ausgiebigere 
Durchgängigkeit der Nase für Luft wünschenswerth ist und 
von den vorzunehmenden Eingriffen erwartet werden kann. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Vibrations¬ 
massage auch bei der Behandlung multipler 
Polypenbildung und ich habe wiederholt durch die nach¬ 
folgende Schleimhautmassage erst einen befriedigenden End¬ 
erfolg erzielt. Durch die Massage wird der erkrankte Mutter¬ 
boden der Neubildung in gesundes Gewebe umgewandelt, wo¬ 
durch die Methode der operativen Entfernung der Neubildung 
in wünschenswerther Weise ergänzt und ein besserer Schutz 
vor Recidiven geschaffen wird Das sogenannte Aetzen der 
Stiele der Nasenpolypen, eine Methode, welche keinen Anspruch 
auf Exactheit machen darf, entfällt dadurch von selbst. 

Fräulein E., 25 Jahre alt; multiple Polypen der Nase bei 
enge veranlagten Nasengängen; wiederholte Exstirptionen der leichter 
zugänglichen Neubildungen schafften vorübergehende Erleichterung. 
Bald stellten sich wieder alle Beschwerden der behinderten Nasen- 
athmnng ein. Bei der Untersuchung zeigt es sich, daß außer den 
Polypen die geschwellte Schleimhaut hauptsächlich an der Ver¬ 
stopfung der Nase schuld trug. Dieselbe war mit zahlreichen halb¬ 
kugeligen Prominenzen von der Farbe der Polypen bedeckt, welche 
sich nicht gut mit der Schlinge fassen ließen. Vibratiousmassage 
durch 15 Tage brachte ein völliges Schwinden der behinderten 
Nasenatbmung. Die Schleimhaut selbst schwoll bedeutend ab und 
die erwähnten Prominenzen wurden immer weniger sichtbar. Pat. 
behauptet 7 Monate später bestimmt, von der kurzen Massagebe¬ 
handlung mehr Erfolg gehabt zu haben, als von den wiederholt vor¬ 
genommenen operativen Eingriffen. 

Die trockenen Formen des chronischen Catarrhs werden 
durch die Vibrationsmassage ebenfalls einer ausgiebigen Besse¬ 
rung entgegengeführt. 

Fräulein N., 15 J. alt; hochgradige Ozaena. Die Nasenmuscheln 
bis auf kleine Reste geschrumpft. Die ganze Nasenhöhle mit dicken, 
trockenen Borken, die sich als Röhren mit der Zange horvorziehen 
lassen, bedeckt. Aashafter Gestank auf Entfernung bei völliger 


Anosmie. Jeder Massage voran ging die exacte Entfernung der 
Borken mit Instrumenten und Irrigation. Nach einer Woche der 
Behandlung war der Geruch bedeutend geringer und die Borken an 
der der Schleimhaut anliegenden Fläche feucht. Nach 3 Wochen 
war die Menge der Borken auf kaum ein Viertel vermindert, an 
einzelnen Schleimhautstellen bereits durch schleimiges Secret ersetzt 
und der Geruch sistirte mehrere Stunden nach der Behandlung 
völlig. Nach drei Monaten begab sich Pat. aus der Behandlung in 
einem der Heilung nahekommenden Zustande. Ein Geruch war kaum 
aus unmittelbarster Nähe wahrzunebmen. Der größte Theil der 
Schleimhaut sonderte geringe Mengen sohleimigen, flüssig bleibenden 
Secretes ab. Auch das Geruehsvermögen war wiedergekehrt, wenn 
auch nicht mit der ursprünglichen Feinheit. 

Frau H., 29 J. alt, seit 8 Jahren erkrankt, Nase und Kehl¬ 
kopf trocken, die Schleimhaut mit Borken bedeckt; auf Entfernung 1 
wahrnehmbarer intensiror Geruch; Stimme heiser, Rhinitis, Pharyn¬ 
gitis, Laryngitis atrophicans. VibratioDsmassage der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes. Nach 5 Wochen mäßige schleimige 
Secretion. Schleimhaut dicker, stets feucht. Die Stimme wurde 
bereits nach 5 Sitzungen rein. Geruch völlig geschwunden. Pat., 
welche sich zu früh aus der Behandlung begab, zeigte sich nach 
2 Monaten mit einer Recidive ihrer Zustände, jedoch in viel ge¬ 
ringerem Maße, und der gleiche Zustand ausgiebiger Besserung 
wurde nach weiteren drei Wochen erreicht. Seit weiteren fünf 
Monaten ist sie von ihren Beschwerden fast völlig frei. 

Die atrophischen Formen des chronischen Catarrhs be¬ 
dürfen einer viel längeren Behandlungsdauer als die hyper¬ 
trophischen Formen. Von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
ist die Vibrationsbehandlung besonders bei Ozaena. Die Ver¬ 
minderung de3 Geruches tritt zuerst nur für einige Stunden 
nach der Behandlung auf. Solche Patienten, welche durch 
Jahre ihrer Umgebung wegen des unangenehmen Geruches 
zur Last fielen und durch kein Mittel eine Abhilfe ihrer 
Beschwerden erfuhren, sind überglücklich, wenn sie wenigstens 
' einige Stunden des Tages von dem lästigen Gerüche befreit 
sind und sich wieder frei unter Menschen bewegen können. 
Diese günstige Aenderung tritt manchmal auch bei alten 
Fällen schon nach den ersten Sitzungen ein. Das klinische 
Bild der mannigfachen Formen der atrophischen Rhinitiden 
und ihr Verlauf unter dem Einflüsse der Massage ist ein aus¬ 
führliches Capitel der künftigen speciellen Pathologie und 
Therapie der Nasenkrankheiten. 

Bei geringen Graden der atrophischen Rhinitis bemerken 
die Patienten oft schon nach wenigen Sitzungen, daß ein 
lange nicht gekannter Niesreiz und eine feuchte Absonderung 
sich einstellt, welche sich allmälig zur gewöhnlichen Menge 
des Nasensecretes steigert. Bei vorhandener Borkenbildung 
nehmen die Borken beständig an Größe und Zahl ab; zuerst 
wird die der Schleimhaut anliegende Fläche feucht. Sie lösen 
sich nunmehr leicht und ohne Blutung ab und wandeln sich 
schließlich zu einem dicken. weißen, schleimigen Secrete um, 
welches durch Schnäutzen entfernt wird, bevor eine Ein¬ 
trocknung desselben stattfindet. Die begleitenden Reflexneu¬ 
rosen der atrophischen Formen schwinden unter dem Einflüsse 
der Massage meist viel früher, bevor die Schleimhaut ge¬ 
sundet. Hartnäckig erweist sich oft die gerade bei den 
atrophischen Formen so häufige Anosmie. Bei den atrophischen 
Formen ist meist der retronasale Raum soweit miterkrankt, 
daß er ebenfalls gleichzeitig mittelst Vibrationsmassage be¬ 
handelt werden muß. Bei vorgeschiittenen Fällen sind die¬ 
selben krankhaften Schleimhautveränderungen bekanntlich 
auch in der Pars oralis, auch im Kehlkopfe voi findbar und 
muß die örtliche Vibrationsbehandlung bei einer gewissen In¬ 
tensität der Erkrankung auch auf diese Gebiete angewendet 
werden. In welch’ kurzer Zeit selbst eine eitrige Rhinitis durch 
Vibrationsmassage geheilt werden kann, möge folgender 
Krankheitsfall beweisen. 

Stud. med. R. , 23 J. alt. Mit acutem Schnupfen be¬ 

gonnene und chronisch gewordene Rhinitis mit eitrigem Scbleimhaut- 
secret, welches manchmal einen rein eitrigen Charakter zeigt. 
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Hochgradige Schwellung und intensive Röthung der Schleimhaut. Die 
Nase für Luft kaum durchgängig. Nach 4 Vibrationssitzuugen be¬ 
ginnender deutlicher Erfolg. Pat. war hochgradig neuraBtbenisch 
und die Behandlung steigerte manche seiner Allgemeinerscheinungen 
vorübergehend. Nach 16 Sitzungen völlige Heilung seines Nasen¬ 
leidens. Dauernde freie Durchgängigkeit der Nase für Luft. Ge¬ 
wöhnliche Menge und Beschaffenheit des Secretes. 

Auch chronische Schleimhauterkrankungen, welche auf 
syphilitischer Basis sich entwickeln, eignen sich in vorzüg¬ 
licher Weise für die Massage-Behandlung. Dabei darf die 
Allgemein-Behandlung nicht vernachlässigt werden. In vor¬ 
sichtiger Weise ausgeübt, erzielt die Vibrationsmassage auch 
bei acuten Zuständen schöne Heilerfolge. Die Ausübung der¬ 
selben und besonders die Abschätzung der nöthigen Intensität 
ist eine viel schwierigere, da beim Ueberschreiten der ge¬ 
botenen Grenzen die Behandlung sehr schmerzhaft wird und 
leicht eine entzündliche Reizwirkung entfaltet. Schon Kell- 
gbkn 4 ) empfiehlt die äußere Vibrationsmassage bei Diphtheritis, 
Tonsillitis u. s. w. Bei acuten Schwellzuständen der Nase, 
S6hnupfen, Heufieber und anderen plötzlich auftretenden Zu¬ 
ständen, welche in einem nahen Zusammenhänge mit der 
Nase stehen, wie Neuralgien, Migräne u. s. f., wirkt die 
rasche und schonend ausgeführte Vibration des Naseninnern 
oft geradezu coupirend. Von welcher Bedeutung die Heil¬ 
wirkungen der Vibrationsmassage für die Alteration der 
geistigen Functionen ist, welche häufig in viel zu wenig ge¬ 
würdigter Weise durch Nasenleiden auf einem tieferen Niveau 
erhalten werden, mögen folgende 2 Fälle beweisen: 

8., 10 J. alt, seit 4 Jahren nasenleidend. Das Leiden 

begann mit starkem Schnupfen und mit einem Hautausschlag an 
den Nasenflügeln und an der Oberlippe. Seitdem beständig sich 
wiederholender Schnupfen und geringe Durchgängigkeit der Nase 
für Luft mit ausgeprägten Folgeerscheinungen. Der Pat. war sehr 
im Wachsthum zurückgeblieben, besonders der Brustkorb schwach 
entwickelt. Die Bindehaut, der Augen Btets geröthet, die Gesichts¬ 
farbe auffallend blaß, blöder Gesichtsausdruck, stets offener Mund. 
In den letzten Monaten hatten sich häufiger Kopfschmerz und Appetit¬ 
losigkeit eingestellt. Eine Reihe geistiger Störungen machte die 
Eltern des Knaben ganz besonders besorgt. Die Stimmung des 
früher heiteren Knaben wurde eine launenhafte und verdrießliche. 
Er zeigte eigenthümliche Aufregungszustände, pflegte des Nachts 
aufzustehen und litt an immer zunehmender Gedächtnißschwäche, 
so daß man ein Gehirnleiden befürchtete. Außer diffuser Schwellung 
der ganzen Nasensohleimbaut zeigten sich zahlreiche, zapfenförmige 
adenoide Vegetationen, welche vom Dache des Rachens ausgehend 
beiderseits etwas über den oberen Choanenrand herunterragten nud 
den von den mächtig geschwellten hinteren, unteren zwei Muschel¬ 
enden freigelassenen Luftraum verkleinerten. — Vibrationsmassage 
der Nase und des retronasalen Raumes. Schon nach der 6. Sitzung 
deutliche Besserung. Nach 2 Wochen hatten sich die beängstigenden 
Erscheinungen im Gebiete der geistigen Sphäre verloren und der 
Gesichtsausdruck einen völlig veränderten Ausdruck angenommen. 
Nach 35 Sitzungen konnte Pat. als geheilt betrachtet werden. Nach 
weiteren zwei Monaten bekam ich den Patienten wieder zu Gesicht. 
Derselbe Zustand der Heilung hatte unverändert angehalteu und 
seine Umgebung war überrascht durch das rasche Wachsthum und 
die Entwicklung des Körpers. Dementsprechend zeigen Bich auch 
sehr entwickelte geistige Fähigkeiten im Gegensätze zum früheren 
Stumpfsinn. Pat. hatte seit dieser Zeit keinen frischen Schnupfen 
mehr. Die Schleimhaut war blaß und abgeschwellt, die adenoiden 
Vegetationen überragten nicht mehr den oberen Choanenrand. so 
daß von der operativen Entfernung derselben abgesehen werden 
konnte. 

N., 16 J. alt, konnte zeitlebens nur schwer durch die 

Nase athmen und es machte sich unter einer Reihe hiedurch be¬ 
dingter Symptome besonders ein nachtheiliger Einfluß auf das Ge- 
dächtniß und das ganze Denkvermögen geltend. Diese Erscheinungen 
waren um so auffallender als Pat. ein sehr williger Bursche und 


4 ) Kkllgken a. a. 0. pag. 144. 


fleißiger Student war. In letzterer Zeit beträchtliche Verschlechte" 
rung. Während er sonst zu seinem griechischen Pensum eine halbe 
Stunde verwendete, brachte er es nun kaum in 2—3 Standen 
fertig und wurde dabei von häufigem Kopfschmerz geplagt. Diffuse 
Schwellung der Nasenschleimhaut mit hochgradiger Hypertrophie 
aller vier Muschelenden. Die unteren Muschelenden waren polypös 
degenerirt, zeigten zahlreiche Rinnen und längliche Lappen , mit 
denen sie im tiefliegenden Nasenbogen auflagen. Abtragung der vier 
Muschelenden mittelst galvanokaustischer Schlinge in drei Sitzungen 
mit je einer Woche Zwischenraum, die erste und zweite Muschel 
in der ersten Sitzung. Sofort danach mäßig ermöglichte Nasen- 
athmung und gleichzeitiges Aufhören der cerebralen Erscheinungen. 
Patient fertigt sein Pensum wieder in einer halben Stunde ab. Sechs 
Wochen später Recidive mit denselben Erscheinungen. Die zurück¬ 
gebliebenen Scbleimhautpartien spielten nun offenbar die Rolle von 
Ueberträgern des pathologischen Reflexes. Erst die nunmehr in An¬ 
griff genommene Massagecur in der Dauer von 4 Wochen brachte 
die Erscheinungen dauernd zum Aufhören und der Pat. betrachtet 
sich auch heute nach 9 Monaten als geheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Eduard Sonnenburg (Berlin): Erfahrungen über die 
operative Behandlung der Perityphlitis mit 
besonderer Berücksichtigung der zweiseitigen 
Operation. 

Bei der verschiedenen Natur der Exsudate, die als Entzün- 
dungsproducte bei der Perityphlitis gesetzt werden, wird auch die 
Behandlung von verschiedenen Gesichtspunkten hergeleitet werden. 
Während man bei den serofibrinösen Exsudaten, wie sie so häufig 
bei Koprostase hervorgerufen werden, mit einer exspectativen und 
symptomatischen Behandlung recht gut auskommt, erfordern die 
eiterigen und eiterig-jauchigen Exsudate dringendst chirurgische 
Hilfe. Sonnenburg vertritt in seiner Arbeit (Sammlung klinischer 
Vorträge. 1891, II, 13) die Ansicht, daß die vom Wurmfortsätze 
ausgehenden entzündlichen Processe, durch Perforation desselben 
bedingt, in der Regel eiterig sind, und daß hier, wo auf eine 
Resorption der eiterigen oder jauchigen Exsudate nicht zu rechnen 
ist, überdies die Gefahr der raschen Propagation der Eiterung im 
Peritonealsacke droht, in alien Fällen die Entleerung des Eiters 
durch die Operation angestrebt werden müsse. Die richtige Indi- 
cationsstellung wird von der Beurtheilung der klinischen Symptome 
abbängen. Bei ganz umschriebener Resistenz an der typischen 
Stelle, stürmischen Erscheinungen, heftigen, kolikartigen Schmerzen, 
hohem Fieber mit Anfällen von Schüttelfrost, sei es, daß sich diese 
Symptome in rascher Folge entwickelt haben, oder daß ähnliche 
Anfälle in mehr oder weniger großen Zeiträumen sich bei einem 
Individuum bereits gezeigt haben, wird man nicht fehlgehen, an 
eine vom Wurmfortsätze ausgehende, eiterige Entzündung zu denken. 
Nebst anderen Umständon ergeben sich häufig Schwierigkeiten in 
der Diagnose, die durch die oft sehr verschiedenartige Lage des 
Wurmfortsatzes bedingt sind. In einem von den citirten Fällen fand 
man den Processus vermiformis abnorm in die Länge und hinter 
dem Colon mit dem Mastdarme verlöthet. Doch wird es die Er¬ 
fahrung dem Arzte ermöglichen, aus der Reihe differenter und 
wechselnder Symptome das richtige Urtheil abzuleiten. Ist einmal 
die Diagnose auf eiterige Entzündung gestellt, so muß möglichst früh¬ 
zeitig die Eröffnung des Abscesses vorgenommen werden, da gerade 
in den ersten Wochen die Todesfälle von Perityphlitis so häufig sind. 

Bei oberflächlich gelegener Infiltration empfiehlt S. den Schnitt 
durch die Bauchdecken bis zu der deutlich zu fühlenden Geschwulst 
machen. Einmal konnte S. in einem solchen Falle den Wurm- 


zu 


was 


fortsatz reseciren. Haben feste Verwachsungen stattgefunden, 
man aus den Verfärbungen des Peritoneums und der Fascia trans¬ 
versa erkennt, so wird breit eröffnet und drainirt. 

Wenn es sich aber um Fälle handelt, in denen nach 
stürmischem Beginne unter mäßigen Schmerzen sich ein Exsudat 
gebildet hat, das wegen seiner tiefen Lagen physikalisch nicht 
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genau angezeigt werden kann und später bei geringem Fieber unter 
zunehmendem Meteorismns die anfangs gefühlte Resistenz scheinbar 
wieder verschwunden ist, dann tritt die zweizeitige Operation 
in ihre Rechte. Der Hantschnitt wird dort geführt, wo anfangs die 
Resistenz nachweisbar war, meist wie bei der Unterbindung der 
Iliaca communis, in seltenen Fällen an der äußeren Seite des Rectns. 
Die Bauchmuskeln werden Schichte für Schichte durchtrennt. Ist 
das Peritonenm freigelegt, so sncht man die Resistenz wieder auf. 
Dann sticht man vorsichtig die Nadel einer PftAVAz’sehen Spritze 
ein. Zeigt sich nur blutige Flüssigkeit, so tamponirt man mit 
Jodoformgaze, damit das Peritoneum nicht mit den Wundrändern 
verkleben kann und wiederholt am nächsten Tage dasselbe Ver¬ 
fahren, bis man Eiter findet. Man erweitert genau an derselben 
Stelle mit einem feinen Paquelin, dilatirt stumpf in den nächsten 
Tagen, bis ein großes Drainrohr eingeführt werden kann. Durch 
die wiederholten Punetionen wird die Bildung von Adhäsionen be¬ 
günstigt, andererseits konnte S. beobachten, daß die in der Tiefe 
gelegenen Exsudate sich allmälig dem Orte des geringsten Wider¬ 
standes, der Wunde nämlich, näherten. 

Im Anschlüsse bespricht Verf. eine Reihe geheilter Fälle, die 
theils einzeitig, theils zweizeitig operirt wurden. Mit aller Ent¬ 
schiedenheit warnt 8. vor dem langen Aufschieben des operativen 
Eingriffes; man soll nur so lange warten, bis der Absceß durch 
die Bauchdecken deutlich fühlbar ist. Die Erfahrung hat übrigens 
gezeigt, daß gerade im Anschlüsse an perityphlitische Processe, die 
wegen der geringen Reaction in der Umgebung scheinbar harmlos 
verliefen, plötzlich Perforation eintrat. Die Chancen für eine 
Operation verschlechtern sich begreiflicher Weise bedeutend, wenn 
die Patienten in Folge großer Abscesse bereits in septischem Zu¬ 
stande sich befinden. g. 


Aus der medicinischen Abtheilung des Prof. Dräsche 
im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. 
Si6M. Pfeffer: Versuche über das Diuretin (Theo- 
bromin. n&trio-aalicylicum Knoll). 

Die Verordnung von Diuretin erfolgte in etwa 40 Fällen, 
hauptsächlich bei cardialem Hydrops, acutem Morbus Brighti, chroni¬ 
scher Nephritis, Pleuritis, Tuberculosis serosarum und Cirrhosis 
hepatis in der Tagesdose von 5—10 Grm. Ueber die diesbezüg¬ 
lichen Beobachtungen berichtet Verf. im VIII. und IX. Hefte des 
„Centralbl. f. d. ges. Therapie“ 1891. Bei cardialem Hydrops er¬ 
wies sich das Diuretin als ein werthvolles Diureticum, indem in 
manchen Fällen schon nach 36—48 Stunden die Harnmenge sich 
erheblich steigerte, bis zu 5—6 Liter während einer fortgesetzten 
Darreichung. Dabei konnte jedoch kein gleiches Schwinden der 
Transsudate beobachtet werden. Eine Nachwirkung zeigt sich kaum 
länger als 24 Stunden über die Medication hinaus. Das Auftreten 
von Somnolenz, SchwindelgefUhl, Kopfschmerzen und namentlich von 
profusen Diarrhöen beim Gebrauche von Diuretin ist inconstant und 
öfters auch unabhängig von der Darreichung des Mittels zu beob¬ 
achten. Dieselben günstigen Resultate, wie bei cardialem Hydrops, 
sah Verf. auch bei chronischer Nephritis, vorzugsweise bei der 
secundären Schrumpfniere, während bei acutem Morbus Brighti, bei 
pleuritiscben Exsudaten mit stockender Resorption das Diuretin voll¬ 
kommen versagte. Die während der Beobachtungen mit dem Sphygmo¬ 
manometer von Basch vorgenommenen Blutdruckbestimmungen 
zeigten einen deutlichen Anstieg des Blutdruckes, dessen Maximal- 
werthe mit den höchsten Wertben der 24stündigen Harnmenge zu¬ 
sammenfielen. Aus der Beurtheilung der übrigen Momente glaubt 
Verf. dem Diuretin nicht blos eine Wirkung auf die Nierenepithelien, 
sondern auch auf das Herz selbst zuschreiben zu dürfen. G. S. 

Sicard (B6ziers): De la part de l’air dans la transmission 
de la fiövre typholde. 

Bekanntlich bildet das Wasser deu Hauptvermittler der In- 
fection mit Typhusbacillen. Die Frage, ob die vom Kranken aus- 
geathmete Luft pathogene Bacterien überhaupt und spcciell Typhus¬ 
bacillen enthält, wurde von den meisten sich damit beschäftigenden 
Bacteriologen verneinend beantwortet. Flügge betrachtet das Mit¬ 


nehmen von Keimen von den feuchten Schleimhäuten durch einen 
ebenfalls mit Wasser gesättigten Luftstrom als unmöglich. Dieser 
Einwand entfällt aber für den Typhus, da die Schleimhäute Typhöser 
nicht nur nicht feucht, sondern geradezu ausgetrocknet sind. Wenn 
daher Typhnsbacillen in den Verzweigungen der Luftwege enthalten 
sind, so wäre eino Uebertragung derselben in die Außenwelt durch 
die Exspiration, das Sprechen oder den Husten des Kranken nicht 
unmöglich und es entsteht nur die Frage, ob Personen, die den 
Kranken umgeben, nicht ihrerseits durch Inspiration die von dem 
Kranken ausgeathmeten Bacillen einathmen und auf diese Weise die 
Krankheit bekommen können. Es bandelt sich nun darum, diese 
theoretischen Speculationen durch positive Experimente zur Lösung 
zu bringen. Verf. stellte über diesen Gegenstand eine Reihe von 
Versuchen an, deren Resultate er in Nr. 4 der „Sem. möd.“ nieder¬ 
legt. Er bediente sich zweier Apparate. Der erste besteht aus einem 
langen Reagensglas, welches eine 3—4 Cm. hohe Säule von sterili- 
sirtem Wasser enthält, in welche ein Knierohr mündet, das mit der 
Außenwelt durch eine mittelst eine9 Wattepfropfes verschlossene 
Oeffnung commnnicirt. Ein zweites, ebenfalls geknicktes und an 
seinem äußeren Ende ausgezogenes, mit Watte verschlossenes Rohr 
mündet aus dem Reagensglas und dient zur Entfernung der in das 
Wasser eingeblasenen Luft Der Kranke bläst langsam durch das 
Ende des ersten Rohres, so daß die Luft blasenförmig durch da* 
W’asser durchgeht. Beim Versuche wird darauf gesehen, daß weder 
Schleim, noch fuliginöse Massen in das Rohr gelangen. Der zweite 
Apparat besteht aus einem ähnlichen Rohr, welches dieselbe Menge 
sterilisirten Wasser* enthält, bei welchem aber die zum Einblasen der 
Luft bestimmte Röhre zur Vermeid ung der Einführung flüssiger oder fester 
Partikelchen, U-form besitzt und am unteren Ende eine Ausbuchtung 
trägt, in welcher die festen Partikelchen zurückgehalten werden. 
Vor jedem Versuche wurden natürlich die Apparate sorgfältig steri- 
lisirt, ferner wurden die Experimente nur bei klinisch und baeteriolo- 
gisch festgestellten, vollständig ausgobildeten Fällen von Abdominal¬ 
typhus ausgeführt. Jeder Kranke blies zu verschiedenen Tageszeiten 
5 Mal zu je 5 Minuten in den Apparat. Nach Beendigung des Ver¬ 
suches wurde der ganze Apparat auf 48 Stunden in einen Brutofen 
bei 37° gestellt. Nach Ablauf dieser Zeit wurden mittelst sterilisirter 
Pipetten je 10 Tropfen vom Wasser, durch welches die exspirirte 
Luft durchgezogen war, entnommen und zur Anlegung von Culturen 
auf flüssigen oder festen Nährböden zur Färbung und zur Mikro¬ 
photographie benützt. Diese Versuche wurden an 10 Kranken und 
an einem Reconvalescenten ausgeführt; nur ein einziges Mal gelang 
es nicht, mit Sicherheit Typhnsbacillen in der exspirirten Luft nach¬ 
zuweisen. In allen anderen Fällen konnte mit Sicherheit dieser 
Nachweis geliefert werden. 

Verf. hat ferner trockene und feuchte Luft mittelst einer im 
Original nachzusehenden Versuchsanordnung über Culturen von 
Typhusbacillen streichen lassen und gefunden, daß die trockene Luft 
nie, die feuchte hingegen sehr rasch Typhusbacillen mitnimmt. Was 
das Eindringen der exspirirten Typhusbacillen in den Organismus 
von gesunden Menschen betrifft, so steht ja die Infection durch den 
Darmtractus außer Zweifel, aber auch die durch den Respirations¬ 
apparat ist von vielen Autoren bereits beobachtet worden, und Verf. 
selbst hat wiederholt Gelegenheit gehabt, Fälle von ausgesprochenem 
Typhus, die mit der Localisation des Typhusbacillus in den Athmunga- 
wegen begonnen haben, zu beobachten. Diese Fälle von Broncho- 
pneumotyphuB sind, wenn die dyspnoischen und entzündlichen Er¬ 
scheinungen nicht von vorneherein excessive sind, von relativ geringen 
Erscheinungen seitens des Darmtractus begleitet und gehen häufig 
in Heilung aus. Schnirer. 


Anleitung beim Studium des Baues der Central- 
organe im gesunden und kranken Zustande. 

Von Prof. H. Obersteiner. Zweite vermehrte und umgearbeitete 
Auflage. Wien und^Leipzig 1892. F. Deuticke. 

Wer heute Nervenanatomie betreiben will, der greift sicher 
vorerst zum OßERSTEiNER schen Buche. So geschätzt wird es allent¬ 
halben. Nun kommt nach 4 Jahren die zweite Auflage; umfang¬ 
reicher ist das Buch geworden und an vielen Stellen ausführlicher. 
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Da der Verf. seine Anleitung für die jungen Forscher auf 
unserem Gebiete geschrieben hat, so ergab sich ihm als selbst¬ 
verständliche Ergänzung, diesmal die Literaturnachweise aufzu- 
nehmen, um damit ihr Arbeiten zu erleichtern und zu erweitern. 
Diese Bereicherung wird ihm Viele zu Dank verpflichten. 

Ueber die Zahl, Anordnung, Deutlichkeit, Uebersichtlichkeit 
und vollendete Ausführung der Abbildungen kann man nicht genug 
Lob sprechen. Vergleicht man die einschlägigen Werke von Kölliker, 
Wernicke’s Lehrbuch, Edingeb’s Vorlesungen, Meynert und 
selbst Schwalbe’s Lehrbuch der Neurologie u. 8. w. in Bezug 
darauf, sie müssen vor Obersteiner zurücktreten. 

Daß die pathologische Anatomie — besonders des Rücken¬ 
marks — nun breiter gehalten ist, macht das Buch werthvoller. 
Der maßgebende Autor bringt hier größtenteils seine persönliche 
Auffassung der Processe und berührt nur selten die Details der 
schwebenden Fragen oder die divergirenden Ansichten des einen 
und des andern bemerkenswerten Fachmannes. Da hat 0. über¬ 
sehen, daß sein Buch die Lectüre gerade solcher Aerzte ist, die zu 
diesen Discussionen einen Beitrag bringen wollen. Natürlich muß 
man es andererseits anerkennen, daß es dem Lernenden leichter 
fällt, nur eine Auffassung kennen zu lernen, als die Widersprüche 
der nach Wahrheit suchenden Forscher. 


F e u i 11 e t o n. 

Militärärztliche Glossen, 

III. Zur Bekleidung des Wehrmannes.*) 

Dr. W. D. Mit Ausnahme der Blouse erfreuen sich die Ad- 
justirungsstücke des österr.-ungar. Kriegers vom Standpunkte der 
Aesthetik des allgemeinen Beifalls. 

Aber auch vom rein militärischen Gesichtspunkte aus be¬ 
trachtet, entspricht die Bekleidung sowohl, als auch die Ausrüstung 
unseres Heeres allen billigen Anforderungen. Erst kürzlich lasen 
wir darüber von fachmännischer Seite ein sehr günstiges Urteil. 
In Nr. 85 der Darmstädter „Allgemeinen Militär-Zeitung“ läßt sich 
Major E. v. S. über „die österreichischen Kaiser-Manöver 
im Jahre 1891“, wie folgt, vernehmen: 

„Die Ausrüstung und Bekeidung der Österr. Armee erscheint 
mir, wenn sich das Auge einmal an die Blouse gewöhnt hat, als 
eine ungemein praktische und allein feldmäßige. Eine Menge von 
Taschen gestattet Unterbringung vieler Gegenstände, namentlich 
auch der Munition im Gefecht. Kein glänzender Gegenstand ist an 
der Kleidung. Das braune Gepäck hebt sich vom Ackerboden gar 
nicht ab. Das Kochgeschirr ist mit braunem Ueberzug versehen. 
Nur das Aufblinken des gezogenen Säbels der Officiere verräth die 
Truppe von Weitem.“ 

Dem Militärärzte genügen jedoch diese Ansichten nicht. Er darf 
die Kleidung nur im Lichte der Hygiene beurtheilen. Diese aber 
stellt die Bekleidung in eine Parallele mit der — Wohnung 
und verlangt, daß man sich auch in den Kleidern ebenso be¬ 
haglich fühle, wie in den vier Wänden. Gleich diesen sollen die 
Kleider unseren Körper gegen die Einflüsse der Witterung, gegen 
Hitze und Kälte, Nässe, Staub und sonstige Verunreinigungen 
schützen. Wie eine Wohnung als sanitätswidrig betrachtet wird, 
welche keine ordentliche Ventilation aufzuweisen hat, die beengt 
und beschränkt ist, ebenso sind Kleider verwerflich, welche den 
Luftaustausch hindern, durch Druck und Einschnürung die Körper¬ 
bewegung hemmen, den Blutumlauf stören und allerlei lebensgefähr¬ 
liche Erscheinungen erzeugen. Nicht mit Unrecht schreibt man die 
Schuld so mancher beschädigter Körpertheile und Organe den un¬ 
passenden engen Kleidern zu. Von der drückenden, einzwängenden 
Kopfbedeckung bis zum pressenden, engen Stiefel, welche Reihe von 
Leiden, deren Ursachen ganz wo anders gesucht werden! Beim 
Militär kommt noch die hohe, steife, den Hals einschnürende IIal9- 


*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1891, Nr. 44 u. 51. 


Was vielleicht nur ein persönliches Bedürfniß und darum un" 
gerechtfertigtes Verlaugen des Ref. wäre, ist die breitere Aufnahme 
der vergleichenden Anatomie bei der nächsten Auflage, auf welchem 
Gebiete uns der Verf. die reichen Resultate seiner Forschungen mit¬ 
theilen könnte. Zielt ja heute unsere Arbeit im selben Eifer wie 
auf die Klärung der pathologischen Bilder, auch auf das Verständniß 
des unsäglich complicirten feineren Hirn-Rückenmarksbaues. Am 
Menschen ist derselbe kaum erschließbar, und Viele arbeiten daran, 
sehen die ganzen Thierreiche durch, um durch Vergleich äquiva¬ 
lenter Partien des Nervensystems — besonders bei den niederen 
Thieren — Anordnungen, Gruppirungen oder Verbindungsfasern 
aufzufinden, die da deutlicher und sinnfälliger sind, weil sie einen 
einfacheren Mechanismus zu versehen haben. Unter diesem Zeichen 
steht jetzt der Ausbau der Neurologie, und haben schon manche 
Verfasser, namentlich Edjngbr, in ihren Darstellungen des Nerven¬ 
systems darauf Bedacht genommen. 

Diese Wünsche auszusprechen, habe ich hier Gelegenheit ge¬ 
nommen , um in meinem Referate über das vorzügliche Buch nicht 
ausschließlich Lobreden halten zu müssen, wie es ja Jeder thun 
wird, der es zur Hand nimmt. Erben. 


binde hinzu, der schwere Tornister mit dem die Respiration nicht 
gar erleichternden Brustriemen, die verschiedenen Munitions- und 
anderen Säcke, die mannigfachen, schwerwiegenden Feldgeräthe. 
Diese Umstände und die Thatsacbe, daß beim Militär die Kleidungs¬ 
stücke von einem Manne auf den anderen übergehen und dadurch 
leicht zum Seuchenherd werden können, erheben die Kleiderfrage 
zu einer in hygienischer Beziehung eminent wichtigen, und erscheint 
der Militärarzt wohl berechtigt, ein Wörtlein mitzusprechen. 

Die Instructionen über die Angelegenheit der Bekleidung sind 
in der „Adjustirungs- und Ausrüstungs Vorschrift für das k. und 
k. Heer“ enthalten. Diese Vorschrift datirt vom Jahre 1878, ist 
aber seither durch Zusätze und Beilagen außerordentlich erweitert 
w’orden, denn gerade die neuere Zeit verzeichnet die meisten Aende- 
rungen auf dem Gebiete der Adjustirung. Eine neue „Vorschrift“ 
ist daher dringend angezeigt. Dieselbe ist auch schon vorbereitet 
und soll nächstens veröffentlicht werden. 

Es würde uns nun gar zu weit fuhren, wollten wir sämmt- 
liche Bestandtheile der Militärbekleidung einer hygieuischen Schätzung 
unterziehen. Es sei uns nur gestattet, einige Betrachtungen über 
die Unterkleider und über die Bekleidung der unteren Körpertheile, 
nämlich über die Beinkleider und über die Fußbekleidung, hier an¬ 
zustellen. 

Zu den Unterkleidern gehört in erster Linie die Leib¬ 
wäsche, über deren hygienische Beschaffenheit, gleichwie in Laien¬ 
kreisen überhaupt, auch beim Militär viel Dunkelheit, insbesondere 
aber eine große Uneinigkeit herrscht. 

Zwei Parteien stehen sich auf dem Gebiete der Leibwäsche 
ziemlich schroff gegenüber. 

Die eine Partei ist für die seit uralten Zeiten gebrauchte 
Leinwand, die andere huldigt der Schafwolle. 

Als Repräsentant der ersten Partei gilt der erst in der 
neuesten Zeit aufgetauchte, aber bereits in einem gewissen 
Rute stehende „Naturheilkünstler“ Pater Sebastian Kneipp zu 
Wörishofen in Bayern. Demselben schweben offenbar die Stoiker, 
nicht blos mit ihrer Mäßigkeit, sondern auch mit ihrer höchst 
spärlichen, sowie „natürlichen“ und einfachen Bekleidung als Ideale 
vor Augen. Er scheint aber nicht daran gedacht zu haben, daß 
die griechischen Philosophen — Sokrates an der Spitze — gar 
keine — Hemden trugen. 

Nach der Angabe des Herrn Kneipp haben sich indessen 
selbst unter hervorragenden Aerzten eifrige Kämpen für die Lein¬ 
wand gefunden. Unter Anderem soll der bekannte Ophthalmologe 
Prof. v. Stellwag in seinen Vorlesungen gesagt haben, daß die 
Kneipp’sche Leinwäsche zu empfehlen sei, weil sie den Körper 
abhärte und gegen äußere schädliche Einflüsse widerstandslos®* 
mache. Auch der verstorbene Prof. v. Nussbaum wird »\a 
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Sprecher der „rein leinenen“ angeführt. Derselbe schreibt — an¬ 
geblich — in irgend einer Abhandlung: „Leinen arbeitet auf der 
Haut kräftiger als Wolle und regelt doch unsere Wärmeverhältnisse 
genügend.“ 

Der Herr Pater selbst hält mit seinem Verdammungsurtheil 
über die Wolle darebaus nicht zurück. Er erklärt öffentlich die 
Wolle geradezu für „einen Missethäter an der menschlichen Ge¬ 
sellschaft“. 

Der hitzigste Verfechter der Wolle ist Professor Jäger in 
Stuttgart, gleichfalls ein Laie im ärztlichen Fache. 

Jäger macht das körperliche Wohlbefinden vom Tragen rein 
schafwollener Unterkleider abhängig. Nur diese bringen Heil und 
Gesundheit, alle anderen am Leibe getragenen Stoffe sind von Uebel. 

Die Erfahrung kaun jedoch der „Jägerwäsche“ kein über¬ 
schwängliches Lob spenden. Die Jäger- oder Normalwäsche reizt 
zu sehr die Haut und erzeugt nicht selten juckende Ausschläge. 
Zur Sommerzeit verursacht sie eine größere Schweißabsonderung. 
Wegen ihrer Kostspieligkeit wird die Wollwäsche nicht so häufig 
gewechselt, wodurch die für die Gesundheit so nothwendige Rein¬ 
lichkeit vernachlässigt wird. Im Wollstoffe lagern sich Staub, 
Schuppen und abgestorbene Hautzellen leicht ab, unangenehme 
Düfte werden von Wolle am längsten behalten und die pathogenen 
Bacterien nisten sich am liebsten im Wollenzenge ein. Nach den 
im „Archiv für Hygiene“ von Hobein veröffentlichten Untersuchungen 
über die Mikroorganismen in Unterkleidern enthält dünner Wollstoff 
die meisten Keime. 

Leinwand besitzt nicht diese Nachtheile. Dagegen wärmt sie 
weniger und gestattet nur eine mangelhafte Ventilation, was — wie 
bereits erwähnt — bei Kleidern ebenso nachtheilig ist, wie bei den 
Wohnungen. 

Wer hat nun Recht? Weder die Enthusiasten von der einen, 
noch diejenigen von der entgegengesetzten Partei! Es gibt keine 
die Gesundheit ausschließlich erhaltenden oder allein schädigenden 
Kleiderstoffe. Man darf die Wolle nicht in den Himmel erheben, 
ebenso wenig aber die Leinwand gänzlich verwerfen. 

Für unsere klimatischen Verhältnisse paßt im Sommer die 
Leinwand, im Winter die Wolle zu Unterkleidern. Unmittelbar am 
Leibe empfiehlt sich eher Leinwandzeug, als Wolle. 

Zwischen Wolle und Leinwand steht die Baumwolle. Dieselbe 
wird in neuerer Zeit in so ausgezeichneter Weise zu Unterkleidern 
hergerichtet, daß man ihr wohl den ersten Platz an unserem Leibe 
anweiseii darf. Sie ist fast ebenso glatt, dauerhaft, sowie für die 
Krankheitsstoffe und deren Erreger abstoßend wie die Leinwand. 
Dagegen leitet sie die Wärme nahezu so gut wie die Schafwolle. 
Eine zu starke Erwärmung des Körpers wie bei der Jägerwäsche 
ist hier ausgeschlossen, eine Erkältungsgefahr wie bei Leinenzeug 
weniger vorhanden. 

Nach der Adjustirungs Vorschrift für das k. und k. Heer 
kennt man in der österreichischen Armee keine wollenen Unterkleider 

— mit Ausnahme der Leibbinde. Die für die Mannschaft und die 
unteren Chargen bestimmten Hemden — 2 Stück — und Gatjen 

— 2 Paar — sind entweder aus Calicot'— aus Baumwollgarn — 
oder aus gebleichter Leinwand, die Fußlappen nur aus Calicot. Die 
Unterkleider entsprechen daher hinsichtlich des Stoffes den Anforde¬ 
rungen der Hygiene. 

Ein Hemd aus Calicot wiegt.... 280—340 Grm. 

„ „ „ Leinwand „ . . . . 490—520 „ 

„ Paar Gatjen aus Calicot wiegen . 220—260 „ 

„ „ „ „ Leinwand „ . 350—370 „ 

Hinsichtlich des leichteren Gewichtes wären vielleicht die 
leinenen Unterkleider vorzuziehen. 

Diese Unterkleider bleiben Eigenthum des W T ehrmann es. Sie 
übergehen nicht von einem Soldaten auf den anderen, können daher 
durch Uebertragung des Krankheitsstoffes nicht gemeinschädlich 
werden, ausgenommen etwa in KrankenbcilAnstalteu, falls die Spitals¬ 
wäsche nicht einer sorfältigen vorschriftsmäßigen Desinfection unter¬ 
zogen wäre. 

Anders verhält es sich mit den Pantalons und den Tuchhosen 
der ungarischen Infanterie-Truppen. Bei diesem Adjustirungsstück 
ist allerdings eine große Gefahr der Ansteckung vorhanden und 


hier ist Gelegenheit für den Militärarzt, einzugreifen, indem er dafür 
sorgt, daß alle von den Urlaubern und Verstorbenen abgenommenen 
Beinkleider gründlich desinficirt werden, bevor sie in’s Magazin 
wandern oder einem anderen Manne zum Tragen übergeben werden. 

Wir kommen nun schließlich zum wichtigsten Punkte der Be¬ 
kleidungsfrage, zur Fußbekleidung. Es ist unbestritten, daß 
man eine große Zahl von Verkrüppelungen nnd Leiden der Geh¬ 
werkzeuge ohne Weiteres der fehlerhaften Fußbekleidang in die 
Schuhe schieben kann, und vom Standpunkte der Humanität und 
der Gesundheitspflege muß man es der obersten Militärverwaltung 
nur Dank wissen, daß sie diesem Gegenstände die größte Aufmerk¬ 
samkeit widmet. Aber auch der Militärarzt sollte sein Augenmerk 
nicht blos auf die Behandlung, sondern auf die Bekleidung des 
ihm vorgeführten Fußkranken richten. 

Beim Militär fallen gewisse Leiden und Gebrechen weg, welche 
die Tyrannin Mode den Füßen zufügt. Die einsteos angeführte 
Ursache der Fußerkrankungen, nämlich das ungewohnte Tragen der 
Schuhe und Stiefel, hat wohl gegenwärtig keine Giltigkeit mehr, da 
es im civilisirten Europa kaum noch erwachsene Menschen mit un¬ 
bekleideten Füßen gibt. 

Die meisten Fußgebrechen verdanken beim Militär ihre Ent¬ 
stehung: erstens der Ungeschicklichkeit und geringen Sorgfalt, mit 
welcher die Fußbekleidung angepaßt wird und zweitens der minder 
„qualitätsmäßigen“ Beschaffenheit der Fußbekleidung. Bei größerer 
Aufmerksamkeit könnte man unter den 15 „gefaßten“ Größen¬ 
gattungen die geeignete herausfinden. Es wäre aber nicht nur die 
Fußlänge, sondern auch die Ballen- und Ristweite genau zu berück¬ 
sichtigen, in letzterer Beziehung schon von Seiten der Montur¬ 
commissionen, welche mehr Nummern wie gegenwärtig vorräthig 
haben sollten. 40 Nummern sind unumgänglich nothwendig. 

Bezüglich der Qualität muß die Fußbekleidung unserer Armee 
den hygienischen Anforderungen unbedingt entsprechen, wenn die 
Adjustirungs-Vorschrift gewissenhaft befolgt wird. Es ist schon 
außerordentlich viel gewonnen, wenn dem ersten Satze, betreffend 
die Schuhe und Halbstiefel, Genüge geleistet wird, nämlich: wenn 
der Vorderfuß aus kernigem Leder wirklich die „größtmöglichste 
Elasticität“ besitzt, wenn das Mittelgewicht eines Paares Schuhe 
nicht mehr als 1340—1440 Grm. und dasjenige eines Paares Halb¬ 
stiefel nicht mehr als 1560—1680 Grm. beträgt. 

Der visitirende Militärarzt sollte dies und unter Anderem auch 
die Beschaffenheit der Absätze nicht übersehen. Zu hohe Ab¬ 
sätze bringen die Gefahr einer Distorsion mit sich; zu niedrige 
Absätze erzeugen Plattfüße, während man mit zu schmalen Absätzen 
leicht übertreten und Knochenbrücbe, sowie Verstauchungen sich zu- 
ziehen kann. 

Durch eine sachgemäße Beurtheilung der Fußbekleidung kann 
der Militärarzt die Beseitigung der Vorgefundenen Fehler dieser Be¬ 
kleidung veranlassen, die Verstümmelung und Erkrankung der Füße 
verhüten und auch auf diese Art der Armee einen wichtigen Dienst 
erweisen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Chouppe (Paris) macht in Nr. 3 des „Bul. m6d.“ auf 
den Antagonismus aufmerksam, der zwischen Morphin und CocaYn 
besteht und der so erheblich ist, daß er eine Anwendung des Mor¬ 
phins bei acuter Cocainvergiftung ermöglicht. Bekanntlich ist 
wiederholt beobachtet worden, daß Morphinisten, die sich dem CocaYn 
hingeben, gleich nach der ersten CocaYninjection relativ enorme Dosen 
dieses Alkaloides vertragen können. Es scheint also, daß der chro¬ 
nische Morphinismus den Gehirnzellen eine erhöhte Resistenz gegen¬ 
über dem CocaYn verleihen kann. Diese Resistenz hat aber eine 
Grenze, so daß nicht selten Morphinisten von einer zu großen CocaYn- 
dosis sehr bedrohliche Erscheinungen bekommen. M..cht man einem 
solchen Morphinisten eine selbst schwache Morphiuminjection, so 
schwinden die CocaYnerscheinungen rasch. Diese durch die klinische 
Beobachtung festgestellte Thatsache findet im Experiment eine mächtige 
Stutze. Labordk hat die Beobachtung gemacht, daß bei Hunden 
eine sonst sicher zum Tode führende CocaYndosis nicht tödtlich 
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wirkt, wenn gleich bei Auftreten der Vergiftungserscheinungen 
eine Morpbiuminjection gemacht wird. Denselben Antagonismus konnte 
Ch. bei Meerschweinehen und Fröschen feststellen. Um beim Men¬ 
schen von dieser antagonistischen Wirkung Nutzen ziehen zu können, 
muß gleich beim Auftreten der Cocain Vergiftung eine größere Dosis, 
0‘03—0 04, Morphin injicirt werden. 

— In der October-Nummer des „Buffalo Medical and Surgical 
Journal“ berichtete Verf. über seine Erfahrung mit Ext Rhuris 
aromaticae bei Enurese. 9 Fälle, die in Behandlung waren, 
sind analysirt und in jenen, wo organische Veränderungen im Rücken¬ 
mark vorhanden waren, ist das Resultat erfolgslos gewesen. In den 
Fällen aber, wo die Enurese durch Functionsstörungen des Genital¬ 
oder Nervenapparates bedingt war, sind glänzende Resultate erzielt 
worden. Die Dosis war 5—20 Tropfen viermal täglich, gewöhnlich 
in Glycerin verordnet. Die Schlüsse, welche der Verf. aus seinen 
Erfahrungen zieht, sind folgende: I. Enurese, die durch leichte 
Störungen des Nerven- oder Urogenitalsystems verursacht ist, wird 
mit Rhus aromatica erfolgreich behandelt. II. Enurese, die durch 
organische Veränderungen des Rückenmarkes verursacht ist, wobei 
das Blasencentrum oder der Reflexbogen gestört wird, gibt keine 
erfolgreichen Resultate mit der Verordnung von Rhus aromatica. 

— Schtschkgolew und Tschebnjschew haben die von Hayem 
empfohlene Behandlung der Diarrhoe mit Milchsäure in vielen 
Fällen mit Erfolg angewendet. Ersterer bat das Mittel in 40 Fällen 
verschiedener Natur gebraucht. In 25 Fällen, wo der Durchfall 
gegen Ende des Typhus exanthematicus auftrat, war der Erfolg 
nur gering, dagegen hörte in 15 Fällen der Durchfall nach 2 Tagen 
auf (durchschnittlich wurden 2 5 pro die verbraucht), in 5 Fällen 
nach 3 Tagen, in 3 nach 4 Tagen (bei 6 6 Acid. lactic. pro die). 
Am günstigsten wirkte sie bei Darmcatarrhen, desgleichen bei Darm- 
tuberculose. Nur in 2 Fällen von Colitis blieb das Mittel ohne 
Erfolg. Meist verordnete Sch. 8’0 pro die, während Hayem bis zu 
12—15*0 als Maximaldosis geht, und verabreichte das Acid. 
lact. in Aqti. destillat. 8 :400—700 nebst 60*0 Syrup. simpl. 
in 4 Portionen getheilt. Tschernischew hat das Mittel in 
20 Fällen angewandt, und zwar in 3 Fällen von acutem und in 
6 Fällen von chronischem Darmcatarrh, in 8 Fällen von Durchfall 
Schwindsüchtiger und in 3 Fällen von Nephritis mit Durchfall. In 
4 Fällen wirkte das Mittel ebensowenig wie Opium und andere 
Mittel; in den übrigen Fällen jedoch war der Erfolg ein guter, 
namentlich in 2 Fällen chronischen Darmcatarrhs. Verf. gab das 
Mittel zu 8 : 200—400. 

— Dr. Kashimura (Tokio) beschreibt die diuretische Wir¬ 
kung der Phytolacca acinosa, einer in der japanischen populären 
Medicin sehr häufig verwendeten Pflanze. Er hat dieselbe mit Erfolg 
bei chronischer Nephritis, Pleuritis, Pericarditis und Ascites ver¬ 
schiedenen Ursprungs angewendet, und zwar gebraucht er dieselbe 
in Form eines alkoholischen Extractes der Wurzel in Dosen von 
6—17 Grm. täglich. Die diuretische Wirkung stellt sich nicht plötz¬ 
lich ein, es kommt sogar vor, daß in den ersten 4—5 Tagen die 
Harnmenge vermindert ist; dieselbe beginnt aber bald zu steigen 
und wird 4—5 Mal so groß als vor Verabreichung des Mittels. 
Irgend welohe unangenehmen Nebenerscheinungen wurden nie be¬ 
obachtet. Die von Nagai (Tokio) vorgenommeDe chemische Unter¬ 
suchung der Pflanze ergab, daß dieselbe ein in Alkohol lösliches, in 
Wasser unlösl. amorphes Harz von der Zusammensetzung C 24 H 38 0 81 
enthält. Physiologische Untersuchungen mit diesem Harz haben er¬ 
geben, daß dasselbe bei Hunden, Katzen und Tauben ähnliche Wir 
kun'gen hervorruft, wie das Pikrotoxin und das Cicutotoxin, weshalb 
er es mit dem Namen Phytolaceatoxin bezeichnet. Dasselbe reizt die 
motorischen Centren des verlängerten Markes und ruft allgemeine 
Convulsionen hervor. Es reizt ferner die Athmungscentren und er¬ 
zeugt Dyspnoe, durch Erregung der vasomotorischen Centren bedingt 
es eine Erhöhung des Blutdruckes und dadurch diuretische Wirkung, 
durch Reizung des Vaguscentrums verursacht es eine Verlangsamung 
der Herzaction. 

— Dr. Robert Asch (Breslau) bespricht in Nr. 1 des „Ctbl. 
f. Gynäk.“ die Verwendbarkeit des Dermatols in der gynäko¬ 
logischen Praxi8. Dasselbe scheint nach ihm direct nur verhältniß- 
mäßig geringe antiseptische Kraft zu besitzen, vermag aber durch 


seine eminent austrocknende Wirkung indirect die aseptische Heilung 
der Wunden zu unterstützen, hat außerdem den Vorzug der Un¬ 
giftigkeit und der Reizlosigkeit, ferner denjenigen der Möglichkeit, 
ohne Zersetzung sterilisirt werden zu können. Bei genähten Cervix¬ 
rissen ist Dermatol wegen der in der Umgebung der Wunde vor¬ 
handenen reichlichen Secretion entschieden dem Jodoform vorzuziehen. 
Bei inoperablen jauchenden Carcinomen dagegen, wo massenhaft 
Keime vorbanden sind, kann man mit Dermatol wenig oder nichts 
erreichen. Am ausgezeichnetsten zeigt sich der Werth des Dermatols 
bei genähten frischen Dammrissen und bei Perineoplastiken; hier 
schützt es die Wunde und die Fäden wie kein anderes Mittel vor 
Durchnässung und Verunreinigung. Man kann die Seidenfäden unter 
einer dicken Lage von Dermatol, mit Derraatulgaze locker bedeckt, 
tagelang liegen lassen, sie bleiben trockeu und die Stichcanäle eitern 
nicht. A. hat die Dermatolgaze mit gutem Erfolge zur Scheiden- 
taraponade bei Scbeidencatarrhen angewendet. In einem Falle von 
ausgedehntem Ulcus, daB die Portio und das Scheidengewölbe ein¬ 
nahm, trat unter Dermatol rasche Heilung ein. Vorzügliche Dienste 
leistet Dermatol auch bei der Behandlung vou Intertrigo; häufig 
schon nach 1—2maliger Bestreuung mit einer dicken Schichte 
Dermatol war das Gefühl des Wundseins verschwunden und auch 
objectiv kaum noch eine Rötbe wahrzunehmen. Sehr gut ist die 
Dermatolgaze als Schutzverband für die gesunde Haut bei An¬ 
wendung anderer reizender Verbandstoffe zu gebrauchen. Bei einem 
inoperablen Mammacarcinom mit ausgedehnten exulcerirten Flächen 
traten auf der unbetroffenen Haut unter den verschiedensten anti¬ 
septischen Verbänden lästige Eczeme auf, die weder durch Salben, 
noch durch Pflaster, noch durch Bedecken mit trockener Gaze ver¬ 
mieden werden konnten. Der Schutz der gesunden Haut durch eine 
einfache Lage Dcrmatolgaze führte zur raschen Heilung und ver¬ 
hütete auch weiterhin das Entstehen von Eczemen. 

— Prof. G. Mya hat das von Ehrlich und Güttmann em¬ 
pfohlene Methylenblau bei Malaria versucht und berichtet in 
Nr. 24, 1891, des „Lo Sperimentale“ über die in 9 Fällen mit 
diesem Mittel erzielten Resultate. Die Injection von Methylenblau 
übte in einigen Fällen eine deutliche Wirkung auf den Verlauf der 
Malaria aus, in anderen, und zwar zahlreicheren Fällen war die 
Wirkung Null, oder wenigstens ganz vorübergehend und stand bei 
Weitem jener des Chinins nach, welches rasch das Fieber zum 
Schwinden brachte. Die Wirkungen des Methylenblau bei Malaria 
sind daher unsicher und inconetant. Berücksichtigt man dazu die 
vielfachen Nachtheile des Methylenblau, so ist in Bezug auf seine 
praktische Anwendbarkeit die größte Reserve zu beobachten. 

— Dr. Ernst Schiff liefert in Nr. 3 der „Pester med.-chir. 
Presse“ einige Beiträge zur Hämatologie der an Lues hereditaria 
und Rachitis leidenden Säuglinge. Die genaue Untersuchung des 
Körpergewichtes, der Zahl der rothen und weißen Blutkörperchen, 
sowie der Hämoglobinkörperchen ergibt, daß nach Verschwinden der 
luetischen Erscheinungen eine sehr ausgeprägte Anämie in Form 
der Oligocythämie und Oligochromämio auftritt. Die Oligocythämie 
scheint blos nach dem Verschwinden des Exanthems einzusetzen, 
d. h. es scheint, wie wenn es hiezu der vollkommenen Durch- 
träokung mit luetischem Virus bedürfte. Der Hämoglobingehalt 
bängt in gewisser Beziehung mit der Zunahme der Blutkörperchen 
zusammen, ohne daß dieser Zusammenhang ein enger wäre. Ein 
Nexus besteht insoferne, als zu Beginn, wo die Oligocytämie noch 
eine geringe ist, auch der Hämoglobingehalt größer ist als später; 
die Abnahme der Hämoglobinwerthe steht jedoch in keinem Ver¬ 
hältnisse zur Zahl der rothen Blutkörperchen, insoferne der Hämo¬ 
globingehalt relativ kleiner ist, als er in einem gegebenen Falle der 
Blutkörperchenzahl entsprechen würde, d. h. die einzelnen rothen 
Blutzellen sind blässer, es besteht demnach Oligochromämie. Die 
Zahl der weißen Blutzellen zeigte nach keiner Richtung eine aus¬ 
gesprochene Abweichung von der Norm. Bei Rachitis ist die Zahl 
der rothen Blutkörperchen mehr oder weniger normal, die der weißen 
nimmt in geringem Maße zu. Auffällig ist die Kleinheit der Hämo¬ 
globinwerthe, die in sämmtlichen untersuchten Fällen geringer waren, 
als sie der gefundenen Blutkörporchenzabl oder dem Alter des 
Kindes entsprechen würden und bei durchschnittlich normaler Blut- 
körperchenzahl kaum einige Male über 65% betrugen. Es geht 
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daraus hervor, daß auch bei Rachitis ein gewisser Grad von Oligo- 
chromämie besteht. 

— Prof. Holländeh (Halle) macht in Nr. 1 der „Therap. 
Monatsh.“ weitere Mittheilungen über das Pental als Anästhe- 
ticum. Nach seinen Erfahrungen ist bei sehr tiefen Narcosen das 
Bewußtsein stets vollständig geschwunden und die Willensthätigkeit 
in vielen Fällen vollkommen aufgehoben, so daß die Patienten selbst 
auf starkes Anrufen den Mund nicht mehr öffnen. Man braucht 
aber eine vollständige Narcose für kurz dauernde Operationen nicht 
abzuwarten und dadurch unterscheidet sich eben das Pental sehr 
vortheilhaft von Bromätbyl und Chloroform. Was die zu einer aus¬ 
reichenden Betäubung verbrauchte Menge betrifft, so benöthigt H. 
in der letzten Zeit häufig nur 5—8 Ccm. Die Narcose beginnt wohl 
mitunter nach 40—45 Secunden, häufig jedoch dauert es 1 bis l l />» 
bis 3 Minuten bis zur Bewußtlosigkeit. Nach der Narcose fühlen 
sich die Personen vollständig frei von jeder Beschwerde. Auch bei 
sehr hysterischen und stark anämischen Frauen, von denen Brom¬ 
äthyl entweder schlecht vertragen wird, oder bei denen es gar nicht 
wirkt, oder die sehr viel Chloroform brauchen, wobei stets sehr 
heftige Excitationen auftreten, hat das Pental noch in keinem Falle 
versagt. Auch bei Potatoren wurde es mit großem Erfolge verab¬ 
reicht, ohne daß erhebliche Erregungen eintraten. Um ein lang¬ 
sames und ruhiges Einathmen zu erreichen, darf der Kautschuk¬ 
ballon des JuNKER’schen Apparates nur leicht und nicht zu schnell 
hintereinander, etwa 50mal in der Minute, angedrückt werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. Februar 1892. 

Zur Kreb8behandlung Prof. Adamkiewicz’. 

Prof ALBERT ’ Ich möchte Ihnen einen Fall demonstriren, der 
klinisch gar kein Interesse hat, dem aber durch die Umstände eine 
gewisse actuelle Bedeutung zukommt. Es handelt sich um einen 
Fall von Epitheliom der Wange, welcher auf meiner Klinik in der 
Behandlung Prof. Adamkiewicz’ steht. Es ist dies der dritte Fall, 
welchen Prof. A. auf meiner Klinik behandelt; ich habe ihm eine 
größere Reibe von Fällen zur Verfügung gestellt, und er hat von 
diesen nur gewisse ausgewählt, und zwar flache Epitheliome im Gesichte. 

Dieser Fall wird seit Wochen mit Injectionen behandelt, und 
im Großen und Ganzen haben weder ich, noch meine Assistenten 
irgend welche Spur einer wesentlichen Veränderung im Bilde wahr¬ 
genommen. Das Neugebilde zeigt bisweilen auf seiner Oberfläche 
Eitermengen, welche Prof. A. als Reaction seiner Einspritzungen 
ansiebt. Nun besteht, wie dies von einem Ophthalmologen constatirt 
wurde, eine hyperplastische Conjunctivitis mit eiteriger Secretion, 
und da eine Verbindung zwischen dem Neoplasma und dem Con- 
junctivalsack nachzuweisen ist, müßte erst diese Quelle der Eiterung 
ausgeschlossen werden. Uebrigens wäre es auch möglich, daß das 
Carcinom schon bis in den Thränensack reicht, und daß die Eiterung 
von hier ausgoht. 

Im Laufe der Behandlung kam es zu einer entzündlichen 
Röthung der Umgebung, welche A. gleichfalls als Reactionserscheinung 
bezeichnete. Prof. Kaposi, welcher den Fall sah, erklärte den 
Proceß für Erysipel, welches in der That typisch verlief. Es 
wäre auch zu merkwürdig, wenn bei der großen Zahl von Injec¬ 
tionen diese Art der Reaction nur ein einziges Mal einträte. 

An diesen hall möchte ich schließlich noch einen Antrag 
knüpfen. Prof. A. hat die Freundlichkeit gehabt, hier Fälle zu 
demonstriren, bei welchen er einen Heileffect erzielt haben will; er 
hat uns aber die hülle nicht vor der Behandlung gezeigt, was bei 
einer so wichtigen und schwierigen Frage gewiß wünschenswert!! 
wäre, und dies umsomehr, als die Demonstrationen, welche hier 
stattfinden, eine gewisse Bedeutung für das Publicum haben. Ich 
möchte also den Antrag stellen, die Gesellschaft möge Prof. A. bitten, 
er möge in Hinkunft diejenigen Fälle, au welchen der Erfolg seiner 
Behandlung ersichtlich werden soll, vor und nach, eventuell auch 


während der Behandlung hier demonstriren, damit man sich ein 
objectives Urtheil bilden können, was umso nothwendiger ist, als ich 
im Verkehr mit Prof. A. die Erfahrung gemacht habe, daß die Art 
und Weise seines Sehens und Beobachtens ganz merkwürdig von 
der anderer Chirurgen abweicht. 

An der hierauf folgenden Discussion 1 ) betheiligte sich eine 
Reihe von Rednern. Dr. Teleky plaidirt für eine Verallgemeine¬ 
rung dieses Antrages in Bezug auf alle jene Demonstrationen, an 
welchen nur der ausgeheilte Proceß za sehen ist. Die Professoren 
v. Dittel und Kündrat erklären dies für ganz undurch¬ 
führbar , ebenso Prof. Albert. Dieser weist noch anf das Un¬ 
statthafte hin, Demonstrationen von mit einem Geheimmittel be¬ 
handelten Patienten vorzuführen. Docent Dr. v. Hebra findet es 
gleichfalls für einen Arzt unschicklich, mit einem Geheimmittel so 
lange zu operiren und hätte daher einen ganz anderen Antrag am 
Platze gefunden. Dr. Hajek hält es nicht für nothwendig, Uber den 
Antrag Prof. Albert’s abzustimraen, da derselbe, wenn er von ihm 
zurückgezogen würde, gewiß denselben Effect haben wird, wie wenn 
er einstimmig angenommen würde. Dieselbe Ansicht, daß durch private 
Mittheilung an Prof. Adamkiewicz dasselbe erreicht werde, wio durch 
einen formellen Beschluß der ganzen Gesellschaft, wird noch von 
anderen Rednern ausgesprochen. 

Zum Falle selbst bemerkt Prof. Kaposi, daß das beobachtete 
Erysipel gewiß nicht als Reactionserscheinung im Sinne A.’s aufzu 
fassen war. Auch er bestätigt, daß A. nicht die herkömmlichen An¬ 
schauungen über Carcinome habe, ja es scheine, daß er sich kliuisch 
und vielleicht auch anatomisch nicht hinlänglich mit der Sache be¬ 
schäftigt habe. 

Doc. Dr. Bergmeister constatirt an dem vorgestellten Falle 
eine Eversion des Thränenpunktes, leichtes Ectropium und hypertro¬ 
phischen Catarrh mit Secretion von 8chleim. 

Zum Schlüsse bemerkt der Vors., Prof. Urbantschitsch, daß 
sich Prof. Adamkiewicz ihm gegenüber gelegentlich einer früheren 
Besprechung bereit erklärt habe, Fälle, welche ihm zur Behandlung 
übergeben würden, vor und nach der Behapdlung zu demonstriren. 
Prof. Albert zieht hierauf seinen Antrag zurück. 

Ass. Dr. A. Kreidel: Ueber die physiologische Bedeutung des 
Ohrlabyrinthes. 

Vortr. erwähnt zunächst der bekannten Experimente Floürens’ 
an Tauben, ferner der Versuche Goltz’, welcher den Bogengängen 
des Labyrinthes die Rolle eines Organs für das Gleichgewicht bei¬ 
legte. Nach ihm gelangten Mach und Breuer unabhängig von ein¬ 
ander auf Grund ihrer Experimente und Beobachtungen zu der 
Annahme, daß die Bogengänge ein Organ vorstellen, welches uns 
über die Drehbewegung orientirt, während der Otolithenapparat die 
Orientirnng über die Lage im Raum vermittelt. 

Zur Stütze dieser Theorien hat Vortragender eine Reiho von 
Untersuchungen an Taubstummen angestellt, welche sich hiezu des¬ 
halb eignen, weil bei ihnen nach Myding in mehr als der Hälfte 
der Fälle Erkrankungen der Bogengänge vorhanden sind. 

Wie die Thiere bei Drehbewegungen gewisse reflectorische 
Bewegungen ausführen, hat Vortr. dies auch am Menschen gefunden, 
u. zw. als zuckende nystagmusartige Bewegungen der Bulbi. Diese 
Augenbewegungen, welche Vortr. bei normalen Menschen fast durch¬ 
wegs constatiren konnte, blieben in seinen Versuchen an Taub¬ 
stummen bei Drehbewegungen in mehr als der Hälfte der Fälle aus. 

Bezüglich der Orientirung im Raume ging Vortr. von der 
Erfahrung aus, daß wir bei einer Fahrt auf der Eisenbahn über 
eine Curve verticale Gegenstände schief zu sehen glauben, was 
sich daraus erklärt, daß Schwerkraft und Centrifugalkraft die 
Otolithe in unserem Gehörorgan derartig verschieben, daß wir über 
die Richtung der Verticalen der äußern Gegenstände falsch orientirt 
sind. Wenn die angeführte Theorie richtig ist, so müßte diese 
Täuschung bei jenen Taubstummen wegfallen, deren Otolithenapparat 
zerstört ist. Versuche mit einem von ihm zu diesem Zwecke con- 
struirten Rotationsapparat und Controlversuche an Gesunden be¬ 
stätigen diese Annahme in der That. 

Wenn die Taubstummen trotz des Mangels dieses Orientirungs- 
apparates doch im Stande sind, zu gehen und zu stehen wie normale 

‘) Prof. Adamkiewicz wohnte der Sitzung nicht bei. D. Ref. 
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Menschen, so liegt der Grund hiefttr darin, daß dom Menschen auch 
noch andere Hilfsmittel zur Orientirung im Raume, besonders das 
Auge, zu Gebote stehen. Versuche mit Taubstummen, welche Redner 
mit offenen und geschlossenen Augen gehen, auf einem und beiden 
Beinen stehen ließ, ergaben, daß die Mehrzahl von ihnen sich mit 
offenen Augen wie normale Menschen benahmen, bei geschlossenen 
Angen aber schwankten oder hinfielen. 

Aus diesen Beobachtungen zieht Vortr. den Schluß, daß wir 
es hier in der That mit einem Sinnesorgan zu thun haben, und 
daß für diese Organgruppe der von Breuer vorgeschlagene Name 
des „Statischen Sinnes“ zu acceptiren sei. 

Prof. Kundrat : Ueber einen seltenen Fall von Herzaneurysmen. 

Das demonstrirte, höchst seltene Präparat weist drei große 
Aneurysmen in der Herzwand auf, welche zweifellos einem myo 
carditischen Proceß ihre Entstehung verdanken. Das colossal 
vergrößerte Herz ist mit dem fibrös verdickten Pericard innig ver¬ 
wachsen ; an der Herzspitze findet sich ein halbapfelgroßes Aneu¬ 
rysma, welches durch eine erbsengroße Lücke mit der linken Herz¬ 
höhle communioirt. Es ist mit morschen Thrombenmassen ausgefüllt 
und besitzt eine fibrös verdickte, schwielige und sogar verkalkte 
Wand. Aneurysmen von ähnlicher Beschaffenheit sitzen an der 
linken Seite des Ventrikels und unmittelbar unter dem Faserring 
des linken venösen Ostiums. 

Es handelt sich also um drei lange getragene Herzaneurysmen, 
welche zweifellos als das Resultat ausgeheilter myocarditischer Abscesse 
zu betrachten sind. B—s. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Pres«©“.) 

Sitznng vom 15. Januar 1892. 

Prof. ChiarI: Ein Fall von myelogenem (diploetischem) Riesen- 
zellensarcom des Stirnbeines. 

Das demonstrirte Präparat stammt von einer am 6. December 
v. J. im Iglauer Spitale verstorbenen 24jährigen Frau. Angeblich 
im Gefolge einer Entbindung hatte sieh im Jahre 1891 eine Ge¬ 
schwulst in der linken Stirnbeingegend zu entwickeln begonnen 
und bald darauf erblindete die Frau zuerst am linken Auge und 
14 Tage später auch am rechten. Bei der, Ende Juni erfolgten 
Aufnahme in’s Iglauer Spital wurde über der linken Stirne eine 
Geschwulst von der Größe einer halben Citrone constatirt, die rapid 
wuchs und sich von der linken Stirngegend gegen das linke Joch¬ 
bein zu ausbreitete. 14 Tage vor dem Tode war Erbrechen und 
Appetitlosigkeit aufgetreten; psychische Störungen waren niemals 
vorhanden. 

Die Untersuchung des von Primarius Dr. Pollatschek dem 
hiesigen pathologisch anatomischen Institute übersandten Kopfes ergab 
von außen eine sehr umfängliche Geschwulstbildung in der Gegend 
des linken Stirnbeines, der linken Orbita und des linken Jochbeines, 
welche von der linken Augenbraue in eine obere und untere je 
mannsfaustgroße Hälfte getheilt wurde. Der nach abwärts, vorne 
und einwärts gedrängte Bulbus war zerstört. Die überall von nor¬ 
maler Haut überzogene Geschwulst batte eine derbe Consistenz und 
nur stellenweise war undeutliche Fluctuation vorhanden. Nach Füh¬ 
rung eines horizontalen Schnittes durch die obere Geschwulsthälfte 
und Entfernung des Schädeldaches zeigte es sich, daß der extra- 
cranielle Theil derselben mit einem intracraniellen, gleichfalls manns¬ 
faustgroßen Tumor in continuirlichem Zusammenhänge stand, und 
zwar durch eine kreisrunde 6 Cm. im Durchmesser haltende Lücke 
des linken Stirnbeines. Der intracranielle Tumor lagerte zwischen 
den beiden Stirnlappen, deren linker comprimirt, der rechte größten¬ 
teils zerstört war. Die Dura war im Bereiche der Schädellücke 
von dem Neoplasma durchbrochen. In den beiden Sinus frontales 
war der Tumor in Form zweier baselnußgroßer Tuberanzen durch¬ 
gebrochen. Die untere Hälfte der extracraniellen Geschwust stellte 
einen polypösen Fortsatz der oberen Hälfte vor und hatte eine 
Usur des äußeren Randes der linken Orbita und des linken Joch¬ 
beins herbeigeführt. Die Wandungen des Gehirns waren abgeplattet, 
das Chiasma UDd die Nervi optici stark comprimirt. 


Nach dem histologischen Befunde war das Neoplastna ein 
Spindelzellensarcom mit Riesenzellen; die Schnitte durch den Rand 
der Knochenlücke ließen erkennen, daß der Tumor aus der Diploe 
seinen Ursprung genommen habe und demnach ein myelogenes 
Sarcom sei. 

Redner betont die relative Seltenheit myelogener Sarcome der 
Schädelknochen und die Gutartigkeit derselben, insoferne sie keine 
Metastasen setzen und auch Recidiven nach vollständiger Exstirpa¬ 
tion gar nicht oft Vorkommen. In praktischer Beziehung weist Ch. 
darauf hin, daß Docent Dr. Bayer erst unlängst in diesem Vereine 
einen Knaben demonstrirte, den ein bühnereigroßes myelogenes 
Sarcom aus der Schuppe des Hinterhautknochens glücklich exstirpirt 
worden war, und er erinnert an den von Prof. Gussenbauer mit 
gutem Erfolge operirten Fall von myelogenem Sarcom im rechten 
Stirnbeine, bei welchem nach mehreren Jahren noch dauernde Hei¬ 
lung zu constatiren war. Es sei daher sehr wahrscheinlich, daß 
auch bei dem vorliegenden Falle eine rechtzeitig ausgeführte Ope¬ 
ration von gutem Erfolge quoad vitam gewesen wäre. — 

Derselbe demonstrirt ferner Präparate einer extra¬ 
uterinen Gravidität bei einer Katze. Es lagerten in der 
Bauchhöhle 2 von Eihüllen vollständig umschlossene Fötusse in 
Form einer 5 Cm. im Durchmesser haltenden Kugel. Die eine lag 
vollkommen frei unterhalb der Leber zwischen Dünndarmschlingen, 
die andere war unterhalb der Milz mit dem großen Gekröse und 
der linken seitlichen Bauch wand verwachsen. Ferner fand sich 
eine vollständig vernarbte Rupturstelle in der Mitte des linken 
Uterushornes, aus welcher offenbar die Fötusse ausgetreten waren. 
Das Interessante bei dem Falle ist das Fehlen jeglicher Adhäsion 
und Pigmentation im Bereiche der Rupturstelle des Uterus und 
ferner der Umstand, daß auch in dem ein Corpus mobile darstel 
lenden freien Fötus mikroskopisch Verkalkung der Musculatur nach¬ 
gewiesen werden konnte. — Die Katze war während eines Experi¬ 
mentes verendet und der geschilderte Befund zufällig gemacht 
worden. z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 23. Januar 1892. 

Dr. E. Baumgarten: Die nervösen und Reflexerkrankungen des 
Nasen-Rachenraumes. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung erklärt es Vortr. für 
erwiesen, daß vom Nasen- und Raohenraum, also dem ganzen An¬ 
fangsgebiete der Luftwege, Reflexe ausgelöst werden können. Diese 
Erkrankungen kommen, wie schon aus den Beobachtungen Turn- 
waldt’s hervorgeht, meist bei den wohlhabenderen Classen vor, 
welche viel nervöser und weniger widerstandsfähig sind, als die 
Arbeiterclasse. Die meisten hier in Betracht kommenden Krank¬ 
heiten sitzen am oberen Rachenende. 

Von einer Reflexneurose kann man nur dann sprechen, wenn 
das reflectorisch erregte Gebilde für sich keine anatomische Ver¬ 
änderung zeigt (beispielsweise kann bei bestehendem Kehlkopfcatarrh 
eine Stimmbandpareso nicht als Reflexneurose angesehen werden), 
und ferner wenn nach Behebung des primären Leidens auch die 
reflectorische Erkrankung aufhört. 

A. Nervöse Erkrankungen des Nasen-Rachen¬ 
raumes. Dieselben äußern sich als Schmerz, Druck, Schwellung, 
Brennen, Trockenheit u. s. w. Viele haben die Empfindung von 
Sand, Fischgräten, Ameisen, Pfeffer im Rachen. Zuweilen ist keine 
Spur irgend einer anatomischen Veränderung nachzuweisen. 

B. Reflexneurosen des Nasen-Rachenraumes. 
a) Ohr. Die Krankheiten des Ohres kommen in Folge der un 
mittelbaren Nachbarschaft nur durch Contiguität zu Stande. Von 
360 Nasen-Rachenkranken des Vortr. war nur in 2 Fällen die 
reflectorische Natur des Leidens mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

b) Nase. Gewöhnlich ist derselbe Proceß in der Nase wie 
im Nasen-Rachenraum. Das Niesen wird gewöhnlich von der 
Nase ausgelöst und es hören auch gewöhnlich nach Behandlung der 
Nase die Nieskrämpfe auf. Zwei seiner Fälle bilden aber eine Aus¬ 
nahme, weil erst nach Auskratzung der Mandel vollständige Heilung 
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zu Stande kam. Zucken der Nasenflügel beobachtete er in 

10 Fallen. 

c) Augen. Die meisten Erkrankungen sind auf Nasenkrank¬ 
heiten zurückzuführen, selbst dann, wenn eine Nasen-Raehenkrankheit 
vorliegt. Blinzeln hat er 4mal beobachtet; in 3 Fällen Heilung nach 
Operation der adenoiden Vegetationen. In 1 Falle war Reflexneurose 
des Ciliargebietes vorhanden: Lichtscheu, Thränenfluß, com- 
plioirt mit vermehrter Speichelabsonderung. Nach Entfernung der 
adenoiden Vegetation und mehrfachem Cauterisiren der Nasenmuscheln 
wesentliche Besserung. 

d) Rachen. Hyper und Parästhesien sind häufig. 
2mal beobachtete Vortr. Parese des Gaumensegels. In 
4 Fallen von Stottern war der Zusammenhang wahrscheinlich. 
Rachenkrampf kam 2mal bei Adenoid Vegetationen vor, nach 
deren Operation Heilung erfolgte; Imal bei feuchtem Catarrh des 
Recespus medius pharyngis (Heilung) und 2mal bei trockenem Nasen- 
Rachencatarrh (Besserung). Racbenhusten ist häufig, wobei 
gewöhnlich der ganze Rachen erkrankt ist. 

o) Kehlkopf. Unter 300 Fallen von Nasen Rachenerkran¬ 
kungen war ungefähr in einem Dritttheil der Falle der Kehlkopf 
ergriffen, darunter viele Paresen. Reine Reflexlä Innungen wurden 
4mal beobachtet (Muse, thyreo arytaenoid. Imal, sämmtliche Schließ¬ 
muskeln 2m»l, Posticus Imal). Nach Behandlung des Raoheuleidens 
wurde 3mal Heilung, Imal Besserung erzielt. Kehlkopfkrampf 
kam 5mal zur Beobachtung; Imal in Begleitung von Rachenkrampf, 
Imal bei einfacher Hypertrophie, 2raal bei feuchtem Nasen-Rachen- 
catarrh. In allen diesen Fällen erfolgte Heilung. Neuralgie des 
Kehlkopfes wurde Imal beobachtet und nach Entfernung der Ton¬ 
sillencyste geheilt. 

f; Brust. Intercostalneuralgien kamen mehr bei 
Na8enerkraukungen vor. Alpdruck wird gewöhnlich von der 
Nase ausgelö8t, in 5 Fällen aber ging er vom Nasen Rachenleiden 
aus, nach dessen Heilung er aufhörte. Zumeist bandelte es sich um 
Hypertrophien des Nasen-Rachenraumes. Das Asthma nervosum 
ist bei Kindern die reinste Reflexneurose, weil es nach der Operation 
der Adenoidvcgetationen sofort aufhört, bei Erwachsenen aber 
spielt hier die Nase eine große Rolle, weshalb auch diese be¬ 
handelt werden muß. Bei Erwachsenen erfolgte, wenn Hypertrophie 
die Ursache des Asthma war, gleichfalls Heilung, dagegen wurde 
bei feuchtem oder trockenem Nasen-Rachencatarrh meist nur wesent¬ 
liche Besserung erzielt. Herzklopfen heilte in 2 Fällen nach 
Behandlung des Nasen-Rachens. 

g) Bauch. Erbrechen ist eine häufige Reflexorecheinung, 
andererseits klagen Magenkranke oft über Parästhesien im Nasen- 
Rachenraum. R u c t u s heilte in 1 Falle nach Behandlung des 
feuchten Catarrhs des Nasen-Rachenraumes. Enuresis ist häufig 
bei Nasenkranken, nur Imal kam dieselbe bei Adenoid Vegetationen 
vor. Heilung nach der Operation. 

Hirn- und Hirnhauthyperämie sind bei Nasen kranken 
häufig. Nackenkrampf kam 2mal vor. Ap r o s e x ia, d. i. die Unmöglich¬ 
keit, die Aufmerksamkeit zu concentriren, kam häufig zur Beobachtung. 

_ n. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3. Februar 1892- 

Prof. A. FraENKEL demonstrirt drei Präparate von 
LungengeschwUlsten. Das erste stammt von einem 48jährigen 
Manne, der Ende October mit Erscheinungen eines rechtsseitigen 
pleuritiscben Exsudats und einer trockenen Pericarditis in’s Kranken¬ 
haus am Urban kam. Das große Exsudat machte eine sofortige 
Pnnction nothwendig, die nach einigen Tagen wiederholt werden 
mußte, und bei der ein bernsteingelbes Exsudat entleert wurde. Auf 
Grund des Befundes bei der Percussion war entweder eine maligne 
Neubildung oder eine Concretio pericardii anzunehmen. Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung des Sputum zeigte sich dasselbe angefüllt 
mit Nestern von Carcinomzellen Als Pat. einige Wochen später zu 
Grunde gegangen war, ergab die Section einen faustgroßen Mark¬ 
schwamm der rechten Lunge mit Durchbruch in den rechten 
Bronchus. Theilweiser Zerfall des Tumors. 


In dem zweiten Falle, welcher einen 51jährigen Patienten betraf, 
deutete ein anderes Symptom frflhzeitig auf die Diagnose „Tumor“ 
hin. Bei dem Pat., welcher ebenfalls mit Erscheinungen eines links¬ 
seitigen pleuritischen Exsudats in’s Krankenhaus kam, machte sich 
nach Entleerung von 1000 Ccm. flüssigem Exsudat eine zunehmende 
Retraction der linken Thoraxoberfläche bemerkbar. Neben diesem 
charakteristischen Symptom fand sich noch eine zweite für die 
Diagnose wichtige Erscheinung, ein himbeerfarbenes Sputum. Die 
Section ergab ein mfiltrirtes, die ganze linke Lunge einnehmendes 
Caroinom. 

Bei dem dritten Patienten schwankte die Diagnose bei den 
bestehenden Erscheinungen zwischen Tumor und Pleuritis. Bei der 
Section fand sich Lympbosarcom, welches vom Hilus aus peribronchial 
in die Lunge hineingewachsen war. 

Diese drei innerhalb eines kurzen Zeitraumes beobachteten 
Falle zeigen, daß bei aufmerksamer Untersuchung maligne Neu¬ 
bildungen der Lunge nicht so sehr selten zu constatiren sind. 

Dr. Aronson: Fall von Asthma bronchiale. 

Der Fall ist deshalb interessaut, weil Asthma bronchiale 
bei Kindern — Pat. ist ein 9jähriger Knabe — ziemlich selten ist. 
In dem gefärbten Schnittpräparat aus dem fixirten und eiugebetteten 
Sputum finden sich zahlreiche eosinophile Zellen. 

Dr. Blaschko: Zwei Fälle von Alopecia areata. 

Der erste Patient, welcher bereits vor einigen Monaten vor¬ 
gestellt wurde, zeigte damals in Folge Behandlung der linken Kopf¬ 
hälfte mittelst elektrischen Kamms ein auffallend schnelles Haar- 
wachsthum dieser Seite. Heute ist, nachdem auch die rechte Kopfhälfte 
in derselben Weise behandelt wurde, der ganze Kopf wieder behaart. 

Die zweite Patientin zeigt eine Reibe bisher wenig beachteter 
Erscheinungen der Alopecia areata. Schon vor Eintritt des Haar¬ 
ausfalls kündigte sich die Erkrankung durch intensiven andauernden 
Kopfschmerz an. Vor 3 Monaten fielen die Haare an verschiedenen 
Stellen der Kopfhaut aus und gleichzeitig wurden diese Stellen 
außerordentlich scbmerzempfindlicb. Eigenthümlich ist dabei, daß 
sie zugleich stark anästhetisch gegen den elektrischen Strom sind. 
Ferner besteht eine auffallende entzündliche Hyperämie der frischen 
von der Alopecie befallenen Stellen, ein Symptom, welches für den 
entzündlichen Charakter der acut auftretenden Affection spricht. 
Eine andere Erscheinung ist die Trichorexio, welche in allen Fällen 
von Alopecie sich findet. An den Wurzeln der Stumpfe lassen sich 
Mikroorganismen nachweisen. Das ist jedoch kein Beweis für die 
parasitäre Natur der Erkrankung, denn die Mikroorganismen Anden 
sich nur dann an den Papillen der Haare, wenn diese schon locker 
in der Haarscheide stecken. Allem Anschein nach tritt ganz all- 
mälig eine Necrobiose des Haares auf, welche die Einwanderung von 
Mikroorganismen gestattet. 

Dr. 0 . Rosenthal: Lues nach Impfung. 

Ein 12jähriges Kind wurde am 16. Juni v. J. geimpft. In 
Folge der Impfung entwickelten sich am linken Oberarm 4 Pusteln 
und 14 Tage später an Stelle derselben mehrere mit Eiter gefüllte 
Bläschen, sowie ein Uber den ganzen Körper sich erstreckender 
pustulöser uud papulöser Ausschlag. Als das Kind am 24. October 
in des Vortr. Behandlung kam, war der Kopf mit impeligoartigen 
Borken bedeckt, am linken Ellbogen fand sich eine infiltrirte Drüse, 
ebenso zwei erbsengroße Gummata am linken oberen Augenlid. Er 
stellte die Diagnose auf papulo-pustulöses Syphilid. 

Als Redner das Kind im Januar wiedersah, bot es einen 
höchst traurigen Anblick dar. Es war auf’s äußerte abgemagort, lag 
theilnabmslos und stöhnend da, gab auf Befragen keine Antwort. 
Gesicht, Schädel und Extremitäten waren mit trockenen Borken 
bedeckt. Eine antisyphilitische Cur hatte einen auffallend günstigen 
Erfolg, das Kind erholte sich sehr schnell. Redner hält die Affection 
für einen zweifellosen Fall von Vaccinationslues und warnt dringend 
vor der Anwendung humanisirter Lymphe. 

Prof. Litten: Fall von Aorten-Aneurysma. 

Der vorgestellte 40 jährige Schlosser bat bis vor 3 Wochen 
seinem schweren Beruf ohne besondere Krankheitserscheinungen 
obgelegen. In der Gegend des linken 2. und 3. Intercostalraums 
findet sich eine stark pulsirendo Geschwulst mit allen Erscheinungen 
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eines Aneurysma. Während Redner bei Sectionen von Kranken 
mit uncomplicirten Aortenaneurysmen stets eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels gefunden hat, vermißt er zu seiner Ueberraschung 
diese Hypertrophie zum ersten Mal in diesem Fall, welcher durch 
eine ziemlich hochgradige Aorteninsutficienz complicirt ist. 

Docent Dr. A. Baginsky: Zur Aetiologie der Diphtherie. 

Der Vortragende hat in dem ihm unterstellten Kinderkranken¬ 
hause eingehende Untersuchungen über die vorliegende Frage an¬ 
gestellt, indem er von der Frage ausging, ob in der That der 
LöFFi.Ea’sche Bacillus in allen Fällen von echter schwerer 
Diphtherie vorhanden ist und ob sich eine Beziehung zwischen der 
Auffindung desselben und der Schwere der Erkrankung nachweisen 
läßt. Gerade der letztere Punkt nimmt das praktische Interesse in 
hohem Maße in Anspruch. Es ist von besonderer Wichtigkeit, die 
schweren infectiösen Formen von den leichteren sondern zu können. 
Redner geht alsdann auf die bekannten Kriterien des LöFFLER’schen 
Bacillus und seine Cultur näher ein. 

Baginsky’s Untersuchungen erstrecken sich auf 154 Fälle 
von Diphtherie. Von diesen fanden sich in 118 Fällen Bacillen, und 
von diesen letzteren endeten 45, d. i. über 38%, letal. In 39 von 
diesen 118 Fällen traten schwerere oder leichtere Lähmungen, 
19mal septische Erscheinungen auf. 44 Kinder wurden tracheotomirt, 
nur 29 Fälle verliefen ohne Complicationen. Demgegenüber war der 
Verlauf der Fälle ohne Bacillenbefund ein ganz anderer. Von 
36 Fällen starben nur vier mit bereits abgelaufenem Krankheits- 
proceß oder complicirt durch Pneumonie und Sepsis. Die Coccen- 
pharyngitiden, welche diphtheroide Erscheinungen darbieten, ver¬ 
laufen demnach in weitaus den meisten Fällen ohne jede eingreifende 
Therapie innerhalb weniger Tage, wenngleich auch einzelne Fälle 
einen malignen Ausgang nehmen, freilich in einer von der eigent¬ 
lichen Diphtherie ganz verschiedenen Weise. 

Es gibt also nach des Vortragenden Untersuchung zwei ver¬ 
schiedene Formen von Erkrankungen mit Membranbildung im Pharynx, 
unterschieden durch die Schwere ihres Verlaufes, die echte, wahr¬ 
scheinlich durch den Bacillus erzeugte Diphtherie und eine andere 
unschuldigere Form mit regelmäßigem Fehlen des Bacillus und ohne 
jene intensive Uebertragbarkeit der echten Diphtherie. 

Hieraus resultirt die große praktische Bedeutung, welche es 
im Einzelfalle hat, die event. Form der Erkrankung festzustellen. 
Wenn man nun auch von dem praktischen Arzte nicht verlangen 
darf, daß er in jedem einzelnen diphtherieverdächtigen Falle eine 
bacteriologische Untersuchung vornimmt, so muß ihm doch die 
Möglichkeit gewährt werden, in leichter Weise derartige Unter¬ 
suchungen für die Privatpraxis anzustellen. In dieser Erwägung 
empfiehlt Redner einen kleinen, von ihm construirten, mit einer 
Petroleumlampe heizbaren Brütofen, mit Hilfe dessen erforderlichen 
Falls eine derartige Untersuchung jeden Augenblick leicht durch¬ 
führbar ist. 

Die als Rhinitis fibrosa bezeichneten Fälle, die man bisher 
für durchaus harmlos hielt, gehören nach Redners Untersuchungen 
dennoch zur echten Diphtherie, da sie stets Bacillen nachweisen 
ließen. Andererseits führte die Untersuchung der bei Scarlatina 
beobachteten diphtherischen Erkrankungen im Pharynx ausnahmslos 
zu dem Ergebniß, daß die Erscheinungen durch Coccen hervorge¬ 
rufen werden. —r. 

Notizen. 


Wien, 13. Februar 1892. 

(Reform der medicinischen Studien- und Prüfungs¬ 
ordnung.) Behufs Fortsetzung seiner Berathungen über die Reform 
der medicinischen Studien- und Prüfungsordnung hat das Professoren- 
Collegium unserer Facultät zwei weitere Sitzungen abgehalten, in 
welchen eingehende Discussionen bezüglich der Eiureihung ein¬ 
zelner , bisher nicht obligater Disciplinen unter die Prüfungsfächer 
stattfanden. Als solche wurden Histologie, Dermatologie und Syphilis, 
sowie Psychiatrie bezeichnet. Gleichzeitig wurde von mehreren 
Seiten betont, daß die Aneignung jener in praxi unentbehrlichen 
Uebung, welche für die Handhabung des Augen-, Kehlkopf- und 
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Ohrenspiegels, sowie für den Gebrauch der physikalischen Heilmethoden 
geboten ist, bisher nur wenigen Studirenden möglich war; mit einem 
Worte, man nähert sich dem in diesen Blättern wiederholt und 
speciell im Vorjahre 1 ), gelegentlich der eingehenden Besprechung 
der angektindigten Reform, vertretenen Principe, an Stelle der 
bisherigen „Gelehrten sch ule“ die „Fachschule“ zu setzen, welche 
sich auf gründliches theoretisches Wissen in den Hauptfächern, 
Anatomie, Physiologie und Chemie, stützt. Wir haben für eine 
Umgestaltungdes bisherigen klinischen Unterrichtes 
in der Richtung plaidirt, daß der theoretisch-klinische Unterricht 
durch einen Uebungsunterricht ergänzt werde, welcher, von 
einer genügenden Anzahl tüchtiger Docenten und Assistenten geleitet, 
den Mediciner in das Gebiet der praktischen Thätigkeit am Kranken¬ 
bette einführen soll. Hier — an der Klinik — soll er alle Unter 
suchungsmethoden, nicht nur Percussion und Auscultation, sondern 
auch die instrumeutelle Untersuchung des Kehlkopfes und der Nase, 
des Auges und Ohres, die chemische, mikroskopische und bacterio¬ 
logische Untersuchung der Se- und Exorete erlernen, hier soll er 
seine Hand üben im Gebrauche des Messers, des Glühdrahtes, 
wie des Katheters und der Sonde, hier soll er die Hand¬ 
griffe der Massage und Gymnastik nnd die Technik des Ver¬ 
bandes sich aneignen. Dieß Alles lernt man weder aus Büchern, 
noch in den Bänken der großen Amphitheater unserer Kliniken, 
sondern nur in kleinen, gut geleiteten Gruppen, wie sie die 
Curee darstellen, welche in Zukunft auch dem Minderbemittelten 
zugänglich gemacht werden müssen. Der junge Arzt, welcher 
während seiner Studienzeit genügende technische Schulung empfangen 
hat, wird als Spitalsarzt mehr lernen und leisten als sein College, 
der erst mühsam die Schwierigkeiten der Technik überwinden muß; 
er wird besser gerüstet den Kampf nm’s Dasein in der Praxis auf¬ 
nehmen und auch hier leichter obsiegen. Ein obligatorischer 
Besuch dieser Curse würde der ohnedies nur platonischen Lern¬ 
freiheit der Mediciner neue Schranken setzen, für die Erziehung 
tüchtiger praktischer Aerzte aber von weittragender Bedeutung sein. 

(Oberster Sanitätsrath) Nach Vorlage der Einläufe 
wurden dem Obersten Sanitätsrathe in der Sitzung vom 6. Februar 
d. J. vom Präsidenten die bezüglich der in den letzten Monaten 
stattgehabten Inanspruchnahme des Pottschacher Schöpfwerkes und 
des Schwarza-Wassers zur Ergänzung der Wiener Hochquellen¬ 
leitung eingelangten amtlichen Anzeigen zur Kenntniß gebracht 
und im Anschlüsse hieran die derzeitigen Gesundheitsverhältnisse 
in Wien, insbesondere in Anbetracht der in letzter Zeit häufig auf¬ 
getretenen Darmerkrankungen, einer eingehenden Erörterung unter¬ 
zogen. Hiebei wurde das epidemische Herrschen von Darm- 
catarrh constatirt und zugleich mit Rücksicht auf die Ergebnisse 
der bacteriologischen und chemischen Untersuchung des Trinkwassers 
sichergestellt, daß bestimmte Anhaltpunkte, diese epidemischen Er¬ 
krankungen direct auf den Genuß des Wiener Hochquellenwassers 
zurückzuführen, nicht gegeben sind. — Hierauf gelangten folgende 
Gegenstände der Tagesordnung zur Berathung: 1. Gutachten über 
den Umfang des an Lehrer-Bildungsanstalten zu ertheilenden hygie¬ 
nischen Unterrichtes. (Referent: Professor M. Grübbr.) Es wurde 
ein ausführliches Programm über den Inhalt des zu behandelnden 
Lehrstoffes ausgearbeitet und hinsichtlich der Ziele des hygienischen 
Unterrichtes an diesen Lehranstalten, sowie der Methoden und Hilfs¬ 
mittel desselben grundsätzliche Bestimmungen in Anregung gebracht. 
2. Gutachtliche Aeußerung über das angeregte Verbot des Verkaufes 
von Fisch- oder Kockeiskörnern. (Referent: Professor A. Vogl.) 
Anläßlich der Berathung dieses Gegenstandes wurde auch eine 
Revision der Ministerial-Verordnuug vom 21. April 1876 über den 
Giftverkehr in Autrag gebracht. — 3. Gutachten über den Ver¬ 
trieb salicylsäurehältiger Mundwässer. (Referent: Hofrath 
E. Ludwig.) Der Oberste Sanitätsrath sprach unter Bezugnahme 
auf sein in dieser Angelegenheit schon früher abgegebenes Gutachten 
die Nothwendigkeit aus, daß der freie Verkauf von Mundwässern, 
welche Salicylsäure enthalten, wegen der bei nicht zweckentsprechender 
fortgesetzter Anwendung entschieden nachtheiligen Einwirkung der 
Salicylsäure auf die Zahnsubstanzen hintangehalten werde. 

*) S. „Wiener Med. Presse“ 1891, pag. 317, 355, 431, 4L». 
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(Inf luensa.) Die Zahl der Influenza-Erkrankungen in Wien 
und der Provinz hat auch in der abgelanfenen Woche erheblich 
abgenommen. Aueh ans München wird Rückgang der Epidemie ge¬ 
meldet, während dieselbe im Westen Europas, namentlich in Belgien, 
Frankreich und England, im Znnehmen begriffen ist. So ist in 
London die Sterblichkeit auf 46 °/ 00 gestiegen, darunter 606 Todes¬ 
fälle an Influenza. Die Influenza hat in London 2*/ s mal mehr 
Menschen hinweggerafft, als die Choleraepidemie des Jahres 1843. 

(Das Krankenhaus in Rudolfsheim) welches bisher 
den Namen „Kaiser Franz Josef-Spital“ führte, hat — behufs Ver¬ 
meidung von Verwechslung mit dem im X. Bezirke neu errichteten 
Krankenbaase gleichen Namens — die Bezeichnung „Kaiserin 
Elisabeth-Spital“ erhalten. 

(Sanitftt8bericht desk. k. Landes-Sanitätsrathes 
für Mähren.) In einem stattlichen, bei C. Winiker in Brünn 
verlegten Bande berichtet der Vorsitzende des mährischen Landes- 
Sanitätsrathes, Dr. R. Schoefl, Uber die sanitären Verhältnisse in 
Mähren im Jahre 1890. Der mit Fleiß und Uebersicht gearbeitete 
Bericht, der seit einem Decennium alljährlich erscheint, gibt in einer 
Reihe von Capiteln ein anschauliches Bild einer erfreulichen sani¬ 
tären Entwicklung des Kronlandes, wenn auch einzelne Zahlen 
speciell im Berichtsjahre sich nicht so günstig gestalteten, als in 
manchem der vorangegangenen Jahre. Die Geburtsziffer war die ge¬ 
ringste im letzten Decennium und ist um 2'4°/ 0 gegen den Durch¬ 
schnitt zurückgeblieben; gleichzeitig war die Gesammtsterblichkeit 
die höchste in den letzten 10 Jahren (30‘6°/ 0 ). Als Ursache dieser 
Erscheinung muß das Auftreten der Influenza zu dieser Zeit ange¬ 
sehen werden, welche zwar unmittelbar wenig Opfer forderte, sich 
jedoch später in ihren Folgewirkungen als sehr verderblich erwies. 
Dagegen zeigte die Sterblichkeit an den übrigen Infectionskrank- 
heiten einen Rückgang von 0’77% gegen das Vorjahr. Schwer in’s 
Gowicht fällt die Mortalität an Tuberculose, welche 16*32°/s der 
Gesammtsterblichkeit betrug und um 0 47 °/o gegen das Vorjahr 
gestiegen war. Bezüglich des öffentlichen Krankheitswesens eonstatirt 
der Bericht einen gleichmäßigen Fortschritt. Hingegen führt er 
Klage hinsichtlich der Besetzung der Districtsarztesstellen auf dem 
flachen Lande, welche noch immer mit dem Mangel an Competenten 
zu kämpfen hat. „Die Beseitigung desselben, führt der Bericht aus, 
könnte durch die Sicherung der Alters- und Witwen Versorgung der 
Distriotsärzte wesentlich gefördert werden, und liegt es daher im 
Interesse der gedeihlichen Entwicklung dieser Institution, daß die 
diesbezüglichen Wünsche der Gemeinde- und Districtsärzte thunlichst 
berücksichtigt werden“. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Programm für 
die Montag, den 15. Februar, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft 
der Aefcte stattflndende wissenschaftliche Vtrsamm 1 ung: Prof. Dr. 
M. Bknkdikt: Ueber Neuralgien. 

(Statistik.) Vom 31. Januar bis 6. Februar 1892 worden in den 
Civilspitälern Wiens 6703 Personen behandelt Uievon worden 1277 ent¬ 
lassen; 181 sind gestorben (12‘41°/ 0 des Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
and außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 62, ägyptischer Aogenentzündong 1, Cholora —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie 3, Blattern 4, Varicellen 59, 
Scharlach 53, Masern 269, Keuchhusten 66, Wundrothlauf 25, Wochenbettfieber 7, 
Influenza 257. — ln der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 831 Per¬ 
sonen gestorben (+ 14 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Carlsbad der preußische 
Geh. Sanitätarath Dr. Isidor Gans, 88 Jahre alt; in Berlin der 
Herausgeber der „Allg. med. Central Ztg.“ , Dr. Heinrich Rosen¬ 
thal, langjähriger Geschäftsführer der Centralhilfscasse für die 
Aerzte Deutschlands, im 58. Lebensjahre; in Croydon der bekannte 
Hygieniker Dr. Alfred Carpenter, 67 Jahre alt; in Cambridge 
der Professor der Physik, Sir George Paget, ein Bruder des 
Londoner Chirurgen, im 83. Lebensjahre; in Charkow der Professor 
der Anatomie, Dr. J. Wagner. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Gemeinde-Arztesstelle. Im Markte Herrnb&nmgarten 

mit circa 2100 Seelen ist die Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen. Damit ist 
eine jährl. Subvention vom h. n.-ö Landesausschusse mit 300 fl. und eine 
jä ri. Remuneration von der Gemeinde mit 200 fl. und freie Wohnung, event. 
300 fl. ohne Wohnuug verbunden. Der Gemeindearzt ist zur Führung einer 
Hausapotheke verpflichtet. Bewerber wollen ihre vorschriftsmäßig belegten 
Gesuche beim Gemeindevorsiaude daselbst zum 1. März 1892 einbringen. 

Bürgermeisteramt Herrnbaumgarten, 

den 25. Jänner 1892. 

1055 Der Bürgermeister: Josef Prinz. 

Concurs. Im Bezirksorte Prnj a vor (Bosnien) mit 2000 Ein¬ 
wohnern ist eine Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen, für welche hiemit der 
Concors ausgeschrieben wird. Mit diesem Posten ist ein Gehalt von 1200 fl. 
jährlich verbunden, welcher in monatlichen Decursiv-Raton ansbezahlt wird. 
Nachdem fernere im ganzen Bezirke, welcher 24.406 Einwohner zählt, kein 
Arzt vorhanden ist, so wird dieser Arzt von Fall zu Fall auch den sanitäts¬ 
polizeilichen Dienst im Bezirke zu versehen haben, für welchen er nach den 
für die hierläudiscben Aerzte festgesetzten Normen honorirt wird. Der erwählte 
Arzt hat bis znr eventuellen Eröffnung einer öffentlichen Apotheke eine Haus¬ 
apotheke zu führen und die unbemittelten Kranken des Bezirkes unentgeltlich 
zu behandeln, während ihm für die Behandlung von bemittelten Kranken das 
Honorar nach freiem Uebereinkommen zustehen wird. Die Bewerber um diese 
Stelle haben ihre gehörig instruirten Gesuche mit dem Nachweise des an einer 
inländischen Universität erlangten Grades eines Doctors der gesammten Heil¬ 
kunde bis spätestens 1. März 1892 an das Bezirksamt Prnjavor (Bosnien) 
zu richten. 

Bezirksamt Prnjavor 

am 8. Jänner 1892. 

1054 Der Bezirksleiter: Ferljan. 

Für den Sanit&tsdistrict Oberdrauburg ist die Stelle 

eines Districtsarztes mit dem Sitze in Dellach zn besetzen. Mit dieser ist 
ein Jahresgehalt von 600 fl , und zwar 300 fl. aus dem Landesfonde und 
3U0 fl. von den Sanitätsgemeinden, verbunden nnd stellt die Gemeinde Dellach 
dem Arzte ein Freiquartier bei. Der Angestellte hat di» Verpflichtung einer 
gegenseitigen zweimonatlichen Kündigung auf sich zu nehmen. Bewerber 
wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis zum 15. März d. J. hieramts 
einbringen. 

K. k. Bezirksliauptmannschaft 

Spital a. D., 4. Februar 1892. 

Gemeindearztesstelle in der selbstständigen Sanitätsgemeinde 

Grnlick io Böhmen. 

Fabrik8&rztes8telle bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in 

Wien IX. Verpflichtung zur ärztl chen und wundärztlichen Behandlung aller 
erkrankten Mitglieder des Arbeiter-Krankeninstitntes und aller im Fabriks¬ 
dienste beschädigten Individuen unter Beobachtung der dort bestehenden In¬ 
struction, so wie der allgemeinen Sanitätsvorechriften. Auch hat der Fabriks¬ 
arzt bei der Aufnahme der Arbeiter, sowie bei deren Entlassung wegen 
Arbeitsunfähigkeit Gutachten an die Tabak-Fabriksleitung abzugeben und bei 
der Handhabuug der sanitären Vorschriften in der Tabak-Hauptfabrik mitzu¬ 
wirken. Das Honorar beträgt jährlich 800 fl. und ist hiemit ein Fuhrpauschale 
von jährlich 420 fl. verbunden. Beide Bezüge werden in decureiven Monats¬ 
raten ausbezahlt. Die Anstellung, welche auf einem von beiden Theilen mit 
dreimonatlicher Frist kündbaren Vertrage beruht, gibt keinen Anspruch auf 
Pension oder sonstige Versorgung. 

Spitalarztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 700 fl. 

sammt Naturalwohnung, sowie auch Spitalsvei waltersstelle mit dem jährlichen 
Bezüge von 600 fl. und der Activitätszulage von 120 fl. jährlich sammt 
Naturalwohnung an dem öffentlichen allgemeinen Krankenhause in Kimpolnng 
(Bukowina). Gesuche bis 10. März d. J. an die Krankenliaus-Vorstehung in 
Kimpolung. 

Arztesstelle bei der k. k. Forst- und Domänen-Direction 

für den Cnrbeziik Wildalpe in Steiermark. Mit dieser Stelle ist ohne An¬ 
spruch auf Pension eine Jahresbestallung von luO » tt., ein Reisepauschale 
von jährlich 30'l fl-, ein Holzdeputat von jährlich 9 Raummeter hartes und 
18 Raummeter weiches Brennholz und di** Benützung einer Naturalwohnung 
sammt kleinem Gemüsegarten verbunden. Gesuche sin 1 bis längstens 1. März 
1892 bei der k. k. Forst- und Domänen-Direction in Wien einzubringen. Der 
I Entwurf dos Best all ung »-Vertrages der Instructionen für den ärztlichen Dienst 
1 und über «las Verhalten znr Bruderlado könn n im Expedite der k. k. Direction 
(IV., GußhausstralJo Nr. 7, II. Stock) während der Amtsstunden eingeselien 
werden. 
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ANZEIGEN. 

MOORBÄDER IM HAUSE. 



Ein Trierer 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAL, WIEN (Tuchlaoben, MaUonibof). KARLSBAD. 

Mattoni 6i Wille, Budapest. 




LANOLINUM PUBISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VH. 1030 

Einzige vollkommen antlaeptlaohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommea mit Waaser und wässerigen Salzlösongen mischbar. 

Zu haben bei allen ; Bennö JafTC & Darmstaedter, 

DrOflUISten Oesterreich-Ungarns. i Martinikenfelde bei Berlin. 

fine ZuasmHstellug der Literatur Aber Lanolin wird auf Wutsch fr&noo nguudt. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Uebreioh, Profssssr der Arzneimittellehre an der Uni¬ 
versität Berlin^ ist nach vielfach angeatelltenVereachen das wlrkeamete von allen Pepsin- 

I irlpereten bei den verschiedenartigsten Haganlelden. — Zu haben nur in Originalflaschen 
nVVien, Badapent, Lombers, Frag, Arco eto. inden Apotheken. 700 





Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 



Vertreter von 




Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u.,franco! 


Tmct fern albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmliohst bekannte Eisenalbuminat ist 
Überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegenthell selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
Ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/ n . Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweies wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässlgste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. Hanpt- 
Denfita: Apotheke zum Goldenen Löwen ln Prag, Niklasplatz. — Apo- 
en Geist ln Wien. I., u. Apotheke zum gold. Kreuz ln 
‘ lferstr. 72. — Josef von Török, Apoth. ln Budapest. 


Ciiofoi, absolut teile Harte E. R •• 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
und Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. i Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerien. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen derNiere u. der Blase, harnsaurer Diath 686, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorg ane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
_ Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


KALLE & Co., chem. Fabrit, Biebrich a. Rlein. (UeiMet m.) 

IrtHrtl nenes Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 

wUUUIj setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

™ D. B. P. 35130. 957 

Urcxiri; ein nenes echtes Stomaohloum. D.R.P. 51712. 

Salzsaures filutinpeptonsublimat 

AntUuetioum von sicherer and rasoher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grotzen Droguenhäuter und Apotheken In Original-Verpackung. 


1048 Na ch überstandener Influenza gibt 
C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

zu haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Bantraer'a Apotheke lm 

Wien, I., Bognergaaae 13. Von allen Aerzten warm empfohlen. VS 


PIZZALA’’ 

Eisenpeptonat- Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nnr in bernfenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen nnd 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
nnd Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbnmose 
nnd Pepton“. Das Medicament ist bei Bleichsucht, Blut- 
armuth , Reconvalescenz, Magen- nnd Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung, wird selbst 
von dem schwächsten Magen vertragen und sicher 
resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich dnrch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Nachahmung erreichte Eisenmedicament 
990 der Neuzeit. 

Prospecte mit Analysen } sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fabrik für Rud. Pizzala’?, Zwingen berg, 

chemisch - pharm. Präparate, 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 
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Phenocoll. hydrochlor. fer 

m u.P v. AQlon Eigenthümer 


(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyretieum, Antineuralgieum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Kal mehr Harn¬ 
säure als Iiithion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn¬ 
saure Dlathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 


Wasser gelöst werden nnd ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen anf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 1052 


nkanf medio. Bücher und Zeitschriften. 

Schnellster Bezug medlc. Litteratur durch das 
Sp.eoial-Antlquarlat and Sortiment 

KRJQER&Co. in LEIPZIG. 1053 



Saxlehner 


Lieferant 

der 


Hunyadi iänos Quelle 






Zu haben in allen Ay 

Mineralwasserdepots/^ 

\ (y P jk'Xi Xy zuverlässige 




rAnerkannte 

fC .W^/^Vorzüge: 

^ W /— Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
' den Verdauungs-Organen vertragen. 

' Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


PREBLAUER 

Durch 8. Zusammenaetzungu. Wohlgeschmack zu| 
trink. Preblaoer Brannen-Verwaltung In PrebUn, 


BAUEBBBUm. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkaliniech. 
Alpensäuerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei ohron. Catarrfeen. speo. 
b. Harnsäurebildong, chron. C-ttarrh 
der Blase, Blasen- u. Nlerenstelablldusg 
n. bei Briabt'scber Mlerenkrankbelt. 


leich besten diät. n. erfrischendes Ge- 
Post 8t. Leonhard (Kärnten). 1029 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthstranke 

1019 finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


FARBENFABRIKEN 

voruls FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Enrophen (Kresoljodid) ein neues hervorragendes AntUuetioum, 
(dnroh Pat ente g eschützt) Vernarbnngamittel and AntUeptioum. 

A -r»-i c* t- 1 wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 

.O-l _Lö LUl Psoriasis, Ulonsorar., luetischen Spät- 

0 formen, tuberoulösen Oloeratlonen und 

(dnroh Patente gesohützt) vielen Hautkrankheiten. 


formen, tuberoulfisen Uloeratlonen nnd 
vielen Hautkrankheiten. 


Dhononotin Uqfop Antipyretieum, Analgetlcum, Antineuralgieum. 

I inilnlilll I ll~ ilfl Tnl Be8oudereIndleationen:Kopfbohmerz,Bheu- 

1 UUilUUUUIl UUJU1 matlsmus (in hohen Dosen). Influenza, 


- - --- J — maasmus un nonen uosen j. Influenza, 

(bevorzugte Harke) lanoln. Bohmerzen der Tabiker. 

Sulfonal-Bayer fhlnes Pulver angewendet ein sioheres 

(bevorzugte Marke)_Hypnotioum. 

Trionel und Tßtronsl 1 Die neueren Hypnotica. 

(dnr oh Patente ge sohfltzt ) ) 

fio 1 OTiTl ATI geprüft la städtlsohen Krankenhause 

oau.up.LLC.LL Moabit and empfohlen bei aoat. Oelenk- 

_(patentlrt)_rhe nmatlsmn s._ 

Salicvl säure-Bayer medioin. prlolpltlrte nnd krystalllalrte. 

-- 

Wir garantlren für Bsinhelt unserer Produote, die einer dauernden Oon- 
trole unterworfen sind. — Mmmtllohe Produote mit aus nähme der 
Balloylsänre sind ln den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika patentlrt 
and deren Blnfhhr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

««ui. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


t AocrkeinüBg der Aeadeaie de 16decine zu Paris tob 24. Februar 4857. 

uinium Labarraque 

(Vinutn Malaccense verum cum. Quinio). 

Stärkender, fleberwidriger, verdannngsfördemder Wein. 

Quinium Labarraque is». die Vereinigung aller wirksamen Principien der 
Chinarinde. Einige Gramme des Quininm erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo 
der Chinarinde. «OBIQUKT, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 

Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ erhält¬ 
lichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium = 4 Gramm 
Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 8 Gramm lösliche Extractivstoffe, inbe¬ 
griffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R CLERTAN 

§ Von der medlcinischsn Akadsmis in Paris genehmigtes Verfahren 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Gunjacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die GuAjaool-Perlen des 
Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 991 

• RE OS OT-CLE R TA N 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen . durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot. — Mittlere 
sGr&ÖQ Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. — Die CrüOMOt- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

S ANTAL CLERTAN 

01. Santal. ostind. purissimnm 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Od. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Olertan- 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen 4 fl. 1.60 erhältlich. 


GEDRUCKTE PILLEN 

UNO CRANÜLEN 

Einzige gold. Medaille auf den Welt- T TJ1T3 ITT? IT Goldene Medaille auf der 
auaatellungen In Paria 1878 u. 1889. * XwJjawJj Ausstellung In Amsterdam 1883. 

A. Gampigny & C ie * succ r " 19. rae Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen , wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den meisten 
Apotheken nnd namentlich: 

In wizM: „Engel-Apotheke“, I., Bognergaese 13;' „Zun sohwanen 
Büren“ I., am Lngeok; „Zun heiligen Leopold“, 1., Plan kengasse; „Alte k. k.Feld- 
epotheke“, I., am Stephansplatz ; „Zorn rothen Krebs“, I., Hoher Markt. In 
BuhAPEsT: bei Herrn Josef von TBrfik. In FRAG: bei Herren Fürst nnd 
W. Adam. In GRAZ: bei Herren Anton Medwed und Purgleitner etc. etc. 
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Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXIH. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 3. Heftes: 

Koettnitz: Ein Fall von Cor.ia diabeticum, behandelt nach Stadelmann's Vorschlag. — 
Voll: Ist die Elektrotherapie eine wissenschaftliche Methode? — Fracnkel: Ein Fall 
von Leberabscess im Gefolge von < holelithiaais — Pfannenstill: Ueber Neurasthenie 
und Hyneraeidität. — tränket: Ueber die gegenwärtige Influenza-Epidemie. — Ji'ne- 
fotcicz: Beitrag zur Casnistik der Bronchins tlbrinosa — Krchl: Beitrag zur Patho¬ 
logie der HetzklappeDfehUr. — Piek: Zur Therapie der Chlorose. — Iselin: Creosot 
gegen Influenza. — Loewcnton: üeber den Einfluss einiger Abführmittel, sowie der 
Darmeingiessungen auf die Secretion und Zusammensetzung der Galle. — Sanynsky : 
Ueber neuere Hypnotica. — Blumenau: Ueber den Einfluss des Alkohols auf die 
Functionen des gesunden menschlichen Magens. — AgSron: Ueber schädliche 
Wirkungen von Milchcuren. — FM: Wirkung der intestinalen Antisepsis auf einige 
medicamentöse Eruptionen. — Kümmelt: I'eber den Ersatz \ on Sehnendefecteu durch 


im Uterus abgestorbenen Fötus. — Bennett : Ueber Vancocele. — lloss: vier lälle 
von Myomotomie wegen intraligamentär gelegener Myome. — Jansen: Ueber otüische 
Hirnabscesse. — Krepnska: Tupereulöse Erkrankung des Gehörorganes — Garei: 
Acutes, gutartiges, infecliöses l.arynxödem. — Jaenicke: Ueber die therapeutische 
Yerwertuung der Borsäure nebst Mittkeilungen über ein neues Borpräparat. — 
Liebrecht: Zur Aetiologie und Prognose der Augenmuskellähmungen. — Uhthoff: 
Ein Beitrag zur Hemeralopie und zur Xerosis conjunctivae epit' elialis. — Temple: 
Zwei Fälle von Syphilis. — Molines .- Syphilitische Pseudo-Reinfection. — Lingulti: 
Ueber einen Fall von tardiver Hereditärsyphilis der Lunge. — Basster: Be trag zur 
Aettologie des Morbus gallicus. — l/armsen: Beitrag zur Diagnose und Prognose der 
Hirn«yphilis. — Feibes: Ueber die locale Anwendung der Ch omsäure in der Be¬ 
handlung der svphilitischen Affectionen der Mundhöhle. Ott: Vasotonische Ceutren 
in den Thalami. — Büchner: Die chemische Reizbarkeit der Leukooyten und deren 
Beziehung zur Entzündung und Eiterung. — Vogel: Ue> er Pneumotyphus. — Karlinsky : 
Untersuchungen über das Vorkommen der Typhusbacillen im Harn. — Krüger -. Die 
Verdauungsfermente b-im Embryo und Neugeborenen. — Lnbarsch: Ueber die intra¬ 
uterine Uebertragung pathogener Bacterien. — /.andois: Ueber die Verwendung von 
Blutegelextract bei der Transfusion des Hintes. — Untersuchungen von Wein. — 
Johannessen: Ueber die ätiologischen Verhältnisse und die Verbreitung des Kropfes 
in Norwegen. Petrona Egte: Ueber Bildungsanomalien der Ohrmuschel. — Seih: 
Zur Verbreitung der Influenza im schweizerischen Gebirge. — Epstein: Die Ueber¬ 
tragung des menschlichen Spulwurms. — Uffelmann: Ueber den Nachweis des Typhus- 
bacillns. — Spitzer: Oxyuris vermicularis in forensischer Beziehung. — Lnbarsch: 
Untersuchungen über die Ursachen aer angeboienen und erworbenen Immunität. — 
Fiedler: Zur Aetioiogie der Pleuritis. — Cohn .- Lehrbuch der Hyg'ene des Auges. — 
Werner: Die Paranoia. — Bullet: Die innerliche Sprache und die verschiedenen 
Formen der Aphasie. — Albertoni: Ueber Autointoxication. — Mackenzie: Spasmus 
glottidis. — Mirocitsch: Sicher wirkendes Bandwurmmit el. — Vian Zor Stillung 
der Blutung nacti Zahi.extraction. - JAegeg: Eine Epidemie von Selbstmord durch 
Erhängen. — Sabourand: Ueber congenitale Tubercnlose. — Crede.- Sulfonal gegeu 
die Schweisse der Phthisiker. — Die Salvator-Lithionquelle gegen Influenza. 
Mnn altonnirt in Oesterreich-U n gn rn «lireet bei der Administration 
der „Med.-chirurg. Kiindseliau“ in AVicn. I., Mnviinilianstr. 4, durch 
Einsendung dos lietriiges per Postanweisung-, ini Anal an de bei allen 
l'ostfinitcrn und liuchlibndlcrn. 

Preis fiir den Jahrgang in 24 lialbmonatl. Heften 11. « = 12 Rnt., lialb- 
jährig 3 fl. = 6 Rin., vierteljährig- 1 II. 50 kr. = 5 Rin. — Einzelne Hefte 
30 kr. b. W. = tso Pfge. 


JjgJT" li* k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch 

mit selbsttbätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Versandt nur an Wiederverkäufer. Gebrauchsanweisung 
und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15. 103« 


Morphinisten 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien III., Leonhardgasse 15 


jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Geistig schwache Kinder &*£*******&&w*ww 

Anden sorgfältige Pflege nnd Erziehung, VSTläg VOfl URBAN & SCHWARZENBERG 

sowie strengst individuellen Unterricht 

für die Ausbildung zu Berufen 961 .... ,n Wl * n Und Le,p, > 

ärztlichen Pädagogium DEB TOXIKOLOGIE 

der Herren für Aerzte, Studirende und Apotheker. 

Dr. S. Yigili ron Kreutzinfeld (Arzt) von nr z. Lewin, 

un(1 Privatdooent an der Universität Berlin. 

Dr. S. Krenberger (Pädagoge) Mit 8 HoUMhnitten und 1 TmML 

za D „ 4o - • Mark = » fl- *0 kr. brosohirt. 

Tulln bei Wien. ^reis. u MarR = e fl . eo kr. eieg. geb. 

Prosptete auf Verlangen und Auskünfte sofort. 


Franzensbader Qneilsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane, Zuckerrohr, Stnhlverstopfung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originalflaschen 4 160 nnd 850 Gramm, sowie in Cartons 
zu 85 nnd 60 Pulvern 46 Gim. Wien: HeinrichMattoni, Tnchlauben; W. Raab’s 
Apotheke r zum schwarzen Bären“, I., Lugeck 8. Budapest: Mattoni & Wille. 
Präs: F. Kunerle, Altstädter Ring. Uns: A. Hofstädter’sErben, Apoth. „zum 
weiseen Adler'. Probeflaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Dlreoter Poat-Veraandt in Oest errei ch-Ungarn u. Deutschland fkanoo durch 
B. XaOXBLAJnr Franzensbad. 1045 



Die Johann Hoffschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 

.In Herrn JOII.IM HOFF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoft’schen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc.. Ritter hoher Orden und k. n. k. Hoflieferant 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 

Ihr Johann Hoffsches Malzextraot-Gesundheitsbier ist nicht nur ein 
köstliches, angenehmes und allgemein zweckmäßiges diätisches Mittel, sondern ( 
unter Umständen, wo es anf kräitige und doch milde Ernährung, wo es auf i 
nachhaltige Beseitigung chronischer Rizung der Schleimhaut der Luftröhre bei 
Verdanungs-, Harnbereitungs- und Absonderungs Organen ankommt, auch 
wirkliche«« Heilmittel, vollkommen geeignet mul werth, vielen 
me«liemncnti>Nen Stollen an die Seit« (gewetzt, ja vorgezogen an 
werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfäll, werde ich auch ferner¬ 
hin Iure Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, ,wie 
sie verdienen, immer häufigere Benützung und Verbreitung finden. 

Dr. Zillmer, kön- Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 
Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann HofTschen 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 918 c . 


Sterilisirte Kindermilch. "mSt ST’ 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs-Apparaten. 1013 




8 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatnr. 

Crometer nach Dr. Beller nnd Dr. Ultzmaxm, Bade- nnd 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer nnd Ardometer. 

1018 --- 

Heinrich KappeUer, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 



CHIP I TTf*ACD ATI l“ Winter & 

otl. liUIri&blSAU 

oehelrte Corrldore verbanden. 8äiumt 
Heisse u. laue Sohwefelthermen in Budapest, liehe Räume dn HOteu stn* ugfrei, 

werde« stets glelohmftsslo erwärmt nnd ist in Jeder Weise dafür gesoigt, dass die Heil¬ 
wirkung dee Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung ni °bt beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, i“ reichem die stärksten heissen Schwefel- 
quellen d es Set. Lnoasbades entspringen, Ist in seiner 

siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der äzieht 

Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gef , 
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PEPSIN - PEPTONE 

von 

Chapoteaut 

Depton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. — Es 

■ repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 
In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist Bilgezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien, leiden. 

8YRÜP 

von. 

UäTEBPIOSPHORS&OBBH ULI 

1041 

Hie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 
überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenwerthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brnstleiden, der Bronchien wie der Lungen. so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn 
man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an¬ 
wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, 
der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Ge¬ 
wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor¬ 
sauren Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

■■ | a ■h bi || D ij ja mm 1 ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack , ohne irgend welche 

1191 lül ■ w ■ ■■ 1 “ Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jeder- 

von zeit selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 

w ™ m ö ; vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen nnd des Blutes, Eisen 

LUililB und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess- 

(Pyrophosphat ferri et Sodae) löffel. Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Depdt in Paris, 8, Rue Vivienne nnd in allen Apotheken. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

- *- ■ Die* 

Kachexia strumipriva (Kocher), das Myxoedeme 
operatoire (J. L. Beverdin) und die operative 
Tetanie (v. Eiseisberg). 

Von Dr. I. Neudörfer in Wien. 

Seit dem Beginne nnseres Jahrhunderts wurde von 
mehreren Chirurgen wiederholt die Beobachtung gemacht, daß 
die Ausrottung von Kropfgeschwülsten nicht selten früher 
oder später von Krämpfen, von schweren geistigen und Er¬ 
nährungsstörungen begleitet ist, die selbst zum Tode führen; 
aber es ist das Verdienst der in der Aufschrift genannten Beob¬ 
achter l ), aus ihren Beobachtungen den Schluß gezogen zu haben., 
daß nur die Totalexstirpation der kranken Thyreoidea von 
schweren Ernährungs- und Intelligenzstörungen, von Krämpfen 
mit tödtlicbem Ausgange begleitet ist, und daß diese schweren 
Operationsfolgen ausbleiben, wenn die Exstirpation nur auf 
einen Lappen der Schilddrüse beschränkt bleibt, oder wenn 
man dem Kranken */ 4 oder wenigstens l / 6 der kranken Schild¬ 
drüse erhalten kann. 

Diese Beobachtungen haben zur Annahme geführt, die 
Schilddrüse sei zur Erhaltung der normalen Function der 
Nerven, des Gehirns und der Intelligenz unerläßlich, und in 
der Technik der Kropfoperationen die Unzulässigkeit der 
Totalexstirpation zum Axiom erhoben. Immer kann dieses 
Axiom zwar nicht eingehalten werden: Wenn es sich um 
eine maligne Degeneration der Schilddrüse handelt, muß die¬ 
selbe ganz exstirpirt werden, da darf nichts von der Drüse 


l ) Die ausgezeichneten Monographien „Die chirurgische Behandlung des 
Kropfes“ von Professor Wölflkb, Berlin 1887—1891, nnd „Ueber Tetanie im 
Anschlüsse an Kropfoperationen“ von v. Etsklsbebo in Nr. TV der Sammlung 
medieinischer Schriften enthalten sehr ausführliche Literaturangaben über die 
hiehergehörigen Arbeiten, auf die ich als allgemein bekannt verweise. 


zurückgelassen werden. — Es muß jedoch gleich hier erwähnt 
werden, daß nicht nach jeder Totalexstirpation der Schild¬ 
drüse die geschilderten Operationsfolgen. eintreten müssen; 
nur jeder 4. oder 5. Fall einer Schilddrüsenausrottung ist von 
Intelligenzstörungen, von Krämpfen gefolgt und endet letal. 

Die Natur und das Wesen der beobachteten Folgen der 
Kropfexstirpation ist bis nun noch immer in tiefes Dunkel 
gehüllt. Auch die zahlreichen Thierversuche, die zu diesem 
Zwecke von verschiedenen Beobachtern ausgeführt worden 
sind, vermögen das Dunkel nicht aufzuhellen, weil die Ver¬ 
suchsergebnisse nach den verschiedenen Thierapecies verschieden 
ausgefallen sind. — Ich kann von der Erörterung dieser 
Thierversuche hier absehen, weil es meiner Ansicht nach 
nicht zulässig ist, alle beim Thierexperiment gemachten Be¬ 
obachtungen ohne weiters auf den Menschen zu übertragen, 
hauptsächlich aber, weil es sich beim Thierexperiment stets 
um die Exstirpation einer normalen, gesunden Thyreoidea 
handelt, während beim Menschen nur krankhaft veränderte 
Drüsen zur Operation kommen. — Es bleibt räthselhaft, warum 
nur 24—3O°/ 0 aller Totalexstirpationen von den geschilderten 
Operationsfolgen befallen werden, während 70—75% derselben 
von diesen Folgen verschont bleiben; warum in dem einen 
Falle die Operationsfolgen schon nach 24 Stunden, in anderen 
Fällen aber erst nach Monaten oder Jahren zur Beobachtung 
gelangen, warum in einer Reihe von Fällen diese Folgen in 
Form von Krämpfen, in anderen Fällen in Form von Körper¬ 
schwäche, von vorzeitigem Marasmus und von Intelligenz- 
Störungen auftreten; warum bei demselben Operateur und bei 
derselben Nachbehandlung diese Operationsfolgen bald zum 
Tode führen, bald wieder in Genesung ausgehen. Es ist wenig 
Aussicht vorhanden, auf diese Fragen exacte Antworten zu 
erhalten, wir müssen zufrieden sein, wenn es uns gelingt, über 
das Wesen der Operationsfolgen zum eigenen Verständniß 
durch hypothetische Annahmen eine plausible Erklärung 
geben zu können. 

Bevor ich auf die Erörterung dieser Verschiedenheiten 
in dem Auftreten der Folgekrankheiten nach Kropfoperationen 
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näher eingehe, will ich eine hiehergehörige Beobachtung kurz 
skizziren, die ein Gegenstück zu den bisher bekannten Er¬ 
scheinungen der Kropfexstirpationen darstellt. 

Cyrill Malik, 19 Jahre alt, aus Baunawa, in Böhmen (?), ist in 
seiner körperlichen Entwicklung auffallend zurückgeblieben, so daß 
er den Eindruck eines 12—14jährigen Knaben macht. Der Haar¬ 
wuchs im Gesichte und an den Geschlechtsteilen fehlt, besonders 
klein erscheinen der Penis, das Scrotum und die- Testikel, welche 
denen eines 8—10jährigen Knaben entsprechen , dagegen macht das 
Gesiebt des Kranken einen greisenhaften E : üdrnck, die Haut im 
Gesichte ist gelblich fahl, trocken und faltig. Anamnestisch ist aus 
dem Kranken nichts herauszubekoramen, er gibt auch, durch den 
Dolmetsch befragt, nur träge und unvollkommene Antworten und 
macht den Eindruck eines stumpfsinnigen oder blöden Menschen. 

An der rechten Seite des Halses, dem rechten Lappen der 
Schilddrüse entsprechend, findet sich eine apfelgroße, mäßig ver¬ 
schiebbare Geschwulst, deren Condstenz derb, deren Oberfläche glatt 
ist, die magere welke Haut über der Geschwulst ist verschiebbar. Ueber 
die Beschwerden, welche die Geschwulst macht, ist aus dem Kranken 
nichtB herauszubringen, nur an dem eigeuthümlichen Timbre der 
Stimme des Kranken war zu erkennen, daß der Kropf nicht ohne 
Einfluß auf den Kehlkopf geblieben ist. Stenosengeräusche waren 
jedoch nicht zu hören. Der Begleiter des Kranken hat angegeben, 
daß auch der ältere Bruder des Kranken an einem Kropf gelitten habe 
und in seiner körporlichon Entwicklung sehr zurückgebliebeu sei, nach 
der Operation des Kropfes aber sich rasch entwickelt und eine 
normale Körpergröße erlangt haben soll. Am 4 März wurde der¬ 
selbe anf die Poliklinik aufgenommen und am 6. März in der 
Chloroformnarcose operirt. Ueber die Operation ist nicht viel zu 
sagen. Der Schnitt wurde an der medialen Seite der Geschwulst 
geführt, die Weichtheile über die Geschwulst nach außen präparirt, 
die Art. thyreoidea super, aufgesucht und unterbunden, dann wurde 
auch die Thyreoidea inferior unterbunden. Der Nervus recurrens kam 
bei der stumpfen Präparation nicht zum Vorschein. Die Geschwulst 
wurde in die Hautwunde gedrängt, stumpf von der Unterlage abge¬ 
trennt, nur der untere, der Art. thyroidea inferior benachbarte Thcil 
der Geschwulst wurde in einer doppelten Ligatur abgebunden und 
zwischen beiden Ligaturen durchschnitten, so daß der von der unteren 
Ligatur begrenzte Theil der Geschwulst zurückgelassen worden ist. 
Nothwendig wäre dieses nicht gewesen, weil es sich ja nicht um 
eine totale, sondern um eine unilaterale Exstirpation gehandelt hat; 
aber ich war von dem Axiom beherrscht, auch von dem einlappigen 
Kropf etwas zurückzulassen. Die Blutung war fast null. Die Wunde 
wurde bis auf den unteren Wundwinkel vereinigt, durch welchen ein 
Drainrohr geführt wurde. Als Antisepticum wurde eine 1 / 2 per- 
centige Creolin-Pyoktaninlösung verwendet. Mit dieser Lösung wurde 
die Wundhöhle ausgespritzt, der Hals wurde mit einer dicken Lage 
entfetteter Gaze bedeckt und mit weichen Binden daselbst fixirt. 

Ueber den Verlauf der Operation ist nur zu sagen, daß 
am 7. März Abends die Temperatur bis 40*0° gestiegen, 
daß aber am 8. März die Abendtemperatur auf 37T gefallen 
ist, in welcher Höhe sie bis zur vollendeten Heilung am 
17. März blieb. Die mikroskopische Untersuchung der exstir- 
pirten Geschwulst ergab, daß es sich um eine adenoide Ver¬ 
größerung des rechten Schilddrüsenlappens gehandelt hat. 

Auffallend war die Veränderung, welche an dem Kranken 
nach der Operation wahrzunehmen war. Der früher finster¬ 
blickende morose Kranke, von dem keine Antwort zu be¬ 
kommen war, erschien schon am 10. März wie umgewechselt, 
er war gesprächig geworden, zeigte ein heiteres Gesicht, 
hat sogar öfters gelacht; der früher stumpfsinnige theilnahms- 
lose Kranke hatte sich jetzt für seine Umgebung interessirt; 
er verrieth eine lebhafte Neugierde für Alles, was in seiner 
Umgebung gesprochen oder gemacht wurde. Mit einem Worte, 
die vor der Operation an dem Kranken unverkennbaren 
Zeichen des Myxödems waren nach der Operation im Schwinden 
begriffen; der Kranke, der vor der Operation in seiner Er¬ 
scheinung, in seinem Thun und Lassen den Eindruck eines 
Cretins hervorrief, schien nach der Operation ein heiterer 
und intelligenter Mensch werden zu wollen. 


Ob auch die zurückgebliebene körperliche Entwicklung 
durch die Operation nachgeholt werden wird, wie dieses von 
dem Bruder des Operirten angegeben worden war, konnte in 
der kurzen Zeit der Beobachtung nicht constatirt werden. 
Derselbe sollte mindestens einmal im Monate sich vorstellen. 
Doch ist er seit April nicht mehr gesehen worden. — 
Ich wollte ihm in seinem Wiener Aufenthaltsorte aufsuchen, 
und erfuhr bei der Polizei, daß derselbe polizeilich nicht ge¬ 
meldet, für mich daher in Wien nicht aufzufinden war. Ich 
wendete mich daher brieflich an die Heimatsbehörde des 
Kranken, der Brief wurde von der Post als unbestellbar zu- 
rückgesteUt, weil im Ortsverzeichnisse ein solcher Ort nicht 
vorkomme;-um den Brief bestellen zu können, müsse die letzte 
Poststation nahmhaft gemacht werden. Durch die gütige 
Unterstützung eines Postbeamten habe ich erfahren, daß es 
zwei ähnlich lautende Orte gibt, ein Banow bei Zehun in 
Böhmen, und ein ähnlich lautender Name bei Ungarisch- 
Hradisch in Mähren, ich habe neuerdings nach beiden Seiten 
geschrieben; aus Böhmen kam die Antwort, daß ein solcher 
Name dort nicht bekannt ist, mein Brief nach Mähren blieb 
unbeantwortet. Wegen der großen wissenschaftlichen Wichtig¬ 
keit des Falles habe ich die Details hier veröffentlicht, in 
der Hoffnung, daß ein oder der andere Leser dieser Zeilen 
sich für den Fall interessiren, denselben weiter verfolgen und 
das lückenhafte Beobachtungsmaterial ergänzen wird. Es 
handelt sich zu constatiren, ob bei Cyrill Malik die geschilderte 
geistige Umwandlung erhalten geblieben und die körperliche Ent¬ 
wicklung durch die Operation angebahnt und fortgeschritten ist, 
sowie darum, ob die Angabe, daß bei dem Bruder meines 
Kranken die Kropfoperation die zurückgebliebene körperliche 
und geistige Entwicklung amendirt und nachgeholt und 
aus dem cretinartigen Zwerg einen geistig und körperlich 
normalen Menschen gemacht hat, thatsächlich richtig ist. Man 
müßte dann an eine hereditäre Entwicklungsanomalie denken, 
die bei beiden Brüdern vorhanden gewesen. - • 

(Schluß folgt.) 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium 
von £>r. M. und Dr . Ad. Jolles in Wien. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der hygie¬ 
nischen Wasserbegutachtung. 

Von Dr. Adolf Jo lies in Wien. 

(Schluß.) 

Was nun die chemische Untersuchung des Wassers be 
trifft, so ist klar, daß die Qualität je nach der Bezugsquelle 
und der Oertlichkeit sich verschieden verhält, es wird daher 
unsere erste Aufgabe darin bestehen, die erhaltenen Resultate 
mit denjenigen zu vergleichen, welche reines Wasser der 
gleichen Oertlichkeit und Art ergibt. Aus den abweichenden 
Resultaten werden sich die Verunreinigungen von selbst er¬ 
geben. Liegt aber ein solch vergleichendes Zahlenmaterial 
nicht vor, dann müssen wir uns an die Grenzzahlen halten. 
Als Grundlage für solche Grenzwerthe für den Gehalt eines 
Trinkwassers an gelösten Stoffen und für die Beurtheilung 
eines Wassers dienen uns mit Vortheil die den wissen¬ 
schaftlichen Anforderungen der letzten Jahre 
entsprechend modificirten Schlußfolgerungen der im 
Jahre 1864 in Wien tagenden Commission zur Prüfung der 
Wasserverhältnisse, sowie die in dem vorzüglichen Werke von 
Tiemann und Gärtner nach den Wiener Beschlüssen und den 
Angaben verschiedener Forscher berechneten Grenzwerthe. 

Hiebei wird immer noch zu berücksichtigen . sein, 
daß die Grenzzahlen gewissermaßen nur als Vergleichs¬ 
zahlen aufzufassen sind, und daß daher die Ueber- 
schreitung eines oder des anderen Bestandtheiles über die 
zulässige Maximalmenge noch nicht unbedingt das Wasser 
für den Genuß ungeeignet macht, sofern die übrige Beschaffen- 
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heit des Wassers auf eine Verunreinigung nicht schließen 
läßt. Bei den großen Schwankungen, welchen die natürlich vor¬ 
kommenden Wässer in ihrer Zusammensetzung ausgesetzt sind, 
ist diese Latitüde nothwendig. Wie schon erwähnt, würde das 
Hauptgewicht bei der chemischen Untersuchung des Wassers 
auf Oxydirbarkeit, Ammoniak, albuminoides Ammo¬ 
niak, salpetrige Säure und Chloride zu legen sein. 

Das Vorhandensein von Ammoniak und salpetriger 
Säure ist deshalb von besonderer Bedeutung, weil diese 
Stoffe darauf hinweisen, daß die Fäulnißprocesse in nächster 
Nähe des Brunnens vor sich geheD, und daß die Zersetzung 
der organischen N-Verbindungen entweder noch im Gange ist 
oder nach Beendigung derselben nicht genügend Sauerstoff zur 
weiteren Oxydation der sonst leicht oxydirbaren salpetrigen 
Säure zu Salpetersäure vorhanden ist. Die Anwesenheit von 
Ammoniak, welches sonst vom Boden sehr leicht aufgenommen 
wird, und der salpetrigen Säure im Wasser beweist also, daß 
der Boden seiner Pflicht zur Oxydation nicht mehr genügen 
kann, was dann der Fall ist, wenn der Boden mit zersetzungs¬ 
fähigen organischen Fäulnißproducten überladen ist. Der 
Nachweis dieser Stoffe ist also gleichsam ein sicherer Indicator 
für die mögliche Anwesenheit anderer gefährlicher Fäulniß- 
producte. 

Sind die organischen Stoffe bis auf die schwer zerleg¬ 
baren zersetzt, so sind Ammoniak und salpetrige Säure meistens 
nicht mehr vorhanden und es findet sich statt derselben 
Salpetersäure, welche die höchste Oxydationsstufe der 
N-Bestandtkeile darstellt. Diese Säure ist in der Regel als 
Calciumnitrat vorhanden, kommt aber in unreinen Wässern 
auch an Ammoniak und an organische Basen gebunden vor. 
Das Auftreten von Salpetersäure muß milde beurtheilt werden, 
weil es die völlige Zersetzung der dem Boden überantworteten 
Sehmutzstoffe erweist. Ein solcher Gehalt an Salpetersäure 
(30 Mgr. und mehr pro Liter) wird aber unter Umständen auch 
zu Bedenken Anlaß geben. Bemerkt sei an dieser Stelle, daß 
die chemische Untersuchung des Wassers möglichst rasch vor¬ 
genommen werden muß, weil beim Stehen der Wasserproben 
bei Zimmertemperatur nachträglich aus vorhandener Sal¬ 
petersäure salpetrige Säure und Ammoniak, oder auch um¬ 
gekehrt aus Ammoniak und salpetriger Säure, Salpetersäure 
gebildet werden kann. 

Einen werthvollen Anhaltspunkt zur Beurtheilung eines 
Wassers bietet auch die Bestimmung der Oxydirbarkeit, 
denn wenn auch die Größe der Oxydirbarkeit eines Wassers 
nicht in proportionalem Verhältnisse zu dem Gehalte an 
organischen Substanzen steht, so ist doch zu berücksichtigen, 
daß verunreinigte Wässer in der Regel hohe Oxydirbarkeit 
zeigen. Leider vermögen wir auf chemischem Wege noch 
nicht mit Bestimmtheit festzustellen, ob die Oxydirbarkeit, 
resp. die org. Substanzen pflanzlicher oder thierischer 
Herkunft sind, was insoferne von Bedeutung ist. als im 
ersteren Falle der Genuß eines Wassers lange nicht so be¬ 
denklich ist, wie wenn die organischen Substanzen von 
menschlichen und thierischen Abfallstoffen herrühren würden. 
Einen gewissen Anhaltspunkt vermögen wir allerdings aus 
dem Gehalte eines Wassers an Ammoniak, Nitriten und 
Nitraten zu erlangen, nachdem die thierischen Abfallstoffe 
reicher an N Substanzen sind. Nächst der Oxydirbarkeit wird 
zur Beurtheilung des Gehaltes eines Wassers an organischen 
Substanzen häufig auch der Glühverlust bestimmt, der 
um so richtiger den Gehalt der organischen Substanzen an- 
zeigen wird, je weniger Nitrate, Nitrite, Sulfate und Chloride, 
Substanzen, die während des Glühens diverse Umsetzungen 
erleiden — enthalten sind. Nach Prof. Reichardt darf ein Trink¬ 
wasser nur 2—4 Mgr. Kaliumpermanganat im Liter ent¬ 
sprechen , nach Fischer 8 , nach Pettenkofkr sind 5 Theile 
organische Substanzen in 100.100 Theilen Wasser die Grenz¬ 
zahl für gutes Trinkwasser. In jedem Falle ist ein hoher Ge¬ 
halt an organischen Substanzen immer ein Anzeichen der 
V erunreinigung. 


Als ganz besonders wichtig für die Bestimmung des 
Grades der Verunreinigung wird der Gehalt an Kochsalz 
angesehen. Denn sobald nicht Kochsalzquellen und die 
Nähe des Meeres in Frage kommen, kann das Kochsalz 
nur dem menschlichen Haushalte entstammen. Flügge be¬ 
zeichnet das Kochsalz geradezu als den Repräsentanten der 
Abfallstoffe des menschlichen Haushaltes. Nachdem sehr ge¬ 
ringe Mengen Kochsalz sich in jedem Boden finden, hat 
Reichardt auf Grund eines großen statistischen Materials 
8 Mgr. im Liter, Kübel-Tiemann 20—30 Mgr. als zulässig 
erklärt. — Die Bestimmung der Schwefelsäure, die in 
reinen Wässern nur in geringen Mengen vorkommt und 
der Phosphorsäure, die sich in reinen natürlichen Wässern 
überhaupt nicht findet, gibt uns ebenfalls ein Anzeichen, ob 
eine Uebersättigung des Bodens mit diesen Salzen vorliegt, 
resp. ob Verunreinigungen durch thierische Abfallstoffe statt¬ 
gefunden haben. 

Die Bestimmung der Calcium- und Magnesiumsalze, 
w elche die Härte des Wassers bedingen, ist insoferne von 
Bedeutung, als auch häufig die Härte eines Wassers im Ver- 
hältniß zur Größe der Verunreinigung steht. Ein hoher Härte¬ 
grad bedingt auch in Folge des hohen Gehaltes des Wassers 
an gelöstem Calciumcarbonat und Gyps einen hohen Abdampf¬ 
rückstand, der aber ebenfalls in der Regel auf Verunreinigung 
hinweist. Ein hoher Abdampfrückstand hat aber insoferne eine 
größere Bedeutung, als derselbe auch von von Abgangastoffen 
herrührenden Verunreinigungen stammen kann und wird man 
daher namentlich in dem Falle ein Wasser als bedenklich er¬ 
achten, welches bei hohem Abdampfrückstande eine geringe 
Härte aufweist. Die Grenzzahl für den festen Rückstand 
ist allgemein auf 500 Mgr. pro Liter festgesetzt. — Wir sehen 
also, daß die Chemie über genügende Mittel und Wege ge¬ 
bietet, um die Verunreinigung eines Trink- und Nutzwassers 
festzustellen, wenngleich nicht geleugnet werden kann, daß 
die Methoden nicht jenen Grad von Empfindlichkeit besitzen, 
den wir zur Feststellung auch der minimalsten Ver¬ 
unreinigungen benöthigen. Die von einzelnen Forschern 
gemachten Versuche, der chemischen Untersuchung aus dem 
Grunde jeden Werth abzusprechen, weil in einem Wasser 
Fäulnißstoffe enthalten sein können, ohne eine directe In- 
fectionsgefahr zu bieten, müssen wir mit größter Entschieden¬ 
heit zurückweisen. Der Hygiene fällt in erster Linie 
dieAufgabe zu, die Entstehung von Krankheiten 
zu verhüten, demnach genügt es keineswegs, nur 
ein solches Wasser zurückzu weisen, welches nach¬ 
weislich der Gesundheit schädliche Stoffe ent¬ 
hält, sondern es ist unbedingt auch ein solches 
Wasser vom Gebrauche auszuschließen, welches 
möglicherweise derartige Stoffe enthält. 

Ein Wasser nun, welches nach der chemischen Unter¬ 
suchung als unbrauchbar bezeichnet wird, birgt auch die 
Möglichkeit der Gefahr für Leben und Gesundheit der 
Menschen, weil dorthin, wo unzersetzte organische Stoffe und 
ihre unvollständigen Zersetzungsproducte gelangen, auch 
Krankheitskeime gelangen können. So werthvoll aber auch 
die chemische Untersuchung ist. so darf doch nicht vergessen 
werden, daß ein Wasser unter Umständen in chemischer Hin¬ 
sicht als gut oder wenigstens nicht als verdächtig bezeichnet 
werden kann, trotzdem pathogene Keime in demselben ent¬ 
halten sind, wofür wir einige Belege in der Literatur der 
letzten Jahre finden können. Die chemische Untersuchung be¬ 
sitzt eben nicht jenen Grad der Empfindlichkeit, um jene 
geringe Mengen von Stoffen, welche mit einer großen Zahl 
von Infectionskeimen in ein Wasser gelangen können, nach¬ 
zuweisen. 

Deshalb bildet die bacteriologische Un t e r- 
s u c h u n g, mit Hilfe deren man die Anwesenheit von 
Krankheitskeimen nachweisen kann, eine wichtige Ergänzung 
der chemischen Wasseranalyse. 
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In früheren Jahren geschah die Bestimmung der Art der 
Mikroorganismen im Wasser lediglich auf mikroskopischem 
Wege, welche Methode aber trotz der hohen Vervollkommnung 
der Mikroskope und der Anwendung der Farbentechnik un¬ 
sicher und schwierig ist. Nichtsdestoweniger gewährt uns 
die mikroskopische Untersuchung sehr werthvolle Anhalts¬ 
punkte, indem sie uns gestattet, einige dem Haushalte des 
Menschen entstammende Substanzen, wie Stärkekörnchen, 
Getreidearten, Fleischpartikelchen etc., festzustellen, ferner den 
Nachweis lebender Infusorien, welche auf das Vorhandensein 
unreiner Zuflüsse von der Bodenoberfläche her hinweisen. 

Die oberste Bedingung für die hygienische 
Beurtheilung eines Wassers ist die Ausschließung 
allerlnfectionsstoffe. Wenn es sich um die Frage handelt, 
ob ein Wasser einen bestimmten Infectionsstoff, z. B. 
den des Typhus enthält, oder nicht, resp. ob und unter welchen 
Bedingungen sich Infectionserreger in einem Wasser befinden, 
so kommt nur die bacteriologische Untersuchung 
in Betracht. Zur bacteriologischen Untersuchung kommt gegen¬ 
wärtig die KocH’sehe Methode der Plattenculturen in Frage, 
welche bekanntlich darauf beruht, daß man die vorhandenen 
Mikroorganismen von einander zu trennen versucht, dieselben 
dann unter günstige Ernährungsbedingungen bringt, wobei 
sie sich zu größeren Colonien entwickeln. Die Zahl der in 
der verwendeten Einheit Wasser (stets auf 1 Ccm. bezogen) 
vorhanden gewesenen, entwicklungsfähigen Keime läßt sich 
dann leicht aus der Zahl der Colonien bestimmen. Zur Unter¬ 
suchung der Arten bieten in der Regel die Culturen auf 
den durchsichtigen KocH’schen Nährböden (Pepton, Gela¬ 
tine , Agar-Agar), und speciell auf Kartoffelscheiben und 
Blutserum charakteristische, makroskopische und mikro¬ 
skopische Kennzeichen, die sich noch durch Stich- und Strich- 
culturen prägnanter gestalten lassen können. Die Grundlage 
der gewöhnlichen bacteriologischen Untersuchung ruht ge¬ 
wöhnlich auf der Thatsache, daß unreine Wässer aus den 
obersten Bodenschichten meist sehr zahlreiche Keime enthalten, 
während das Grundwasser in wenigen Metern Tiefe in der 
Regel keimfrei gefunden wird. Daher muß ein als hygienisoh 
gut bezeichnetes Wasser 10 ) in erster Linie frei von Infections- 
stoffen sein und soll, wenn es durch Leitungen in die Wohnungen 
geschafft wird, pro Cubikcentimeter nicht mehr als 300 Bacterien 
enthalten. In Bezug auf den Gehalt eines Wassers an Bacterien 
werden wohl auch die meisten Fachgenossen den Satz von 
Hueppe bestätigt gefunden haben, daß ein geringer Gehalt an 
Bacterien fast regelmäßig mit einem guten, ein sehr hoher 
Gehalt fast immer mit einer schlechten Qualität des Wassers 
zusammentraf. Nichtsdestoweniger kommen auch zahlreiche 
Fälle vor, wo ein vom chemischen Standpunkte gutes Wasser 
zahlreiche Bacterien enthält, ohne daß deshalb das Wasser 
beanstandet werden muß. Dies wird dann der Fall sein, wenn 
es sich um die Vermehrung von Wasserbacterien handelt. 
Daher gibt auch Hoeppe selber zu, daß die Ermittelung 
der bloßenZahl der Bacterien keinen Schluß auf 
die hygienische Beschaffenheit des Wassers zu¬ 
läßt. Auf Grund der Thatsache, daß die bacteriologische 
Untersuchung häufig nur die unschuldigen Saprophyten zu 
Tage fördert, andererseits aber die Infectionsstoffe durch die 
bacteriologische Untersuchung gar nicht oder nur schwer er¬ 
kannt werden können, weil uns viele noch gar nicht bekannt 
sind, und die wenigen bekannten, namentlich die so wichtigen 
Typhusbacterien, so wenig Charakteristisches in ihrem Wachs- 
thume bieten, räumt eine Reihe von Forschern, zu denen auch 
der bekannte Technologe Fkrd. Fischer gehört, der bacterio¬ 
logischen Untersuchung nur eine untergeordnete Bedeutung 
ein. Hiegegen müssen wir uns jedoch verwahren. Denn abge¬ 
sehen von dem directen Nachweis von Infectionsstoffen, beruht, 
wie Plagge und Proskauer treffend bemerken, „die hygienische 
Bedeutung der bacteriologischen Wasser Untersuchung auf den 

,0 ) Zeitschrift für Hygiene, Bd. 2, p. 401—490, 1887. 


engen Beziehungen zwischen Bacterien und Infectionsstoffen, 
welche uns zu gewissen Rückschlüssen aus dem Verhalten 
des einen auf dasjenige des anderen berechtigen“. 

Einen großen Werth hat ferner die bacteriologische 
Untersuchung bei Leitungswasser, denn die chemische Analyse 
ist nicht im Stande, die durch die bacteriologische Unter¬ 
suchung erkannte Größe der Wasser Verunreinigung in ihrem 
Wechsel wiederzuspiegeln. Ein treffendes Beispiel für die 
Richtigkeit der Behauptung, daß die chemischen Analysen 
für die Beurtheilung der Filtrationswirkung nicht maßgebend 
sein können, und daß wir zur Beurtheilung eines Wasser¬ 
reinigungsverfahrens, resp. zur Controle des Filtrirprocesses 
nur in der bacteriologischen Untersuchung ein maßgebendes 
Kriterium besitzen, liefern uns die nachfolgenden bei der 
Berliner Wasserversorgung von Plagge und Proskaüer n ) 
angegebenen Zahlen. 

100.000 Theile Seewaaser (100 L.) 
vor der Filtration nach der Filtration 
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Brunnenwässern, dann tritt die chemische Untersuchung 
in ihre Rechte. In den meisten Fällen werden wir durch die 
chemische und mikroskopische Untersuchung eines Brunnen¬ 
wassers sehr werthvolle Aufschlüsse über dessen hygienische 
Beschaffenheit erlangen und nach dem umfangreichen Analysen- 
Material von Brunnenwässern können wir annehmen ^ daß 
ein in chemischer Hinsicht schlechtes Brunnenwasser auch 
bacteriologisch schlecht sein wird und umgekehrt. Die Fälle, 
wo ein chemisch gutes Wasser vom bacteriologischen Stand¬ 
punkte zu verwerfen ist, sind verhältnißmäßig selten, sie 
können aber Vorkommen, weshalb die Ausführung der bac¬ 
teriologischen Untersuchung unbedingt nöthig ist. Haben wir 
durch die chemische und bacteriologische Untersuchung die 
Unbrauchbarkeit eines Trinkwassers nachgewiesen, dann haben 
wir die Aufgabe, festzustellen, ob die Infectionsstoffe aus dem 
Grundwasser, oder aus den oberen Bodenschichten oder aus 
zufällig in den Brunnen gerathenen Keimen herrühren. 
Natürlich werden wir ein Wasser unbedingt beanstanden, 
welches Keime aus dem Grundwasser oder den oberen Boden¬ 
schichten bezieht, denn nichts spricht dagegen, daß pathogene 
Keime sich den übrigen beimischen. Meistens erleiden die 
Brunnen eine Verunreinigung aus den oberen Bodenschichten, 
was auch häufig mit deren Lage und Beschaffenheit zu- 
saramenhängt. Viele sind von den Abtrittgruben oder Dünger¬ 
stätten etc. nur um wenige Meter entfernt, wobei die Brunnen¬ 
wandungen aus Bruchsteinen oder schlecht gebrannten Ziegeln, 
also aus porösem Material, ausgeführt werden, welches von 
den Seiten her ungehinderten Zufluß von Schmutz wässern ge¬ 
stattet. Nachdem nun thatsächlich die meisten Wasser¬ 
epidemien zugleich Brunnenepidemien sind, so erweist sich 
die Sorge um richtige Herstellung und Behandlung der 
Brunnen als sehr wichtig; vor Allem müssen wir bestrebt sein, 
durch Reinhaltung des Untergrundes, Dichtigkeit der Gruben, 
Sauberkeit der Höfe, möglichst schnelle Beseitigung der 
Spül jauchen eine Boden- und Grundwasserverunreinigung 
hintanzuhalten. Des Weiteren müssen wir darauf bedacht sein, 
überall Röhrenbrunnen einzuführen, welche unreine Zuflüsse 
von oben und der Seite her vollständig unmöglich machen. 
Ergibt die chemische und bacteriologische Untersuchung eines 
Röhrenbrunnenwassers ein ungünstiges Resultat, dann 
dürfte es sich wohl um eine Grundwasserverunreinigung 

“) Bericht über die Unterauchnng des Berliner Leitungswassers in der 
Zeit vom 1. Juni 1885 bis 1. April 188(3. Archiv f. Hygiene, 1887. 
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handeln und es empfiehlt sich dann der Sicherheit wegen, das 
Grundwasser als solches nicht verunreingt zu unter¬ 
suchen. Die Grundwasseruntersuchungen sollten überhaupt in 
allen den Fällen ausgefiihrt werden, wo das Resultat 
der chemischen oder bacteriologischen Untersuchung des 
Brunnenwassers oder beider zugleich ein ungünstiges ist und 
wir trotz Berücksichtigung der Bodenverhältnisse und 
der Lage des Brunnens das Grundwasser nicht ohne 
Weiteres als „unverdächtig“ bezeichnen können. 

Hingegen glauben wir, daß die Forderung zu weit geht, 
man müsse bei jeder bacteriologischen Brunnenwasser- 
Untersuchung trachten, das Grundwasser als solches, nicht 
verunreinigt zur Untersuchung zu bekommen. Wenn, um nur 
ein concretes Beispiel anzuführen, ein Brunnenwasser in che¬ 
mischer Hinsicht allen Anforderungen eines guten Wassers 
entspricht, die bacteriologische Untersuchung jedoch die An¬ 
wesenheit von Wasserbacterien, aber nur sehr weniger Arten, 
ergibt, dann liegt kein Grund vor, das Grundwasser, als 
solches nicht verunreinigt, bacteriologisch zu untersuchen. 
Noch weniger ist die erwähnte Grundwasser-Untersuchung 
nothwendig, wenn die chemische und bacteriologische Unter¬ 
suchung des Brunnenwassers, wie es zum Trinken entnommen 
wird, sich als gut erweist und die Bodenverhältnisse, sowie 
die Lage und Beschaffenheit des Brunnens befriedigen. 

Wir glauben, daß für den Untersucher nicht jedes Wasser 
das gleiche Untersuchungsobject sein kann, bei dem immer die¬ 
selben Gesichtspunkte zu bewahren sind. Wenn man der Ansicht 
zuneigt, daß die Frage, die die Untersucher zu beantworten 
haben, dahin geht, ob das Wasser aus der bestimmten Ent¬ 
nahmestelle dauernd ohne Gefahr verwendet werden könne, 
so können wir dem entgegenhalten, daß in der Literatur ge¬ 
nügende Fälle bekannt sind, wo ein Brunnenwasser, das heute 
sich als keimfrei erweist, morgen inficirt ist. Es ist ja auch 
bekannt, daß sich zur Zeit der Frühjahrsüberschwemmungen 
in Deutschland im Jahre 1888 besondere Krankheitsepidemien 
bemerkbar, trachten, die in Zusammenhang mit den vielen 
plötzlich mficirten Brunnenwassern standen. 

Auf Grund obiger Betrachtungen sind wir mit vollem 
Rechte zu der Behauptung berechtigt, daß ein Fachmann 
auf Grund der physikalischen, chemischen, mikroskopischen 
und bacteriologischen Wasseruntersuchung, auf Grund der 
Bodenbesehaffenheit und der Lage der Wasserentnahmestelle 
wohl im Stande ist, mit Sicherheit die Frage zu beantworten: 
„Ist das Wasser als Trink- und Nutz wasser geeignet oder 
nicht?“ 

Es ist kein Zweifel, daß wir heute in der Hydrologie 
bereits bedeutende Schritte nach Vorwärts zu verzeichnen 
haben und bei den eminenten Fortschritten, die die Hygiene 
in den letzten Jahren zu verzeichnen hat, sind wir zu 
der Hoffnung berechtigt, daß sich auch unsere Gesichtspunkte 
in der Beurtheilung eines Wassers auf seine Brauchbarkeit 
als Trink- und Nutzwasser vereinfachter und besser gestalten 
werden, als wir bisher zu erreichen vermocht haben. 


Die'pathologische Anatomie des Klumpfusses. 

Von Dr. Oaoar Bodenatein, Assistenzarzt der chirurgisch-ortho¬ 
pädischen Privatklinik des Docenten Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

(Schluß.) 

Weichtheile. 

Die Veränderungen der Ligamente beim Klumpfuß des 
Neugebornen zu constatiren, ist schon bedeutend schwieriger, 
denn bei deformirten Gelenken kann man auch nach Duval’s 
Ansicht nicht so leicht auf die sonst dort befindlichen Bänder 
So genau aufstoßen. 

Im Allgemeinen aber sind die Bänder convex- und 
dorsalwärts verlängert und gezerrt, die auf der Concavität 
verkürzt und Zusammengedrängt. 


Thorens beschreibt die vorderen Kapselbänder des Fuß¬ 
gelenkes als sehr verlängert. Sie bedecken den ganzen Talus¬ 
hals und hören erst vorn am Kopfe auf. M. Büdia beschreibt 
hier noch ein äußeres Verstärkungsbündel dieser Kapsel. Das 
Ligam. talocalcaneum ist sehr der Fläche nach ausgebreitet, 
scheint aber nicht mehr als normal gespannt zu sein. Die 
wichtigsten Bänder, d. h. diejenigen, welche die größten 
Hindernisse bereiten, sind die Lig. posteriora et interna. Hinten 
zwischen Calcaneus und den Knochen des Unterschenkels ist 
die Kapsel durch ein Lig. interosseum getrennt, das auf der 
schon erwähnten Crista der oberen Caleaneusfacette verläuft 
und dem sehr dicke Verstärkungsbänder beigegeben sind. 
Auf der medialen Seite sind es die dicken und verkürzten 
Ligamente zwischen Tibia und Talus und zwischen Tibia und 
Naviculare, welche die Knochen in der fehlerhaften Lage be¬ 
festigen. An der unteren Fläche sind die Ligamenta Calcaneo- 
naviculare und Calcaneo-cuboideum auch verkürzt. Ebenso 
ist es die Fascia plantaris durch die Annäherung ihrer In¬ 
sertionspunkte. Nach Duval ist sie aber selten auch zugleich 
verdickt. Nur sind die inneren Bündel der Fascia plantaris 
im Allgemeinen dichter als die äußeren. 

Außerdem gibt es noch eine Menge von aponeurotischen 
und bindegewebigen Strängen, welche die Difformität als 
solche erhalten. Sie sind aber alle zu individuell verschieden, 
um beschrieben werden zu können. Aehnlich verhalten sich 
diese Weichtheile beim Klumpfuß des Erwachsenen, nur daß 
sie sich den neuen Gleichgewichtsbedingungen mehr angepaßt 
haben und sich mehr wie beim Kinde einem Redressionsver¬ 
suche widersetzen. 

Die Lig. am Dorsum und der vorderen Tibiotarsalkapsel 
sind verlängert. Die lateralen Lig., besonders das Lig. del- 
toides, die Lig. posteriora, welche den Calcaneus mit dem 
Beine verbinden, und die Lig. der Planta sind bedeutend 
widerstandsfähiger als bei dem Fuße eines normalen Er¬ 
wachsenen. 

Muskeln. 

Einer der wichtigsten, wenn nicht der wichtigste Punkt 
ist nach einigen Autoren der Zustand der Musculatur. Ob 
diese nun Schuld an der Difformität haben, scheint vom prak¬ 
tischen Gesichtspunkte aus weniger wichtig. Man muß hier 
sowohl die Richtung der Muskeln, ihre Beziehung und 
diejenige ihrer Sehnen zu einander, als auch die Alteration 
ihrer Structur feststellen. 

Die Sehnen der vorderen Beinregion gelangen bekannt¬ 
lich, indem sie die Tibia über dem Mall, intern, kreuzen, 
zum Fuße und sind, indem sie eine Concavität nach oben und 
innen beschreiben, durch die Beinfascie und das sehr starke 
Lig. tarsi anter. festgeb alten. 

Die Sehne des Tibialis anticus ist die oberste, 
kreuzt die Vorderfläche der Tibia über dem Mall., läuft schräg 
nach unten, innen und hinten, indem sie beim Klumpfuß des 
Erwachsenen gespannt unter den Bedeckungen gefühlt werden 
kann. Sie ist nach H. v. Meyer durch die Abknickung des 
Vordertheils des Fußes nach hinten aus ihrer normalen Zug¬ 
richtung weit nach innen gerückt. 

Die Sehnen der lateralen Musculatur ver¬ 
laufen auch beim Klumpfuß des Neugebornen nur selten in 
den normalen Furchen der Fußknochen. Meist liegen sie 
mehr rückwärts und theilen sich, indem der Peroneus brevis 
am unteren Fußrande zum Metatarsus V verläuft, während 
der Peroneus longus den unteren Rand des Calcaneus umkreist 
und dann normal weitergeht. 

Beim Klumpfuß des Erwachsenen verlaufen sie längs des 
hinteren und äußeren Malleolusrandes und steigen fast vertical 
über die äußere Fläche des Calcaneus herab. An der Vorder¬ 
partie dieser Fläche angelangt, da, wo sie den Boden berührt, 
schlägt sich der Peroneus brevis nach vorne und innen 
vom Metatarsus V. Die Sehne des Peroneus longus biegt 
nach innen und hinten ab und kommt auf die Planta. 
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Infolge des verkürzten transversalen Durchmessers der 
Plantarfläche ist sie auch verkürzt und kann in schweren 
Fällen ein Redressionshinderniß abgeben. 

Die Schlinge, welche normaler Weise der Peroneus longus 
und der Tibialis anticus bilden und deren Gipfel auf der 
Basis des Os Metatarsi I aufliegt, ist nach H. v. Meyer mit 
ihrem Scheitelpunkt nach innen und hinten gerückt Dadurch 
hat eben der Tibialis anticus seine oben erwähnte Verschie¬ 
bung nach innen erhalten und die Richtung des Peroneus 
longus ist dur ch die Hebung des Calcaneus in seinem letzten 
Theile fast horizontal geworden. 

Hueter gibt noch an, daß die Sehne des Peroneus longus 
nicht in einer Rinne des Cuboideum, sondern über eine 
Sehnenrolle am Calcaneus verläuft. 

Die Sehne des Extensor Hallucis longus läuft 
derjenigen des Tibialis anticus parallel bis zur Höhe des 
Malleolus. Dann krümmt sie sich vor dieselbe und läuft nach 
innen, indem sie an der Vorderfläche des höher gewordenen 
äußeren Fußrandes gespannt liegt. 

Die Sehnen des Extensor communis knicken im 
Niveau des Collum Tali ab. Ebenso wie beim Klumpfuß des 
Neugebornen, haben sie auch bei dem des Erwachsenen ihre 
normalen Insertionen, nachdem sie eine Curve mit der Con- 
cavität nach oben und innen beschrieben haben. 

Die Sehne des Tibialis posticus liegt fast vertical 
beim Klumpfuß des Neugebornen, ist gegen den inneren Theil 
der hinteren Fläche des Mall, intern, gedrängt und läuft 
darauf schräg nach vorne und innen zum Naviculare. Dabei 
liegt sie in einer Rinne des Mall., die ein wenig mehr nach 
vorne gelegen ist, als an einem normalen Fuße, genau nach 
hinten und innen vom inneren und hinteren Ende des Mall. 
Ihre Lage beim Lebenden zu kennen ist wichtig, und in 
Fällen, wo man, was bei sehr fetten Kindern vorkommt, 
weder Sehne, noch inneren Mall, erkennen kann, findet man 
sie genau in dem Raume zwischen dem vorderen und hinteren 
Rande der inneren Beinfläche (Little). 

Beim Klumpfuß des Erwachsenen ist der Verlauf der 
Tibialis posticus - Sehne derselbe, nur etwas ausgeprägter, und 
die Sehne selbst wird in der Rinne des Mall, durch ein 
starkes Ringband festgehalten. 

Roser fand in derselben dort, wo sie zwischen dem 
inneren Knöchel und dem ersten Keilbein eingeklemmt lag, 
ein Sesambein eingeschaltet. Nach H. v. Meykr ist dieser 
Muskel ganz im Sinne der vollen Erschöpfung seiner Leistungs¬ 
fähigkeit contrahirt, während bei den anderen Muskeln es 
nur insoweit der Fall ist, daß sie nur in derjenigen Com- 
ponente ihrer Wirkung verkürzt erscheinen, welche sie ge¬ 
meinschaftlich mit dem genannten Muskel haben. Und Koenig 
sagt, daß der Tibialis posticus zweifellos am directesten die 
Supinationsstellung des Fußes erhält, da er bei erheblicher 
Verkürzung fast gerade von dem Unterschenkel zum Fuße 
verläuft und sich in manchen Fällen beim Versuche der Be¬ 
seitigung der Deviation als gespannte Sehne am Innenrand 
der Tibia abfühlen läßt. 

Der Triceps Surae ist beim Neugebornen im Allge¬ 
meinen gut entwickelt. Verkürzt ist nur die Achillessehne 
selbst, die auch zugleich weniger breit als normal ist. In Folge 
der Abweichung ihres Insertionspunktes, der Tuberositas 
Calcanei, ist sie ein wenig nach außen verschoben und stets 
weiter von der Arteria tibialis postica entfernt. Beim Klump¬ 
fuß des Erwachsenen ist sie aus demselben Grunde zugleich 
torquirt, so daß ihre untere Fläche, anstatt gerade nach unten 
zu stehen, nach hinten und außen schaut (Doval). 

Die Sehne des Flexor Hallucis ist mehr nach 
außen verlagert und verläuft an dem äußeren Theile der 
hinteren Tibiafläche. Zum Hallux gelangt sie durch eine sehr 
prononcirte Furche und liegt in einer Rinne der Plantarfläche 
des Calcaneus. Mit der hinteren Talusfläche ist sie aber selten 
in Contact. 


Die Muskeln der Planta haben ihre normalen In¬ 
sertionen , sind aber sämmtlich atrophisch. Zusammen mit 
der Aponeurose sind sie in ihrem verkürzten Zustande die¬ 
jenigen Elemente, welche die Flexion des Fußes in sich selbst 
festhalten. 

Der Adductor brevis bildet beim Neugebornen ge¬ 
wöhnlich ein vorspringendes Relief an der Plantarseite des 
äußeren Fußrandes. . 

Gefäße und Nerven. Eine Verminderung der Gefäß¬ 
lumina, eine Vermehrung des Nervensysten^s und eine Nerven- 
atrophie, die von anderer Seite, z. B. von Dr. J. Guerin be¬ 
hauptet wurden, konnten von Duval und Thorens nicht be¬ 
stätigt werden. 

Die Arteria tibialis antica hat beim Neugebornen 
ihre normale Lage bewahrt, so daß eine Tenotomie des M. 
tibialis anticus ihr keine Gefahr bringt. 

Die Arteria tibialis postica läuft in einer Rinne 
des Calcaneus und scheint dem Mall, intern, mehr als sonst 
genähert. Beim mehr ausgebildeten Klumpfuß des Erwachsenen 
wird wohl der Verlauf der Gefäße auch conform der DifFormität 
modificirt sein. Allein es fehlen überall irgendwelche An¬ 
gaben darüber. 

Betreffs der Structur der Muskulatur hat, soweit 
ich aus der Literatur entnehmen konnte, nur Thorens, Studien 
und Zusammenstellungen gemacht. In einem Falle von Robin — 
Kind von iP/a Monat — waren die gestreiften Bündel bezüglich 
ihrer Entwicklung breiter, bez. der Streifen blasser als normal. 

Bei einem Kinde von 1 Monat waren die Fasern des 
Tibialis posticus, Peroneus longus und Soleus auf der kranken 
Seite dünner als am gesunden Unterschenkel. Die Streifung 
war nur bei einer geringen Anzahl deutlich, bei der Mehr¬ 
zahl war sie mehr weniger verschwunden und der Primitiv- 
cylinder hatte Körnchen (Granulation) in sich, die sich in 
Acidum aceticum lösten, ferner waren durch dieselbe Säure 
sichtbar gemachte Knötchen (Noyaux) und einige kleine 
Tröpfchen (Gantelettes) darin enthalten, die wie Fett aus¬ 
sahen. 

In einem anderen Falle waren in vereinzelten Muskel¬ 
fibrillen außer der Streifung auch Fettkörnchen vorhanden. 

Bei einem Kinde von 15 Monaten fand Broca im unteren 
Theile des Tibialis anticus einige Fettstreifen, während alle 
anderen Muskeln gesund waren. 

Adams und Laxnedoxgue haben eine vollständige fette 
Muskelentartung beobachtet, und zwar kam dieselbe gewöhn¬ 
lich an den Extensoren vor. 

Beim Klumpfuß des Erwachsenen ist das Volumen des 
kranken Gliedes geringer als normal, und zwar kommt diese 
Differenz auf Kosten der Muskulatur zu Stande. Die Muskeln 
sind atrophisch, aber im Allgemeinen ohne Degeneration. 
Doch sah Cruveii.hier auch in einigen Fällen eine fettige 
Entartung. Thorens glaubt, daß diese öfter beim erworbenen 
Klumpfuße zu finden ist, doch ergreift dieser Proceß dann 
nicht immer gleich alle Muskeln. So sah auch dieser Autor 
diese Degeneration nur bei den Peronei und bei den Waden¬ 
muskeln, dagegen niemals bei dem Tibialis anticus. Cruveilhier 
wiederum fand sie nur an diesen Muskeln. Von einer Um¬ 
wandlung der Muskulatur in Bindegewebe weiß man noch 
nichts. 

Structur der Nerven. Trotzdem das Nervensystem 
in der Aetiologie eine große Rolle spielt, ist doch die 
exacte Forschung darüber noch zu weit zurück, um Regeln 
und Gesetze beim Kluippfuß darüber aufstellen- zu können. 
Im Nervenmark hat das Mikroskop nur negative Resultate 
zu Tage gefördert. Dasselbe gilt auch für den Klumpfuß des 
Erwachsenen. 

Knochen des Beines. Beim congenitalen Klumpfuß 
besteht eine Drehung der Tibiadiaphyse in der unteren Hälfte, 
so daß die vordere Fläche des Beineinschnittes nach auswärts 
strebt und der Mall, intern, nach vorne. Diese Deformität, 
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welche später sehr ausgebildet ist, existirt in schweren Fällen 
gleich nach der Geburt. 

Die Fibula ist im Allgemeinen gerade, nur manchmal 
ist sie stark zur Tibia hin abgeknickt, so daß das Spatium 
interosseum verkleinert wird. Doch geschieht das meistens 
nur erst später, da, wie Dijval meint, das Gehen daran 
Schuld hat 

H. v. Meyer beschreibt den Körper der Fibula als nach 
außen getrieben und als Folge davon die Bildung eines 
flachen Fibulabogens, dessen Convexität nach der Tibia sieht. 

Die Epiphysen der Malleoli zeigen mit Ausnahme der 
neuen Gelenkflächen keine Anomalien (Duval, Thorens). Da¬ 
gegen hat Günther nach einer Zusammenstellung aus der 
Literatur Folgendes gefunden: Der innere Knöchel kleiner, 
seine Gelenkfläche für den Talus sehr ausgehöhlt (Jörg) der 
äußere Knöchel aufgesaugt (Clossi us) oder auch breiter und 
stumpfer (Wanzel). 

In schweren Fällen ist nicht nur der Fuß, sondern auch 
der Unterschenkel, Knie und Oberschenkel nach innen ver¬ 
dreht (Schreiber, Koenig, H. v. Meyer), und um dies zu 
messen, ist zu beachten, daß die betreffenden Patienten die 
Innenrotation der Extremitäten durch eine Außenrotation des 
Femurs zum Theil maskiren. 

Nach J. Wolff ist die wirkliche Einwärtskehrung in 
der Regel viel größer, als die scheinbare und um sie zu be¬ 
stimmen, muß das Bein so gestellt werden, daß die Patella 
gerade nach vorne, resp. in Rückenlage gerade nach oben 
sieht. 

Durch die Einwärtsdrehung des Unterschenkels nimmt 
die Queraxe des Fußgelenkes eine Richtung von hinten und 
innen, iiach vorne und außen an. 

Eine so bedeutende Mißgestaltung des wichtigsten Stütz¬ 
apparates des Körpers, wie sie der Klumpfuß darbietet, muß 
natürlich auch noch auf das weitere Knochengerüst hin 
einen wichtigen Einfluß ausüben. Wir sehen daher auch an 
dem Becken und der Wirbelsäule Veränderungen auftreten, 
die zuerst H. v. Meyer eingehend gewürdigt hat. Das 
Becken erhält eine steilere Lage und damit eine Vergrößerung 
des Neigungswinkels der Conjugata. Und diese stärkere 
Neigung des Beckens nach vorne wiederum macht auch ihre 
Einwirkung auf die Wirbelsäule geltend. Es bildet sich eine 
starke Lendenlordose aus, für deren Ausbildung aber auch 
schon die veränderten statischen Verhältnisse den Grund 
gelegt haben. Denn da die Berührungsflächen des Klumpfußes 
mit dem Boden ganz andere als normaler Weise geworden 
sind, so ist auch die Schwerlinie des ganzen Körpers ver¬ 
lagert, und zwar sowohl nach hinten, als auch auf einen be¬ 
schränkteren Raum. Und diese beiden Umstände drücken sich 
auch schon beim Lebenden aus durch die „sehr aufrechte und 
sehr ruhige Haltung“ des mit Klumpfüßen Behafteten. 

Literatur. Bessrl - Hagen : Die Pathologie und Therapie des Klump¬ 
fußes. Heidelberg. — Hkrm. v. Meyer: Der Klumpfuß und seine Folgen für 
das übrige Knochengerüst.. Jena. — Kahl Rosf.r: Beiträge zur Lehre vom 
Klumpfuß und vom Plattfuß. Cassel. — Duval: Trait6 pratique du pied bot. 
Paris. — Schreiber: Orthopädische Chirurgie. Leipzig. — Lewis A. Sayrk: 
Orthopädische Chirurgie. Wiesbaden. — Dürr: Ueber die häufigeren Ver¬ 
krümmungen am menschlichen Körper. Stuttgart. — Ebner : Die Contracturen 
der Fußwurzel. — Hüter: Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einschluß der 
Orthopädie. Leipzig. — Gerhard : Chirurgische Kinderkrankheiten. Tübingen. 
Sonnenburg : Klumpfuß. Eulenburo’s Real-Encyclopädie. — König : Lehrbuch 
der spec. Chirurgie. Berlin. — Albebt : Lehrbuch der Chirurgie und Operations¬ 
lehre. Wien. — Ch. Nelaton: Sur le pied bot 6quin inveterö. Annales 
d’orthop6die et de Chirurgie. Paris. — L. Gosselin: Encycloptidie inter¬ 
nationale de Chirurgie. Paris. — Tillmanns: Specielle Chirurgie. Leipzig. — 
Bahdeleben : Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Berlin. 


Die innere Schleimhantmassage and ilire Heilerfolge 

bei den 

chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres 
und des Kehlkopfes. 

Von Dr. Carl Laker, Specialarzt für Ohr- and Kehlkopfkrank¬ 
heiten nnd Universität«-Docent in Graz. 

(Fortsetzung.) 

Die Gefühle, welche während der Vibrationsmassage auf¬ 
treten, werden von den Patienten in verschiedener Weise ge¬ 
schildert. Meist sind es Unlustgefühle. Die Intensität derselben, 
die sich manchmal zum wirklichen Schmerze steigert, ist von 
einer Reihe von Umständen abhängig und ist es dringend ge¬ 
boten, das subjective Befinden des Patienten in der schonendsten 
Weise zu berücksichtigen. Unstreitig entscheidend ist die an- 
geborne Empfindlichkeit der Patienten im Allgemeinen. Je 
acuter der Proceß, desto unangenehmer empfindet die Schleim¬ 
haut die Vibrationen. Am wenigsten empfindlich ist der 
untere Nasengang und die untere Muschel. Genügt es nur 
diese Theile zu massiren , so kann die Operation ganz ohne 
Unlustgefühle zu Ende geführt werden. Ungleich empfindlicher 
ist die mittlere Muschel und besonders die höher gelegenen 
Theile derselben. Der Grad einer etwaigen Schmerzempfindung 
während der Vibrationsmassage wird am meisten bestimmt 
durch die mehr oder minder geschickte Handhabung der 
Technik, da es in der Hand des Masseurs liegt, beim Ab¬ 
tasten der verschiedenen Theile des Naseninnern den Druck 
der Sonde entsprechend der größeren oder geringeren Empfind¬ 
lichkeit der massirten Schleimhautpartien beständig zu ändern. 
Eine allzu oberflächliche Massage zieht die Behandlung un¬ 
zweifelhaft in die Länge, eine zu energische ist zweckwidrig, 
abgesehen davon, daß sie den Patienten von der Fortsetzung 
der Behandlung abschreckt. Uebung und Erfahrung lehrt das 
richtige Mittelmaß treffen. Selbst Kinder unter 6 Jahren 
pflegen die Sitzungen ohne Zwang und ohne viel Zureden zu 
ertragen, wenn die Behandlung schonend ausgeführt wird. 

Manche Patienten geben an, während der Vibrationsmassage 
ein Schmerzgefühl im Hinterhaupte, am Scheitel, in den Ohren 
oder in den seitlichen Schneidezähnen zu verspüren; ge¬ 
wöhnlich dauern die durch die Vibrationsbewegung erzeugten 
Unlustgefühle nur so lange an, als man vibrirt. In der Regel 
tritt sofort oder kurze Zeit nach der Vibration ein vor der 
Behandlung nicht vorhanden gewesenes Lustgefühl auf und 
wiederholt verschwinden dabei pathologische Reflexe wie mit 
einem Schlage. 

E., 15 Jahre alt, Gymnasialschüler. Seit Jahren behinderte 
Nasenathmung. Am meisten bemerkbar machte sich dem Pat. eine 
sich immer mehr steigernde Beeinträchtigung, des Gedächtnisses, so¬ 
wie beständiger Kopfschmerz seit fünf Jahren. Derselbe blieb 
höchstens 2 Tage in der Woche aus. Das Studium war demselben 
ungemein erschwert. Trockener Catarrh der oberen Luftwege mit 
Schwellzuständen. Pat. befand sich auch wegen oft auftretender 
Conjunctivalcatarrhe und wegen seiner oft heiseren Siimme in Be¬ 
handlung. Massage der Nase und des retronasalen Raumes. Nach 
8 Sitzungen deutliche Besserung aller Erscheinungen. Der Kopf¬ 
schmerz sistirte nach der ersten Sitzung, hat sich seit 
zwei Monaten nur mehr einmal in geringem Grado gezeigt uud 
sistirte abermals sofort nach vorgenommener Massage. Nach drei¬ 
wöchentlicher Behandlung fühlt er sich geistig völlig verändert, lernt 
leicht, ist guter Laune. Der Augencatarrh hat sich spontan gebessert, 
sowie die Stimme, welche völlig rein klingt, ohne daß gleichzeitig 
eine örtliche Behandlung an den Augen oder am Kehlkopfe ein¬ 
geleitet worden wäre. 

Aehnliche Erkrankungen bei Kindern und Studirenden 
sind sehr häufige Vorkommnisse und eignen sich ganz besonders 
zur Behandlung mittelst innerer Sehleimhautmassage. 

Die während der Vibrationsbehandlung auftretenden 
Blutungen sind ein häufiges Vorkommniß und deshalb ein 
beachtenswerthes Moment, weil sie den Anfänger seinem 
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Vorgehen beirren können. Nebst Verweisung auf die Aus¬ 
führungen des erwähnten Buches, möge in Kurzem Folgendes 
darüber gesagt sein: Trotz dieses täglichen Vorkommens habe 
ich nicht einen einzigen Fall beobachtet, bei welchem die 
Blutung einen weiteren Nachtheil zur Folge gehabt hätte, 
wenn auch die Patienten durch täglich wiederkehrende 
Blutungen auf das Tiefste erschreckt werden. Mit großer 
Bestimmtheit kann man dieselben im vorhinein 
versichern, daß die Blutungen noch im Laufe der 
Behandlung trotz täglich fortgesetzter Vibra¬ 
tionen in kurzer Zeit, gewöhnlich nach sechs bis 
zehnTagen, von selbst aufhören werden. Das con- 
stante Aufhören der Blutungen in verhältniß- 
mäßig kurzer Zeit und während der Fortsetzung 
der ja die Blutung anregenden Vibrationen ist 
abermals ein eclatanter Be weis für die durch die 
Vibrationsmassage erzeugte Umstimmung der 
Schleimhaut im Sinne der Genesung. 

Die Vornahme der Vibrationsmassage ruft eine momentane 
Reaction hervor, in deren Vordergründe die schon erwähnten 
Unlustgefühle stehen. Sie ist ihrer Dauer und Intensität nach 
individuell sehr verschieden und geht in der Regel einher 
mit einer vorübergehenden Vermehrung des Secretes, manch¬ 
mal mit dem Gefühle des Wundseins in der Nase, mit 
Niesreiz u. s. w. Außerdem kann man noch von einer dauernden 
Reaction der Massagecur sprechen. Dieselbe äußert sich dadurch, 
daß erst nach Aufhören jeder Behandlung ein gleichmäßiger 
Ruhezustand auftritt und unverändert anhält, so daß sich 
erst einige Wochen nach völligem Aufhören jeder Behandlung 
der erzielte Heilerfolg richtig abschätzen läßt. 

Besondere Maßregeln bezüglich des Allgemeinverhaltens 
während der Massagecur sind in der Regel nicht nothwendig. 
Meist ist das Leiden ein vorwiegend örtliches, wenigstens 
lehrt die Erfahrung, daß dasselbe durch die ört¬ 
liche Behandlung geheilt wird. 

Die Dauer der Vibrationsbehandlung, sowohl was die 
Dauer der einzelnen Sitzungen betrifft, als auch die Anzahl 
der nöthigcn Sitzungen, ist einer der schwierigsten Punkte 
der ganzen Behandlungsmethode. Es lassen sich darüber nur 
wenig allgemeine Grundsätze mit Worten wiedergeben, so 
wünschenswerth es auch wäre, gerade die einschlägigen Er¬ 
fahrungen Anderen als Maßstab für ihr eigenes künftiges 
Handeln überantworten zu können. Die Dauer einer Sitzung 
beträgt einige Secunden bis mehrere Minuten. Je empfindlicher 
die Schleimhaut ist, desto kürzer muß die Behandlungszeit 
bemessen werden. Bei mehr acuten Zuständen ist die Vibra¬ 
tionssitzung eine kürzere als bei chronischen Leiden. Bei einem 
und demselben Falle ist die Dauer der Sitzungen im Anfänge 
der Behandlung eine kürzere als gegen Ende derselben. Was 
die Anzahl der nöthigen Sitzungen anbelangt, so ist dieselbe 
ebenfalls von vielen Umständen, besonders von der Natur des 
Leidens, abhängig. Es läßt sich erst nach vieler Erfahrung 
und auch dann nur beiläufig die Dauer der Behandlung ab¬ 
schätzen. Niemals soll die Behandlung früher unterbrochen 
werden, so lange der Patient selbst noch an sich eine fort¬ 
schreitende Besserung seiner subjectiven Beschwerden wahr¬ 
nimmt. Um eine Zahl zu nennen, dürfte der Zeitraum von 
drei bis sechs Wochen in mittelschweren chronischen Fällen 
als mittlere Bchandlungsdauer genannt werden. Je länger die 
Behandlung gedauert hat, desto mehr gesichert ist der Patient 
vor Recidivcn. Manchmal zeigt es sich, daß gegen die Erwar¬ 
tung die Behandlung viel länger, auf mehrere Monate ver¬ 
längert werden muß. So erschreckend derartige Aussichten 
für die Patienten sind, welche den Arzt häufig nur um ein 
Mittel gegen ihr Leiden consultiren, so leicht fügen sie 
sich in das Unvermeidliche, sobald sie sehen, daß sie nicht 
nur „behandelt“ werden, sondern nach ihrer eigenen Beobachtung 
eine deutlich fortschreitende Besserung ihrer quälenden Zu¬ 
stände bemerken, an deren Heilung sie schon zu zweifeln 
begannen. 


Mit Rücksicht auf die relativ kurze Beobachtungszeit ist 
bezüglich der Heilungsdauer die Frage gerechtfertigt: „Wie 
lange wird dieser Zustand ausgiebiger Besserung andauern?“ 
Eine befriedigende Antwort darauf muß erst die Zukunft 
bringen. Da meine eigene Erfahrung sich erst auf die Dauer 
eines und eines halben Jahres erstreckt, hat meine Ueber- 
zeugung von einer viel länger anhaltenden Heilung allerdings 
nur den Werth eines Wahrscheinlichkeitsschlusses, wie ihn 
jeder Leser des erwähnten Buohes aus den niedergelegten Aus¬ 
führungen selbst ziehen kann. Eine Recidive des Zustandes 
kann niemals ausgeschlossen werden, und kann jeder Patient, 
der an einem chronischen Schleimhautleiden erkrankt war und 
von diesem geheilt wurde, denselben Zustand abermals bekommen 
aus demselben Grunde, warum er ihn zum erstenmale be¬ 
kommen hat. 

Ich kenne jetzt eine beträchtliche Anzahl 
von Fällen schwerster Erkrankungsformen, 
welche ein Jahr nach beendigter Massagecur auf 
das Bestimmteste versichern, daß sie trotz ein¬ 
zelner Mahnungen an ihre früheren Beschwerden, 
während der ganzen Zeit nicht ein paar Tage 
lang sich in jenem qualvollen Zustande befanden, 
der früher trotz vielfacher Behandlung durch 
Jahre hindurch vorhanden war. 

Eine befriedigende Erklärung der Wirkungen der inneren 
Schleimhautmassage ist heute noch nicht möglich, doch werden 
spätere physiologische und vergleichende histologische Unter¬ 
suchungen in nicht zu ferner Zeit einiges Licht darüber ver¬ 
breiten. Dieselbe dürfte sich complicirter gestalten als die 
bekannte Erklärung der Massage-Wirkungen an anderen 
Körperorganen. Die unzweifelhafte und häufig sofort nach der 
Vibration der Nasenschleimhaut stattfindende Einwirkung auf 
die Gehirnthätigkeit des Menschen, die Steigerung seiner 
geistigen Fähigkeiten, die Erleichterung des Denkvermögens 
und Stärkung des Gedächtnisses, das Auftreten einer besseren 
Gemüthsstimmung, das Schwinden von Kopfschmerz und Stirn¬ 
druck u. s. w. Erscheinungen, die ich auf Grund zahl¬ 
reicher Erfahrungen als unbestreitbare Beobach- 
tungsthatsachen hinstellen muß, dürften wohl ihre 
Erklärung finden in dem unmittelbaren Zusammenhänge, in 
welchem die Lymphgefäße der Nase mit der Cerebrospinal- 
Flüssigkeit und dem intracraniellen Druck stehen. Dieser 
innige, schon längst behauptete Zusammenhang findet durch 
die Folgewirkungen der inneren Scbeimhautmassage eine neue 
Bestätigung. 

In der Mehrzahl der Fälle von chronischen Schleimhaut¬ 
erkrankungen der Nase erkrankt auch der retronasale Raum 
mit, und es ist schon dadurch verständlich, warum bei zweck¬ 
mäßigem Vorgehen in den meisten Fällen nicht nur die Schleim¬ 
haut der Nase selbst, sondern auch die des retronasalen Raumes 
der örtlichen Vibration unterzogen werden muß. Häufig breitet 
sich der Krankheitsproceß per continuitatem fortschreitend 
auch auf die Pars oralis, deren seitliche Gebilde die Gaumen¬ 
bögen und Tonsillen, ja auch auf die Schleimhaut des Larynx 
und der Bronchien aus, und eine der häufigsten Krankheiten 
des Menschen überhaupt ist der sogenannte „chronische Naseu-, 
Rachen- und Kehlkopfcatarrh“. Mit dieser Benennung ist kein 
einheitliches Krankheitsbild gezeichnet. Fast kein Fall gleicht 
dem andern, weder hinsichtlich des Grades der Erkrankung, 
noch der örtlichen Ausbreitung. Durch wohlbekannte objec- 
tive und subjective Symptome ist es möglich, den jeweiligen 
Zustand vom diagnostischen Standpunkte aus zu charakterisiren. 
Dagegen erwies sich die bisherige Therapie als ziemlich ohn¬ 
mächtig. Trotz Reinigung des retronasalen Raumes durch 
Pinselungen und Inhalationen, trotz Anwendung der ver¬ 
schiedenen Pulver und flüssigen adstringirenden und des- 
inficirenden Lösungen, Galvanokaustik u. s. w. haben schwere 
Erkrankungsfälle dieser Art den beständigen, durch Jahre hin¬ 
durch angewandten therapeutischen Maßregeln oftmals einen 
hartnäckigen Widerstand entgegengesetzt. 
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Gerade bei solchen Fällen mit fortwährenden, subacuten 
Exacerbationen hat die innere Vibrationsmethode die günstigsten 
Erfolge aufzuweisen. Nun erst ist es möglich, die veran¬ 
lassenden Momente zu beseitigen. Am augenfälligsten macht 
sich der Werth dieser Behandlungsmethode bei den chronischen 
Erkrankungen der Luftwege geltend, wie sie bei Kindern und 
jugendlichen Individuen so häufig Vorkommen, welche dadurch 
in allen ihren körperlichen Functionen auf das Tiefste ge¬ 
schädigt werden. Bei diesen gibt sich die Heilung ihrer Leiden 
nicht selten in kurzer Zeit durch rasches Wachsthum, gesunde 
Gesichtsfarbe und Neubelebung sämmtlicher Functionen zu 
erkennen. Ob in dem einen Fall die Nase, in einem anderen 
gleichzeitig der retronasale Raum, oder auch die Schleimhaut 
des Larynx der örtlichen Massage unterzogen werden müssen, 
hängt von der möglichst genauen Diagnose und von der be¬ 
sonderen Erfahrung über die Anwendung dieser neuen Methode 
ab. Nur letztere kann hier richtige Anhaltspunkte geben, und 
es empfiehlt sich in zweifelhaften Fällen, sich von den je¬ 
weiligen Beobachtungen im Laufe der Krankheit leiten zu 
lassen. Immer beachte man bei diesen combinirten Schleim¬ 
hautkrankheiten jene Symptome, auf welche der Patient selbst 
das größte Gewicht legt, und welche die lästigsten Be¬ 
schwerden bilden. 

Fräulein A., circa 20 Jahre alt, leidet seit 5—6 Jahren an 
chronischen Schnupfen. Dazu gesellt sich Rachencatarrh, heisere 
Stimme und nasale Sprache. Beständige frische Schnupfen wechseln 
mit Zeiträumen ab, in welchen die subjectiven Beschwerden etwas 
nachließen. Immer wenn eine Verschlimmerung in der Nase eintrat, 
steigerten sich alle Erscheinungen in den tieferen Luftwegen. Auch 
in den günstigsten Zeiträumen war die Nase theilweise verstopft. 
Manchmal machte sich ein heftiger Bronchialcatarrh mit wenig Aus¬ 
wurf, aber heftigem Husten bemerkbar. Solche Zustände dauerten 
des Winters gewöhnlich mehrere Monate. 

Unter den allgemeinen Störungen waren ausgeprägt: blasse 
Gesichtsfarbe, Mangel an Appetit, allgemeines Unwohlsein, Stirndruck, 
Neigung zu Schwindel. Pat. wurde durch drei Jahre von hervor¬ 
ragenden Fachcollegen mit einzelnen Unterbrechungen behandelt; 
durch Monate hindurch dreimal wöchentlich Pinselungen mit Lapis¬ 
lösung und Einstreuung von Pulver; einmal dauerte eine solche 
Behandlung durch 6 Monate. Die Besserung war stets nur eine 
scheinbare, im Ganzen blieb der Zustand derselbe. Pat. brauchte 
6—8 Sacktücher täglich in der Regel, zu den 
günstigsten Zeiten mindestens zwei. Die Sprache war 
niemals klar, die Mundathmung behindert. 

In der Früh erwachte Pat. mit ausgetrocknetem Rachen 
und Kehlkopf. Beginn der Vibrationscur während einer schon mehr¬ 
wöchentlichen Verschlimmerung mit heftigem Husten und einzelnen 
großblasigen Rasselgeräuschen in den Bronchien, völlig heiserer 
Stimme mit nasalem Timbre. Nach der sechsten Sitzung deutliche 
Besserung aller Erscheinungen und Nachlaß des quälenden, die 
Nachtruhe störenden Hustens, obwohl nur die Nase und der 
retronasale Raum vibrirt wurden. In der zweiten Woche der Be¬ 
handlung sinkt der Sacktüchergebrauch auf drei täglich herunter. 

Vor Schluß der dritten Woche fühlt Pat. sich im Allgemeinen 
wohler, der Husten hat aufgehört. Nach vier Wochen wurde die 
Behandlung unterbrochen ; trotzdem fühlt Pat. sich nahezu 
geheilt in einem Zustande, den sie seit Jahren nicht 
gekannt. Der Appetit ist gut, die Gesichtsfarbe natürlicher. Pat. 
singt, tanzt, badet kalt im Freien ohne jede Verschlechterung und 
benöthigt kaum ein Sacktuch täglich mehr. Die Empfind¬ 
lichkeit der Schleimhaut gegen die Vibrationsmassage hat abge¬ 
nommen, und fühlt Pat. nach jeder Sitzung ein angenehmes Gefühl: 
„Der Kopf sei so frei“, wie sie sich ausdrückt. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 
Bacteriologiflohe Untersuchungen über Influenza. 

Literatur: E. Klein (London): Some remarks on the Influenza 
bacillus. — Alkssandro Bruschf.ttini (Bologna): Rieercho batteriologiche sull’ 
influenza. — Cornil et Chantemesse (Paria): Sur le microbe de l’influenza. — 
V. Bares (Bukarest): Ueber die bei Influenza gefundenen feinen Bacterien. 

Die jüngsten Tage brachten eine Reihe von Mittheilungen 
über bacteriologische Befunde bei Influenza, die größtentheils eine 
Bestätigung der Angaben von Pfeiffer und Canon bilden. 

Dr. Klein berichtet im „Brit. med. Journ.“ vom 23. Januar 
dieses Jahres über die Resultate der von ihm im December 1889 
und während der gegenwärtigen Influenza-Epidemie angestellten 
Untersuchungen über den Influenzabacillus. Von 6 an In¬ 
fluenza leidenden Kindern zeigte nur eines im Blute Bacillen, die 
vollständig ähnlich sind den von Pfeiffer und Canon beschriebenen. 
Jüngst hat K. wieder das Sputum von 3 an Influenza leidenden 
Kranken uutersucht. In dem einen Falle, der einen 16jährigen 
Knaben betraf, enthielt das Sputum in Reincultur kleine Bacillen, 
die etwas dicker, aber kürzer als die der Mäuse-Septicämie waren, 
von denen manche an den Enden sich tiefer färbten. Die Züch¬ 
tung dieser Bacillen im Bouillon ergab eine leichte Trübung der 
letzteren. Nach einigen Tagen setzte sich am Grunde des Gläschens 
eine weißliche Masse ab. Auf Gelatine entwickelten sich ver¬ 
flüssigende Colonien. Auf Agar wuchsen einige durchsichtige, wasser¬ 
tropfenähnliche Colonien. Die Untersuchung des Niederschlages in 
der Bouillon ergab mehr oder weniger lange Fäden, die aus einer 
Reihe vou kleinen Stäbchen bestanden, welche sich an deu Enden 
besser färbten, als in der Mitte. Das gleiche Resultat ergab die 
Untersuchung des Sputums eines 14- und eines 20jährigen Kranken. 
Die Impfungen auf Mäuse und Meerschweinchen blieben erfolglos. 

BRUSCHETTixr hat im pathologischen Institut der Bologneser 
Universität unter der Leitung von Prof. Tizzoni eine Reihe von 
Blutuntersuchungen an typischen Influonzafällen augestellt, deren 
Resultate er in Nr. 23 der „Rif. med.“ veröffentlicht. Das Blut 
wurde stets während des acuten Fieberstadiums entnommen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab das ausschließliche Vorhanden¬ 
sein von dünnen Bacillen, die bei 37° nach einigen Tagen eine 
reiche Reincultur ergaben, die leicht auf künstliche Nährböden Uber- 
tiagen werden konnte. Die Züchtungsresultate zeigen, daß der 
morphologisch mit den von Pfeiffer, Kitasato und Canon be¬ 
schriebenen Stäbchen identische Bacillus im Blute von keinen anderen 
Mikroorganismen begleitet ist uud aus demselben in Reincultur ge¬ 
züchtet werden kann. In seinen ersten Entwicklungsphasen erscheint 
der mit warmer LöFFLER’scher Lösung gut färbbare Bacillus dein 
FRAENKEL’schen Pneumococcus sehr ähnlich, erst später präsentirt er 
sich als dünnes Stäbchen, das dem der Kaninchensepticäraie sehr 
ähnlich ist. In vorgerückteren Stadien wird der Farbstoff an den 
Enden oder mit Unterbrechungen entlang dem Bacillus abgelagert, 
so daß Kettenformen entstehen. Bei Temperatur von 22° blieben 
die angelegten Cultnren steril, bei 37° C. zeigten die bei Luftzutritt 
gezüchteten geringes Wachsthum, die im Vacuum ergaben zunächst 
eine gleichförmige Trübung, worauf sich Flocken am Boden der 
Eprouvette absetzten, während die darüber befindliche Flüssigkeit 
klar blieb. Strichculturen auf Agar lieferten reiches Wachsthum 
schon nach 24 Stunden. Diese Untersuchungen lehren demnach, 
daß der Influenzabacillus ein facultativer Aerobe ist, der in anaöroben 
Verhältnissen besser gedeiht als bei Luftzutritt. 

Cornil und Chantemesse haben in der Sitzung der Pariser 
Acadömie de medecine über folgende Untersuchungen berichtet: Ein 
Bluttropfen von einem an Influenza leidenden Kinde wurde in eine 
Ohrvene eines Kaninchens eingespritzt. Am nächsten Tag enthielt 
das Blut dieses Kaninchens sehr kleine Bacillen, die genau der von 
Pfeiffer und Babes gegebenen Beschreibung glichen und die mit 
Methylenblau und ZiEHL’scher Fnchsinlösung färbbar waren. Auf 
gezuckertem Agar ergab das Blut dieses Kaninchens charakteristische 
Culturen, die aus denselben Bacillen bestanden, wie die im Blute 
nachgewiesenen. Dieser in gezuckerter Bouillon gezüchtete Bacillus 
konnte auch auf ein zweites Kaninchen übertragen werden. 
Tropfen dieser Cultur vom Kaniuchen wurden in die Nasenhöhle 
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eines Affen gebracht, der sie gleich verschlackte, worauf eine heftige 
Diarrhoe mit Fieber und Schlafsucht auftrat, die einige Tage anhielt 
und dann von Hypothermie gefolgt war. Dieselben Bacillen wurden 
bei mehreren Influenzakranken im Sputum und im Blute in Rein- 
cultur angetroffen. Ein Kaninchen, in dessen Ohrvene ein Tropfen 
Bl nt einer Influenzakranken eingespritzt wurde, zeigte am nächsten 
Tage Temperaturerhöhung und Bacillen im Blute. Die Krankheit 
dauert bei Kaninchen lange, die Thiere verlieren die Eßlust, magern 
ab und zeigen nach 3—4 Wochen Bacillen im Blute. 

Prof. Babes erinnert in Nr. 6 der „Deutsch, med. Woch. u , 
daß er schon vor 2 Jahren in zahlreichen Infiuenzafällen ein sehr 
feines, zugespitztes Diplobacterium oder Stäb hen von 02 (x im 
Durchmesser gefunden und beschrieben habe, das oft Ketten bildet. Die 
Stäbchen zeigen im Innern chromatische Körnchen, sie scheinen von 
einer blassen Zone umgeben zu sein und sind unbeweglich. Sie 
färben sich schwach, in einzelnen Fällen besser mit Anilinfarben 
und schwach oder gar nicht nach Gbam. Sie finden sich in frischen 
Fällen in ungeheuren Massen im Schleim, namentlich auch im Innern 
von Leukocyten, bilden eine dicke Schichte an der Oberfläche der 
entzündeten Schleimhaut und dringen in die oberflächlichen Ly mph* 
spalten, oft auch in innere Organe ein. Sie bilden in Glycerin-Agar, 
hauptsächlich in der Tiefe des Nährbodens, äußerst feine, „staub 
förmige“ Colonien. Sie sind für Kaninchen pathogen, indem sie, 
in die unverletzte Nasenhöhle eingebracht, eine Art Sepsis, Pneu¬ 
monie und den Tod des Thieres verursachen. Angesichts des bei 
Influenza häufigen Vorkommmens gewisser sehr virulenter Formen 
von zum Theil in die Gruppe der Pneumoniebacterieu gehörigen 
sehr kleinen Mikroorganismen mahnt B. zur Vorsicht in der Inter¬ 
pretation der Befunde bei Influenza. Schnireb. 


A. Martin und Mackenrodt (Berlin): Was leistet die Elektro¬ 
therapie der Myome? 

Angesichts der noch immer widersprechenden Urtheile über 
den Werth der APOSTOLl’schen Behandlung der Uteruamyome ist 
die Veröffentlichung der von Martin an einem größeren Materiale 
gemachten Beobachtungen („Deutsch, med. Woch.“ Nr. 2, 1892) 
von hohem Interesse. Im Ganzen wurden 66 Fälle von Myomen 
beobachtet, die mit dem elektrischen Strome behandelt worden 
sind. Davon wurden 36 in der MARTiN’schen Anstalt behandelt, 
die übrigen auswärts und von M. nur zeitweilig beobachtet. Die 
Anwendung der Elektricität in den selbst behandelten 36 Fällen 
geschah genau nach den Angaben Apostoli’s. Diese 36 Kranken 
lassen sich in 2 Gruppen scheiden. Bei den Kranken der einen 
Gruppe (20 = 55’5°/ 0 ) meist mit kleinen Myomen, machte sich zu¬ 
nächst ein relativ günstiger Erfolg bemerkbar. Diese nach mehr 
als halbjähriger Behandlung erzielte „symptomatische Heilung“ 
bestand in Folgendem: Ein Verschwinden der Geschwulst ist in 
keinem Falle constatirt worden. — Eine ganz unzweifelhafte Ver¬ 
kleinerung war in keinem Falle nachzuweisen. — Acht von den 
20 Frauen standen im Alter über 45 Jahren. Sie sind im Verlauf 
der Behandlung in das Klimakterium eingetreten. Damit entwickelte 
sich gleichzeitig auch die entsprechende Umbildung der Myome. — 
Von den übrigen 12 dieser ersten Gruppe hat sich die Besserung 
nur bedingungsweise als dauernd erwiesen. Die meisten bekamen 
nach Monaten relativer Euphorie Recidive der Blutungen und des 
Fluor, mehrfach auch der Schmerzen. Sie waren dann nur ver¬ 
einzelt zu einem neuen Versuch der Elektrotherapie zu bewegen 
und zogen es vor, sich theils mit Auskratzung und Aetzung, tbeils 
mit heißen Ausspülungen, Ergotin, resp. Hydrastis, weiter behandeln zu 
lassen. Wurde damit auch eine Heilung nicht erzielt, so empfanden 
die Frauen doch diese Behandlung als eine weniger beschwerliche, 
die ihnen unter viel geringeren Schmerzen auch geringere Opfer 
an Zeit auferlegte. — Von den 36 Kranken zeigte die andere 
Gruppe (44*5°/o) auch nicht einmal diesen gewiß bescheiden zu 
nennenden Erfolg der Elektrotherapie. Der Zustand der Kranken 
ward unverkennbar verschlechtert, ja 3 Frauen gingen im Anschlüsse, 
resp. durch die Elektrotherapie zu Grunde = 8'3°/ 0 von der Ge- 
sammtzahl der 36 selbst beobachteten Fälle. Die Verschlimme¬ 
rung des Zustandes bestand in geradezu lebensbcdrohlichon Blu¬ 


tungen , andauernden, wahrscheinlich peritonitischen Schmerzen, 
hochgradiger Nervosität. 

Worin besteht nun die Einwirkung der Elektrotherapie auf 
die Myome? — Lassen wir die Hypothesen über die katalytischen 
und verwandten Wirkungen als unbewiesen bei Seite, so resultirt 
nur der unverkennbar nachweisbare Erfolg auf die Uterusschleim¬ 
haut, welche in ausgiebiger Weise versohorft, verödet werden kann. 
Wenn das aber zugegeben wird, dann müssen wir zunächst das 
Feld der Wirksamkeit dieser Art der MyombehandluDg auf diejenigen 
Fälle beschränken, in denen die Uterushöhle dafür zugänglich ist. 
Bekanntlich gelingt es keineswegs sehr häufig, bei mehrfachen 
Myomkeimen, Myomen im unteren Theil des Corpus oder im Collum 
die gesammte Innenfläche des Cavum von der Scheide aus zu 
behandeln. Die Schleimhaut bleibt in Buchten und Taschen voll¬ 
ständig unzugänglich. Andererseits wird dadurch doch im besten 
F all nur ein Symptom, nämlich die Blutung, in den Bereich unserer 
Therapie gerückt, nicht aber die große Menge der anderen, von 
denen hier nur die Compression der Nachbarorgane, ferner das 
Wachsthum der Geschwulst genannt werden sollen. 

Verff. sehen in der Elektrotherapie der Myome ein 
ungeeignetes Verfahren, das den Kranken große Opfer an 
Schmerzen und Zeitverlust zumuthet, weniger als einem Drittel der 
Fälle symptomatische Besserung, wahrscheinlich nie Heilung, in 
mehr als einem Drittel Verschlechterung bis zur Lebensgefahr bringt; 
deshalb verwerfen sie die elektrische Behandlung der Myome. Sie 
lassen Myome, welche keine oder nur geringe Symptome machen, 
ganz ohne locale Behandlung, verordnen die bekannten Jod- oder 
Soolbadecuren, verwenden die bisher üblichen palliativen Mittel. 
Treten ernste Störungen auf, so bringen sie die Kranken zur 
Operation. T. 


Das elektrisohe Licht in der Heilkunde. Von Dr. Rudolf 

Lewandowski, k. und k. Reg.-Arzt und Professor. Mit 307 Illu¬ 
strationen. Wien und Leipzig. 1892. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Zugleich mit der insbesonders in den letzten drei Decennien 
unseres Jahrhunderts rasch zugenommenen Erweiterung unserer 
physikalischen und chemischen Kenntnisse ist auch die Zahl jener 
in der Heilkunde verwerthbaren diagnostischen Behelfe, deren Be 
gründung in der Physik und Chemie zu suchen ist, stetig gewachsen. 
Zumeist aber ist die Vervollkommnung und die Erweiterung der 
diagnostischen Zwecken dienenden instrumenteilen Technik mit dem 
unverkennbar bedeutsamen Aufschwünge der Elektrotechnik in der 
neuesten Zeit in Zusammenhang zu bringen, wofür in der vorlie¬ 
genden Monographie des vortheilbaft bekannten Wiener Elektrikers 
und Neurologen durchgehends Belege zu finden sind. 

Die vorliegende, eingehend durchgeführte Arbeit bekundet das 
Bestreben des Verfassers, die Hilfsmittel und Methoden, welche die 
Anwendung des elektrischen Lichtes in der Heil¬ 
kunde bedingen, in der gründlichsten und umfassendsten Weise 
zu behandeln, und schickt der Autor eine historische Uebersicht der 
allmäligen Entwicklung dieser Hilfsmittel und Methoden bis zu ihrer 
heutigen Vervollkommnung, sowie auch die mit denselben erzielten prak¬ 
tischen Erfolge voraus. Im Ganzen zerfällt die vorliegende Arbeit 
in zwei Hauptabtheilungen, von denen die erste das Instrumentarium, 
die zweite den praktischen klinischen Theil, nämlich die Verwer- 
thung der Instrumente, d. i. die eigentliche Untersuchungstechnik 
und deren Resultate und Erfolge, behandelt. Vorerst bespricht der 
Autor das Platinglühlicht in dessen einfachster Anwendungsweise 
und setzt die Methode von Dr. Jülius Brück jun. auseinander, der 
bereits im Jahre 1866 die erste positive Angabe über die Ver¬ 
wendung des Platinglühlichtes in der Heilkunde gemacht hat, er¬ 
wähnt Trouve’s Polyskop und Hedinger’s Ohrspiegel. Darauf 
folgt die ausführliche Beschreibung der NiTZE-DEiCKE’schen endo¬ 
skopischen Instrumente nach dem Principe von J. Bruck mit 
Platinglühlicht und Wasserkühlung; e9 darf nicht unerwähnt bleiben, 
daß hiebei Mechaniker Deicke den constructiven Theil selbst be¬ 
sorgte und der optische Bestandtheil der Apparate ausschließlich 
vom Optiker B£nechr in Berlin ausgeführt wurde. Nitze gebührt 
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überhaupt nur das Verdienst, die Anregung zur Construction dieser 
Apparate gegeben zu haben. Verfasser ergeht sich hierauf in eine 
Kritik der ursprünglichen endoskopischen Instrumente und geht über 
auf die Beschreibung der NiTZE-LEiTER’echen, sowie der LEiTER’schen 
endoskopischen Apparate, die gleichfalls nach dem BRUCK’scben 
Principe consiruirt worden sind, und welche die DEiCKE’schen be¬ 
züglich constructiver Einfachheit und Präcision weit Ubertrafen. 
Daß J. Leiter, der bekannte Wiener Mechaniker, bei der Neu- 
construction der endoskopischen Apparate mit Platinglühlioht ganz 
selbstständig und ohne jedwede wesentliche Anregung von Seite 
Dr. Nitze’s vorgegangen ist, hebt der Autor gebührendermaßen 
hervor. 

Der Schwerpunkt des instrumentellen Theiles der vorliegenden 
Monographie liegt in der mehrere Capitel umfassenden Beschreibung 
der medicinischen Beleuchtungsapparate mit Benutzung von Kohlen¬ 
fadenglühlampen, uud sind die daran geknüpften physikalischen Aus¬ 
einandersetzungen als einwandfrei und leichtfaßlioh zu bezeichnen. 
Nach Erwähnung einiger minder gebräuchlicher Beleuchtungsapparate 
werden Leiter’s neue elektro endoskopische Instrumente (mit 
Mignonlämpchen als Lichtqnelle) ausführlich beschrieben und deren 
Gebrauch auseineinandergesetzt. 

Leiter’s endoskopisches Instrumentarium ist nach jeder Rich¬ 
tung tadellos: so arbeitet eben nur die Meisterschaft in der physi¬ 
kalischen Technik. 

Der zweite Abschnitt dieser höchst interessanten und ein¬ 
gehenden Monographie behandelt die Untersuchungstechnik, setzt 
die Vortlieile der Elektroskopie und Endoskopie auseinander und 
bespricht eingehend die hiedurch gewonnenen praktischen Resul¬ 
tate. Zum Schluß enthält die vorliegende Arbeit Originalbeiträge 
von hervorragenden Specialärzten über die von denselben ver¬ 
tretenen medicinischen Fächer, wodurch dem Leser ein voll¬ 
ständiges Bild über den heutigen Stand der praktischen Ver¬ 
wendung des elektrischen Lichtes in der Heilkunde vorgeftibrt 
wird. — Kein Specialarzt, der eine geuaue Ooularinspeotion von 
Körperhöhlen und Canälen vornehmen will, wird der Unter¬ 
suchungsmethode mittelst des elektrischen Lichtes entbehren können, 
vielmehr bemüssigt sein, sich all die zugehörigen Methoden eigen 
und mit der Handhabung des elektro-endoskopischen Instrumen¬ 
tariums vertraut zu machen; er wird somit mit vielem Interesse an 
die Lectüre der vorliegenden Monographie schreiten und aus der¬ 
selben reichhaltige Belehrung und praktischen Nutzen schöpfen. 

Druck und Ausstattung des Buches sind tadellos. 

Dr. Max Weiss. 


Das Bubaeröse subchoriale Hämatom der Decidua. 

Eine typische Form der Molenschwangerschaft. Geschildert von 
Dr. Carl Breus, Privatdocent an der Wiener Universität. Mit 
4 lithographirten Tafeln und 5 Holzschnitten. Leipzig und 
Wien. 1892. Franz Deuticke. 

Verf. macht uns in vorliegender, höchst lesenswerther Schrift 
mit einer typischen Form der Mole, die bisher vollkommen unbe¬ 
kannt war, vertraut. Es handelt sich bei dieser Erkrankung um 
ein Fortwachsen der fötalen Eihäute nach Absterben der Frucht 
um den zweiten Monat herum. Da aber gleichzeitig nur sehr 
wenig Fruchtwasser producirt wird und die Eihäute dort, wo dichter 
gruppirte Chorionzotten inniger von der Decidua umwachsen sind, 
an manchen Stellen fixirt werden, so bekommt das Ei ein faltiges 
Aussehen mit divertikelartigeu Gebilden gegen die Amnionhöhle zu. 
Späterhin kommt es aus den iutervillösen Räumen oder aus der 
Serotina zu Blutungen in das Cavum des Eies, durch welche 
diese Falten und divertikelartigen Gebilde mit Blut gefüllt werden. 
Diese zahlreichen Hämatome finden sich meist über der Placenta, 
aber auch über der Reflexa, wenn diese hypertrophirt ist. Breus 
gibt diesem Molengebilde den richtigen Namen eines tuberösen 
subchorialen Hämatomes. Eier, welche in dieser Weise degeneriren, 
verweilen lange noch, nachdem die Blutergüsse eingetreten sind, 
im Uterus. Solche Eier werden erst monatclange nach Absterben 
der Frucht ausgetrieben, zuweilen können sie selbst über das nor¬ 
male Schwangerschaftsende hinaus im Uterus verbleiben. Das ganze 


Ei wird bei dieser Degeneration nieht über faustgroß. Der sehr 
kleine Embryo bleibt meist gut erhalten. Der schließlich eintretende 
Abortus geht meist leicht und complet vor sich, ohne daß Eitheil- 
partikeln Zurückbleiben. Breus’ interessante Arbeit bildet demnach 
eine wichtige Bereicherung unserer Kenntnisse über die Molenbildung 
und Molenschwangerschaft, und verdient dieselbe die Anerkennung 
des Pathologen, sowie die des Gynäkologen. 

Prof. Kleinwächter. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur prophylaotischen'Behandlung der Angina pectoris 
in Folge von Aortitis oder von Arteriosclerose bei Individuen 
mit congestionirtem Gesichte ompfiehlt Dr. Liegeois für die letzten 
10 Tage des Monats, Früh und Abeuds 30 Tropfen folgender 


Mixtur: 

Rp. Tinctura piscid. erythri;-.60‘0 

„ veratr. virid.lO'O 

„ rad. aconuit.15‘0 


Die Tinctura piscidiae erythrinae setzt die Spannung der Arterie 
herab, hat aber außerdem noch eine außerordentliche analgetische 
Wirkung auf das Herz; so gelingt es mit einer Dosis von 20 bis 
80 und selbst 100 Tropfen pro die der Tinctur, die Herzschmerzen 
dauernd zu beseitigen. 

— Von der günstigen Wirkung des Leberthrans bei schwächen¬ 
den Erkrankungen im Allgemeinen und speciell bei tuberculösen 
Affectionen ausgehend, hat Dr. Zilgien (Nancy) eine neue Behand¬ 
lung des Lupus exulcerans eingeschlagen und in Nr. 4 des 
„Bull. m6d.“ beschrieben, die, obgleich nur in einem Falle ange¬ 
wendet, dennoch wegen der Raschheit des eingetretenen Erfolges 
sehr bemerkenswerth ist. Dieselbe besteht in innerlicher und localer 
Anwendung des Leberthrans. Es handelt sich um eine 33jährige, 
hereditär nicht belastete Frau, deren Mann seit 5 Jahren tuberculös 
war. Vor 3 Jahren bekam dieselbe auf der ganzen linken Wange 
einen Lupus exulcerans. Trotz eines kurz darauf aufgetretenen 
Rothlaufes und trotz zu wiederholten Malen vorgenommener Aus¬ 
kratzungen bestand der Lupus 2 1 / 8 Jahre. Vor 11 Monaten trat 
noch auf der rechten Seite ein neuer Lupus auf, der sehr rasch die 
ganze Wange befiel, so daß bei Eintritt der Pat. in’s Spital am 
19. October 1891 nicht nur die ganze rechte Wange und die rechte 
Hälfte der oberen Lippe betroffen war, sondern auch die Stirn und 
das rechte Auge, welch’ letzteres bereits stark bedroht war. Die 
rechtsseitigen Drüsen waren schmerzhaft und geschwollen. Jodoform- 
bebandlung blieb ohno Erfolg. Am 4. November wurde der Lupus 
der Stirn und der rechten Wange (die linke zeigte bei der Auf¬ 
nahme der Kranken eine violette Narbe) mit einem in Lebertbran 
getränkten Jodoformgazestreifen bedeckt, während das Auge und die 
Lippe mit Jodoformpulver bestreut wurden. Am nächsten Tage wurde 
die ganze lupöse Fläche mit Jodoformpulver bestreut. Auf diese 
Weise wurde die Behandlung abwechselnd mit Leberthran fortgesetzt. 
Am 15. November zeigte sich bereits eine deutliche Neigung zur 
Heilung. Am 30. November war der Lupus bis auf die Ober¬ 
lippe und das Auge vollständig vernarbt. Ein am 4. December 
aufgetretenes Erysipel blieb ohne Einfluß auf die vernarbte Stelle. 
Am 8. Januar war die Heilung eine vollständige. Dieser rasche 
und günstige Erfolg ist wohl geeignet, die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf die erwähnte Behandlung des Lupus zu lenken. 

— Dr. Hugo Löwenthal berichtet in Nr. 5 der „Berl. 
klin. Woch “ über die auf der 3. med. Klinik und med. Universitäts- 
Poliklinik zu Berlin gemachten Erfahrungen bezüglich der Be¬ 
handlung der Chorea mit Exalgin. L. behandelte im Laufe des 
Jahres 1891 35 Patienten, dio an Chorea litten, mit Exalgin. Die 
Dosis betrug 0’2 dreimal täglich, in einigen wenigen Fällen stieg 
er auf fünfmal täglich 0 2, so daß die Tagesdosis nieht 1 0 über¬ 
stieg und nicht unter 0*(5 sank, mit Ausnahme eines Falles bei 
einem dreijährigen Knaben, der nur 0’1 dreimal am Tage erhielt. 
Er verordnete, das Pulver in warmem Zuckerwasser gelöst den 
Patienten zu reichen. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 
3 uud 18 Jahren. Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen 
8 Tagen und 4 Monaten. Ein großer Theil der Patienten kam 
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bald nach Ausbruch der Krankheit, am 2. oder 3. Tage in Be¬ 
handlung. In diesen Fallen wirkte das Exalgin so gut, daß z. B. 
bei zwei Knaben die Heilung nach 8 Tagen eintrat. Andere Pa¬ 
tienten kamen erst am 8. oder 14. Tage der Krankheit in Be¬ 
handlung. Die Durchschnittsdauer betrug 5—6 Wochen. Einige 
wenige Kinder wurden erst gebracht, nachdem die Chorea 
schon Monate lang bestanden hatte. Besserung trat bei einzelnen 
Patienten schon nach 12 Pulvern 4 02, also nach 2 4 Grm. ein; 
bei den meisten jedoch erst nach dem 25. oder 30. Pulver, also 
nach 4*5 oder 6-0 Grm. Bei heftig auftretender Chorea, wo die 
Muskeln des Gesichts, des Rumpfes, der Extremitäten lebhaft be 
tbeiligt waren, verschlimmerte sich trotz des Exalgins das Leiden 
in den ersten zwei Wochen, um jedoch dann langsam, aber stetig 
sich zu bessern. — Vorzüglich war die Wirkung bei psychischen 
Erregungen. Aengstlichkeit, heftiges Weinen, sonderbares Benehmen 
der Kinder schwanden sehr schnell schon in der 1. Woche. Er¬ 
schwerte Sprache oder Ueberstürzung derselben besserte sich rasch, 
einmal schon nach dem 6. Pulver. Speichelfluß, der zweimal stark 
vorhanden war, hörte in deu ersten 8 Tagen auf. Gedächtnißschwäche 
wurde gut beeinflußt. Kriebeln in den Fingern und Armen ver 
schwand in einem Falle nach 12 Pulvern, Gelenkschmerzen hörten 
bei einem 10jährigen Knaben nach 24 Pulvern auf. Neben dieser 
guten Wirkung des Exalgins wurden auch üble Nebenwirkungon 
constatirt, wie Ohrensausen, Gefühl von Trunkenheit und Berauscht- 
heit, Flimmern vor den Augen, Uebelkeit und Erbrechen, Steigerung 
bestehender Schmerzen, Kopfweh, Cyanose, Icterus. Die Neben¬ 
wirkung schwand schnell nach Fortlassen des Exalgins und zeigte 
sich später beim Wiedergebrauch nicht mehr. Es scheint mithin 
eine Gewöhnung an dieses Mittel stattzufinden. Erst beim erneuten 
Einnehmen trat zuweilen eine andere oder mehrere andere Neben¬ 
wirkungen auf, um stets beim Aussetzen des Exalgins wieder zu 
verschwinden. 

— Dr. M. Michailow hat auf der Klinik der Prof. Popow 
(St. Petersburg) Untersuchungen über die Wirkung der Ureteren- 
unterbindung auf die Absonderung und Zusammensetzung der 
Galle angestellt, deren Resultate er in Nr. 2 der „St. Petersb. med. 
Woch.“ veröffentlicht. Die Versuche können in 2 Hauptgruppen 
getheilt werden. Zur ersten Gruppe gehören diejenigen, wo bei den 
Versuchsthieren gleichzeitig eine Gallenfistel angelegt und die 
Ureteren unterbunden wurden; zur zweiten Controlversuche, wo 
nur eine Gallenfistel angelegt wurde und die Thiero gar keine 
Nahrung bekamen. Die letzte Bedingung wurde deshalb in die 
Controlversuche eingeführt, weil Thiere mit unterbundenen Ureteren 
gewöhnlich Speise und Getränk verweigern. Die Resultate sind im 
Allgemeinen folgende: Die Gallenmenge bei Thieren mit unter¬ 
bundenen Ureteren nimmt im Allgemeinen im Vergleich mit unter 
gleichen Bedingungen hungernden Thieren zu. Die Menge des 
festen Rückstandes und das specifische Gewicht der Galle sinkt. 
Die Reaction wird neutral (bei absolutem Hungern ist sie alkalisch). 
Taurocholsäure verschwindet aus der Galle, und zwar in sehr kurzer 
Zeit. Harnstoff, welcher in normaler Galle in minimalen, kaum 
merklichen Quantitäten, oder selbst gar nicht gefunden wird, tritt 
in der Galle von Thieren mit unterbundenen Ureteren in beträcht¬ 
licher Menge auf. Die Pigmentmenge nimmt sehr bedeutend ab. 
Die Menge des Gesammtstickstoffes nimmt ab. Die Stiekstoffmenge 
der Extractivstoffe sinkt sehr stark. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Acad6mie des Sciences 
empfahl Dr. Leloik die Behandlung des Singultus mittelst digitaler 
Compression des N. phrenicus. Vor 5 Jahren wurde er zu einem 
12jährigen Mädchen gerufen, welches seit einem Jahre au hart¬ 
näckigem Singultus litt, der jede halbe Minute auftrat, den Schlaf 
und die Ernährung störte und das Kind in hohem Grade herunter¬ 
gebracht hatte. Verschiedene, von vielen Aerzten verordnete anti¬ 
spasmodische Mittel blieben erfolglos. Da verfiel L. auf den Gedanken, 
den linken Phrenicus zwischen den 2 Insertionspunkten des Sterno- 
cIeido-ma8toideus (am Sternum und der Clavicula) zu comprimircn. 
Die mittelst dos Fingers vorgenommene, ziemlich schmerzhafte Com¬ 
pression dauerte 3 Minuten. Nach Ablauf dieses Zeitraumes hörte 
der Singultus vollständig auf und kehrte nicht wieder. Seither hat 
L. diese Methode in zahlreichen Fällen von chronischem oder acutem 


Singultus, die jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, mit Erfolg 
angewendet. Stets gelang es, durch einige Minuten, zuweilen auch 
einige Secunden dauernde Compression des Phrenicus an der ge¬ 
nannten Stelle den Singultus zum Verschwinden zu bringen. 

— Dr. W. Siebel (Elberfeld) berichtet in Nr. 1 der „Ther. 
Monatsh.“ über die Resultate seiner pharmakologischen Unter 
Buchungen Üb6r Saiophen , ein neues Salicylsäurederivat. Da das 
Salol noch immer eine gewisse Giftigkeit besitzt, wurde nach einem 
Körper gesucht, bei welchem die 8alicylsäure mit einem ungiftigen 
Componenten gepaart ist; ein solcher Körper ist der 8alicylsäure- 
acetylparamidophenoläther, kurzweg Saiophen genannt. Dasselbe 
bildet kleine weiße, vollkommen geruoh- und geschmacklose, in 
Wasser ganz unlösliche, in Alkohol und Aether leicht lösliche, krystal- 
linische Blättchen und enthält 50‘9 0 , 0 Salicylsäure. Durch das 
Pancreasenzym wird das Saiophen schnell und reichlich gespalten, 
ebenso durch viele andere Organe des thierischen Körpers, doch ist 
die Fähigkeit der Organe, das Saiophen zu spalten, eine recht ver¬ 
schiedene. Bei Pancreas und Darmschleimhaut erreicht dieselbe mehr 
als den doppelten Werth der unter gleichen Bedingungen durch 
Alkali erhaltenen, während beim Muskelfleisch eine Spaltung kaum 
qualitativ nachweisbar ist und Milz und Lymphdrüsen überhaupt keine 
Spaltung einzuleiten vermochten. Die Spaltung ist bei Einfuhr ge¬ 
ringerer Mengen eine ungleich höhere, ja fast eine vollständige. Führt 
man viel mehr als 5 Grm. auf einmal in den Organismus ein, so 
wird die Ausnützung eine schlechte und die wirksame Dosis von 
Salicylsäure ist nicht größer als bei den mittleren Dosen von 
5—6 Grm. Das nicht zur Spaltung gelangende Saiophen wird unver¬ 
ändert mit den Fäc6s ausgesohieden. Bei subcutaner Einverleibung 
wird das Saiophen ebenfalls gespalten und resorbirt, allerdings nicht 
in dem Maße, als bei der Einführung per os. Was die Giftigkeit 
an belangt, so beträgt die letale Dosis ungefähr 7 Grm. pro Kilo 
Körpergewicht. Versuche, die Paul Gottmann mit dem Salophe-n 
angestellt und in Nr. 52, 1891, der „Berl. kl. Woch.“ beschreibt, 
haben ergeben, daß das Mittel bei acutem Gelenksrheumatismus in 
Dosen von 4—6 Grm. pro die eine unzweifelhaft günstige Einwirkung 
auf die Symptome dieser Krankheit, insbesondere bei möglichst frischen 
Fällen übt. Der Schmerz in den Gelenken nahm schon am 
nächsten Tag etwas ab und verringerte sich bei Fortgebrauch des 
Mittels immer mehr, ebenso nahm die Schwellung der Gelenke ab 
und es stellte sich allmälig ihre Bewegungsmöglichkeit wieder ein. 
Was die antipyretische Wirkung des Mittels betrifft, so setzt das¬ 
selbe zwar die fieberhafte Temperatur herab, aber nur in ge¬ 
ringem Grade und nur für kurze Zeit. Viel weniger günstig als 
beim acuten Gelenksrheumatismus wirkt das Saiophen beim chroni 
sehen. Auch bei Neuralgien erwies sich das Mittel in manchen 
Fällen von Nutzen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. Februar 1892- 

Prof. NEUMANN Stellt eine Patientin vor, welche bei ihrer 
Spitalsaufnahme Aphten der Vulva und der Mundhöhle, 
ferner auf der Haut der oberen und unteren Extremitäten die ver¬ 
schiedenen Formen eines Erythema multiforme mit vorwiegender 
Bläschenbildung aufwies. N. erwähnt eines im Jahre 1889 beob¬ 
achteten ähnlichen Falles von Kolpitis aphtosa mit Erythema multi¬ 
forme und spricht die Ansicht aus, daß es sich in diesen beiden in 
der Literatur ganz vereinzelten Fällen um eine secundäre Erkrankung 
der Haut, bedingt durch einen primären kleinen Herd einer bacte 
riellen Erkrankung handle. 

Prof. Kaposi hält es für möglich, daß es sich hier um die 
Localisation einer und derselben Erkrankung in der Schleimhaut 
der Vagina und der Mundhöhle einerseits und in der Haut anderer¬ 
seits handeln könne. 

Prof. Neumann hat niemals ein solches Erythema multiforme 
in der Vagina gesehen und hält die bei Erwachsenen außerordentlich 
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seltene aphtöse Erkrankung, welche der bei Kindern vollkommen 
gleiche, für das Primäre. 

Prim. Dr. Riehl glaubt, daß für die Entscheidung dieser 
Frage das ätiologische Verhalten, besonders der Umstand, ob die 
Affection mit Fieber einherging, von Wichtigkeit sei. 

Prof. Neumann erwidert, daß der erst beobachtete Fall mit 
hochgradigem Fieber eiusetzte, worauf an der Schleimhaut der 
Vagina und der Mundhöhle punktförmige, leicht prominente, gelbliche 
Stellen und im weiteren Verlauf die Efflorescenzen auftraten. Die vor¬ 
gestellte Patientin kam fiebernd und mit einzelnen Effioresconzen zur 
Aufnahme. 

Dr. HEINRICH WEISS macht eine inzwischen von den Tages¬ 
blättern referirte Mittheilung zur Behandlung der Cephalalgien. 

Prof. Urbantschitsch : Ueber den Einfuß von Schalleinwir¬ 
kungen auf die Gehörfunction. 

Daß starke Schalleinwirkungen, besonders solche von längerer 
Dauer, das Gehör ungünstig beeinflussen, ist bekannt, woraus die 
Schwerhörigkeit der Kesselschmiede, Maschinenschlosser u. s. w. sich 
erklärt. Doch kann das Uebel bei Aussetzung des Berufes wieder zu- 
rflckgehen. Kleinere nnd häufige Explosionseinwirkungen können das 
Gehör vorübergehend oder dauernd schädigen und erzeugen be¬ 
sonders bei Jägern und Schützen Schwerhörigkeit oder Ohrensausen. 
Das Gleiche gilt von starken Explosionswirkungen, wobei es nicht gleich- 
giltig ist, ob der Gehörseindruck ein erwarteter ist oder nicht. Die 
Hörsphäre wird nicht immer in gleicher Weise geschädigt; im All¬ 
gemeinen beginnt die Acusticusaffection mit Unempfindlichkeit für 
hohe Töne, welche nach Habermann durch eiue Atrophie der 
unteren Schneckenwindung bedingt ist. ^ 

Bei der Einwirkung schwacher Geräusche von nicht sehr 
langer Dauer auf unsere Gehörsfunction zeigt sich nicht nur keine 
Verschlimmerung, sondern eine Besserung des Gehörs, die bekannte 
Erscheinung des „BeBserhörens im Geräusch“, Hyperacusis Willisii, 
welche in ihrem Wesen durchaus noch nicht aufgeklärt ist. Nach 
zahlreichen Versuchen, welche der Redner ausführlich bespricht, und 
welche sich auf Prüfung des normalen Ohres, des Ohres bei Mittelohrent¬ 
zündungen und bei Acusticusaffectionen bezogen, kommt Vortr. zu dem 
Schlüsse, daß die im Geräusche eintretende Veränderung der Hörfähig¬ 
keit in erster Linie auf eine veränderte Perceptionsfähigkeit und 
veränderte Thätigkeit des Acusticus zurückzuführen sei. 

Ass. Dr. G. Kobler: Ueber typisches Fieber bei malignen Neu¬ 
bildungen des Unterleibes. 

Vortragender schickt seinen Ausführungen die Besprechung 
eines in den letzten Tagen beobachteten Falles voraus. Eine 
34jährige Frau war vor drei Wochen mit Icterus und heftigen 
gastrointestinalen Erscheinungen erkrankt. Bei der Aufnahme zeigte 
sich das Abdomen mäßig aufgetriebeu, die Leber den Rippenbogen 
um 2% Querfinger überragend, keine freie Flüssigkeit im Bauch¬ 
raum, im Blute 20% Hämoglobingehalt, die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen beinahe auf die Hälfte herabgesetzt, die weißen nicht 
vermehrt. Im Harn außer Gailenfarbstoffen nichts Abuormes. — Die 
Angabe früherer blutiger Stuhlentleorungen legte die Annahme eines 
Ulcus rotundum duodenale nahe. Am 1., 8. und 13. Februar stieg 
die Temperatur nach einem Schüttelfrost über 40° uud ging dann 
bald wieder zur Norm zurück. Zweimal wurde während dieser Zeit 
Pepton im Harn gefunden. Am 17. Exitus letalis; die Section ergab 
Carcinom des Pancreaskopfes mit Compressiou des Ductus choledochus, 
Metastasen in Leber und Magen, beginnende Peritonitis und Pleu¬ 
ritis sin. 

Im Anschlüsse an Beobachtungen von Hampel und Käst, 
welche bei Magencarcinomen typisch recurrirendes Fieber auch ohne 
Eiterung oder Zerfall constatiren, möchte Redner auch diesen Fall 
hier einreihen, und ähnlich, wie bei Lebercirrhose und Gastrolitheu j 
typisches Fieber constatirt wurde, auch für maligne Tumoren des 
Unterleibes ohne sonstige Complicationen die Möglichkeit eines ; 
typischen recurrirenden Fiebers annehmen. 

Prof. v. Dittel erwähnt im Anschlüsse hieran eines von ihm 
beobachteten Falles, bei welchem nach Exstirpation eines Blasen- 


carcinoms typische Fieberanfälle auftraten, ohne daß hiefür eine 
genügende Erklärung gefunden werden konnte. — 

Die nächste Sitzung findet im Hörsaale für experimentelle 
Pathologie statt. B—s. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 15. Februar 1892. 

Prof. Benedikt: Ueber Neuralgien und neuralgische Aflfec- 
tionen. ») 

Es ist ein eigenthümliches Schicksal der Neuropathologie, daß 
gerade grundsätzliche Lehren erst nach langer Zeit allgemeine 
Geltung erlangen und daher zu verschiedenen Malen literarisch auf¬ 
geworfen und erörtert werden mußten. So ist es auch mit einigen 
theoretischen, diagnostischen und therapeutischen Sätzeu in der 
Lehre von der Neuralgie und den neuralgischen Affectionen. 

Eine wichtige physiologische Thatsache erhellt aus der Beob¬ 
achtung der verschiedenen Formen der Neuralgien. W T enn auch die 
Ursache des Reizes eine coutinuirliche ist, z. B. Periostitis, so beobachteu 
wir doch, daß die Reizreaction verschiedene Formen aunimmt, und zwar 
so, daß bei Einwirkung auf die Norvenstämme und Plexusse latente 
Reizzeiteu vorhanden sind, dann die Reizung mit verschiedener Schwan¬ 
kung in einer gegebenen Anfallszeit steigt und sinkt, bis eudlich wieder 
eine längere schmerzlose oder nur wenig schmerzhafte Pause eintritt. 
Diese Anfälle wiederholten sich dann während der Zeit der Er¬ 
krankung. 

Wirkt derselbe Reiz auf die Wurzeln und die ceutrale Ein¬ 
strahlung in das Nervensystem, so steigt die Reizgröße rapid zu einem 
Maximum, um sofort wieder abzusinken, und diese Form der Reizung 
als momentaner lancinirender Schmerz kann sich durch Tage und 
Wochen und länger in einer wenig unterbrochenen Reibe wieder¬ 
holen. 

Wirkt aber derselbe continuirliche Reiz auf die peripheren 
Nervenau8breitungen, so kann die Reizwirkung eine mehr oder minder 
contiuuirlichc sein. Wir lernen hiemit Eigenschaften der' ver¬ 
schiedenen Abschnitte des sensiblen Nervensystems keunen und wir 
können daraus je nach der Form der Rcaction einen Schluß auf die 
ergriffene Höhe der Faserung machen. 

Das Wort Neuralgie ist zwar eine Tautologie, indem es keine 
andere Form von Schmerzen gibt, als durch Vermittlung der sen¬ 
siblen Norven, und wir müssen den Begriff aus dem Gebrauch näher 
festsetzten. In der Regel verstehen wir unter Neuralgie die schmerz¬ 
haften Affectionen der Nervenstämme und Plexusse , u. zw. besteht 
dabei noch der Nebenbegriff, daß eine autonome Erkrankung des 
Nerven vorhanden sei, entweder eine rein neurotische Veränderung 
oder eine Entzündung. Wir können in letzter Beziehung den Begriff 
klinisch nicht festhalten, weil es immer eine lange Epoche gibt, bei 
welcher solche Erkrankungen der Plexusse und Nervenstämme durch 
Erkrankung in der Umgebung bedingt sein können, ohne daß wir 
im Stande sind, diese pathologischen Processo zu diagnosticiren. Wir 
nennen aber auch die Erkrankungen der Wurzeln und der centralen 
sensiblen Fasern neuralgisch, u zw. nicht bloß, wenn wir sie als 
selbstständige Symptome auffassen, sondern auch wenn sie ein her¬ 
vorstechendes Symptom innerhalb einer mehr allgemeinen Erkrankung 
sind. Wir bezeichnen auch als neuralgisch jene Affectionen der 
terminalen Nerveuausbreitungen, welche sich durch Schmerzen charak- 
terisiren, ohne nachweisbare pathologische Processe im Ausbreitungs¬ 
organe selbst. Wir müssen daher Neuralgie und neuralgische Affectionen 
definiren als Erkrankungen des sensiblen Nervensystems, die sieh 
durch spontan auftretende Schmerzen auszeichnen. 

Weun wir nun die verschiedenen Gruppen der neuralgischen 
Affectionen weiters charakterisiren, so müssen wir hervorheben, daß 
bei den Algien der Nervenstämme und Ploxusse nicht blos 
continuirliche Schmerzen innerhalb des Anfalles vorhanden sind, 
sondern auch sich immer Puncta dolorosa im Verlauf des Nerven 
finden, und weiters ist zu betonen, daß bei den meisten dieser 
Neuralgien auch die anderen Nervenstämme, die aus demselben Plexus 
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stammen, mehr oder minder deutlich mitergriffeu sind. Die in einer 
bestimmten Periode der Literatur angegebenen Zeichen, nämlich 
Empfindlichkeit bestimmter Wirbel und Empfindlichkeit der Aus¬ 
breitungsbezirke der Nerven, kommen nur der hysterischen 
Neuralgie zu, mit deren Betrachtung ich mich heate nicht be¬ 
schäftigen will. 

Ich will mich nun der Tüerapie dieser Algopathien der 
NervenBtämme und Plexusse zuwenden. Es ist mir seinerzeit ge¬ 
lungen , in das allgemeine Bewußtsein der Aerzte den Satz einzu¬ 
prägen , daß rheumatische Lähmungen der Gesichts- und Augen¬ 
muskeln eine günstige Prognose haben, wenn die specifische 
elektrische Behandlung sofort eingeleitet wird, während nach dem 
Bestände von etwa 2—3 Wochen die Prognose sehr ungünstig 
ist, wenn nicht spontan Heilung eingetreten war. Achnlich verhält 
cs sich mit den idiopathischen Algien der Nervenstämme und 
Plexusse, den sogenannten rheumatischen. Auch bei diesen ist 
die Prognose außerordentlich günstig, wenn zur rechten Zeit die 
specifischen Heilmethoden angewendet werden. Von Medieamenten 
muß ich als Specifiea vor Allem hervorhoben das Jod und sub- 
cutane Injectionen mit Carbolsäure. In zweiter Reihe kommen 
Salicylpräparate. Die sogenannten Antitypica sind zwar im 
Stande, das Leiden zu vermindern, die Anfallspausen zu vergrößern, 
die Anfallszeit und die Intensität der Schmerzen zu verringern, 
aber eine eigentliche Heilwirkung kommt ihnen nicht zu. Man 
reicht mit ihnen nur in jenen Fällen aus, in denen der natur¬ 
gemäße Ablauf der Erkrankung ein relativ kurzer ist. Narcotica 
sind im Allgemeinen zu verdammen, weil sie den Arzt und den 
Patienten über die Existenz der Erkrankung hinüber täuschen, und 
leicht verführen, die günstige Zeit für die geeignete Therapie zu 
versäumen. Gewisse thermische Einwirkungen, z. B. Einpackungen 
oder Kälte-Applicationen und der antiphlogistische Apparat können 
im Anfänge versucht werden. Aber die eigentlichen zwei specifischen 
Methoden für diese Form der Neuralgie sind Galvanisation 
und Points de feu. Bei der Galvanisation muß man darauf 
Rücksicht nehmen, daß die Plexusse meist mitergriffen sind , und 
bei der Cauterisation müssen alle ergriffenen Theile, also die 
Gegend über den verschiedenen betbeiligten Nerven Stämmen und 
Puuctis dolorosis berücksichtigt werden. Eine incomplete Cauteri¬ 
sation kann eine Heilung in dem in Angriff genommenen Gebiete 
hervorrufen, aber Reste des Leidens in anderen Nerveustämmen 
oder Höhen der Nervenstämme zurücklassen. Die Points de feu 
wirken mehr als die Vesicantien, offenbar durch den Shok. Bei 
meiner Methode der Behandlung, bei der nämlich die Wunden 
durch 8—10 Tage mittelst eines Epispasticums in Eiterung er¬ 
halten werden, ist gewöhnlich nur eine Cauterisation am selben 
Orte nöthig. Wendet man diese specifische Heilmethode an, so ist 
die Prognose für diese peripheren, sogenannten rheumatischen Algien 
der Plexusse und Nervenstämme eine so hochgradig günstige, daß 
man im Allgemeinen zwei Sätze daraus ableiten kann: 1. Daß 
das Chronisc hwerden von Neuralgien dieser Art in 
der Regel einen Kunstfehler bedeutet, oder 2.daßmau 
aus dem Fehlsohlagen dieser specifischen Therapie 
darauf schließen kann, daß in der Umgebung der 
Nerven ein im Moment noch nicht nachweisbarer 
pathologischer Prooeß besteht oder der Neuralgie 
eine allgemeine constitutioneile Ursache zu Grunde 
liegt. 

Wir kommen jetzt zu den Wurzelneuralgien, die sich 
durch momentane reißende, stechende Schmerzen ebarakterisiren, bei 
denen keine Puncta dolorosa bestehen, dafür aber das Ausbreitungs¬ 
gebiet des Nerven empfindlich gegen Berührung ist, während Druck 
Beruhigung hervorruft. Seit Duchenne kennen wir diese Form der 
lancinirenden Schmerzen als Prodrome und bcgleiteudo Symptome 
der Ataxie, und auch der Tic douloureux kann wohl unzweifelhaft 
als eine solche Wurzelneuralgie bezeichnet werden, im Gegensatz 
zur Trigeminusneuralgie. Im Anfang immer halbseitig, kommen 
auch solche exceutrische Neuralgien bei Erkrankungen der Hüllen 
und besonders der knöchernen Hülle des Rückenmarkes zum Vor- 
Bche n, und combiniren sich in diesem Falle nicht mit Algien der 


Plexusse und Nervenstämme, während betont werden muß, daß eine 
große Tendenz für die idiopathischen Wurzelneuralgien besteht, 
entweder sich zu peripheren Neuralgien hinzuzugesellen oder auf 
die peripheren Nerven überzugehen. Es ist wichtig hervorzuheben, 
daß solche excentrische idiopathische halbseitige Wurzelneuralgien 
keine Tendenz zeigen, nach oben fortzuschrciten oder doppelseitig 
zu werden. Ich muß dies ganz besonders betonen, weil wir häufig 
sehen , daß hervorragende Diagnostiker z. B. solche halbseitige 
exoentrische Ischialgien als Beginn von Ataxie oder sonstigen mye- 
litischen Processen, ansehen. 

Was nun die Therapie dieser excentriscben Neuralgien 
betrifft, besonders jener, welche die Extremitäten und den Rumpf 
befallen, so muß hervorgefaroben werden, daß die Galvanisation nur 
ausnahmsweise auf sie einen günstigen Einfluß übt, während die 
Faradieation in loco doloris eine beruhigende, aber keine 
heilende Wirkung hat. Gerade die Insufficienz der Elektrotherapie 
bei diesen Formen hat mich bewogen, die Versuche mit den 
Points de feu aufznnehmen und zu üben, und wir finden, daß 
nicht blos auf die idiopathischen halbseitigen, sondern auch auf die 
Formen der mit pathologischen Processen einhergehenden Neuralgien 
die Wirkung der Points de, feu eine außerordentlich günstige ist. 
Man muß dabei die Cauterisation über jenen Wurzeln anwenden, 
durch die die sensiblen Fasern für die betreffenden Regionen aus¬ 
treten. Man beobachtet z. B. bei den combinirten Neuralgien der 
Plexusse und Nervenstämme einerseits und den Wurzelneuralgieu 
anderseits, daß man durch Cauterisation Uber den Plexussen und 
Nervenstämmen wohl die peripheren Neuralgien wegzubringen im 
Stande ist, daß aber die Wurzelueuralgien bleiben und umgekehrt, 
so daß man, wenn die eine oder die andere Gruppe symptomatisch 
in den Vordergrund getreten war, häufig zu einer ergänzenden 
Cauterisation schreiten muß. Interessant ist es, daß man z. B. bei 
der Spondylitis auch in ungünstigen, tödtlich verlaufenden Fällen 
im Laufe der Jahre durch einzelne Cauterisatiönen nach meiner 
Methode das Symptom der Neuralgien zum Schwinden bringen kann 
und daß z. B. bei der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
nicht blos die Schmerzen verschwinden, sondern'auch der sonstige 
Proceß zum Rückgang gebracht werden kann. Ich muß hier 
betonen, daß ich mit den chronisch gewordenen peripheren Neu¬ 
ralgien mich nicht weiter beschäftige und will auch hinzusetzen, 
daß gerade bei den ataktischen excentrischen Neuralgien die Caute¬ 
risation einen relativ unsicheren Erfolg hat. 

Als Typen der neuralgischen Affectionen der Endausbreitungen 
nenne ich die Arthralgien und die zahlreichen Formen der 
Kephalalgien. Ich will auf dieselben nicht ausführlich eingehen, 
sondern nur betonen, daß auch bei den verschiedenen Formen von 
Kephalalgien die Cauterisation der rasirten Kopfhaut ausgezeichnete 
Erfolge aufzuweisen hat. 

Einen kurzen Blick will ich noch auf die Migräne werfen. 
Dieses Leiden, welches zumeist congenital oder hereditär ist, stellt 
eine Neurose des Sensoriums dar und dabei ist durch einen 
complicirten, unserem gegenwärtigen Verständnisse eutrückten Mecha¬ 
nismus eine ausgebreitete schmerzhafte Empfindlichkeit der peripheren 
Theile des Kopfts vorhanden. Die Migräue ist eine ungemein poly¬ 
morphe Erkrankung; sie kann halbseitig, doppelseitig, frontal, 
temporal oder occipital sein, sie kann degeneriren, so daß die An¬ 
fälle ungemein gehäuft bis zu einer großen Continuität gelangen, und 
endlich ein Bild darstellen, welches mehr auf eine allgemeine schwere 
Gehirnaffection als auf das genannte Leiden schließen läßt. Interessant 
ist, daß bei oecipitalen Formen schwerer Hemicranieu hochgradige 
Empfindlichkeit der Basis des Schädels, sogar des Orbitaldaches und 
des Gauraenbogens vorhanden ist. 

Auch die Migränekranken leiden mehr als sie eigentlich leiden 
sollten. Zur Psychologie dieser Kranken gehört es, daß sie während 
ihres Zustandes jeden therapeutischen Eingriff so viel als möglich 
meiden und nach überstandenem Anfalle sich selten zu einer energi¬ 
schen Therapie entschließen. Aber ein ganz beträchtlicher Theil der 
Migränefälle ist einer Therapie unvergleichlich mehr zugänglich, als 
gewöhnlich angenommen und als gewöhnlich veranlaßt wird. Es sind 
besonders zwei Methoden der Behandlung, welche außerordentlich 
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günstige Resultate liefern, wobei die verschiedenen Individuen oder 
dieselben Individuen zu verschiedenen Epochen ihrer Erkrankung 
eine verschiedene Empfänglichkeit zeigen. Diese beiden Methoden 
sind die Faradisation mit der sogenannten elektrischen Hand 
und die elektrostatische Douche. Es gibt Kranke, bei denen 
man auch vorhandene Anfälle coupiren kann; ein großer Theil der¬ 
selben aber verträgt die Behandlung während des Anfalles nicht. 
Sie muß daher auf die anfallsfreien Zeiten verlegt werden, und zwar 
muß dieselbe, weil sie sozusagen eine Gewohnheit eines bestimmten 
Nervensystems zu bekämpfen hat, eine chronische sein. Man be¬ 
handelt anfangs dreimal, dann zweimal, dann einmal in der Woche 
und in noch längeren Pausen durch s / 4 bis 1 Jahr und ermahnt die 
Kranken bei allenfallsiger Recidive sich sofort der Behandlung wieder 
zu unterziehen. 

Ich habe heute diese allgemeinen Betrachtungen Uber 
Neuralgien angestellt, weil ich Ihnen nächstens meine therapeuti¬ 
schen Erfahrungen über Tic douloureux und besonders die Resultate 
der chirurgischen Behandlung mittheilen will, welche ein sehr merk¬ 
würdiges Licht auf den Mechanismus der Pathologie dieser eigen¬ 
tümlichen Krankheit wirft und zugleich die Gesetze der Heil¬ 
bedingungen darlegen soll. 

Discussion. 

Dr. Büm vermißte bei Besprechung der Therapie der Neuralgien 
seitens des Vortragenden die Erwähnung der mechanischen Behandlungs¬ 
weise, der Massage, deren günstige Wirkung gerade bei nicht ver¬ 
alteten idiopathischen Neuralgien der der Hand zugänglichen Nerven 
fraglos sei. Buh möchte daher der Massage in solchen Fällen einen 
Platz im Heilschatze gewahrt wissen. 

Prof. Benedikt anerkennt den hohen therapeutischen Werth der 
Massage und bemerkt, daß er dieselbe nur deshalb in den Kreis 
seiner heutigen Besprechung nicht einbezogen habe, weil dieselbe 
lediglich der Erörterung der nicht chronischen Formen gewidmet war. 

_ B—s. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 30. Januar 1892. 

Dr. W. GOLDZIEHER führt einen Fall von Poliencephalitis 
superior vor. Derselbe ist analog dem im vorigen Jahre gezeigten 
Falle. Der gegenwärtige betrifft ein 14 Monate altes, nicht belastetes 
Kind. Das Leiden begann in diesem Jahre mit Schielen am linken 
Auge und Unruhe des Kindes. Man findet linkerseits Lähmung des 
N. oculomotorins mit Ausnahme jener Zweige, welche den Sphincter 
pupillae und wahrscheinlich auch derjenigen, welche den Accommo- 
dationsmuskel versorgen; ferner Parese des N. facialis. Desgleichen 
Parese des rechtsseitigen N. abducens. Augenhintergrund normal. 
Zweifellos handelt es sich also hier um eine Erkrankung der grauen 
Substanz des 3. und 4. Hirnventrikels, wo die Kerne der genannten 
Nerven liegen. Die Erscheinungen hochgradiger Rbachitis (silber¬ 
guldengroße Stirnfontanelle, Auftreibungen der Rippen, leichte Ver¬ 
krümmungen der Vorderarme und Unterschenkel, mangelhafte Zahn¬ 
bildung, Periostitiden und kalte Abscesse an den Extremitäten) deuten 
auf die tubercnlöse Natur der Gehirnerkrankung. 

Dp. J. BORSONY stellt 2 Fälle von Osteomalacie vor. 
Der eine betrifft eine 29jährige Frau, welche aus keiner ungesunden 
Gegend stammt, gut genährt ist und 3mal geboren hat. Das Leiden 
entwickelte sich während der Schwangerschaft, am 11. April 1891 
wurde von Prof. Kezmakszky die von Fehling empfohlene 
Castration ausgeführt. 9 1 / a Monato nach der Operation zeigt sich 
nun der Zustand der Frau wesentlich gebessert, aber sie kann noch 
nicht als geheilt angesehen werden, denn sie geht schwer und klagt 
über Schmerzen in den Knochen. 

Der zweite Fall betrifft eine 22jährige Virgo, bei der das 
Leiden vor 2 Jahren bemerkt wurde. Aus der Literatur sind im 
Ganzen 4—5 Fälle verzeichnet, wo die Krankheit bei Mädchen oder 
Jungfrauen beobachtet wurde. Es wird beabsichtigt, auch hier die 
Castration vorzunehmen. 

Dr. E. Grosz: Eine neue Operationsmethode (Sphincterolysis 
anterior) von Prof. Schulek. 

Bekanntlich verursachen Cornealnarben, in welche die Iris ein¬ 
gewachsen ist, nicht nur Schlechtsehen, sondern können durch Glau- 
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com, Irido-choroiditis suppurativa das Auge zu Grunde richten. Zur 
Bekämpfung dieser Gefahr diente bisher die Iridectomie, welche aber 
von optischem Nachtheil ist und nicht selten im Stiche läßt. Die 
schon früher geübte Iridotomie eignete sich vornehmlich für apha- 
kische Augen, weil die Spitze des in der vorderen Kammer sich frei 
bewegenden Instrumentes die Linse leicht verletzen kann. Diese 
Gefahr wird beim ScHULEK’schen Verfahren vermieden, welches in 
Folgendem besteht: 

Nach Anästhesirung des Bulbus und Einträufelung von l%igera 
Pilocarpin stechen wir mit dem schmalen GRAEFE’sehen Messer an 
der Grenze der Narbe in die vordere Kammer ein, die zur Cornea 
ziehende Irisbrücke im Bogen umgehend, und stechen an der jen¬ 
seitigen Grenze aus. So geräth die Iris unter das Messer. Durch 
sägeförmige Bewegungen schneiden wir in der Narbe einen Lappen. 
Wenn die Iris noch vor der Sägebewegung frei wird, dann wird 
der Lappenschnitt gar nicht vollendet, wie dies bei der Wecker- 
schen Sklerotomie geschieht. Nach der Operation Atropineinträufelung. 
Die Vortheile dieses Verfahrens bestehen darin, daß der Schnitt in 
der Narbe geführt wird, das Sehvermögen demnach keinen Schaden 
erleidet, die Iris sicher unter das Messer geräth und die Verletzung der 
Linse mit Sicherheit verhindert wird, daß die Contrapunction sofort 
und die Ablösung der Iris nicht mittelst der Messerspitze erfolgt. 
Diese Operationsmethode wird von Prof. Schulek schon seit dem 
Jahre 1883 mit Erfolg geübt. n. 


Notizen. 


Wien, 20. Februar 1892. 

(Aerztekammern.) Aus Prag wird uns berichtet: Die Riva¬ 
lität der beiden Volksstämrae in Böhmen wirft bereits ihre Schatten 
auf die Institution der Aerztekammern, noch bevor dieselbe in’s 
Leben gerufen wurde. Damit diese auch von den Aerzten unseres 
engeren Vaterlandes Böhmen sehnsüchtig erwünschte und nach langem 
Ringen endlich der Verwirklichung entgegengehende Einrichtung 
nicht durch nationale Eifersucht ihrem Zwecke entrückt werde, hat 
bereits vor einiger Zeit eine aus dem Öbmanne Prof. Petüina und 
dem Vorstandsmitgliede Dr. Altschul bestehende Deputation des 
Central Vereines deutscher Aerzte in Böhmen dem Minister des Innern 
die Bitte um Errichtung zweier natioual getrennter Aerztekammern 
in Böhmen vorgebracht. Die Motive dieser Bitte scheinen maß¬ 
gebenden Ortes die gebührende Würdigung gefunden zu haben, und 
in dem in Nr. 5 der „Wiener Med. Presse“ citirten Circularerlasse an 
alle politischen Landesbehörden vom 19. Januar 1. J. hat das Mini¬ 
sterium des Innern ausgesprochen „daß bei Abgrenzung der 
Aerztekammernsprengel, welche naturgemäß nur zu¬ 
sammenhängende Territorien umfassen können, die 
besonderen socialen und nationalen Verhältnisse 
thunlichst berücksichtiget werden. In Gemäßheit dieses 
Erlasses hat die böhmische Statthalterei an den deutschen und cechi- 
schen ärztlichen Centralverein in Böhmen und an das Prager raedi- 
cinische Doctorencollegium die Aufforderung gerichtet, bezüglich 
der Zahl und Abgrenzung der ärztlichen Kammern und Wahlbezirke 
in Böhmen eine detaillirte Erklärung abzugeben. Der durch die voll¬ 
zählig erschienenen Delegirten der einzelnen Sectionen verstärkte 
Vorstand des Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen hat in 
der Sitzung vom 8. Februar namens 700 deutscher Aerzte in 
Böhmen den einhelligen Beschluß gefaßt, es möge mit allen 
gesetzlichen Mitteln die Errichtung zweier national getrennter 
Kammern mit dem Sitze in Prag angestrebt und die von der Statt¬ 
halterei gewünschte Erklärung in diesem Sinne abgegeben werden. 
In dem von Dr. Altschul redigirten und von der Versammlung 
gutgeheißenen Schriftstücke wurde die Nothwendigkeit der Er¬ 
richtung zweier Aerztekammern überhaupt durch die große, nach 
dem letzten statistischen Ausweise circa 1600 betragende Anzahl 
der Aerzte in Böhmen begründet und für die Zweckmäßigkeit zweier 
natioual getrennter Kammern, deren jede fast die gleiche Anzahl 
von Aerzten zu vertreten hätte, die bekannten nationalen Verhältnisse 
in Böhmen angeführt, bei welchen eine sachgemäße Behandlung der 
den Kammern zugewiesenen Aufgaben kaum Platz greifen könnte. 
Die Abgrenzung der Wahlbezirke nach der Nationalität gäbe keine 
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besonderen Schwierigkeiten, indem der größte Theil der Gerichts¬ 
bezirke einsprachig sei und für die gemischtsprachigen sich leicht 
ein billiger, den Interessen beider Stämme entsprechender Modus 
finden ließe. — In der am 9. Februar stattgefundenen Sitzung des 
weiteren Ansschusses des Central Vereines cechischer Aerzte in Böhmen 
wurde beschlossen, die von der Statthalterei gewünschte Erklärung 
dabin abzugeben, daß für das ganze Königreich Böhmen 
nur eine einzige Kammer für sämmtliche in diesem König¬ 
reiche prakticirenden Aerzte mit dem Sitz in Prag errichtet werden 
möge. Die Eintheilung sei so vorzunehmen, daß auf je 25 Aerzte ein 
Delegirter und ein Stellvertreter entfalle, und wenn in einem poli¬ 
tischen Bezirke weniger als 25 Aerzte vorhanden sind, so sei dieser 
mit dem benachbarten zu einem Wahlbezirke zusammenzuziehen; 
sei hingegen der Rest der wahlberechtigten Aerzte größer als 10, 
so haben diese gleichfalls einen Vertreter und einen Ersatzmann zu 
wählen. — In der am 12. d. M. stattgehabten Sitzung des Geschäfts¬ 
ausschusses des Prager med. Doctorencollegiums wurde über Antrag 
des Dr. M. Weiss beschlossen, eine Stellungnahme zu dieser Frage 
abzulehnen, indem die Mitglieder des Collegiums zugleich auch Mit¬ 
glieder des einen oder des anderen Vereines sind und das Votum 
auf jeden Fall mit dem des einen oder des anderen Vereines colli- 
diren müßte. — So beißt nun für die Aerzte in Böhmen in dieser 
hochwichtigen Frage die Parole: „Hie eine Kammer, hie zwei 
Kammern!“ In der Hand der Regierung liegt es nun, die richtige 
Entscheidung zu fällen, damit diese wichtige Angelegenheit zu einem 
gedeihlichen Abschluß gelange. Nach welcher Seite hin die Wagschale 
neigen sollte, dürfte jedem Unbefangenen klar sein.— Der steier¬ 
märkische Landes-Sanitätsrath beantragte, in Steiermark 
nur eine einzige Aerztekammer mit dem Sitze in Graz zu errichten; 
die 480 wahlberechtigten Aerzte sollen in 15 Wahlgruppen ein- 
getheilt werden, von welchen 5 auf Graz und 10 auf das Land 
entfallen. 

(Collegiales.) Heute vollendet ein wissenschaftlich und 
praktisch hervorragender, durch seltene Wohlthätigkoit ausgezeichneter 
College, Dr. Victor v. Ivanchioh, «ein 80. Lebensjahr. Zahlreiche 
Aerzte, an ihrer Spitze eine Deputation des „Wiener medicinischen 
Doctoren-Collegiums“ und des Pensionsinstitutes desselben, welche in 
Dr. Ivanchich einen der thatkräftigsten Förderer ihrer Interessen 
besitzen, werden dem greisen Collegen ihre Glückwünsche darbringen. 

(Skizzen aus der Lehranstalt für experimentelle 
Pathologie) betitelt sich ein jüngst erschienenes Buch aus der 
bewährten Feder Prof. S. Stricker’s, aus welchem einerseits erhellt, 
mit welchem Verständniß der erfahrene Lehrer den Anforderungen 
eines gedeihlichen Unterrichtes gegenübertritt und bis zu welch’ 
hohem Grade er denselben gerecht wird, welches aber anderseits 
einige allerdings nur skizzenhafte und deshalb auch nur „vorläufige“ 
Mittheilungen wissenschaftlicher Natur enthält, welche sich, wenn 
sie in extenso vorliegen, den hervorragenden Arbeiten unseres 
heimischen Experimentalpathologen würdig anreihen werden. Die 
einzelnen, scheinbar ganz controversen Skizzen, welche den Inhalt 
des genannten Buches bilden, finden ein vereinigendes Band in der 
Absicht des Autors, Beispiele vorzuführen, wie er seinem Bestreben, 
ein „physikalisches Theater“ auf historischer Basis einzurichten, 
gerecht zu werden sucht. Das Buch, welches der Autor selbst für 
einen möglichst großen Leserkreis bestimmt hat, ist für einen solchen 
nicht blos geeignet, sondern dessen auch würdig, und dies um so 
mehr, als in den Text allgemein-philosophische, psychologische, 
didactische und wissenschaftliche Apercus reichlich eingestreut sind, 
welche die Schrift jedem Arzt lesenswerth machen. 

(Balneologen-Congreß.) Die 14. öffentliche Versammlung 
der Balneologischen Gesellschaft wird vom 10. bis 13. März d. J. 
zu Berlin abgehalten werden. Vorträge haben u. A. die Herren 
Kisch (Marienbad), Posner (Berlin), Winternitz (Wien), Frey 
(Baden-Baden), Römpler (Görbersdorf) angemeldet. Auskunft ertheilt 
Dr. Brock, Berlin SO, Schmidstraße 42. 

(Bacteriologie und Landwirtschaft.) Prof. Loeffler 
in Greifswald konnte in dem seiner Leitung unterstehenden bacteriolo- 
gischen Institute im Sommer 1889 das Auftreten einer Epidemie 
beobachten, welche unter den zu Versuchszwecken gehaltenen weißen 
Mäusen tüchtig anfräumte. Sorgfältiges Studium der Erkrankung, 
der Scctionsbefund und die bacteriologische Untersuchung ergaben, 


wie L. in Nr. 5 des „Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasitenkunde“ mit¬ 
theilt, daß sämmtliche Thiere an einer, durch ein und denselben 
züchtbaren Bacillus hervorgerufenen Erkrankung verendet waren. 
Den Bacillus selbst nennt L., da er in vielen Beziehungen an den 
Typhusbacillus des Menschen erinnert, „Bacillus typhi murium“. Um 
diesen Fund praktisch zu verwerthen, impfte L. eine Gelatinecultur 
dieses Bacillus zwei Feldmäusen ein, welche bekanntlich sowohl 
gegen den Bacillus der Mäusesepticämie als auch gegen Rotzbacillen 
immun sind. Beide verendeten innerhalb 2 und 4 Tagen. Die 
Cadaver dieser Thiere wurden nun in Behälter geworfen, welche 
von gesunden Feldmäusen bewohnt waren, welch letztere sich ge¬ 
wohnheitsgemäß daran machten, die Cadaver zu benagen, welchen 
Genuß sie sämmtlioh mit dem Leben büßen mußten. Diese häufig 
wiederholten Versuche ergaben, daß die Feldmaus für den von L. 
gefundenen Bacillus hochgradig empfänglich ist, eine Eigenschaft, 
die im Vereine mit der leichten Vernichtbarkeit dieser, eine große 
Plage der Landwirtschaft bildenden Thiere für die Oekonomie von 
weittragender Bedeutung ist. L. hält eine wirksame Bekämpfnng 
der zahllosen und hochgradig gefräßigen Feldmäuse mittelst des 
„Bacillus typhi murium“ auch dann noch für leicht durchführbar, 
wenn die Feldmäuse nicht, wie sie dies in Gefangenschaft thun, 
ihre kranken, resp. todten Genossen auffressen. Man kann nämlich 
mit Leichtigkeit beliebige Quantitäten Culturflüssigkeit herstellen, 
mit dieser Brot oder Sämereien imprägniren und auf den von Feld¬ 
mäusen heimgesuebten Feldern ausstreuen, zumal andere Thiere 
— L. untersuchte in dieser Richtung Katzen, Ratten, Singvögel, 
Tauben, Hühner, Meerschweinchen, Kaninchen, Schweine — vom 
Digestionstractus aus nicht inficirt worden sind. Nach dem Dar¬ 
gelegten ist in der That zu hoffen, daß der neue Bacillus ein Mittel 
darstellt, mit dessen Hilfe die Landwirthschaft die so schädigende 
Feldmausplage erfolgreich bekämpfen wird. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Meran der praktische 
Arzt Dr. Felix 8chwarz aus Wien, ein aus der Schule Billroth’s 
hervorgegangener tüchtiger und allgemein geachteter College, 35 Jahre 
alt; in Komotau der praktische Arzt Dr. Josef PaoKflCH, Ehren¬ 
bürger der Stadt Sebastiansberg, im 62. Lebensjahre; in Graz der 
k. k. Bezirksarzt i. P., Dr. Theodor Halluscha; in Czudin 
(Bukowina) der Gemeindearzt Dr. Bernhard Last; in Imoski 
(Dalmatien) der k. k. Bezirksarzt i. P., Dr. Anton Maria MazZI, 
66 Jahre alt; in Lozisce auf der Insel Brazza der k. k. Marine- 
Stabsarzt des Ruhestandes, Dr. Michael Nazor, im 74. Lebens¬ 
jahre; in Lemberg Dr. Gregor Ziembicki sen., 84 Jahre alt; in 
Tarnobrzeg (Galizien) Dr. Valkrian Pawlas, im 31. Lebensjahre; 
in Rostock der Professor der Physiologie, Dr. Aubert. 


Radeiner Sauerbrunnen 

besonders empfohlen gegen 

IrxfL-u.en.za,- 

Depot: I., Fieischmarkt Nr. 8. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer ! _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D o c t o r, 

der Zähne plombirt, fdr Wien gesucht. Anträge unter „Zahnarzt“ an die 
Annoncen-Expedition M. Dukes, Wien , Wollzeile 6. 1066 

Es ist die Stelle eines Districtsarztes von Kirohbach 
zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremnneration von 604 fl. 44 kr., 
nnd zwar 300 fl. aus dem Landesfonile, 304 fl. 44 kr. von den betreffenden 
Gemeinden, sowie bis auf Weiteres freies Quartier, eventuell 100 fl. Quartier¬ 
geld nnd jährlich 7 Klaft-r Heizholz von der Gemeinde Kirchbach verbunden, 
außerdem für Dienstreisen und Vornahme der öffentlichen Impfung und 
Todtenbcschau der Bezug der normirten Gebühren. Die Stelle wird nur unter 
der Bedingung der gegenseitigen zweimonatlichen Kündigung verliehen; der 
jeweilige Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen. Bewerber 
um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche längstens bis 
15. März 1. J. anher einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, 
am 6- Februar 1892. 

Gemeinde-Arztesstelle in Czndin. Jahresdotation 400 fl., 

für Dienstreisen die normirten Gebühren. Gesuche an die k. k. Bezirkihaupt- 
mannschaft in Storozynetz. 
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bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRAN2ENSBAL. 

Tuchlauben, Mattonihof. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


Mattoni’s 

Kurort 

Gicsshiibl- 

Puclistcin 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 1009 

Trink-, Kur- 

untl 

Wasserheil- 

Anstalt. 


packen mit strö- 
^ mendem Dampf steri- 

Wsirt, fabricirt u. offerirt 
^ als hervorragende Neuheit 

* J. Odelga m Wien • 

VI., Schmalzhofgasse 18. 

Prospect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. , 017 




\I 


KALLE & CD., chem. Fabrit, Biebricll a. Rhein. (GegrOnilet 1863 .) 

■ _i 1 ein neues Antisepticnm, geruchlos und nicht giftig, er- 

JUUÜI j setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

" - D. R. P. 35130. 957 

Urexm, ein nenes echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


ialzsaures Glutinpeptonsublimat SKlTSS^-rK: 

Antilaetloam von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu brtirhm >iurrh allr nrnttm Itrnaumhnuurr untl Apothr.km in Oriainal-Verpatkuna. 



Condurango-Wein g 

(dargestellt in Scherlng’s Grüne Apotheke in lierlln N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 nnd 
des Herrn Dr- L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Kiin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Li n d er un g s-Mi 11 e 1 b e i Magenkrebs 
nnd andern Magenleiden. — Zu haben nur in OriginalÜaschen von 500 nnd 230 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’s Engel-Apotheke; Badapest: Josef v. Török; 
Grosswardeln : Alexander H e r i n g h und Georg N y i r y; Aroo : A. B r e n e r. 


Morphinisten, Neuen- und Gemüthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Priyatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnuw 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harn saurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respiratione- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken nnd Mineralwasserhandlnngen. 

Salvator Quellen-Direetion, Cperiea (Ungarn), 


Elektr.med. Apparate. I \\ Lev i C o 



empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 


TRINKffASSEB 


Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich iIIustrirte Kataloge gratis u. franco! 


ScllßrinflS Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Scherings Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Lithion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn¬ 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

Vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 
Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 106a 


Arnenliul i «ge* Elsenwasser ersten Kauigen. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfaeh verdünnt, 
das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eiseuwässer, 

wegen seiner seil Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von l’rof. v. Itamhcrgcr, v Itruun-Kernnuld, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Kblng. Monti, Wltlerhofer etc. gegen Krankheiteo, di® auf fehlerhafter Blut¬ 
mischung basireu •. Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten der 
Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten, etc. 

Von specißscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen oder Arsen, respective 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—S Esslöffel täglich. 


Levico 


BADEWASSER 


in Flaschen ä l Liter Inhalt. 

Für Kinder 1—2 Liter, für Erwachsen» 4—6 Liter Levlce-Eleewwaase r als Zusatz za 
einem Bade. QG~ Billig, bequem nnd reinlich. "3MB 

Die Levico-Eisenbäder wirken zufolge ihres nächtigen Eisengehaltesi 
zunächst auf Bildung und Verbesserung des Blutes, dasselbe um- 
stimmend, kräftigend und beruhigend. 

Von deutlichem Erfolge nach Erschöpfungs Krankheiten, bei partiellen Anchylosen, äa 
äzthesien, Hyperästhesien, Neuralgien, bei Krankheiten des Blute«, der Haut, insbesondere 
aber bei den bekannten Krankheiten des weiblichen Genitaltractes, welche den Gebrauch 

natürlicher Eleenbäder erfordern. 

S 4 T Bei schwächlichen Kindern von scrophuloser oder 
rhachitischer Anlage erweist sich die Anwendung der Levico-Eisen- 
bäder von grosser, sichtlich kräftigender Wirkung. 

Bei gleichzeitiger Trink- u. Bade-Our (im Hause 
und zu jeder Jahreszeit) gesteigerter Erfolg. 
gC Vorrälliig in allen Apotheken und üepöls. "W 

Haupt- und Allein-Depot : fij. WTXCm A Ml 

in Wien I„ Jasoinirgottstrasse t- 989 

Hauptniederlage für Mineralwässer, Salze, Pastillen etc. etc. 
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MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

morrhuoTcreosot 

von 

Chapoteaut 

EISENHALTIGER CHfltASTRUP 

von 

GRIMAÜLT 

_ Pyrophosphat fern et Sodas __ 

SANTAL 

von 

MIDY 


D as Morrhuoi enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuoi, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


[dieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
^ halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

0*10 des Chin. Extractes. 

D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten San talart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 1M0 


Depöt in Paris: 8 Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


Nach überstandener Influenza gibt HrS^oiTmitÄ n “ d 


Man hüte sich vor Nachahmungen Jedes ähnlich «der benannte Product | C. L. Friedei'icll’S „FleiSCh-PeptOü-ChOCOlade“ 

i*t btos Nachahmung «Ter äusseren Form, ohne Wirkung des echten zu haben beim Fabr|kanten jn Rog , t ’ ock L Mecklbg 

und in O. Hanbner'a Apotheke ln 

hb m mm m |% | Bl PM | Sl III fk Ml I Wien , X , Bo gneryasse 13. 09* Von allen Aerzten warm empfohlen. 

TA MÄR INDIEN bmLLUN 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 

LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 




Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastlca, wie Aloe, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tarälss , welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnrch ihren Kur 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Kath 
Dr. Friedrsloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlshner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. ws7 


K" Vorafigliohes Mittel gegen Influenza. ”911 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Dies« Emmz besteht ausschliesslich aus den 8äften des feinsten Fleischet, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stollen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englleohen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
atBüir nngm. ims B«uiu»i|pmitt«i mit aueeerordentllohem Erfolge In die Praxis 
elagsflhrt haben. 

HB* „ LANCET 1 brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Brand'i 
Fleisch- Essens, auf welche wir uns speciell hinsuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mavfair, London W. s 

Auszeichnungen. — (OründuDgsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

DepAts In Wien: Pexoldt & Sfias, I. Schottenhof; Köberl & Plentok, 

I. Kärntnerst rasse «8; A. Hagenaner, I. Tuchlauben 4; X. Löwenthal, 
I. HeideDRclmss 3; Kath. Stolzer, I. Lichteusteg 6. 


W V V o\V r / Anerkannt© 

(C j'ljkrX'^Vorzüge: 

i y/ Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
W Leicht und ausdauernd von 

den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichrnässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
63 die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den diflicilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5"/,,. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depots : Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


\J 
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Kennenburg bei Esslingen am Neckar. 


'ppeilanstalt für weibliche Seelen 

estörte aus vermögenden u. gebildeten Ständen. 

BestehU*iU8j5j -♦> Bestimmt für höchstens 40 Kranke. 

Der Unterzeichnete bringt hiermit ergebenst zur öffentlichen Kenntniss, 
dass in seiner Heilanstalt von jetzt an nur noch weibliche Kranke Auf¬ 
nahme finden. — Epileptische Kranke sind nach wie vor von der Auf¬ 
nahme ausgeschlossen. — Ausführliche Prospekte stehen zu Diensten. 

I>r. Paul Wanderer, 

Direktor der Heilanstalt Kennenbarg (Württbe.). Ä 


90T* Ä. k. Privilegium, 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch 

mit aelbstthätig wirkendem Lnftdruck-Yerschlnß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Versandt nur an Wiederverkäufer. Gebrauchsanweisung 
und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich- Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co.. 

Wien, I., Werderthorgasse 16. iobi 


Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

xxxm. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 3. Heftes: 

Koettniti: Ein Fall von Corna diabetlonm, behandelt nach Stadelmann’s Vorschlag.— 
Moll: Ist die Elektrotherapie eine wlssenschaftUcbe Methode? — Frankel: Ein Fall 
von Leberabsces* im Gefolge von < holelithiasia- — Pfannmtill: Ueber Neuraathen e 
und Hypcracidität. — kränk ei: Ueber die gegenwärtige Influenza-Epidemie. — Jöze- 

( noiet: Beitrag znr Cmanistik der Bronohiua flbrinosa — Krehl: Beitrag zur Patlio- 
ogie der He'zklappenfehler. — Piek: Zur Therapie der Chlorose. — hdin: Creoeot 
gegen Influenza. — Loewnton: Ueber den Einfluss einiger Abführmittel, sowie der 
Darmeingieeanngen auf die Secretion und Zusammensetzung der Galle. — Sanyntky : 
Ueber neuere Hypnotica. — Btumenau: Ueber den Einfluss des Alkohols auf die 
Functionen des gesunden menschlichen Magens. — Ag&ron: Ueber schädllohe 
Wirkungen von Milohcnren. — FM: Wirkung der intestinalen Antisepsis auf einige 
medikamentöse Eruptionen. — Kimmell: Ueber den Ersatz von Sehnendefeoten durch 
Seidenfäden. — Kume: Zar Behandlung des Ulcus ernris. — Bosti: Hydrasris cana- 
densis in der Geburtshilfe. — Liebmann: Eine seltene Form von Aosstossnng eines 
im Uterus abgestorbenen Fötus. — Bennett: Ueber Varicocele. — Rots: Vier FäUe 
von Myomotomie wegen intraligamentär gelegener Myome. — Jansen: Ueber oti'ische 
Hirnabscesse. — Kreputka: Tuperculöse Erkrankung des Gehörorganes. — Garet: 
Acutes, gutartiges, infeotiöses Larynxödem. — Jaenicke: Ueher die therapeutische 


Ein Beitrag zur Hemeralopie und zur Xerosis conjunctivae epitteUam. — Tempte: 
Zwei Fälle von Syphilis. — Molinet: Syphilitische Pseudo-Reinfection. — Linguiti: 
Ueber einen Fall von tardiver Hereditärsyphilis der Longe. — Rattler: Beitrag znr 
Aetiologie des Morbus gallicns. — Harnten Beitrag zur Diagnose und Prognose der 
Hirnsyphilis. — Feibet: Ueber die locale Anwendung der Chom säure in der Be¬ 
handlung der syphilitischen Affeotionen der Mundhöhle. Ott: Vasotonische Centren 
in den Thalami. — Büchner: Die chemische Reizbarkeit der Leukooyten und deren 


Verdauungsfermente beim Embryo und Neugeborenen. — Lubartch: Ueber die intra¬ 
uterine Uebertragung pathogener Bacterien. — Landoit: Ueber die Verwendung von 
Blutegelextract bei der Transfusion des Blutes. — Untersuchungen von Wem. — 
Johannesten : Ueber die ätiologischen Verhältnisse und die Verbreitung des Kropfes 
in Norwegen. — Petrona Eyle : Ueber Bildungsanomalien der Ohrmuschel. — Seiti 
Zur Verbreitung der Infloenza im schweizerischen Gebirge. — Epttein: Die Ueber- 
tragung des menschlichen Spulwurms. — Uffelmann: Ueber den Nachweis des Typhns- 
bacillns. — Spitzer: Oxyuris vermienlaris in forensischer Beziehung. — Lubartch: 
Untersuchungen über die Ursachen der aDgeboienen und erworbenen Immunität. — 
Fiedler: Zur Aetiologie der Pleuritis. — Cohn: Lehrbuch der Hygiene des Auges. — 
Werner: Die Paranoia. — Ballet: Die innerliche Sprache und die verschiedenen 
Formen der Aphasie. — Albertoni: Ueber Autointoxication. — Mackemit: Spasmus 
glottidis. — Miroeitteh: Sicher wirkendes Band wurm mit’el. — Viau: Znr Stillung 
der Blutung nach Zahuextraction. — Liege’/ Eine Epidemie von Selbstmord durch 
Erhängen. — Sabourand: Ueber congenitale Tuberculose. — Crede: Snlfonal gegen 
die Schweisse der Phthisiker. — Die Salvator-Lithionquelle gegen Influenza. 
Man abonnlrt ln Oesterreich -IT ngarn direct bei der Administration 
der „Med.-Chirurg. Rundschau“ ln Wien, 1., Maxlmillanstr. 4, durch 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, Im Ans lande bei allen 
Postämtern und Buchhändlern. 

Preis ftlr den Jahrgang ln 24 halbmonatl. Heften fl. 6 = 12 Rin., halb- 
Jithrlg S fl. = 8 Rm., vierteljährig 1 fl. 50 kr. = 3 Rm. — Einzelne Hefte 
30 kr. ». W. = 60 Pfge. 


Yerlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 


Pathologie und Therapie 

der 

Krankheiten des Verdauungsapparates 

mit besonderer Berücksichtigung der 

diAtetiic 

Von 

Dr. Th. ROSENHEIM, 

Prlvatdocent an der Universität Berlin und Assistent an der med. Universitäts-Poliklinik. 

Erster Theil: 

Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. 

Mit Al Holzschnitten. — (IX und 380 Seiten.) 

Preis: brosch. 8 Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W.; eleg. geb. IO Mark = 6 fl. ö. W. 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs- Apparaten. ton 


Bandagen, 


Elixir Contango peptonat. 

I mm ermann. 

Ein geführt nnd empfohlen durch die HH. Geh. Räthe Prof. KnssmauL inuasraaitn. 
Blsgol, Fnohs etc. etc. als von vorxüglioham Erfolg bol allen Magenkrank- 
holten, Bwslr. Störnngsn, Dyspepsie, Darmaffeotionsa u. s. w. 

Bezug bitte durch die Apotheken zu veranlassen unter gütiger glelohxeltlger 
■Angabe der Firma etc. des allein antoris. Fabrikanten: 1061 

Apotheker F. Walther ln Kork (Baden). — Drucksachen und Referate zu Diensten, 


Privat- 


Heilanstalt 


Gemftths- 

and 

Nervenkranke 

r in. 696 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBER6 

ln Wien und Leipzig. 

LEHBBUCB DGB TOXIKOLOGIE 

für Herzte, Stodirende und Jlpotbeker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Prlvatdocent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

•„ , 9 Mark = 5 fl. 40 kr. hroschirt. 
rreis . u Man = 0 fl. 00 kr. eleg. geb. 


Biiiiiiiiiliil 


Die Johann Hoffschen Malzheilnahrungs Fabrikate wirken als Nähr¬ 
und Genussmittel wohlthuend und heilbringend auf das zerrüttete 
Nervensystem und die gestörte und mangelhafte Verdauung. 

Die überaus rühmlichen Aussprüche und Anerkennungen der hervor¬ 
ragendsten medic. Autoritäten, sowie die amtlichen Heilberichte von 
den Chefärzten von über 400 öffentlichen Spitälern und Kranken¬ 
häusern bestätigen dies auf das Beste und bilden die grösste 
Garantie für den Kranken und Leidenden. 9i8d 

An Unrrn Inhann Unff* alleinigen Erzeuger der nach seinem Namen 
«ii nci l il JUilailll null, benannten Johann Hoffschen Malzextract- 
Heilnahrungs-Präparate. Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, Ernennungen, 
Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. u. k. Hoflieferant der meisten euro¬ 
päischen Souveräne, in Berlin n. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 
Ihr nO günstig wirkende* Johann Hoffsches .Mnlzexlriict-Iiesund- 
heitsbier halte Ich nicht allein seit Jahren hei allen meinen 
Freunden und Bekannten empfohlen, sondern da loh seit nccIin 
J ahren an tJnterleibsbescliwerden, Nervenleiden kränkle, mit 
Erfolg seihst {gebraucht. Ich habe die rcbcTzcngiing, «lass mein 
leidender Z.ustnnd gehoben wird. Dr. Adolf Werner. Prof. i. Dessau. 
Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons sind 
In blauem Papier. Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen renommirten 
Geschäften. — Unter 2 Gulden wird Niehls versendet. 



ne«*. ^ m BAUEBBRUHT. Der Prehlaner 

S*** SWfc I ■ ■ ■ l 1 ™ Sauerbrunnen, reinster alkalinisoh. 

B ra fijs R M U ■ ■ ■ ■ ■ ■ Alpensänerling v. ausgezeichneter 

yilli Hl III I ^ mm Wirkung bei ohron. Catarrhen, spec 
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■ n . bei Brlflht’soher Nierenkrankheit. 
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Nach Gutachten ärztlicher Antoritäten ist das altbewährte 

weil une rreic ht in seiner gleichmässige n u. p rompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulpnate: 497 Xaimn blcarbonlcaam: 12). 
■■F Verkäuflich überall. “3PO Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 


ME~ Verkäuflich überall. “3PO Die Direction in Budapest ersucht 


Verlag von August Hirsihw.ld in Berlin. 

Soeben erschien: 

Dr. W. Griiesinger’t« 

Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten 

für Aerzte und Studirendr. 

Fünfte Auflage gänzlich um ge arbeitet und erweitert von 

Dr. W. Levinstein-Schlegel, 

dirig. Arzt der Maison de Sante Schöneberg-Berlin. 

1892. Mit 4 Abbildungen und 1 Figurentafel. 20 M.- 1059 


I/EFIR i d Lehmann schen Anstalt 


Apotheker Josef Mack?» Reichenhaller 

Oleum pini pumilionis aethereum. 

W* Vor der Pharm. Austr. Ed. VII. In die Reihe der offlonellen Heilmittel eingeführt. 

VfaA'i i 11 ar\ • Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 
976 JZlCUdilllClL ■ 1873 1878 1881 1883. 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 30 Jahren lm Curorte Beiohen- 
hall (Bayern) durch Destillation gewonnen, Ist meine Fabrik heute die erste 
und grösste Bezugsquelle f. d. atherleobe Oel ans Finna pumilionis. Dasselbe 
wird zu Inhalationen von allen &rztl. Antoritäten des In- n. Auslandes bei Bals- 
n. Brustleiden, Asthma, Emphysem, Oatarrhen, Keuchhusten eto. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Gloht, Bheuma, Lähmungen und Hervensohwäohe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen Oeles durch Verdunstung resp. 
Zerstäubung in Wohn- and Krankenzimmern eine lnftreinlgende n. deslnflolrende 
Wirkung hervorrult. — Depöts befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 


Ungarns; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Ong.-Flacons ä 60 kr., sowie auch in offener Packung. — Filialen in Paris and London. 


aus bester t 

steril. Milch! Wl0n,I., 


B auernmarkt 13.B 


Dr. Heinrich Wollensack 

. . liehe Praxis wieder 

966 in Arco (Südtirol) aufgenommen. 


CWorofora, absolnt reine Marte E. H. - 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingefahrt in den meisten Hospitälern des In- 
nnd Anslandes, gelangt znm Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-DroguerieD. 


fk / ^ Dr. ENORR’S 

Löwen marke 

' ' '* * ■*" '- bewährtes und von Antoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Gelenk¬ 
rheumatismus, Chorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Denguefieber 
genannt etc. wird allein echt mit Antorisat. u. unter Controleaes Erfind, dargestellt von 

Farb werke ronn. Meister Lucias & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farbwerke vorm. Meister Luclua 4 Brüning. Die Etiquetten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s Anti¬ 
pyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius Ac Brüning, Höchst a. M. 
nnrmntnl (zum Patent angemeldet), geruchloser Ersatz für Jodoform. Er- 
UCrnialUI findung von Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

Benzosol (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. 
Jodopyrin jj^^ntipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung von 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

In Rämmtlichen Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. 
Die Etiquettirong trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tomenolum venale (Tumenol) \ (patentirt) empfohlen von 

Tnmenolialfon (Tumenolöl) I HerrnProfessorDr.Nelsser 

Aoidum snlfo tnmenollonm (Tumenol pulver) j “ Congre ss^ Ldpzfg ! 1 

MT Man hüte sich vor Nachahmungen. ^Ml 
___ Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

F arb werke ?onn Meister Lnoius & Brüning, Höchst a. M. 

Benzoösäure aas Toluol. Bosoroin ohem. rein. 

Chinolin pnr. „ parlss- resubl. alblss. 

Chinolin pnrlsa. Uretban. 

a Naphtol ohem. rein, kryst. Phenylurethan. 

ß Naphto. ohem. rein, kryat. Monomethylanllln. 

ß „ reanblim. Methylenblau medicinale. 

Farbwerke vorm, Meister Luolus & Brüning; in Höohet a. Main. 


Haemol und Haemogallol, neue, v™ 

Prof. Dr. Koberf, entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. 

Peptonpräparate, nachProf.Dr. Adanibiewicz, 

in Form von Pepton pulver (ca. 100°, 0 Pepton), Hydropepton 
(zur Ernährung per Klysma), Fleischpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc. Peptonchocolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilling, be¬ 
währtes Antisepticuni für äußerlich, u. innerlioh. Gebrauch. 

PabrÄ: E. Merck, Darmstadt. 


I Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Chogenhandlungen. 


ln der neu erbauten, mit allem Comfort nach den Prlnclpien der modernen 
Wissenschaften aasgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 786 

hnimerl. itnth Mir. Albin Mieter, 

Wien, VIII., Schmldgasse Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei massigen Preisen. Programmsendung auf Wunsch gratis. 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat & ro 
SjzarLösg.inlLiterWasser /. 
| 1 Cart. ä 6 Cyl. ü 10 St. 
fl. 2.— 1 Orig.-Glay''*^^ 
ü 100 St. offen 
fl.2, ÜO-6: 


10 % 

billiger. 


11611 / Z ur Herstellung 

Angerer-Past. 
ist Unterzeichnete 

/ Firma allein berechtigt. 

^■^/Nachahmungen werden ge- 
“l^^^riditlicb verfolgt. Alle Pack- 
r^/ungen sind mit nebenstehender 
y Schutzmarke versehen. 

Alleinfabrikation: 1021 


Irhiltlich in den 
meisten Apotheken. 


*/^*^Adler-Apotheke München 


W. A. Hoeehstetter. 


“—; 0 pro t nn a od a n m wmter a ***** 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: ... JSlj I ll II Ij A N K A II mit dem Grand Hötel (billige Pea- 

Farb werke Tonn. Meister Lnoius & Brüning, Höchst a.M. * 1 " u Ü “ W1 * sion, Lift) durch geschlossene, wohl- 

Ohinolin*pur aM TolnoL Beaoroin ohem. rein. Heisse U. laue Sohwefelthermen in Budapest. ficheRäSS H6tel' 8 in 8lnd ' wcTel, 

nhinniin nnriaa tt IV purisa. resubl. alblss. werden stets glelohmösslg erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesorgt, dass die Heil- 

„ Nanhtni rhom' .. ln v-_.* SflLiS 11 ! ... wirknng des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung nicht beein- 

o wnnhtn nham' Phenylnrethan. trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heiss»n Schwefel- 

D phto. hem. rein. kryst. Monomethylanllln. quellen des Set. Lncasbades entspringen, ist in seiner Wirkung unvergleichlich inten- 

. n llm ' __ Methylenblau medicinale. siver als erbaute Bassinbäder, so wie mau das an der Quelle getrunkene Carlsbader- 

x arDwerke vorm. Meister Luolus & Brüning; in HOOnMt a. Main. | Wass er nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefüllt, bezieht. 

Heransgeber, Eigentümer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., MaximiVanstr. 4. — Druck von Gottl. Giatel & Comp., Wien, I., Augustineratr. 12- 
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Sonntag den 28. Febrnar 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden Sonntag 
> bis 8 Bogen Gross-Quart-Fonnat stark. Hiexn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- ' 
auftrage sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlx. Presse* und „Wiener Klinik " 
Inland: J&hrL 10 fl., halbj. 6 fl., viertel), 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mealz. Presse" in Wien^T., Maximilianstr. 4. 
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INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber die Excision des harten Schankers. Von Dr. Uobiz Hokovitz in Wien. — Die Kachexia 
strumipriva (Kocheb), das Myxoedfeme op6ratoire (J. L. Rkverdin) und die operative Tetanie (v. Eiselsbebq). Von Dr. I. Neudöbfeb in Wien. — 
Die innere Schleimhautmassage und ihre Heilerfolge bei den chronischen Erkrankungen der Nase, des Racheos, des Ohres nnd des Kehlkopfes. 
Von Dr. Cabl Lakeb, Specialarzt für Ohr- und Kehlkopfkrankheiteu und Universitäts-Docent in Graz. — Referate und literarische Anzeigen. 
Rumpe (Crefeld): Ueber einige Unterschiede zwischen eineiigen und zweieiigen Zwillingen. — C. H. H. Spbonck (Utrecht): Die Invasion des Klkbs- 
LöFFLKB’schen Diphtherie-Bacillus in die Unterhaut des Menschen. — A. Adamkikwicz: Untersuchungen über Krebs. — Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und Studirende. Von Dr. Eduabd Henoch. — Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung. Von 
Dr. C. Schi mmei,busch. — Feuilleton. Der Comfort des Kranken. — Kleine Mittheilungen. Ueber das Tbiophen und seine therapeutische 
Anwendung. — Antiseptische Mischungen. — Die Behandlung der Scrophulose mit snbcutanen Injectionen von Malariablut. — Ueber die chirurgische 
Anwendung des Thiophenjodida. — Eine Behandlung der infectiösen Diphtherie. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Verein deutscher Aerzte 
in Prag. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) 8oci6t6 de biologie. — 
Notizen. Aerztekammern. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Excision des harten Schankers. 

Von Dr. Moris Horovitz in Wien. 

In der letzten Zeit wurde die Frage der Schanker- 
excision, die eine Zeit lang ruhte, abermals in Discussion 
gezogen und durch neue Argumente scheinbar gestützt. Wir 
wollen daher diese Angelegenheit von allen Seiten beleuchten, 
um dann unsere Schlußfolgernngen zu ziehen. 

Wir setzen den Fall, die folgenschwere Diagnose des 
harten Schankers sei gemacht, d. h. wir haben ein knorpel- 
hartes, schwach speckig belegtes, mit fein gezackten Rändern 
versehenes Geschwür vor uns, dessen Grund sehr mäßig ver¬ 
tieft erscheint; so müssen wir uns entscheiden, welchen Weg 
wir einschlagen sollen, um einem so tückischen und hart¬ 
näckigen Uebel, wie der nun zu erwartenden Syphilis, zu be¬ 
gegnen. Diese Entscheidung hängt von der Beantwortung der 
Frage ab, wofür wir den harten Schanker ansehen. Wer in 
dem harten Schanker den Initialaffect, die Initialsclerose, also 
nur ein locales Uebel sieht, der wird consequenterweise auch 
die Annahme machen, daß von diesem Knoten oder Ge¬ 
schwüre aus, einem Quell gleich, die allmälige Vergiftung 
des Organismus mit dem Syphilisviru9 vor sich geht und 
daß die Vernichtung, Zerstörung und Entfernung des¬ 
selben auch ein Verschontbleiben von Syphilis bedeutet. Mit 
einem Worte, man ist ein Anhänger der Excisionspraxis. Wer 
aber der entgegengesetzten Meinung huldigt, daß die Sclerose 
schon der Ausdruck der stattgehabten Durchseuchung des 
Körpers mit Syphilisvirus sei, der wird die Zerstörung und 
Entfernung des harten Geschwüres, behufs Bewahrung des 
Körpers vor Syphilis, gewiß nicht unternehmen. 

So treten uns schon an der Schwelle der Syphilislehre 
zwei einander widerstreitende Meinungen entgegen und unsere 
Aufgabe soll es sein, diese Meinungen auf ihre Beweiskraft zu 


prüfen, ferner unseren Standpunkt in dieser Angelegenheit zu 
präcisiren. Die Anhänger der Excisionspraxis gehen von der 
Thatsache aus, daß das Virus etwa 3—6 Wochen bedarf, um 
an Ort. und Stelle eine wohlcharakterisirte Sclerose zu er¬ 
zeugen und daß vom Tage der gut entwickelten Induration 
bis zum Ausbruche der ersten allgemeinen Erscheinungen im 
Durchschnitte etwa 3—5 Wochen verstreichen. Wenn man 
nun erst in diesen secundären Producten der Syphilis den 
Ausdruck einer allgemeinen Infection des Körpers mit Syphilis¬ 
virus erblickt, dann muß, so denken die Anhänger dieser Lehre, 
in die Zeit zwischen der Entstehung der Sclerose und dem 
Ausbruche des ersten Exanthems, d. i. in die sogenannte 
zweite Incubation, die Durchseuchung des Körpers fallen. Die 
zweite Incubation ist es also, während welcher der Orga¬ 
nismus mit dem Syphilisvirus überladen und somit consti- 
tutionell syphilitisch wird. Diese Annahme der außer¬ 
ordentlich langsam vor sich gehenden Vergiftung des Orga¬ 
nismus wird durch eine zweite Hypothese gestützt, näm- 
lieh, daß das Syphilisvirus seinen Weg durch den trägen 
Lymphstrom nimmt. Das Gift soll demgemäß von der Infections- 
stelle durch die nächsten Lymphgefäße zu den zugehörigen 
Lymphdrüsen geleitet werden, woselbst es Halt macht. Die 
Folge dieser Verschleppung des Virus zu den Lymphdrüsen 
ist zunächst eine entzündliche Lymphdrüsenschwellung, die 
Bildung des syphilitischen, gewöhnlich nicht vereiternden Bubo. 

Von da aus wird es durch die austretenden Lymphge¬ 
fäße zu den nächsten Lymphknoten und so fort bis zum 
Ductus thoracicus weiter geführt, um endlich in den Blutkreis¬ 
lauf zu gelangen. Erst mit diesem Datum ist die Allgemein- 
infection ermöglicht. Wenn daher ein Geschwür die Charaktere 
der syphilitischen Sclerose darbietet und die diesem Bezirke 
correspondirenden Lymphdrüsen nicht geschwollen sind, so 
muß nach dieser Lehre die radicale Entfernung der Sclerose 
auch den Ausbruch der Syphilis verhindern. Ja man geht 
noch weiter: Selbst bei Vorhandensein einer syphilitischen 
Lymphknotenschwellung hat die Excision der Sclerose noch 
Aussicht auf Erfolg, wenn nur die Lymphknoten gründlich 
genug mit entfernt werden können. 
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Eine weitere Stütze wurde dieser Lehre durch die 
folgenden Erwägungen zu Theil: Es galt als festgestellt, daß 
durch Impfung des harten Schankers auf den Träger desselben 
kein harter Schanker erzeugt werden kann, weil eben die 
Gewebe mit dem Virus schon imprägnirt sind. Nun erlitt aber 
dieser Satz in dieser allgemeinen Fassung in der letzten Zeit 
insofeme eine Einschränkung, als die aus derselben Infections- 
quelle herrührenden Geschwüre, trotzdem sie gleichzeitig ein¬ 
geimpft wurden, häufig nicht zu gleicher Zeit verhärten; 
sondern in kleinen aufeinanderfolgenden Zeitabschnitten. Also 
ist doch ein kleiner Zeitabschnitt vorhanden, in welchem 
die Gewebe mit dem Syphilisvirus noch nicht ganz im¬ 
prägnirt sind, oder in welchem der Körper noch nicht constitu¬ 
tioneil syphilitisch ist. In diesem Sinne wurde auch die 
Thatsache der Selbstinfection gedeutet, wenn ein mit hartem 
Schanker behaftetes Individuum auf benachbarten Stellen eine 
Papel oder eine Sclerose bekam. Endlich ist es in der aller¬ 
jüngsten Zeit gelungen, den Träger der Sclerose in einem sehr 
frühen Stadium mit Erfolg zu impfen. 

Auf diesen Argumenten beruht die theoretische Grund¬ 
lage der Excisionspraxis und somit wurde der schon den 
alten Aerzten geläufige Gedanke der Entfernung der Sclerose 
in neuerer Zeit wieder mit viel Eifer aufgenommen und 
praktisch an einer großen Reihe von Fällen durchgeführt. Es 
sind eigene Zangen und scheerenartige Instrumente construirt 
worden, um das indurirte Gewebe zu fassen und gründlich zu 
entfernen, ja man schritt zur blutigen Entfernung der ge¬ 
schwellten Leistendrüsen oder man suchte sie durch medicamen- 
töse Beeinflussung quasi aus dem Kreislauf auszuschalten oder 
unschädlich zu machen. Endlich wurde der abenteuerliche Vor¬ 
schlag gemacht, die Resorption des syphilitischen Virus durch 
Unterbindung oder Ausschaltung der Lymphbahnen zu ver¬ 
hindern. 

Wir wollen nun diese Gründe der Reihe nach auf ihre 
Stichhältigkeit untersuchen. Wenn zwar 12 Tage, gewöhnlich 
3—6 Wochen verstreichen, bis an der Infectionsstelle die 
Sclerose sich entwickelt, so folgt noch gar nicht daraus, daß 
das Gift auch die ganze Zeit hindurch daselbst und nur daselbst 
liegen geblieben war. Es ist ferner durch gar nichts bewiesen, 
daß das Virus nur den Seitenstrom des Kreislaufes, nämlich die 
Lymphbahnen, sich zu seiner Verbreitung wählt. Für’s zweite 
ist die Lymphcirculation gar nicht so langsam, wie man ge¬ 
wöhnlich meint. Wenn zwar Zinnoberkömehen oder andere 
leblose Partikel durch den Lymphstrom zu den Lyraphdrüsen 
geschwemmt, in denselben auch jahrelang liegen bleiben können, 
so berechtigt dies noch gar nicht zum Schlüsse, daß es sich 
mit den organischen Virus-Elementen der Syphilis auch so 
verhält. Es ist ferner irrig, anzunehmen, daß der Lymphstrom 
neben dem Blutstrome bis zur Einmündung des Ductus 
thoracicus in das Venensystem so ganz geschlossen dahinfließt. 
Die Lymphknoten haben ja periglanduläre Blutgefäßnetze, die 
viele Zweige bis in das Innere derselben hineinsenden und da¬ 
her einen lebhaften stofflichen Verkehr zwischen dem Lymph- 
strome und dem Blutgefäßsystem unterhalten. 

Die klinische Thatsache der ersten und zweiten Incnbation 
kann nur beweisen, daß die Reaction der Gewebe auf das 
Syphilisvirus einer gewissen Zeit bedarf, um augenfällige Pro- 
ducte zu erzeugen. Ebenso wie das Virus 3—6 Wochen bedarf, 
um an der Infectionsstelle eine Sclerose zu erzeugen, ebenso 
bedarf es 6—10 Wochen, um nach seiner Aufnahme in den 
Kreislauf und seiner Absetzung in den Geweben das Flecken-, 
Knötchen- oder Knotensyphilid zu bilden. 

Das Auftreten der secundären Erscheinungen erst 
3—0 Wochen nach dem harten Schanker bedeutet also nicht, 
daß das Virus 3—0 Wochen für seinen Uebergang in den 
Kreislauf bedarf, sondern daß die Infiltration der betreffenden 
Stellen mit Rundzellen und die daran sich knüpfende sonstige 
Gewebsänderung eben diese Zeit in Anspruch nimmt. Der 
Organismus ist daher viel früher mit dem Gifte überladen, 
bevor noch die Eruption der Syphilis für uns erkennbar wurde. 


So gut wie nach dem scheinbaren Schwunde eines Exanthems 
sich noch Rundzellen an den krank gewesenen Stellen durch 
das Mikroskop nachweisen lassen und der Körper noch gar 
nicht seine Virulenz eingebüßt hat, ebenso sind die Gewebe 
schon zu einer Zeit mit Virus beladen, bevor noch die Aus¬ 
schläge manifeste Formen angenommen haben. Mit dieser 
Auffassung, die den Thatsachen der Syphilislehre sehr gut 
entspricht, steht auch unsere sonstige Kenntniß in gutem 
Einklang. 

Was endlich die interessanten Thatsachen der Selbst¬ 
infection und der Impfbarkeit des harten Schankers in einem 
sehr frühen Stadium betrifft, so ist aus denselben gar nicht 
ersichtlich, wie man da auf Constitutioneilwerden oder Nicht- 
constitutionellwerden der Syphilis schließen kann, sondern es 
folgt daraus nur die Möglichkeit der nicht völligen Sättigung 
der Gewebe mit Virus. Das Gift vermehrt sich ja im Körper 
bis zu gewissen Grenzen, und die diesem Vermehrungsprocesse 
adäquate Alteration der Gewebe erreicht erst mit dem Termine 
der Nichtüberimpfbarkeit ihre höchste Stufe. Es kann daher 
daraus nur der Schluß gezogen werden, das Maß der Sättigung 
der Gewebe mit Virus sei noch nicht erreicht; womit aber 
nicht gemeint ist, daß das Virus noch nicht in die Circula- 
tion übergegangen ist. Wir wollen aber nicht verschweigen, 
daß in diesen Fällen noch eine zweite Erklärung zulässig ist, 
nämlich die von Tarxowsky gefundene charakteristische Reiz¬ 
barkeit syphilitischer Gewebe, bei welchen schon unschein¬ 
bare Läsionen der Haut zu harten Infiltraten führen, was 
direct gegen die Excisionslehre spricht. 

Wir sehen demgemäß, daß die theoretische Grundlage 
der Excisionspraxis auf willkürlichen Deutungen basirt ist 
und daß die Thatsachen, die diesen Deutungen entsprechen, 
besser fundirter Erklärungen fähig sind, um dann mit den 
Gesammtlehren der Syphilis auch besser übereinzustimmen. Wie 
steht es aber mit dem praktischen Resultate dieser Lehre, 
denn dieses muß ja ein Experimentum crucis derselben ab¬ 
geben. Nun, die Excisionsresultate sprechen ganz entschieden 
gegen diese. Beinahe überall, wo gut erkennbare Sclerosen 
mit noch soviel Umsicht und Gründlichkeit entfernt wurden, 
kam es entweder innerhalb der legalen Zeitabschnitte oder 
jenseits derselben zu Syphilis; zu dem wechselvollen Krank¬ 
heitsbilde mit Recidiven und Nachschüben in kleineren und 
größeren Zeitintervallen, mit allen unberechenbaren Unregel¬ 
mäßigkeiten dieses Uebels. Nur in einem kleinen, ver¬ 
schwindend kleinen Procentsatze der excidirten Sclerosen 
kam es zu keinem syphilitischen Exanthem und zu keiner 
Syphilis überhaupt. Allein dieses Factum bedarf einer Er¬ 
klärung. Wir wissen, daß es Geschwüre gibt, die alle 
Charaktere einer Sclerose an sich tragen und die Syphilis für 
höchst wahrscheinlich machen, und doch kommt es vor, daß 
bei solchen Geschwüren die Syphilis ausbleibt. Wir wollen 
hier nur das Factum registriren, ohne eine Erklärung abzu¬ 
geben. Wenn daher in vereinzelten Fällen von excidirten 
Sclerosen keine Syphilis erscheint, so müssen wir uns dieses 
Factums erinnern und logischerweise diesem Umstande bei 
unserer Schlußfolgerung Rechnung tragen. 

Die Excision erfährt aber überdies sehr viele Einschrän¬ 
kungen durch den Ort, an dem sich die Sclerose befindet, da 
es ja klar ist, daß Sclerosen auf der Eichel, in der Harnröhre, 
auf den Lippen und vielen anderen Orten nicht entfernt 
werden können, ohne daß diese Theile arge Verstümmelungen 
erleiden würden. So engt sich selbst für die Anhänger der 
Excision die Zahl der zu excidirenden Sclerosen auf ein be¬ 
scheidenes Minimum ein. Endlich kommt ein von Zeissl und 
mir entdecktes anatomisches Verhältniß zur Geltung, welches 
den Umfang der Excision noch mehr einengt und welches wir 
ihren Anhängern zur Ueberlegung darbieten. Die Lymphgefäße 
des Penis machen nicht immer in der Leistengegend Halt, wie 
man dies bis jezt durchwegs anzunehmen gewohnt war, 
sondern es kommen Varianten vor, bei welchen die Lymph¬ 
gefäße mit Umgehung der Leistenlymphdrüsen in die Becken- 
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höhle ein treten, um dort in einen Lymphknoten einzumünden. 
Aus diesem Verhalten der Lymphgefäße ergeben sich zwei 
Consequenzen: 1. kann eine luetische Drüsengeschwulst dem 
Tastgefühle durch ihre Lagerung im Becken entrückt sein; 
2 . ist die der Sclerosen-Excision nachzusendende Drüsenexstir¬ 
pation nicht durchzufiihren. 

Ein weiterer Uebelstand selbst nach gut ausgeführter 
Excision ist die nachträgliche Verhärtung der Operationsnarbe 
und die Entstehung einer neuen Sclerose von größerem Umfang an 
der ursprünglichen Stelle. Das geht so her: Man kann durch das 
Tastgefühl nie genau bestimmen, wie weit die Infiltration des 
Gewebes mit Rundzellen reicht, so daß scheinbar gesundes, 
weiches Gewebes in einem ziemlich beträchtlichen Abstand 
von dem Sclerosenrande noch Rundzellen in sich birgt, von 
wo aus die neuerliche Sclerosenbildung ihren Ausgang nimmt. 
Ich habe selbst zweimal beobachtet, wie nach exacter Ent¬ 
fernung des Schankers und der per primam intentionem ge¬ 
heilten Excisionswunde, es zur secundären Verhärtung der 
Narbe und nachträglichem Zerfall der neu gebildeten Sclerose 
kam. Die später vorgenommene histologische Untersuchung 
der excidirten Sclerose belehrte mich, daß die Zellinfiltration 
weit über die tastbare Grenze der Sclerose bis an die Schnitt¬ 
ränder reichte und dabei die Richtung der Blutgefäße nahm. 
Dem Vorschläge der Unterbindung der lymphatischen Wege 
liegt die falsche Vorstellung zu Grunde, daß die Lymphe 
des Penis durch ein bis zwei Hauptstämme abgeführt wird. 
Doch dem ist nicht so; vielmehr wird die Lymphe durch 
0—8 Hauptgefäße geleitet, deren topographisches Verhältniß 
zu den Flächen des Penis variabel ist und rührt diese falsche 
Vorstellung davon her, daß das eine oder andere Lymph¬ 
gefäß entzündet und geschwellt angetroffen wird. Auch sollte 
man nicht vom entzündeten dorsalen Lymphstrang im Allge¬ 
meinen so sprechen, als wenn daselbst nur ein Lymphgefäß 
vorhanden wäre. 

Wenn wir unseren Standpunkt dieser Angelegenheit 
gegenüber präcisiren sollen, so müssen wir vorwegnehmen, 
daß die Infection durch die Blutgefäße vor sich geht, wofür 
nicht allein der Bau der Sclerose aus Rundzellen, sondern 
auch deren Lagerung um die Blutgefäke herum spricht, und 
daß das Virus schon in den ersten Stunden, gewiß in den 
ersten Tagen mit dem Kreisläufe in den Körper gelangt. Die 
Excision des harten Schankers hat daher gar keinen Einfluß 
auf die übrigen Wandlungen des Virus, vielmehr hängt seine 
übrige Entwicklung und Vertheilung von anderen wirksamen 
Potenzen (Pliagoeyten ? Blutserum ? Toxine ?) ab, um nach einer 
längeren oder kürzeren Zeit eine solche Vermehrung zu er¬ 
langen, daß nun die secundären Producte der Syphilis sich 
als Wirkung desselben einstellen. Wir werden daher einen 
jeden Gedanken an eine Coupirung der Syphilis aufgeben, so 
wir den harten Schanker sicher diagnosticiren. 

Alle Erwägungen, ob der Körper schon constitutionell 
syphilitisch sei oder nicht, verlieren demnach jede praktische 
Bedeutung; denn einmal in den Kreislauf gelangt, vermehrt 
sich das Virus nach ganz bestimmten Gesetzen und die Ein¬ 
gangs erwähnten Zeitbestimmungen sind nicht als Ineubationen 
im e gentlichen Sinne zu nehmen, sondern als Fristen, während 
welcher die Rundzelleninfiltration vor sich geht. 

Doch verwerfen wir die Excision des harten Schankers 
nicht ganz; wir üben selbst dieselbe und empfehlen sie einem 
jeden Kranken , doch nur zu dem Behufe, um eine vergiftete 
Wunde am Leibe des Kranken so schnell als möglich zum Heilen 
zu bringen. Also als einen therapeutischen Localeingrifl in der 
oben angegebenen bescheidenen Weise cultiviren wir die Ex¬ 
cision des harten Schankers, und entfernen nicht allein die 
Induration, sondern auch das gesunde Gewebe in einem weiten 
Umfang. Die auf diese Weise gesetzte Wunde wird durch 
einige Knopfnähte vereinigt und nach 3—4 Tagen pflegt eine 
weiche lineare Narbe sich als Effect der gelungenen Excision ein- I 


zustellen. Alle übrigen Maßnahmen, als Cauterisation mit dem 
Glüheisen, mit Aetzmitteln und ähnlichen Substanzen, halten 
wir für verwerflich und unzweckmäßig. , 

Die 

Kachexia strnmipriva (Kocher), dasMyxoedeme 
operatoire (J. L. Reverdin) and die operative 
Tetanie (v. Eiseisberg). 

Von Dr. L Neudörfer in Wien. 

(Schluß.) 

Aus der eben angeführten, wenn auch unvollständigen 
Beobachtung geht jedenfalls hervor, daß bei meinem Kranken 
die Erscheinungen des Myxödems schon vor der Exstirpation 
des Kropfes nicht zu verkennen waren. Ich selbst habe übrigens 
das Myxödem an kropfigen Cretins beobachtet, die niemals 
operirt worden sind. Auch deutet der Name Myxoedema 
operativum an, daß es auch Myxödemerkrankungen gibt, die 
nicht durch Operation entstanden sind, für die man Erkältungen, 
Gemütherkrankungen und Störungen im Geschlechtsleben an¬ 
geschuldigt hat. Auffallend und, wie ich glaube, einzig da¬ 
stehend ist die Beobachtung, daß nach der Exstirpation eines 
erkrankten Schilddrüsenlappens die Erscheinungen des Myxö¬ 
dems geschwunden sind. 

Um der Frage über das Wesen des Myxödems und der 
Tetanie näher zu treten, möchte ich einige Worte über die 
Drüsen ohne Ausführungsgänge, die sogenannten Blutgefäß¬ 
drüsen, vorausschicken. 

Sechs Gebilde sind es: die Hypophysis cerebri, die 
Thymus, die Thyreoidea, die Glandula carotica, die Milz und 
die Glandula coccygea, welche zwar eine drüsige Anordnung 
aber keine Ausführungsgänge besitzen, über deren Bedeutung 
und Function wir nur auf Vermuthungen und hypothetische 
Annahmen angewiesen sind. Speciell von der Thyreoidea, die 
von 6 Arterien mit Blut versehen wird, nimmt man an, daß sie 
die Aufgabe und auch die Fähigkeit habe, gewisse im Blute 
vorhandene schädliche Stoffe zu zerlegen und unschädlich zu 
machen. Das im Blute sich bildende Mucin soll durch das 
Drüsengewebe der Thyreoidea zerlegt werden, so daß die 
Venen der Drüse mucinfreies Blut führen. Man nimmt daher an, 
daß die Exstirpation der Thyreoidea die Zerlegung und Unschäd¬ 
lichmachung des Mucins verhindere; es solle sich daher Mucin 
im Blut anhäufen und jene Krankheit erzeugen, die wir mit 
dem Namen Myxödem oder Kachexia strumipriva belegen. — 
Die Befunde von Mucin im Blute beim Myxödem und nach 
der Totalexstirpation der Thyreoidea können nach den Beob¬ 
achtungen von Horslky und von Wagnkr nicht in Abrede 
estellt werden, dennoch möchte ich nicht behaupten, daß 
ie wesentliche Function dieser Blutdrüse sei, das Mucin zu 
zerlegen und unschädlich zu machen. Ich möchte den Blutge¬ 
fäßdrüsen eine entwickelungsgeschichtliche Bedeu¬ 
tung beilegen. Von 3 Blutgefäßdrüsen, von der 
Zirbel, Thymus undSchilddrüse scheintmir dieses 
sehr wahrscheinlich zu sein. An der Hypophysis 
cerebri kann man in den ersten Wochen des Embryonallebens 
sehen, daß dieselbe schon vollständig entwickelt ist, lange bevor 
die e nzelnen Gehirntheile des Embryo gebildet und ent¬ 
wickelt sind. Ich verdanke der Güte des Hofrathes Professor 
Toldt die Kenntniß eines solchen Schnittpräparates durch die 
Zirbeldrüse eines wenige Wochen alten Embryos. Dieses Schnitt¬ 
präparat zeigt die Zirbeldrüse schön und vollständig ent¬ 
wickelt, während vom Gehirne nur Spuren vorhanden sind. 
Auf mich hat dieses Präparat den Eindruck gemacht, daß 
die Zirbeldrüse, die schon so frühzeitig vollständig entwickelt 
ist, für das Wachsthum und für die Entwickelung des Gehirns 
nicht ohne Bedeutung sei. 

Es scheint, daß mit der Entwickelung des Embryonal¬ 
hirns die Zirbeldrüse ihre Function vollendet hat und ohne 
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? hysiologi8che Bedeutung für das ganze übrige Leben des 
ndividuums ist. 

Von der Thymus wissen wir, daß dieselbe für die Ent¬ 
wickelung des kindlichen Organismus thätig ist und daß die¬ 
selbe nach Vollendung des kindlichen Körpers mit dem 12. 
oder 13. Lebensjahre atrophirt oder ganz schwindet. 

Mir scheint, auch die Thyreoidea hat eine solche ent¬ 
wickelungsgeschichtliche Bedeutung für das Geschlechtsleben. 
Sowohl beim Manne wie beim Weibe kann man in der Puber¬ 
tätsperiode eine Schwellung der Schilddrüse beobachten, welche 
Schwellung nach Beendigung der Pubertät wieder schwindet 
und nur ausnahmsweise im Leben fortbestehen bleibt. Aus 
einzelnen Beobachtungen glaube ich annehmen zu dürfen, daß 
die Schilddrüse auch für den normalen Verlauf der Schwanger¬ 
schaft, des Puerperiums, für die Evolution und Involution der 
weiblichen Geschlechtsorgane, sowie auf die Potentia generandi 
beim Manne von Bedeutung ist. Mit anderen Worten, die Thyroidca 
scheint temporär eine hohe trophische Bedeutung zu haben. — 
Ich komme da auf ein unklares und dunkles Gebiet der 
Physiologie. Kein Anatom hat bisher die Existenz eines 
trophischen Nerven demonstriren und kein Physiolog die eines 
trophischen Centrums nach weisen können. Doch kann man 
nach dem gegenwärtigen Stande der Nerven physiologie das 
Vorhandensein von trophischen Nerven und eines trophischen 
Centrums nicht in Abrede stellen. Ich glaube, die Schilddrüse 
ist eines dieser Organe, deren es übrigens viele geben muß, 
die mit den trophischen Nerven und mit dem trophischen Centrum 
in inniger Beziehung stehen. Es scheint, daß die in der 
Thyreoideaund in ihrerümgebung verlaufenden 
sympathischen Fasern als trophische Nerven auf¬ 
zufassen sind, denen eine directe oder durch 
Reflexwirkung auf das trophische Centrum eine 
Regulation der Ernährung zuzuschreiben ist. 

Ganz besonders ist dieses in der Pubertätsperiode der 
Fall. In dieser Periode kann eine Erkrankung oder eine Aus¬ 
rottung der Schilddrüse schwere trophische Erscheinungen im 
Gefolge haben. Nothwendig ist dieses jedoch nicht, weil es, 
auch wenn man von der Existenz von Nebenschilddrüsen absieht, 
noch andere Regulatoren für die trophischen Nerven und für 
das trophische Centrum geben muß. DieKachexia strumi- 
priva, das Myxoedemaoperativum und dasMyxoe- 
dema idiopathicum sind daher alsFolgen solcher 
nicht compensirbarer Störungen in der Regula¬ 
tion der trophischen Nerven und des trophischen 
Centrums aufzufassen. 

Dagegen möchte ich der operativen Tetanie von Eisels- 
bkeg eine andere Bedeutung beilegen. 

Es ist bekannt, daß der Tod durch Strangulation, wenn 
derselbe nicht sofort eintritt, unter Streckkrümpfen erfolgt; 
es ist ferner durch neuere cxacte Beobachtungen festgestellt 
worden, daß Selbstmörder durch Erhängen, wenn dieselben 
rechtzeitig aus der Schlinge befreit und in’s Leben zurückge¬ 
rufen werden, stets von Krämpfen und Zuckungen befallen 
werden und nicht selten in Geisteskrankheiten verfallen. Als 
Ursache dieser Erscheinungen sind die bei .der Strangulation 
unvermeidlichen Beleidigungen und Läsionen des Grenzstranges 
des Sympathicus und besonders des Ganglion cervicale medium 
anzusehen. 

Derselben Ursache möchte ich auch die nach Kropf¬ 
exstirpation zuweilen auftretende operative Tetanie (v. Eisels- 
berg) zuschreiben. — Die Eleganz, mit welcher alle Operationen, 
also auch die Kropfoperationen, an der Klinik Bili.kotr’s aus¬ 
geführt werden, setzt eine geschickte und sachkundige Assistenz 
voraus. Der Assistent hat die Aufgabe, dem Messer des 
Operateurs den Weg zu zeigen, den es beim Schneiden zu 
nehmen hat. Er hat die Nachbargebilde in Haken zu fassen 
und auseinander zu ziehen, so daß die zu trennenden Gebilde 
dem Messer entgegengespannt werden. Die Aufmerksamkeit 
des Assistenten muß der Schneide des Messers zugewendet sein; 
jene Gebilde, die er in den Haken gefaßt und auseinander¬ 
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gezogen hat, interessiren ihn erst in zweiter Linie. Wenn er 
das Ganglion cervicale medium oder den Grenzstrang in den 
Haken gefaßt und beleidigt oder lädirt hat, dann kann es 
zu Krämpfen und geistigen Störungen kommen, wie wir die¬ 
selben unter dem Namen der operativen Tetanie kennen. Es 
kann aber auch erst später, Monate nach der Operation, durch 
Schrumpfung, durch Narbengewebe und locale Aenderungen 
in der Gegend des Ganglion cervicale medium und des Grenz¬ 
stranges des Sympathicus zu Reizungen dieser Gebilde und 
zur secundären oder verspäteten Tetanie kommen. Ueber die 
Erholung des gereizten und erkrankten, sowie über die 
Regeneration des verletzten und zerstörten Grenzstranges des 
Sympathicus und des Ganglion cervicale medium ist zur Stunde 
nichts bekannt, aber die Möglichkeit einer Erholung und 
Regeneration und die Heilung der Tetanie kann nicht in Ab¬ 
rede gestellt werden. 

Ich will nun meine Ansicht über die Entstehung und 
das Wesen des Myxödems und der Tetanie in folgende Sätze 
zusammenfassen: 

1. Es gibt ein idiopathisches Myxödem und eine idio¬ 
pathische Tetanie, durch Erkrankung der trophischen Nerven 
und des trophischen Centrums, sowie des Grenzstranges und 
des Ganglion cervicale medium herbeigeführt. Die Entstehung 
dieser Nervenerkrankung kann durch dieselben Ursachen, wie 
die Erkrankung der sensiblen und motorischen Nerven zu 
Stande kommen, also durch Erkältungen, durch abnorme 
Substanzen im Blute (Harnsäure ?), durch Syphilis, nach Infec- 
tionskrankheiten, Scharlach, Diphtherie etc., durch erschöpfende 
Nerventhätigkeit etc. 

2. Viel häufiger jedoch als die idiopathische kommt die 
traumatische Erkrankung zur Beobachtung. Es gibt eine 
Tetania traumatica, hervorgerufen durch Beleidigung und 
Läsion des Grenzstranges des Nerv, sympathicus und des 
Ganglion cervicale medium, wie dieses bei Selbstmordversuchen 
mittelst Strangulation oder bei Exstirpation der Schilddrüse 
und anderer Geschwülste in der Gegend der Schilddrüse durch 
den Operateur oder durch den Haken des Assistenten so 
häufig geschieht. 

Eben so gibt es ein Myxoedema traumaticum nach der 
totalen Ausrottung der Schilddrüse, wobei die Regulation des 
trophischen Centrums und die Action gewisser trophischer 
Nerven geschädigt werden kann. 

3. Während die Tetanie ausnahmslos bei jeder Läsion 
des Grenzstranges und des Ganglion cervicale medium zur 
Beobachtung kommt, wird nicht jede Exstirpation der Schild¬ 
drüse vom Myxödem gefolgt sein. 

Von den sogenannten Blutgefäßdrüsen haben die Hypo¬ 
physis cerebri, die Thymus und die Schilddrüse nur eine 
temporäre Function in Bezug auf die Entwickelung und Ernährung 
gewisser Organe. Die Schilddrüse hat hauptsächlich während 
der Pubertätsperiode, während der Schwangerschaft, während 
des Puerperiums, kurz in der Periode der Geschlechtsthätigkeit 
einen directen trophischen oder einen regulirenden Einfluß auf 
die Ernährung und Entwickelung der an der Zeugung be¬ 
theiligten Organe. Es wird daher die Exstirpation der Schild¬ 
drüse während der Pubertätsperiode etc. zu Ernährungsstörungen 
Veranlassung geben, in einer anderen Lebensperiode aber, in 
der ihre Function erloschen oder sistirt ist, wird die Exstir¬ 
pation der Schilddrüse ohne trophische Störungen und ohne 
Myxödem bleiben. In gleicher Weise wird eine Partialexstir¬ 
pation der Schilddrüse, bei welcher ungefähr ’/< Drüse dem 
Kranken erhalten bleibt, auch während der Pubertätsperiode 
ohne trophische Störungen bleiben können. 

Dagegen wird die Partialexstirpation der Schilddrüse 
nur dann nicht von Tetanie gefolgt sein, wenn die Partial¬ 
exstirpation es ermöglicht, den Grenzstrang und das Ganglion 
cervicale medium bei der Operation zu schonen. 
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Die innere Schleimhantmassage nnd ihre Heilerfolge 

bei den 

chronischen Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres 
nnd des Kehlkopfes. 

Von Dt. Carl L&ker, Specialarzt für Ohr- und Kehlkopfkrank¬ 
heiten und Universität«-Docent in Graz. 

(Schluß.) 

Ueber die Technik der Vibrationsmassage im Bereiche 
des retronasalen Raumes und der gesammten Rachenschleim¬ 
haut muß auf die Ausführungen des oben erwähnten Buches 
verwiesen werden. 

Beim Vorhandensein von adenoiden Wucherungen im 
Nasen-Rachenraume erfahren dieselben durch die Vibrations¬ 
behandlungen häufig eine beträchtliche Verkleinerung, und 
es gelingt wiederholt bei mäßiger Entwickelung derselben die 
operative Entfernung der Vegetationen zu umgehen. 

In werthvoller Weise kommt die Vibrationsmassage zur 
Geltung bei der Behandlung des chronischen Rachencatarrhs, 
dieser ebenso häufigen als vielgestaltigen Krankheit. Bekannt 
ist die Ohnmacht der bisherigen Therapie gegen diese Be¬ 
schwerden , deren Behandlung die Geduld der Aerzte und 
Patienten auf eine gleich schwere Probe zu stellen pflegt. 
Die durch die Vibrationsmassage hervorgerufene gründliche 
Umstimmung der gesammten Schleimhaut erzielt eine aus¬ 
giebige Besserung der vorhandenen Beschwerden, wenn nicht 
vollständige Heilung. 

Herr B., 41 Jabre alt. Seit Monaten quälende Hals¬ 
schmerzen beim Sehlueken, sowie auch beim Athcm- 
holen. Der Zustand begann acut mit gleichzeitigem heftigem 
Schnupfen und blieb sich seitdem mit geringen Schwankungen 
gleich. Viele Nächte konnte der Pat. wegen der er¬ 
wähnten Beschwerden nicht schlafen und litt meistens 
an Kopfschmerzen. Er hatte die Hoffnung auf Heilung nahezu 
verloren, da er sich vielfach vergeblich Raths holt und seit dem 
Bestände seines Leidens verschiedene Einblasungen von Pulvern, 
Inhalationen, innerliche Mittel, Umschläge, allgemeine Curen u. s. w. 
gebraucht batte. Pharyngitis nnd Laryngitis hypertropbica. Dunkle 
ROthe des Pharynx mit erweiterten Venen, mächtige Verdickung der 
Schleimhaut, der Granula und Seitenwülste. Massage der Nase, des 
retronasalen Raumes und der Pars oralis des Rachens. Nach vier 
Sitzungen fühlt sich Pat. so gebessert, wie noch nie während der 
Dauer der Erkrankung. Der Kopfschmerz hatte ganz nachgelassen 
und seine quälenden Halsschmerzen- waren bedeutend geringer, nur 
der Schnupfen hatte sich noch nicht geändert. Er schläft nunmehr 
ruhig jede Nacht. Seither beständige Besserung. Nach drei Wochen 
ist nur noch manchmal ein Kratzen im Halse zu verspüren. Pat. 
fühlt sich der Heilung nahe; die Schleimhaut ist auffallend dünner 
geworden. 

Von besonders günstiger Wirkung ist die innere Schlei m- 
hautmassage bei einer Erkrankung des jugendlichen Alters, 
welche sich in einer beständigen Neigung zu Entzündung des 
Racheneinganges äußert, und welche in ihren letzten Ursachen 
noch unbekannt ist. Solche Patienten, besonders Kinder, 
werden oft wöchentlich von dieser Erkrankung befallen; 
seltener kommt es zu fibrinösen Exsudationen mit stärkeren 
Fieberbewegungen. Meist findet sich nur eine Röthung der 
Gaumenbögen und Tonsillen mit mäßigen Schlingbeschwerden 
und allgemeinem Unwohlsein. Eine die Gebilde des Rachen¬ 
einganges in möglichster Ausdehnung erreichende Massage 
verhindert in vorzüglicher Weise die beständigen Reeidiven, 
sowie dieselbe bei den häufigen Exacerbationen dieses Er¬ 
krankungsvorganges oft von einer geradezu coupirenden 
Wirkung ist. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich auch bereits die 
Bedeutung der Vibrationsbeb and lung für die Erkrankungen 
des Geh örorganes. J eder Ohrenarzt, der sich die Fortschritte 
uer Wissenschaft zu eigen gemacht hat, muß zur Ueberzeugung 


gelangen, daß bei weitem der größte Theil der Ohrenkrank¬ 
heiten, deren verhängnißvolle Folgen für die Functionen des 
Gehörs, für Gesundheit und Leben oft erst nach längerer Zeit 
sich einzustellen pflegen, in einem ursächlichen Zusammen¬ 
hänge mit acuten oder chronischen Erkrankungen der Nase 
und des retronasalen Raumes steht, und daß eine zielbewußte 
Behandlung der Ohrenleiden nur dann möglich ist, wenn die 
zugrunde liegenden Erkrankungen richtig behandelt werden 
können. Zahlreiche Fälle von chronischen Erkrankungen des 
Mittelohrs mit Schwellung der Schleimhaut, welche unter be¬ 
ständigen subacuten Exacerbationen allmälig die edleren Ge¬ 
bilde des Gehörorganes schädigen, setzen nur zu oft der an¬ 
gewendeten Behandlung einen hartnäckigen Widerstand ent¬ 
gegen. Durch die Anwendung der verschiedenen Formen der 
Luftdouche sind wir allerdings im Stande, zeitweilig den un¬ 
mittelbaren Folgen des TubarVerschlusses zu begegnen und 
manchmal damit schöne therapeutische Erfolge zu erringen. 
Wie oft erweist sich jedoch diese Behandlung als unzureichend. 
Dieselbe wird in wirksamster Weise durch die innere Schleiin- 
hautmassage ergänzt. Wiederholt konnte ich mich überzeugen, 
daß unter dem Einflüsse dieser Behandlung sich allmälig 
eine Wiederkehr der natürlichen Functionen der Tuba ein- 
stellte und die Gehörschärfe beträchtlich zunahm, ohne daß 
noch eine eigentliche Ohrbehandlung eingeleitet worden wäre. 
Ein momentaner Erfolg nach jeder Sitzung, welcher sich 
durch das sofortige Aufhören der subjectiven Geräusche 
äußert, ist ein häufiges Vorkommen. 

Frl. M., 39 Jahre alt, litt an einem chronischen, trockenen 
Mittelohrcatarrh als Complication eines chronischen trockenen Catarrhs 
der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. Hauptsächlich belästigend 
war das continuirliche Ohrensausen, gegen welches sowohl Luft¬ 
douche als Bougirung der Tuba, faradischer und constanter Strom 
u. 8. w. unwirksam waren. Vibrationsmassage des Nasen Rachen- 
raumes mit besonderer Berücksichtigung der Tubenostien. Das 
Sausen sistirte nach der ersten Sitzung, kehrte aber nach zwei 
Stunden mit gleicher Heftigkeit zurück. Ganz das Gleiche war 
nach weiteren vier Sitzungen der Fall. Hierauf wurde das wieder¬ 
kehrende Sausen schwächer, manchmal blieb es ganz aus. Nach 
zwei Wochen lehute Pat. die weitere Behandlung ab, da das von 
Zeit zu Zeit bemerkbare Sausen nicht mehr belästigend wirkte. 

Die Vibrationsmassage bei chronischen Mittelohrleiden 
zerfällt in drei Abschnitte: 

1. Die Vibrationsbehandlung der Nasenschleimhaut und 
des retronasalen Raumes. 

2. Die Massage des Tubenostiums. 

3. Die Massage des Tuhencanals. 

Hinsichtlich der Einzelnheiten der Ausführung muß auf 
das oben erwähnte Buch hingewiesen werden. Auch bei den 
acuten Tubarverseblüssen und acuten Entzündungen der 
Paukenhöhlenschleimhaut mit Retention des Secretes schien 
mir die Massage des retronasalen Raumes und der Tubenmün¬ 
dung von nicht zu unterschätzendem Werthe zu sein, wenn 
auch ein endgiltiges Urtheil wegen zu geringer Erfahrung 
bis auf weiteres verschoben werden muß. 

Für die chronischen Erkrankungen des Kehlkopfes und 
deren Behandlung ist die Vibrationsmassage ebenfalls von 
größter Bedeutung. Gerade bei jenen Erkrankungsformen des 
Kehlkopfes, deren Behandlung zu den undankbarsten Capiteln 
der Laryngologie zählt, kommt ihre Wirksamkeit am meisten 
zur Geltung. Sie findet überall da Anwendung, wo chronisch 
entzündliche Vorgänge zu einer Functionsstörung der Schleim¬ 
haut und der tiefer gelegenen Gebilde geführt nahen. Hieher 
gehören vor Allem die zahllosen Formen des sogenannten 
„chronischen Kehlkopfcatarrhs“, welche bekannterweise unge¬ 
mein häufig Vorkommen und bezüglich ihrer Localisirung 
und ihres Intensitätsgrades die verschiedensten klinischen 
Bilder liefern. Auch bei den peripheren Muskelerkrankungen 
chronischer Art leistet die Vibrationsmassage vorzügliche 
Dienste. Die Heilwirkung kommt dadurch zu Stande, daß die 
Schleimhaut und die darunter liegenden Gebilde, wenn sie 
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einer längeren Massagebehandlung unterworfen werden, eine 
Umstimmung im Sinne der Gesundung des Gewebes erfahren. 
Im Vorhinein klar und zielbewusst, überrascht diese Behandlung 
durch in kurzer Zeit auftretende ausgiebige Besserung, welche 
in vielen Fällen dem Patienten im Voraus versprochen werden 
kann. Bei den verschiedenen Veränderungen des Glanzes, der 
Farbe und des Volumens der wahren Stimmbänder, wie sie 
sich in Folge chronischer Entzündungen der Schleimhaut zum 
dauernden Zustand herausbilden, läßt sich die fortschreitende 
Besserung direct mit dem Auge verfolgen. Die Patienten 
selbst überzeugen sich davon durch Abnahme ihrer subjectiven 
Beschwerden, des Kratzens im Halse, des Hustenreizes, des 
vermehrten Auswurfes und der Veränderung der Stimme. 

M., 23 Jahre alt, litt au beständigem Schnupfen, solange er 
sich znrUckerinnern kann, mit beständigen, durch wiederholtes 
Nießeu eingelciteten frischen Verschlimmerungen, welche im Sommer 
auch nicht aufhörten. Nase häufig verstopft, wöchentlich 20 Sack¬ 
tücher. Chronischer Schwelloatarrh des Nasen-Rachenraumes. Seit 
mehreren Monaten war die Stimme heiser, und Pat., der 
früher eine schöne Tenorstimmo besaß, konnte nicht mehr singen. 
Derselbe befand sich in mehrfacher Behandlung, doch hatten die 
angewendeten bekannten Behandlungsmethoden entweder gar keinen 
oder, wie die Chromsäureätzung, einen deutlich verschlechternden 
Einfluß. Gegen die Massagebehandlung der afficirten Schleimhaut¬ 
partien war der Pat. im Anfang ungemein empfindlich, und konnte 
derselbe nur durch das sichere Versprechen der Heilung zur Fort¬ 
setzung der Cur ermuthigt werdon. Vibrirt wurde jedesmal die 
Nase, der retronasale Raum und die Stimmbänder, welche eine 
streifije Röthung und eine mäßige Schwellung zeigten. Nach zehn 
Sitzungen deutliche Besserung; nach dreizehn Sitzungen gewann 
die Stimme rasch an Klarheit, und Pat. konnte wieder das hoho F 
bringen, am nächsten Tag bereits das G. Nach 28 Sitzungen 
singt Pat. sicher und rein das hohe C und betrachtet 
sich a18 vollständig geheilt. Täglich kaum ein Sacktuch. 

Auch lange bestehende Insufficienzcn der Stimmbänder- 
musculatur verschwinden spurlos, wenn die Ursache keine 
centrale ist. So paradox es auch klingt, und so sehr es auch 
mit den Erfahrungen der Massage an anderen Körpertheilen 
im Widerspruche steht, so empfiehlt sich die Massage sogar 
bei Anwesenheit von Geschwürbildungen, sei es nun, daß die¬ 
selben an den Stimmbändern selbst oder im subgiottealen 
Raume wahrgenommen werden. Für die wiederholt beobachteten 
Heilungen solcher Geschwüre unter dem Einflüsse der Vibra¬ 
tionsmassage nahm ich folgende Erklärung an : Bei der großen 
Toleranz des Larynxinnern gegen Insulte, von der man sich 
am besten bei der methodischen Dilatation von Larynx- 
stricturen überzeugt, muß man annehmen, daß die spontane 
Heilung von Geschwüren durch chronische Gewebserkrankung 
des Mutterbodens derselben verhindert wird. Durch Massage 
werden in dem Mutterboden des Geschwürs normale Circu- 
lationsverhältnisse bervorgerufen, und dasselbe heilt spontan 
unbeschädigt des Insultes, welchen die Vibrationsstöße für 
die Geschwüre selbst bedeuten. 

Frau F., 40 J., litt au hochgradiger Heiserkeit seit einem 
halben Jahre, die allmälig begonnen und immer stärker zugenommen 
hatte. Catarrh des Larynx mit einem derbcu, halbkugelig vor¬ 
springenden Infiltrat der hinterm Wand ohne Ulcera. Unter dem 
linken wahren Stimmbando ein bohneugroßes Geschwür. Schluß der 
Stimmbänder mechanisch gehindert. Wegen der Stimmstörung und 
anderer Beschwerden hatte Pat. schon vielfach Hilfe gesucht. 

Nach 19 Vibrationen der hinteren Larynxwand 
und dessubglottealen Raumes war die Schwellung 
verschwunden und die Gcsohwürsflächc mit Epithel 
bedeckt. Pat. spricht mit völlig klarer Stimme und 
ist der Zustand nach weiteren 11 Monaten gleich be¬ 
friedigend. 

Selbst tnberculöse Ulcera können zur oberflächlichen 
Heilung gelangen. Die Gesundung des Gewebes liefert den , 


Körperzellen eben die besten Waffen, sich der feindlichen 
Bacterien zu erwehren. 

Die Technik der endolaryngealen Massage ist schwieriger 
als die im Nasen-Rachenraume. Sie setzt genaue Kenntniß 
der Laryngoskopie und Uebung im Einführen von Instru¬ 
menten in den Larynx voraus. Sie soll daher erst gelernt 
werden, wenn man einige Uebung in der Vibrirung der 
Nasenschleimhaut erlangt hat. 

Durch die Vibrationsbehandlung ist ferner 
ein neues diagnostisches Mittel zur Bestimmung 
derMuskelkraft der Stimmbänder gefunden, und 
läßt sich dieselbe erschließen aus der Kraft, mit 
derdieGlottisdieeingeführteMassagcsonde wäh¬ 
rend der Vibrirung umklammert. Bei lähmungs¬ 
artigen Zuständen läßt sich die fortschreitende 
Besserung ebenfalls auf diesem Wege deutlich 
v erfo 1 gen. 

Herr D., 30 J. alt. Beständige Heiserkeit und Husten nach 
Influenza seit einem halben Jahre. Als Ursache ergibt sich ein 
diffuser Catarrh des Kehlkopfes mit deutlicher Lähmung der Musculi 
transversi. Der Zustand wurde sehr belästigend, die Stimme blieb 
oft ganz aus. Eudolaryngeale Massage de« Kehlkopfes. In Folge 
der Lähmung war die Massagesonde leicht einzuführen. Pat. konnte 
während der Vibrirung sogar inspiriren. Die Reaction des Ein¬ 
griffes, welche anfangs stundenlang dauerte, kürzte sich zur Dauer 
von einigen Minuten ab. Trotzdem fürchtete sich Pat. immer mehr 
vor dem Eingriffe in dem Maße, als mit der heilenden Muskellähmung 
das Instrument fester vom Sphiuctor laryngis umklammert wurde. 
Nach sechs Sitzungen war die Lähmung für das Auge verschwuudeo. 

Nach IG Sitzungen fühlte sich Pat. geheilt. 

* Sind Partien des subgiottealen Raumes erkrankt, so 
muß die Sonde tiefer eingeführt und gegen die betreffende 
Fläche während des Vibrircns angedrückt werden. Die 
endolaryngeale Massage ist für den Patienten begreiflicher¬ 
weise mit unangenehmen Gefühlen verbunden, was ja jedes¬ 
mal in Folge der blossen Einführung eines fremden Körpers 
in den Larynx der Fall ist; mit eigentlichen Schmerzen 
braucht dieselbe nicht verbunden zu sein. Die Dauer der endo- 
laryngealen Massage ist eine kürzere als an anderen Schleim¬ 
hautpartien, weil die Stimmbänder meistens die Sonde während 
der ganzen Dauer der Vibration fest umklammern und während 
dieser Zeit eine völlige Atbempause eintritt. Die auf den 
Eingriff folgende Reaction ist verschieden. Sie dauert von 
einigen Minuten bis zu Stunden und hängt auch von der 
Energie der Vibration ab. Eine Stimmstörung braucht die¬ 
selbe nicht zur Folge zu haben. Ein wegen stimmlicher In¬ 
disposition vorsichtig Nachmittags mit endolaryngealer Massage 
behandelter Sänger kann am selben Abend in der Oper seine 
Partie singen. 

Wenn Schlingbeschwerden das belästigendste Moment 
der Reaction bilden, so vermeide man es, vor der Hauptmahl¬ 
zeit die Behandlung vorzunehmen. Die erste Sitzung ist in 
der Regel die unangenehmste, und nimmt die Reaction sowohl 
an Intensität als Zeitdauer beständig ab. Eine Ausnahme 
davon beobachtet man nur bei Fällen, weiche mit Lähmung 
der Stimmmuskeln verbunden sind, die während der Be¬ 
handlung zur Heilung gelangen. Mit fortschreitender Besserung 
wird die Vibration immer unangenehmer empfunden, obwohl 
die Reaction beständig abnimmt. 

Die längst bekannte Erfahrung der Augenärzte, daß eine 
große Anzahl von Augenleiden, vor Allem die Erkrankung 
des Thränennaseneanals, Thränensackes und der Conjunctiva 
durch Nasenleiden verursacht sind, ergibt von selbst die Be¬ 
deutung der inneren Schleimhautmassage für die Augenheil¬ 
kunde. Viele solcher augenkranker Patienten geben genau 
an, daß sie ihre krankhaften Zustände in ihrer Intensität be¬ 
ständig wechselnd beobachten mit der Verbesserung und Ver¬ 
schlechterung der Nasenzustände. Solche Augenleiden können 
in der Regel nur nach Heilung der zu Grunde liegenden 
Nasenleiden gründlich beseitigt werden. 
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Der Ductus nasolacrymalis spielt bezüglich der Ueber- 
tragung von entzündlichen Vorgängen eine ähnliche Rolle für 
Erkrankungen des Auges, wie die Eustachische Röhre für 
die Paukenhöhle. Die beiden Schleimhautregionen stehen in 
vielfacher Verbindung durch Nervenreflexe. Dieselbe gibt sich 
durch starke Thränenabsonderung, Hyperämie der Conjunctiva 
in unmittelbarem Anschluß daran jedesmal auf das Deutlichste 
zu erkennen. Bei Patienten, welche an secundären, chronischen 
Conjunctivalerkrankungen leiden, erzeugt die Vibration der 
Nasenschleimhaut oft einen förmlichen Thränenstrom und 
intensive Röthung der Conjunctiva aut der betreffenden Seite. 
Diese Intensität der Reaction nimmt an Dauer allmälig in 
dem Maße ab, als sich das Nasenleiden und mit ihm das 
Augenleiden allmälig unter der Massagebehandlung bessert. 

Herr L., 22 J. alt. Seit circa 6 Jahren hartnäckige Binde¬ 
hautentzündung, seit 3—4 Jahren Luftmangel in der Nase, reich¬ 
licher Gebrauch von Sacktüchern. Galvanokaustische Abtragung 
beider mittleren Muschelendungen schafft genügend Luft, die weiteren 
von der Nase ausgelösten Beschwerden werden nur vorübergehend 
gebessert. Vibrationsmassage in 40 Sitzungen. Unmittelbar nach 
jeder Vibration röthet sich das Auge der entsprechenden Seite auf 
das Heftigste und entsteht eine reichliche Thränensecretion. Die 
Reaction nimmt immer mehr an Heftigkeit ab. 

Nach vollendeter Behandlung ist auch das Binde¬ 
hautleiden so gebessert, wie seit vielen Jahren nicht 
mehr, ohne daß eine örtliche Augenbehandlung ein¬ 
geleitet worden wäre. 

Am günstigsten muß sich die Vibrationsbehandlung auf 
das bestehende Augenleiden äußern, wenn die Ursache des¬ 
selben in einer durch Schwellung hervorgerufenen Verlegung 
der Mündung des Ductus nasolacrymalis zu suchen ist. 

Ohne jede örtliche Medication bessern sich 
langbestehende Augenleiden während der Vibra¬ 
tionsbehandlung der Nase in so auffallender 
Weise, daß mir dies von Patie nten, welche nur 
wegen ihrer Nasenzustände Klage führten, 
wiederholt als nebenbei gemachte Wahrnehmung 
mitgetheilt wurde. 

Außer den besprochenen Schleimhauterkrankungen gibt 
es jedenfalls noch eine Reihe von Erkrankungsproceßen so¬ 
wohl in den besprochenen Organen, als auch an andern Oert- 
lichkeiten, welche ein fruchtbares Feld weiterer Forschung 
darstellen. In einer Reihe von Fällen, wie z. B. bei Erkrankungen 
der Zunge, der Wange, der Lippen, der Nasenflügel, habe ich 
die Vibrationsmethode versucht, doch sind meine Beobachtungen 
darüber noch zu gering, als ‘ daß ich mir hätte erlauben 
können, dieselben zu veröffentlichen. Ich habe deswegen vor¬ 
läufig ganz davon geschwiegen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Rumpe (Crefeld): Ueber einige Unterschiede zwischen 
eineiigen und zweieiigen Zwillingen. 

Während in der Literatur meist nur von Zwillingsgeburten 
schlechtweg gehandelt wird, verdient doch der Unterschied zwischen 
ein- und zweieiigen Doppelgeburten einiges Interesse. Für die Unter¬ 
scheidung , ob die Zwillingsschwangerschaft aus einem oder aus 
zwei Eiern bervorging, ist nur das Verhalten der Placenta maß¬ 
gebend. Während sich bei zweieiigen Zwillingen entweder zwei durch 
aus getrennte oder aber zwei verwachsene Placenten mit stets 
doppeltem Chorion und Amnion finden, somit jeder Fötus seinen 
gesonderten Blutkreislauf besitzt, kommt den eineiigen Zwillingen 
immer nur eine Placenta mit stets einfachem Chorion und meist 
doppeltem Amnion zu; es fiudet also in diesem Falle zwischen 
beiden Placentahälften ein gegenseitiger Blutaustausch statt. Das 
Geschlecht der eineiigen Zwillinge ist stets das gleiche. 

Auf Grund eines Beobachtungsmateriales von circa 150 Fällen 
legt R. in der „Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie“ (XXII. Bd., 

2. Heft) seine Erfahrungen über die Unterschiede zwischen eineiigen 


und zweieiigen Zwillingen nieder und kommt hiebei zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Bei beiden Arten von Zwillingsgeburten findet sich ein 
nicht unbedeutender Knabenüberschuß, der aber bei den zweioiigen 
Zwillingen besonders groß ist. 

2. Zweieiige Zwillinge werden vorwiegend von Müttern im 
mittleren Geschlechtsalter (von 26 bis 30 Jahren) hervorgebracht, 
während eineiige Zwillinge in jedem Geschlechtsalter gleich oft, viel¬ 
leicht aber vorwiegend im früh- und spätzeitigen Geschlechtsalter 
(vor 25 und nach 35 Jahren) geboren werden. 

3. Zweieiige Zwillinge stammen vorwiegend von Mehrgebä¬ 
renden, eineiige werden dagegen bei Erst- und Mehrgebärenden 
gleich oft angetroffen. 

4. Eineiige Zwillinge sind durchweg schwächer entwickelt, als 
zweieiige, und ist das vermuthlich ebensowohl in einer geringeren 
Primärveranlagung, als auch in einer mangelhafteren Ernährung 
durch die gemeinschaftliche Placenta begründet. 

5. Die Gewichtsunterschiede zwischen den beiden Föten eines 
Paares sind bei den eineiigen Zwillingen durchschnittlich größer, 
als bei den zweieiigen; auch finden sich bei jenen die absolut 
größten zur Beobachtung kommenden Differenzen. Diese größeren 
Unterschiede kommen durch gegenseitige Beeinflussung auf dem Wege 
des intermediären Kreislaufes zu Stande. 

6. Bei den eineiigen Zwilligen tritt fast stets das schwerere 
Kind zuerst zur Geburt, während bei den zweieiigen das schwächere 
Kind ebenso häufig nach unten liegt, wie das stärkere. 

7. Bei den eineiigen Zwillingen findet sich die Schädellage 
wesentlich häufiger als bei den zweieiigen; Querlagen sind bei jenen 
nur halb so oft, wie bei diesen. Der Grund für diese Befunde 
(6 und 7) liegt in der größeren Bewegungsfreiheit der eineiigen 
Zwillinge, die hervorgerufen wird einerseits durch die stärkere 
Dehnbarkeit der Scheidewand, des bloßen Amnions, andererseits 
durch eine größere Fruchtwassermenge. 

8. Früh- und Fehlgeburt ereignet sich bei den eineiigen Zwil¬ 
lingen wesentlich öfter, als bei den zweieiigen; ebenso stirbt bei 
ersteren der eine Fötus dreimal so häufig intrauterin ab, als bei 
diesen. Die größeren Mengen Fruchtwassers, sowie Bildungsanoroa- 
lien im Ciroulationsapparate, welche beiderseits bei den eineiigen 
Zwillingen häufig angetroffen werden, dürften dieser Thatsache zu 
Grunde liegen. 

9. Mißbildungen und pathologische Zustände werden bei 
eineiigen Zwillingen ungleich öfter beobachtet, als bei zweieiigen; 
letztere bieten in dieser Hinsicht keinerlei Unterschiede gegenüber 
Einlingen dar. 

10. Erblichkeit in der Hervorbringung von Zwillingen scheint 
fast ausschließlich bei zweieiigen Zwillingen vorzukommen. 

Zum Schlüsse spricht sich der Autor dahin aus, daß es sich 
empfehlen würde, in allen zukünftigen statistischen und ander¬ 
weitigen Besprechungen eine strenge Scheidung zwischen den beiden 
Gruppen der ein- und zweieiigen Zwillinge vorzunehmen, was be¬ 
sonders dann angezeigt sein dürfte, wenn die Genese der beiden 
Arten durch weiteres Beweismaterial so erklärt werden müßte, daß 
man die Entstehung der zweieiigen Zwillinge als eineu normalen, 
die Entstehung eineiiger Zwillinge aber als einen pathologischen 
Proceß aufzufassen berechtigt wäre, wofür in der That jetzt schon 
Manches spreche. B—s. 


C. H.H. Spronck (Utrecht): Die Invasion des Klebs-Löffler- 
flehen Diphtherie-Bacillus in die Unterhaut des 
Menschen. 

Bekanntlich nisten die Diphtherie-Bacillen bei der spontanen 
Diphtherie des Menschen ganz oberflächlich auf und in dom Epithel 
der afficirten Schleimhaut, sowie in den dieselbe bedeckenden Pseudo 
membranen. Bei Thieren aber vermögen die Bacillen sich auch im 
Unterhautzellgewebe zu vermehren. Verfasser berichtet nun in Nr. 1 
des „Ctbl. f. allg. Path. u. patb. Anatomie“, daß es ihm bei Unter¬ 
suchungen an 4 Leichen von nach der Tracheotomie verstorbenen 
diphtheriekranken Kindern gelungen ist, in drei der untersuchten 
Fälle eine ausgebreitete Invasion der Diphthericbacillen in die 
Maschen des subcutanon Bindegewebes des Halses nachzuweisen. 
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In den genannten 3 Leichen wurde in der Umgebung der Tracheo¬ 
tomiewunde, welche weder Belag, noch sonstiges schlechtes Aussehen 
zeigte, eine mehr weniger weit sich verbreitende öderaatöse Durcb- 
tränkung des subcutanen Bindegewebes gefunden. Das genannte 
Oedem hatte nur eine geringe Schwellung veranlaßt, denn nur in 
der nächsten Umgebung der Wunde war bei der äußeren Inspection 
geringe Schwellung zu constatiren, sonst aber war die Schwellung 
so unbedeutend und diffus, daß man die Haut einsohneiden oder 
abpräpariren mußte, um das Oedem zu entleeren. In diesem Oedem 
konnten nun mittelst des Culturverfahrens Diphtheriebacillen in Rein 
cultur naobgewiesen werden , welche sich sowohl morphologisch , als 
auch durch ihre culturellen Eigenschaften und durch die positiven 
Ergebnisse der Uebertragung auf Thiere als solche erwiesen. 
Ein ähnliches Oedem, wie das beschriebene, vom Verf. wieder¬ 
holt bei der Obduction tracheotomirter Diphtheritischer beob¬ 
achtete, findet sich auch in ausgedehnterem Maße bei Kaninchen. 
Gelegentlich zahlreicher Impfungen in die eröffnete Kaninchentrachea, 
hat Verf. öfters beobachtet, daß die Umgebung der Tracheotomie- 
wunde, welche möglichst sorgfältig durch Nähte vereinigt worden war, 
bald von einem rasch sich ausdehnenden gelatinös hämorrhagischen 
Oedeme dnrchtränkt wurde, welches von Diphtberiebacillen durch¬ 
setzt war. Dieses Oedem erstreckt sich zuweilen beim Kaninchen 
auf eine weitere Ausdehnung des Thorax, und die Thiere, welche 
diese Complication zeigen, gingen rascher zu Grunde als solche, 
welche davon verschont blieben. Ein sicherer Hinweis für die Be¬ 
deutung dieser Oedeme für das Leben der Kranken besteht nicht, 
nur scheinen die genannten Resultate des Thierversuches einen ge¬ 
wissen Fingerzeig dahin zu geben, daß das von den Bacillen ge¬ 
bildete Toxalbumin in dem subcutanen Bindegewebe noch rascher 
zur Resorption gelangen wird, als wenn dasselbe an der Oberfläche 
der Schleimhaut producirt wird. Schnirer. 


A. Adamkiewicz: Untersuchungen Aber den Krebs. 

In der am 4. Februar d. J. abgehaltenen Sitzung der mathe¬ 
matisch-naturwissenschaftlichen Classe der k. Akademie der Wissen¬ 
schaften in Wien erstattete A. folgende (sechste) Mittheilung über 
das genannte Thema: 

„Wie ich in meinen beiden letzten Mittbeilungen an die 
k. Akademie (12. März und 2. Juli 1891) zu berichten die Ehre 
halte, ist es mir gelungen, mit Hilfe dor dynamischen — und nicht 
etwa mechanischen, d. b. reizenden oder gar zerstörenden Eigen¬ 
schaften — eines Mittels, dem ich deshalb auch den Namen des 
C a u c r o i n gegeben habe, eigenartige Reactioneu mit Heiltendenzen 
in krebsigen Neubildungen hervorzurufen. 

Dieselben beruhen auf einer durch das Mittel erzeugten 
Necrose von Krebszellen. 

Der Cancroid-Tod der Krebszellen tritt, je nach den anato¬ 
mischen Verhältnissen, in welchen sich die absterbenden Zellen zu 
ihrer Umgebung befinden, in dreifacher Weise in die Erscheinung : 

1. Die necrotisirenden Krebselemente lösen sich von dem Orte 
los, an welchem sie bis dahin gelebt haben und werden von dem 
lebenden Strom der Gewebe fortgerissen. Es tritt Resorption des 
krebsigen Infiltrates ein. Auf diese Weise können infiltrirte Lymph 
drüsen ganz oder theilweise verschwinden. In letzterem Falle bilden 
s : cb an denselben partielle (nierenförmige) Einbuchtungen oder totale 
Umschnürungen. Auch Theile von Krebsgeschwülsten können auf 
diese Weise dem Schwund unterliegen. 

2 Die abgestorbenen Krebszellen lösen sieh von dieser 
Grundlage ab und fallen einfach aus. Es entstehen entsprechende 
Defecte. 

3. Die abgetödteten Zellen des Krebses erregen in ihrer Um¬ 
gebung entzündliche Reizung, deren Grad von den jeweiligen Um¬ 
ständen abbängt So kann es schließlich zu Eiterbildung und zu 
eiteriger Abstoßung von Krebselementen kommen. 

In folgendem Fall zeigte sich ein auffälliges Abweichen von 
der Regel. 

Ein 65jähriger Mann hatte eiuc kleine runde Infiltration von 
0’5 Cm. im Durchmesser am hinteren Räude der rechten Hälfte der 
Oberlippe und unter jedem der beiden Unterkiefer je eine infiltrirte 


Drüse von Erbsengröße. Das für ein „Epitheliom“ gehaltene In¬ 
filtrat zeigte unter dem Einfluß meiner Carcinombehandluug auch 
nicht die allergeringste Neigung, zu reagiren. Am 21. Tage der 
Behandlung wurden sogar diu alten Drüsen größer und kam eine 
neue zum Vorschein. Und nun brachte fast jeder Tag eine Ver¬ 
schlimmerung. Dreißig Tage nach Beginn der Behandlung waren 
an Stelle der ursprünglichen zwei, bereits acht infiltrirte Drüsen 
vorhanden. 

In Folge dieses gänzlichen Mißerfolges wurde die Behandlung 
unterbrochen und die Induration excidirt. Sie batte fibrösen Bau, 
war frei von Krebszellen und zeigte meine für Krebse so charak¬ 
teristische Giftreaction nicht. Wie nunmehr auch das Geständniß 
des Kranken ergab, lag der Induration 8yphilis zu Grunde. 

Weitere Beobachtungen dieser Art müssen lehren, inwieweit 
es sich hier um eine gesetzmäßige Erscheinung handelt. Danach 
erst wird sich beurtheilen lassen, ob dem Cancroin somit auch 
diagnostische Bedeutung zukommt.“ 


Vorlesungen Aber Kinderkrankheiten. Ein Handbuch 
für Aerzte und Studirende. Von Dl*. Eduard HenOCh. 6 . Auf¬ 
lage. Berlin 1892. Aug. IIir schwaId. 

Wir haben seinerzeit beim Erscheinen der vierten Auflage 
der HENOCH’schen Vorlesungen (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1889, 
pag. 262) den Werth und die Vorzüge dieses ausgezeichneten 
pädiatrischen Handbuches eingehend gewürdigt. Seitdem sind inner¬ 
halb eiuor Frist von kaum zwei Jahren eine fünfte (1890) und 
eine sechste Auflage erschienen, das Buch selbst in mehrere 
Sprachen übersetzt und von der „New Sydenham Society“ in London 
in ihre Sammlung aufgenommen worden. Der berühmte Altmeister 
der deutschen Kinderheilkunde darf angesichts solcher Erfolge wohl 
mit Recht von sich sagen, daß sein Weg der richtige war! 

Die vorliegende sechste Auflage präsentirt sich in ihrer 
äußeren Form wie iie früheren. Die Eintheilung ist dieselbe ge¬ 
blieben und auch die Anzahl der Capitel erscheint nicht vermehrt. 
Hingegen haben mehrere Abschnitte eine Umarbeitung und mancherlei 
Ergänzungen erfahren, die zu einem Theile in der Wahrnehmung 
und gewissenhaften Registrirung der jeweiligen Fortschritte unserer 
Disciplin, zum anderen darin begründet sind, daß der Autor bestrebt 
war, seine eigene, stetig zunehmende oder berichtigte Erfahrung an 
geeigneter Stelle entsprechend einzufügen. 

Einer besonderen Empfehlung an Aerzte oder Studirende be¬ 
dürfen die Vorlesungen Henoch’s nicht. Wir begnügen uns daher 
mit dieser kurzen Anzeige und verweisen im Uebrigen auf die oben 
citirte eingehende Besprechung der vierten Auflage des Werkes, die 
wir, wie folgt, beschlossen haben: „Wir schließen die voranstebende 
Besprechung mit der aufrichtigen Ueberzeugung, daß Niemand die 
Vorlesungen Henoch’s ohne Vergnügen lesen und ebensowenig 
Jemand das Buch aus der Hand legen wird, ohne daraus etwas ge¬ 
lernt zu haben.“ Unger. 


Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung. Von 

Dl*. C. Schimmelbusch. Mit einem Vorworte von Professor 
Dr. E. v. Bergmann. Berlin 1892. August Hirschwald. 

Die Zeit, in welcher ein Pirogoff über das „Glück in der 
Chirurgie“ schreiben konnte, und da ein Volkmann seine Abtheilung 
wegen der zu zahlreichen Opfer, welche Pyämie und Erysipel 
forderten, vorübergehend schließen wollte, liegt nicht allzu weit 
hinter uns Noch jung ist die epochale Errungenschaft der Anti¬ 
sepsis, und das, was sie leistet, müßte nicht so augenfällig sein, 
als daß nicht fast die ganze lebeude Generation von Aerzten von 
ihren Lehren voll und ganz durchdrungen wäre. Wenn nun heute 
das Bestreben vieler Operateure dahin geht, die Antisepsis zum 
guten Theil durch die Asepsis zu ersetzen, so stehen sich hier 
nicht zwei Methoden gegenüber, sondern es bandelt sich um eine 
Modification, um einen Fortschritt in dem erprobten System, welcher 
vor Allem durch dio Leistungen der Bacteriologie ermöglicht war. 

Das vorliegende Buch bietet nun eine gründliche, mit Fleiß 
und großer Sachkenntniß gearbeitete Anleitung zur aseptischen 
Wundbehandlung. Nicht zu knapp, durchaus nicht trocken und, 
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wo es angeht, kritisch geschrieben, gestattet das Bach eine rasche 
Orientirung fflr den Arzt, eine gründliche Einführung in die Dis- 
eiplin für den Studirenden. Ein flüchtiger Blick auf die Capitel- 
übersohriften lehrt, daß der Autor nicht blos die Asepsis, sondern 
Alles, was sich auf Infection und deren Vermeidung bezieht, in den 
Kreis seiner Besprechung einbezogen hat. Die ersten drei Capitel 
handeln von der Wund-Infection im Allgemeinen und von deren 
Erregern, das 4. Capitel über Desinfectionsmittel, weitere Capitel 
über Desinfection der Körperoberfläcbe, Sterilisation der Metall¬ 
instrumente, aseptisches Verband-, Naht-, Unterbindungs- und Tupf¬ 
material, aseptische Wunddrainage, Injection und Punction, Käthe- 


Feuilleton. 

Der Comfort des Kranken.*) 

Es fällt mir nicht entfernt ein, den Anspruch zu erheben, daß 
unser Hospitalwesen gerade auf eben denselben Stand des Comforts 
gebracht werde, wie es in der Privatpraxis bei gut situirten Patienten 
möglich ist. Das ist einmal nicht anders. Der arme Teufel hat 
hier, wie überall im Leben sich nach der Decke zu strecken, und 
wenn er sich auch selbst privatim will behandeln lassen, um der 
Engro8-Verarbeitung im Hospital zu entgehen, so steht ihm doch 
nur der nächste beste Arzt zur Verfügung, während der Begüterte 
bei ein, zwei, drei, vier Facultäten sich Rath zu holen im Stande 
ist. Manchmal bei noch mehr. Aber wie der Arzt gemäß seinem 
Eide „pari industria, sive dives est sive inops“ sich seines Clienten 
annimmt, so ist auch zu beanspruchen, daß die Verwaltungen ohne 
allzu große Rücksicht auf die Bilanz zwischen Einnahme und Aus¬ 
gabe ihren Clienten den Aufenthalt in den Hospitälern so behaglich 
und dem Heilzwecke so dienlich machen als möglich. Freilich kostet 
das Geld, aber doch nicht zuviel, denn der Comfort ist ein anderer 
für den Armen, als für den Reichen. 

Andererseits liegt es auch im eigensten Interesse der Hospitäler 
selber, Einrichtungen aufzuweisen, daß die Kranken sich in ihnen 
wohl fühlen, vor Allem, daß sie gern in die Krankenhäuser gehen. 
Das ist nun heute leider ganz und gar nicht der Fall. Der Arzt, 
zamnl in einer großen Stadt, kann täglich die Erfahrung machen, 
daß die Kranken nur mit größtem Widerwillen ein Krankenhaus 
aufsuchen, und wenn die Hospitäler nicht leer stehen, so liegt die 
Schuld daran wahrhaftig nicht an den Kranken. Misery acquaints 
a man with stränge bedfellows. Ich kann es mir nicht versagen, 
aus einer Schilderung des Hospitalswesens diejenige eines mittel¬ 
alterlichen Hospitals der Südländer in extenso anznführen nnd dieser 
diejenige eines späteren Hospitals in den protestantischen Ländern 
gegenüber zu stellen. 

„Von der Außenwelt abgeschlossen durch Mauern und kunstvoll 
geschmiedete Gitter mit prächtigen Thoren, erhebt sich das Hospital 
des Mittelalters in landschaftlicher Umgebung von Gärten und Ter¬ 
rassen. Oft gleicht es einem befestigten Stadttheil, welcher eine 
Kirche mit verschiedenen Palästen und mehrfach hinter einander 
liegenden Höfen einschließt. Die Höfe sind bepflanzt mit schatten¬ 
gebenden Bäumen und dichtem Gebüsch; rauschend steigen in ihrer 
Mitte springende Wasser aus kunstvoll geschnittenen Becken und 
Schalen empor; ringsumher ziehen sich in verschiedenen Stockwerken 
Uber einander laufend, mit Ruhebänken versehene Säulengänge, 
unter deren schützendem Dache die Kranken auf dem mit bunt¬ 
gewürfelten Marmorfliesen bedeckten Boden wandeln. Im Innern 
des Hauptgebäudes führt eine große, von hohem Kuppelgewölbe hör 
sanft erhellte Rotunde zu der breit geschwungenen, sanft ansteigen¬ 
den Freitreppe, deren niedere Stufen den Kranken und Schwachen 
das Steigen erleichtern. — Treppenhaus, Corridor und die großen 

*) Unter diesem Titel veröffentlicht Dr. Martin Mendelsohn in Berlin 
ein soeben bei Hirsch wald erschienenes Büchlein — Separat-Abdruck aus 
der anläßlich d*-s 2f>jäbrigen Professoren-Jubiläums des Geh.-R. Leyden von 
dessen Assistenten dargebrachten literarischen Festgabe —, welches eine sehr 
gut geschriebene Hygiene des Krankenzimmers darstellt. Wir ent¬ 
nehmen demselben das Schlußcapitel, welches dem „Comfort im Hospital“ ge¬ 
widmet ist und beherzigenswerthe Vorschläge enthält. D. Red. 


terisiren und Bougireu u. s. w. Ein eigenes Capitel ist der Be¬ 
sprechung von Operations- und Krankenzimmern gewidmet. In den 
Schlußcapiteln werden endlich aseptische Operationen und Wund¬ 
behandlung, aseptische Nothverbände und Behandlung von Verletzungen 
eingehend gewürdigt. 

Der kurze Goleitbrief, welchen Prof. v. Bergmann an die 
Spitze des Buches stellte, kommt demselben um so mehr zu Gute, 
als es die Musterklinik des genannten Chirurgen ist, in welcher der 
Autor als Assistent im Verein mit seinen Vorgängern und seinem 
Chef die Erfahrungen gesammelt hat, welche er in dem vorliegenden 
Buche zusammenfaßte. B—s. 


Conferenzsäle sind geschmückt mit den lebensgroßen Bildnissen, den 
marmornen Büsten, den sitzenden oder stehenden Statuen, welche 
das Andenken der großen Wohlthäter dieses Hauses der Barm¬ 
herzigkeit verewigen; oder es bringt hie und da ein Gemälde dem 
Herzen den Trost der Religion näher; Lazarus, der barmherzige 
Samariter, der Teich von Bethesda, die Auferweckung der Tochter 
des Jairus, die Heilung des Aussätzigen, die Auferstehung etc. — 
In den hochgewölbten Krankensälen, deren Mauern nicht selten bis 
zur Höhe von 8 Fuß mit gefirnißten Ziegeln belegt sind, befindet 
sich an einem Ende ein Altar mit dem Crucifix, am gegenüber¬ 
liegenden ein Kamin; bie und da sind Marmorbilder vertheilt. Die 
Betten der Kranken sind umzogen von weißen Vorhängen, zwisch en 
je zweien in die Mauer eingesenkt ein marmornes Waschbecken. 
Sommer- und Wintersäle, von sonst gleichförmiger Einrichtung, 
unterscheiden sich durch die ungleich luftigeren Dimensionen und 
größeren Feusterwölbungen der ersteren. — Ueber das ganze 
Hospital viertel ragt empor der überall sichtbare Bau der Kirche mit 
ihrem von der obersten Spitze herableuchtenden Kreuz. Mit dori¬ 
schen und römischen Pilasterordnungen geziert, öffnet das Portal 
dem Blick das Innere der Kirche mit seinem farbenglühenden Hell¬ 
dunkel. Reich in Marmor, Bildhauerei und Malerei ausgeführt, 
prangt inmitten natürlicher Blumen, vom Lichtschein zahlreicher 
Kerzen überflutbet, der Hochaltar. Ernst und feierlich dringen zu 
verschiedenen Zeiten des Tages der Klang der Glocken, das Spiel 
der Orgel, die Melodien der Messe und frommer Gesang herüber in 
die stillen Krankensäle und vergegenwärtigen den Leidenden die 
für das Heil ihres Leibes und ihrer Seele betenden Kirche.“ 

Und was wurde im Laufe der Jahre hieraus? 

„Unheimlich, kahl, von keinem einzigen Strahle der Schönheit 
verklärt, erhob sich das Hospital als unansehnliches, düsteres Ge 
bände in einem abgelegenen Stadtviertel. Hinter den grauen Mauern 
mit den kleinen Fenstern zogen sich an den engen, niedrigen und 
dunklen Corridoren die niedrigen und kleinen Zimmer hin. Nirgends 
trifft das Auge des Kranken auch nur auf einen einzigen Gegen¬ 
stand, welcher das Herz erfreut und die Seele erheitert; kein Hauch 
der Sympathie tröstet und stärkt den einsamen Dulder. In der 
Oede seiner kahlen und von Leiden erfüllten Zelle sieht er sich be¬ 
schränkt auf den geschäftsmäßigen Besuch des Hospitalarztes, auf 
die liebeleeren Dienstleistungen meist unzuverlässiger, roher Mieth- 
linge, welche vor der schauerlichen Monotonie ihres Daseins und 
um sich gegen den Eindruck des Leidens abzustumpfen , ihre Zu¬ 
flucht nicht selten im Trünke suchen. So steht das Hospital jener 
Zeit da, dem Besucher, wie dem Bewohner das gleiche Gefühl des 
Grauens erweckend. Seine äußerlich und innerlich gleich abstoßende 
Gestalt rechtfertigt die traditionelle Abneigung der städtischen Be¬ 
völkerung , von welcher seine Nähe und jede Berührung mit ihm 
gescheut und nach Möglichkeit gemieden wird; nur das kranke Pro¬ 
letariat sucht in ihm ein gezwungenes Asyl.“ 

Glaubt man nicht in dieser Schilderung Anklänge an die 
Zustände eines modernen Krankenhauses zu vernehmen und kann 
man sich der Einsicht verschließen, daß unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen der Kranke dort eher gesunden muß, als hier? 

Ist diese Einsicht erst gewonnen, dann bleibt nur Eins übrig: 
die unabweisliche Pflicht der Einführung eines größeren Comforts in 
| unsere öffentlichen Krankenhäuser. Soweit ich mich habe informiren 
I können, sind ja in dieser Hinsicht in den letzten 20—30 Jahren 
j nicht unerhebliche Fortschritte und Verbesserungen zu Stande ge- 
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kommen, aber ausreichende doch immer noch nicht nnd es ist noch 
viel zu thun übrig. 

Die rein hygienischen Gesichtspunkte, die Größe der einzelnen 
Krankenräume und des in ihnen enthaltenen Luftquantums, Beizung, 
Ventilation etc. sind ja gewahrt, das ist aber auch Alles; und da 
der Mensch nicht vom Brot allein lebt, so genügt das nicht. Warum 
gestaltet man die Räume nicht ein wenig freundlicher mit all den 
kleinen Hilfsmitteln, die oben bei der Einrichtung des Kranken¬ 
zimmers angeführt worden sind? Ein Blumentisch kostet doch nicht 
alle Welt und zu ein paar hübschen Bildern dürften die Fonds auch 
noch reichen. 

Heutzutage, wo für ein Garuichts die Reproductionen der 
wunderbarsten Meisterwerke zu haben sind, sollte man in jedem 
Krankenzimmer mehrere größere Bilder von heiterer Stimmung an¬ 
bringen und Sorge tragen, daß dieselben von Zeit zu Zeit unter 
einander gewechselt werden. Zunächst die in demselben Zimmer, 
dann die aus verschiedenen Räumen. Auch eine Uhr ist nicht 
überall; sodann vermisse ich in vielen Krankenhäusern Bibliotheken. 
Es gibt doch in jedem Saale eine große Anzahl von Kranken, die 
weder Schmerzen habeD, noch sonst sich ausgesprochen krank fühlen. 
Diese sich und der langen Weile überlassen ist einfach grausam 
und nebenbei auch thöricht; denn je mehr ein Kranker davon ab¬ 
gezogen wird, über seine Krankheit zu grübeln, desto eher wird 
er gesund. 

Nun aber noch ein recht großer Uebelstand : das gemeinsame 
Liegen in demselben Raume mit zehn, mit zwanzig anderen schwer 
kranken Personen. Es ist oben mit Recht als erster Grundsatz für 
den Fall einer Erkrankung in der Familie hingestellt worden, daß, 
wo es irgend durebgeführt werden kann, ein eigenes Krankenzimmer 
installirt werde, daß alle anderen Personen das Zimmer zu räumen 
haben. Wie verträgt sich diese Forderung mit den großen gemein¬ 
samen Scblafräumen der Krankenhäuser? Gewiß, man kann dort 
nicht jedem sein eigenes Zimmer geben — es wäre dies auch gar 
nicht vortheilhaft, denn der Kranke fühlte sich vereinsamt und ver¬ 
nachlässigt — aber es könnte doch wenigstens dafür gesorgt werden, 
daß der einzelne Kranke, zum Mindesten zeitweise, vermag, sich 
dieser absoluten Gemeinschaft zu entziehen. Es ist zum wenigsten 
nicht Jedermanns Sache, vor neunzehn anderen Menschen Stuhlgang 
zu produciren, und man braucht nicht einmal ein junges Mädchen 
zu sein, um in solchem Falle, wenn man sich schließlich dazu ent¬ 
schlossen hat, zu keinem Resultate zu kommen. Ich kenne wenigstens 
gesunde Leute, die es durchaus nicht zu Stande bringen, Urin zu 
lassen, wenn auch nur eine einzige Person dabei steht. Mag der 
Kranke nun nicht vermögen, seinen Gefühlen vor seinen Genossen 
freien Lauf zu lassen, oder mag er aus Scham veranlaßt werden, 
die so nothwendigen Erleichterungen seines Körpers so lange hinaus 
zu schieben, wie nur möglich — genug ,• die gesundheitsschädliche 
Folge liegt klar auf der Hand. In jedem guten Haushalt steht 
einer verminderten Ausgabe eine verminderte Einnahme gegenüber: 
auch die Nahrungsaufnahme wird erheblich durch die Gemeinsamkeit 
beeinflußt. „Nicht kann der Hungrigste in Frieden essen, wenn es 
dem bösen Nachbarn nicht gefällt.“ Will der Eine essen, so kann 
er sicher sein, daß nebenan zur Rechten oder zur Linken gerade 
das Stechbecken verlangt wird, was doch bei Kranken mit wenig 
Appetit nicht zur Erhöhung desselben beiträgt, und er kann noch 
froh sein, wenn der andere Nachbar nicht gerade damit beschäftigt 
ist, seine zuvor genossenen Speisen auf dem zwar nicht üblichen, 
in Krankenhäusern jedoch nicht ungewöhnlichen Wege per os wieder 
von Bich zu geben. Von der rührenden Verträglichkeit, mit welcher 
die offene Speiseschüssel auf dem kleinen Krankentischeben in 
intimster Berührung mit dem stets auch außen beschmutzten Spei- 
glase steht, will ich gar nicht reden. Es muß doch wahrlich selbst 
der Laie einsehen, daß diese Zustände, wenn man schon bei ihrer 
Beurtbeilung die Menschenfreundlichkeit nicht will zum Worte kommen 
lassen, jedenfalls schon vom rein ärztlichen Standpunkte dringendste 
Abhilfe erheischen, und dieselbe ist doch so einfach zu schäften. 
Wäre es nicht möglich, zwischen je zwei Betten von der Wand aus 
eine Metallstango frei in das Innere des Zimmers anbringen zu 
lassen und an dieser, in Ringen hängend, eine Gardine, welche 
durch Schnüre vor- und zurückgezogen werden kann. Die Direction 


derselben kann man den Patienten überlassen, doch natürlich auch, 
wo es nothwendig, die Wartung damit betrauen. Da die Gardine 
nur vorübergehend ausgebreitet zu werden braucht, so wird der der 
Ventilation ungünstige Einfluß der Stoffe auf ein Minimum reducirt. 
Auch braucht die Stange kaum in Manneshöhe angebracht zu sein, 
so daß Acrzte wie Wartepersonal, selbst wenn sämmtliche Zwischen¬ 
gardinen vorgezogen sind, über dieselben hinwegsehen können und 
außerdem von dem offenen, dem Mittelgange zugewandten Fußende 
des Bettes stets die nothwendige Controle ausüben können. Freilich 
kosten solche Portieren Geld, und auch die Räume lassen sich nicht 
in gleichem Maße ausnützen, da die Betten alsdann weiter von ein 
ander stehen müssen. Aber das hilft nun einmal nichts. 

Daß die Closetanlagen, welche sich oft mitten im Kranken¬ 
zimmer selber befinden, verbesscrungsfähig sind, läßt sich wohl nicht 
bestreiten; auch die Badeeinrichtungen dürften nicht überall muster- 
giltig sein. Sehr wenig comfortable ist es auch, wenn in einem 
recht großen Krankenhanse für jeden Saal von zwanzig und mehr 
Kranken nur rin einziger gepolsterter Stuhl vorhanden ist. Ote-toi 
de lä, que je m’y metto. 

Eine weitere nothwendige Reform beträfe die Speisegeräthe. 
Ebensowenig, wie Einem das schönste Bier schmecken würde, wenn 
man es aus einer Kaffeetasse trinken müßte, ebensowenig kann ans 
einer Universalblechschüssel, die im besten Falle emaillirt, dann aber 
nach Kurzem mit schmutzigen Rissen und Sprüngen übersäet ist, 
und in der Alles, Suppe, Fleisch, Gemüse, manchmal auch Mehreres 
gleichzeitig verabfolgt wird, das Essen mit Appetit eingenommen 
werden. Schon der alte Hippokbates lobte sich für seine Kranken 
„eine saubere Zurichtung — es mag nun bei den Getränken sein 
oder den Speisen!“' 

Und nun die Nachttische! Es ist zwar die Eigenthümlichkcit 
vieler moderner Wohnungen, daß bei ihnen das Closet dicht an die 
Speisekammer stößt, daß man aber beides in demselben Raume 
unterbringt, ist mir nicht bekannt geworden. Nun, für die Kranken 
mag auch das genügen. Da kommen oben das Brod uud die anderen 
Speisen hin, welche des Morgens für den ganzen Tag im Vorrath 
ausgegeben werden, und darunter der gefüllte Nachttopf, dessen 
ambrosische Düfte natürlich nach oben steigen. Und der arme 
Kranke muß, wenn er sein Essen cinnimmt, sich oft gewaltsam ein- 
reden: non ölet. 

Doch es wird Zeit, zum Schlu-so zu kommen. Was die vor¬ 
stehenden Zeilen beabsichtigen, dürfte ja auch so, ohne daß noch 
genauer in’s Detail eingegaugen wird, deutlich geworden sein. Die 
Krankenpflege im weitesten Sinne des Wortes liegt bei uns noch, 
sowohl was Kenntuiß ihrer Hilfsmittel, als auch Interesse an ihr 
und ihrer Anwendung anbetrifft, sehr im Argen. Und ich glaube, 
daß der bekannte Parlamentarier, der im Reichstage meinte, er 
würde sich im Krankheitsfalle unter keinen Umständen von einem 
Arzte pflegen lassen, dies sicher nicht aus gewohnter Opposition 
gesagt hat, um wieder einmal „auf den Umsturz der bestehenden 
Gesellschaftsordnung hinzuarbeiten“, sondern aus wahrer Ueber- 
zeugung. „Wer vor seinem Schöpfer sündiget, der muß dem Arzt 
in die Hände kommen“, sagt Jesus Sirach. Warum hält man denn 
an Hospitälern größerer Orte nur Krankenpflegecurse zur Aus¬ 
bildung einzig und allein des untersten Heilpersonals ab? Warum 
hat sich nicht auch in der Mcdicin der sonst überall anerkannte 
Grundsatz, daß wer etwas anbefehlen will, vorher gelernt haben 
muß, es selber auszuführen, Bahn gebrocheu? Ich möchte den 
jungen Arzt sehen und seine Verlegenheit, wenn der Heilgehilfe, 
der auf seine Anordnung Schröpfköpfe setzen soll oder Blutegel, 
ihn fragen wollte, wie das gemacht wird ? Und dabei sind das doch 
alltägliche Dinge. 

Es ist wünschenswerth, daß an den Kliniken der Universitäten 
nicht nur die jungen Mediciner praktisch unterwiesen werden, durch 
eigenes Angreifen und Zufassen in allen Factoren, welche die 
Krankenpflege zusammensetzen, sondern daß auch, um diesen Unter¬ 
richt überhaupt zu ermöglichen , die allzu primitiven Einrichtungen 
der Lehrstätten verbessert werden, daß den Schülern wenigstens ein 
ungefähres Abbild dessen gegeben werden kann, was in diesen Be¬ 
trachtungen „der Comfort des Kranken“ genaunt worden ist. Die 
Zeiten, wo man glaubte, nur einer Flasche Arznei zu bedürfen, uni 
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den Kranken zu heilen, oder es gehen ließ, wie’s Gott gefällt, sind 
vorüber, und es ist bedauerlich, wie man an denjenigen Orten, wo 
der junge Arzt zu dem einzigen Zwecke seines Lebens: Kranke zu 
heilen, ausgebildet werden soll, diejenigen Momente so ganz außer 
Acht lassen kann, welche für den Heilzweck stets unerläßlich, oft 
die allein wirksamen sind. Dabei mag noch einmal betont werden, 
daß , Comfort“ durchaus nicht ganz mit Luxus zusammengeworfen 
werden darf, daß sich derselbe vielmehr nur auf die nothwendigen 
Maßnahmen, welche zur Erleichterung des Verlaufes der Krankheit 
und zur Erhöhung der Behaglichkeit der Kranken beitragen, be¬ 
zieht, und daß natürlich niemals außer Acht gelassen werden darf, 
daß er nach socialer Stellung, Charakter, Gewohnheiten ein ver¬ 
schiedener ist. Wie in jeder Hinsicht, muß auch hierin der Arzt 
individualisiren lernen und er hat ja in seinem Berufe, wenn er ihn 
nur richtig auffaßt, wenn ihm der Kranke nur immer der leidende 
Mensch ist und nicht zum bloßen Object herabsinkt, die hinreichendste 
Gelegenheit dazu. „La medeciue est la plus noble des professions“ 

_ soweit hat der alte Spruch auch heute noch seine volle Geltung 

_ aber „le plus triste des mätiers“ ist die Medicin eben nicht 

mehr, seit sie bestrebt, alle Hilfsmittel zum Heilen heranzuziehen 
und erfolgreich zu benutzen. 

Die heutige Therapie in ihrer allgemeinen Einwirkung auf den 
Kranken verlangt es nun einmal, daß der Arzt ihre sämmtlichen 
Hilfsmittel vollkommen beherrscht und zur Anwendung bringt: und 
ich würde nicht anstehen — selbstverständlich nur, wenn sich Ver¬ 
dienst und Glück verketten, daß mir einmal ein Entscheid vorgelegt 
würde — die Handlungsweise eines Arztes, der einen Kranken 
nicht richtig lagern läßt, so daß er sich durchliegt, oder nicht 
richtig ernähren läßt, so daß er sich consumirt, gerade ebenso für 
»inen „Kunstfebler ; ‘ zu erklären, als wenn derselbe beispielsweise 
einen Uterus beim Auskratzen perforirt und Eisenchloridlösung in 
die Bauchhöhle gegossen hätte. 

Der „Comfort des Kranken“ sollte die Losung der praktischen 
Heilkunst sein, und unermüdlich müßte für ihn Propaganda gemacht, 
werden. Ohne diese steht wohl kaum zu hoffen, daß die beregten 
Uebolstände in Bälde Abhilfe erfahren, wie ohne Propaganda über¬ 
haupt sich gar nichls entwickelt; denn schließlich müssen ja sogar 
für den lieben Gott die Glocken geläutet werden. Und darum habe 
ich gemeint, hier auch einmal Uber Dinge, die nicht ganz zur 
cxacten Wissenschaft gehören, ihrer aber nicht unwürdig sind, 
sprechen, und die Aufmerksamkeit der Aerzte und derer, die es 
sonst angeht, ein wenig auf diese so wichtige und doch so ver¬ 
nachlässigte Frage richten zu dürfen. Es heißt übrigens, daß das 
Interesse an ihr auch an maßgebender Stelle zu erwachen beginnt, 
daß man der Einrichtung der Hospitäler und der klinischen Unter¬ 
richtsanstalten größere Liberalität zuwenden will. — 

Die Menschen sagen so, aber Allah weiß es besser. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Edüard Spikgler (Wien) berichtet in Nr. 2 der 
„Therap. Monatsh.“ über die auf der Klinik des Prof. Kaposi an- 
gestcilten Untersuchungen über das Thiophen und seine thera 
peutische Anwendung. Das im Beuzol gefundene reine Thiophen 
ist ein farbloses, wasserhelles, leicht bewegliches Oel, von schwachem 
Geruch, mit Wasser nicht mischbar. Es besitzt die Formel C 4 H 4 S 
und hat eine große Aehnlichkeit mit Benzol, weshalb es als ein 
solches aufzufassen ist, in welchem eine von den drei Acetylen¬ 
gruppen durch ein Schwefelatom ersetzt ist. Das Thiophen ist 
somit als schwefelhaltiger Kohlenwasserstoff der aromatischen Reihe 
zu betrachten. • Die Thiophenverbindungon, die bisher in thera¬ 
peutischer Hinsicht in Betracht gezogen wurden, sind das thiophen- 
sulfosaure Natrium und das Thiophendijodid. Ersteres ist ein weißes, 
aus Lösungen in Blättchen krystallisirendes Pulver , welches für sich 
einen schwachen unangenehmen Geruch besitzt, der aber in 5- bis 
10%igen Salben absolut nicht zu merken ist. Diese Salbe mit Lanolin 
und Vaselin aa. wurde bei Prurigo angewendet, und zwar sowohl 
bei P. mitis, als auch in sehr schweren Fällen vou Prurigo 
agria. Versuchshalber wurde die eine Körperhälfte mit 5% 
(ä-Naphtol, die andere mit Thiophensalbe behandelt. In den circa 30 


mit diesem Präparate behandelten Fällen trat in kurzer Zeit, ge¬ 
wöhnlich schon nach einer Woche, stets der gewünschte Erfolg ein. 
Die Haut wurde glatt, die Verdickung ging zurück, das Jucken 
verschwand, und zwar bei Anwendung von 10°/ 0 Salben etwas 
rascher, als bei 5%. Das Präparat ist absolut ungiftig und reizt 
die Haut in keiner Weise. Aehnlich wirkt das thiophensulfosaure 
Blei, nur erzeugt es bei manchen Individuen ein wenige Minuten 
dauerndes leichtes Brennen. Das Thiophendijodid wurde an Stelle 
des Jodoforms angewendet. Dasselbe krystallisirt in schönen Tafeln, 
ist in Wasser unlöslich, in den gewöhnlichen Lösungsmitteln leicht 
löslich In Substanz hat es einen charakteristischen, nicht anange¬ 
nehmen, in Form der lO°/ 0 Gaze einen schwachen, angenehm aro¬ 
matischen Geruch. Bacteriologische Untersuchungen haben ergeben, 
daß dasselbe gegen Staphylococcus aureus sehr wirksam ist. Eine 
dirccte antiluetische Wirkung wurde bei Sclerose nicht beobachtet. 

— Ueber die chirurgische Anwendung des Thiophendijodids 

berichtet an derselben Stelle Dr. August Hock, welcher das Mittel 
in einer Reihe von Fällen auf der Abtheilung Dittel’s angewendet 
hat. Das Präparat wurde entweder diyect auf die Wunde aufge¬ 
pulvert uud darüber die gewöhnliche weiße oder die 10% Thiophen¬ 
gaze applicirt. Diese letztere stellt man aus einer Lösung von 


folgender Zusammensetzung dar: 

Rp. Thiophin. bijodati .50'0 

Alcohol. rectificati 

Aeih. sulf..aa. 50000 

Glycerini.10*00 


In einem Falle von großem Mammacarcinom mit infiltrirten Achsel¬ 
drüsen , bei welchem eine handtellergroße Wunde einige Tage hin¬ 
durch unter Jodoformbehandlung stark eiterte, ergab eine 2tägige 
Thiopbenbehandlung nur sehr geringe Secretion. In einem zweiten 
Falle wurde ein nach einer Laparotomie entstandener Ligaturabsceß 
mit Thiophenpulver erfolgreich behandelt. Phlegmonen behandelte 
H. in größerer Anzahl, darunter einige sehr schwere mit sehr zu¬ 
friedenstellendem Erfolge. In mehreren Fällen von Caries, die vorher 
mit Jodoform behandelt waren, brachte das Thiophen eine auffallende 
Seeretionsbescbränkung und Desodorisation. In einem Falle von 
eiteriger Bursitis praepatellaris wurde am 4. Tage das Jodoform 
wegen starken Eczems durch Thiophengaze ersetzt; das Eczem ging 
vollständig zurück und die Wunde heilte rasch. H. verwendete das 
Mittel außerdem noch in mehreren anderen chirurgischen Fällen mit 
sehr zufriedenstellendem Erfolg. Intoxicationserscheinungen wurden 
nicht beobachtet. Das Mittel verklebt im Gegensatz zu austrock¬ 
nenden Pulvern nicht zu Schorfen, macht daher auch keine Secret- 
retention. Auf Wunden gebracht, erzeugt das Pulver ein leichtes 
Brennen, das nach längstens einer halben Stunde vollkommen ver¬ 
schwindet. Die Thiophengaze als solche erzeugt kein Brennen. Die 
Desodorisation ist eine vollkommene und dem Jodoform weit über¬ 
legene. Wegen der Flüchtigkeit des Thiophendijodids ist die Gaze 
in gut schließenden Gefäßen aufzubewahreu. 

— Um nach Analogie der combinirten Antipyretica und Anti- 
septica eine erhöhte antiseptische Wirkung und eine Verminde¬ 
rung der unangenehmen Nebenerscheinungen zu erzielen, hat Dr. 
Alberto Cavazzani (Venedig) antiseptische Mischungen pulver- 
förmiger Substanzen angewendet („Rif. mcd. u , Nr. 287, 1891). Die 
Versuche wurden zunächst an venerischen Bubonen angestellt und 
erstrockten sich auf 30 Fälle. Verf. hält das Jodoform für eines 
der besten Mittel zur Behandlung der Bubonen. Da aber dieses 
keine erhebliche antiseptische Wirkung besitzt, so suchte er diesen 
Mangel durch den Zusatz eines kräftigeren Autisepticums, der 
Salicylsäure, zu ersetzen. Um die reizende Wirkung der letzteren 
zu mildem, fügte er Bismuthum subnitricum hinzu, das außerdem 
auch antiseptisch wirkt. Schließlich glaubte er eine Stimulirung der 
atoni8chen Geschwüre durch einen Zusatz von Campher zu erzielen. 
Nach vielfachen Versuchen entstand folgende Formel: 

Jodoform.55 Theile 

Acid. salicyl.20 „ 

Bism. subnitr.20 „ 

Camphor.5 „ 

Das gut verriebene Gemisch stellt ein blaßgelbes, etwas mehliges, 
leicht nach Campher riechendes Pulver dar, welches auf frischen 
Wunden eine leichte Reizwirkung ausübt, die von kurzer Dauer ist. 

2 * 
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Die Vorzüge dieses gut haltbaren Gemenges gegenüber den einzelnen 
Antisepticis und speeiell dem Jodoform sind folgende: 1. Besitzt es 
eine unzweifelhafte, erhebliche antiseptisohe Wirkung. Es verhütet 
stets jede Wundinfeetion. 2. Es verhütet constant die beim Jodo¬ 
formgebrauch häufig beobachtete Einkrämpelung der Wundrinder, 
die den Vernarbungsproceß stört. 3. Bei bereits in Geschwüre 
umgewandelten Bubonen verändert es in günstiger Richtung den 
Gesohwürsgrund und belebt die atonischen und fungösen Geschwüre. 
4. Es sistirt fast gänzlich die Eiterung und bringt rasch die ent¬ 
zündeten Lymphdrüsen zum Rückgang. 5. Es erzeugte keine zu 
üppigen Granulationen, sondern ruft nur eine rasche Retraction der 
Wunde hervor, wodurch eine Annäherung der Wundränder bedingt 
wird. Ein Nachtheil dieses Gemenges besteht darin, daß die Granu¬ 
lationen leicht bluten. Dies läßt sich dadurch umgehen, daß man 
jeden 6.—6. Tag das Gemisch wegläßt und durch Jodol ersetzt. 
Ein weiterer Nachtheil besteht darin, daß es bei Personen mit sehr 
zarter, empfindlicher Haut Excoriationen erzeugt. 

— Dr. S. Calandbuccio hat die durch statistische Daten er¬ 
wiesene Beobachtung gemacht, daß die Scrophulose in Malaria¬ 
gegenden recht selten vorkommt. Die wenigen Individuen, die in 
Malarialändern scrophulös sind, sind gegen Malaria refractär. Ebenso 
hat C. mehrere Fälle von Scrophulose beobachtet, die nach Wechsel¬ 
fieber bedeutende Besserung aufwiesen. Von diesen Betrachtungen 
geleitet, hat C. die Behandlung der Scrophulose mit subcutanen 
Injectlonen von Malariablut versucht. Er injicirte Iudividuen, die 
an leichten Formen von Scrophulose litten (Drüsenschwellungen, 
Haut- und Augenaffeotionen) unter die Haut des Vorderarmes 1 bis 

1 Va Grm. frisches Blut eines Malariakranken von gesunder Consti¬ 
tution ein. Nach dem 6., 10. oder 14. Tag entwickelte sich das 
Malariafieber und die scropbulösen Erscheinungen verschlimmerten 
sich für einige Tage, aber nach 6—8 Fieberanfällen verschwanden 
sie allmälig und es trat Heilung ein. Mittelst Chinin konnte dann 
die Malaria zum Verschwinden gebracht werden. In 4 Fällen, in 
welchen diese Behandlung eingeleitet wurde, dauert die Heilung 
schon 6 Monate. C. glaubt, daß Injeotionen von mit destillirtem 
Wasser vermengtem Malariablut, in welchem die Parasiten bereits 
getödtet wurden, bei Individuen mit leichten scrophulösen Erschei¬ 
nungen von Nutzen sein können, ohne Malaria zu erzeugen. In 

2 Fällen bewährte sich diese Ansicht vollständig. 

— Dr. Wilhelmy (Berlin) beschreibt in Nr. 5 der „Deutsch, 
med. Woch.“ eine Behandlung der infectiöeen Diphtherie, welche 
er in 12 Jahren in nahezu 100 Fällen mit dem eclatantesten Er¬ 
folge ausgeübt hat. 8ie ist gegründet auf die Möglichkeit der 
localen Vernichtung der Bacterien an der primär erkrankten Stelle. 
Das von ihm benützte Mittel ist Chlorzink, welches bei gehöriger 
Concentration und energischer Application bedeutend in die Tiefe 
dringt, während es die noch mit gesundem Epithel bekleidete 
Schleimhaut gar nicht angreift. Er wendet eine 20%ige Lösung 
an und führt die Aetzung nur einmal, und zwar so früh wie möglich 
aus, wenn noch nicht der ganze Nasen-Rachenraum mit Pseudo¬ 
membranen bedeckt ist. Die Aetzung muß mit wenigen Zügen und 
in kurzer Zeit ausgeführt werden, daß möglichst jede Stelle der 
Mandeln, der Gaumenbögen und der hinteren Rachenwand ge¬ 
troffen wird. W. bedient sich hiezu einer 18 Cm. langen, vorne 
kurz auf die Kante gebogenen gezahnten Pincetto, mit welcher 
ein 3 Querfinger breites, etwa handlanges flaches Stück Watte an 
einem Ende gefaßt und fest um das gekrümmte Pincettenende ge¬ 
wickelt wird. Die Krümmung ist deshalb von Wichtigkeit, da sie 
cs ermöglicht, schnell und sicher hinter die Gaumenbögen und an 
die hintere Fläche der Mandel zu kommen. Mittelst des mit der 
genannten Lösung gut durchtränkten Wattabausches werden die ge¬ 
nannten Theile ziemlich energisch abgewischt. Auf eine etwaige 
Blutung, die stets sehr unbedeutend bleibt, ist kein besonderes Ge¬ 
wicht zu legen. Bald bildet sich der Aetzschorf, der größer ist, 
als die vorher als erkrankt angesehene Fläche. Zur Bekämpfung des 
ziemlich heftigen Schmerzes läßt W. nach der Aetzung Eis schlucken 
oder Eiswasser trinken, wobei der Schmerz fast immer in ungefähr 
20 Minuten aufhört. Oedematöse Schwellung des Rachens oder gar 
des Kehlkopfes trat nie ein. Nebstdem läßt W. Gurgelungen mit 


Kalkwasser vornehmen, ferner Wein und Bouillon fleißig anwenden. 
Nach der Aetzung hat W. in keinem der von ihm behandelten 
Fälle ein Weitergreifen der Pseudomembranen gesehen. Meist nach 
3—6 Tagen stieß sich der Aetzschorf ab und die gesunde Schleim¬ 
haut kam zum Vorschein. Die Methode eignet sich nur für die 
Fälle, dip früh io die Behandlung kommen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22. Januar 1892. 

Dr. Eduard Frank: Demonstration eines Falles von Herma- 
phrodismus. 

Das als Mädchen registrirte 4jährige Kind zeigt an dem 
äußeren Genitale folgenden Befund: Die großen und kleinen Scham¬ 
lippen sind auf beiden Seiten regelmäßig entwickelt, die äußere 
Fläche der großen dicht mit Haaren besetzt, die sehr bedeutend 
vergrößerte Clitoris hat ganz das Aussehen eines Penis ohne Prä¬ 
putium, eine an der unteren Fläche befindliche Furche führt zu der 
weit nach hinten gelagerten Harnröhre, hinter welcher der für eine 
Sonde durchgängige, nach aufwärts blind endende Scheidencanal sich 
befindet, der Introitus ist durch normal entwickeltes Perineum von 
dem an normaler Stelle sich befindenden After getrennt. In den 
großen Schamlippen kein drüsenartiges Gebilde naebzuweisen. 
Mittelst des in den After eingeführten Fingers ist eiu dem rechten 
Eierstooke entsprechender Körper und ein Uterus zu fühlen; die 
Brustdrüsen sind nicht vergrößert, der Habitus entspricht mehr einem 
weiblichen. Die hypertropbirte Clitoris zeigt deutliche Erection. 
F. kann sich bezüglich des Geschlechtes dieses Kindes nicht mit 
Sicherheit aussprechen und läßt es unentschieden, ob die getastete 
Keimdrüse eine männliche oder weibliche sei. 

Prof. Chiari betont die interessante Combination von Herma 
phrodismus und frühzeitiger Entwicklung der Crines pubis im Sinn« 
Bartel’8 und glaubt, daß aus dem Umstande, daß in dem vor¬ 
liegenden Falle nicht zugleich mit der frühen Ausbildung der Scham¬ 
haare auch die Brustdrüsen eine Wachsthumshyperplasie zeigen, 
gegen die weibliche Geschlechtsdiagnose geschlossen werden könne. 

Prof. Paltauf hält mit Klebs die An- oder Abwesenheit der 
kleinen Labien von differentiell-diagnostischer Bedeutung und glaubt, 
bei dem Vorhandensein derselben in dem demonstrirten Falle, daß 
es sich hier um Wesen weiblichen Geschlechtes handle. Die Natur 
der zuweilen in den Schamlippen tastbaren Körper ließe sich nach 
Porro’s Vorschlag durch eine Probeinoision feststellen. Die Un¬ 
entschiedenheit des Geschlechtes eines Individuums ist nicht nur 
von embryologisch-anatomischem Interesse, sondern hat auch noch 
eine sehr wichtige sociale, individuelle, psychologische und endlich 
auch gerichtlich-medicinische Bedeutung, letztere in Fällen, wo es 
sich um Begehung unsittlicher Delicte durch Personen zweifelhaften 
Geschlechtes handelt. 

Doc. Dr. W. Raudnitz: lieber Lebensbücher. 

Für jede Erkrankung gibt es außer einer äußoren Ursache 
auch eine innere, d. h. dem Körper entsprechende. Ein treffendes 
Beispiel, wie bei derselbeu Erkrankung einmal die Außere, ein 
anderesmal die innere Ursache ausschlaggebend ist, liefern die 
HautabBcesse der Diabetiker. Auch sie sind durch Eitercoccen er¬ 
regt, allein beim zuckerreichen Nährboden des Diabetikers bedarf 
es keiner besonderen mechanischen Verletzung zur Ansiedelung der¬ 
selben, während sich der gesunde Mensch die Eitercoccen fast in 
die Haut reibon muß, um Abscesse zu bekommen. Für die Behand¬ 
lung des ausgebildeten Leidens kommt es vorwiegend auf die Ent¬ 
fernung der äußeren Ursachen und ihrer Folgen au; zur Verhütung 
der Krankheiten aber müßen wir auch die Eigenart des Menschen 
zu verändern suchen. So werden wir z. B. bei einem von gicht 
oder steinkranken Vorfahren abstammenden Kinde durch Ausschluß 
des Alkohols, Einschränkung der Eiweißkost, Antrieb zur körper¬ 
lichen Bewegung den Ausbruch lithämisoher Erscheinungen zu ver- 
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hüten suchen. Einen weitsichtigen Knaben mit leicht erregbarem 
und rasch ermüdendem Gehirne werden wir zu keinem gelehrten 
Stande bestimmen. 

Leider fehlt uns hier eine große Reibe von Erscheinungen, 
besonders für Alles, was wir Disposition zu dieser oder jener Krank¬ 
heit nennen, jede Kenntniß des Zusammenhanges, dazu bedarf es 
neuerlicher Erforschung der verschiedenen Eigenarten, indem sich 
die alten Formeln der verschiedenen „Constitutionen“, „Diathesen“, 
„Dispositionen“ als Hirngespinnste erwiesen haben. 

Der ausübende Arzt allein ist im Stande, die grundlegenden 
Thatsachen zur Erforschung der Eigenarten zu sammeln, aber er 
ist unmöglich im Stande, alle jene Beobachtungen anzustellen , zu 
buchen und zu sammeln, die wir zu diesem Zwecke bedürfen. Auch 
wird der Arzt oft gewechselt, oder er stirbt, die Familie verzieht 
u. 8. w. und deshalb hat Fonssagbives in Montpellier im Jahre 1869 
ein Lebensbuch entworfen, welches die Eintragungen der Eltern 
über Abstammung und Geburt, Entwicklung und KranKheitcn ihrer 
Kinder zu sammeln hat. Bald darauf wurden in Frankreich und in 
England eine Reihe ähnlicher Bücher herausgegeben, und auch 
Deutschland bat ein derartiges Lebensbuch aufzuweisen, welches 
aber den Aerzten unbekannt blieb und auch sonst nicht zur Ver¬ 
breitung gelangte. Raudnitz hat deshalb ein „Lebensbuch“ (Ver¬ 
lagsbuchhandlung Neugebauer in Prag) znsamraengestellt, das ein 
Hilfsbuoh und zugleich der Auszug sein soll eines Tagebuches, 
welches zuerst die Eltern für ihre Kinder und später diese selbst 
führen mögen. Dasselbe enthält Eintragungen in Bezug auf Erblich¬ 
keit, Geburt, Abstammung, Ernährung, Fontanelle (durch den Arzt 
zu messen), Wachsthum, Zahnung, Stehen und Gehen, Puls uud 
Athmung, Bestimmung der Eigenart (durch den Arzt in gewissen 
Zeiträumen zu erfolgen), Geistige Entwickelung, Aufenthalts Wechsel, 
Gedenkblätter für besondere Lebensereignisse, Erkrankungen. 

(Schluß folgt.) 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

, (Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. Februar 1892. 

A88i8tent Dr. V. Frey demonstrirt einen Fall von Druck¬ 
lähmung des Armes von Prof. Wölfler’s Klinik. Behufs einer 
Operation einer Caries olecrani unter künstlicher Blutleere blieb 
die EsMAECH’scbe Binde s / 4 Stunden liegen. Es trat nun rasch 
nach Abnahme der Binde Lähmung sämmtlicher Muskel des Vorder 
armes, ferner auch des Biceps uud Triceps auf. Sensibilitätsstörungen 
gering, gesteigerte mechanische Muskelerregbarkeit; elektrische 
Prüfung: keine Entartungsreaction, die Reaction im Allgemeinen 
herabgesetzt. Heute, nach mehr als 3 Monaten, ist die Lähmung, 
obwohl sie sich gebessert hat, noch lange nicht geheilt. Diese 
Lähmungen zeichnen sich vor Allem durch ihre lange Dauer aus 
und sind sehr selten beschrieben. Häufiger beobachtet sind die nach 
Verbänden auftretenden myogenen Ursprunges. 

Assistent Dr. MlGLITZ demonstrirt einen Fall von Nuclear- 
1 ä h m u n g. Pat. bietet folgende Symptome: die Stirne ist in eine 
Reihe von Querfalten gelegt; Ptosis bilatcralis, die Bulbi sind vor¬ 
getrieben, convergent, haben sehr beschränkte Beweglichkeit. Beide 
Pupillen sind verzogen, sie sind ungleich, die linke auch unempfindlich 
gegen Licht und Accommodation. Weiter sind vorhanden Störungen 
im Gebiete des Trigeminus, Parese des Facialis, Schlingbeschwerden, 
Sprachstörungen, Ataxie in den oberen und unteren Extremitäten, 
gastrische Crisen, geringe Beweglichkeit der Nacken- und Rumpf- 
musculatur. Beginn des Leidens vor circa 8 Jahren, vor 10 Jahren 
hatte Pat. Lues acquirirt und eine spccifische Cur durcbgemacht. 
Vortr. spricht noch über die bekannten pathologischen Verände¬ 
rungen dieser Lähmungen, dio diesmal auch die Vorderhörner des 
Rückenmarkes ergriffen haben. 

Prof. Klemensiewicz : Ueber den Bacillus typhi abdominalis. 

Vortr. spricht zuerst über die Biologie des Bacill. typh. abd., 
der bekanntlich zuerst von Eberth gesehen und seither Gegenstand 
zahlreicher Untersuchungen geworden ist, was ja bei der Wichtigkeit 
dieses Mikroorganismus ganz begreiflich erscheint. Beim Bacill. typh. 


ist der KocH’sche Cirkel bisher nicht geschlossen, denn es gibt leider 
eine ganze Reihe von Mikroorganismen, die, auf Thiere verimpft, 
im Stande sind, ein ähnliches Krankheitsbild bei denselben zu er¬ 
zeugen , wie der obgenannte. Nachdem der Redner eine kurze 
Skizze der Geschichte des Bacillus gegeben hat, beschäftigt er sich 
mit der Frage, an was für Merkmalen kann man erkennen, daß 
man es mit dem echten Bacill. typh. zu thun hat? 

Vortr. macht nun auf die verschiedenen Wacbsthumsformen 
des Bacill. typh. auf den verschiedenen Nährböden aufmerksam und 
auf die gleichen Charaktere der ihm morphologisch und biologisch 
nahe stehenden Bacterien, z. B. des Bacterium coli commune 
(Escherich) und des Bacillus neapolitanus (Emmerich). Er macht 
weiter auf die Variabilität der Form aufmerksam. Seine Unter¬ 
suchungen bei Züchtung des Typhusbacillus in Lackmusbouillon 
haben ergeben, daß derselbe eine viel geringere Acidität ent¬ 
wickelt, als die zwei obengenannten Arten unter den gleichen Ver¬ 
suchsbedingungen. Wenn z. B. zur Neutralisirung einer Typhuscultur 
2—3°/ 0 ‘/io Normal-Natronlauge et forderlich sind, dann erfordert 
das in gleicher Weise gezüchte Bact. coli commune ca. 9°/ 0 der¬ 
selben Lösung. 

Noch durch ein weiteres Kennzeichen unterscheidet sich der 
Typbusbacillus von ihm ähnlichen, nämlich durch das Verhalten 
seiner Geisselfäden. Löffler hat eine Methode der Darstellung dieser 
Bewegungsorgane der Bacterien ersonnen. In dem Institute des 
Vortragenden wurde nun nebst diesem ein anderes Verfahren an¬ 
gewendet, welches den Vorzug besitzt, reinere Bilder zu liefern, als 
der LöFFLER’sche. Es hat nun das Bact. coli commune 1 bis 
2 Geissein, während der Typhusbacillus solche viel reichlicher auf¬ 
weist, 12 bis 18. Es sprechen also die schwache Säure¬ 
bildung, die Unsichtbarkeit der Colonien bei Wachsthum 
auf der Kartoffel, die Entfärbung von Fuchsin-Agar durch die 
Colonien dafür , daß der Bacillus Typh. abdom. nicht identisch 
ist mit den obgenannten Arten, eine neuestens von einem franzö¬ 
sischen Forscher aufge9tellte Behauptung, und bilden diese Eigen¬ 
schaften gleichzeitig Charakteristica desselben. 

Durch zahlreiche Demonstrationen von Culturen und mikro¬ 
skopischen Präparaten illustrirte der Vortragende die von ihm vor¬ 
geführten höchst interessanten Thatsachen. hs. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Socl6tö de biologie. 

Sitzung vom 30. Januar 1892. 

Hanot und Gilbert: Ueber tuberculöse Lebercirrhose. 

Beim Menschen kann die Tuberculöse zur Entwicklung einer 
Lebercirrhose führen. Die Leber wird gewöhnlich atrophisch, hart, 
granulirt, wie bei der Alkoholcirrhose, nur in geringerem Grade; 
seltener zeigt das Organ tiefe Furchen und Lappen, wie bei der 
syphilitischen Cirrhose. Man muß demnach zwei Formen der tuber- 
cuiösen Lebercirrhose unterscheiden, eine granulirte und eine ge¬ 
furchte. Die tuberculöse Natur mancher Cirrhosen ist nicht allein 
durch das gleichzeitige Vorhandensein anderer cirrhotischer und 
tuberculöser Veränderungen, sondern auch durch die Aetiologie er¬ 
wiesen. H. und G. haben ferner bei Hühnern und Säugethieren, 
welche spontan tuberculös geworden sind, nähere Untersuchungen 
der Leber vorgenommen. Beim Geflügel konnten keinerlei wirk¬ 
liche cirrhotische Veränderungen nachgewiesen werden, während bei 
Meerschweinchen ganz deutliche Veränderungen an der Leber vor¬ 
handen waren. Ein solches Thier wurde von einem Phthisiker ge¬ 
pflegt, welcher es in seinem Bett zu halten pflegte; dasselbe wurde 
tuberculös und starb. Bei der Section fand sich die Leber durch¬ 
setzt von Tuberkeln und cirrhotischen Veränderungen. Doch waren 
diese anatomischen Läsionen durchaus nicht gleich den beim 
Menschen gefundenen. Viel klarere Ergebnisse lieferte die experi¬ 
mentelle Pathologie; so fand sich bei einem mit Vogel tuberculöse 
geimpften Meerschweinchen die Leber vergrößert, von tiefen Furchen 
durchzogen und gelappt, so daß sie durchaus den Anblick einer ge¬ 
furchten tuberculösen Leber bot, in den meisten Fällen sind aber bei 
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Meerschweinchen die Veränderungen der Leber nicht so ausgebildet, 
sondern nur in rudimentärem Zustand entwickelt. Obgleich das 
scleröse Gewebe der tuberculösen Cirrhose keine Tuberkelbacillen 
enthält, so glauben H. und G. doch, daß diese Veränderungen einen 
specifischen bacillären Ursprung haben. Die verschiedenen Ver¬ 
änderungen, welche einerseits die menschliche Tuberculose, anderer¬ 
seits die Vogeltuberculose in der Leber des Meerschweinchens er¬ 
zeugen, werfen einiges Licht auf diese Frage. Der für das Meer¬ 
schweinchen sehr virulente menschliche Bacillus erzeugt bei diesen 
Thieren stets Leberveränderungen und diese zeigen nur inconstant 
eine mäßige Neigung zur Sclerosirung, hingegen erzeugt der Bacillus 
der Vogeltuberculose, der für das Meerschweinchen sonst wenig 
virulent ist, in der Mehrzahl der Fälle Leberveränderungen, die 
eine sehr deutliche selcrosirende Entwicklung zeigen. Die experi¬ 
mentelle Lebercirrhose kann demnach im Wesentlichen als von einer 
ungenügenden Virulenz der eingeimpfien Bacillen ausgehend ange¬ 
sehen werden, oder, wenn man will, als das Resultat einer relativen 
Immunität des Versuchsthicres gegen den eingeimpften Bacillus. 
Ueberträgt man diese Anschauung auf die menschliche Pathologie, 
so darf man aunelimen, daß die Wirkung der tuberculösen Leber- 
cirrhoso entweder die Folge einer abnormen individuellen Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber dem Tuberkelbacillus, oder als das Resultat 
der Infection des Organismus mit wenigen virulenten Bacillen anzu¬ 
sehen ist. 

Behandlung der Malaria mit Methylenblau. 

LAVERAN berichtet über seine auf Anregung Ehri.ICH’s ange- 
stclltcu diesbezüglichen Versuche. Ehrlich hat bekanntlich, geleitet 
von dem Gedanken, daß die Malariaplasmodien das Methylenblau 
gut aufnehmen , angenommen , daß dieses Mittel, Malariakranken 
verabreicht, sich in den Plasmodien ansetzt und dieselben zerstören 
würde, und daß demnach das Methylenblau ein ausgezeichnetes 
Mittel zur Behandlung dieser Krankheit wäre. Dieser Gedanke ist 
nach Laveran a priori unrichtig, denn die Thateacbe, daß eine 
Substanz diesen oder jenen pathogenen Mikroorganismus des Blutes 
färbt, berechtigt noch nicht, auf die Nützlichkeit dieser Substanz 
gegen das betreffende Bacterium zu schließen. Das Fuchsin färbt 
den Tuberkelbaeillus, ohne aber gegen die Tuberculose von Nutzen 
zu sein. 

Uebrigens, wenn es wahr ist, daß das Methylenblau sich in 
den Malariaplasmodien festsetzt, so ist es nicht weniger richtig, daß 
es sich noch besser in gewissen Elementen des Blutes, wie z. B. 
den Leukocyten, fixirt, und wenn es demnach die letzteren ebenso 
wie die ersteren zerstören würde, so ist der Nutzen derselben nicht 
einzusehen. 

W’ie dem auch mit der Theorie sei, so hat L. dennoch folgende 
Versuche angestellt. Bekanntlich enthält das Blut mancher Vögel 
häufig Hämatozoen. Solchen Vögeln hat L. bis zu 2 Ctgrm., also 
eine für eine Taube beträchtliche Dosis Methylenblau injicirt, hierauf 
das Blut dieser Vögel untersucht, aber nie die Hämatozoen gefärbt 
gefunden. Während das Blut gewissermaßen gesättigt mit Methylen¬ 
blau war und der Kern mancher Blutkörperchen mit dem Farbstoff 
imprägnirt sich zeigte, bleiben die Hämatozoen farblos. Es zeigt 
dieser Versuch demnach, daß es mit dem Methylenblau gelingt, eher 
die Elemente des Blutes, als den Parasiten zu tödten. 

L. hat auch das Methylenblau bei 2 Malariakranken in Dosen 
von 032—0‘40 täglich angewendot. Einer dieser Kranken hat bis 
7*40 dieses Mittels genommen. Die wiederholt vorgenommene Blut¬ 
untersuchung dieser Kranken zeigte, daß die Hämatozoen durchaus 
nicht verschwunden waren. Bei einem dieser Kranken, der an einer 
Quotidiana litt, beobachtete L. gleichzeitig sphärische, halbmondförmige 
und gei8selförmige Körper, ohne daß das Fieber geschwunden oder 
seinen Charakter geändert hätte. Diese Thatsache ist ein neuer 
Beweis dafür, daß, entgegen der Ansicht italienischer Autoren, alle 
diese Elemente nicht verschiedene Spccies darstellen, von denen die 
einen Tertiana, die anderen Quartana oder Quotidiana erzeugen. 
Der Vollständigkeit halber erwähnt L. noch, daß das Methylenblau 
in den von ihm gebrauchten Dosen keinerlei unangenehme Neben¬ 
erscheinungen hervorgerufen hat, und daß die Blaufärbung des Urins 
die einzige äußerlich sichtbare Folge der Behandlung war. 


Notizen. 

Wien, 27. Februar 1892. 

Aerztekammern. 

Je näher der Zeitpunkt der Activirung der Aerztekammern 
beranrückt, desto intensiver werden in ärztlichen Kreisen, zumal in 
den zur Stellungnahme behördlicherseits aufgeforderten Vereinen, 
nicht nur jene Punkte besprochen, bezüglich welcher das Ministerium 
des Innern die Wünsche der Aerzte kennen zu lernen begehrt, 
sondern auch einige nicht ganz unzweideutige Bestimmungen des 
Gesetzes selbst ventilirt. Zu letzteren gehört vor Allem Alinea 1 
des § 6, welche lautet: 

„Von dem Wahlrechte und der Wählbarkeit sind aasgeschlossen: 
1. alle Mitglieder, welche nach den bestehenden Gesetzen von der Aus¬ 
übung des activen und passiven Wahlrechtes in der Gemeinde aus¬ 
geschlossen sind“. 

Dieser Passus wurde mit Recht allgemein dahin gedeutet, daß 
jene Aerzte, welche in Oesterreich die Heimatsberechtigung nicht 
besitzen — darunter also auch die zahlreichen nach Ungarn zu¬ 
ständigen Collegen — wohl den Aerztekammern unterstehen, jedoch 
vom activen und passiven Wahlrechte ausgeschlossen sein werden. 
Wie aber von maßgebendster Seite mitgetheilt wird, ist diese Ausle¬ 
gung des Gesetzes unrichtig. Der angezogene Paragraph schließt 
einzig und allein jene Aerzte vom Wahlrechte aus, welche sich 
nicht im Vollbesitze der bürgerlichen Rechte be¬ 
finden, also wegen begangener Verbrechen oder Vergehen oder 
aber als im Concurse befindlich, dauernd oder vorübergehend das 
Wahlrecht in die Gemeinde nicht besitzen. 

Ebenso ist die nicht ganz klare letzte Alinea des § 6: 

„Wahlberechtigt und wählbar i-*t jeder im Sinne des § 2 den 
Bestimmungen des Gesetzes unterstehende Arzt, welcher in dem be¬ 
treffenden Sprengel, beziehungsweise in dem Gruppengebiete seinen 
ordeutlichen Wohnsitz hat und vom Wahlrechte nicht ausgeschlossen ist“ 

dahin zu interpretiren, daß die passive Wählbarkeit nicht an 
den Wahlbezirk (die Wahlgruppe), sondern lediglich an das ge¬ 
summte Gebiet der betreffenden Kammer gebunden ist. Ein iu Wien 
prakticirender Arzt wird z. B., falls Wien eine eigene Aerzte- 
kammor erhält, nicht nur in jener Wahlgruppe gewählt werden 
können, in welcher er Wähler ist, sondern von jeder Wahlgruppe 
Wiens. Damit werden die von einem hi es gen Blatte gehegten Be¬ 
fürchtungen des Durchdringens von „Bezirksgrößen“ bei den Wahlen 
in die Aerztekammern wesentlich abgeschwächt. Das für Wien von 
mehreren Seiten, zuletzt vom Geschäftsrathe des „Wiener medicin. 
Doctorencollegiums“ empfohlene „Listenscrutinium“, d. h. jener Wahl¬ 
modus, bei welchem alle Aerzte der Stadt in einem einzigen Wahl- 
gange sämmtliche Mitglieder der Kammer zu wählen hätten, wider¬ 
spricht dem klaren Wortlaute des Gesetzes. Die Herren vergessen 
eben, daß Wünsche, welche einer Aenderuug des bereits sanctionirten 
Gesetzes gleichkommeu, jedes praktischen Werthes entbehren. 

Was ferner die Bildung der Wahlgruppen betrifft, 
von welchen jede je ein Mitglied und einen Stellvertreter desselben 
in die Kammer zu entsenden haben wird (§ 5), so wird die Ab¬ 
grenzung derselben — bei der ungleichen Verkeilung der Aerzte 
in den einzelnen politischen Bezirken — nicht durchwegs eine 
territoriale sein können. Das von der Mehrzahl der ärztlichen Vereine 
Wiens ausgesprochene Princip, für je 50 Aerzte ein Kammermit¬ 
glied zu wählen, d. h. die Anzahl der einer Wahlgruppe ange¬ 
hörenden Aerzte auf 50 zu fixireu, würde z. B. für Wien die 
Trennung einzelner Stadtbezirke in mehrere Wahlgruppen und die 
Vereinigung auderer Bezirke zu ei n e r Wahlgruppe nöthig machen. 

Bezüglich des $ 15, welcher bestimmt, daß das Gesetz auf 
die im activen Dienste stehenden Militärärzte, sowie auf die bei 
den landesfürstlichen politischen Behörden Ange¬ 
stellten Aerzte keine Anwendung finde, wäre eine präcise 
Interpretirung sehr erwünscht. Wie wir vernehmen, soll dieselbe in 
der Durchführungsverordnung dahin erfolgen, daß als „landesfürst¬ 
liche Aerzte“ nur solche Aerzte zu betrachten sein werden, welche 
ihren Dienst in den Vorwaltungsämtern selbst versehen, also die 
ärztlichen Beamten, zu welchen die Primarärzte der öffentlichen 
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Kranken anstalten und — voraussichtlich — die Polizeiärzte nicht 
gezählt werden können. 

* * 

* 

Im Folgenden geben wir eine Uebersicht der von den Wiener *) 
ärztlichen Vereinen bezüglich der Aerztekammern gefaßten Be¬ 
schlüsse : 

Verein der Aerzte des I. Bezirkes und Verein der Aerzte des 
II. Bezirkes: je 1 Kammermitglied und Ersatzmann für je 50 wahl¬ 
berechtigte Aerzte. Zahl der Kammermitglieder daher etwa 30. 

Verein der Aerzte des III. Bezirkes: Minimalzahl der Kammer¬ 
mitglieder = 19. 

Verein der Aerzte der südlichen Bezirke: Vertretung von je 
80 Aerzten durch ein Kammermitglied. Zahl der letzteren daher = 19. 

Verein der Aerzte der westlichen Bezirke: wie die Vereine des 
I. ond II. Bezirkes. 

Geschäftsrath des „Wiener med. Doctoren-Colleginms: Listen- 
scrntininm. Minimalzahl der Kammermitglieder = 25. 

Alle Vereine wünschen die Creirung einer eigenen Aerzte- 
kammer für Wien, plaidiren daher für die Errichtung zweier 
Kammern in Niederösterreich. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige Sitzung 
fand im Hörsaale für experimentelle Pathologie statt und gestaltete 
sich durch das zur Verfügung stehende Projectionsmikroskop und 
Episkop zu einem interessanten Demonstrationsabend. Zunächst 
führte Prof. Stricker ein Experiment über strömende 
Elektricität vor. Hierauf demonstrirte Prof. Gärtner eine von 
ihm construirteCentrifuge, welche sich durch die überraschende Ein¬ 
fachheit in der Construction bei hober Leistungsfähigkeit gegenüber 
den bisher construirten complicirten Centrifugen in vortheilhafter 
Weise auszeichnet. Im Wesentlichen besteht dieser Apparat aus 
einer runden Blechbüchse, deren Flächen von einer centralen, fixen 
Axe in schiefer Ebene abfallen. In dieser Büchse werden die zur 
Centrifugirung dienenden Eprouvetten durch Klammern festgehalten. 
Der Antrieb geschieht mittelst einer Schnur in derselben Weise, wie 
die Kinder ihren Kreisel in Bewegung setzen. Dadurch wird die 
Centrifuge filr eine Viertelstunde in Rotation erhalten und sie macht 
über 3000 Umdrehungen in der Minute, womit sie jeder Anforde¬ 
rung genügt. G. hält den Apparat auch für Milchuntersuchungen 
für geeignet, da er in kurzer Zeit die Entrahmung der Milch be¬ 
sorgt, somit ihren Fettgehalt bestimmt. Um den durch die Centri¬ 
fugirung gewonnenen Niederschlag von der Flüssigkeit zu befreien, 
bedient sich G. eines kleinen, ebenfalls demonstrirten Apparates, 
welcher auf demselben Princip wie die Spritzflasche beruht. 
Docent Dr. J. Pal demonstrirte Schnittpräparate eines Falles von 
Rtickenmarkscompression, deren erste Symptome 6 Jahre 
vor dem Tode aufgetreten waren und hauptsächlich in anfangs 
motorischer, dann sensibler Lähmung der rechten, später der linken 
unteren Extremität, Blasen- und MastdarmlähmuDg, Erlöschen der 
elektrischen Erregbarkeit bestanden, wodurch eine Leitungsunter¬ 
brechung zwischen Brust- und Lendenmark wahrscheinlich wurde. 
Die Symptome waren in den letzten 2 Jahren stationär geblieben, 
und unter Decubitus und septischen Erscheinungen erfolgte der Tod. 
Die Seotion ergab in der Höhe des 12. Brustwirbels einen tauben¬ 
eigroßen Tumor, welcher das ganze Ktickenmark bis auf eine fast 
1 Mm. breite Zone comprimirte. Die demonstrirten Präparate zeigen die 
durch die Compression bedingte hochgradige Atrophie des Rückenmarks 
an dieser Stelle und eine aufsteigende Degeneration in der Hinter¬ 
strang- und Vorderseitenstrangbahn. Schließlich demonstrirte 
Dr. M. Herz mikroskopische Schnitte aus dem Gehirn und Rücken¬ 
mark eines Affen, bei welchem vor mehreren Monaten die motori¬ 
schen Rindenpartien der einen Seite zerstört worden waren. Die 
Präparate zeigten eine absteigende Degeneration der motorischen 
Bahnen im Gehirn und Rückenmark. — Herr Dr. Heinrich Weiss, 
dessen in der vorwöchentlichen Sitzung der Gesellschaft der Aerzte 
erstattete Mittheilung zur Behandlung der Cephalalgien wir im Hin¬ 
blick auf die in den Tagesblättern veröffentlichten, eingehenden 
Berichte zu referiren unterlassen haben, theilt uns mit, daß diese 
Veröffentlichung ohne sein Zuthuu durch eine hiesige Zeitungs- 

*) Die Beschlösse der in den ehemaligen Vororten Wiens bestehenden 
ärztlichen Vereine, welche noch immer Zweigvereine des „Vereines der Aerzte 
Niederüsterreichs“ sind, worden bisher nicht promulgirt. 


I correspondenz erfolgte, welche ein Stud. med. mit medicinischem 
Material zu versorgen pflegt. Indem wir von dieser, durch eine 
Zuschrift jener Correspondenz erhärteten Mittheilung gerne Act 
nehmen, müssen wir es dem Präsidium der Gesellschaft der Aerzte 
anheimstellen, Vorkommnisse für die Zukunft unmöglich zu machen, 
welche nicht nur der Würde dieser Gesellschaft durchaus abträglich, 
sondern auch jenen Rednern überaus peinlich sind, welchen die Ab¬ 
sicht ferne liegt, die Tribüne der k. k. Gesellschaft der Aerzte als Re- 
sonnanzboden für Mittheilungen au das große Publikum zu benützen. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Col legium.) In 
der letzten wissenschaftlichen Versammlung am 22. d. M. hielt Prof. 
Dr. A. Politzer einen mit interessanten Demonstrationen verbundenen 
Vortrag „Ueber die Eröffnung des Warzonfortsatzes 
bei acuten Mittelohrentzündungen nach Influenza“, 
welchen wir in unserer nächsten Nummer in extenso publiciren 
werden. In der dem Vortrage folgenden Discussion ergriff Prof. 
J. Grüber das Wort. Er erwähnte einer Reihe von Fällen, bei 
welchen lediglich der Warzenfortsatz von der Entzündung er¬ 
griffen war, während das Mittelobr verschont blieb. In anderen 
Fäilen war der Entzündungsproceß scheinbar vollständig abgelaufen 
und erst später traten die Symptome einer Entzündung im Processus 
mastoideus auf. Bezüglich der Aetiologie scheint es G., daß die 
Infection nicht immer auf dem Wege der Tuba Eustachii, Trommel¬ 
höhle und Antrum mastoideum stattfinde, sondern daß dieselbe 
auch durch die Blutbahn vermittelt werden könne, was bei der 
bacillären Natur des Krankheitserregers, und bei dem außerordentlich 
günstigen Nährboden im Mittelohr leicht auzunehmen sei. Prof. Po¬ 
litzer sprach sich gegen diesen letzten Punkt aus; er findet die 
Infection auf dem kurzen natürlichen Weg durch die Tube wahr¬ 
scheinlicher als durch den Blutstrom. — Zu Beginn der Sitzung 
stellte Prof. Benedikt Fälle vor, welche besonders in therapeutischer 
Beziehung Interesse verdienen: 1. ein junges Mädchen, welches an 
Hysterie mit choreatiformen Anfällen gelitten hatte, und welches 
nach vielen vergeblichen therapeutischen Versuchen durch zwei sub- 
cutane Injectionen von Curare geheilt ist, 2. einen Pat., welcher 
seit 5 Jahren an Schreiberkrampf leidet, und welcher mit 
subcutanen localen Injectionen von Carbolsäure behandelt wird; 
nach der 10. Injection befindet sich Pat. jetzt in einem Zustand 
bedeutender Besserung, 3. einen operativ behandelten Fall von Tic 
douloureux, bei welchem die Schmerzen (20 Tage nach der Operation) 
vollständig yerschwunden sind. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 20. Fe¬ 
bruar d. J. befaßte sich der Oberste Sanitätsrath mit der Begut¬ 
achtung von drei Recursangelegenheiten , von denen die erste eine 
Petroleumraffinerie, die beiden anderen die Ableitung der Abwässer 
aus zwei Cellulose-Fabriken betrafen. Anläßlich der Begutachtung 
dieser Gegenstände wurde insbesondere auf die Fortschritte der 
technischen Industrie hingewiesen, durch welche es ermöglicht wird, 
die sehr bedeutenden sanitären Uebelstände, welche sich in Petroleum- 
Raffinerien und Cellulose-Fabriken ergeben, auf das geringste Maß 
herabzudrücken. Im Anschlüsse an die Verhandlung über die vor¬ 
gedachten Gegenstände gelangte eiu Initiativantrag zur Annahme, 
betreffend die Unterweisung der politischen Behörden über die Art, 
in welcher anläßlich der Erhebungen über Errichtung von gewerb¬ 
lichen Anlagen alle jeue Verhältnisse festzustellen sind, welche der¬ 
zeit zur erschöpfenden Beurtheilung der in sanitärer Beziehung in Be¬ 
tracht kommenden Umstände als erforderlich angesehen werden müssen. 

(Auszeichnungen.) Dem Primarärzte Dr. Josef Standt- 
HARTNER in Wien ist der Titel eines Hofrathes, dem prak¬ 
tischen Arzte Dr. Josef Lechner in Mondsee der Titel eines 
kaiserlichen Rathes verliehen worden. 

(Influenza.) Die seit 3 Monaten in Wien grassirende In¬ 
fluenza-Epidemie kann als erloschen betrachtet werden. Während 
der Sanitätsboricht der ersten Februarwoche 257, der zweiten 
Woche 118 Influenzafälle aus sämratlichen Bezirken der Residenz 
meldete, ist die Zahl der Anzeigen in der Zeit vom 14.—20. Fe¬ 
bruar auf 44 berabgesunken. Dieselbe rapide Abnahme der Seuche 
wird aus allen Thoilen des Reiches, ferner aus Deutschland, Ruß¬ 
land, Frankreich und England gemeldet. Nennenswertho Ziffern 
weisen nur noch Belgien, Dänemark, sowie die skandinavische Halb 
insei auf. 
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(Statistik.) Vom 14.-Februar bis 20. Februar 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6656 Personen behandelt. Bievon wurden 1282 ent¬ 
lassen; 182 sind gestorben (12'92°/ 0 des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerang Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 37. ägyptischer Angenentzündung 2, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysenterie —, Blattern 4. Varicellen 60, 
Scharlach 48, Masern 298, Keuchhusten b9, Wundrothlauf 30, Wochenbettfieher 3, 
Influenza 44. — ln der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 808 Per¬ 
sonen gestorben (-f- 22 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der ehemalige Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde an dortiger Universität, Hofrath Dr. Josef 
Hasner Ritter von Artha, im 73. Lebensjahre. Der Verblichene, 
ein Bruder des ihm im Tode vorangegangenen ehemaligen Unter- 
richtsministers Leopold v. Hasner, wirkte 1856—1882 als ordent¬ 
licher Professor der Prager Universität und trat in den Ruhestand, 
weil die nach der TbeiluDg der Universität seiner Leitung unter¬ 
stellte Augenklinik der deutschen Hochschule den von ihm vom 
wissenschaftlichen Standpunkte gestellten Anforderungen bezüglich 
ihrer Einrichtung nicht entsprach. In Heidelberg der berühmte 
Chemiker, Geh.-R. Prof. Hermann Kopp , dessen „Geschichte der 
Chemie“ eines der hervorragensten Werke dieser Disciplin be¬ 
deutet, 75 Jahre alt; in Pilsen der Bahn- und Fabriksarzt Dr. 
Friedrich Strauss, im 60. Lebensjahre. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien. I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Radeiuer Sauerbrunnen 

besonder« empfohlen gegen 

InfL-u.en.za. 

_Depot: I., FIei8chmarkt Np. 8. 


Verantwortlicher Redncteur: Dr. M. T. Sclin irer. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten Pro- 
spect über das Diagnostische Lexikon für praktische Aerzte, 
unter Mitwirkung hervorragender Fachgenossen herausgegeben 
von Dr. Anton Bum und Dr. M. T. Schnirer, welchen wir der 


KALLE & Co., cbem. FM!, Biebrich a. Rhein. (Semuiet w.) 

■ _ J _ | ein nenea Antüepticnm, geraohlos and nicht giftig, er- 
vOCIOI | setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

1 " ' " . D. R. P. 35130. »67 

rGXI 11 j ein nenes echtes Stomaohloia. D. R. P. 51712. 

Salzsaures filutinpeptonsublimat 

Antilaetioum von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Sohnerzhaftlgkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu bniehen durch Me groue» Orogueuhäuser und Apothekern in Original- Vtrpuek ng. 

1048 Nach Qberetandener Influenza *** 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

su haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Haabner’a Apotheke ta 
Wien, X., Bognergaaae 13. 09* Von allen Anraten warm empfohlen. "W 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, hamsauror Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Bespirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quollen-Diroction, Eperies (Ungarn). 

Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben: 

Archiv für klinische Chirurgie 

(begründet von B. v. Langenbeck) 

herausgegeben von 

Dr. v. Bergmann, Dr. Billroth, Dr. Gurlt, 

Prof, in Berlin. Prof, in Wien. Prof, in Berlin. 

43. Band. 1. Heft 

Mit 2 Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. Preis: 8 M. 10f4 




Die Rubrik: Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, 


CBorofoi, aMnt reine Marie E. H. - 

Zuverlässigstes Anaestheticnm, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
nnd Auslandes, gelangt znm Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerien. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
Überaus leieht verdauiieh und schwärzt weder dieZahne. noch belästig 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ae 
nommen wird Eisengehalt: O 5"/„. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den A^ten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
loffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche 
Hanpt-Depöt : Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


ANZEIGEN. 


Digitized by 


Googl 


Schering’s Pepsin - Essenz 

7 0n , Dr -, Uebreioh, Profetaor dar Aranelmlttallehra an der Unl- 

u' nach vielfach angeatellten Versuchen das wirksamste von allen Pa di In- 

j verschiedenartigsten ■agealeldea. — Zu haben nur in Originalfiaschen 
in w ien, Uudapest, Lemberg, Präs, A .reo etc. in den Apotheken. 700 


- Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


Mineralwasser 
0 SREBRENICA in BOSNIEN 


f>; Nac h <ler von «lern k. o. ö. 

. . Professor der med. Chemie, Herni 

Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor- 
genommenen ehern. Analyse ent- 
hält dieses Wasser in J 0.000 

eisenhaltiges Gewichtstheiien : 

■alWasser Arsenigsäureanhydrid . . 0 061 

a ui RfiQkiiCM Schwefelsaures Eisen- 
A in BOSNIEN. oxydu| . 3734 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 1010 

HEINRICH MATTONI 

Franzcnsbad, WIEN (Tudilauben, Maiionihof), Karlsbad, 

Mattoni & Wille, Budapest. 
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Sclerini’s Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Zilthlon, daher von Aerzten empfohlen gegen harn- 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches SchlaimitteL (Chloralamid darf nnr in kaltem 


Wasser gelöst werden nnd ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschären über obige Präparate stehen anf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 1052 


nkanf medio. Bücher und Zeitschriften. 

Schnellster Bezug medic. Utteratur durch das 
Sp.eoial*Antiquariat nnd Sortiment 

KRJGER & Co. in LEIPZIG. 1053 


m — _ m lAUEBBSOn. Der Preblaner 

SV fl ■ H fl fl ■ Sauerbrunnen, reinster alkaliniscb. 

B fl 1 fl flfl ■ fl Alpensäue rling v. ausgezeichneter 

W0 I flfl ■ I m Wirkung bei ohron. Catarrhen, spec. 

öj W WS M ra B fl_M B B B_I fl b. Harnsaurebildong, chron. Catarrh 

B | B Bhs V Bh B fl W Bas | fl der Blase, Blasen- n. MlereaetelBblldung 

__ . _ . _ n. bei Brioht'eober Mierenkrankhalt. 

Durch s. ZnsammenBetzungn. Wohlgeschmack zugleich bestes diät n. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblaner Brunen-verwalten* la Preblaa, Post 8t. Leonhard (Kärnten). 108 9 


Durch s. Zusammensetr 
tränk. Preblaner Brun 


MorpMnisten, Neryen- nnd Gemüthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf b«i Wien. 


FARBENFABRIKEN 

vo,«ls FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Europhen (Kresoljodid) 

(darob Patente gesohützt) 

«ln neues hervorragendes AntUnetlonm, 
Vernarbnngsmlttel nnd Antlseptloom. 

Aristo 1 

(daroh Patent« geschützt) 

wird empfohlen bei Brandwunden, Lapos, 
Psoriasis, Ulous omr., lnstlsohen Bp&t- 
formen, tnberonlüsen Uloeratlonen und 
vielen Hautkrankheiten. 


Dnononotin Gofdh Antipyreticum, Anaigetlcum. Antineuralgicum. 

1 llfl II fl Ittl 11 II ~fin in BesondereIndicationen: Kopteohmerm, Rheu- 

L llUliUUUllU DUJUl matlemas (in hohen Dosen). ZnÜaenxa, 

(bevorzugte Marke) lanoln. So hm erzen der Tabiker. 


Sulfonal-Bayer 

(bevorzugte Mark«) 

als feines Pulver angewendet ein sloheres 
Hypnotloom. 

Trional und Tetronal ] 

(daroh Patente geschützt) J 

Die neueren Hypnotica. 


Salophen 

(pntentlrt) 


Salicylsäure-Bayer 


prüft Ina ntädtisohen Zrukenhaue 
onblt und empfohlen bei »out. Gelenk- 
rhenmattsmns. 


medio ln. präolpltlzte nnd krystallislrte. 


Wir garantlren für Reinheit unserer Produote, die einer dauernden Oon- 
trole unterworfen sind. — MmmtUehe Produote mit »nanahme der 
■aUovlaünre sind ln den Vereinigten Staaten von Mord-Amerika patentirt 
nnd deren Blnfbhr daselbst verbeten. 

~~ FARBENFABRIKEN » 

vsRUL. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Andreas 

k. u. k. Hof- 
EigenthDmer 

Hunyadi iänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepöts^^ 
sowie in allen 
Apotheken, y^ 

'■im. 


Saxlehner 


Lieferant 

der 










b 

L& V Prompt! 


" 00 

^ Anerkannte I 

Vorzüge: 


i Ab ^ y/ Prompte, milde, 

f yS zuverlässige Wirkung 

Leicht und ausdauernd von 
IW den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


> I 


Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal H yp,,otic.>. 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen bäioÄwÄSf.ÄyÄn. 
Salipyrin. (S5l”“AÄoi) Liebe’s Sagradawein. 3t ffi, d “ 

Eztractes 200 Grm. l fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8—18 kr. pr. Stück). 

Amulnitrif. ClacIranQoIn in Wattepoleter gehüllt, io Stück l fl. so kr. 
Mmyifllini ÖldoKapoClIl zur rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocainanästhesirung. ' ' , 

Qllhlimat.Pootillnn 1 Gr. Sublimat and 1 Gr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
OUUIIIIlal r asllllcll lösl., gut gefärbt, io St. 20 kr. mit Transportcylind. 84 kr. 
Rrnmnaofillon ,.Brlenn»eyer , soheMlsohnng ‘'0 50 , roo and 8'00 Gr. schwer 
DI UlllJJaollllCII (4 Th. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. nnd 2 Theile Ammon, brom.) 
1—8 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 Stück ä l Grm. in Glaecylindern SO kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mit for £ d0 ' 

Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung nnd Dosirung ans 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst nnd reinlicbst gepresst. 954 

C. Hanbner’s Engel-Apotheke, I., Bognergasse 13. in Wien. 


KRAL’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Eral’s Eisenzncker 

zom täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 1014 

MT Alles Nähere ist au der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibing n utaihmen. 



Steriiisirte Kindermiich. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gnmmiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisimngs-Apparaten. iois 


Aerztliohes Pädag^ogiam 

1 jiimtlKhi Nirm- nid Geiatliskranke 

zn Görlitz (PreussUoh-Sohlesien). 

Ausführliche Prospocte zn erhalten von 

757 Br. Kahlbaum. 


O pm 11TP A CH A11 In Winter £ 

Obi. LUI.ÄOJ5AU ÄffÄÄ 

,, , , _ . . ... , _ . . geheizte Oorrtdore verbunden. Säamt- 

Heisse o. lese Sohwefelthernen in Bsdapest. Rohe Räum «et HOtei« md nnfrei, 

werden eteta glelohmäeaig erw l r a t nnd ist in jeder Weise dafür gesorgt, dass die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades eelbet durch die ungünstigste Witterung nicht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heiss»n Sohwefel- 

J uellen desSot. Lnoaabsdesentspringen, ist in seiner Wirkung unvergleichlich lnten- 
ver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Quelle getrunkene Carisbader- 
Waaeer nicht mit dem vergleichen kann, welches man, ln Flaschen gefallt, bezieht. 

3 
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Leberthran-Milch. 

Leichtest verdaulich und mit Caloium hypofoaflt mit an¬ 
genehmstem Milchgeschmack. — 1 Esslöffel voll davon enthält 
1 Kaffeelöffel voll besten Leberthranes. 

1 Flasche mit 250 Gramm lfl. ö. W. 

Salvator Apotheke in Wien, I., Kärnthnerstrasse 22. 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tip«. 

(Härtestem unter Control« dea Harra Dr. Bpiadlar.) 1067 

•vis- lat nur in den Apotheken zu haben. 

Seit der Begründung der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erat zu der richtigen 
Erkenntnis» gelangt: Dass die Hauptzeretörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V* lat daa einzig ln dar Fharmaoologla bakunta Ad- 
■trlgana and Oosmettoum zur Srlaoiug eines soUaea, nenan and »•- 
enndan Haarwnohsaa; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Dia „Oantbarldln Selfa ▼“ tfidtat die Filze und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trocknen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 


Haemol und Haemogallol 9 neue, von 

Prof. Dr. Koberl. entdeckte, leicht resorbirbare Bluteiaen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. 

Peptonpräparate 9 nachProf.Br. Adamkiewice, 

in Form von Peptonpulver (ca. 100% Pepton), Hydropeplon 
(zur Ernährung per Klysma), Fleisebpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc. Peptonehorolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stllllng, be¬ 
währtes Antfseptieum für äußerlich, u. innerlich. Gebrauch. 

E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


8 Medaillen I. Klasse! 



und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

rar Bestimmung der Körpertemperatur. 

thramatar nach Dr. Hatlar und Dr. Pitwuim, B a da- und 
Hrankanzlmmar^Tharmoiaatar etc., sowie alle Arten Thar- 
momatar, Barometer und Aräometer. 

1018 -- 

Heinrich KappeUer, 

Wien, V., Kettenbrückengaue Nr. 9. 

niustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


ggr* H. k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch 

mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Versandt nur an Wiederverkäufer. Gebrauchsanweisung 
und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich- Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15. ios'i 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originaldnschen ä 150 UDd 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu 25 und 50 Pulvern ä5 Grm. Wien: HeinrichMattoni, Tuchlauben; W. Raab’s 
Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck S. Budapest: Mattoni & Wille. 
Frag: F. Kunerle, Altstädter Ring. Z.inz: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. „zum 
weissen Adler“. Probeiiaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Direoter Foat-Veraandt in Oesterreich-Ungarn u. Deutschland franoo durch 
E. LOIMANN, Franzensbad. 1045 


Ebrendiplome. - Goldene und silberne Medaillen. 


Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für ^_ 0 ^ 000 ^~ 

Magen- und Darmkranke, -— 

Nervenleidende, Reconvale8centen^ - ^^'''^* Man 

Greise, schwächliche achte, nm das 

Kinder etc. V- Originalpräparat 

zu erhalten, darauf, 

Z^ 00 " —dass ^ e< ^ e DoBe Et, 1 uette der Firma 
—Dr- Mlrus sohe Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 1042 

^ 00 ^ 0 "^ Oesterr.-Ungarn: W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären. Wien, Lugeck. 


„Nicht blos bei Magenkranken“, sagt Leu be , „sondern überall da, wodem Arzt 
daran liegen muss den Verdauungsorganen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zufübren (Typhus, Dysenterie, tuberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen - 
u. Darmblutungen), wird der Gebrauch der Fleischsolution von Nutzen sein.“ 


alle a. S., Frankfurt a. 


len. Gent, Paris. 


PIZZALA” 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nnr in berufenen Fachblattern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat Lohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbumose 
und Pepton“. Das Medicament ist bei Bleichsucht, Blut¬ 
arm nth , Reconvalescesz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung, wird selbst 
von dem schwächsten Magen vertragen und sicher 
resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Naohahmung erreichte Eisenmedic&ment 
990 der Neuzeit. 

Prospectc mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Kur in Apotheken känflich io Origiualflaschen. 

Fabrik fürßnd. Pizzala’?, Zwingenberg, 

chemisch - pharm. Präparate, 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Vom Bezirks-Anssoliasse Bergreichenstein wird der 

Concurs zur Besetzung von zwei Districtsarztesstellen, 1. für den Bergreichen¬ 
steiner Sanitätsdistrict mit dem Amtssitze Bergreichenstein, bestehend aus 
23 Gemeinden mit 9717 Einwohnern, 2. für den Straschiner Sanitätsdistrict 
mit dem Sitze in Straschin, bestehend aus 10 Gemeinden mit 4574 Ein¬ 
wohnern, ausgeschrieben. Der Jahresgehalt ist auf 400 fl. und das Reise¬ 
pauschale für den ersten District auf 80 fl. und für den zweiten auf 50 fl. 
bestimmt. Diese Stellen werden auf ein Jahr provisorisch verliehen und nach 
Ablauf des Jahres über Einschreiten der betreffenden Aerzte activ besetzt 
werden. Gesuche sind bis zum 5. März 1892 einzubringen. 

Boi der Stadtgemeinde Boa.-Dubica gelangt eine Stadt- 
arztesstelle mit dem Jahresgehalte von 1200 fl. zur Besetzung. Bewerber, 
welche außer der deutschen einer der slavischen Sprachen mächtig sein müssen, 
haben ihie Gesuche bis J. April 1892 bei der Bezirks-Expositur Bos.-Dubica 
einzubringen. 

Districtsarztesstelle in Jablonetz in Böhmen mit dem 

Jabresgehalt von 400 fl. und 120 fl. Reisepauschale. Der District besteht aus 
7 Gemeinden, 5 Ortschaften mit 7176 Einwohnern auf 44 Quadr.-Kilom. Die 
Besetzung wird provisorisch auf ein Jahr stattflnden. Die Gesuche sind bis 
15, März d. J. an die Bezirksvertretung in llochstadt zu richten. 

Districtsarztesstelle in Kirchbach in Kärnten. Jabres- 

remuneration 604 fl. 44 kr., und zwar 300 fl. aus dem Landesfonde, 
304 fl. 44 kr. von den betreffenden Gemeinden, sowie bis auf Weiteres freies 
Qaartier, eventuell ICO fl. Quartiergeld und jährlich 7 Klaft-r Heizholz von 
der Gemeinde Kiichbach. außerdem für Dienstreisen und Vornahme der öffent¬ 
lichen Impfung und Todtenbeschau der Bezug der normirten Gebühren. Be¬ 
werber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche längstens bis 
15. März 1. J. an die k. k. Bezirkshauptmanuschaft Hermagor einsenden. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Unter- 

kloBter-Trebitsch mit dun Amtssitze Trebitsch in Mähren; der District 
hat ein Ausmaß von 139 - 82 Quadr.-Kilom., eine Bevölkerung von 7444 Ein¬ 
wohnern. Gehalt 910 fl. in monatlichen Anticipativraten. Gesuche sind bis 
Ende März d. J. an den Obmann der Sanitäts-Delegirtenveraammlnng, J. P o- 
hanka, Unterkloster (Bezirkshauptmannschaft Trebitsch) einzusenden. 

Hilfsarztesstelle in der Landes-Irrenanstalt in Wien. 

Vorläufige Dienstdauer ein Jahr, Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung 
im Falle des freiwilligen früheren Austrittes, ln monatlichen Anticipativ¬ 
raten fälliges Jahreshonorar 360 fl. Natnralwobnung aammt Beheizung und 
Verpflegung nach der I. Classe des Anstaltstarifes. Gesuche bis 15. März d. J.. 
2 lB»r Nachmittags, wenn thunlich, in Wege persönlicher Vorstellung bei der 
Direetfon der Anstalt. 

Arztesstelle in Peilstein in Ober-Oesterreich. Bevölke¬ 
rung des Rayons für die praktische Thätigkeit des Arztes 4000 Seelen. Im 
Umkreis mehrerer Standen kein Arzt. Wegen Bewilligung einer Landes- 
8 abvention für den Arzt sind Verhandlungen eingeleitet. 

Di8triotsarzte88tellen im Vertretnngsbezirke Winterberg 

in Böhmen: 1. Deutscher District mit dem Sitze des Aiztes in Winter¬ 
berg (Stadtgemeinde Winlerberg und 4 Ortsgemeinden mit 6586 Einwohnern 
auf 7018 Quadr.-Kilom. Fläche), Jahresgehalt 4C0 fl. und Dienstreisepauschale 
140 fl. — 2. Böhmischer District mit dem Sitze des Arztes in Winterberg, 
11 Ortsgemeindeu mit 10.608 Einwohnern auf 122 Quadr.-Kilom. Fläche, 
Jahresgebalt 400 fl., Dienstreisepauschale 460 fl. — 3. Sanitätsdistrict 
Au^e.rgefjld (4 deutsche Ortsgemeindeu und 10 Ortschaften mit 6505 Ein¬ 
wohnern auf 229 Quadr.-KHom. Fläche), Jahresgebalt 400 fl. Dienstreise- 
panschale 225 fl. — 4. Sanitätsdistrict Kurschwarda (5 deutsche Orts¬ 
gemeinden mit 6232 Einwohnern auf 111 Quadr.-Kilom. Fläche), Jahresgehalt 
400 fl-, Dienstreisepauscbale 225 fl. Sämmtliche Posten werdeu dermalen 
provisorisch verliehen und die definitive Besetzung im Sinne des Gesetzes 
ausdrücklich Vorbehalten. Gesuche an den Bezirksausschuß iu Winterberg. 

Stadtarztesstelle für den Sanitätsaprengel Stadt Radantz 

(Bukowina). Die mit diesem Posten verbundene Jahresdotation beträgt 
500 fl. ö. W. und gelangt bei dem k. k. Steueramte in Radautz zur Aus¬ 
zahlung. Bewerber um diesen Posten haben nachzuweisen: 1. Die Berechti¬ 
gung znr Ausübung der He lknnde in den im Reichsrathe vertretenen König¬ 
reichen und Ländern; 2. die österreichische Staatsbürgerschaft; 3. daß sie der 
Sprache, welche von der Mehrheit der Bevölkerung dieser Stadt gesprochen 
wird, mächtig sind. Gesuche an die k. k. Bezirkshauptmanuschaft in Radautz. 

Arztesstelle für die Groß-Gemeinde O-Kauizsa (Bäcs- 
Bodroger Com.). Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis 1. März 1892 an das Ober- 
Stuhlrichteramt io Zenta. 

Bezirksarzt für Radosöcz u. Egbell. Gebalt 600 fl. eto. 

Gesuche bis 9. März 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Holics. 

Oberarzt lür die königl. ang. Badapest-Engelfeld er 
Lajulfls-Irrenanstalt. Gehalt 900 fl- Mo. Gesuche bis 29. März 1892 an den 
Director. 

Oberarzt für das „Szegszärd Ferenz“ allg. Kranken¬ 
haus. Gehalt 1000 fl. etc. Gesuche bis 20. März 1892 au das Yicegespansamt 
in Szegszärd. 

Bezirksarzt für Eted. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis 

20. April 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Szekely-Keresztur. 


!! Den Herren Aerzten und 
Lehrern bestens empfohlen 11 

Aerztlicbes Pädagogium 

für 

geistig schwache Kinder 

in 

Tulln bei Wien. 

Arzt: Dr. S. Vigili v. Kreutzinfeld. 
Pädagoge: Dr. S. Krenberger. 

ProtpecU teer den auf Wunteh tugeetellt und An¬ 
fragen gerne beantwortet. 
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und 


Morphinisten 

finden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonhardgasse 1—5, 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

An Herrn JOHANN HOFF, 

alleinigen Erfinder der noch seinem Namen 1 enannten Johann HofTnchen 
Malzextract-Heilnabrungs-PtUparate, Besitzer von76hohen Auszeichnungen. 
Ernennungen, Diplomen etc., Kitter hoher Orden und k. u. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, in Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Brdunerstraane Br. 8. 

Danzig, tP. September 1890. 

Sie waren so freundlich, mir auf meinen Wunsch eine Probe Ihrer Johann 
Hoff schen Malzpräparate zu übersenden; da loh von denselben, nament¬ 
lich vom Malzextraot- Gesuudheitsbier, bei meiner Enkelin eine gute 
Wirkuug gesehen habe und ebenso von den Brust-Malzbonbons, die ich selbst 
wegen meines Kehlkopf-Catarrhs verwendete, so ersuche icn Sie ergebenst, 
mir 13 Flaschen Malzbier und 2 Päckchen Bonbons zu übersenden 
918 1 Geh. Sanit.-ßath Dr. Hildebrandt. 

Die ersten und allein eohten schleimlösenden Johann Hoff- 
sohen Brost - Helsbonbons sind ln blaaem Papier. Zn haben ln 
allen Apotheken, Dropnerlen und grossen renonsnlrten Geschäften. 

Unter 9 fl. wird Blähte versendet. 


W. HAAGER" 
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echter 



gereinigter 

Leberthran 

seit W Jahren von den hervorragendsten Aerzten der öaterr. -Ungar. Monarchie, 
sonrls das Auslandes als vsrnfiglteti anerkannt and mit Vorliebe verordnet. 

ff Flacon gelbe Sorte 0. ff, atto. zeeimme 0. ff.A*. 
Mt* ln allen Apotheken erhältlich. *4KI 
Dr. C. Mikolasoh’s 

medicamentöse Weine 

als 

China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhabarberwein 

t»er Flacon 0. ff.At 

«»gezeichnet dnreh Ihre gewissenhafte Znbsrsitang and Ihre vorslgllche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Entern. Verbanttctofffabrik in Scbaffbancen“ 

(einziges derartiges unter Krztlloher Controle stehendes Etablissement) 

1» ihrer bekannten UQte and Verlässlichkeit, hält, stets fritrh erseigt, am Lager 
nnd empfiehlt bestens 

WILHELM HAAGER, 

Wien III./3., Heamarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden 
auf Verlangen überall hin gratis und franco zugesendet. 
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PEPSI1V- PEPTONE 

von 

Chapoteaut 

Depton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. — Es 

■ reprasentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 
In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien, leiden. 

8YRUP 

von 

DNTBBPHOSPQORSAnBEI ULI 

1041 j 

f%ie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 
überein, dass difeser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn 
man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an¬ 
wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, 
der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Ge¬ 
wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor¬ 
sauren Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

B ATH ! | öaung 0( ler Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
^ t IM | H VV ■ iliÄ 1 ™ Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jeder- 

von . zeit selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 

w -n » ^ vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen 

und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess- 
(Pyrophosphat ferri et Sodae) i löffel. Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Depöt in Paris, 8, Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


itt btlte sich vor Naohahmangen. Jede* ähnlich ausgehende oder benannte Product 
lat bloa Nachahmung der änateren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastxlle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTON, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Daentbehrlich f. Frauen, besondere vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloö, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
tägliohen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. TshBss, welcher seit 1887 dieselbe zuerst verordnet und dadnrch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Fr i edre l ok, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehaer und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archiyes. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. ios? 



Prof. Dr. Angerer-Poetll len zur Herstellung 

mit 8sUisiat i ro Angerer - Past. 

mrLdsg.ini LIterWasser AS^fY ist Unterzeichnete 
1 Cart. 4 6 Cyl. ä io allein berechtigt, 

fl. 8. — lOrlg.-Glas/^^^^^^jfgcjjgjmjnjjgen werden ge- 
4 100st - offe V < ^P^^richÜich verfolgt. Alle Pzck- 
fl.8. äo-S: sind mit nebenstehender 

Schutzmarke versehen. 
Allelnfabrikatlon: 1021 

y Adler-Apotheke München 


fl. 8. äo’ft: 




EFIR 


steril Milch! WienLBaueriiniark 


i i 


Wenige Tropfen von 


Maggi ,s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulich. 8ara«tJrt reis. 
Durch alle Colonial-, Droguen-Geacbäfte und Apotheken zn beziehen oder durch die 

Fabriks-NiederlagB für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I-, M azi m lUanstrasse 18. 994 


BC“ Vorzügliches Mittel gegen Influenz*. “Ml 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Diese Essss« besteht aueeohllessllob aas des Slftss tos Falsetts Fleltabss, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ebne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stollen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass dl# btrvsrrafeedstsa englisches Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
BtJLrkniigra- und B elebun^amlttel seit auteerordeetilobea Erfolge Is dis Praxis 
elsgefWirt beben. 

■flC „ LANCET' brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r Brand"* 
Fleisch-Essens, auf welche wir hm epeciell hhnuwdsen erlauben. *3MI 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 


Auszeichnungen. — (Qrünthingsjnhr: 1886) 


Preis-Medaillen. 

KAberl * PUmtok, 


1 i i rM * V : 

■ 

i I. Heidenschtu» 8; Math. Btalzzr, I. Lichtensteg 6. V 

- J 

1-.- ■ --— 


§ Internationale Verbandstoff-Fabrik “ - „• 

| in Schaffhausen (Schweiz). 1 J- 

J (Einziges derartiges unter ärztlicher. Controle stehendes Etablissement.) a ja 

General-Depositär für Oesterreich-Ungam: Wilhelm Maager, Wien, in., Benmarkt 3. 


Herausgeber, EigenthÜrner und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Ma iimili a n str. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I., Auguatinerztr. 12 
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Sonntag den 6. März 1892. 


XXXID. JtHrgang. 


Oie „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Grose-Quart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
ln Wien, L, Maximilianstraaae Nr. 4, zu richten. Für 
die Sedaction bestimmte Zuschriften sind zu adresalren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse* und >ar. Klinik" 
Inland: Jährl. io fl., halbj. 6 fl., viertelj, t fl. A ^Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler uni Ntimter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Hrk/Fth Maaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk„ halb). 12 MrV lener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk * Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Medlz. Presse" in Wien, I, Maximill&nstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Die Eröffnung des Warzenfortsatzes bei acuten Mittelobrentzöndungen nach Influenza. Von Prof. Dr. Adam 
Politzer , Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im allgemeinen Krankenhause. — Die diagnostische Bedeutung der Aphonie. Von Doc. Dr. M. 
Grossmann in Wien. — Ans der Abtheilung des Primarius Dr. v. Farkas im St. Rochus-Spitale zu Budapest. Ueber die pathologisohe Bedeutung, 
der vollführten Circnmcision. Von Dr. Alexander Grubkr. — Ueber Gesichtsfeld Veränderungen bei f nnctionellen Störungen des Nervensystems. 
Von Dr Hermann Wilbhand in Hamburg. — Referate and literarische Anzeigen. Rosinski (Königsberg): Ueber gonorrhoische Erkrankung der Mund¬ 
schleimhaut bei Neugeborenen. — L. Bruns (Hannover): Ueber Störungen des Gleichgewichtes bei Stirnhirntumoren. — 0; Küstnkh: Die Behandlung 
complicirter Retroflexionen und Prolapse , besonders durch ventrale Operationen. — Etudes expörimentales et cliniqnes sur la tuberculose, publiöes 
Sons la direction de M. le Professeur Vkbnruil. — Lehrbuch der Geburtshilfe. Von Dr. Max Runqe, ordentl. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie und Director der Universitäts-Frauenklinik zu Göttingen. — Tafeln zur Orientirung an der Gehimoberfläche des lebenden Menschen bei 
chirurgischen Operationen und klinischen Vorlesungen. Von Prof. Dr. Albert Adamkikwciz. — Revue. Die ätiologische Therapie des Tetanus. 
Beitrag zur Heilwirkung der Antitoxine. Ref. : Dr. M. T. Schnirer. — Kleine Mittheilungen. Eine nene Schnittmethode znr Resection des 
Sprung- oder Fersenbeines. — Die Beziehungen der Influenza *n Erkrankungen der weiblichen Genitalien. — Die Wirkung und Brauchbarkeit 
der Colombotinctur. — Ichthyol bei wunden Brustwarzen. — Die Umgehung der künstlichen Frühgeburt durch diätetische Maßnahmen während, 
der beiden letzten Schwangerschaftsmonate. — Pasta cerata ophthalmica. — Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Bromoform. — Einstiche 
in das Unterhautbindegewebe. — Aristol bei Corneageschwüren. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Verein der Aerzte in Steiermark. 
(Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Verein 
für innere Medicin in Berlin. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Acadömie de mödecine. — Notizen. — Literatur. — 
_ Aerz tllche Stellen. — Anzeigen. __ _ ■ 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die 

Eröffnung des Warzenfortsatzes bei acuten 
Mittelohrentzündungen nach Influenza. 

Von Prof. Dr. Adam Politser, Vorstand der Klinik für 
Ohrenkranke im allgemeinen Krankenhause.*) 

Meine Herren! 

Der Gegenstand meines heutigen Vortrages bietet im 
Hinblick auf die gegenwärtig ablaufende Influenza-Epidemie 
ein gewisses actuelles Interesse. Ich hatte ursprünglich die 
Absicht, mit Rücksicht auf die hochwichtige Bedeutung, 
welche die operative Eröffnung des Warzenfortsatzes in den 
letzten Jahren bei der Behandlung der acuten und chronischen 
Eiterungsprocesse im Mittelohr erlangt hat, Ihnen ein Ge- 
sammtbild des gegenwärtigen Standes dieser Frage vorzu¬ 
führen. Allein bei der kurz bemessenen Zeit eines Vortrages 
muß ich hievon abstehen und werde mich heute darauf be¬ 
schränken , Ihnen in kurzen Umrissen die entzündlichen Affec- 
tionen und die acute Absceßbildung im Warzenfortsatze, 
speciell im Gefolge von Influenza, zu schildern, da diese es 
hauptsächlich sind, welche den praktischen Arzt interessiren. 
Sie werden nämlich aus der folgenden Darstellung ersehen , daß 
bei den in Folge von Influenza-Otitis sich entwickelnden 
Eiterungsprocessen im Warzenfortsatze, welche häufig genug 
mit gefahrdrohenden Symptomen einhergehen, auch der prak¬ 
tische Arzt erfolgreich einzugreifen in der Lage ist, daß somit 
die hier in Rede stehenden Entzündungen im Warzenfoitsatze 
in gleichem Maße das Interesse des Specialisten wie des prak¬ 
tischen Arztes in Anspruch zu nehmen geeignet sind. 

Im Verlaufe der letzten und vorletzten Epidemie wird 
Ilmen gewiß das häufige Vorkommen von entzündlichen Ohr- 
affectionen bei Influenza aufgefallen sein. Es unterliegt keinem 

*) Vortrag, gehalten in (1er wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener 
medicinisehen Doetorcncollegiums“ am X'-l. Februar 1892. 


Zweifel, daß diese Entzündungen, welche ja vorzugsweise das 
Mittelohr betreffen, ihre Entstehung einer Infection durch Ein¬ 
wanderung der Influenza-Mikroorganismen vom Nasenrachen¬ 
raume in das Mittelohr verdanken, und obwohl bis jetzt im patho¬ 
logischen Secrete des Mittelohres der von Pfeifer, Kitasato und 
Canon entdeckte Bacillus der Influenza noch nicht nachge¬ 
wiesen wurde, so zweifle ich doch nicht daran, daß dieser 
es ist, welcher bei der Influenza-Otitis die eigentümlichen 
destructiven Veränderungen in der Schleimhaut des Mittel¬ 
ohrs und im Knochengewebe des Warzenfortsatzes hervorruft. 

Wie die Influenza-Erkrankungen der Respirationsorgane 
verschiedene Abstufungen vom leichten Catarrh bis zu den 
schweren Bronchitiden und Pneumonien zeigen, so werden 
Sie auch bei den Ohraffectionen verschiedene Intensitätsgrade 
der Entzündung beobachtet haben. 

In den leichten Fällen beschränkt sich, die Otitis-In¬ 
fluenza auf den unteren Abschnitt der Tuba Eustachii; es 
entsteht hier eine vom Nasenrachenraume fortgesetzte leichte 
Schwellung, welche mit einem unangenehmen Gefühl von 
Druck und leichtem Stechen in den Ohren einhergeht, ohne 
daß der Proceß bis zur Trommelhöhle sich ausbreitet. Diese 
leichten Formen der Influenza-Erkrankung sind gewiß sehr 
häufig, sie kommen aber, da sie meist in kurzer Zeit mit 
Heilung ablaufen, nur selten zur Beobachtung. 

In einer zweiten Reihe von Fällen, wo sich die Affec- 
tion in das Cavum tympani fortsetzt, kommt es ohne Reactions- 
erscheinungen zur serösen Ausschwitzung (Catarrh), welche 
sich bei der Besichtigung des Trommelfelles durch die durch¬ 
schimmernde, weingelbe Farbe des Secrets diagnosticiren läßt. 
Der Verlauf dieser Catarrhe ist viel protrahirter als bei den 
genuinen Catarrhen, doch wird durch Lufteintreibungen oder 
durch Entfernung des Secretes mittelst Paracenthese des 
Trommelfelles auch in diesen Fällen oft Heilung er¬ 
zielt. Zuweilen bleiben nach solchen Influenza-Catarrhen 
bleibende Hörstörungen und subjective Geräusche zurück.^ 

Eine dritte Form der Influenza- Erkrankung des Mittel- 
obres ist eharakterisirt durch eine reaetive Entzündung der 


Digitized by vjOOQie 









371 


1892 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 10. 


372 


Mittelöhrschleimhaut und des Trommelfells, bei welcher es 
aber nicht zur Perforation desselben kommt. Der Proceß geht 
mit heftigen Schmerzen und Ausscheidung eines schleimigen, 
mit Eiter untermischten Secretes einher. Die Schmerzen dauern 
2—3 Tage und darüber an, Schwerhörigkeit, Ohrensausen, 
ein Gefühl von Völle im Ohre bestehen längere Zeit fort. Von 
der genuinen Otitis med. acuta unterscheidet sich die in Rede 
stehende Influenza-Form dadurch, daß am Trommelfelle häufig 
Ecchymosen und Blutblasen auftreten (Schwabach, Schwendt), 
welche den hinteren Abschnitt des Trommelfells einnehmen und 
bis in den Gehörgang sich erstrecken können, und daß der Proceß 
Wochen bis Monate dauern kann, bis Heilung eintritt; ja der 
Proceß kann, wie ich bei mehreren Fällen beobachtete, mit 
bleibenden Hörstörungen und constanten subjectiven Geräuschen 
in den chronischen Zustand übergehen. 

Endlich kommt — wohl am häufigsten — eine vierte 
Form von Mittelohrentzündung bei Influenza zur Beobachtung, 
welche unter sehr heftigen Reaetionserscheinungen mit Aus¬ 
scheidung eines schleimig-eitrigen Secrets, Erweichung und 
Perforation des Trommelfells und copiösem Ausflusse eines 
Anfangs blutigen oder blutig-serösen, später eines blennor- 
rhoischen oder eitrigen Secretes einhergeht. Diese Form ist es, 
welche ungleich häufiger, als die genuinen acuten Mittelohr- 
eiterungen mit Absceßbildung im Warzenfortsatze 
complicirt ist. 

Bevor ich zur Schilderung der klinischen Symptome und 
des Verlaufs der Abscesse im Warzenfortsatz bei Influenza 
übergehe, möchte ich Ihre Aufmerksamkeite noch auf einige 
normale Varietäten im inneren Gefüge des Warzenfortsatzes 
lenken, welche sowohl für das Verständniß der Localisation 
des Abscesses als auch für die operative Eröffnung desselben 
von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit sind. 

Bekanntlich geht die Trommelhöhle an ihrer hinteren 
Wand unmittelbar in einen 4—5 Mm. großen, den oberen Ab¬ 
schnitt des Warzenfortsatzes einnehmenden Hohlraum über, 
welchen man als Antrum mastoideum bezeichnet. Der unter¬ 
halb desselben gelegene verticale Theil, der eigentliche Warzen- 
fortsatz, zeigt nach Zückerkandl ein verschiedenes Gefüge. 
Derselbe besteht nämlich in circa 36 — 40°/ 0 der Fälle dnreh- 
wegs aus zahlreichen pneumatischen Hohlräumen oder aus 
mehreren, verschieden großen lufthältigen Höhlen, welche 
manchmal mehr im oberen, manchmal mehr im unteren Ab¬ 
schnitte des Warzenfortsatzes sich vorfinden. (Proc. mast, 
pneumaticus). Diese lufthältigen Zellräume und Höhlen stehen 
untereinander und mit dem Antrum mastoid. in Verbindung 
und ich möchte als wichtig für die Entstehung der Abscesse 
hervorheben, daß die Communicationslücken zwischen den 
Zellen und dem Antrum mastoid. oft so eng sind, daß nur 
die dünnste Nadel dieselben passiren kann. . 

Eine zweite Variante, welche sich in circa 20% der 
Fälle vorfindet, ist der Processus mastoideus diploeticus, in 
welchem neben dem stets constanten Antrum mastoid. keine 
lufthältigen Zellräume, sondern ein Knochengefüge vor¬ 
kommt, welches sich ganz analog der Diploe der Schädel¬ 
knochen verhält und aus Blutgefäße führenden und fett- 
hältigen Räumen besteht. In einzelnen Fällen, wie Sie aus 
den vorgezeigten Präparaten ersehen, besteht der ganze 
Processus mastoideus aus einer compacten, elfenbeinartigen 
Masse. 

Schließlich finden sich in circa 43—45% der Fälle 
Warzenfortsätze, welche ein Gemisch dieser Formen darstellen, 
mit diploetischen und pneumatischen Räumen, welch’ letztere ge¬ 
wöhnlich im vorderen, oberen Abschnitte des Warzenfortsatzes 
gelagert sind. 

Die Erfahrung zeigt nun, daß in der Mehrzahl der 
Fälle die Abscesse bei Influenza sich in pneumatischen Warzen¬ 
fortsätzen entwickeln, und zwar dadurch, daß die engen 
Communicationslücken einzelner oder einer Gruppe von Zellen 
mit dem Antrum mastoideum durch Schwellung ihrer Ausklei¬ 
dung verlegt und der Eiter in den nun abgetrennten Zellen 


des Warzenfortsatzes abgesperrt und zurückgehaiten wird. 
Ich muß jedoch hier bemerken, daß die Anwesenheit von Eiter 
in den Warzenzellen noch keinen Absceß bedeutet. Bei jeder 
eitrigen Mittelohrentzündung, bei welcher während des Lebens 
keine Spur von Entzündung des Warzenfortsatzes verhanden 
ist, wo also weder spontane Schmerzen, noch Druckempfindlich¬ 
keit bestehen, findet sich, wie ich wiederholt bei Sectionen 
nachgewiesen habe, Eiter in den Zellräumen des Warzenfort¬ 
satzes. Es ist dies selbstverständlich, wenn man erwägt, daß 
bei jeder Eiterung im Cavum tymp. bei der Rückenlage des 
Kranken der Eiter in die Zellen des Warzenfortsatzes ge¬ 
langen muß. 

Im Uebrigen kann ja auch eine von der Trommelhöhle 
auf die Auskleidung des Warzenfortsatzes fortgepflanzte Ent¬ 
zündung zur Bildung von Eiter in dessen Räumen fuhren ; 
solange aber alle diese Räume mit dem Antrum mastoideum 
und dieses mit der Trommelhöhle communiciren und der Eiter 
durch das perforirte.Trommelfell frei abfließen kann, solange 
kommt es auch nicht zu Erscheinungen von Absceßbildung 
im Warzenfortsatze. 

Nach den an Operirten gemachten Erfahrungen kommt 
es, obwohl sehr selten, auch in diploetischen Warzenfortsätzen 
zur Absceßbildung, doch sind die Eiterhöhlen hier kleiner, als 
bei den pneumatischen Warzenfortsätzen. Compacte Proc. 
mast, dürften die Absceßbildung im verticalen Theile des¬ 
selben ausschließen. 

Für die operative Eröffnung der Influenza-Abscesse im 
Warzenfortsatze ist nun die durch die Operation constatirte 
Thatsache von Wichtigkeit, daß diese Abscesse mit nur 
wenigen Ausnahmen im mittleren und unteren Ab¬ 
schnitte des Warzenfortsatzes, und zwar in den 
oberflächlichen, der äußeren Corticalis nahege¬ 
legenen Partien ihren Sitz haben. 

Während nun, wie die Erfahrung zeigt, die bei den 
genuinen Otitiden sich entwickelnden Abscesse im Proc. mast. 
spontan wieder zurückgehen und zur vollständigen Heilung 
gelangen können, somit eine Resorption des abgesperrten 
Eiters erfolgen kann, kommt es bei der Influenza-Otitis weit 
seltener zur spontanen Rückbildung des Abscesses. Der abge 
sperrte Influenza Eiter übt vielmehr eine destructive Wirkung 
auf die umgebenden Gewebe aus, indem er zur Erweichung 
und zum Zerfhll des Knochengewebes und zur Bildung eines 
Abscesses mit all seinen charakteristischen, bisweilen gefahr¬ 
drohenden Symptomen führt. 

Nachdem wir die anatomischen Verhältnisse, welche in 
Betracht kommen, kennen gelernt haben, will ich zur Be¬ 
sprechung der klinischen Eigentümlichkeiten der Absceß¬ 
bildung im Warzenfortsatze bei Influenza übergehen, u. zw. 
zunächst zu den Symptomen, welche dieselbe veranlaßt. 

Die Symptome bei Entzündungen im Warzenfortsatze 
sind verschieden nach dem Stadium, in welcher der Patient 
zur Beobachtung kommt. Nur selten kommt der Specialarzt in 
die Lage, die Fälle im ersten Stadium ihrer Entwicklung zu 
untersuchen. 

In der überwiegenden Zahl der Fälle sehen wir den 
Kranken erst nach erfolgtem Durchbruche des Trommelfells. 
Die Erscheinungen vor Eintritt der Perforation sind sehr 
häufig die einer genuinen, eitrigen Entzündung des Mittel¬ 
ohrs mit Röthung und Schwellung des Trommelfells, starker 
Vorbauchung und gelblicher Verfärbung desselben, besonders 
im hinteren Segmente. Gleichzeitig treten lancinirende 
Schmerzen im Ohre und in der Gegend des Warzenfortsatzes 
auf, welche anfangs gering sind, allmälig stärker werden 
und nach verschiedenen Richtungen, gegen den Scheitel, die 
Zähne, die Achsel oder gegen den Hinterkopf ausstrahlen. 
Nebstdem besteht, am häufigsten an der Spitze und im mitt¬ 
leren Abschnitte des Warzenfortsatzes, starke Druck- und 
Percussionsempfindlichkeit, welche nach erfolgter Localisation 
des Abscesses auf einen bestimmten Punkt fixirt bleibt, während 
sie im Beginne den Ort häufig wechselt. Meist, jedoch nicht 
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immer, entspricht die Druckempfindlichkeit der Stelle des 
Abscesses. Die Temperatur der erkrankten Seite gegenüber 
der gesunden ist merklich erhöht. Die Körpertemperatur ist 
in der ersten Zeit, namentlich bei sehr acuten Fällen, zwischen 
37 5° und 39‘5° schwankend; selten erreicht sie 40°. Diese 
Temperaturerhöhung ist jedoch nicht in allen Fällen vorhanden 
uni wir haben Abscesse des Warzenfortsatzes gesehen, in 
welchen die Temperatur nicht viel über 37° hinausging. 

Mit der Absceßbildung im Warzenfortsatze stehen häufig 
gewisse objective Symptome im Zusammenhänge. Als die wich¬ 
tigsten wären anzufiihren: Starke Schwellung des Trommel¬ 
fells und Vorbauchung seines hinteren Segments, zuweilen in 
Form eines Kegels oder einer Zitze, und eine ausgesprochene 
Senkung der hinteren, oberen Gehörgangswand. Auf letztere 
lege ich bei der Indieation der Eröffnung des Warzenfort¬ 
satzes großes Gewicht. Die Eiterung aus dem Ohre ist meist 
sehr copiös, nur einige Male sah ich dieselbe aufhören, wo 
noch die Entzündungserscheinungen ira Proc. mast, ungeschwächt 
fortdauerten. 

Was den Verlauf und die Ausgänge der Abscesse 
im Processus masto deus anlangt, so zeigen sich auch hier 
gewisse Verschiedenheiten. In einer Reihe von Fällen treten 
bei nicht perforirtem Trommelfelle die Schmerzen im Warzen¬ 
fortsatze gleichzeitig mit den Entzündungserscheinungen in der 
Trommelhöhle, manchmal jedoch erst einige Tage später 
auf. Zuweilen jedoch entwickeln sich die Symptome der 
Absceßbildung in Proc. mast, erst mehrere Tage nach erfolgtem 
Durchbruche des Trommelfells. Bei spontaner Rückbildung der 
Entzündung im Warzenfortsatze nehmen, wenn auch im 
Ganzen langsam, die Schmerzen allmälig ab, doch kommen 
Fälle zur Beobachtung, bei welchen wiederholte mehrtägige 
Remissionen eintreten. Ich sah mehrere Fälle, in welchen 
der ganze Symptomencomplex, Schmerz, locale Temperatur¬ 
erhöhung, Fieber seit mehreren Tagen geschwunden waren 
und wo plötzlich wieder unter sehr stürmischen Erscheinungen, 
die Symptome der Absceßbildung sich wieder entwickelten, 
so daß zur operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes ge¬ 
schritten werden mußte. 

Die Entzündungserscheinungen im Warzenfortsatze können 
unter starken Schwankungen und Remissionen der Schmerzen 
und der Körpertemperatur mehrere Wochen fortbestehen. Meist 
entspricht der Fortdauer und dem Weitergreifen der Absceß¬ 
bildung eine profuse Eiterung, während eine Verminderung 
des Ausflusses im Allgemeinen auf eine Rückbildung des 
Abscesses schließen läßt. Ich habe jedoch einzelne Fälle ge¬ 
sehen , bei welchen der Eiterungsproceß in der Trommelhöhle 
mit Verschluß der Perforationsöffnung ausheilte, während 
die Symptome des Warzenfortsatzabscesses noch längere Zeit 
fortbestanden. Im Großen und Ganzen jedoch zeigt die mit 
Absceßbildung im Warzenfortsatze complicirte Mittelohreite¬ 
rung bei der Influenza einen ungleich protrahirteren Verlaufe 
als die genuine Mittelohreiterung. 

Die Ausgänge der Warzenfortsatzabscesse sind Hei¬ 
lung durch spontane Rückbildung, doch erfolgt diese weit 
seltener als bei den genuinen Abscessen. Solche spontane 
Heilungen ohne operativen Eingriff waren in der letzten Epi 
demie häufiger, als in der vorletzten, was auf einen milderen 
Charakter der letzten Epidemie schließen läßt. Nicht selten 
aber kommt es zu einer immer weiter um sich greifenden 
Zerstörung des Knochengewebes im Warzenfortsatze, und 
zwar je länger der Absceß im Warzenfortsatze besteht. In 
einem von mir im Sanatorium Dr. Löw’s operirten Falle, 
welcher mehrere Wochen nach Beginn der Ohraffection in 
Behandlung kam und bei dem copiöser Ausfluß aus dem Ohre, 
starke Schmerzhaftigkeit am Warzenfortsatze, Verengerung 
des Gehörganges und erhöhte Körpertemperatur das Vor¬ 
handensein eines Abscesses im Proc. mast, mit Bestimmtheit 
annehmen ließen, fand ich nach Eröffnung des Warzenfort¬ 
satzes eine colossale, mit Eiter und Granulationen erfüllte 
Höhle, welche nach Innen bis zum Sinus lateris reichte. Bei 
genauer Untersuchung fand sich die Knochenwand de3 Sinus 


defect und die merabranöse Sinuswand in der Ausdehnung 
von mehreren Centimetern bloßgelegt. Durch Ausfüllung der 
Höhle mit Granulationsgewebe erfolgte nach Vernarbung der 
Wunde vollständige Heilung und Rückkehr der normalen Hör- 
function. Hier wäre es bei unterlassener Operation höchst¬ 
wahrscheinlich zur Thrombose, Sinusphlebitis und zum letalen 
Ausgang gekommen. Dieser Fall ist insofern von Wichtig¬ 
keit , als er zeigt, daß bei längerer Dauer der Affection eine 
das Leben des Patienten gefährdende Zerstörung am Warzen¬ 
fortsatze platzgreifen kann. 

In einzelnen seltenen Fällen kommt es zum spontanen 
Durchbruch des Abscesses nach außen. Im Allgemeinen 
aber findet man bei diesen Processen die Haut über dem 
Warzenfortsatz nicht in dem Maße entzündlich infiltrirt, wie 
oft bei genuinen Erkrankungen. Nur in jenen Fällen, in 
welchen der Absceß sehr oberflächlich liegt, kommt es auch 
zur Entzündung des Periosts und zur Bildung eines mit dem 
Abscesse im Inneren des Warzenfortsatzes nicht communi- 
cirenden, subperiostalen Abscesses, so daß man beim Ein¬ 
schneiden sofort auf Eiter kommt und erst beim Aufmeißeln 
der Corticalis auf den Absceß im Warzenfortsatze. 

Daß die eitrige Influenza-Otitis auch letal enden kann, 
unterliegt keinem Zweifel. Von Interesse in dieser Richtung 
sind zwei Gehörpräparate, welche mir in den letzten Tagen 
durch die Herren Primarärzte Dr. Pfleger und Dr. Linsmayeb 
freundliehst zugekommen sind. Sie stammen von zwei Kranken 
des allgemeinen Versorgungshauses, welche ich während des 
Lebens nicht gesehen habe. Das eine Präparat (rechtes Ohr) 
stammt von einem 72jährigen Manne, der schon früher schwer¬ 
hörig war, am 29. December 1891 an Influenza und am 
9. Jan. 1892 an einer rechtsseitigen, schmerzhaften, eitrigen Otitis 
erkrankte. Drei Tage später entwickelten s'ch die Erschei¬ 
nungen einer schweren Meningitis, an welcher der Mann nach 
mehreren Tagen zu Grunde ging. Die Untersuchung des 
Präparates ergab: das Trommelfell nicht perforirt, die 
Trommelhöhle mit rahmähnlichem Eiter erfüllt, im Antrum 
mastoideum eine alte Bindegewebswucherung, welche sich bis 
in die Zellen der Warzenfortsätze erstreckte und allenthalben 
mit Eiter infiltrirt war. An der Innenwand des Warzen¬ 
fortsatzes hatte der Eiter die Wand des Sinus lateral, und 
die hintere Schädelgrube durchbrochen und hatte zur Throm¬ 
bose des Sinus cavernosus und zu Meningitis geführt. 

Das zweite Präparat stammt von einem 80jährigen 
Manne, der am 9. Februar d. J. an Influenza erkiankt war. 
in deren Gefolge sich eine linksseitige Otitis supurativa und 
im weiteren Verlaufe Erysipelas capitis und metastatische 
Nephritis einstellte, an welcher er zu Grunde ging. Post 
mortem fand sieh keine Perforation des Trommelfells, in der 
Trommelhöhle allenthalben eitriges Secret, im Processus ma- 
stoideus mit Blut untermischtes eitriges Secret, welches das 
ganze Antrum «nastoid. und die Zellräume des Warzenfort¬ 
satzes bis zur Spitze desselben erfüllte. Ein unmittelbarer 
Zusammenhang zwischen dem Eiterherde im Mittelohre und 
dem Gesichtserysipel ließ sich am Präparate nicht nachweisen; 
die Dermatitis der Kopfhaut und die Nierenaffection müssen 
daher als metastatische Processe aufgefaßt werden. 

(Schluß folgt.) 

Die diagnostische Bedeutung der Aphonie.*) 

Von Doo. Dr. M. Grossmann in Wien. 

Aphonie ist die griechische Benennung für Stimmlosig¬ 
keit (i priv. und i) <po>v^ die Stimme) und bezeichnet jenen 
höchsten Grad von Heiserkeit, bei welchem die klanglose 
Stimme nur mehr Flüstertöne hervorzubringen vermag. 

In der Aphonie ist immer nur ein Symptom jener 
krankhaften Zustände zu erblicken, welche die physiologische 

*)Aus dem unter der Presse befindlichen „Dia g no a tischen Lexikon , 
herausgegebeu von Dr. A. Bum und Dr. M. T. Schsibeb. 
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Function des Stimmorgana, insbesondere die normale Con- 
traction der Kehlkopfmuskeln, die Spannung und Vibration 
der Stimmbänder, den prompten Verschluß der Glottis in irgend 
einer Weise schädigen oder ganz unmöglich machen. 

Wenn wir uns demnach in einem gegebenen Falle über 
die klinische Bedeutung einer vorhandenen Aphonie klar 
werden wollen, müssen wir selbstverständlich zunächst die 
Ursache dieser Stimmlosigkeit zu eruiren trachten. 

Hiebei haben wir uns Folgendes vor Augen zu halten: 

Aphonie kann hervorgerufen werden: 

A. Durch mechanische Hindernisse, 

welche den Verschluß der Glottis erschweren oder gänzlich 
verhindern. Solche Hindernisse werden gegeben: 

1. durch fremde Körper, welche auf irgend eine 
Weise in den Kehlkopf gelangt sind und dort festgehalten 
werden. 

In der Regel wird ein solches Ereiguiß nicht allein 
Aphonie, sondern auch, der Größe des aspirirten fremden 
Körpers entsprechend, einen höheren oder niedrigeren Grad‘von 
Athembeschwerden zur Folge haben. Handelt es sich jedoch 
um ringförmige Objecte, welche zwischen den Stimmbändern 
oder im Sinus Morgagni eingekeilt wurden, dann wird die 
Aphonie nicht unbedingt von einer Dyspnoe begleitet sein 
müssen. 

2. Durch Narben. In der Regel sind es ausgedehnte 
luetische Ulcerationen ira Larynx, welche zu einer weit¬ 
gehenden Destruction des Stimmorganes und zur Fixation der 
in Narbenstränge um gewandelten Stimmbänder führen. Weit 
seltener begegnet man einer, gewöhnlich vom vorderen Winkel 
der Glottis ausgehenden, narbigen Verwachsung der 
Stimmbänder nach Ausheilung von Ulcerationen, welche in 
Folge von Typhus, Diphtheritis oder Rotz entstanden sind. 

Die Narben, welche nach Heilung der tuberculösen Ge¬ 
schwüre Zurückbleiben, haben gewöhnlich nur etwas Heiser¬ 
keit, höchst selten Aphonie zur Folge. Diese Beobachtung 
findet ihr Erklärung in dem Umstande, daß tiefergehende, 
ausgebreitete tuberculöse Kehlkopfgeschwüre überhaupt nicht 
ausheilen, bei jenen Ulcerationen hingegen, welche ausnahms¬ 
weise zur Vernarbung kommen, handelt es sich immer nur 
um seichte oberflächliche Substanzverluste, welche das Stimm¬ 
bandgewebe oder die anderweitigen Kehlkopftheile, wo sie 
gerade aufsaßen, nur oberflächlich schädigten. 

Auch die Narben nach gewissen operativen Eingriffen, 
wie nach einer in der Höhe der Stimmbänder ausgcfiihrten 
Laryngotomie oder nach einer Laryngofissur, führen zuweilen 
zur vollständigen Aphonie. 

Daß eine totale Kehlkopfexstirpation, ja selbst eine 
partielle Resection des Larynx, wenn wir von der nachträg¬ 
lichen künstlichen Stimmbildung abstrahiren, Aphonie zur 
Folge hat, ist ja selbstverständlich. * 

3. Aphonie in Folge von Neubildungen im 
Kehlkopf. Gutartige Neubildungen, wie Polypen und 
Papillome, werden in der Mehrzahl der Fälle wohl nur Heiser¬ 
keit hervorrufen; Aphonie hingegen erst dann, wenn sie ent¬ 
weder sehr voluminös sind oder fast sämmtliche Kehlkopftheile 
occupiren. 

Wesentlich anders verhalten sich die malignen Neo¬ 
plasmen, insbesondere das Epitheliom. Kaum, daß die ersten 
Spuren einer Wucherung auftreten, noch ehe man eine Niveau- 
Differenz an den Stimmbändern mit aller Bestimmtheit wahr¬ 
nehmen kann, sehen wir die Motilität der erkrankten Seite 
in hohem und stetig zunehmendem Grade gestört und es 
tritt namentlich bei bilateraler Erkrankung schon frühzeitig 
Aphonie ein. 

Es ist dies ein wichtiges und verläßliches differential- 
diagnostisches Moment für die Unterscheidung der gutartigen 
von den bösartigen Neubildungen im Kehlkopfe. 

Eine vorübergehende oder auch bleibende Aphonie 
entsteht: 


B. Durch eine Reihe von acuten und chronischen Kehlkopf¬ 
krankheiten. 

’ Zu den ersteren wären zu rechnen: 

1. Der acute Larynxcatarrh. Bei intensiver 
Röthung und Schwellung der Stimmbänder in Folge von 
Laryngitis acuta können wir gar nicht selten einen hohen 
Grad von Stimmlosigkeit beobachten. Allerdings liegt in solchen 
Fällen sehr oft die eigentliche Ursache der Aphonie in dem 
Umstande, daß bei dieser Krankheit die Action der Stimm¬ 
bänder eine größere Kraftanstrengung erfordert, welche der 
Kranke nicht allein wegen der Ermüdung, sondern auch 
wegen der Schmerzhaftigkeit meidet. Versucht er aber trotz 
dieser Hindernisse etwas energischer zu intoniren, so bringt er 
thatsächlich weit lautere und klangvollere Töne zu Stande. 

2. Die Laryngitis diphtheritica und crouposa. 
Die Stimme, welche im Beginne dieser Processc blos rauh, 
heiser ist, wird bei fortschreitender Zunahme der Krankheit, 
mit der wachsenden In- und Extensität des Belages immer 
mehr aphonisch. 

3. Die Laryngitis erysipelatosa und phleg¬ 
monosa. Gleichviel ob diese beiden Processe im Larynx 
primär auftreten oder von den Nachbarorganen übergreifen, 
rühren sie rapid, oft schon nach wenigen Stunden zu einer 
totalen Aphonie. Ebenso rasch tritt Stimmlosigkeit 

5. nach dem acuten Larynxödem auf, wobei 
es ganz gleichgiltig bleibt, ob das ätiologische Moment in 
einer heftigen Erkältung, in Morb. Brighti oder in ander¬ 
weitigen schädlichen Bedingungen gelegen ist. 

Zu den chronischen Kehlkopfkrankheiten, welche sehr 
häufig Aphonie zur Folge haben, gehört: 

1. Die Tuberculöse des Larynx. Es handelt sich 
hiebei sehr oft um eine, einen größeren Abschnitt des Kehl¬ 
kopfes occupirende Perichondritis tuberculosa, welche eine hoch¬ 
gradige Schwellung setzt und dadurch die Motilität der Stimm¬ 
bänder ganz oder zum Theil auf hebt. Weit häufiger begegnen 
wir einer durch die Schleimhaut in Form von weißgelblichen 
Knötchen durchschimmemden miliar-tuberculösen Infiltration, 
welche bei allmäliger Zunahme die wahren und falschen 
Stimmbänder in so hohem Grade durchsetzen kann, daß ihre 
Conturen und die des Sinus Morgagni ganz verwischt oder 
die Epiglottis und die Aryknorpel zu formlosen, wulstigen 
Massen umgewandelt werden. Die infiltrirten Theile sind 
steinhart und so unbeweglich, daß sie selbst einer energischeren 
mechanischen Gewalt, einem kräftigen Zuge nicht nachgeben. 
Dieser Zustand ist begreiflicherweise von dem höchsten Grade 
der Aphonie begleitet und selbst diese kaum vernehmbare 
Flüsterstimme kann nur unter Ueberwindung qualvoller 
Schmerzen hervorgebracht werden. 

Bei einem gewissen Höhengrade der Infiltration folgt 
ein ulcerativer Zerfall von der Oberfläche gegen die Tiefe, 
wobei die Aphonie zwar nicht geringer, aber das Sprechen 
minder schmerzhaft wird. 

2. Die syphilitischen Erkrankungen des Kehl¬ 
kopfes. Die leichteren secundär-syphilitischen Erscheinungen 
im Larynx, wie Röthung und Schwellung, Plaques muqueuses, 
oberflächlichen Erosionen des Epithels, seichte Ulcerationen, 
werden in der Regel nur eine mehr minder hochgradige 
Heiserkeit und wohl nur in den seltensten Fällen Aphonie 
zur Folge haben. Aber auch Gummata werden, selbst wenn 
sie direct an den Stimmbändern zu sitzen pflegen, nur 
Heiserkeit und keine Aphonie verursachen. Nur wenn der 
syphilitische Proceß mit Vehemenz auftritt, wenn die Schwel¬ 
lung und Infiltration, wie bei der Perichondritis luetica, einen 
größeren Umfang erreicht, oder wenn der uleerative Proceß 
ausgedehnte Verwüstungen angerichtet hat. wird die Stimme 
ton- und klanglos, sie wird nicht allein vorübergehend, sondern 
in vielen Fällen wohl bleibend total aphonisch. 

3. Lupus laryngis. Nur selten ist man in der Lage, 
diesen Krankheitsproceß vom Anbeginn zu verfolgen, und es 
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ist deshalb schwer zu entscheiden, ob auch schon das Initial¬ 
stadium der lupösen Infiltration Aphonie zur Folge hat. 

Wahrscheinlich wird es wesentlich davon abhängen, welcher 
Abschnitt und in welcher Ausdehnung derselbe von dieser 
Krankheit befallen ist. Thatsächlich wird bei einem einseitigen 
Lupus laryngis nur Heiserkeit, bei einer bilateralen Erkran¬ 
kung hingegen stets totale Aphonie beobachtet. Ein ähnliches 
Verhalten der Stimme findet man auch 

4. beim Rhinosclerom des Kehlkopfes. Gleich im 
Beginne dieser Krankheit, noch bevor wir sie sicher dia- 
gnosticirt haben, ist schon Heiserkeit da und mit dem Fort¬ 
schreiten des starren, die Beweglichkeit der Stimmbänder 
rasch vernichtenden Infiltrates steigert sich diese alsbald bis 
zur totalen Aphonie. (Schluß folgt.) 


Aus der Abtheilung des Primarius l>r. v. Farkas 
im St, Rochus-Spitäle zu Budapest, 

lieber die pathologische Bedeutung der voll¬ 
führten Circumcision. 

Von Dr. Alexander Gruber. 

An unserer Abtheilung beobachteten wir schon seit 
geraumer Zeit mit Aufmerksamkeit die Folgen der schlecht 
vollführten Circumcision. Neben dem Bändchen (Frenulum) an 
normaler Stelle fanden wir bei vielen Individuen noch ein 
zweites, zwischen der Narbe der Glans und des Präputiums, 
vom Collum glandis ausgehend und die Corona glandis über¬ 
brückend ; aber nicht selten beobachteten wir lateral, ja sogar 
bilateral Hautbrücken, die ganz den Charakter eines Bändchens 
trugen. Die Sonde läßt sich leicht durch diese Hautbrücken 
Führen; verwächst so ein Bändchen auf der einen oder anderen 
Seite mit der Haut, dann dringt die Sonde in eine blinde 
Tasche. Durch ulcerative Processe mit consecutiven Concretionen 
können auch ähnliche, als Frenula imponirende Gebilde vor¬ 
getäuscht werden; so kann es Vorkommen, daß nach luetischen 
Processen (zum größten Theil nur in vernachlässigten Fällen), 
bei denen ein großer Theil des Präputiums der Destruction 
anheimfällt und die Ulceration bis in die retroglandulären 
Gewebspartien reicht, nebst persistirenden Präputialinsel- 
chen auch solche Afterbändchen — wie ich sie nennen will — 
zwischen den Narben der Eichel und der Vorhaut sich bilden. 
In einer großen Zahl der beobachteten Fälle sahen wir 
persistirende Präputialinseln, in einem Falle war die Glans 
wallartig von denselben umgeben, so daß wir phimotomiren 
mußten. Allerdings sahen wir solche Hautbrücken auch bei 
nicht circumcidirten, jedoch nicht kunstgerecht phimotomirten 
Individuen. Die zurückgelassenen Vorhautpartien sind zu¬ 
meist stumpf abgehackt, und je nach der Ungeschicklichkeit 
des Operateurs (zumeist Laien) oder dessen Reparirungs- 
versuchen hat man Gelegenheit, die bizarrsten Formen zu 
beobachten. 

Was die pathologische Bedeutung der schlecht voll¬ 
führten Circumcision betrifft, sind solche persistirende Haut¬ 
brücken als Appendices glandis — namentlich aber jene 
blind endigende Form der künstlichen Bändchenbildung — 
die Hauttaschen — für ihren Träger durchaus nicht indifferent. 
Von dem unter dem Pseudofrenulum sich ansammelnden 
Schmutz kann sich das Individuum leicht befreien, diese 
Taschen jedoch geben ein wahres Nest für Gährungsproducte 
ab. Durch die ätzende Eigenschaft der sich verflüchtigenden 
Substanzen entsteht Jucken, bei Kindern w r ird dadurch der 
schlummernde Geschlechtstrieb angefacht und der Impuls für 
die Masturbation ist gegeben. An solchen Individuen be¬ 
obachteten wir nicht selten die Erscheinungen von Herpes 
progenitalis; daß der locale Reiz durch vasomotorische Ein¬ 
flüsse solchen Eruptionen günstig werden kann, ist nicht 
unwahrscheinlich. Auch hartnäckige Balanitiden trafen wir 
an, die der gewohnten Therapie widerstanden. Ferner ist jenes 


Moment nicht zu unterschätzen, daß diese oft zarten Haut¬ 
brücken, bei Erectionen gezerrt, intra coitum leicht fissurirt 
werden und dadurch dem Eindringen des syphilitischen Virus 
Thür und Thor öffnen. Wir glauben, daß durch die nicht 
kunstgerecht vollführte Circumcision und ihre Folgezustände 
die Zahl der venerischen Morbidität der circumcidirten Per¬ 
sonen wesentlich erhöht wird. 

Ueber 

Gesicktsfeldveränderungen bei functionellen 
Störnngen des Nervensystems. 

Von Dr. Hermann Wilbrand in Hamburg. 

Mit Ausnahme der, durch vasomotorische Störungen ver¬ 
ursachten pathologischen Formen, wie z. B. bei dem hemiano- 
pischen Flimmerscotom, sind bei den functionellen Störungen 
des Nervensystems im großen Ganzen zwei Grundformen der 
Gesichtsfeldveränderungen zu unterscheiden. 

Erstens: Die gleichmäßige, allgemein coucentrische 
Einschränkung von mehr oder minder längerer Dauer: 

zweitens diejenigen Einschränkungsfurmen, welch ; durch 
leichtere Ermüdbarkeit des Nervensystems bedingt werden. 

Bei der Untersuchung am Perimeter finden wir im 
ersten Fall ein nach allen Richtungen hin gleichmäßig 
concentrisch verengtes Gesichtsfeld, dessen Zustand unter ge¬ 
ringen Schwankungen durch Monate, selbst durch Jahre der¬ 
selbe bleiben kann. 

Es erscheint unnöthig, hier hervorzuheben, daß für das 
Wesen der Gesichtsfeld'lefecte bei functionellen Störungen ein 
normaler Augenspiegelbefund und ein normales Verhalten der 
Pupillen eine absolute NothWendigkeit ist. 

Die zweite Grundform der Gesichtsfeldveränderungen 
bei functionellen Störungen des Nervensystems beruht auf 
den Gesichtsfelddefecten, wie sie durch allzu leichte Ermüdbar¬ 
keit de3 Nervensystems bei den perimetrischen Untersuchungen 
zu Tage treten. Durch die Wahl verschiedener Untersuchungs¬ 
methoden werden bei der zweiten Form bei ein und demselben 
Patienten die verschiedenartigsten Gesichtsfeldformen hervor¬ 
gerufen. 

Bei der gewöhnlichen centripetalen Untersuchungs¬ 
methode, bei welcher wir von Meridian zu Meridian das 
weiße Untersuchungsobject von der Peripherie zum Fixations¬ 
punkt hinbewegen, treten hier bizarre und mit tiefen, sectoren- 
förmigen Einschnitten behaftete Defectformen zu Tage, die 
bei minder Erfahrenen nur allzu leicht den Verdacht auf ein 
schweres Sehnervenleiden her vorrufen möchten. 

Als Erster machte Förster auf einer Ophthalmologen- 
Versammlung in Heidelberg auf die Ermüdungserscheinungen 
im Gesichtsfelde aufmerksam. Er gab eine Untersuchungs¬ 
methode an, bei welcher das weiße Untersuchungsobject von 
der Peripherie der temporalen Gesichtsfeldhälfte nach der 
nasalen in einer bestimmten Reihenfolge der Meridiane ge¬ 
führt und den Ein- und Austritt des Objectes in das Gesichts¬ 
feld markirt wurde. Nach Ablauf einer gewissen Erholungs¬ 
pause untersuchte er dasselbe Gesichtsfeld desselben Patienten 
in derselben Weise, das Untersuchungsobject von der nasalen 
nach der temporalen Gesichtsfeldhälfte hinführend und erzielte 
damit Defectformen, wie ich auch derartige bei meinen 
Patienten zu beobachten in der Lage war. 

Systematischer ging Schiele zu Werke, indem er einzelne 
Meridiane der einen Gesichtsfeldhälfte des einen Auges er¬ 
müdete und beobachtete, in welcher Weise die correspondirenden 
Meridiane der temporalen Gesichtsfeldhälfte des anderen, bis¬ 
lang verdeckt gehaltenen Auges, zugleich dadurch beeinflußt 
worden waren. Bei diesen Untersuchungen trat zu Tage, daß 
die Ermüdung des einen Meridians keinen nennenswerthen 
Einfluß auf den Zustand des ihm benachbarten Gesichtsfeld¬ 
meridians des gleichen Auges ausübte; wohl aber, «a in 
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wechselvoller und hier nicht näher zu präcisirender Weise 
die zu der ermüdeten Gesichtsfeldhälfte des einen Auges in 
Relation stehende Sehsphäre ihren Ermüdungszustand an der 
homonymen Gesichtsfeldhälfte des anderen Auges in ent¬ 
sprechenden Einschränkungen knnd gab. 

Die XJntersuchungsmethoden von Förster und Schiele sind 
zeitraubend und die des Letzteren nur an dem, im Allgemeinen 
nur wenig gebrauchten ScHENK’schen Perimenter mit Erfolg 
auszuführen. Gesichtsfeldaufnahmen, bei denen nicht besonders 
auf etwa vorhandene Ermüdungszustände gefahndet wird, 
haben keinen Anspruch auf wissenschaftliche Gütigkeit. 

Um in praktischer Hinsicht über etwa vorhandene raschere 
Ermüdbarkeit orientirt zu werden, bediene ich mich seit 
einem Jahr des folgenden, ebenso einfachen wie zweckmäßigen 
Verfahrens. Ich fahre mit einem 50 Mm. großen weißen Unter¬ 
suchungsobjecte, am temporalen Rande des Gesichtsfeldes begin¬ 
nend, in der Richtung nach dem nasalen Rand in gleichmäßiger 
Geschwindigkeit auf dem horizontalen Meridiane hin, markire 
mit der Zahl 0 den Punkt auf der Gesichtsfeldschablone, bei 
welchem das Untersuchungsobject zuerst wahrgenommen wird, 
um mit der Zahl l den Punkt auf der nasalen Hälfte des 
horizontalen Meridians zu markiren, bei welchem das Unter- 
suchnngsobject nicht mehr empfunden wird. Nach dieser ersten 
Ermüdungstour kehre ich um und führe das Untersuchungs¬ 
object mit der gleichmäßigen Geschwindigkeit nach der 
temporalen Hälfte wieder zurück, markire hier den Punkt, 
wo derselbe nun verschwindet, mit der Zahl 2, um sofort nach 
dieser zweiten Ermüdungstour wieder umzuwenden und das 
Untersuchungsobject nach der nasalen Hälfte zurück zu führen, 
und markire den Punkt, wo derselbe jetzt verschwindet, mit 
der Zahl 3. 

In dieser Weise wird mit derselben gleichmäßigen Ge¬ 
schwindigkeit das Untersuchungsobject hin und her geschoben 
und. die Endpunkte des so ermüdeten Meridians von Ermü¬ 
dungstour zu Ermüdungstour mit fortlaufenden Zahlen markirt, 
bis entweder das Gesichtsfeld durch Ermüdung sich nicht 
weiter mehr einschränken läßt, oder bis es überhaupt für das 
gerade angewandte Untersuchungsobject völlig verschwindet. 

Auf diese Weise erhalte ich sofort einen Ueberblick. 
ob normale oder concentrisch eingeengte Gesichstfeldgrenzen 
vorhanden sind, o b überhaupt die Sehsphäre sich ermüden läßt, 
wie rasch die Ermüdung vor sich geht und auf welcher Gesichts¬ 
hälfte vornehmlich die Ermüdbarkeit constatirt werden kann. 

Was für den horizontalen, als den Meridian der größten 
Gesichtsfeldausdehnung gilt, bezieht sich in gleicher Weise 
auch auf die übrigen Meridiane. 

Als eine besondere Form dieser Ermüdungserscheinungen 
im Gesichtsfelde ist das oscillirende Gesichtsfeld zu betrachten; 
dieselbe ist dadurch charakterisirt, daß längs des gleichen 
Meridians das Untersuchungsobject in regelmäßigen oder in 
unregelmäßigen Intervallen auftaucht, verschwindet, wieder 
auftaucht, wieder verschwindet und so fort, so daß während 
der Dauer einer Untersuchung flüchtige Scotome an den ver ¬ 
schiedensten Stellen über das ganze Gesichtsfeld, gleich 
Wolken, hinznziehen scheinen. Dieser Zustand gilt sowohl 
für weiß, als für die Prüfungen mit farbigen Objecten, und 
ist es ganz besonders hier hervorzuheben, daß die nach¬ 
folgenden Untersuchungen betreffs der Scotome in demselben 
Gesichtsfelde nie die gleichen Bilder mit den vorhergehenden 
liefern. 

Das oscillirende Gesichtsfeld gehört zu den selteneren 
Symptomen der funetionellen Störungen des Nervensystems, 
denn bei einer reichen Erfahrung in dieser Hinsicht habe ich 
persönlich erst fünf, und ein mir befreundeter College, unab¬ 
hängig von mir, bei einem sechsten Falle eine derartige Er¬ 
scheinung beobachtet. 

Auch hier wiederholt sich, wie bei allen funetionellen 
Störungen des Nervensystems, das Gesetz: Daß die gleiche 
Art der funetionellen Störungen die verschiedenartigsten 
Defectformen im Gesichtsfelde zur Folge haben kann. 


So können wir z. B. bei Neurasthenikern in einem Fall 
ein oscillirendes Gesichtsfeld haben, im anderen ein 
anfänglich normales, das durch leichte Ermüdbarkeit zu 
den höchsten Graden allgemeiner concentrischer Einschränkung 
sich verengt; im 3. Fall eine allgemeine gleichmäßige 
concentrische Einschränkung, ohne Ermüdbarkeit, aber von 
längerer Dauer; im 4. Fall eine anfänglich allgemeine gleich¬ 
mäßige concentrische Einschränkung, bei welcher das Gesichts¬ 
feld durch Ermüdung sich noch weiter, ja bis zu den höchsten 
Graden einschränken läßt. 

In dieser Gliederung der Befunde liegt zugleich der Be¬ 
weis. daß diesen eben erwähnten Typen der Gesichtsfeldein¬ 
schränkungen auch verschiedenartige ursächliche Bedingungen 
zu Grunde liegen müssen. 

Ich habe Gesichtsfeldbefundc bei den verschiedensten 
Arten functioneller Störungen des Nervensystems, nach ver¬ 
schiedensten Methoden aufgenoramen, um zu zeigen, wie groß 
der Einfluß der jeweiligen Untersuchungsmethoden auf die 
Gestalt der Gesichtsfelder und damit auf die Diagnose und 
Prognose der Krankheitsfälle ist. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Rosinski (Königsberg): Ueber gonorrhoische Erkrankung 
der Mundschleimhaut bei Neugeborenen. 

Ueber diese bisher noch wenig gekannte Affection findet sich 
in der „Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. u (XXII. Bd., 1. u. 2. H.) eine 
eingehende Studio, welche sich den Krankengeschichten von fünf 
genau beobachteten diesbezüglichen Fällen anschlicßt. Es fanden 
sich regelmäßig charakteristische Auflagerungen auf den vorderen 
zwei Dritteln der Zunge mit Ausnahme einer schmäleren oder 
breiteren Randzone, an den BEDNAR’schen Plaques, an dem Hamulus 
pterygoidcus und auf den freien Kieferrändern der Maxilla und 
Mandibula, und in 3 Fällen als länglicher Fleck in der Raphe. 
Die erkrankten Stellen ragen plastisch über ihre Umgebung hervor, 
doch geht das Epithel wenigstens anfangs von den gesunden Partien 
ohne Unterbrechung in die eitrig gefärbten Flecke über. Es bandelt 
sich also nur um eine oberflächliche eitrige Durchtränkung des Ge¬ 
webes, welches nur die Epithellagen zu betreffen scheint. 

In allen diesen Fällen wurde das Vorhandensein des Gono 
ooccus Neisser nebeu anderen Mikroorganismen mit voller Sicherheit 
constatirt und cs scheint nach den Untersuchungen dos Autors für 
die Möglichkeit der Cocceninvasion in sonst widerstandsfähiges ge¬ 
schichtetes Pflasterepithel nicht allein zu genügen, daß das be¬ 
treffende Individuum in jugendlichem Alter steht, in welchem das 
Pflasterepithel sich durch einen hohen Grad von Zartheit auszeichnet, 
sondern es findet sich der durch die Gonococcen bedingte Entzündungs- 
proceß in der Mundhöhle nur an jenen Stellen, wo das Epithel 
gewisse, sei es durch mechanische Einflüsse, sei es durch Circulations- 
störungen hervorgerufene Schädigungen erfahren hat, während die¬ 
jenigen Schloimbautpartien, welche diesen Schädigungen nicht aus¬ 
gesetzt sind, von der Affection vollkommen verschont bleiben. Nur 
daraus erklärt sich die typische Form des Processes. 

Der Beginn der Erkrankung fiel meist um die Zeit des achten 
Lebenstages und es ist anzunebmen daß der gonorrhoischen Mnnd- 
affection Neugeborener wahrscheinlich, ebenso wie der Blennorrhoea 
neonatorum, als Gelegenheitsursache die Vorgänge bei der Geburt 
zu Grunde liegen. In keinem der beobachteten Fälle, welche ab¬ 
sichtlich unbehandelt blieben, traten lebensgefährliche oder auch nur 
bedrohliche Symptome auf, wie etwa in schweren Soorfällen. 

Der Verlauf der Localaffection ist folgender: Als erstes Zeichen 
der Erkrankung tritt an den oben bezeichneten Stellen eine weiß* 
gelbliche Verfärbung auf, doch ohne jede entzündliche Röthung der 
Schleimhaut. Nach 24—36 Stunden werden die anfangs glatten, 
weißlichen Flecke mehr gelblich, manchmal fast citronengelb, heben 
sich plateauförmig über das Niveau der Umgebung hervor, die 
Oberfläche wird rauh, die obersten Epithelschichten bilden mit aus- 
gewanderten Eiterkörperchen und der Exsudatflüssigkeit einen gleich- 
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mäßigen, dicklichen, graugelben Brei, welcher in seiner Beschaffenheit 
jedenfalls von dem dünnflüssigen, gelben Eiter der gonorrhoisch er¬ 
krankten Urethra, Conjunctiva etc. ganz wesentlich abweicht. Der 
Heilungsproceß beginnt meist am 3. Tage mit einer reactiven Ent¬ 
zünd ungsröthe an den Rfindern der Belüge, von wo aus centripetal 
die Regeneration des Epithels vor sich geht. Schließlich erfolgt 
Restitutio in integrum, nirgends zeigt sich eine Spur von narbiger 
Verziehung oder Verhärtung. 

Der ganze Krankheitsproceß sohoiut in den leichteren Fällen 
in einigen Tagen, in den schwereren in wenigen Wochen auch ohue 
Therapie abzulaufen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß eine geeignete 
Bobandlnng, welche eine rasche Regeneration des Epithels zum 
Zwecke haben muß, den Proceß in den schweren Fällen abzukürzen 
vermag. B —s. 


L. Bruns (Hannover): Ueber Störungen des Gleich¬ 
gewichtes bei 8tirnhirntumoren. 

Verf. ist der Ansicht, daß die sogenannte „cerebellare Ataxie“ 
bisher in ihrer Specifität als pathognomonischos Symptom für Stirn 
hirnerkrankungen überschätzt worden ist, und beweist, daß dieselbe 
nicht die specifische local-diagnostische Bedeutung hat, die man ihr 
allgemein zumißt, und daß auch bei anders localisirten Hirnerkran¬ 
kungen eine schwere Störung des Körpergleichgewichts Vorkommen 
kann, die der sogenannten cerebellareu so ähnlich oder gleich sieht, 
daß nur eine genaue Berücksichtigung der Nebensymptome vor Ver¬ 
wechslung schützen kann. Solche Störungen können auch vom 
Stirnhirn ausgehen, und zwar sind es Geschwülste desselben, welche 
sic bedingen. Verf. verfügt Uber vier eigene zur Section gekommene 
Fälle von Stirnhirntumoren, die er in Nr. 7 der „Deutsch, med. 
Woch. u beschreibt, bei denen allen die Gleichgewichtsstörung in 
sehr ausgeprägter Weise vorhanden war und stets im Vordergrund 
des Krankheitsbildes stand. Der eine Fall betrifft einen Patienten, 
bei dem keinerlei Herderscheinungen vorhanden waren und nur als 
auffälligstes und ganz constantes Symptom eine hochgradige Störung 
des Körpergleichgewichtes und Retropulsion nebst tiefer Benommeu- 
heit bestand. Die Section ergab ein Sarcom im linken, eines im 
rechten Stirnhirn und eines im Balkenknie. Der zweite Fall betrifft 
einen 54jäbrigen Mann, der nach einem Sturz auf den Schädel an 
heftigen Kopfschmerzen und Schwindel litt. Weiters bestand eine 
leichte Parese der rechten Hand, vielleicht auch des rechten Facialis, 
keine sonstigen Lähmungen, enorme Schmerzhaftigkeit des Schädels 
und ein vollständiger Verlust der Balancirfäbigkeit, beim Stehen 
mußte der Kranke gehalten werden; ließ man ihn los, so fiel er 
mit der Neigung nach rechts oder links nach hinten über; der 
Gang war atactisch, schleudernd. Die Section ergab ein Hämatom 
der Dura, welches in der Gegend des linken Stirnbirns die Form 
eines apfelgroßen Tumors angenommen hatte und an dieser Stelle 
in das Hirn eine tiefe Grube eingedrückt hat. Im dritten Falle 
bandelte es sich um einen 36jährigen Mann, der an Stauungspapille, 
schwerer Benommenheit, rechter Hemiparese, starker Ataxie und 
Schmerzhaftigkeit des linken Stirnbeins litt. Aus dem Symptomen- 
complex stellte Verf. die Diagnose eines linksseitigen Hirntumors, 
und zwar eines solchen des linken Stirnhirns direct an den Central¬ 
windungen. Die Section ergab in der That ein großes Sarcom am 
Fuße der zweiten Stirnwindung. Der vierte Fall betrifft einen 
60jäbrigen Mann, der an Kopfschmerzen, die auf die obere Partie 
des rechten Schläfenbeins localisirt waren, großer Unsicherheit in 
den Beinen litt, und bei dem nach eiuiger Zeit eine vorüber¬ 
gehende Lähmung der linken Hand, dann aber Benommenheit, links 
seitige Hemiparese, hochgradige Ataxie und große Schmerzhaftigkeit ; 
beim Beklopfen des Schädels in der Gegend der zweiten und dritten 
Stirnwindung rechts auftrat. Die Section ergab ein im Centrum 
vollständig zerfallenes Gliom, welches das Mark der zweiten und 
dritten Stirnwindung rechts und auch die vordere Partie des Linsen¬ 
kerns fast vollständig zerstört hatte. 

In allen diesen Fällen findet sich also als Hauptsymptom die 
Gleichgewichtsstörung genau in derselben Weise, wie sie bei Klein- 
hirnaffectionen beschrieben ist. Auch aus der Literatur führt B. 
mehrere Fälle au, aus welchen mit Sicherheit hervorgeht, daß 


Störungen dos Körporgleichgewichts sich bei Tumoren des Stirnhirns 
mit großer Häufigkeit und Deutlichkeit finden. 

Verf. glaubt, daß es im Allgemeinen möglich wäre, trotz der 
Aehnlichkeit dieses Hauptsymptoms der Kleinhirn- uad Stirnhirn¬ 
tumoren eine Differentialdiagnose zwischen beiden zu machon. 
Wichtig ist zunächst, daß bei dem 8itz der Geschwülste im Stirn- 
kirn, wenn sie nicht allzu weit von den Centralwinduagen entfernt 
liegen, fast immer hemiplegische Erscheinungen vorhanden sind, was 
bei Kleinbirntumoren fast nie vorkoramt. Die Stauungspapille pflegt 
bei Kleinhirntumoren besonders früh und stark aufzutreten und 
sehr schnell auch schwere Sehstörungen zu machen; bei Tumoren 
des Stirnhirns fohlt sie sehr oft oder tritt erst in den letzten Stadien 
auf. Bei Stirnhirntumoren pflegen schließlich die psychischen Sym¬ 
ptome besonders ausgeprägt zu sein; doch ist letzteres im End- 
Stadium wohl für alle Tumoren gleich und findet sich im Gegensatz 
dazu bei Stirnhirutumoren manchmal eine besondere Neigung zu 
Witzen, besonders zu Wortspielen. M. 

0. KüSTNER: Die Behandlung: oomplicirter Retro- 
flexionen und Prolapse, besonders durch ven¬ 
trale Operationen. 

Als complicirte Retroflexionen werden hauptsächlich die durch 
pelveoperitonitische Adhäsionen fixirten bezeichnet. Für die Behandlung 
solcher macht nun K. (Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge, 9) 
folgende Vorschläge: 

Gelingt die Reposition mittelst der gewöhnlichen Handgriffe 
nicht, so chloroformire man die Patientin, um die Diagnose zu ver 
vollständigen. Begegnet man dabei fixirenden Strängen, so sind diese 
nach Schultze’s Methode zu zerreißen, der Uterus zu reponiren 
uud ein passendes Pessar einzulegen. Die Kranke bleibt danach im 
Bette liegen, bis die eventuelle Reaotion abgelaufen. 

Der Tacke ßRANDT’schen Methode, diese Adhäsionen zu lösen 
und den Uterus zu reponiren, gesteht K. vortreffliche Leistungs¬ 
fähigkeit zu, bedauert jedoch die lange Zeitdauer, welche derartige 
Curen in Anspruch nehmen, und schlägt dieselbe nur nach Ver¬ 
sagen der ScHULTZE’schen Methode vor, wenn mau nicht lieber, um 
die Fixationen zu trennen, die Laparotomie machen will. 

Bei der Laparotomie wird der Schnitt möglichst tief nach der 
Symphyse zu geführt, der Uterus daun mit einer weich greifenden 
stumpfen, eigens zu diesem Zwecke construirten Zange nach oben 
gezogen, so daß sich die Adhäsionen spannen. Diese werden dann 
mit dem Pacquelin getrennt. Ist der Uterus von seinen Adhäsionen 
befreit, dann entscheide man sich, ob mau die Ventrofixation zu 
machen habe oder nicht. Bei gesunden Ovarien und Tuben junger, 
noch conceptionsfähiger Patientinnen lasse man den Uterus frei und 
lege (noch bei offenem Abdomen) eiu passendes THOMAS-Pessar ein. 

Ist dagegen die Kranke im oder nahe dem Climacterium, so 
fixire man den Uterus mit 2—3 Silkworragut-Nähten an der Bauch¬ 
wand. Sind Ovarien und Tuben schwer krank, so mag man sie 
entfernen. Breüs. 

£tudes experimentales et cliniques sur la tubercu- 
lose, publiöes sous la direction de M. le professeur Verneuil. 
Tome III. Premier fascicule. Paris 1891. G. Masson. 

Mit dem vorliegenden 366 Seiten starken Hefte beginnt der 
3. Band des an dieser Stelle bereits zu wiederholten Malen be¬ 
sprochenen Sammelwerke« für Arbeiten über Tuberculose. Eingeleitet 
wird dieser Band durch eiue von dem unermüdlichen Secretär der 
Redaction des Werkes, L. H. Petit, zusammengestellte Bibliographie 
der im Jahre 1889 erschienenen Arbeiten über Tuberculose, die an 
Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig läßt. Prof. Lkroy (Lille) 
beschreibt einen Fall von atypischer Tuberculose (richtiger 
Pseudotuberculose) des Rindes. Ledoux-Lebard beschreibt Ver¬ 
suche Uber pseudo-tuberculöse Infection durch die 
Verdauungswege. Von besonderem Interesse für die Biologie 
des Tuberkelbacillus ist eine Arbeit von Dr. V. Despeignes Uber 
die experimentelle Tuberculose bei den kaltblütigen 
Wirbelthieren, durch welche erwiesen wird, daß Frösche, die 
nach der Infection mit tnberculösen Stoffen bei einer Temperatur 
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von 25° gehalten werden, tuberculös werden können. Es beweist 
dies, daß der Tuberkelbacillus zu seiner Entwicklung durchaus nicht 
eine Temperatur von Ober 30° C. nöthig hat. Wenn dieser Bacillus 
in unseren künstlichen Nährböden erst bei einer Temperatur von 
über 30° bis 40° gedeiht, so beweist dies nur, daß diese Nährböden 
eben nicht die passendsten für ihn sind. 

Troisibr und Menetrier geben unter Zugrundelegung zweier 
Fälle eine Beschreibung des tuberculösen Lippengosch würs. 
In histologischer Hinsicht ist dasselbe absolut identisch mit den 
tuberculösen Geschwüren an der Schleimhaut des Mundes, Pharynx 
oder der Zunge. Es beginnt als kleines gelbliches Knötchen, welches 
allmälig zunimmt, käsig zerfällt, sich abstoßt und einen Substanzverlust 
zurückläßt, welcher entweder durch zunehmende Erosion der Ränder 
oder Erweichung der umgebenden Tuberkel an Umfang zunimmt. 
Die Diagnose dieser Geschwüre ist im Allgemeinen leicht. Das späte 
Auftreten im Verlaufe einer visceralen Tuberoulose, das gleichzeitige 
Bestehen ähnlicher Läsionen an der Zunge oder am Pharynx er¬ 
leichtern die Diagnose erheblich, aber auch ohne diese Momente ist 
diese nach den objectiven Merkmalen deB Geschwürs nicht schwer. 
Die Untersuchung auf Bacillen ergibt nur nach sehr langen Be¬ 
mühungen ein positives Resultat. Pathogenetisch sind diese Ge¬ 
schwüre als secundäre, durch Auto-Inoculation entstandene anzusehen. 
Die Behandlung ist eine rein palliative. 

Leloir veröffentlicht anatomische, bacteriologische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Lupus erythematosus, aus 
denen hervorgeht, daß die tuberculöse Natur dieser Erkrankung 
noch lange nicht erwiesen ist. 

Pboleau beschreibt 5 Fälle von Hauttuberculose und 
tuberculöser Lymphangioitis in Folge von Knochen- 
tuberculose. Es zeigen diese Fälle, daß die Knochentuberculose 
durch Selbstimpfung beim selben Individuum Hauttuberculose er¬ 
zeugen kann. Dieselbe entwickelt sich in der Umgebung der 
Knochenfisteln und insbesondere auf dem Wege der Lymphgefäße. 
Iu einem der 6 Fälle haben die Verbandstoffe als Vehikel zur Ueber- 
tragung der Tuberkelbaoillen gedient. Die Haut scheint häufig das 
Zwischenglied zwischen der Knochentuberculose und jener der snb- 
cutanen Lymphgefäße zu sein. In allen Fällen wurde mittelst 
Milchsäure eine Heilung der Hautaffectionen und erhebliche Besse¬ 
rung der Lymphgefäßerkrankung erzielt. 

• Sehr bemerkenswerthe Versuche über Schutzimpfungen 
gegen Tuberculöse mittelst löslicher Producte der 
Tuberkelbacillen theilen Hericourt und Richet mit. Es ist 
diesen Forschern gelungen, mittelst sterilisirter Culturen von Tuberkol- 
bacillen Kaninchen gegen Tuberculöse zu immunisiren, ja in einem 
Versuche konnten sie sogar — und zwar vor Bekanntwerden der 
Koca’scben Mittheilungen — bereits stattgefundene tuberculöse In- 
fection mittelst eines Alkoholextractes von Tuberkelbacillen zur 
Heilung bringen. 

Dieselben Autoren berichten über ihre Bemühungen, Immu¬ 
nität gegen Tuberculöse durch Transfusion von 
Hundeblut zu erzielen. Es ergibt sich daraus folgendes, noch 
der Ausarbeitung bedürftige Princip: Die natürliche Immunität re- 
fraetärer Thiere durch eine virulente Infection zu erhöben und das 
so doppelt immune Blut behufs Immunisirung empfänglichen Thieren 
zu transfundiren. 

Valude veröffentlicht experimentelle Untersuchungen über 
den Ursprung der Tuberculöse des Uvealtractus, 
welche lehren, daß das Auge gegen Tuberkelmetastasen sehr gut 
geschützt ist und mit großer Wahrscheinlichkeit schließen lassen, daß 
die Augentuberculose, wenigstens die gewöhnliche Form derselben, 
jene des Uvealtractea, äußeren Ursprungs ist. 

Oi.lier liefert ein sehr interessantes Beispiel von Heredität 
des Lupus und Darf.mberg erörtert die Frage der Ehe¬ 
schließung Tuberculöser. Er fordert absolutes Heiratsverbot 
für jeden nicht geheilten Phthisiker. Bevor man einem geheilten 
Phthisiker die Erlaubniß zum Heiraten erthcilt, muß man sich Ge 
wißheit darüber verschaffen, ob die Ehe für ihn eine Ursache 
moralischer und physischer Anstrengung sein wird oder ob sie 
ihm ein ruhiges Leben ermöglichen. Als Beitrag zur Aetio- 
logie der congenitalen Tuberculöse erzählt Ricoud den 


Fall eines mit Knochentuberculose behafteten Kindes, dessen Eltern 
ganz gesund sind, dessen Vater aber zur Zeit der Zeugung einen 
kalten Absceß in der rechten Regio poplitea hatte. Er führt — 
in durchaus nicht überzeugender Weise — die Infeotion des Kindes 
auf die directe Ansteckung durch den Vater bei der Zeugang 
zurück. 

Padl Thiery stellt in einer klinischen Studie über die 
Prognose und Recidiven der Localtuber culosen 
folgende Scala auf: 

Relativgute Prognose liefern: Drüsentuberculose, Tuber- 
culose der Extremitäten Knochen, Hauttuberculose, Gummata, kalte 
Absoesse. 

Reservirte Prognose geben: Hodentuberculose, tuber¬ 
culöse Synovitis. 

Schlechte Prognose: Gelenks- und Rippentuberculose. 

Sehr schlechte Prognose: Wirbeltuberculose, Perianal- 
tuberculose. 

Eine ganz vorzügliche monographische Bearbeitung der t u b e r- 
oulösen Ly mphangoitis liefert Lejars. Coormont und Dor 
haben durch intravenöse Injection abgeschwächter Tuberkelbacillen 
bei Kaninchen einen experimentellen Tumor albus erzeugt, 
der mit jenem des Menschen ganz identisch ist. Den Schluß des 
Heftes bildet ein Artikel von Verneoil über die späteren Re¬ 
sultate der Estländer’ sehen Rippenresection bei 
tuberculöser Pleuritis. 

Dies die kurze Skizzirung des Inhaltes des reichlich illustrirten, 
von Masson elegant ausgestatteten Heftes, dessen Studium jedem 
Arzte und Specialarbeitor auf diesem Gebiete nicht genug empfohlen 
werden kann. SCHNIRKR. 

Lehrbuch der Geburtshilfe. Von Dr. Max Runge, ordentl. 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie und Director der 
Universitäts-Frauenklinik zu Göttingen. Mit zahlreichen Ab¬ 
bildungen im Text. Berlin 1891. Julins Springer. 

Das neue Lehrbuch besticht zunächst durch die äußere Er¬ 
scheinung. Einband, Papier, Druck, Abbildungen lassen an Eleganz 
und Sanberke ; t nichts zu wünschen übrig. Die Abbildungen speciell 
sind von tadelloser Ausführung und sehr zweckmäßig ausgewählt. 
Der Inhalt des Buches hält, was desson Ausstattung verspricht. Mit 
der gleichen Sorgfalt ist die Gruppirung und Anordnung des Lehr¬ 
stoffes und die Ausführung der einzelnen Capitel gearbeitet. In 
klarer, leicht verständlicher und angenehm lesbarer, schlichter 
Sprache werden die geburtshilflichen Lehren folgerecht aus anato¬ 
mischen und phys : ologischen Prämissen entwickelt, so daß Rünge’s 
Lehrbuch sich für den ersten Unterricht in der Geburtshilfe zum 
Gebrauche des Studenten, der die Klinik besucht und sich für die 
Prüfung vorbereitet, als sehr geeignet empfehlen läßt 

Der erste Abschnitt bringt sofort Physiologie und Diätetik der 
Schwangerschaft, beginnt mit Ovulation, Menstruation und Ei, 
schildert dessen Physiologie und Anatomie während der Schwanger¬ 
schaft, dann die Veränderungen des mütterlichen Organismus. Auf 
der Schilderung dieser Verhältnisse wird dann die Schwangersehafts- 
diagDostik aufgebaut und die Technik der Untersuchung gelehrt. 
Principien der Desinfection und die Vorschriften zur Durchführung 
derselben werden hier beim Capitel der S hwangerschaftsunterauchung 
und später in eingehenderer Weise wieder bei der Leitung der Ge¬ 
burt geschildert und ebenso bei der Pflege der Wöchnerin und in 
der Operationslehre immer wieder bei jeder einzelnen Operation 
recapitulirt und betont. 

Dabei führt R. den Grundsatz durch: Sublimat, wenn irgend 
angängig für die Hände, Carbolsäure für die Kreissende und die 
Instrumente. 

Die Schilderung des weiblichen Beckens ist nicht, wie in den 
meisten Lehrbüchern, an die Spitze des Werkes gestellt, sondern 
dort eingetheilt, wo die Kenntniß der Becken beschaffenbeit sich als 
nothwendige Voraussetzung für das Verständniß der unmittelbar 
folgenden Capitel fühlbar macht, bei der Schilderung des Geburts¬ 
vorganges. 

Für die Leitung der Nachgeburtsperiode empfiehlt R. ein 
exspcctatives, nur controlirendcs Vorhalten bis die Nachgeburt im 
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Durchtritteschlauche liegt und ans dem Uterus ausgetreten ist. Dann 
aber ist statt der zwecklosen Fortsetzung des passiven Verhaltens 
die im Durchtritteschlauche liegende Placenta zu exprimiren. 

Der geburtshilflichen Operationslehre ist in dem nfcht ganz 
500 Seiten starken Buche ein relativ breiter Raum (über 80 Seiten) 
gewidmet. Bezüglich der atypischen Zangenoperationen warnt der 
Autor zur größten Vorsicht und widerräth sie dem Anfänger gänz¬ 
lich. Die Frage der Beckeneingangszangen, durch welche die 
atypischen Zangenoperationen ihren bedenklichen Charakter verlieren 
sollen, referirt R. ganz objectiv, ohne ein eigenes Urtheil auszu¬ 
sprechen. Neben den Indioationen zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt ist der Passus besonders betont: Ueberall, wo der Orad 
der Verengerung und die Zeit der Schwangerschaft es erlaubt, ist 
die künstliche Frühgeburt dem Kaiserschnitt vorzuziehen. Ueber- 
haupt spricht sich in der scharf präcisirten Fassung der Indicationen 
eine besonnene Mäßigung aus, so daß dieselben eine wirklich brauch¬ 
bare und verläßliche Richtschnur für die Praxis geben und sich 
nirgends bis zu höchstens klinisch durchführbaren Extravaganzen 
versteigern In einer Zeit, welche z. B. geneigt ist, die heroische 
Operation de* Kaiserschnittes beim eclamptischen Anfalle zur Indi- 
cation zu erheben, ist die Gefahr sehr naheliegend, daß der den 
klinischen Centren des medicinischen Fortschrittes entrückte Prak¬ 
tiker, der an einem neuen Buche sich weiter zu bilden sucht, durch 
Vorschläge, die er nicht acceptiren kann, das Vertrauen zur modernen 
Schule und ihren Lehren verliert und ihr dann auch dort nicht 
folgt, wo er es sollte. 

In dem Capitel Uber manuelle Placentalösung dagegen ist zu 
vermissen eine specielle nachdrücklichere Warnung vor leichtfertiger 
Indicationsstellung, zu welcher gerade hier viele Praktiker geneigt 
sind. Bei der, wie Hegar hervorgehoben, folgenschweren Ver¬ 
breitung des mörderischen Mißbrauches der leichtfertigen Placenta- 
lftsung wäre hier in geburtshilflichen Lehrbüchern stete zu betonen, 
daß die relative Häufigkeit dieser Operation in der Praxis eines 
Arztes im umgekehrten Verbältniß steht zur Gewissenhaftigkeit und 
Einsicht desselben. 

Der Operationslehre folgen die Abschnitte über Pathologio 
und Therapie der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes. 
Die Definition und Aetiologie der puerperalen Wundkrankheiten ist 
eines der best gelungenen Capitel des Buches, bietet in engem 
Rahmen ein klares Bild des heutigen Standes unseres Wissens über 
die puerperale Infection und läßt neben dem positiv Erwiesenen nicht 
die Ausblicke auf strittige Fragen vermissen. 

Rdnge’s Buch muß die Anerkennung gezollt werden, daß es 
der Aufgabe eines kurzen Lehrbuches vollkommen entspricht und 
rasche Einführung in den Lehrstoff in anziehender Form gründlich, 
aber ohne Weitschweifigkeit vermittelt. Dr. Breus. 

Tafeln nur Orientirung an der Gehirnoberfläche des 
lebenden Memchen bei chirurgischen Operationen und 
klinischen Vorlesungen. Von Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 
Wien 1892. W. Braumttller. 

In einem in diesen Blättern (s. „Wiener Med. Presse“, 1891, 
Nr. 44) publicirten Vortrage hat Adamkiewicz, von seiner Theorie 
der Hirncompression ausgehend, die Nothwendigkeit betont, im ge¬ 
gebenen Falle die Stelle am Schädel aufzufinden, an welcher operativ 
einzugreifen und die comprimirende Geschwulst zu entfernen ist. 
Um letzteres zu erleichtern, hat A. vier chromolithographirte Tafeln 
anfertigen lassen, welche das Gehirn des lebenden Menschen gleichsam 
auf die Schädeloberfläche projiciren und die Auffindung der com- 
primirten Stelle durch die eingezeichneten, am Schädel selbst leicht 
dur<hzufüblenden Schädelnähte ermöglichen. Die Windungen 
und Furchen des Gehirnes und die Nähte sind mit verschieden¬ 
farbigen Buchstaben bezeichnet, deren Bedeutung auf einem be¬ 
sonderen Blatte in deutscher, französischer und englischer Sprache 
erläutert ist, so daß bei der Naturtreue der Abbildungen und der 
mathematisch genauen Wiedergabe der Dimensionen für jede be¬ 
liebige Stelle das entsprechende Stück der Gehirnoberfläche am 
Phantom — der Zeichnung — mittelst Maß und Zirkel leicht und 
schnell auffindbar ist. Die Bilder selbst sind künstlerisch ausgeführt 
und von vollendeter Plastik. B. 


Revue. 

Die ätiologische Therapie des Tetanus. 

Beitrag zur Heilwirkung der Antitoxine. 

Ref.: Dr. M. T. Schnirer. 

Literatur: Guido Tizzoni und Giuseppina Cattani: Ueber die Art, 
einem Thiere die Immunität gegen Tetanus zu übertragen (,Ctbl. f. Bact.“, 
9. Bd., Nr. 6.) — Dieselben: Sülle proprietä dell’ antitossina del tetano. — 
Dieselben: Ulterieri ricerche snll’ antitossina del tetano. („Rif. med.“, Nr. 126, 
1891.) — Rudolf Schwarz: Ein Fall von Heilung des Tetanus traumaticus 
durch das von Prof. Guido Tizzoni und Dr. Cattani bereitete Antitoxin des 
Tetanus. („Ctbl. f. Bact.“, Nr. 24, X. Bd) — Em. Finotti: Ein Fall von 
Tetanus mit Tizzoni’s Antitoxin behandelt. Genesung. („W. klin. Woch.“. 
Nr. 1.) — E. Pacini: Terzo caso di tetano traumatico curato coli’ antitossina 
del tetano. („Rif. med.“, Nr. 4, 1892.) 

Bekanntlich haben schon im Jahre 1890 Behring und Kitasato 
den Beweis geliefert, daß das Blut gegen Tetanus imrauni9irter Ka¬ 
ninchen die Eigenschaft besitzt, die von den Tetanusbacillen pro- 
ducirten toxischen Substanzen zu zerstören, und daß diese Eigenschaft 
so dauerhafter Natur ist, daß sie auch im Organismus anderer Thiere 
wirksam ist, so daß man im Stande ist, durch die Blut- resp. 
Scrumtransfusion hervorragende therapeutische Wirkungen zu er¬ 
zielen. So gelingt es, durch Transfusion des Serums oder Blutes 
tetanusimmuner Kaninchen Mäuse nicht blos vor der Erkrankung 
an Tetanus zu schützen, sondern auch Heilung herbeizuführeu, selbst 
wenn schon mehrere Extremitäten tetanisch geworden sind und nach 
den sonstigen Erfahrungen der Tod der Mäuse in wenigen Stunden 
zu erwarten ist, falls keine Behandlung eintritt. Diese, sowie andere 
ähnliche Untersuchungen über die antitoxische Wirkung des Blutes 
immuner Thiere (s. G. und F. Klemperer: Versuche über lmmu- 
uteirung und Heilung bei der Pneumococceniufection. Ref. in „Wr. 
Med. Presse“, 1891 , Nr. 42) haben bis nun noch keine directe 
erfolgreiche praktische Verwerthung gefunden. Erst durch die zahl¬ 
reichen ausgezeichneten Untersuchungen über Tetanus des Bologneser 
Professors Guroo Tizzoni und seiner Mitarbeiterin Dr. Giisepimna 
Cattani ist es gelungen, die Ergebnisse der experimentellen Ar¬ 
beiten mit Erfolg direct in die ärztliche Praxis zu übertragen. Durch 
diese Untersuchungen ist es zum ersten Male möglich ge¬ 
worden, eine directe ätiologische Therapie einer lu- 
fectionskrankheit einzuleiten und mit Erfolg durchzuführeu. 

Tizzoni und Cattani haben gefunden, daß es gelingt, Hunde 
und Tauben durch wiederholte, allmälig verstärkte subcutane Injec- 
tion von Tetanusvirus gegen diese Krankheit unempfänglich zu 
machen. Das Blutserum solcher Thiere vermag in vitro die Toxi- 
cität der Tetanusbaeillen vollständig zu vernichten. Eine subcutane 
Injection einer kleinen Menge von Blutserum eines immunen Hundes 
ist fähig, einem anderen Hunde Immunität gegen Tetanus zu ver¬ 
leihen ; selbst wenn mau ein« sonst sicher tödtlicho Menge von 
Tetanusbaeillen injicirt und sogar nach der Infection mit Totanusgift 
eingeführt, vermag dieses Serum das Auftreten der Tetanussymptome 
zu verhindern. Das im Blute immunisirter Thiere enthaltene Anti¬ 
toxin ist nach Untersuchungen von Tizzoni und Cattani ein 
Eiweißstoff, dessen Haupteigenschaft denen der Enzyme entspricht 
Soweit stimmen diese Untersuchungen mit jenen von Behring und 
Kitasato überein. Den genannten italienischen Forschern ist es aber 
auch gelungen, den Stoff, dom das Serum die beschriebene Heil¬ 
wirkung verdankt, durch Füllung des Serums mit Alkohol und Aus¬ 
trocknung des Niederschlages im leeren Raume in festem Zustande 
zu erhalten und seine antitoxische, immtinisirendc und heilende 
Wirkung experimentell festzustellen. Es galt nun nur noch, den letzten 
Schritt zu thun und die Wirksamkeit des „Tetanus Antitoxin“ am 
Menschen zu erproben. Das ist nun in der That in 4 Fällen boreits 
geschehen, von denen wir die drei ausführlich mitgetbcilten hier re- 
produciren wollen. 

Einen schweren Fall von Tetanus hat Dr. Gagliardi aus 
Molinella (Provinz Bologna) mit dem ihm von Tizzoni gelieferten 
Antitoxin — vom Blutserum eines immunen Hundes gewonnen - 
mit Erfolg behandelt. Die näheren Details des Falles sind noch 
nicht veröffentlicht. So viel ist bekannt, daß 1 Grm. Antitoxin ge¬ 
nügt bat, um alle Tetanuserscheinungen aufzuhalten und zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. 
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Einen zweiten Fall hat Dr. Rudolf Schwabz auf der chirur¬ 
gischen Klinik zu Padua behandelt. Es handelt sich um einen 
15jährigen Bauern burschen, dessen Schwester sich vor einigen Jahren 
bei der Feldarbeit verwundete und an Tetanus starb. Gegen den 
20. August 1891 zerschnitt er eine Nuß, welche er an demselben 
Orte aufgenommen hatte, wo sich vor Zeiten seine Schwester ver¬ 
wundet hatte, wobei er sich in die Ulnargegend schnitt. Die Wunde 
heilte bald. Aber am 4. September traten an der linken Ober- 
extremität Muskelcontractionen auf, zu denen sich bald Trismus und 
Steifheit aller Muskelgruppen gesellte. Am 7. September auf die 
Klinik gebracht, zeigte der Kranke das typische Bild des Tetanus 
traumatiens. Da die Behandlung mit Chloral, warmen Bädern und 
Injectionen von Carbolsäure nach Baccelli wirkungslos blieb, ver¬ 
suchte Verf. am 18. um 3 Uhr Nachmittags eine subcutane lnjectiou 
einer wässerigen Lösung von 15 Ctgrm. Antitoxin, welches Tizzoni 
aus dem Serum eines immunisirten Hundes gewonnen hatte. Diese 
Substanz wurde in einem sterilisirten Mörser verrieben und mit etwa 
3 Ccm. sterilisirten Wassers zu einer Emulsion vermischt, die mittelst 
sterilisirter PfiAVAz’scher Spritze unter die Haut injicirt wurde. Die 
Injection verursachte starkes örtliches Brennen. Von 7—10 Uhr 
reichlicher Schweiß. Die Temperatur fiel binnen 4 Stunden von 
37*6 auf 37. Pat. hatte noch in der Nacht 2 Anfälle von kurz 
dauernden Contracturen. Am 19., 8 Uhr Morgens, wurden wieder 
15 Ctgrm. Antitoxin injicirt; 3 Uhr Nachmittags Entspannung und 
Desinfection der Wunde, Injection von 20 Ctgrm. Antitoxin. In dor 

4. —6. Stunde nach der Injection starker Schweiß. Am 20. September 
war das Gesicht weniger contrahirt, die Pupillen weniger erweitert, 
der Mund konnte etwas geöffnet werden; die Bewegungen der Arme 
und Beine waren freier. Trotz dieser merklichen Besserung wurden 
um 3 1 / a Uhr Nachmittags wieder 25 Ctgrm. Antitoxin eingespritzt. 
Temperaturerniedrigung von 38*1 auf 36*3°, gegen 10 Uhr leichter 
Schweiß. Am 21. auffallende Besserung; 5 Uhr Nachmittags aber¬ 
mals Injection von 0*25 Antitoxin. Temperaturerniedrigung von 
37*6 auf 36 im Laufe von 4 Stunden, Am 22. September auf¬ 
fallende Besserung. Am 23. waren alle Tetanussymptome geschwunden. 
Pat. blieb einige Stunden außer Bett, konnte essen und sich frei 
bewegen und verließ am 1. October geheilt die Klinik. 

Der dritte Fall wurde von Dr. Pacini im Hospital zu Colle 
di Val d’Elsa (Toscana) behandelt. Er betrifft einen 21jährigen 
Bauer, der sich am 25. October v. J. mit einer Sense am linken 
Ringfinger verletzte, nach einigen Tagen tetanische Erscheinungen 
bekam, die ihn nöthigten, am 13. November das Spital aufzusuchen. 
Der Mund konnte kaum */ 3 Cm. weit geöffnet werden, die Gesichts 
muskeln waren contrahirt, die Bauchmuskeln, die Flexoren der 
Unterschenkel und die Extensoren der Füße waren sehr steif, weniger 
die Sternocleido mastoidei und die anderen Halsmuskeln. Trotz 
Chloralbehandlung verschlimmerte sich der Zustand, die Reflexerreg¬ 
barkeit nahm derart zu, daß Pat. bei jedem leisesten Geräusch 
Krampfanfälle bekam; es kam zu Opisthotonus, Genickstarre. 
19. November, 10 Uhr Vormittags, Injection von 0*25 Antitoxin 
von Tizzoni. Von 10—4 Uhr hatte Pat. 95 Krampfanfälle. 4 Uhr 
wieder Injection von 0-25. Am Abend ist der Kranke ruhiger, die 
Anfälle sind kürzer, ihre Zahl betrug von 4 Uhr bis Mitternacht 
116. 20. November, 4 1 / s Uhr Früh, 3. Injection von 0*25. Leichte 

Besserung. Pat. kann etwas den Mund öffuen und den Kopf be¬ 
wegen. Mittags 4. Injection von 0 25. Die Zahl der Anfälle be¬ 
trug an diesem Tag (24 Stunden) 505. 21. November, 11 Vs Uhr, 

5. Injection von 0*25 und um 6 Uhr die 6. Zahl der Anfälle in 

24 Stunden 304. 22. November, 12 1 /., Uhr, 7. Injection und 

7 Uhr 8. Injection von je 0*25. Zahl der Anfälle 358. Von nun 
an nahmen die Erscheinungen immer mehr ab bis zu der am 

6. Deeember erfolgten vollständigen Heilung. In diesem Falle wurde 
öfter Chloral angewendet. 

Der vierte Fall wurde auf der Klinik von Nicoladoni in 
Innsbruck behandelt. Er betrifft einen 11jährigen Schulknaben, der 
eine Zerquetschung der rechten Hand durch eine Dreschmaschine 
erlitten hatte, weshalb der Vorderarm über dem Handgelenke am- 
putirt werden mußte. 8 Tage nach der Operation (am 18. No¬ 
vember) bekam Pat. Trismus, zu dem sich am 19. Schlingbeschwerden 
gesellten. Am 20. kam noch Verzerrung der Gesichtsmusculatur, 


Spannung der Bauchdecken hinzu. Am selben Tag Amputation des 
rechten Oberarmes in seiner Mitte. 21. November, 4 Uhr Nach¬ 
mittags, Injection von 0*15 Antitoxin vom Hunde. 22. November 
tonische Krämpfe in den Streckern der unteren Extremität und des 
Rückens. 10 Uhr Vormittags, Injection von 0*15 Hunde-Antitoxin, 
darauf starke Schweißsecretion. Auch eine 4 Uhr Nachmittags vor¬ 
genommene Injection von 0*20 Antitoxin änderte den Zustand dos 
Kranken nicht. 23. November, 8 Uhr, Injection von 0*20, worauf 
die Temperatur binnen 4 Stunden von 38 1 auf 37*6 fällt, um biß 
um 4 Uhr Nachmittags wieder auf 38*4 zu steigen und auf Injec¬ 
tion von 0*25 Antitoxin wieder auf 37*6 zu sinken. 24. November, 
2 Injectionen von 0*25 und 0*20; 25. November, 3 zu je 0*20, 

ebenso am 26. November. Da keine wesentliche Besserung erzielt 
wurde, injicirte Verf. am 27. November Vor- und Nachmittags je 
0*10 des stärkeren Kaninchen-Antitoxin, worauf die Temperatur 
sank. Ebenso am 28. November. Am 29. November mußte wegen 
Mangel an Material wieder Hund-Antitoxin injicirt werden, und zwar 
2mal je 0'20. Ebenso am 30. November und 1. Deeember. Am 
2. Deeember subjective und objective Besserung. Pat. kann auf 
Wunsch die unteren Extremitäten strecken und beugen. 2 Injectionen 
von 0-20. Am Morgen des 3. Deeember Opisthotonus verschwunden, 
Nacht ruhig, Hals- und Nackenmusculatur weicher. 0*20 Antitoxin. 
4. Deeember, letzte Injection mit 0*15. 6. Deeember, Pat kann 

den Mund weit öffnen; 13. Deeember, also am 25. Tage nach Auf¬ 
treten der ersten Symptome, kann Pat. frei urahergehen und gut 
essen. Im Ganzen wurden in 14 Tagen 4*75 Hunde- und 0*40 Ka¬ 
ninchen-Antitoxin in 28 Injectionen verbraucht. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Jos. Bogdanik (Biala) beschreibt in Nr. 5 des „Ctbl. 
f. Chir.“ eine neue Schnittmethode zur Resection des Sprung¬ 
oder Fersenbeines, wobei weder Gefäße noch Sehnen durchtrennt 
werden. Der Operateur steht zur rechten Seite des Kranken und 
beginnt mit dem Schnitte, wenn links operirt wird, dicht unterhalb 
des Malleolus externus (wenn rechts, unterhalb des Malleolus internus), 
sofort bis auf den Calcaneus eindringend. Der Schnitt wird nun 
schräg nach unten und rückwärts, beiläufig in der Richtung des 
Ligamentum laciniatum tarsi und 1 Cm. von der Fußsohle entfernt 
wieder gegen den Malleolus der anderen Seite geführt. In dieser 
Richtung wird der Calcaneus durchsägt und der Fuß gleichzeitig 
von einem Assistenten gegen den Unterschenkel angedrückt. Sowie 
der Knochen dnrehgesägt ist, läßt sich der Fuß leicht umklappen, 
der Fnßrücken lehnt sich an die Vorderfläche des Unterschenkels 
an und man hat einen Einblick in’s Sprunggelenk. Nun kann der 
Talus mit der Knochenzange gefaßt werden und läßt sich mit Messer 
und Scheere herausbefördern. Dabei ist es vortheilhaft, von beiden 
Seiten der Malleolen neben der Achillessehne den Schnitt um ein 
Geringes nach oben zu verlängern, weil man dadurch das obere 
Stück des Calcaneus nach oben ziehen kann. Weiters empfiehlt es 
sich, von beiden Seiten mit stumpfen Haken die Sehnen und Arterien 
abziehen zu lassen, um einen Contact mit dem Messer zu verhüten. 
Ist nun eine Erkrankung des Calcaneus da, so kann die kranke 
Stelle ausgemeisselt, ausgekratzt, eventuell der ganze Knochen aus¬ 
geschält werden. Nach der Eutfernung des Talus kann man auch 
leicht den Geleukflächen der Tibia und Fibula beikommen. Die Vor¬ 
theile dieser nicht nur iu cadavere, sondern auch in vivo 2 mal 
ausgeführten Operation sind folgende: 1. ist der Schnitt in den 
Weichtheilen ein ganz kleiner; 2. werden weder Gefäße noch 
Sehnen, Muskeln oder Nerven verletzt; 3. ist die Lage der Narbe 
die möglichst günstigste; 4. bleibt die Configuration des Fußes 
erhalten, insbesondere wenn die Knocbennabt angelegt wird. 

— Dr. Sigmund Gottschalk bespricht in Nr. 3 des „Ctbl. 
f. Gynäkologie“ neuerdings die Beziehungen der Influenza zu 
Erkrankungen der weiblichen Genitalien. So beobachtete er 
während d«r gegenwärtigen Epidemie 2 Fälle von Entzündungen 
des Beckenzellgewebos. Beide Male handelte es sich um reine Para- 
metritiden ohue nachweisbare Betheiligung des Bauchfelles. Der erste 
Fall betrifft ein 21 jähriges, stets gesundes Mädchen, welches 8 Tage 


Digitized by UjOOQie 




389 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 10. 


390 


nach der letzten Menstruation unter einem starken uterinen Blut¬ 
sturz an Influenza erkrankte; gleichzeitig entwickelte sich unter 
mäßigem Fieber eine diffuse Bronchitis von 3wöchentlicher Dauer. 
Schon in der ersten Krankheitswoche empfand die Kranke Schmerzen 
in der rechten Seite des Unterleibes, welche sich allmälig steigerten 
und nach Ablauf der Influenza noch andauerten. Die Blutung hatte 
14 Tage gewährt und an ihre Stelle ist ein starker Ausfluß ge¬ 
treten. 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung fand G. den Uterus 
ganz nach links verdrängt durch eine seiner rechten Kante an¬ 
liegende , nahezu unbewegliche, mannsfaustgroße, mäßig harte Ge¬ 
schwulst, welche dem rechten Lig. latum angehörte, seitlich bis 
dicht an das Darmbein heranreichte und nach abwärts sich bis 
dicht an die Scheiden wand erstreckte. Es handelte sich also um 
eine Parametritis exsudativa dextra, die sich neben einer Endome¬ 
tritis im Verlaufe einer schweren Influenza entwickelt hatte. Für 
eine andere Entstehungsursache ließ sich kein Anhaltspunkt finden. 
Der zweite Fall betrifft eine 22jährige, bis dahin ganz gesunde 
Frau und gleicht dem ersten bis aufs Haar. In beiden Fällen 
kam es zu keiner eiterigen Einschmelzung. Was die Entstehungs¬ 
weise solcher Pararaetritiden betrifft, so kann man entweder an¬ 
nehmen, daß die Entzündung der Gebärmutter-Schleimhaut und die 
des pararaetranen Zellgewebes direct durch das Influenzagift bedingt 
ist, oder aber man kann die Parametritis als secundäre Infection 
auf dem Boden der entzündlichen Erkrankung des Endometriums 
deuten, dann wäre die Endometritis haemorrhagica unmittelbar durch 
das Influenzagift erzeugt. Jedenfalls scheint festzustehen, daß die 
Entzündung des Beckenzellgewebes nur auf dem Wege der Lymph- 
bahnen vom Cervicalcanal aus erfolgt sein kann, denn die Eileiter 
und das ganze Beckenbauchfell waren nicht entzündlich erkrankt. 
In den letzten Tagen hat G. einen dritten Fall beobachtet, bei welchem 
in Folge der Influenza eine seit Jahren abgelaufene Metritis recidivirte. 

— Hügo Schulz bespricht in Nr. 2 der „Therap. Monatsh.“ 
die Wirkung und Brauchbarkeit der Colombotinctur. Bekanntlich 
wird ein Decoct aus Colombowurzeln bei Darmc&tarrheu seit langer 
Zeit mit Erfolg angewendet. Wie alle Decocte, hat auch dieses die 
Nachtheile, daß man immer ein größeres Quantum verordnen muß, 
ferner daß es im Sommer leicht in Gährung übergehen oder auch 
schimmeln kann und als besondere Eigenthümlichkeit noch den 
Fehler, trotz der üblichen Corrigentien sehr bitter zu schmecken. 
Verf. hat nun durch Extraction der staubfein gepulverten Wurzel 
mit reinem Alkohol im Verhältniß 1 : 10 eine Tinctur dargestellt, 
die bei Gesunden auch in großen Dosen bei dauerndem Gebrauche 
keine nennenswerthe Schädigung des Allgemeinbefindens herbeiführt. 
Versuche bei verschiedenen Arten von Diarrhoe haben in 14 Fälleu 
ergeben, daß die Colombotinctur ebenso gut wirkt, wie das Colombo- 
decoct. Dieselbe hat aber vor dem letzteren den Vortheil, daß sie, 
einmal angefertigt, sich unbegrenzt lange hält, ferner daß der ihr an¬ 
haftende bittere Geschmack sich durch Verdünnen mit Wasser stark 
herabsetzen läßt, ohne die Wirkung zu beeinträchtigen und endlich, 
daß die Tinctur sich für den Gebrauch wesentlich billiger stellt, als 
das Decoct. Was die Dosirung anbetrifft, so wird das Mittel in 
Dosen von 5 Grm. in einem Glas Wasser tagsüber genommen. Diese 
Dosis kann 3- bis 4mal täglich wiederholt werden. Bei Patienten, 
denen die wässerige Lösung nicht schmeckt, kann das Mittel in 


folgender Form gegeben werden: 

Rp. Tinct. rad. colombo. 5'ö 

Syrup sinipl.25*0 

Aqua dest.1600 

Spir. vini.lO'O 


MDS. Tagsüber zu verbrauchen. 

— Dr. A. Oehren (Wendau) empfiehlt in Nr. 2 der „Therap. 
Mon.“ Ichthyol bei wunden Brustwarzen, welches Mittel er nach 


folgender Formel anwendet: 

Rp. Ichthyoli.4 0 

Lauolini 

Glycerini. .aa. 5 0 

01. Olivar (amygd. dulc.).10 


Die Vorzüge dieser Salbe sind: 1. Schon nach einmaliger 
Application lassen die unerträglichen Schmerzen beim Anlegen des 
Kindes nach , nm binnen kurzer Zeit vollständig zu verschwinden. 
2. Die Schrunden heilen rasch aus, ohne daß man genöthigt wäre, 
das Kind abzusetzen oder Saughütchen anzuwenden. 3. Die Con- 


sistenz der Salbe ist eine derartige , daß sie sich ohne Mühe voll¬ 
ständig abwasohen läßt. 4. Die Salbe enthält Nichts, was dem 
Kinde schaden könnte, im Falle das Abwaschen vor dem Anlegen 
des Kindes nachlässig geschehen oder einmal vergessen werden sollte. 

— Bekanntlich hat Prochownick vor zwei Jahren die Um¬ 
gehung der künstlichen Frühgeburt durch diätetische Maßnahmen 
während der beiden letzten Schwangerschaftsmonate empfohlen. 
Seine Diät ist ähnlich der der Zuckerkrankheit und besteht außerdem 
in starker Entziehung von Flüssigkeit. Seine Vorschrift lautet folgender¬ 
maßen : Morgens eine kleine Tasse Kaffee, ca. 25 Grm. Zwieback, 
Mittags aller Art Fleisch, Eier und Fische mit wenig Sauce, etwas 
grünes Gemüse , fett zubereitet, Salat, Käse; Abends ebenso unter 
Zugabe von 40—50 Grm. Brod und nach Belieben Butter. Gänzlich 
versagt blieb: Wasser, Suppen, Kartoffeln, Mehlspeisen, Zucker, 
Bier. Getränke: pro Tag 300—400 Ccm. Rothwein. In 3 von ihm 
auf diese Weise behandelten Fällen von engem Becken wurden am 
normalen Ende der Schwangerschaft mit allen Zeichen der Reife 
ausgestattete Kinder spontan, resp. mit geringer Nachhilfe, geboren, 
die durch geringe Fettentwicklung, sowie durch große Nachgiebigkeit 
und Verschiebbarkeit der Kopfknochen ausgezeichnet waren. Bei 
der großen Wichtigkeit des Gegenstandes mögen hier weitere zwei 
Fälle angeführt werden, bei welchen Dr. Arthur Hoffmann (Darm¬ 
stadt) das PROCHOWNiCK’sche Verfahren mit Erfolg angewendet und 
in Nr. 2 der „Therap. Monatschr.“ beschrieben hat. Es handelt 
sich im ersten Falle um eine 40jährige IVpara, deren Maße folgende 
waren: Cr. 27 5 Cm., Spin. 24‘5, Ext. 19, Diag. 10. 2 Kinder 
wurden tiefasphyctisch mittelst Forceps entbunden. Die Entbindung 
war jedesmal eine sehr schwierige. September 1890 letzte Menses. 
Vom 18. April 1891 an Beobachtung der beschriebenen Diät. Am 
26. Juni Abends erste Wehen. Frühzeitiger Blasensprung, erste 
Hinterbauptslage. Leichte Extraction mit im schrägen Durchmesser 
angelegter Zange. Lebendes, nicht asphyctisches, fettarmes, 3070 Grm. 
schweres Kind. Der zweite Fall betrifft eine 24jährige Ilpara mit 
allgemeiu gleichmäßig verengtem Becken. Cr. 26*5, Spin. 23, 
Ext. 20, Diag. ll - 75. Die erste Entbindung eines todten Kindes 
war sehr schwierig. Die zweite Gravidität begann Anfangs October 
1890. Vom 11. Mai 1891 Einhalten der beschriebenen Diät. Am 

4. Juli Beginn der Wehen, erste Steißlage, spontane Geburt des 
Steißes und Rumpfes, nach Herunterziehung eines Fußes Entwicklung 
des Kopfes nach Veit-Smellik. Lebender Knabe von 3060 Grm. 

— Dr. Max Radziejewski (Berlin) hat mit Hilfe der von 
Schleich in die Therapie eingeführte Wachspaste (s. „Wr. Med. 
Presse“, Nr. 3) eine Pasta cerata ophthalmica zusammengestellt, 
die er bis nun in 115 Fällen mit großem Erfolge angewendet hat 
und deren Zusammensetzung er in Nr. 6 der „Berl. klin. Woch.“ 
beschreibt. Dieselbe besteht aus Mitteln, welche 1. auf Schleimhäute 
und Geschwürsflächen leicht ätzend, 2. austrocknend und secretions- 
beschränkend wirken, 3. schlaffe Geschwüre reizen, 4. blutstillend, 

5. antiseptisch, resp. desinficirend, daher antiserophulös, resp. anti- 
tuberculös, 6. schmerzstillend eingreifen. — Und zwar: 

Hydrarg. oxyd. rubr.1 % 

Zinc. oxyd.2 „ 

Camph.Va „ 

Acid. aseptinic.2 „ 

Coc. mur.2 „ 

Pasta cerata Schleich q. s. 

Diese Pasta ist also zu empfehlen: 1. innerlich: mit Glasstab in 
das Auge zwischen Lider und Augapfel bringend, darauf zu raassiren; 
stecknadelkopfgroß; «) bei Hornhautflecken als Folge von Ent¬ 
zündungen , b) beim Frühjahrscatarrh, c) bei der Körner- (nicht 
egyptischen) Augenerkrankung, d) bei Bläschenorkrankung am Rande 
der Hornhaut oder auf der Bindehaut besonders scrophulöser Kinder, 
zugleich mit der Pasta auch die Ausschlagsstellen an Mund, Ohren 
einreiben; 2. äußerlich: auf die Lidränder erbsengroß auftragen, 
darauf massiren; vorher die Borken etc. mit lauwarmem Wasser 
und weichem, reinem Handtuche entfernen; am nächsten Morgen 
sauber die Reste abreiben, lauwarm waschen, fest abtrocknen , die 
Lider leicht pudern. — Die Salbe ist Abends vor dem Schlaf 611 ' 
gehen am besten anzuwenden; aus dem Innern wird sie mit den 
Thränen von selbst entfernt. 

2 * 
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— Dr. J. Cassel (Berlin) berichtet in Nr. 5 der „Deutsch, med. 
Wocbenschr.“ über die von ihm gemachten Erfahrungen über die 
Behandlung des Keuchhustens mit Bromoform. Er gab das Mittel 
gewöhnlich in Dosen von 3—4 Tropfen 3mal täglich im ersten 
Lebensjahre, in den folgenden 3mal täglich 4—5 Tropfen. Der 
gesammte Verbrauch des Bromoforms in den einzelnen Fällen 
schwankte zwischen 10 bis 20 Gramm. Ueble Nebenwirkungen 
wurden in keinem einzigen Falle beobachtet. Die Betrachtung der 
von ihm reproducirten Curven lehrt, daß die Zahl der Anfälle nach 
Darreichung des Bromoforms in ganz entschiedener Weise wenige 
Tage nach Beginn der Behandlung herabgesetzt wurde. Ebenso 
wurde die Intensität der Anfälle in merklicher Weise durch das 
Mittel beeinflußt, vou einer Abkürzung des gesammten Krankheits¬ 
verlaufes konnte aber absolut nicht die Rede sein, ln letzterer Be¬ 
ziehung dürften Belladonna, Chinin, Chloral und Antipyrin getrost 
mit dem Bromoform concurriren. Es wäre vielleicht möglich, durch 
größere Dosen bessere Resultate zu erzielen, wenn nicht die große 
Intoxicationsgefahr in’s Auge zu fassen wäre. 

_ Als die einfachste Methode bei verschiedenen Formen der 

Wassersucht, größere Flüssigkeitsmengen zu entleeren, empfiehlt 
Gerhardt in Nr. 7 der „Deutsch, med. Woch.“ Einstichs in das 
Unterhautbindegewebe. Das auf seiner Klinik übliche Verfahren 
wird in folgender Weise ausgeführt: Der Kranke wird in einen 
Lehnstuhl gesetzt, hält die Beine ausgestreckt auf einem Brette 
über einem hölzernen Gefäße. Die Unterschenkel werden mit Seife 
gebürstet, mit Sublimatlösung abgewaschen, der Arzt kleidet und 
reinigt sich wie vor jeder Operation. Das Messer wird aus Carbol- 
lüsung oder heißer, 2%iger Sodalösung genommen, um an jeder 
Vorderseitenfläche des Unterschenkels 4—8 Stiche durch die Haut 
anzubringen. Sofort nach gemachten Stichen werden die Unter¬ 
schenkel in Gaze, dann in dicke Lagen serilisirter Watte mit 
einigen Gazeumwindungen recht dicht eingewickelt. Der Kranke sitzt 
am Tage, so lange ihm möglich, im Lehnstuhle, liegt sonst mit den 
Beinen auf wasserdichter Unterlage im Bette. So oft die Walte 
durchnäßt 1- bis 2mal im Tage, wird sie von sorgfältig gereinigten 
Händen rasch gewechselt. Wo nöthig, wird die Watte oder Gaze 
mit 3°/ 0 Carbol- oder 1 a % 0 Snblimatlösung von den Stiehöffnungen 
losgespült. Bei diesem Verfahren kann die Menge der abgelaufcnen 
Flüssigkeit nicht so genau bestimmt werden, wie bei Anwendung 
von Röhren. Doch konnten in vielen Fällen 2000, in einigen 5000, 
G000 Ccm., in einem 10.300 Ccm. in einem Tage aufgefangen 
werden Stiche in den Hodeusack konnten stets vermieden werden, 
weil bei genügend langem Aufsitzen der Kranken und reichlichem 
Abfließen die wassersüchtige Anschwellung dieses Theilcs sich stets 
rasch verlor, ln einigen Fällen wurde nach dem Eingriffe beträcht¬ 
liche Steigerung der Harnabsonderung beobachtet, einmal bis zu 
3000 Ccm. im Tage nach Mitteln (Digitalis, Scilla), die vorher 

unwirksam gewesen waren. ...... n 

_ Vignes und Hegg haben Aristol bBI Cornea- 

QBSChwÜrBn vielfach mit Erfolg angewendet. Traumatische Geschwüre 
heilen mit überraschender Geschwindigkeit und lassen nur minimale 
Flecke zurück. Ganz besonders vortheilhaft erwies sich das Mittel 
bei der phlyktenulären Keratitis scrophulöser Kinder. Bald nach 
Anwendung des Arislols nahmen die Reactionserscheinungen ab um 
rasch gänzlich zu schwinden; dabei übt das Mittel keinerlei Reiz¬ 
wirkung aus. Ganz besonders schön ist die Beschleun.gung der 
Heilung zu sehen, wenn man ein Auge mit Aristol, das andere in 
der classischen Weise behandelt. Nie werden an der Haut der Lider 
die so häufig bei anderen Behandlungsweisen beobachteten Eczeme 
gesehen. Die Behandlung geschieht in der Weise, daß zunächst 
mittelst eines Pinsels Aristolpulver auf die Oberfläche der Cornea 
gestaubt wird. Gleichzeitig wird unter die Lider ein erbsengroßes 
Stückchen einer Aristolsalbe, die etwas Atropin enthält, gebracht. 
Nach einigen Tagen, wenn die Gefahren einer Iritis vorüber sind, 
wird blos reine Aristolsalbe angewendet. Nach Application des 
Aristols wird ein gewöhnlicher Watteverband auf das Auge gegeben. 
Hingegen ist das Aristol bei tiefen, ausgedehnten, inficirten Ge¬ 
schwüren nach Corneaabscessen oder nach trophischen Störungen 
dem Jodoform oder dem Galvanokauter nicht vorzuziehen. 


Verhandlungen 'ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. Februar 1892. 

Prof. WÖLFLER demon8trirt einen 50jährigen Patienten, bei 
dem vor einem Jahre die RadicalOperation einer rechts¬ 
seitigen Leistenhernie gemacht worden war. Im Anschlüsse 
an diese Demonstration bespricht Redner die verschiedenen Methoden 
dieser Operation. Die Czerny’b schützt nicht vor Recidivon, was 
erst jahrelange Beobachtung erkennen ließ. Das Verfahren Mac 
Even’b leidet an dem Uebelstande, daß 1. die Isolirung des 
Bruchsackes eine schwierige Aufgabe ist, und daß 2. der isolirto 
Brucbsack leicht der Necrose verfällt. W. wendet seit einigen 
Jahren ein anderes Operationsverfahren an. Nach Spaltang des 
Bruchsackes verschorft er dessen Innenfläche mit dem Thermokauter, 
dann Schnürnaht, dann werden die Bauchmuskeln durchtrennt, dis- 
locirt und an das POüPART’sche Band angenäht, um über dem 
Leistencanale eine feste Decke zu bilden, die Recidiven verhüten 
soll. Es wurden etwa 50 Fälle bereits so operirt. 

In letzter Zeit hat Bassini ein ähnliches, auf gleichen Prin- 
cipien beruhendes Verfahren veröffentlicht, welches sich jedoch in 
einigen Modificationen von dem Wölfler’s unterscheidet. 

Director Dr. Schlangenhausen: Ußber die Irrenpflege in Steier¬ 
mark. 

Der Redner bespricht zuerst die Geschichte der Irrenpflege 
und speciell die Geschichte derselben in Steiermark, in welchem 
Kronlande etwa auf 500 Einwohner ein Geisteskranker gezählt wird, 
was für das ganze Land etwa 1100 Geisteskranke ergibt. Wie 
überall, so erweisen sich auch in Steiermark die zur Verfügung 
stehenden Anstalten zur Pflege und Unterbringung der Geisteskranken 
als viel zu klein, so daß diese Anstalten mit einer fortwährenden 
Ueberfüllung zu kämpfen habeD. Diesem Uebelstande sucht man 
durch Errichtung von Filialanstalten abzuhelfen, von denen erst 
neuerdings eine in Schwanberg für 200 Pfleglinge eröffnet 
wurde. Das noch lange nicht erreichte Ideal betreffs der Irren¬ 
pflege ist England, in welchem Lande nur ein geringer Brnch- 
theil Irrer nicht in Anstalten untergebracht ist. 

Der Vortr. beschäftigt sich auch mit den Ursachen der Zu¬ 
nahme der Geisteskrankheiten in der Neuzeit und findet dieselben 
gelegen: 

1. In dem Fortschritte der Civilisation und der dadurch ge¬ 
steigerten Anforderung an die Thätigkeit des Gehirnes. (Wilde Völker 
haben bekanntlich fast gar keine Geisteskranken.) 

2. In dem stets steigenden Consum und Mißbrauch des 
Alkohols. 20—30% Geisteskranker werden in den verschiedenen 
Ländern als durch Alkoholgenuß erkrankt gefunden. In Steiermark 
sollen es blos 11—13% sein, wo zweifellos nur Alkohol Schuld an 
der Krankheit trägt. 

Weiter mögen Chloralhydrat, Morphium etc. zu der Zunahme 
der Geisteskrankheiten beitragen. hs. 


Verein deutscher Aerzle in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22. Januar 1892. 

(Schluß.) 

A 38 ist 6 nt Dr. R. Schick: Demonstration eines Falles von 
Typhusgangrän des weiblichen Genitales mit consecutiver 
Blasenscheidenfistel. 

Die 22 Jahre alte, seit dem 17. Lebensjahre regelmäßig 
menstruirte Patientin bat nie geboren und auch nie abortirt. Ende 
Juli v. J. erkrankte sie an Ileotyphus, in dessen Verlaufe zu An¬ 
fang der 3. Woche eine Entzündung am äußeren Genitale entstand, 
die zum brandigen Zerfalle desselben führte, wobei auch necrotische 
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Fetzen aus der Vulva abgestoßen wurden, worauf gleich Harn¬ 
träufeln eintrat. Völlige Vernarbung am Genitale erfolgte erst im 
November v. J. 

Das kleine, kräftig gebaute, sonst gesunde Mädchen zeigt am 
äußeren Genitale, um den Anus, an der inneren Fläche beider Ober¬ 
schenkel nässendes Eozem. An der Stelle der zwei oberen Drittel 
der beiden großen Schamlippen ist Narbengewebe, in welches auch 
die Clitoris aufgegangen ist. Das Perineum stellt eine schmale, 
narbige Brücke vor, der Anus ist in einem nach hinten geöffneten 
Trichter gelegen. Aus dem Introitus vaginae ragt der Hamröbren- 
wulBt mit der normalen HarnröhrenmUndung hervor; die in toto 
narbig verengte Scheide ist kaum für den Zeigefinger durchgängig, 
und in der Höhe von 3 1 / 3 Cm. befindet sich eine halbkreisförmige, 
um die linke Hälfte der Vagina verlaufende narbige Leiste, gegen 
welche sich vom Introitus aus ein vorspringender Narbenstrang hin- 
ziebt. In der linken Seite des von Narbengewebe durchzogenen 
Fornix stößt man auf die fixirte Portio. Die in die Blage einge¬ 
führte Sonde gelangt 4 Cm. hinter der Urethralöffnung über der 
halbkreisförmigen Leiste durch eine rundliche Fistelöffnung in die 
Scheide. Bei der Untersuchung per rectum tastet man den Uterus 
fixirende Narbenstränge, welche vom Cervix gegen die linke Becken¬ 
wand ziehen. Die operative Schließung der Blasenscbeidenfistel könnte 
auf vaginalem Wege nur dann gemacht werden, wenn dieselbe nach 
vorausgegangener Dilatation der Vagina zugänglich gemacht werden 
könnte, sonst müßte man nach der Methode von Tbendblenbdro 
der Fistel durch den hohen Blasenschnitt nabe kommen. 

Sch. betont das seltene Vorkommen von Gangrän der Geni¬ 
talien bei acuten Infectionskrankheiten Überhaupt und bei Typhus 
insbesondere. 

Nur in einzelnen Epidemien, z. B. in der von Spillmann 
'beobachteten, sind mehrere Fälle vorgekommen, und zwar trat diese 
Complication meist erst in der 3.—4. Krankheitswoche oder sogar 
erst in der Reoonvalescenz auf. Der demonstrirte Fall hat in der 
Literatur kein Analogon und könnte ihm höchstens ein von Lieber¬ 
meister beschriebener an die Seite gestellt werden. Bezüglich der 
Aetiologie wird Lähmung der Vasomotoren, Veränderung des Blutes, 
Thrombose und Embolie, Druck der Labien gegen einander ange¬ 
geben , wahrscheinlich jedoch ist locale Infection kleiner Substanz¬ 
verluste die Ursache, und deshalb ist prophylactische Antisepsis 
angezeigt. 

Diacussion: 

Prof. Chiari weist darauf hin, daß auch der diphtheritische 
Proceß an der Vulva mitunter zu mehr oder weniger ausgebreiteter 
Gangrän des Genitales führe, und daß in manchen Epidemien die 
Diphtheritis mit Vorliebe an den Gescblechtstheile» auftrete. Was 
die Aetiologie der Vulvagangrän bei Heotyphus betreffe, so kann 
es sich möglicherweise um directe Einwirkung der Typhusbacillen 
handeln, da auefa bei andern complicirenden Localerkrankungen im 
Verlaufe des Typhus abd. die specifischen Bactcrien in den Er¬ 
krankungsherden nachgewiesen wurden. 

Dr. M. Weiss bemerkt, daß er auch in einem Falle von 
„symmetrischer Gangrän“ Brand der Schamlippen beobachtet habe. 
In diesem Falle, wo von einer Infection keine Rede war, kam 
attaquenweise Gaogränescirung der Endphalangen der Finger und 
Zehen und oberflächliche Gangrän an den Ohrläppchen, der Gesichts¬ 
haut, dem Gesäß vor. Einmal während einer solchen Attaque trat 
auch an 2 symmetrischen Stellen der großen Labien Gangrän im 
Umfange eines Tbalerstückes auf, gleichzeitig waren auch zu 
beiden Seiten des Frenulums der Zunge brandige Geschwüre auf¬ 
getreten. Bezüglich der Aetiologie mußte man in diesem Falle auf 
Störung der trophischen Nerven recurriren, indem der von Raynaud 
betonte Krampf der kleinen Arterien als Ursacho nicht verantwort¬ 
lich gemacht werden konnte, weil niemals an diesen Stellen Gefäß¬ 
krampf beobachtet wurde. — z * 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. Febinar 1892- 

Dr. E. Schiff: Die Rolle des sogenannten Reserveblutes 
im Organismus der Neugebornen. 

*Der durch späte Abnabelung gewonnene Blutüberschuß kann 
sehr beträchtlich sein und 80—90 Grm. betragen. Zur Aufnahme 
dieses Ueherschusses ist im Gefäßsystem kein Platz, weil die 
Capillargeföße der Lunge zu dieser Zeit, wo die Athraung noch nicht 
begonnen, dazu beiweitem nicht ausreichen. Der Raum kann also 
nur durch starke Ausdehnung, also erhöhten Druck des Gefäß¬ 
systems, erzielt werden. Dadurch muß vermehrter Serumaustritt in 
die Lyraphbahnen, beziehungsweise in die Gewebe, und von da zu 
den Excretionswegen erfolgen. In dem Maße aber, als Serum aus- 
tritt, muß die relative Anzahl der Blutkörperchen steigen, deren 
Maximum dann erreicht wird, wenn die dem Reserveblute ent¬ 
sprechende Serummenge gänzlich diffundirt ist. Dann erfolgt der 
Zerfall und die Ausscheidung der überflüssig gewordenen Blut¬ 
körperchen , was sich durch die dann stetig abnehmende Zahl der¬ 
selben kundgibt. Vortr. erhärtet diese Behauptungen, entgegen den 
Angaben von Hayem, Helot und Porak, durch eigene zahlreiche 
Untersuchungen. 

Dr. A. SZONTAGH demonstrirt an sieh die willkürliche 
Erweiterung der Pupille. Bekanntlich sind die Pupillen- 
hewegungen dem Willenseinflusse entzogen und können nur indirect 
mittelst der Accommodation beeinflußt werden. Vortr. ist eine jener 
seltenen Personen, welche, was er schon in früher Jugend an Bich 
wahrgenommen, die Fähigkeit haben, die Pupille willkürlich zu er¬ 
weitern. Er ist in der späteren Ausgabe des Lehrbuches der Physio¬ 
logie von Ludwig erwähnt, der schon vor 37 Jahren durch 
ophthalmometrische Messungen an ihm festgestellt hatte, daß an 
dieser Pupillenerweiterung die Accommodation unbetheiligt ist, indem 
dabei das n flectirte Bild der Kerzenflamme an der vorderen Corneal- 
fläche, sowie an der vorderen und hinteren Linsenfläche unverändert 
bleibt. In der That sieht er den in der Nähe oder Ferne fixirten 
Gegenstand auch während der Pupillenerweiterung deutlich. Letztere 
beträgt bei ihm 2 1 / 2 Mm. Das Wesentliche dabei ist die starke 
Zusammenziehung der Nackenmusculatur, besonders bei tiefem Ein- 
athmen. Vortr. vermuthet, daß dabei durch Druck der Hals- 
sympathicu8 gereizt wird, der den Dilatator pupillae versorgt. 

In der Discussion bemerkt Dr. A. Szili, daß er Aebnliches 
bei einem Soldaten beobachtet habe, wenn derselbe bei strammer 
militärischer Haltung auch die Gesichtsmusculatur anspannte. 

Prof. Ketli hält es für zweifellos, daß hier die aus dem 
Centrum ciiio spinale stammenden und im Halssympathicus ver¬ 
laufenden Fasern gereizt werden. 

Dr. E. Jendrassik bemerkt, daß das gleichzeitige Erblassen 
des Gesichtes ebenfalls für die Reizung des Sympathicus spricht. 
Würde die Druckäuderung im Gefäßsystem hier eine Rolle spielen, 
dann müßte umgekehrt das Gesicht während der Pupillenerweiterung 
congestionirt werden und hernach erblassen. 

Dr. N. Feuer sieht auch darin einen Beweis dafür, daß diese 
Erscheinung vom Sympathicus berrührt, weil dabei auch das Oberlid 
etwas gehoben wird, das bekanntlich außer dem Oculomotorius auch 
vom Sympathicus motorische Fasern erhält. 

Prof. Bökai meint, daß bei genauerer Prüfung sich heraus¬ 
steilen dürfte, daß diese Erscheinung auch bei Anderen durch Uebnng 
hervorgerufou werden könnte. Soeben überzeugte er sich an Prof. 
Pl.üSZ, daß auch dieser auf diese Weise seine Pupillen um etwa 
1 1 2 Mm. erweitern könne. »• 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzungen vom 1. und 15. Februar 1892. 

Geh.-Rath Leyden: Ueber Myelitis. 

Redner erwähnt zunächst an der Hand der von ihm vor Jahren 
in seiner „Klinik der Rückenmarkskrankheiten“ gegebenen Darstellung 
der Myelitis die verschiedenen Formen derselben and weist darauf 
hin, daß seit jener Zeit als wesentliche Fortschritte zu betrachten 
sind: einmal die Kenntniß von der Form der Poliomyelitis und 
ferner die Abtrennung der neuritischen Lähmung seit der genaueren 
Kenntniß der Neuritis. Die durch langsame Compression entstehende 
Lähmung ist von dem Capitel der Myelitis abzutrennen. 

Leyden unterscheidet eine acute Myelitis mit und eine solche 
ohne Erweichung. Bei beiden Formen sind die charakteristischen 
Veränderungen: erstens das Auftreten von mehr oder minder reich¬ 
lichen Körnohenzellen und zweitens die Aufquellung der Nerven¬ 
fasern ; das Myelin wird hell und färbt sich nicht mehr. Bei der 
Myelitis mit Erweichung findet sich gleichzeitig ein Zerfall des 
Gewebes. 

Neben dieser Myelitis der weißen Substanz, der Leuko- 
m y e 1 i t i s nach Küssmaitl, wird in neuerer Zeit eine zweite Form, 
die Entzündung der grauen Substanz, die Poliomyelitis, unter¬ 
schieden, welche sich ganz besonders in dem Krankheitsbilde der 
spinalen Kinderlähmung charakterisirt ist. Weit häufiger als letztere 
ist die Leukomyelitis, bei der es sich handeln kann: 1. um einen 
myelitischen Herd mit oder ohne Erweichung, 2. um disseminirte 
Myelitis in Form kleiner Herde und 3. um diffuse Leukomyelitis, 
bei welcher ein großer Theil der weißen Substanz des Rückenmarks 
von dem Proceß eingenommen ist. 

Die Symptomatologie der Myelitis geht von dem Krank¬ 
heitsbilde der eigentlichen Krankheitserweichung aus. Dieses Krank¬ 
heitsbild wird am besten charakterisirt in Fällen von Verletzung 
des Rückenmarks, bei Quetschungen und Wirbelverletzungen, bei 
Thiefen in Fällen von experimenteller Durchschneidung des Rücken¬ 
marks. Dasselbe besteht darin, daß durch die Trennung der Nerven¬ 
leitung der Wiltensimpuls nicht mehr in die unteren und der Ern- 
pfindungsimpuls nicht mehr in die oberen Extremitäten geht. Hierzu 
gesellt sich die Lähmung der Sphincteren der Blase und des Mast¬ 
darms und gewöhnlich auoh noch Decubitus und Cystitis. Die ge¬ 
lähmten Muskeln befinden sich theils im Erschlaffungs-, theils im Con- 
tractionszustande oder sie zeigen erhöhte Reflexe. Dieses Krankbeits- 
bild läßt ohne weiteres auf einen Krankheitsherd schließen, dessen 
Sitz und Ausdehnung nach den entsprechenden Erscheinungen be- 
urtheilt werden kann, ln dieser Beziehung lassen sich drei Formen 
unterscheiden: 1. Die Myelitis dorsalis, die häufigste Form, 2. die 
Myelitis cervicalis, welche mit Lähmung der Arme einhergeht, 3. die 
Myelitis bulbi, die acute Bulbärparalyse. Diese Formen ergeben in 
der ersten Zeit der anatomischen Untersuchung gewöhnlich einen 
Erweichungsherd. ln einigen anderen Fällen bat die mikroskopische 
Untersuchung einige andere Alterationen, z. B. Blutungen, nach¬ 
gewiesen. Diese Formen werden gegenwärtig als Myelitis transversa 
bezeichnet. Gerade diese Fälle aber machen die Frage, ob und 
wann es sich um eigentliche Entzündung handelt, recht schwierig 
und complicirt. Wir sind nicht im Stande, mit großer Sicherheit 
aus dem Krankheitsbilde und dessen Entwicklung zu entscheiden, 
welches die Ursache dieser Myelitis ist. Leyden hat den Vorschlag 
gemacht, diese acute Myelitis je nach ihrem Auftreten Myelitis 
apoplectica, M. acuta, M. subacuta zu benennen. Bei der ersten Form 
tritt die Myelitis in 24 Stunden, bei der zweiten in wenigen Tagen, 
bei der dritten im Verlauf weniger Wochen ein. Einige dieser Fälle, 
welche genau denselben Typus, nur in leichterer Form, zeigen, haben 
mit Erweichung nichts zu thun, sondern siud wirkliche Myelitiden. Sie 
entwickeln sich nicht so schnell, die Lähmungen sind nicht so voll¬ 
ständig und in ihrem Verlaufe leichter und die Affection geht zu¬ 
weilen sogar in Heilung über. 

Die zweite Form, die Poliomyelitis, ist eine Erkrankung 
der grauen Substanz, bei welcher die multiloculiiren Zellen der 
Vorderhörner zu Grunde gehen und Muskellähmung cintritt. Die 


exquisiteste Form derselben ist die spinale Kinderlähmung. Das 
Krankheitsbild ist von dem der Myelitis nicht unwesentlich ver¬ 
schieden. Die Aehnliohkeit mit letzterer besteht darin, daß bei aus¬ 
geprägter Intensität der ersteren auch die Extremitäten gelähmt 
sind. Aber diese sind atrophisch die Sensibilität ist intact, von 
Reflexen ist keine Rede, die Sphincteren sind unverändert. Die 
Fälle von spinaler Kinderlähmung entsprechen kaum noch dem 
Bilde einer Rückenmarkserkrankung, und erst die anatomische Unter¬ 
suchung hat die spinale Natur der Affection erwiesen. Eine andere 
chronische Form gehört der Atrophie der multiloculären Ganglien 
an. Endlich wurde früher auch noch die subaoute spinale Lähmung 
zur Poliomyelitis gerechnet, während man sie jetzt fast völlig auf 
multiple Neuritis zurückführt. 

Die dritte Form der Myelitis, die disseminirte Myelitis, 
stellt sich anatomisch dadurch sehr verschieden dar, daß die Er¬ 
krankungsherde im Rückenmark zerstreut Vorkommen. Ganz frische 
Fälle sind wenig bekannt, so daß der anatomische Theil nicht ganz 
erschöpft ist. Leyden beschrieb einen derartigen Fall, Westphat. 
einen solchen nach Pocken, Epstein nach Typhus, Andere nach Ery¬ 
sipel und Influenza. Aehnliohe Fälle sind nach Masern, Scharlach, 
Pneumonie, Malaria und Schwangerschaft beobachtet worden. Der 
Verlauf dieser Fälle von toxisch-infectiöser Myelitis ist znm Theil 
günstig, die Zeitdauer der Heilung aber sehr verschieden. 

An diese durch Toxine bedingte Form der Myelitis schließt 
sich diejenige der chronischen Infectionskrankheiten, vor Allem der 
Tuberculose, sowie die des Carcinoms an. Eine dritte Gruppe dieser 
infectiösen Form der Myelitis bilden die durch Syphilis und Tripper 
bedingten Fälle. Leyden hält die Tabes nicht für syphilitischen 
Ursprunges; er glaubt, daß die syphilitische Myelitis von den Gefäßen 
ausgeht, geradeso wie die syphilitische Erweichung im Gehirn. 
Weniger bekannt dürfte die gonorrhoische Myelitis sein, welche fast 
immer durch chronischen Tripper bedingt ist. Bei dieser Form der 
Myelitis bilden die Krankheitserreger selbst die eigentliche Ursache 
der spinalen Erkrankung, während bei dem größten Theile der in¬ 
fectiösen Form der Myelitis die Affection erst durch die von den 
Krankheitserregern producirten Toxine hervorgerufen wird. 

Auch sonst sind im Rückenmark Mikroorganismen nach¬ 
gewiesen, so die Diplococcen bei der Meningitis cerebrospinalis und 
wieder andere Coccen bei der capillären Embolie. Wir kennen ferner 
noch die dyscrasische Form der Myelitis bei pernieiösen Anämien 
nach Lichtheim, bei welcher ausgedehnte Degenerationen der Hinter¬ 
stränge des Rückenmarkes auftreten und endlich noch eine toxische 
Form der Myelitis bei Pellagra, sowie nach Ergotin und selbst nach 
Morphium. —r. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Aeadämle de mädeeine. 

Sitzung vom 2. Februar 1892. 

Die Prophylaxe der Influenza. 

OlüVIER macht folgende kurze Mittheilung über die Prophylaxe 
der Influenza: Die wichtigste prädisponirende Ursache ist die Wirkung 
der feuchten Kälte, es ist daher vor Allem nothwendig, sich vor 
derselben zu schützen; doch sind alle dagegen angewendeten Maß¬ 
regeln ungenügend, namentlich bei geschwächten Individuen, bei sonst 
bereits kranken Menschen, wie z. B. bei Tuberculösen, bei Herz¬ 
kranken etc., bei denen gerade die Influenza die schwersten Folgen 
rach zieht. Von den verschiedenen Mitteln, die als Propbylactica 
gepriesen worden sind, hat sich 0. keines bewährt, nur eines hat 
sich von wirklichem Nutzen erwiesen und das ist der Leberthran. 
In der vorjährigen Epidemie ließ 0. 30 Kinder regelmäßig Leber¬ 
thran nehmen; im Gegensatz zu ihren Geschwistern, die keinen ge¬ 
nommen haben, bekam keines dieser Kinder Influenza. Aehnliche Beob¬ 
achtungen machte 0. auch bei zahlreichen Erwachsenen und Greisen. 
Als vor 12 Jahren in Paris zahlreiche und schwere Fälle von Grippe 
aufgetreten waren, hat 0. vom Gebrauche des Lebertbrans ebenso 
gute Resultate, wie jetzt gesehen. In der gegenwärtig herrschenden 
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Epidemie bekam von allen Kranken, die systematisch Leberthran 
genommen hatten, ein einziger Influenza, und zwar ein Tuberculöser, 
bei dem die Krankheit nur eine leichte Form annahm. Kinder be¬ 
kommen täglich 1—4 Kaffeelöffel, Erwachsene 2—3 Eßlöffel während 
des ersten Frühstückes. In dieser Weise genommen, wird der Leber¬ 
thran gut vertragen und erzeugt nie Uebelkeit oder Erbrechen. 

Leon Colin fragt, ob die Kinder, welche Leberthran ge 
nommen hatten, das Zimmer gehütet haben und den Wetterein fl üssen 
entzogen waren? 

Ollivjeb erwidert, daß beide Gruppen von Kindern absolut 
unter den gleichen socialen und hygienischen Verhältnissen gelebt 
haben und iu gleicher Weise täglich ausgegangen sind. 

Vallin empfiehlt in erster Linie als Prophylaclicum gegen 
die Influenza sorgfältige antiseptische Reinigung des Mundes, des 
Rachens und der Nase, da hier die Eintrittspforte für die ver¬ 
schiedenen Krankheitserreger, die sich auch im gesunden Zustande 
daselbst aufhalten, gegeben ist. 

L. Danion: lieber medicamentöse Elektrokataphorese. 

D. hat eine Reihe von experimentellen Untersuchungen über 
diesen Gegenstand angestellt und berichtet Uber die Ergebnisse der¬ 
selben. Einer dieser Versuche besteht in Folgendem: Zwei Kaninchen 
wurden zu beiden Seiten in einer Ausdehnung von etwa 8 bis 
10 Quadr.-Cm. rasirt und auf jede dieser Stellen ein mit einer 
Strychninlösung (4° /0 ) getränktes Flanellstück gelegt. An dem 
einen Controlthier wurde das Flanellstück blos angebunden, beim 
zweiten wurde das Flanellstück mit den beiden Polen eines 10 bis 
40 Milliamperes starken Stromes in Verbindung gesetzt. Während 
das erste Kaninchen selbst nach langer Zeit keinerlei Erscheinungen 
zeigte, beobachtete man an dem Kaninchen, bei welchem der elek¬ 
trische Strom angeweudet wurde, schon nach 15—20 Minuten Er¬ 
scheinungen der Strychninvergiftung, denen das Thier sehr bald 
erlag. Um jedem Einwand zu begegnen, wurde an anderen Kaninchen 
vor Application der in Strychnin getränkten Flanelllappen durch 
25—30 Minuten ein Strom von 35—40 Milliampöres durchgeleitet, 
aber selbst nach stundenlanger Bedeckung der elektrisirten Stelle 
mit dem Strycbniulappen zeigten sich keinerlei Vergiftungserschei¬ 
nungen. Diese Versuche scheinen von vornherein zu Gunsten der 
Elektrokataphorese bei Menschen zu sprechen, allein die Versuchs¬ 
resultate sind je nach der Natur der angewandten Substanz so ver¬ 
schieden, daß es wohl eines längeren Studiums bedarf, um die 
passirbaren Substanzen zu bestimmen. Hingegen kann die Elektro¬ 
kataphorese ohne Vorbehalt au Schleimhäuten und tiefen Geweben 
angewendet werden. D. hat mit folgenden Substanzen diesbezügliche 
Untersuchungen angestellt und die Resultate der Kataphorese durch 
die Harnanalyse controlirt: 

Jodkalium konnte in keinem Falle und keiner Weise durch 
die Haut eingeführt werden. Das Gleiche gilt für das benzoe- 
saure Lithinm. Ebenso wurden vollständig negative Resultate 
mit Quecksilberchlorid und Quecksilberjodid erhalten. 
Im Gegensatz zu den mineralischen Substanzen lassen sich 
vegetabilische Substanzen leichter durch die Haut einführen; 
so gelang es, eine 10° 0 ige Lösung von Chininum bisul furi- 
c u m mittelst Kataphorese in reichlicher Menge durch die Haut 
einzutreiben. Auch Antipyrin in 2O°/ 0 iger Lösung wurde reichlich 
in die Haut eingeführt. Nach Anwendung einer Lösung von 20 Grm. 
Antipyrin in 140 Grm. Wasser konnte D. an sich selbst in der 
während 32 Stunden gesammelten Harnmenge von 1300 Grm. 
1*25 Antipyrin nachweisen. Ein einziger Versuch, den D. an sich 
selbst mit 20 Grm. Coffeinum citricum auf 150 Grm. Wasser 
machte, hat ein negatives Resultat ergeben. 

Die elektrokataphoretischen Versuche an den Schleimhäuten 
wurden alle an der Vaginal-Scbleimhaut gemacht. Ein mit der zu 
prüfenden medicamentösen Substanz getränkter Feuerschwammtampon, 
der durch ein Rheophor mit der Batterie verbunden war, wurde in 
die Vagina eingeführt. Im Allgemeinen wurden Ströme von 70 bis 
100 Milliamperes 5 —10 Minuten durchgeleitet. Selbstverständlich 
haben vorausgegangene Versuche mit Vaginaltampons ohne Elektricität 
negative Resultate ergeben. Die Versuche wurden mit Jodkalium 


in 5- und 2O°/ 0 iger Lösung, ebenso mit Quecksilberchlorid und 
Jodid 1 : 1000 und 1 : 250 ausgeführt. Die Resultate waren stets 
positiv, und zwar stand die eingedrungene Menge im Verhältnisse 
zur Höhe der Dosis und zur Intensität des Stromes. K. 


Notizen. 

Wien, 5. März 1892. 

(K. k. Gesellschaft derAerzte in Wien.) Die gestrige 
Sitzung dieser Gesellschaft war zum größten Theil administrativen 
Angelegenheiten gewidmet. Zunächst erstattete der erste Secretär 
den statutenmäßigen Wahlvorschlag. Derselbe umfaßt außer 
4 correspondirenden die ungewöhnlich große Anzahl von 5 4 ordent¬ 
lichen Mitgliedern, darunter 7 Militärärzte. Bezüglich des Wahl- 
raodus wurde die Bestimmung der Geschäftsordnung, nach welcher 
jeder Wähler die von ihm Gewählten auf dem Stimmzettel zu ver¬ 
zeichnen hat, dahin abgeändert, daß die Mitglieder die Liste der 
vom Verwallungsrath zur Aufnahme vorgeschlagenen, in alphabetischer 
Reihenfolge geordneten Candidaten erhalten, welche Liste sie entweder 
unverändert oder nach Streichung einzelner Namen als Stimmzettel 
abgeben können, — ein liberaler Modus, welcher die Wahl Derjenigen, 
die den Verwaltungsrath glücklich passirt haben, wohl zum guten 
Theil, und zwar mit Recht, sichert. Im weiteren Verlaufe der Sitzung 
trugen die Functionäre, Cassier Dr. Spitzmüller und der ersto 
Bibliothekar Dr. Hajek, die Jahresberichte vor. Beiden wurde 
vom Präsidenten Prof. Billroth unter Acclamatiou der Versamm¬ 
lung der Dank für ihre Mühewaltung ausgesprochen. Weiters stellte 
eine größere Anzahl von Mitgliedern den Antrag, in der Frage der 
Wasserversorgung Wiens nochmals Stellung zu nehmen, um, 
ohne in eines der vorliegenden Projecte einzugeben, zu verhüten, 
daß das Stillschweigen der Gesellschaft gegenüber der projectirten 
Donaunutzwasserleitung mißdeutet werde. Bei dieser Gelegenheit 
bemerkte Prof. Billroth, daß er für seine Person die Verwendung 
des Donau g r u n d wassere zu Nutzzwecken nicht perhorrescire. Die 
Versammlung beschloß, in das Meritorische des Gegenstandes ein¬ 
zugehen und die weitere Durchführung dieser Frage im Schoße der 
Gesellschaft dem Präsidium zu überlassen. Behufs Beantwortung 
des bekannten Erlasses der Statthalterei bezüglich der Organisa¬ 
tion der Aerztekammern wird ein aus den Herren Hofmokl, 
Teleky und A. Hofmann bestehendes Comit6 gewählt. Schließlich 
erstattete der Vorsitzende Prof. Billroth einen eingehenden Bericht 
über den Stand der Frage der Errichtung eines eigenen 
Heims für die Gesellschaft der Aerzte, welche bekanntlich 
einen Bauplatz in der Gareiligasse zu diesem Zwecke erworben 
hat. Dank der ausgiebigen Betheiligung der Mitglieder und nam¬ 
hafter Spenden — der Kaiser hat, wie der Vorsitzende unter leb¬ 
haftem Beifall der Versammlung mittheilte, zu diesem Zwecke 5000 fl. 
gewidmet — ist nunmehr die Errichtung dieses von der Majorität 
der Gesellschaft so lebhaft ersehnten Hauses gesichert. Mit dieser 
enthusiastisch aufgenommenen Mittheilung schloß der ungemein zahl¬ 
reich besuchte administrative Theil der Sitzung, worauf Prof. Hofmokl 
einen Fall von innerer Incarceration, bedingt durch einen 
zwischen Uterus und Ovarium ausgespannten Strang, demonstrirte, 
welchen er durch Laparotomie der Heilung zugeführt hat. 

(Aerztekammern.) Zahlreiche ärztliche Vereine der 
Monarchie haben iu jüngster Zeit ihren Wünschen bezüglich der 
Durchführung des Aerztekammergesetzes Ausdruck gegeben. Die 
Section Wien des „Vereines der Aerzte in Niederösterreich“ 
plaidirt für Errichtung von zwei Kammern in diesem Kronlande 
(eine für Wien, die andere für das flache Land) und für die Ver¬ 
tretung von je 50 Aerzten durch ein Kammermitglied; die Section 
Wiener-Neustadt desselben Vereines entschied sich gleichfalls 
für die Creirung von zwei Kammern und wünscht, daß je 30 Aerzte 
durch ein Kammermitglied vertreten seien. — Denselben Schlüssel 
für die Wahlen in die Kammern empfehlen der Centralausschuß des 
Vereines der Districts- und Gemeindeärzte Mährens, sowie die 
Section Auspitz dieses Vereines, welche sich übereinstimmend für 
die Creirung einer Aerztekammer in Mähren mit dem Sitze in 
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Brilnn aussprechen. Die Minorität des erstgenannten Centralausschusses 
hatte die Creirung von zwei Aerztekammern für Mähren —in Brünn 
und Olmütz — beantragt. Der „Verein der Aerzte in Schlesien“ 
gab sein Votum für die Errichtung einer Kammer mit dem Sitze 
in Troppau ab und schlug die Eintheilung des Landes in 9 Wahl 
gruppen vor. 

(A uszeichnungen.) Dem k. und k. Leibarzte, Hofrath 
Prof. Di. Hermann Freih. v. Widebhofeb, ist der Stern zum 
Comthurkreuze des Franz Joseph Ordens, den Professoren Hofrath 
Gostav Braun, Otto Kahler und Moriz Kaposi das Ritterkreuz 
des Leopold-Ordens und dem Director und Primarärzte des Erzherzogin 
Sophien-Spitales in Wien, Dr. Emil Rollet , das Ritterkreuz des 
Franz Joseph Ordens verliehen worden. 

(Personalien.) Dr. Buchberger ist zum Primararzt» der 
auf Schloß Schwanborg in Steiermark neu errichteten Landes-Irren- 
Siechenanstalt, Dr. Victor Klotz, em. Operateur der Klinik Bill- 
roth , zum dirigironden Arzte des städtischeu Krankenhauses in 
Steyr ernannt worden. 

(C o n g r e 8 s e.) Der XXI. deutseheChirurgencongreß 
wird in diesem Jahre während der Pfingstwoebe, vom 8. bis 
11. Juni in Berlin unter dem Vorsitze des Geheirarathes v. Barde- 
lkuen stattfindeu. Die Pfingstwoche ist gewählt worden, weil 
die Vollendung des LAKGENBECK-Hauses zum 1. Juni in sichere 
Aussieht gestellt wird. Für den ersten Sitzungstag ist die Besprechung 
der chirurgischen Bedeutung der neuen Feuerwaffen auf die Tages¬ 
ordnung gesetzt. Prof. P. Bruns hat das Referat übernommen. Die 
Sammelforsebung Uber die Narkosen wird fortgesetzt und werden 
die Mitglieder ersucht, genaue Aufzeichnungeu bis zum 15. Mai 
an Geheimrath Prof. Dr. Gurlt einzusenden. — Der VI. fran¬ 
zösische Cbirurgencongreß wird am 18. April, 9 Uhr 
Morgens, eröffnet. Den Vorsitz führt Prof. Demons (Bordeaux). Die 
»Sitzungen werden im großen Amphitheater der Ecole de Mödecine 
in Paris abgehalten. Auf der Tagesordnung stehen drei Fragen, die 
durch vorher ernannte Berichterstatter eingeleitet werden, und zwar: 
1. Pathogenese und Behandlung der chirurgischen Gangrän; 2. Patho¬ 
genese der infectiösen Processe bei Erkraukuugen des Harnapparats; 
3. dio Chirurgie der Gallenwege und ihro unmittelbaren und mittel¬ 
baren Ergebnisse. — Die be’gische Gesellschaft für Geburtshilfe 
und Gynäkologie hat die Initiative ergriffen, um einen periodischen 
internationalen Congreß für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie in’s Leben zu rufen, welcher in Zwischenräumen von vier 
Jahren in Belgien oder der Schweiz tagen soll. Die erste Ver¬ 
sammlung findet in Brüssel vom 14. bis 19. September d. J. statt. 
Anmeldungen für Vorträge und Demonstrationen, sowie Beitritts¬ 
erklärungen sindbis l.Julid. J. an Dr. Jacobs, Brüssel, Rue des 
Petits-Cannes 12 zu richten. Gleichzeitig mit dem Congresse soll eine 
Ausstellung von gynäkologischen und geburtshilflichen Apparaten 
stattfindeu. — Die Vorbereitungen für den XI. internationalen 
medicinischen Congreß, welcher im September 1893 in 
Rom stattfinden wird, haben begonnen. An der Spitze des Central- 
Comitös stehen Prof. Guido Baccelli (Präsident), Prof. Edoardo 
MaraGliano (General-Secretär), Prof. Pagliani (Schatzmeister) und 
Comm. Fereando (Verwalter). Das Comitö hat die Errichtung von 
14 Abtheilungen beschlossen und die Fremdenausschüsse gewählt, 
welche dazu bestimmt sind, bei allen Völkern der Erde dahin zu 
wirken, daß der Congreß hinter den vorhergegangenen nicht zurück¬ 
stehe und sieh der Stadt Rom würdig erweise. Alle auf den Congreß 
Bezug habenden Zuschriften sind an den General-Secretär Prof. 
E. Maragltano in Genua (Ospedale Pammatono) zu richten. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Colleginm.) Programm für 
die Montag den 7. März, 7 Dhr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte stattflndende wissenschaftliche Versammlung: Prof. A. R. v. 
Fbisch : Demonstrationen. — Prof. M. Bknkdikt: lieber Tic convulsif und 
dessen operative Behandlung. 

(Statistik.) Vom 21. Februar bis 27. Februar 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6529 Personen behandelt. Bievon wurden 1333 ent¬ 
lassen; 188 sind gestorben (12*36°/„ des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 86, egyptischer Augenentzündung —, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie —, Blattern 4, Varicellen 69, 
Scharlach 58, Masern 261, Keuchhusten 79, Wundrothlauf 30, Wochenbettfleber3, 
jnfluenza 17. 
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(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Tabor (Böhmen) der 
k. k. Bezirksarzt Dr. Anton LeSanovsky ; in Budapest der Honved- 
Oberstabsarzt des Ruhestandes, Dr. Bela Hamary, 66 Jahre alt; 
in Agram der Landesprotomedicus und Sectionsrath der Landes¬ 
regierung, Dr. Josef Kallivoda v. Falkenstein, im 73. Lebensjahre. 


(Bad Hall in Oberösterreich) im Besitze der stärksten Jodsoole 
des Continents nnd in Folge seiner glänzenden Heilerfolge bei Scrophulose 
und bei allen Erkrankungen, bei welchen Jod einen wichtigen Heilfactor 
bildet, schon seit Jahren von Erwachsenen und Kindern stark frequentirt, er¬ 
freut eich in den letzten Jahren einer stets steigenden Frequenz, so daß 
seitens des Öberösterreichischen Landesauaschussus als Verwalters des Haller 
Curfondes bereits Vorkehrungen getroffen werden, um bei der zu gewärtigenden 
weiteren Steigerung der Frequenz allen Ansprüchen der Curgäste entsprechen 
zu können. Zu Beginn der Saison 1892 wird auch das neuerbaute, modernen 
Anforderungen entsprechende Armenbadespital in Bad Hall seiner Bestimmung 
übergeben. Nachdem die Eisenbahnstrecke Steyr—Pergern—Bad Hall bereits 
im December v. J. dem Verkehre übergeben wurde, ist nunmehr Bad Hall 
nicht nur ü^er Linz (via Kremsthalbahn', sondern auch über Steyr direct per 
Bahn zu erreichen. 


Radeiner Sauerbrunnen 

besonders empfohlen gegen 

Iza.fl.-u.exa.za.. 

_ Depot: I., Fleischmarkt Nr. 8. _ 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

l'errn Dr. K. in Czcrnowitz. Wenden Sie sich gef. direct an Herrn Prof. 
Dr. Bknkdikt in Wien I., Franziskanerplatz 5. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc , 66 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



tu 


ZElüzlg-er 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 

FKANZENSBAD, WIEN (Tuchlauben, iallouihof), KARLSBAD. 

Mattoni ii Wille, Budapest. 


KALLE & Co., dem. Farn, Biebrich a. Rhein. (Geimiiäet») 

■ _j ■ ein nenes Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 

vOQOli setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

—-;- D. R. P. 35130. 957 

Urexin, ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 


Salzsaures Blutinpeptonsublimat 22^555^*^ 

AhtUaetioam von sicherer nnd rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection and geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu baiehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken In Originul- Verpack tng. 
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&/ Carton 
^ y®^r nach dem Ver- 

^j}kpacken mit strö- 
^^^mendem Dampf steri- 


llslrt, fabricirt u. offerirt 
^ .y als hervorragende Neuheit 

> J. Odelga m Wien • 

VI., Schmalzhofgasse 18 . 
Prospect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. io , 7 


Morphinisten, Nerven- und Gemnthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanetalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

io Inzersdorf bei Wien. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diath ese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungon'; 

Salvator Quellen-Oirection, Eperies (Ungarn). 


r. KNORE’S 


"SLöwenmarke 

' '' • bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfaolxherzen, Neuralgie, Keuehhueteo, Migräne, Beleak- 
rheumatlemua, Chorea, QesohwQlate der Aorta, 8onnenatioh, Influenza. Grippe, auch Denguefieber 
genannt etc. wird allein echt mit Autorisat. n. unter Controle des Erfind, dargestellt von 

Farbwerke ronn. Meister Luoius & Brüning, HöcM a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farbwerke vorm. Meleter Lucfua A Brüning. Die Etiquetten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’e Anti¬ 
pyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucios Jtc Brüninir, Höchst a. M. 
Harmatnl (zum Patent angemeldet), geruchloser Ersatz für Jodoform. Er- 
ÜCrmaiül flndnng von Dr. Heinz und Br. Uebreoht 

BenZOSOl (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. 
«lOdOpyrln ^ ro ^ nti P3 rrin ’ zum Pft teht angemeldet). Erfindung von 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

In sämmtlicben Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. 
Die Etiqnettirung trägt den Namenazug der betreffenden Erfinder. 

Tomcnolnm ven&le (Tumenol) \ (patentirt) empfohlen von 

I Herrn Professor ür. Neisser 

Tamenolaulfon (Tnmenolol) i auf dem Uermatologen- 

Aoldnm yqlf otnmenolionm (Tumenolpulver) j Congr esa in Leipzig. 
■■E* Man hüte sieb vor Nachahmungen. *3Ml 
Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Luoius & Brüning, HöcM nM. 

Benzofiaäare ans Toluol. Raaorola ohom. rein. 

Chinolin pur. „ pur Im. resabl. alblas. 

Chinolin pnrisa. Crethan. 

a Naphtol ohom. rein kryat. Phenylnrethan. 

ß Jffaphto i ohom. rein, kryat. Konomethylaziilin. 

ß „ reanbllm. Methylenblau medlolnole. 

Farbwerke vorm. Heister Lnoiaa ft Brflning in Höohzt a. Main. 


Condurango-Wein 


§ 


(dargestellt in Scherlag’a Bräue Apotheke in Berlin N.) ist nach Mitthellung9n des 
Herrn Dr. Wiihelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Jnü 1886 und 
des Herrn Dr- L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Li n d er a ng s-Mi 11 e 1 be i Magenkrebs 
und andern kagenlelden. — Zn haben nur in Originalllaschen von 500 und 280 Gr. 
Inhalt. — Wlan: C. Hanbner’s Engel-Apotheke; Badapost: Josef v. Török; 
Orosswardoln : Alexander H e r i n g h und Georg N y i r y ; Aroo : A. Breuer. 


Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


.Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Sfcing’S Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr.. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn - 1 
säure als Lithlon, daher von Aerzten empfohlen gegen harn- 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 


Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zn Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drot/enha ndlünyen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 052 


Man hüte sich vor .Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

ünent ehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Draatioa, wie Aloe, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet cs sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen mea. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu , welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder , so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 05%. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haapt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 
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MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

MORRHUÖr CREOSOT 

von 

Chapoteaut 


G RIMAULT 

J’yrophosphat ferri et Soriae 

SANTAL 

von 

MIDY 


f>as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
^ den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

niese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
j Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

I IVeser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
1 ** halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

010 des Chin. Extractes. 

I fliese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
; Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten Santalart. Sie 
! werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
j Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
| der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma- 
i turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 1040 


Depöt in Paris: 8 Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


Kronen-Quelle 


zu Obersalzbrunn i. Schl* 

*U trstliehsrseits empfohlen gegen Nieren- and Blasenleiden, Griee- 

«nd Steinbesehwerden, die retbchiedonen Formen der Gicht, sowie 
Gelenkrheumatismus. Ferner gegen katarrhalische Affectionen 
dee Kehlkopfes and der Laagen, gegen Hagen- und D.iimkalurrlie. 

Versandt: ca. 1 Million FlaschenI 

Broschüren mit Ge- H H || AI I 

brauch« - Anweisung ■ II I I W. B H I 

versendet snf Wonsch gratu und m “ ■ ■ ™ ■ 

ft » MO <*>• k k Hof-Lieferant 

H Hanptniederlage ^l^flTiciMen WIEN Manoaihoi 

C I M R I P II | | Maximlllaantr. 6, Telefon ISS. 

cmniun ■ V ■ WUdpretmsrkt 6, Telefon S8S0. 



lots Nach Verstandener Influenza «“* ffÄÄSSÄRt 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

zu haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Hanbner’« Apotheke in 

Wien, X.. Bognergaua 13. 0O* Von allen Aerzten warm empfohlen. -OB 




__ BAUEBBBUHN. Oer Preblaaer 

nnpill Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

O \ M .ü £s U I ■ ■ ■ ■ . ■ ■ Alpensänerlmg v. ausgezeichneter 

W0 BK mm I H I I ■■ BK Wirkung bei ohron. Catarrt.ee, spec. 

1 inl III HUI | 1 b. Harns&urebildung, chron. Cntarrh 

| II BW ■ ■ w hi ■ | der Blase, Blaaen- u. Nlerenstelnblldung 

" u. bei Brlgbt'soher Nierenkrankheit. 

Durch b. Zubh mmensetznngu. Wohlgeschmack zugleich bestes aiät n. erfrischendes Oe- 
trtnk. Preblaner Brunnen-Verwaltung In Preblan. Post 84. Leonhard (Kärnten). 1029 


M Anerkannte 

orzuge: 

pte, milde, 

;e Wirkung, 
(dauernd von 
nen vertragen, 
uumg» gleichmässiger 

und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Vorzügliches Mittel gegen Influenza. 


1 



Fleisch-Essenz von Brand & Comp j jjlixir Condurango peptona/t. 

nnr Hnrrh ffplimln Fruiimmnif und Qhrm Zn*At7. von WaeeAr odor omlarn I ^ ^ 


Diese Essenz beeteht ausschliesslich aus den 81ften dee felneten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
Nass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe Beit vielen Jahren als 
■t&rknng«- und BelebungrsznltUl mit ausserordentliohem Erfolge In die Praxis 
elageführt haben. 

Mt~ „LANCET' brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Brand't 
Fleisch- Eitern, auf Kelche toir uns tpeciell hinweisen erlauben. "3BQ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Ausielchnungen. — (Qrtlndungsjtshr: 1886) — Preis-Medaillen. 

Depots In Wien: Pezoldt h Ifiss, I. Schottenhof; Köb«rl A Konto k, 
I. Klintnerstrasse RS; A. Hagenaner, I. Tncblauben 4; M. Uwenthsl, 
I. HeidenstLusa 3; Math. Stelzer, I. Licbteusteg b. 


. von Prot. Dr. Immermann. 

N0U I Warm empfohlen durch die Hü. Geh. Käthe Kussmaul, Riegel, Immermann, Beck 
n. v. berufene und Praktiker, alt von vorzüglichem Erfolge bei allen , kritischen und 
gewöhnlichen, Magenkrankheiten, namentlich caroinomatöser Art, Indigestion, Dyspepsie, 
überhaupt gastrischen Stör mgen und deren Folgen (Dysenterie). Wirkt prompt digestiv, 
reborlrend und zugleich schmerzstillend und stellt sich, weil vielmal gehaltreicher an 
Extract, verhältnissmässlg wesentlich vortheilhnfter als gew. Cond.-Wein (cf. Reichsmed. 
Anz., Leipzig, Nr. 16 , 1889, Berichte vo > DDr. Guyenot, Löwe, Barach etc. etc.). — 
Wichtig fVr die Sohiffstherapie! — Referate von Aerzten und Circulare zu Diensten. 

Apoth. Walther's Pil. Condurango ferro-ohonohlnlnl. Durch ihren Gehalt an Pepsin 
constatirt bestverträgliches Mittel bei mit Magenschwäche verbundener Bleichsucht, 
Blutarmuth, psychisch, und körperl. Marasmus (Klimakrankheit) n. 8. w. Allein 
autorisirte Fabrik: Apotheker T. Walther, Kork (Baden). Bezug bitte gefälligst durch 
die Apotheken mit gütiger gleichzeitiger Angabe der Fabriksadres se ve ranlassen zn wollen. 

Mt Bitte Sohutzmarke beachten. Bl 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Secundararzte88telle im allg. Krankenhause in Tarn6w. 

Jahresgehalt 4U0 fl., außerdem freie Wohnung mit Beheizung und Beleuchtung, 
sowie Verköstigung. Gesuche bis 10. März d. J. an den Magistrat der Stadt 
Tarnöw. 

E. k. Bezirksarztes-, eventuell k. k. Sanitätsasslstenten- 
3t* Ile. Gehörig instruirte Gesuche sind im vorgeschriebenen Wege bis 10- März 
■d. J. beim k. k. Statthalterei-Präsidium in Lemberg einzubringen. 


Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXHL Jahrgang (1892). 

Inhalt des 5. Heftes: 

Oppenheim: Allgemeines nnd Specielles über die toxischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. — Stuitsqaard: Myositis ossificaDs. — Sansom: Deber einige sebmerzbafte 
Affectionen im Gefolge der Influenza. — Mettmann: Ueber acute idiopathische Hals- 
drüsenen'Zündung. — Berggrün und Konti: Beitrag zur Kenntniß der cbronisch- 
tuberculösen Peritonitis des Kindesalters. — Dana: Zur Differentialdiagnose zwischen 
cerebraler Blutung und Erweichung. — Seifert nnd Höltchner: Heber die Anwendung 
von GuaJacolcarbonat bei Tuberculnse. — Alexander: Heber subeutane Injection von 
Oleum camuhoratum Pharm. Germ. — ffunigmann: Beiträge zur Kenntniß der 
Wirkung von öauerstoffeinathmungen auf den Organismus. — Huber: Ueber den 
Nährwerth der Eierklystiere. — Althen: Ueber Anwendung des Methylenblau bei 
tubeiculösen Processen. — Ströbing: Zur Therapie der Diphtherie. — Abel: Hydra- 
stlnin bei Gebärmutterblutungen. -- !UamU und ll'ister: Zur gynäkologischen Elektro¬ 
therapie. — Steinthal: Behandlung inoperabler Mastdarmkrebse. — Bamberger .- Ueber 
Knochenveränderungen bei chronischen Lungen- und Herzkrankheiten. — Runge: 
Erfolgreiche Operation eines Nabelschnurbruches durch Laparotomie. — Dyford: 
Eine neue Methode, den Stumpf des Uterus nach vorgenommener Amputation des¬ 
selben wegen Myomen zn versorgen. — Bäcker: Die passiven Gebmtsfacto en.— 
Jarvis: Nützliche Schlussfolgerungen aus einem Fall von narbiger Contraction des 
Larynx. — Oatmann: Behandlung diphther sch°r Conjunctivitis mittelst continuir- 
licher ant'septischer Irrigation. — Hecke: Beiträge zur LLilung der metastatisohen 
Pyämie bei Mi'telohrerkranknngen. — Hoor: Keratitis marginalis. — Rosenthal : Ueber 
einige neuere dermatotberapeutlsctae Heilmittel. — Wölfler: Weitere Mitiheilu- gen 
über die mechanische Behandlung des Erysipels. - Frisch: Ueber Gonorrhoea 
rectalis. — Israel: Epithelioma folliculare cutis. — Guyon: B-handlung der Cystitis 
mit Sublimat. — Faulhaber: Ueber das Vorkommen von Bacterien in den Nieren bei 
acuten Infectionskrankheiten. — Klingemann: Der Uebergang des Alkohols in die 
Milch. — Salkomski: Zur Kenntnis der Fettwuchsbildungen. — Engelhont: Die Queck¬ 
silbervergiftung bei der Filzhutfabrikation. — Lewy: Die Berufskrankheiten des Eisen¬ 
bahnpersonals. — Lassar-Cohn: Moderne Chemie. — Rosenbach: Grandlag«u, Aufgaben 
und Grenzen der Therapie. Nebst einem Anhänge: Kritik des Koch’sohen Verfahren. — 
Baumgarttn: Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen 
Mikroorganismen, umfassend Bacterien, Pilze und Protozoen. — ZAbor: Siebenter 
nnd achter Jahresbericht des Stadtphysikates über die Gesundheitsverhältnisse der 
könig*. Hauptstadt Prag für die Jahre 1888 und 1889. — Fraenkel: Ueber multiple 
Nenntis. — Tod nach einem Hymenalrisse in Fol^e eingetretener Sepsis. — Diabetes 
mellitus gravidarum. — Gegen Kopfschuppen. — Suppositorien gegen chronische 
Proatatitis. — Sancineaud: Infectiöser "eripharyngealer Abscess. (Plegmon infectieux 
periph&ryDgien.) — Congress für innere Medicin. — Der Redaction eingesendete neu 
11 " erschienene Biic ier und Schriften- 



Manabonnirtln Oeslerrelch-llngsrn direct bei«1er Administration 
der „Me«I.-cblinrg. Rundschau“ in Wien, I., Maxlmtltanatr. 4, durch 
Einsendung dea Betrages per Postanweisung, im Ausland« bei allen 
Postämtern und Rnchbändlern. 

Preis fttr den Jahrgang ln 24 balbmonatl. Heften fl. 6 = 12 Bm., halb- 
ifthrlir 3 fl. = 8 Hm., vierteljährig 1 fl. 30 kr. = 3 Rm. — Einzelne Hefte 
J * SO kr. ft. W. = «O Pfge. 


Prof. Dr. Angerer-Paatillen ^Zur Herstellung 

mit 8ubllmat ä l*o An S erer * Past - 


zur Lösg. in 1 LlterWassev 

l Cart. ä 6 Cyl. ä io st j/allein berechtigt, 
fl. a. — l O r 'K-* Glft V^^4^^/Nachahmungen werden ge- 


ist Unterzeichnete 


ä ioo St. o ff e n y^w|^Ä^ r i c htlicb verfolgt. Alle Pack- 
fl.8, ä0’5: sind mit nebenstehender 

iW» Schutzmarke versehen. 

Allein fabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

/ W. ArHoeohstetter. 


bUHGeii h dn 
aiiitn Apothtkn. 


billiger-. 


Dr. Heinrich W oliensack 

in Arco (Stidtiiol) 


Leiter der Curanstalt, 
hat seine curärzt- 
liehe Praxis wieder 
aufgenommen. 


K. k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir- Apparat für Kindermilch 

mit 8elb9ttbätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Versandt nur an Wiederverkäufer. Gebrauchsanweisung 
und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgaaae 15. 108 ’' 


I 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs-Apparaten. iois 


Jod- RAH MAI I Ober- 

Soolb&d nMLL Oesterreloh. 

Stärkste «Xod-Soole des Continentes. Olnnsende Heilerfolge bei 
allen scrophnlöaen Erkrankungen, a j wie bei allen Erkran¬ 
kungen der Geschlechts-Organe und deren beiderseitigen Folgen. 
"Vorzügliche Cureinrichtungen (Bäder und Trinkcur, filn- 
packungen, Inhalationen, Massage, Kef^r). Sehr günstige 
klimatische Verhältnisse. Bahnstat. Reiseroute über Linza. d. D.i d. Steyr. 

Halsen vom Iö. Mai big 80« September. 

Ausführliche ITospecte in mehreren Sprachen durch die 
1072 Curverwaltung ln BAD HALL. 


BAD HALL 


Privat- 


Heilanstalt 

für 

GemüthN- 

und 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hiracheneafföe 71. 


m 


TJ.T.T.T.TTTTT.TTTTTTTJ] 



Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aarzte, Studirende und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooont ao der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und i Tafel, 

o . 6 Mark = 6 fl. 40 kr. brosohirt. 
rreia. u Mars = 6 fl. 60 kr. eleg. geb. 


rxiixi'xixiiiixii, 


Die Johann Hoffschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 

.Mn Herrn JOH.iXX HO I M . 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoö’sclien 
Ualzextract-Heilnalirungs-Präparate, Besitzer von 76 hoben Auszeichnungen, 
Ernennungen. Diplomen etc.. Hitler hoher Orden und k. n. k. Horlieferaut 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 

Ihr Johann Hoff’sches Malzextract-Gesnndheitsbier ist nicht nur ein 
köstliches, angenehmes und allgemein zweckmäßiges diätisebes Mittel, sondern 
unter Umständen, wo es auf krärtige und doch milde Ernährung, wo es auf 
nachhaltige Beseitigung chronischer R izung der Schleimhaut der Luftröhrebei 
Vei dauungs-. Harnbereitungs- und Absonderungs Organen ankommt, auch 
wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet und vvertli, vielen 
medlcamentftsen Stoffen an «Ile Seite gesetzt. Ja vorgezogen zn 
werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfall, werde ichauch ferner¬ 
hin Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
sie verdienen, immer häutigere Benutzung und Verbreitung finden. 

Dr. Zillmer, kön. Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 
Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoffschen 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Drognerien nnd grossen Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 918c 


In der so« erbauten, mit allem Comfort nach den Prinelplea der modernen 
Wiuemsehaften anigeetatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 786 

hai&erM. Rath Dr. Alb in Eder, 

Wien, Till., 8ehmldgaase Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei mässigen Preisen. Programmsendung auf Wunsch gratis. 


I O PH* I ITf 1 A CD 1 n Im Winler !& %. lSSKU 

^|i I IN H II mit dem Grand Hfltel (billige l’e • 

M V A n mJ w %ß amMms Umf sion. Lift.) durch geschlossene, wohl¬ 
geheizte Corridore verbunden. Sämmt 
i Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest, liehe Räume desHöteis sind zuofrei, 

' werden stets glolchmässlg erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesoi gt,, dass die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades selbst durch dio ungünstigste Witterung nu-nt beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heiss’noc wetel- 
queilen des Set. Lncasbades entspringen, ist in s-Mne • Wirkung jl' 1 r i s badcr- 

«ver als erbaute Bassinbäder, so wie mau das an der gefuBt, bezieht. 

Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flascneu ge , 
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Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist das altbewährte 

weil une rreic ht in seiner gleichmässige n u. p rompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in IOOO g. an Sulpnate: 497 Natron blrarbonieum: 12). 
WK~ Verkäuflich überall. 'Ä2 Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 


Verlag von F, C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Die Behandlung 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Zeitschrift 


um iorä 

Tuberculose mit Zimmtsäure klinische Medicin. 


Prof. I)r. Albert Länderer in Leipzig. 

gr. 8. 1892. Preis 2 M. _ 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen : 

Die Bestimmung der Frau. 

Ihre Stellung zu Familie und Beruf. 

Von Professor Dr. H. Fehling. 

- = — 8. geh. 80 Pf. =- - 

Anleitung zu ärztlichen 

Improvisations - Arbeiten, 

im Aufträge des K. Bayer. Kriegsministeriums 

verfasst von 

Generalarzt Dr. Julius Port. 

Mit 41 Abbildungen. 8. geh. 80 Pf. 107? 


Salzbrunner 

Oberbriiimen 


Als alkallscho Quel'e ersten Ranges beroits soit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnenschrifton und Analysen gratis und franco duroh 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Farblich «Sc Htricboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen In allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Hergestellt unter Controle des Herrn Dr. Splndler.) in«? 

«W* Ist nur in den Apotheken zu habe" -Ä } 

Seit der Begründung der Bictenenkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntmss gelangt: Dass dieHauptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
n?r h angewandten Pommaden Salben und Ocle ihre Entstehung verdanken. 

Die „Cantharidiu-beife V ist das einzig ln der Pharmaoologle bekannte Ad- 
•tringens und Oosmetienm zur Erlangung eines sohönen, nenen und «ce- 
snnden Haarwuchses; sie hat in den medicinischen Kreisenoine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
Verordner. - Die ..Cantbaridin S^ifn V“ tödtet die Pilze und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockne" und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und nl>. einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. - 
rrei8 pro Carton mit 3 Stuck und Gebrauchsanweisung 3 Mark. - Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik medieinischer Seifen in Pforzheim (Grossh. Baaen.) 


Herausgegeben von 

Dr. E. Leyden und Dr. C. Gerhardt, 

•63 Professoren der medlcio. Klinik in Berlin, 

Dr. H. Nothnagel und Dr. 0. Kahler, 

Professorou der medicin. Klinik in Wien. 

XX. Band. l. u. 2 Heft. gr. 8. Mit Tafeln. Preis des Bandes ln 6 Heften 16 M. 




JO *- _ S Inhalatorium — » 

MM Vlll 2 ) 7.151 Brust- u. ft Haiskranke. H I PIQPflQflMl llHfl Nitroglycerintabletten, 

Bv flli Meduamentöso I I 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 I I 11 II I III g. Angina. Asthma, Xenralgia. 

Zerstäubungen in ab- 1 1U1UUUUU1U UUllj Migräne etc. ä 0,0005 und 0.00L 

Tltmrrinomlon irrrf - flu Alk O ^ i 3p 8 ?nderteil Kabineten. Medicinal-Aasessor Hüttner's Hof- n. Raths-Apotheke, Jena (R. Watarbnrg). 

Dingireuaer Arzt. Dr. Alb. Szßmere, eew. klinischer Assistent. Oeneraldepöt furOesterreich-üngarn : Apotheker Dr. Friedrich , Wien, Flo.sch- 

=r - ——--- ’ ° ___ markt 1. Oenera ldepfl t für die Sch weiz: O. Fingerhut, Zürich. 

Herausgeber, Eigenthumer und Verleger: Urban & Schwarzen borg, Wien, L, Maximiliaratr. 4. — Druck von Gottl. Gistel&ljomp.T Wien, I., AugustinewtrTTä. 


Leberthran-Milch. 1068 

Leichtest verdaulich und mit Caloiumhypophosphit von an¬ 
genehmstem Milchgeschmack. — 1 Esslöffel voll davon enthält 
1 Kaffeelöffel voll besten Leberthranes. 

1 Flasche mit 2 X 0 Gramm 1 //. ö. II. 

Salvator-Apotheke in Wien, I., Kärnthnerstrasse 22. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1030 

Einzige vollkommen antiseptisohe Salbenbas s, dem Uanzigwerdeu nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen i Benno Jaffd &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Ein# Zusammenstellnng der Literatur über Lanolin wird auf Wutsch franoo zugesandt. 


Cirrtno, absolut reine Marte E. H. 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingefiihrt in den meisten Hospitälern des In- 
und Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig 1 a. i Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerien. 

ISCHL. 7 \ 

Fichten- und Latschen-Oel. 

Depots in Wien: K. k. Hof-Apotheke ; H. Mattoni, Tuchlauben, Mattonihof; 

O. Hanbner. I., Bognergasse 13, Ph. Neustein, I., Plaukongusse G; O. Floy, 
IX., Porzellangasse 5; C. Soharrer. Mariahilferstrasse 72. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) Bade-Verwaltung. 

Främlirt: Internationale pharmacentlaehe Ausstellung-, Wien 1883. 

VPT'llPfiJSP»‘Tfi genau nach d. v. Prof. Leube gegebenen Vor- 

schrift in verlötheten Biechhiiclisen ca. 250 0 
I.PTI h0-K08PTltllH ItlPllD Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg- 
LOUUC awcilllKIlölUl liebstes Nahrnngsmittel f. Magenleidenden. 

Reconvaleseenten etc. 758 


H PlQPnQn llTinn Nitroglycerintabletten, 

I I 11 | mI 111II11 | II | IHM '”‘ s,cs Ali tt<*l g. Angina. Asthma, Xenralgia. 

llUlUUUUUiUUUU, Migräne tc ä 0 0005 und 0 001 

Mediclnal-Assessor Hüttner’s Hof- n. Raths-Apotheke, Jena (R. Wahrbnrg). 
Generaldepöt für Oesterreich-Ungarn ; Apotheker Br. Friedrich , Wien, Fleisch- 
_ markt 1. Genera ld epöt für die Schweiz: O. Fingrerhut, Zürich. 
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Sonntag den 13. März 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Grom-Qu&rt-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Mr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse* and .Wiener Klinik" 
Inland: JährL 10 fl., halb]. 8 fl., viertel], 9 fl. 60 kr. Aasland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 90 Mrk., halbj. io Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halb]. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien,!., Maxitnllianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--QgB-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 


Verlag von 


Dr. Anton Bum. 


Urban ft Schwarze oberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber Luftfenchtung. Von Dr. Adolf Gorhak, Primararzt des städt. öffentl. Krankenhauses in Mödling. — 
Die Eröffnung des Warzenfortsatzes bei acuten Mittelohrentzündungen nach Inflnenza. Von Prof. Dr. Adam Politzer, Vorstand der Klinik für 
Ohrenkrauke im allgemeinen Krankenhanse. — Die diagnostische Bedeutung der Aphonie. Von Doc. Dr. M. Gbossmann in Wien. — Referate 
und literarische Anzeigen. A. Landkbkr (Leipzig): Die Behandlung der Tubercnlose mit Zimmtsäure. — G. Tizzoni und E. Ckntanni (Bologna) : 
Ueber das Vorhandensein eines gegen Tubercnlose immunisirenden Prineips im Blute von Thieren, welche nach der Methode von Koch behandelt 
worden sind. — Elektro therapeutische Streitfragen. Verhandlungen der Elektrotherapeuten-Versammlung zu Frankfurt a. M., am 27. September 1891. 
Im Aufträge der Versammlung herausgegeben von Dr. L. Edingbh, Dr. L Laqüer, Dr. E. Asch und Dr. A. Knoblauch. — Einführung in das 
Studium der Bacteriologie mit besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Technik. Für Aerzte und Studirende bearbeitet von Dr. med. Carl 
Günther in Berlin. — Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen Consequeazen. Drei Vorlesungen von Dr. Sevkd Ribbing, Professor an der Universität 
Land. — Feuilleton. Aerztliche Verantwortlichkeit. — Kleine Mittheilnngen. Vergiftung mit Phenacetin. — Ein neues methodisches Verfahren, 
Tuberkelbacillen abznschwächen. — Die Behandlung uncomplicirter Leukorrhoe mittelst innerlicher Verabreichung von Helenin. — Zur Behandlung 
der Coxitis. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaß der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber ) — Wiener medicinisches Doctoren- 
Collegium. (Orig.-Ber.). — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Acadömie de ntedecine. — Notizen. — Literatur. — Aerztliche 
Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Luftfeuchtnng. 

Von Dr. Adolf Gorh&n, Primararzt des städtischen öffentlichen 
Krankenhauses in Mödling.*) 

Der wissenschaftliche Geist unserer heutigen Medicin, 
der, vom Boden der concreten Beobachtung und reinen Natur¬ 
forschung entspringend, das medicinische Denken im Ver¬ 
gleiche zur früheren Zeit in ganz andere Bahnen lenkt, hat 
in den täglichen Wirkungsbereich des praktischen Arztes eine 
Disciplin hereingezogen, die von den Pfaden desselben bisher 
ziemlich abseits gelegen ist, nämlich die Gesundheitslehre. 

Das hygienische Wissen ist heute ein unbedingtes 
Postulat unserer ärztlichen Bildung geworden. 

Wenn auch die großen hygienischen Fragen theils durch 
den immensen Aufschwung der Naturwissenschaften und die 
daraus resultirende Verbreitung und Vermehrung der In¬ 
dustrie, theils durch die hiedurch geschaffenen Veränderungen 
im Culturleben der Menschen so große Kreise gezogen haben, 
daß eine Beherrschung dieses Gebietes von Seite des Arztes 
jedenfalls ein Specialstudium erfordert, so können wir anderer¬ 
seits doch nicht leugnen, daß zahlreiche Streiflichter derselben 
unsere tägliche Praxis direct tangiren, oder mit anderen 
Worten, daß wir in der Erforschung der Krankheitsursachen 
auf Schritt und Tritt Thatsachen und Erscheinungen be¬ 
gegnen , die uns direct auf das hygienische Gebiet hinüber¬ 
lenken. 

Dieser in unserer Zeit immer mehr hervortretende 
Connex der Hygiene mit den anderen medicinischen Disciplinen 
steht in natürlichem Zusammenhänge mit der Thatsache, da.ß 
sowohl unser ganzes physiologisches Wissen, als auch die 
klinischen Erfahrungen am Krankenbette wohl zum größten 

*) Vortrag mit Demonstration eines neuen Lnftfeuchtungs- und Inhala¬ 
tionsapparates, gehalten im Vereine der Aerzte in Niederösterreicli, Section 
Baden. 


Theile die Grundlage bilden, auf der sich die Hygiene auf¬ 
baut, und daß die modernen naturwissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie den 
eigentlich wissenschaftlichen Charakter der Hygiene erst be¬ 
gründet haben, während wir andererseits nicht vergessen 
dürfen, daß das Specialstudium der Hygiene in den letzten 
Jahrzehnten eine stattliche Reihe von schätzenswerthen Be¬ 
reicherungen unseres medicinischen Wissens zu Tage ge¬ 
fordert hat. 

Auf diesem Wege nun glaube ich, meine Herren, daß 
wir Aerzte auch nicht mehr so weit entfernt sind, unser 
wissenschaftliches Interesse einem Gegenstände zuzuwenden, 
über den unsere Kenntnisse heute noch vielfach empirischer 
und hie und da sogar laienhafter Natur sind, ich meine näm¬ 
lich die Klimatologie. 

Während die moderne Medicin sonst auf beinahe allen 
Gebieten mit rein empirischen Anschauungen und altüber¬ 
lieferten Doctrinen aufgeräumt hat, behaupten diese in dem 
Capitel der sogenannten Erkältungskrankheiten heute noch 
so ziemlich ihr altes angestammtes Recht. 

Wir wissen und sprechen es alle Tage aus, daß durch 
gewisse klimatische Einflüsse verschiedene Erkrankungen ent¬ 
stehen können, ebenso wenig dürfen wir uns aber auch ver¬ 
hehlen, daß der physiologische Zusammenhang mit gewissen 
landläufigen Begriffen, wie „Erkältung“ oder der sogenannte 
„Zug“, vor dem sich die meisten Menschen so sehr fürchten, 
noch lange nicht genügend in unser praktisches Denken ein¬ 
geführt ist. Ebenso machen wir die alljährlich wiederkehrende 
Beobachtung, daß zu gewissen Jahreszeiten catarrhalische 
Erkrankungen bei Kindern und Erwachsenen en masse auf- 
treten, ohne uns über den eigentlichen Charakter der atmo¬ 
sphärischen Ursache immer vollkommen klar zu sein. 

Wenn auch für manche pathologische Zustände, deren 
Entstehen mit atmosphärischen Einflüssen in Zusammenhang 
gebracht wurde, heute der bacterielle Charakter sicherge¬ 
stellt ist, so wird doch immer eine gewisse Relation zwischen 
diesen zwei Causalmomenten bestehen, insofern als die Luft 


Digitized by LjOOQie 












411 


1892. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 11. 


412 



und auch der Boden und das Wasser die Träger dieser krank¬ 
heitserregenden Keime sind, und die Provenienz derselben, 
sowie die Bedingungen, unter welchen sie in den mensch¬ 
lichen Körper gelangen, noch lange nicht hinreichend be¬ 
kannt sind. 

Wenn nun der fundamentale Umschwung, welchen heut¬ 
zutage die Bacteriologie in unseren Anschauungen über das 
Wesen und die Behandlung, respective Verhütung zahlreicher 
Krankheiten hervorgebracht hat, uns immer mehr dahin 
drängt, dem wissenschaftlichen Studium der Luftverhältnisse 
unser volles Interesse zuzuwenden, so gibt uns gleichzeitig 
die Verwerthung der von den Hygienikern und Meteorologen 
auf experimentellem Wege gesammelten Erfahrungen das 
Mittel an die Hand, durch eigene Forschung auch in dem 
nebulösen Gebiete der Erkältungskrankheiten uns mit der 
Zeit eine mehr wissenschaftliche Orientirang zu verschaffen. 

Von diesem allgemeinen Gesichtspunkte aus betrachtet, 
glaube ich Ihre Aufmerksamkeit nicht zu mißbrauchen, wenn 
ich dieselbe heute für einen Gegenstand in Anspruch nehme, 
der sowohl vom hygienischen, als auch vom allgemein medi- 
einischen Standpunkte schon lange das vollste Interesse des 
praktischen Arztes verdient, das ist nämlich die Luftfeuchtig¬ 
keit, resp. die Regulirung derselben in geschlossenen Räumen. 

Ich habe vor kurzer Zeit durch Zufall einen von der Firma 
Kleiner & Bockmayr in Mödling neu construirten, bis¬ 
her nur in größeren Etablissements in Verwendung stehenden 
Luftbefeuchtungsapparat kennen gelernt, welchen ich nach ein¬ 
gehender Betrachtung auch in kleineren Räumen, und zwar 
besonders in Krankenzimmern der Spitäler, zu Versuchen für 
geeignet hielt. Obgenannte Firma hatte auch sofort die Freund¬ 
lichkeit, mir zwei solche Apparate für unser Krankenhaus zu 
ül »erlassen. 

Ich habe nun im Laufe unserer Beobachtungen, abge¬ 
sehen von der praktischen Verwerthbarkeit und der vollendeten 
Zweckerfüllung dieses Apparates, welche Jedem sehr bald in 
die Augen leuchtet, noch einen ganz besonderen Vorzug an 
demselben entdeckt, der auch seinen meritorischen Werth 
beleuchtet. 

Der Arzt wird nämlich durch diese Versuche unwill¬ 
kürlich mitten auf das Beobachtungsfeld für klimatische Er¬ 
scheinungen versetzt, und findet daselbst einen reichen Schatz 
hygienisch bereits festgestellter Thatsachen und Erfahrungen, 
welche, wenn er sie in den Gesichtskreis seiner täglichen 
Beobachtungen am Krankenbette hereinzieht, ihm die werth- 
vollste Anregung zu weiteren Studien darbieten. Urtheilen 
Sie also selbst darüber. 

Der Apparat (Fig. 1), der in seiner äußeren Form mit 
einer elektrischen Bogenlampe Aehnlichkeit hat, soll in erster 
Linie der trockenen Luft Feuchtigkeit in genügender Quantität 
Zufuhren. Die zwei Haupteigenschaften, auf denen seine ganze 
Wirkung beruht, sind die Aufsaugung der Raumluft 
(eventuell auch der Außenluft) und die gleichmäßige Aus¬ 
strömung der im Apparate selbst befeuchteten Luft mit 
gleichzeitiger Bildung einer so feinen Zerstäubung, daß eine 
Tropfenbildung nicht zu Stande kommen kann. Er besteht 
im Wesentlichen aus einer Hohlkugel, welche oben und unten 
cylindrische Stutzen trägt, wovon der obere Stutzen durch 
den Wasserfangteller, der untere durch einen Boden begrenzt 
ist. Außerdem ragt seitlich in das Sphäroid noch ein dritter 
cylindrischer Stutzen, welcher sich in den Hohlraum der 
Kugel fortsetzt. 

In diesem Stutzen befindet sich die Saug- und Zerstäu¬ 
bungsvorrichtung in Form einer Düse. Durch Gegeneinander¬ 
wirken von zwei verschieden starken Wasserstrahlen unter 
einem Druck von 0—7 Atmosphären wird ein Wasserkegel 
gebildet, der in Folge der großen Wasser-Austrittsgeschwindig¬ 
keit eine bedeutende saugende Kraft entwickelt , wodurch der 
Apparat im Standeist, 7- bis *00 Cubikm. Luft in der Stunde 
anzusaugen. 


Die durch Druckdifferenz zwischen uer Luft in und 
außer dem Apparate angesaugte Raumluft wird auf diese 
Weise gezwungen, den Wasserkegel zu passiren und sich 
mit Feuchtigkeit zu sättigen, und verläßt, nachdem sie auf 
ihrem weiteren Wege im Apparate die gröberen Wasser- 
theilchen abgesetzt hat, gesättigt und gereinigt wieder den 
Apparat. Letzterer ist dadurch im Stande, innerhalb einer 
Stunde 5—G Liter Wasser mit der Luft des betreffenden 
Raumes zu verbinden. 



Fig. 1. 


Es ist vorteilhaft, den Apparat in der Höhe des 
Raumes, wo die wärmere Luft ist, anzubringen. 

Eine Conditio sine qua non einer sicheren Zwecker¬ 
füllung des Apparates ist selbstverständlich eine entsprechende 
Ventilation des betreffenden Raumes. Wir haben deswegen in 
unseren Krankenzimmern an der inneren Oeffnung der bereits 
bestehenden Lufteintrittscanäle sogenannte Luftzuführungs¬ 
klappen angebracht, durch welche die eintretende kalte Luft 
nicht direct niederfallen kann, sondern eine Strecke weit in 
das Innere des Zimmers zu passiren gezwungen ist. 

Ebenso wurde die Wirkung der Abfuhrschläuche durch 
einen eingesetzten Ventilator verstärkt, welcher durch den¬ 
selben Wasserdruck in Betrieb gesetzt wird. 

Das Bestreben, den Feuchtigkeitsgehalt der Luft im ge¬ 
schlossenen Raume durch Apparate zu reguliren, ist nichts 
weniger als neu. Das Primitivste in dieser Richtung ist das, was 
wir heute noch in Ermangelung eines besseren häufig in Wohn- 
und Krankenzimmern anwenden, indem wir mit Wasser ge¬ 
füllte flache Schalen zur Verdunstung auf den warmen Ofen 
aufstellen lassen. 

Auch wurde schon vielfach der Versuch gemacht, Wasser 
in Dampfform oder als feinen Regen durch Zerstäuber der 
Luft mitzutheilen. Wenn nun alle diese Versuche bisher sich 
theils als unzulänglich, theils sogar als unbrauchbar erwiesen, 
so liegt der Grund jedenfalls darin, daß sie entweder zu 
wenig oder zu viel Feuchtigkeit erzielten, letzteres dadurch, 
daß sich das Wasser an den Wänden und Gegenständen des 
Zimmers niederschlug und somit die einem schädlichen Locale 
anhaftenden Schädlichkeiten verursachte. 

Alle diese Uebelstände können nun bei unserem Apparate 
gar nicht zur Geltung kommen. Durch die glückliche Com- 
bination einer so außerordentlichen feinen Zerstäubung, wie 
sie bis jetzt durch keinen Apparat erreicht wurde, mit einer 
entsprechenden Ventilation und Luftcirculation kommt eine 
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so rasche Verdunstung des Wassers zu Stande, daß die Mög¬ 
lichkeit des Nässens oder Niedertropfens gänzlich ausge¬ 
schlossen ist. 

Daß es außerdem vollkommen in unserer Hand liegt, 
mit dem Apparate der Luft die Feuchtigkeit in solchen 
Quantitäten zuzuführen, als wir nach der vorausgegangenen 
Bestimmung der in einem gegebenen Raume vorhandenen 
relativen Feuchtigkeit als zweckdienlich und hygienisch 
richtig erachten, das werden Sie durch unsere Versuche voll¬ 
kommen bestätigt finden. 

(Fortsetzung folgt.) 


D i e 

Eröffnung des Warzenfortsatzes bei aenten 
Mittelohrentzündungen nach Influenza. 

Von Prof. Dr. Adam Politzer, Vorstand der Klinik für 
Ohrenkranko im allgemeinen Krankenhause. 

(Schluß.) 

Die Diagnose der Absceßbildung im Warzenfortsatze 
ergibt sich aus dem Zusammenhalte der geschilderten Symp¬ 
tome und des Verlaufes der eiterigen Influenza-Otitis. Am 
schwierigsten ist die Diagnose im Beginne der Erkrankung, 
weil stärkere Druckempfindlichkeit am Proc. mast, sehr häufig 
auch im Beginne der genuinen Otitis med. acuta vorkommt, 
um nach einigen Tagen wieder zu schwinden. In gleicher 
Weise können auch Schmerzen im Beginne der Influenza- 
Otitis vorübergehend durch stärkere Congestionirung der Aus¬ 
kleidung der Warzenzellen und des Knochengewebes hervor- 
gernfen werden. Hingegen läßt sich die Diagnose des Abscesses 
mit um so größerer Sicherheit stellen, wenn bei profuser 
Otorrhoe mit starker Senkung der hinteren oberen Gehör¬ 
gangswand die starke Schmerzhaftigkeit am Warzenfortsatze, 
w'enig remittirendes Fieber, Schlaflosigkeit und nervöse Er- 
regung über den 8. bis 10. Tag der Ohrerkrankung hinaus 
andauern. Wo die eben angeführten Symptome nach mehr¬ 
wöchentlicher Dauer der Otitis beobachtet werden, ist 
das Vorhandensein eines Warzenfortsatzabscesses zweifellos. 
Diese Angabe stützt sich auf 28 Fälle, bei welchen ich ohne 
Ausnahme bei Eröffnung des Warzenfortsatzes Absceßbildung 
in demselben vorfand. 

Das Vorkommen äußerer, subperiostaler Abscesse, ohne 
gleichzeitige Absceßbildung im Innern des Proc. mast., wie 
Schwendt 1 ) sie schildert, dürfte sehr selten sein und wäre nur 
erwiesen. wenn man nach Eröffnung solcher Abscesse im 
aufgemeißelten Warzenfortsatze keinen Eiter finden würde. 
Bei den von mir operirten Fällen fand sich dort, wo Eiter- 
atisammlung an der äußeren Fläche des Warzenfortsatzes 
bestand, auch Absceßbildung im Innern desselben. 

Wir kommen nun zur Therapie der mit Entzündungs¬ 
erscheinungen einhergehenden Influenza-Otitis. Die Behandlung 
derselben hängt von dem Stadium ab, in welchem der Patient 
zur Beobachtung kommt. Hat man Gelegenheit, die Erkrankung 
in den ersten Tagen vor dem Durchbruche des Trommel Fells 
zu beobachten, erscheint dasselbe stark geröthet, geschwellt, 
vorgebaucht; bestehen gleichzeitig spontane und durch Druck 
sich steigernde Schmerzen im Warzenfortsatze, so muß sofort 
die Paracentese des Trommelfelles gemacht werden , um dem 
angesammeltcn Eiter im Mittelohre freien Abfluß zu verschaffen. 
Diese von jedem praktischen Arzt leicht ausführbare Operation 
genügt manchmal. um nach freiem Abfluß des Eiters die 
Entzündungserscheinungen im Warzenfortsatze rückgängig zu 
machen. Nebstdem muß durch dauernde Kälteeinwirkung auf 
den Warzenfortsatz die Entzündung in demselben bekämpft 
werden. Auf meiner Klinik befindet sich gegenwärtig eine 
Frau, bei welcher die im Beginne der Otitis stark ausge- 
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sprochenen Symptome der Entzündung im Proc. mast, nach 
der Paracentese des stark vorgebauchten Trommelfells und 
naehheriger Application des LErmi’sehen Kälteapparates ver¬ 
schwanden. 

Anders verhält es sich. wenn die mit stürmischen Er¬ 
scheinungen verlaufende Otitis über 8 bis 10 Tage andauert, 
ohne daß es zur Perforation des Trommelfel es kommt. Hier 
dürfte die Annahme, daß bereits Absceßbildung im Warzen¬ 
fortsatze eingetreten sei, berechtigt sein und wird man nach 
der Paracentese des Trommelfelles auch zur Eröffnung des 
Warzenfortsatzes schreiten. Bei einem im December 1891 in 
der Provinz beobachteten Falle, bei welchem die Ohraffection 
seit 10 Tagen, bei hohem Fieber mit wüthenden Schmerzen 
im Warzenfortsatzc ohne Perforation des Trommelfelles be¬ 
stand , wurde in der Narcose zuerst die Paracentese des 
Trommelfells und unmittelbar darauf die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes ausgeführt, in welchem sich im mittleren 
Abschnitte ein oberflächlicher, haselnußgroßer, mit Eiter und 
Granulationen ausgefüllter Absceß voifand. Nach mehr¬ 
wöchentlicher Wundbehandlung erfolgte vollständige Heilung 
bis auf ein leichtes subjectives Geräusch, welches noch jetzt 
andauert. 

Auch in Fällen, wo in den ersten Tagen der Affection 
der spontane Durchbruch des Trommelfelles erfolgt ist, ist 
es immer geboten, wenn nicht eine dringende Indication zur 
Operation vorliegt, es mit der Antiphlogose zu versuchen. 
Von der Application von Blutegeln habe ich nur selten, und 
zwar nur im Beginne der Entzündung, einigen Nutzen ge¬ 
sehen, nach mehrtägiger Krankheitsdauer nicht mehr. Hin¬ 
gegen lege ich großes Gewicht auf die Anwendung von kalten 
Umschlägen in Form von kleinen Eisbeuteln oder des Lkitkr- 
schen Apparates. Die permanente Kälteapplication ist in 
manchen Fällen von ganz ausgezeichnetem Erfolge begleitet. 
Zur Unterstützung der Behandlung wird der Warzenfortsatz 
mit Jodtinctur bepinselt, oder mit Jod-Jodkalisalbe oder 
Unguentum einereum bestrichen und darüber der LEiTER’sche 
Apparat applicirt. Der letztere wird wegen seiner schmerz¬ 
stillenden Wirkung von den Patienten sehr gut und gerne 
erlragen, ja man kann demselben eine gew’isse diagnostische 
Bedeutung insoferne beimessen, als man auf die Fortdauer der 
Entzündung im Warzenfortsatze schließen kann, solange der 
Apparat vom Patienten gut vertragen und begehrt wird, 
während man in dem Momente, wo die KältecinWirkung dem 
Patienten lästig und unangenehm wird. das Schwinden der 
Entzündung mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen kann. 

Gleichzeitig mit dieser antiphlogistischen Behandlung 
erweisen sich als sehr zweckmäßig tägliche lnjectionen von 
lauwarmem Wasser oder schwach antiseptischen Lösungen 
mittelst, des Katheters (T—2% Borsäurelösungcn) durch die 
Tuba Eustaehii in das Cavum tympani (Milungen). Obwohl 
in den meisten Fällen keine Communication zwischen dem 
Abscesse im Warzenfortsatze und dem Antrum n.astoideum 
besteht, so gewähren diese Einspritzungen — wenn sie so 
lange fortgesetzt werden, bis das Wasser durch den äußeren 
Gehörgang abfließt — dem Kranken eine bedeutende Erleich¬ 
terung, i dem die Schmerzen im Warzenforts:itze naehlassen 
und der Ausfluß aus dem Ohre sich vermindert. 

Bei dieser eombinirten Behandlung der Durchspülung 
der Trommelhöhle und der Anwendung des Li'.iTEk’schen Appa¬ 
rates beobachtet man in einer Reihe von Fällen vollständige 
Heilung. Wird diese Hehandlung <!urch H, 4 Tage fortgesetzt, 
ohne daß die Schmerzhaftigkeit im Warzenfortsatze nachlaßt 
und die Fi-bertemperatur zurückgeht, hören insbesondere die 
abendlichen Excacci bationen nicht auf und dauert die Otorrhoe 
in derselben Stärke fort, dann soll man nicht viel Zeit ver¬ 
lieren und an die Eröffnung des Warzen fort satzes^ schreiten. 
Die Eröffnung des Warzen fortsatzes ist in diesen Fällen eine 
ganz gefahrlose Operation, weil der meist oberflächlich g°‘ 
legene Absceß ohne jede Gefahr, tiefer gelegene lebens wichtig' 
Organe zu verletzen, leicht zu eröffnen ist. 
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Hiemit ist auch die Frage, ob man frühzeitig operiren 
oder exspectativ behandeln soll, entschieden. Für das Zuwarten 
würden allerdings jene Fälle sprechen, welche ohne operativen 
Eingriff durch fortgesetzte Antiphlogose heilen. Allein wenn 
man anderseits jene Fälle in Betracht zieht, bei welchen der 
Absceß bei längerer Dauer zu ausgedehnten Zerstörungen im 
Warzenfortsatze führt, wo die Destruction in die Tiefe greifen 
und man bei längerem Zuwarten plötzlich von einer letal 
endenden Meningitis oder Sinusphlebitis überrascht werden 
kann, so müssen diese Erwägungen bei der Gefahrlosigkeit 
der Operation für ein frühzeitiges Eingreifen entscheiden. 
Der Vortheil, welchen die frühzeitige Eröffnung des Abscesse-* 
bietet, besteht hauptsächlich darin, daß die Abscesse noch 
klein, oberflächlich gelegen, leicht erreichbar sind, daß sie 
keinen so ausgedehnten Substanzverlust im Knochen er¬ 
fordern, als länger bestehende Abscesse, daß sie schneller aus¬ 
heilen und daß der ganze Mittelohrproceß mit seinem lästigen 
Symptomencomplex rascher beseitigt, daß somit die Behand¬ 
lungsdauer wesentlich abgekürzt wird. 

Die Indication für die operative Eröffnung des Warzen- 
fortsatzabscesses besteht daher in recenteren Fällen mit nicht 
über 10—12 Tage dauernden Symptomen der Entzündung 
im Warzenfortsatze, wenn die geschilderte antiphlogistische 
Behandlung durch 3—4 Tage erfolglos angewendet wurde. 
Kommt der Fall aber nach mehrwöchentlicher Dauer der Er¬ 
krankung zur Beobachtung, ergibt die Anamnese, daß die 
Erscheinungen der Warzenfortsatzerkrankung länger als 2 bis 
3 Wochen andauern, dann muß zur Verhütung lebensgefähr¬ 
licher Complicationen sofort zur Eröffnung des Abscesses ge¬ 
schritten werden. 

Für die deletären Folgen länger dauernder Abscesse im 
Warzenfortsatze spricht ein vor zwei Jahren auf meiner 
Klinik beobachteter, letal verlaufener Fall von Influenza- 
Otitis. Derselbe betraf ein 22jähriges, anämisches und schlecht 
genährtes Mädchen, welches Weihnachten 1889 an Influenza 
und zwei Tage später an linksseitiger Otitis erkrankte. Mitte 
Januar 1890 stellten sich Schwellung hinter dem Ohre und 
Schüttelfröste ein. Bei ihrer Aufnahme am 21. Jänner bestand 
neben starker Druckempfindlichkeit im linken Warzenfortsatze 
profuse Otorrhoe, Vorbauchnng des hinteren Trommelfellseg¬ 
ments, lebhafte Pulsation in der vorne und unten gelegenen Per¬ 
forationsöffnung der Membran. Vorübergehende Erleichterung 
nach Durchspülung des Mittelohres. Am 23. Schüttelfrost 
und Kopfschmerz, Temperatur 39 2, worauf zur Eröffnung 
des Warzenfortsatzes geschritten wurde. In einer Tiefe von 
Va Cm. stößt man auf den mit Eiter erfüllten geräumigen 
Absceß, welcher mit dem Antrum mastoideum nicht com- 
municirt. Drei Tage nach der Operation entleert sich nach 
Entfernung des Jodoformverbandes massenhaft Eiter aus der 
Absceßhöhle, was auf eine Ausbreitung der Knochenerkrankung 
gegen die tiefer liegenden Partien des Proc. mast, schließen 
läßt. Bei täglichem Verbandwechsel fühlt sich die Kranke 
durch 3 Wochen relativ wohl. Am 14. Februar wird wegen 
neuerdings auftretenden Schmerzen, Fieber und Erbrechen 
die Absceßhöhle mit dem scharfen Löffel gegen die Tiefe er¬ 
weitert. Es kommt trotzdem schon 6 Tage später unter 
heftigen Symptomen von Fieber zu einem Senkungsabsceß 
gegen den Hinterkopf, so daß die Eröffnung desselben und die 
Freilegung des neuen Operationsfeldes nöthig wurde. Hiebei 
stieß man hinter dem Proc. mast, auf eine zweite kirschen¬ 
große , mit Eiter und Granulationen erfüllte Absceßhöhle, 
nach deren Auslöffelung die Dura mater in eng umschriebener 
Ausdehnung bloßlag. Nach Drainage und Jodoform verband 
durch mehrere Tage Euphorie, dann Somnolenz, fibrilläre 
Zuckungen im Facialgebiete, Erbrechen und Tod 14 Tage 
nach der letzten Operation. 

Der Sectionsbefand ergab: Der Sinus sigmoid. von der hinter 
dem Proc. mast, gelegenen Absceßhöhle aus in der Größe einer 
Erbse durchbrochen, im Innern des merabranösen Sinus ein fase¬ 
riger, weißgelber Thrombus. 5 Cm. hinter der Lücke eine zweite, 


l /a Cm. große Oeffnung, im Hinterhauptsknochen, welcher, 
entsprechend der äußeren Fläche der Dura mater, im Bereiche 
der hinteren Schädelgrube von fibrinösem Exsudat bedeckt 
war. Im Kleinhirne ein nußgroßer Absceß. — 

Nach diesen Vorbemerkungen will ich zur Schilderung 
der Operation selbst übergehen. Nach Abrasiren der in der 
Nähe des Warzenfortsatzes befindlichen Kopfhaare und gründ¬ 
licher Reinigung der Haut über dem Proc. mast, führt man 
in der Narcose etwa 1 / a Cm. hinter der Insertionsstelle der 
Ohrmuschel einen verticalen, nach vorne leicht concaven, 
4—5 Cm. langen Hautschnitt bis in die Nähe der Spitze des 
Warzenfortsatzes, durchtrennt hierauf die Fascie und das 
Periost bis auf den Knochen und schiebt dasselbe mittelst 
des Elevatoriums theils nach vorne, theils nach hinten, bis 
ein Areale von circa l 1 /,—1 */■* Cm. des mittleren Abschnittes 
des Warzenfortsatzes freigelegt ist. Die Blutung wird theils 
durch öfteres Abtupfen mit Sublimatgazetampons, theils durch 
Torquiren der blutenden Gefäße mittelst Sperrpineetten ge¬ 
stillt. Am sichersten hören selbst stärkere Blutungen nach 
dem Einsetzen der beiden Wundhaken auf, durch welche die 
Wundränder während der Operation durch einen Assistenten 
auseinander gehalten werden. 

Ist der mittlere Abschnitt des Planum mastoid. (‘/ a —1 Cm. 
hinter dem knöchernen Gehörgange und circa l l / a Cm. ober¬ 
halb der unteren Spitze des Warzenfortsatzes) freigelegt, so 
wird mittelst eines schräg angesetzten ScHWABTZE’schen Hohl¬ 
meißels ein 1 bis l l / a Cm. großes Stück der Corticalis ab¬ 
gemeißelt. Oeffcer kommt man schon nach dem ersten Meißel¬ 
schlage auf den Absceß, aus welchem der Eiter rasch hervor¬ 
quillt, ein Beweis, daß derselbe in der Höhle unter hohem 
Drucke steht. In anderen Fällen stößt man erst in einer 
Tiefe von */ a Cm., selten noch tiefer auf den Absceß. Mehrere- 
male mußte die Operationsöffnung nach unten zu erweitert 
werden, wo die Absceßhöhle sich im untersten Abschnitte des 
Proc. mast, befand. 

Nach genügender Erweiterung der äußeren Knochenlücke 
wird mit dem in die Höhle eingeführten, entsprechend großen 
scharfen Löffel alles Krankhafte (fungöse Granulationen, 
erweichtes Knochengewebe) ausgekratzt. Bei einiger Uebung 
kann man leicht das kranke Gewebe vom normalen dadurch 
unterscheiden, daß ersteres dem scharfen Löffel leicht nach¬ 
gibt, während das gesunde Knochengewebe demselben eine 
gewisse Resistenz bietet. 

Als besonders wichtig für die Entstehung dieser Abscesse 
im Proc. mast, möchte ich hervorheben, daß dieselben nahezu 
ausnahmslos nicht mit dem Antrum mastoid. communicirten, 
daß es sich somit um isolirte Abscesse im Warzenfortsatze 
handelt. 2 ) Auch wurde in keinem Falle die Herstellung einer 
Communication zwischen der Absceßhöhle und dem Antr. 
mast, angestrebt, weil ja die nach der Auslöffelung desinficirte 
Wundhöhle durch den vom Antrum her sich ergießenden Eiter 
verunreinigt würde. 

Ganz anders verhält es sich bei den chronischen Eite¬ 
rungsprocessen im Mittelohre, wo es der Hauptzweck des 
operativen Eingriffs ist, das Antrum mastoid. zu eröffnen, 
um durch fortgesetzte Durchspülungen des Mittelohrs die 
Sepsis in demselben zu beseitigen. 

Nach gründlicher Auslöffelung der Absceßhöhle — wir 
bedienen uns auf der Klinik einer kleinen elektrischen Lampe, 
um die Höhle während der Operation zu inspiciren — wird 
die Wundfläche mit einer schwachen Subliraatlösung irrigirt 
und die Höhle mit Jodoformgaze leicht axisgestopft. Nun kann 
man behufs theilweiser Verkleinerung der Wunde mehrere 
Hautnähte anlegen, deren Anzahl immer von der Größe des 
Substanzverlustes im Knochen abhängt. Bei oberflächlichen 

*) Vgl. „Die Erkrankungen des Gehötorgans während der letzte i 
Influenza-Epidemie in Wien“. Bericht, erstattet an Herrn Dr. Eaumkbek, Stadt- 
physikus der k. k. Reichshaopt- und Residenzstadt Wien, von Prof. Dr. Adam 
Politzeb, Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im Allgemeinen Krankenhause 
und k. k. Armen-Ohrenarzt der Stadt Wien. 
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Abscessen mit geringem Knochensubstanzverlust kann man 
ohne Bedenken die Wunde — nach leichtem Anstäuben mit 
feinem Jodoformpulver — unmittelbar nach der Operation 
vernähen. 

Bei tieferen Wundhöhlen aber muß man sich begnügen, 
die äußere Hautwunde durch Anlegen von je 2 Hautnähten 
am oberen und unteren Wundwinkel zu verkleinern und den 
Wundverlauf bei Anlegung eines Jodoformverbands zu beob¬ 
achten , da immerhin nach der Auslöffelung noch kranke 
Knochenreste Zurückbleiben können, welche wiederholtes Aus¬ 
kratzen erfordern. Zeigt sich nach mehrmaligem Verband¬ 
wechsel die Gaze nicht von Eiter durchtränkt und die Wände 
der Wundhöhle mit schönen, rothen Granulationen überzogen, 
dann kann man versuchen, nach dem Vorschläge Grüber’s — 
nach voriger Cocai'nisirung der Wundränder — die Spätnaht 
anzulegen, durch welche die Wundheilung jedenfalls abgekürzt 
wird. 

Die günstige Wirkung der Eröffnung des Warzenfort 
satz-Abscesses äußert sich in den meisten Fällen schon kurze 
Zeit nach der Operation durch das rasche Sinken der Fieber¬ 
temperatur zuweilen unter das Normale, durch das Schwinden 
der localen Schmerzen und durch das Wohlbefinden der 
Patienten. Hiemit stimmen die Beobachtungen von Schwartze, 
Chatellier und Schubert in Nürnberg überein. Einen auffällig 
günstigen Einfluß übt die Eröffnung des Abscesses in den 
meisten Fällen auf die Eiterung in der Trommelhöhle, trotz¬ 
dem keine Comraunication zwischen dieser und der Absceßhöhle 
besteht. Schon mehrere Tage nach der Operation vermindert 
sich der Ausfluß aus dem Ohre, um nach 6—14 Tagen mit 
Vernarbung der Trommelfellperforation vollständig zu sistiren. 

Bei der jungen Gattin eines Advocaten, welche mir 
durch Herrn Docenten Dr. Eisenschjtz zugewiesen wurde, 
bat schon am dritten Tage nach Eröffnung des Abscesses der 
copiöse Ohrenfluß aufgehört und ergab die nachherige Unter¬ 
suchung Vernarbung der Trommelfellperforation und Rück¬ 
kehr der normalen Hörfunction. Letzteres wurde bei der 
Mehrzahl der operirten Fälle beobachtet, doch bleiben zu¬ 
weilen leichte Hörstörungen mit oder ohne subjective Geräusche 
längere Zeit zurück. 

In dem Vorhergehenden glaube ich die Wichtigkeit der 
Diagnose des Warzenfortsatz-Abscesses bei Influenza und dessen 
operativer Behandlung dargethan zu haben und möchte mir 
nur erlauben, an meinen Vortrag einige, insbesondere den 
praktischen Arzt betreffende Bemerkungen zu knüpfen. 

Die operative Eröffnung des Warzenfortsatzes bei acuter 
Absceßbildung ist für den praktischen Arzt in den großen 
Städten, wo der Special ist rasch zur Hand ist, nicht von so 
großer Bedeutung, als für den praktischen Arzt auf dem 
Lande. Bei dem Umstande, daß die Influenzaepidemie bis in 
die entlegensten Gegenden aller Länder gedrungen ist und 
die Influenza-Otitis gewiß überall in derselben Häufigkeit auf- 
tritt, kann es keinem Zweifel unterliegen, daß in der Provinz 
viele Fälle von Influenza-Otitis in Folge Unterlassung der 
indicirten Warzenfortsatzeröffhung letal enden. Freilich wird 
über die eigentliche causa mortis nur selten etwas bekannt, 
da die betreffenden Fälle als Meningitis oder Blutzersetzung 
in den Todtenlisten registrirt werden. Aus den bisher an der 
Influenza-Otitis gemachten Erfahrungen ergibt sich daher, wie 
wichtig es für den praktischen Arzt auf dem Lande ist, sich 
mit der Pathologie und Diagnose der acuten eiterigen Mittel- 
ohrprocesse im Allgemeinen und der Influenza-Otitiden ins¬ 
besondere vertraut zu machen, um dort, wo Gefahr im Ver¬ 
züge ist, die Operation vorzunehmen. Ich behaupte, daß jeder 
praktische Arzt, der die Grundregeln der allgemeinen Chirurgie 
kennt, im Stande ist, die hier in Rede stehenden Warzen- 
fortsatzabscesse operativ zu eröffnen. Hier liegt ja die Sache 
viel leichter, als bei den Warzenfortsatzaffectionen 
bei chronischen Mittelohreiterungen, wo das in 
der Tiefe gelegene Antrum mastoideum freigelegt werden 


muß, wo somit in der Nachbarschaft wichtiger Gebilde (Sinus 
sigmoideus, Nerv, facialis, horizontaler Bogengang) operirt 
wild. Diese Operationen sollen nur von chirurgisch geschulten 
Specialisten ausgeführt werden. Die Eröffnung der bei acuten 
Mittelohreiterungen entstehenden, meist oberflächlich liegenden 
Abscesse im Warzenfortsatze aber, welche — wie schon er¬ 
wähnt — die Verletzung wichtiger Nachbarorgane ausschließt, 
erfordert keine specialistische Ausbildung; sie kann von jedem 
praktischen Arzte geübt werden, dem es in manchen Fällen 
von lebensgefährlicher Ohraffection gelingen wird, durch 
rechtzeitiges Eingreifen das Leben des Kranken zu retten. 
Dieses Ziel kann aber nur erreicht werden, wenn die Ohren¬ 
heilkunde durch die Einreihung als obligater Prüfungs¬ 
gegenstand in die neue Studien- und Rigorosenordnung 
Gemeingut aller praktischen Aerzte geworden sein wird. 


Die diagnostische Bedeutung der Aphonie. 

Von Doc. Dr. H. Grossmann in Wien. 

(Schluß.) 

Wir kommen nun zur dritten Gruppe von krankhaften 
Veränderungen und Zuständen, welche Aphonie zur Folge 
haben. 

C. Aphonie in Folge von Muskelschwäche. 

Zunächst wäre hier jener Ermüdungs-Zustand der 
Stirnmmuskeln hervorznheben, welcher durch andauernde und 
forcirte Inanspruchnahme derselben durch lange andauerndes 
Sprechen, Schreien, Singen, Commandiren etc. hervorgerufen 
zu werden pflegt und in einer hochgradigen Heiserkeit, ja in 
totaler Aphonie zum Ausdrucke gelangt. Diese Art der 
Stimmlosigkeit bedarf bezüglich ihres Entstehens und Ver¬ 
gehens wohl keine weitere Erläuterung. In der Ermüdung 
und Erholung anderer Gruppen der willkürlichen Muskeln 
finden wir ja analoge, täglich sich wiederholende Erscheinungen. 
Nach wenigen Tagen der Ruhe und Schonung ist. Alles vor¬ 
über und eine restitutio ad integrum wird wohl selten lange 
auf sich warten lassen. 

Weit ernster gestalten sich die Verhältnisse, wenn wir 
es mit Schwäche der Stimmmuskeln in Folge von krank¬ 
haften, im Larynx selbst abgelaufenen Processen zu thun 
haben. Nach Diphtheritis und Croup bleibt gar nicht selten 
eine so hochgradige Schwäche der Kehlkopfmuskeln zurück, 
daß die Stimmbänder kaum bewegt werden, und es besteht 
eine Aphonie Wochen, ja zuweilen Monate hindurch. Aller¬ 
dings dürfte es sich hiebei nicht allein um einen herabge¬ 
setzten Muskeltonus, sondern auch um eine durch den diph- 
theritischen oder croupösen Proceß bedingte Störung der 
peripheren oder centralen Innervation handeln. 

Aphonie in Folge von Muskelschwäche beobachtet man 
ferner im Verlaufe von großen Blutverlusten, gleichviel wo¬ 
durch dieselben bedingt sind, ebenso bei hochgradiger 
Dysenterie, Cholera nostras, insbesondere aber bei der Cholera 
asiatica im Stadium algidura. Auch bei der weit vorgeschrittenen 
Abmagerung und Entkräftung in Folge von Tubereulose oder 
Krebscachexie wird Aphonie beobachtet, bei welcher im Kehl¬ 
kopf außer Blutarmuth und Muskelschwäche keine anderweitige 
krankhafte Veränderung nachgewiesen werden kann. 

Endlich wären hieher noch jene Fälle von Stimmlosig¬ 
keit zu zählen, welche dadurch bedingt sind, daß die Ex¬ 
spiration aus irgend einem Grunde nicht im Stande ist, den 
für die Vibration der Stimmbänder ausreichenden Luftstrom 
mit der erforderlichen Schnelligkeit und Energie aufzubringen. 
Ein solcher Zustand ist bei hochgradigen Stenosen der Trachea, 
bei Pyothorax, besonders wenn er auf beiden Seiten vorhanden 
ist, etc., zu beobachten. 
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Schließlich haben wir noch : 

D. Die Aphonie in Folge von Störungen der centralen oder der 
peripheren Innervation des Kehlkopfes 

in Betracht zu ziehen. 

Zu den ersteren gehören zunächst jene bisher noch un¬ 
erforschten krankhaften Vorgänge im Centralnervensysteme, 
welche in dem bekannten, so viele Variationen darbietenden 
klinischen Bilde der Hysterie zum Ausdrucke gelangen und 
welche gar nicht selten mit einer totalen Aphonie einhergehen. 

Insbesondere, sind es chlorotische Mädchen in den Puber¬ 
tätsjahren, bei denen nebst anderweitigen hysterischen Er¬ 
scheinungen, auch noch eine solche, auf derselben Ursache 
beruhende Aphonie beobachtet werden kann. Zuweilen ist die 
Stimmlosigkeit das einzige oder das zumeist ausgesprochene 
Symptom einer bestehenden Hy.-terie. Den Verlust der Stimme 
pHegen solche Kranke von einem überstandenen Schreck oder 
von einer intensiveren Gemüthserrogung abzuleiten. Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung des Kehlkopfes finden wir 
außer einer allgemeinen Anämie keine materiellen Verände¬ 
rungen , nur die Motilität der Stimmbänder ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle mehr oder weniger beeinträchtigt. Aber auch 
letztere Störung ist nicht immer nachzuweisen und es gehört 
gerade zu den pathognomonischen Eigenthümlichkeiten der 
hysterischen Aphonie, daß bei intacten Stimmbändern und bei 
prompter Beweglichkeit derselben, so weit wir diese mit dem 
Spiegel eontroliren können, eine so hochgradige Aphonie 
besteht. 

Durch Hypnose und Suggestion gelingt es. eine solche 
Aphonie oft genug in wenigen Minuten zu beseitigen und 
damit ist wohl auch ihre thatsäcbliche Beziehung zur Hysterie 
naebgewiesen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß gewisse Ab¬ 
schnitte des Gehirns, wenn sie durch Blutaustritt, durch 
Trauma verletzt, durch acute oder chronische Entzündungen, 
Tuberculose, Absceß, Neubildungen oder durch Parasiten 
(Cysticercus) in Mitleidenschaft gezogen werden, Aphonie zur 
Folge haben. 

Bei dem heutigen Stande der Lehre von der centralen 
Innervation des Kehlkopfs und der Lehre von der Localisation 
der Gehirnkrankheiten ist es jedoch unmöglich, darüber ein 
abgeschlossenes, klares Bild zu entwerfen. Nach den Er¬ 
gebnissen von Thierexperimenten und nach genauen, durch 
den nachträglichen Sectionsbefund ergänzten klinischen Be¬ 
obachtungen am Krankenbette können wir blos sagen, daß Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen , welche eine bestimmte Gehirn¬ 
windung am Stirnlappen oder die Haubengegend treffen, stets 
von Aphonie begleitet werden. 

Selbstverständlich wird dies auch dann der Fall sein, 
wenn der Sitz der Erkrankung oder Verletzung am Boden 
des vierten Hirnventrikels, an der Stelle des Vago-Accessorius- 
kernes sich befindet, oder wenn der Krankheitsproceß aus der 
angrenzenden Umgebung, z. B. von der Med. spinalis, sich auf 
die Med. oblongata ausbreitet, wie es bei der Tabes dorsualis 
vorzukommen pflegt. 

Weit klarer und übersichtlicher finden wir die Ver¬ 
hältnisse bei der Aphonie. welche durch Störungen der 
peripheren Innervation des Kehlkopfes bedingt ist. 

Alle jene Schädlichkeiten, welche den N. laryngeus 
inferior seu recurrens in seiner Function in irgend einer 
Weise beeinträchtigen, führen, insbesondere wenn dies auf 
beiden Seiten geschieht, zur totalen Aphonie. 

Am häutigsten wird eine solche Schädlichkeit durch 
große Kropfgeschwülste gesetzt, welche beide Nn. rccurrentes 
durch Druck functionsunfähig machen. Dasselbe beobachtet man 
bei hochgradigen Lymphdrüsenschwellungen in Folge von 
Tuberculose, bei careinomatös erkrankten Halsdrüsen, bei 
Krebsbildung im Oesophagus etc. 

Die malignen Neubildungen pflegen nicht allein durch 
Druck die Function des Nerven zu unterbrechen, sondern 
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auch dadurch, daß sie ihn in den Degenerationsproceß mit 
einbeziehen. 

Der N. recurrens ist solchen Gefahren nicht blos in 
seinem mehr oberflächlichen Verlaufe am Halse, sondern auch 
in seinem intrathoracalen Abschnitte von Seiten der Nach¬ 
bargebilde ausgesetzt. 

Bei angewachsenen infiltrirten Lungenspitzen, hoch¬ 
gradigen pleuritischen und pericardialen Exsudaten, Media- 
stinaltumoren, insbesondere aber bei Aneurysmen des Aorten¬ 
bogens beobachtet man oft genug, daß sie durch Druck zur 
Lähmung beider Nn. laryngei inferiores und demzufolge zur 
totalen Aphonie führen. 

Entsprechend der Mannigfaltigkeit der ätiologischen Mo¬ 
mente, welche zur Aphonie führen, werden auch der Verl auf 
und’die etwaige Coraplication derselben in den einzelnen 
Fällen wesentlich von einander differiren. 

Erst wenn wir uns mit Hilfe des Kehlkopfspiegels und 
aller sonstigen klinischen Behelfe über die eigentliche Veran¬ 
lassung der Stimmlosigkeit und ihren ursächlichen Zusammen¬ 
hang gehörig orientirt haben, werden wir in die Lage kommen, 
die Bedeutung der Aphonie in dem einzelnen Falle präcise zu 
erfassen und unsere Prognose mit Bestimmtheit abzugeben. 

Bei einer Ermüdung der Stimmmuskeln, bei einem acuten 
Catarrh, bei den Infectionskrankheiten, wie Diphtheritis, Croup, 
Erysipel und Phlegmone des Larynx, kann die Stimme schon 
nach relativ kurzer Zeit, wenn es gut geht, schon nach 
wenigen Tagen ihien ursprünglichen Klang wieder gewinnen, 
während die bei Syphilis — von Lupus und Rhinosclerom 
gar nicht zu reden — in der Hegel, wenn überhaupt, nur 
nach Monaten sich erholen kann. 

Der Ernähriings- und Kräftezustand wird beispielsweise 
bei Papillomen, bei der Aphonie in Folge von Narben — 
vorausgesetzt, daß letztere nicht gleichzeitig eine Stenose 
bedingen — fast gar nicht leiden, während wir in den Fällen, 
wo die Stimmlosigkeit durch tuberculose Geschwüre, maligne 
Neubildungen etc. bedingt ist, wohl sehr bald bedeutend 
herabgekommene Organismen vor uns haben. 

Wir müssen bei der Aphonie überhaupt zwei Momente 
auseinanderhalten. Einerseits die Restitutionsehancen der 
Stimme und andererseits die weit ernstere Frage: „quoad 
vitam.“ 

Bei narbig veränderten Stimmbändern, beim Lupus und 
Rhinosclerom haben wir wohl keine Aussicht mehr, daß die 
Stimme hergestellt wird, für das Leben des Kranken jedoch 
besteht unter diesen Verhältnissen keine oder wenigstens keine 
unmittelbare Gefahr. Ist aber die Aphonie durch Tuberculose, 
durch Careinom des Larynx, durch ein extralaryngeal ge¬ 
legenes inoperables malignes Neugebilde oder endlich durch 
ein Aneurysma des Aortenbogens bedingt, dann tritt wohl 
die Frage von der Unheilbarkeit der Stimme in Anbetracht 
der Hoffnungslosigkeit für die Erhaltung des Lebens ganz in 
den Hintergrund. 

Eine häufige Complication der Aphonie sind Athem- 
beschwerden. In allen Fällen, wo die Beweglichkeit der 
Stimmbänder, sei es durch Narbenstränge, durch Verwachsung 
derselben, durch fremde Körper, entzündliche Schwellungen 
oder Neubildungen behindert wird, kann durch dieselbe Schäd¬ 
lichkeit auch dem freien Ein- und Ausströmen der Respirations¬ 
luft ein Hinderniß entgegengestellt werden. Ebenso können 
die extralaryngealen Tumoren, Aneurysmen etc. durch Com- 
pression nicht allein zur Lähmung der beiden Nn. recurrentes, 
sondern gleichzeitig auch zur Verengerung des Tracheallumens 
führen. Zur Aphonie tritt also auch Dyspnoe. 

Sehr oft gesellt sich zur Stimmlosigkeit ein quälen¬ 
der Husten. Fremde Körper, insbesondere wenn sie in 
ihrem freien Abschnitte etwas beweglich sind, ebenso lang¬ 
gestielte Polypen verursachen durch die continuirliche Irri¬ 
tation der Kehlkopfschleimhaut einen permanenten Hustenreiz. 
Auch bei Tumoren und Aneurysmen, wenn sie nicht allein die 
Nn. laryngei inferiores, sondern auch die Luftröhre com- 
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primiren, besteht in Folge einer chronischen Entzündnng und 
Schleimanhäufung unterhalb der comprimirten Stelle ein nur 
schwer zu stillender, quälender Husten. 

Daß bei der Kehlkopffcubereulose, welche ja nur als eine 
Folge einer schon bestehenden Lungentuberculose aufzutreten 
pflegt, nicht allein für Aphonie, sondern auch für einen hart¬ 
näckigen Hustenreiz und sehr oft für bedeutende Athem- 
beschwerden Anlaß genug vorliegt, braucht ja kaum noch 
ausdrücklich hervorgehoben zu werden. 

Mit den die Aphonie begleitenden Hustenanfällen hängt 
offenbar noch ein anderes Symptom zusammen, das der 
Brustschmerzen, namentlich in der Gegend der Zwerch¬ 
fellinsertion. 

Eine qualvolle Complication. der Stimmlosigkeit bilden 
zuweilen die Schlingbesch werden. Bei der Perichondritis, 
bei den acuten Infectionskrankheiten, wie Diphtheritis, Croup, 
Erysipel, Phlegmone, kommt es vor, daß die Kranken absolut 
nichts schlucken können. Bei jedem Versuche gelangt die 
Flüssigkeit oder die festen Bissen in den Kehlkopf, wo sie 
den heftigsten Hustenreiz, ja Erstickungsanfälle auslösen. 

Am desperatesten gestaltet sich aber dieser Zustand bei 
der Kehlkopftuberculose. Wir denken bei diesen Unglücklichen 
kaum mehr an die bestehende Aphonie, wenn uns nur gelingt, 
durch Morphin oder Cocain das Schlucken, sei es auch nur 
auf kurze Zeit, zu ermöglichen, um sie vor dem Hungertode 
zu bewahren. 

Endlich pflegt die Aphonie, namentlich wenn sie durch 
eine centrale oder periphere Innervationsstörung bedingt ist, 
von einer Reflexneurose, von einem in bestimmten Zeitabschnitten 
wiederkehrenden Laryngospasmus begleitet zu sein. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Länderer (Leipzig): Die Behandlung der Tuberculoae 
mit Zimmtsäure. 

Schon vor mehreren Jahren hat L. eine Reihe von Beobach¬ 
tungen publicirt, welche sich auf die Behandlung tuberculöaer Pro- 
cesse mit Perubalsam bezogen und über welche seinerzeit an 
dieser Stelle referirt wurde. Als wirksame Substanz im Perubalsam 
hatte L. bald die Zimmtsäure erkannt und dieselbe in der letzten 
Zeit zu therapeutischen Zwecken verwendet. Seine Beobachtungen 
über die Perubalsam- und Zimmtsäurebehandlung der Tuberculose 
faßt nun L in einem kürzlich (bei F. C. W. Vogel in Leipzig) 
erschienenen Buche zusammen. 

Bezüglich der Resultate der Behandlung mit Perubalsam und 
der theoretischen Erwägungen, welche zur Methode der Behandlung, 
besonders der Lungentuberculose mit intravenösen Injeetionen 
führten, wollen wir, da dies von früher her bekannt ist, auf das 
Buch selbst verweisen und nur in Kurzem die Behandlung mit 
Zimmtsäure mittheilen. 

Die im Perubalsam, Storax, Tolubalsam, in einigen Sorten 
Benzoeharz enthaltene und außerdem in den Stoffwechselproducten 
gewisser Bacterien vorkommende Zimmtsäure (C (i H & . CH. CN. COOH) 
bildet, wenn sie rein ist, schöne, weiße, geruchlose Krystalle, welche 
in kaltem Wasser nicht, in heißem Wasser, Alkohol und Aether 
löslich sind. Die von L. verwendete Zimmtsäure wird aus Storax 
durch Kochen mit Alkalien und Ausfällen der Zimmtsäure durch 
Salzsäure dargestellt. Die Anwendung der Zimmtsäure erstreckte 
sich sowohl auf innere, als auch auf chirurgische Tuberculose, und 
zwar hauptsächlich in Form einer Emulsion: 

Rp. Acidi cinnamylic. 5 0 

Olei Amygdalar.100 

vitelli ovi 1. 

Sol. Natrii chlorat. (0’7°/ 0 ) q. s. ut fiat 
Emulsio.1000 

Die Zimmtsäure wird zunächst mit etwas Ocl absolut fein 
verrieben, hierauf das fehlende Oel ergänzt und das Eigelb zuge¬ 
setzt. Nach einiger Mischung beginnt man mit dem tropfen weisen 
Zusatz der Kochsalzlösung und fährt so laüge fort, bis das Ge- 
sammtgewicht von 100 Grm. erreicht ist. Das Eigelb muß möglichst 


frisch sein und der Zusatz von Kochsalzlösung so erfolgen, daß die 
Bildung der griesigen Beschaffenheit vermieden wird. Die Emulsion 
stellt eine golbliche Milch dar, die stark sauer reagirt und sieh 
auch bei mehrtägigem Stehen nicht verändern soll. Mikroskopisch 
läßt sich in der sauren Emulsion die Zimmtsäure zum Theil in 
Form kleiner krystallinischer Schollen erkennen. Vor dem Ge¬ 
brauche muß die Emulsion alkalisch gemacht werden, was durch 
Zusatz von 25°/ 0 iger Kalilauge geschieht. Da die Umwandlung der 
Zimmtsäure in zimmtsaures Natron langsam erfolgt, ist die Alkali- 
sation in mehreren Absätzen vorzunehmen, denn selbst nach scheinbar 
völliger alkalischer Reaction der Lösung kehrt die saure Rcaction 
mehrmals wieder. Die alkalische Emulsion, wovon nur so viel be¬ 
reitet werden soll, als in den nächsten Stunden gebraucht wird, ist 
von überaus feinkörniger, gleichmäßiger Beschaffenheit, von einem 
Caliber, fast feiner als Milchkügelchen. 

Bei der Behandlung innerer Tuberculosen kamen nur intra¬ 
venöse Injeetionen zur Anwendung. Die Technik der 
letzteren ist in Kurzem folgende: Zunächst werden die Venen am 
Oberarm durch leichtes Anlegen einer Kautschukbinde gestaut. Nach 
erfolgter Desinfection des Operationsfeldes wird eine PRAVAZ’sche 
Spritze mit scharfer Canüle durch die Haut in die Wand einer Ell- 
bogenvene eingestochen. Die freie Beweglichkeit der Canülenspitze 
in der Vene, das leichte Abfließon der Flüssigkeit, ohne ein örtliches 
Extravasat zu bilden, das Verschwinden der blauea Farbe des 
venösen Blutes sind Zeugen, daß man richtig in die Vene einge¬ 
drungen ist. Nach der Injection wird die Stichstelle mit Sublimat¬ 
gaze und Mullbinde verbunden, hierauf die elastische Binde langsam 
gelöst. Zu einer Blutung oder Entzündung der Stich&tellc kommt 
es nie und es körnten viele Injeetionen ohne Gefahr an e'u und der¬ 
selben Stelle gemacht werden. Die Menge der Injectionsflüssigkeit 
schwankt zwischen 0*1—1-0 Ccm. der 5°/ 0 Zimmtsäureemulsion, bei 
Kindern und herabgekommenen Personen ist sie noch geringer. In 
der Regel ist 2mal wöchentlich zu injiciren. In den weitaus meisten 
Fällen können die Patienten ambulant behandelt werden. 

In dieser Weise wurden 18 Kranke behandelt. Bezüglich der 
detaillirten Krankengeschichten verweisen wir auf das genannte 
Bach; hier sei nur erwähnt, daß von den 18 Behandelten 9 zur 
Zeit als geheilt anzusehen sind, hierunter 1 leichter Fall, 2 schwere 
und 1 ganz schwerer Fall. Als gebessert werden 6, durchwegs 
schwere Fälle angeführt; in statu eodem ist 1 Fall geblieben, ge¬ 
storben sind 2 Kranke. 

Was nun die Wirkung der intravenösen Injeetionen anlangt, 
so sollen die unmittelbaren Folgen, wenn die Dosis richtig 
gewählt ist, gar keine sein. Manche Kranke klagen des Abends 
oder am folgenden Tage über Abgeschlagenheit, Müdigkeit, besonders 
in den Beinen und leichten Kopfschmerz. Die Temperatur fällt bei 
Fiebernden nach kurzer Steigerung von 0*3—0'5° schon des Abends 
um 1° und mehr. Die ferneren Folgen sind in den ersten 2 bis 
4 Wochen oft nicht besonders in die Augen fallend; Kranke, bei 
welchen der Ernährungszustand noch ein guter geblieben ist, em¬ 
pfinden überhaupt nichts von den Injeetionen. Nach circa 3 Wochen 
ändert der Auswurf seine Farbe, verliert den eiterigen Charakter 
und wird mehr schleimig. Der Husten ist nicht mehr mit Answurf 
verbunden, sondern wird mehr ein trockener „Reizhusfen“. Der 
Schlaf wird besser, die quälenden Nachtschweiße verschwinden bald 
ganz. Auch der Appetit hebt sich, am spätesten weicht die Kurz- 
athmigkeit. Die objective Untersuchung ungefähr in der 4. Woche 
ergibt meist die Dämpfungen nahezu im Gleichen, höchstens an den 
Rändern aufgehellt, der auscultatorische Befund hat sich aber 
wesentlich geändert: die Rasselgeräusche haben an Intensität und 
Menge abgenommen; oft tritt an ihre Stelle Knacken und Giemen; 
in besonders günstigen Fällen können dieselben schon ganz ver¬ 
schwunden sein. Auch der Gehalt des Sputums an Bacillen kann 
um diese Zeit schon eine nachweisbare Vt-rminderung aufweisen. 
Das Körpergewicht bleibt in den ersten Wochen der Behandlung 
meist stationär oder nimmt um ein Geringes ab. Der weitere Verlauf 
war in den leichteren Fällen ein verbältnißmäßig glatter. Die eigent¬ 
liche Erholung stellte sich erst einige Zeit nach völliger Beendigung 
der Injeetionen ein. Es trat dann Gewichtszunahme, frische Ge¬ 
sichtsfarbe, subjectives Wohlbefinden zu Tage. 
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Die Dauer der Behandlung soll sich selbst in leichten 
Fällen mindestens auf ein Vierteljahr erstrecken, in schweren Fällen 
aber auf ein halbes und Drei Vierteljahre. Auch nach Beendigung 
der Behandlung solltcu die Kranken stets unter ärztlicher Controle 
bleiben und beim geringsten Verdacht eines Becidivs wieder in Be¬ 
handlung genommen werden. 

Unangenehme Nebenerscheinungen können besonders nach zu 
großen und zu häußgen Dosen Vorkommen. Hingegen waren Er¬ 
scheinungen von Nephritis niemals zu constatiren. 

Die Behandlung chirurgischer Tuberculosen mit 
Zimmtsäure, über deren Einzelheiten wir wieder auf das mehrfach 
citirte Buch verweisen müssen, bezog sich auf 45 Fälle, wovon 
31 geheilt, 7 gebessert, 1 Fall ungeheilt, 2 gestorben und 4 in 
Behandlung verblieben sind. 

Die Behandlung wurde von dem Gesichtspunkte aus geleitet, 
in alle tuberculös inficirten Stellen und in ihre Umgebung Zimmt¬ 
säure in genügender Menge einzubringen. In geschlossene Fungi 
wurde Zimmtsäureemulsion so tief als möglich bis an oder in den 
Knochen eiogespritzt, meist 0‘5 Ccm. an ein und derselben Stelle, 
2mal wöchentlich. Der Schmerz nach der Injection ist sehr gering; 
bei Einspritzung in fungöses Gewebe fehlt er ganz. In diesen, 
sowie in allen anderen Fällen wurde ausgiebiger Gebrauch von den 
sonstgen Hilfsmitteln der conservativen Therapie gemacht. Bei 
fistulösen Processen, bei welchen die Nothwendigkeit einer sofortigen 
Operation nicht vorlag, wurden Einspritzungen mit Zimmtsäure- 
alkohol (l : 20), eventuell parenchymatöse oder parossale Injec- 
tionen mit Emulsion angewendet. Schien dies nicht zu genügen, 
so wurden die Herde freigelegt, ausgekratzt und mit Perubalsamgaze 
tamponirt oder mit Zimmtalkohol ausgeätzt. Vorteilhaft erwies 
sich ein häufiges Ansspülen der drainirten Wundhöhlen mit Peru¬ 
balsam oder Zimmtalkohol. 

Weiters wurde die Zimmtsäure mit günstigem Erfolge in 
14 Fällen von Lupus vulgaris angewendet. Die hiebei in Ver¬ 
wendung kommende Lösung ist folgende: 


Rp. Acidi cinnamyl. 

Cocaini muriat.aa. l’O 

8pir. via.18'0 

MDS. Zar iDjection 


Davon werden je 1—2 Tropfen in die Knötchen eingespritzt, 
in einer Sitzung bis zu 10 Einspritzungen. Vorwiegend wurde an 
den Rändern injicirt, wobei sich der Lupus sichtbar verkleinerte. 
Doch kann man zugleich auch im 'Centrum injiciren. Die unmittel¬ 
bare Wirkung ist ein kleiner gelber Fleck im Knötchen, von nieder¬ 
geschlagener Zimmtsäare herrührend. Dann entwickelt sich Röthung 
und Schwellung, die nach 36—48 Stunden wieder verschwindet. 
Darauf sinkt der Knoten ein, die Stelle blaßt ab und nähert sich 
in ihrer Beschaffenheit im Laufe der nächsten Wochen der einer 
annähernd normalen Haut. Es dürfen stets nur kleine Mengen injeirt 
werden, so daß es nur zu Schwellung und Röthung, nicht aber zu 
Gangrän und Bildung retrahirender Narben kommt. Die Application 
eines Perubalsam pflastere ist von Nutzen. Längere Pausen in der 
an sich mühsamen und ziemlich langen Behandlung thun dem Heil- 
effect keinen Abbruch. 

Seine gewonnenen Erfahrungen faßt schließlich L. in folgenden 
Sätzen zusammen: 

Wir besitzen in der Zimmtsäure ein die Tuberculose stark 
beeinflussendes Mittel. 

Oertlicbe Einwirkung derselben vermag örtliche Localisationen 
der Tuberculose zum Rückgang zu bringen. 

Die intravenöse Injection der Zimmtsäure ist — bei genügender 
Vorsicht — unschädlich. 

Sie vermag einen beträchtlichen Theil der inneren Tuberculosen 
zur Ausheilung zu bringen. 

Die Zimmtsäure ist selbstverständlich kein Specificum gegen 
Tuberculose, wenn wir dieson Ausdruck, der bis jetzt in der Medicin 
wenig Nutzen und viel Schaden gebracht hat, überhaupt fcsthalten 
wollen. 

Zum Schlüsse wünscht L. noch für die intravenöse Injection 
feinster Anschwemmungen von Heilmitteln eine größere Beachtung 
und Verbreitung. B— 8 * 


G. Tizzoni und E. Centanw (Bologna): Ueber das Vor¬ 
handensein eines gegen Tuberculose immuni- 
sirenden Princip» im Blnte von Thieren, welche 
nach der Methode von Koch behandelt worden 
sind. 

Gelegentlich von Untersuchungen über die Wirkung des 
Tuberculins auf den Verlauf experimenteller Tuberculose stellte es 
sieh heraus, daß das Mittel im Stande ist, eine gewisse Zahl tuber- 
culöser Meerschweinchen länger am Leben und bei gutem Ernährungs¬ 
zustand zu erhalton, als nicht behandelte Controlthiere. Bei der 
Section dieser Thiere waren die tuberculösen Veränderungen der 
Organe sehr gering und fehlten oft gänzlich in sonst stark er¬ 
griffenen Organen, wie Leber und Milz; nichtsdestoweniger fanden 
sieh an der Injeetionsstelle und in den nächst gelegenen Lymph- 
drüsen Tuberkelherde, welche vollvirulente Bacillen enthielten. Zur 
Klärung dieser Thatsache nahmen die Verff. an, daß in den be¬ 
handelten Thieren ein gewisser Grau von Immunität erzeugt wird, 
in Folge dessen eine schützende Substanz gebildet wurde, durch 
deren Einfluß der Tuberkelbacillus, wenigstens für einige Zeit, in 
seinen ersten Diffusionswegen zurückgehalten wird. Um das Vor¬ 
handensein dieser Immunität mit Sicherheit festzustellen, haben Verff. 
eine Reibe von Untersuchungen mit dem Blute von mit Tuberculin 
behandelten Thieren unternommen, deren Resultate sie in Nr. 3, 4 
des „Ctbl. f. Bact.“ veröffentlichen. 

Das Serum von mit Tuberoulin behandelten Thieren wurde 
zunächst zu virulenten Culturen von Tuberkelbacillen zugesetzt, so 
daß eine Art von Emulsion entstand, welche nach mehrstündigem 
Stehenlassen unter die Haut oder in die Blutbahn gesunder Meer¬ 
schweinchen eingespritzt wurde. Die Menge der auf diese Weise 
eingeführten Bacillen genügte, wie zahlreiche Controlversuehe ergeben 
haben, um eine schnell tödtlich verlaufende Tuberculose hervorzu¬ 
rufen. Außerdem wurde behufs Untersuchung der immuoisirendeu 
Wirkung dieses Blutserum in die Peritonealhöhle gesunder Meer¬ 
schweinchen eingespritzt und 24 Stunden später diese durch in¬ 
travenöse Einführung von Tuberkelbacillen inficirt. Von 8 Meer¬ 
schweinchen der ersten Serie sind noch 5 am Leben (das eine war 
vor 6, 2 vor 5 und 2 vor 4 Monaten injicirt worden). Alle be¬ 
finden sich in vortrefflichem Ernährungszustände, obgleich sie an der 
Injeetionsstelle und an den benachbarten Drüsen tuberculöse Läsionen 
zeigen. Die beiden Meerschweipchen der zweiten Serie starben aber 
ziemlich spät, und zwar das eine in der 18., das andere in der 
17. Woche. Bei dem einen fand sich eine diffuse Tuberculose, die 
er-t in der letzten Zeit des Lebens entstanden war; beim anderen 
fand sich nur eine geringe Zahl von Knötchen in der Lunge, 
während die Milz das Aussehen der in Heilung begriffenen ex¬ 
perimentellen Tuberculose bot. 

Aus ihren in größerem Maßstabe fortgefßhrten Untersuchungen 
glauben Verff. schließen zu dürfen, daß das Tuberculin auch bei 
den empfänglichsten Thieren, den Meerschweinchen, einen gewissen 
Grad von Immunität erzeugen kann und daß diese letztere von 
dem Vorhandensein eines gegen das Tuberkelvirus wirksamen Stoffes 
im Blute abhängt. 9ie glauben ferner, daß die guten Wirkungen, 
die in manchen Fällen mit dem Tuberculin erzielt werden, nicht 
sowohl von der directen Wirkung des letzteren, als von der Er¬ 
zeugung eines Schutzstoffes abhängen, welchen diese Substanz durch 
ihre toxischen Eigenschaften innerhalb des Organismus entstehen 
läßt. S - 


Elektrotherapeutische Streitfragen. Verhandlungen der 
Elektrotherapeuten - Versammlung zu Frankfurt a. M. am 
27. September 1891. Im Aufträge der Versammlung heraus¬ 
gegeben von Dr. L. Edinger, Dr. L. Laquer, Dr. E. Asch 
und Dr. A. Knoblauch. Wiesbaden 1892. Bergmann. 

Anläßlich der elektrischen Ausstellung in Frankfurt a. M. ver¬ 
sammelten si'h in Folge der Einladung von Dr. L. Edingkr, 
Dr. L. Laqubk und Dr. E. Asch 39 Fachmänner der Elektro¬ 
therapie, um unter dem Vorsitze von Erb über einige Fragen der 
Elektrotherapie zu verhandeln. 

Die I. Frage war: Inwieweit beruht der Erfolg der 
Elektrotherapie auf Suggestionswirkungen? Lassen sich durch die 
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Elektrotherapie Wirkungen erzielen, die auf suggestivem Wege nicht 
zu erhalten sind ? Diese Frage wurde fast einstimmig dahin beant¬ 
wortet, daß die 8uggestion nichts mit Elektrotherapie zu thun habe. 
Speeiell mit Grttnden haben sich zum Wort gemeldet: Laquer, 
Rosenbach, Brüns, Erb, C. W. Müller, Benedikt, Löwenfeld, 
R. Vigoüroux, Monakow, Vogt, Rademaker und Hecker. Fflr 
die 8uggestion ist nur eingetreten Dobois und für die Franklinisa- 
tion Eülenburg. 

II. Frage: Ist ein Nutzen von der Elektrotherapie bei orga¬ 
nischen Erkrankungen der nervösen Centralorgane zu erwarten? 
Rosenbach sprach negativ und es wurde von den meisten Rednern 
vorgebraoht, daß die Elektricität zumal durch Beeinflussung der 
durch die Ceutrall&sion bedingten secundären Erscheinungen von 
Nutzen sei. C. W. Müller führte seine Diagnostik zu Felde und 
Beobachtungen wurden angeführt von Löwenfeld , Benedikt, 
Monakow, Vogt, Rademaker, Vigoürodx etc. 

Die III. Frage war: Uebt der Strom heilende Kraft auf 
periphere Erkrankungen? Zu dieser Frage sprach Brüns und ge¬ 
stand die Wirkungen zu bei Neuralgien, dagegen meinte er, er habe 
noch keine Wirkungen bei Lähmungen gesehen; er unterwerfe sich 
jedoch den positiven Erfahrungen Anderer. Er wurde betreffs der 
Wirkungen der Elektrotherapie bei Lähmungen widerlegt von 
Benedikt, Löwenfeld, Monakow, Rademaker, Eulenburg, 
Müller etc. 

X. Frage: Inwiefern werden functionelle Neurosen in ihrer 
Heilung beschleunigt, resp. beeinflußt? Bruns meinte, die Elektro¬ 
therapie solle pädagogisch wirken; ihm entgegneten Benedikt, 
Löwenfeld, Vogt, Rademaker, Eulenrurg und Müller in dem 
Sinne, daß die Elektrotherapie mehr wirke, als ein pädagogisches 
Mittel. 

IV. Frage: Welcher besondere Vortheil, den nicht andere 
Stromesarten bieten, ist von der Influenzelektricität zu erwarten ? 
Eulrnborg sagt zu dieser Frage, daß wohl die Franklinotherapie 
mit ihrem Instrumentarium danach angetban sei, suggestiv zu wirken, 
daß sie dennoch gewisse, zur Zeit wenigstens keineswegs zu unter¬ 
scheidende Vortheile vor den anderen Stromesarten darbiete. Auch 
biete sie gewisse Vortheile gegenüber gewissen Erkrankungen. 
Müller , Benedikt , Löwenfeld heben den Einfluß der Influenz¬ 
elektricität bei Hemicranie, Kopfdruck, Neurasthenie;' Benedikt 
auch bei Strangurie hervor. Nach Vogt ist die Franklinisation 
bei Gicht, Rheumatismus, Diabetes und Neurasthenie nie von 
Vortheil. 

V. Wie und warum sind elektrische Bäder zu verabfolgen? 
Lehr sprach zu dieser Frage und erwähnte mehr weniger Be¬ 
kanntes. Nach Eulenbürg’s und Bruns’ Meinung sollen elektrische 
Bäder nicht anders wirken als kohlensäurehältige. 

Die Frage IX lautet: Gibt es Veränderungen des Leitungs¬ 
widerstandes, welche bei bestimmten Erkrankungen immer auftreten ? 
Hiezu sprach Eulenburg, daß die diesbezüglichen Beobachtungen 
noch sehr der Verification bedürfen. Vigouroux dagegen meint, 
daß der Widerstand constant herabgesetzt sei bei Basedow und 
constant vermehrt sei bei Melancholie. 


Feuilleton. 

Aerztliche Verantwortlichkeit. 

Zu allen Zeiten und bei allen Völkern hatten die Aerzte die 
volle Verantwortlichkeit ihres Thuns und Lassens und demnach auch 
die unangenehmen Folgen ihrer etwaigen Fehler oder Irrthümer zu 
tragen. Der Charakter dieser Verantwortlichkeit wechselt naturgemäß 
mit der Stellung des ärztlichen Standes' in der Gesellschaft und mit 
den herrschenden ethischen, moralischen und rechtlichen Anschauungen. 
So besaß diese Verantwortlichkeit im Alterthum, entsprechend der 
geringen Achtung, der sich der ärztliche Beruf erfreute, einen be¬ 
sonders strengen Charakter. In Rom, wo die Aerzte Freigelassene 
oder gar Sclaven waren und ihre Function eineu servilen Charakter 


Zur VIII. Frage: Ist eine einheitliche Methodik in der Appli¬ 
cation anzustreben ? meint Stintzing, es wäre erwünscht, wenn dies¬ 
bezüglich eine Einigung erzielt werden könnte. 

Das Büchlein ist vom Verleger bestens ausgestattet. 

Dr. R. Lewandowski. 

Einführung in das Studium der Baeteriologie, mit 

besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Technik. Für 
Aerzte und Studirende bearbeitet von Dr. med. Carl Günther 
in Berlin. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig 1891. 
Georg Thieme. 

In weniger als einem Jahre ist der ersten Auflage der GüNTHER- 
schen Baeteriologie eine zweite gefolgt — ein Beweis für die Güte 
und Brauchbarkeit des Buches, aber aneb ftlr die erfreuliche Ver¬ 
breitung bacteriologischen Wissens unter den praktischen Aerzten. 
Die wichtigeren Ergebnisse der bacteriologischen Forschung im ver¬ 
strichenen Zeitabschnitte — namentlich insoferne sie auf die 
Methodik Bezug nehmen — haben in dieser Auflage entsprechende 
Verwerthung gefunden, wodurch eine Umarbeitung mehrerer Ab¬ 
schnitte nothwendig wurde und der Text um nahezu zwei Druck¬ 
bogen erweitert werden mußte. Eine besondere Veränderung haben 
die dem Buche beigegebenen photographischen Tafeln erfahren. Von 
den 60 Photogrammen der ersten Auflage sind 7 weggelasseh und 
dafür 19 neue eingefügt worden, so daß die gegenwärtige Auflage 
12 Tafeln mit 72 Photogrammen besitzt, die zum größten Theil als 
sehr gelungen zu bezeichnen sind. Es gilt demnach auch für die 
zweite Auflage, was wir von der ersten gesagt haben: daß wir sie 
mit gutem Gewissen Jedem empfehlen können, der in das Studium 
der Bacterienlehre eingeweiht werden will. Schnirbr. 


Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen Conae- 
quenzen. Drei Vorlesungen von Dr. Seved Ribbing, Professor 
an der Universität Lund. Deutsch von Dr. Oscar Reyher. 
Leipzig 1891. Peter Hobbing. 

Geschlechtsfragen würdig und gemeinverständlich zu behandeln 
ist überaus schwierig. Der Autor des vorliegenden Buches hat es 
verstanden, diese Aufgabe zu lösen, indem er — ein nordischer 
Mantegazza — mit sittlichem Ernste und vollster Offenheit den 
Schleier von Dingen hinwegzog, welche sehr wohl besprochen werden 
könneu, ja im Interesse der männlichen Jugend besprochen werden 
müssen. Zumal der zweite der hier wiedergegebenen Vorträge, 
welcher die sexuelle Diätetik behandelt — die beiden anderen 
Vorträge beschäftigen sich mit der Anatomie und Function der Ge¬ 
schlechtsorgane, der Physiologie der Ehe, sowie mit der Prostitution 
— sollte vou jedem in das Stadium der Geschlechtsreife tretenden 
Jüngling gelesen und beherzigt werden. Es wird ihn vor Vielem 
bewahren, was er nachträglich bereuen dürfte, und vor Allem die 
so gern acceptirte Anschauung der Nothwendigkeit frühzeitigen ge¬ 
schlechtlichen Umganges widerlegen. 

Die deutsche Literatur kann dem gewandten Uebersetzer nur 
dankbar dafür sein, daß er ihr die Kenntniß eines Werkes vermit¬ 
telte, welches, die socialen Schäden der sexuellen Sphäre auf wissen¬ 
schaftlicher Grundlage rückhaltlos aufdeckend, von Aerzten und 
gebildeten Laien mit gleichem Interesse gelesen werden wird. B. 


trug, wurden die geringsten Fehler oder Irrthümer derselben schwer 
geahndet. Besonders kritisch war die Lage der Aerzte im Mittel- 
alter mit seinen rohen Sitten, in welchem die Kraft allein geachtet 
ward. Wehe dem Arzte, dem die Ehre zu Theil wurde, einen 
großen Herrn zu behandeln, und dem es nicht gelang, ihn nach 
Commando zu heilen. Erst im 17. Jahrhunderte tauchen Rechts- 
principien auf, die dem Arzte einigen Schutz gewähren. Trotzdem 
erfreuten sich die Aerzte zu jener Zeit uud auch zu Beginn des 
18. Jahrhunderts keiner besonderen Hochachtung. Es war dies eben 
eine Zeit, in welcher Moli er e unter dem jubelnden Beifalle der 
ganzen Welt seine scharfen Pfeile gegen die Aerzte abschoß. Zu 
Ende des vorigen Jahrhunderts trat endlich eine Wandlung zum 
Bessereu ein. Die Bewunderung, welche die großen Fortschritte der 
Medicin und Chirurgie der Welt abgerungen, der Ernst und die 
Würde des ärztlichen Corps, die immer mehr überzeugenden Beweise, 
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welche die ärztliche Wissenschaft und Kunst von ihrem Kennen und 
Können geliefert, haben dem Arzte die ihm gebührende Stellung in 
der Gesellschaft verschafft, die sich auch in der Beurtheilung seiner 
Fehler und lrrtbümer abspiegelt. 

Von allen modernen Staaten sind es blos zwei, Oesterreich 
und China, welche in ihren Gesetzbüchern ganz specielle Be¬ 
stimmungen für die Verantwortlichkeit der Aerzte und die von den¬ 
selben begangenen Fehler enthalten. In allen anderen Ländern 
werden diese Vergehen nach den allgemeinen, im Straf- oder bürger 
liehen Gesetzbuche enthaltenen Bestimmungen für die Verantwort¬ 
lichkeit im Falle von Unvorsichtigkeit, Unwissenheit oder Fahr¬ 
lässigkeit beurtheilt. Die Fälle, in welchen dem Arzte mit Recht 
oder Unrecht ein Fehler oder ein Irrthum impntirt wird, sind so 
zahlreich und zuweilen so complicirter Natur, daß ihre Beurtheilung 
selbst dort, wo specielle gesetzliche Bestimmungen hiefür bestehen, 
eine schwierige ist. Es war daher eine dankenswerte Aufgabe, 
der sioh ein belgischer Richter, Alfred Moreau (in Brüssel), unter¬ 
zogen hat, eine systematische Klärung dieses für den ärztlichen 
Stand so wichtigen Gegenstandes zu unternehmen. Moreau 1 ), dem 
wir in unserer Darstellung folgen, unterscheidet drei Kategorien von 
Fällen: 1. Fehler und lrrtbümer nicht wissenschaftlicher Natur; 
2. wissenschaftliche Fehler und Irrthümer im Laufe einer Behand¬ 
lung oder während einer Operation; 3. Fehler und Irrthümer ge¬ 

legentlich neuer Versuche. 

Ein Arzt kommt in trunkenem Zustande zu einem Kranken 
und unterläßt es, eine unumgänglich nothwendige Verordnung zu 
ertheilen. Ein anderer verläßt einen Kranken in einem alarmirenden 
Zustande ohne triftigen Grund. Ein dritter unternimmt eine Ope¬ 
ration, ohne die nothwendigen Vorbereitungen getroffen zu haben, 
die eventuellen unmittelbaren Folgen derselben, die den Tod des 
Kranken herbeiführen könnten, zu bekämpfen. Ein vierter verschreibt 
irrthümlich eine tödtliche Dosis eines Giftes. Solche Fälle sind nicht 
schwer zu beurtheilen und bilden keinen Gegenstand wissenschaft¬ 
licher Discussion. In die Kategorie nicht wissenschaftlicher Irr- 
thüraer gehört aber auch eine Reihe von Fällen, deren Beurtheilung 
nicht so selbstverständlich ist. So z. B. der Fall eines Arztes, 
welcher der von ihm aufgenommenen Amme für einen Neugeborenen 
seiner Clientei verschweigt, daß der Säugling an congenitaler Syphilis 
leidet. Die syphilitisch erkrankte Amme klagte den Arzt, der zum 
Schadenersatz verurtbeilt wurde. Die Wahrung des ärztlichen Ge¬ 
heimnisses wurde hier vom Gerichtshof nicht als genügende Motivi- 
rung des Vorgehens des Arztes anerkannt, da dieser die Verpflich¬ 
tung hat, die Uebertragung ansteckender Krankheiten zu verhüten. 
Ein weiteres wichtiges Princip in der Ausübung des ärztlichen 
Berufes faßt Moreau in den Worten zusammen: Jede begonnene 
Behandlung muß fortgesetzt werden. Eine ungerecht¬ 
fertigte Sistirung der Behandlung zieht schwere Consequenzen für 
den Arzt nach sich. Dieses Princip wurde vom Pariser Cassationshof 
gelegentlich eines concreten Falles ausgesprochen. Dies gilt aber 
nur dann, wenn der Kranke durch dieses Vorgehen des Arztes 
wirklich ohne ärztliche Behandlung bleibt, nicht aber dann, wenn 
der Arzt den Patienten einem anderen Collegen übergibt, oder 
wenn der Kranke ohne Wissen des behandelnden Arztes einen 
anderen herbeizieht. Im Gegensatz zu diesem Gesetze steht das¬ 
jenige, welches erklärt, daß der Arzt in der Annahme seiner Clienten 
absolut frei ist. Diesbezüglich ist das französische Gesetz viel weit¬ 
gehender, als das unserige und das preußische. So konnte es Vor¬ 
kommen, daß ein französischer Wundarzt, der einem ihm des Nachts 
in’s Haus gebrachten Verwundeten seine Hilfe versagte, auf Grund¬ 
lage obigen Principe freigesprochen wurde. 

Was die wissenschaftlichen Irrthümer und Fehler während 
einer Behandlung oder einer Operation betrifft, so ist häufig behauptet 
worden, daß der vom Staate approbirte Arzt, der deu staatlichen 
Organen hinlängliche Beweise seines Wissens gegeben hat, für seine 
Verordnungen oder sonstigen therapeutischen Maßnahmen nicht zur 
Verantwortung gezogen werden könne. In der That ist es in der 
Medicin sehr schwer, ja fast unmöglich, den Beweis zu erbringen, 

') La responsabilite medicale par Alfred Morean, Avocat 
pres la cour d'appel de Bruxelles. Juge suppleant au tribnnal de preiuiere 
instance — Bruxelles 1891, Emile Brnvlant. 


daß in einem concreten Falle — wenn nicht eine übrigens in die 
erste Kategorie gehörige Vergiftung vorliegt — die von einem 
Arzte eingeleitete Behandlung den letalen Ausgang verursacht, 
resp. eine andere Behandlung diesen hätte verhüten können. Es 
gibt jedoch in der Medicin, wie in jeder anderen Wissenschaft 
und Kunst, „gewisse Dinge, die Jeder wissen muß u und nur ein 
handgreiflicher Verstoß gegen diese „gewissen Dinge“ kann zur 
Verurtheilung des Arztes führen. Würde man an diesem Principe 
nicht festhalten, so könnte es sehr leicht und häufig Vor¬ 
kommen, daß ein Chirurg zur Verantwortung gezoge» würde, 
weil ihm eine Operation mißlungen ist, die einem geschickteren 
oder gelehrteren Chirurgen gelungen wäre. Von den zahlreichen 
Fällen, die Moreau zur Illustration der Unverantwortlichkeit 
des Arztes bei seinem therapeutischen Handeln anführt, sei nur 
folgender erwähnt: Ein mit Lupus der Wange behafteter 
Mann sollte einer Operation unterzogen werden, zu der er sich aus 
Furcht vor Schmerzen nicht entschließen konnte, die er aber 
acceptirte, als ihm zugesichert wurde, er werde in der Chloroform- 
narcose von der Operation nichts spüren. Pat. starb in der Narcose 
und der Arzt wurde verurtheilt. Das Urtheil war damit motivirt, 
daß die Chloroformnarcose nur bei schweren Operationen anzuwenden 
ist, dort, wo die Kraft des Kranken zur Ertragung der Schmerzen 
nicht ausreicht, nicht aber bei leichten Operationen, zu der auch 
der vorliegende Fall zu zählen ist. Zur zweiten Appellverhandlung 
wurde Velpeau als Sachverständiger vorgeladen. Dieser schloß seine 
Ausführungen mit folgenden Worten: „Der Ausgang dieses Processes 
geht mehr die Gesellschaft als den ärztlichen Stand an. Es ist klar, 
daß von dem Momente an, in dem die Anwendung des Chloroforms 
dem Arzte die Möglichkeit einer gerichtlichen Verurtheilung in Aus¬ 
sicht stellt, er, beim besten Willen dem Kranken Schmerzen zu er¬ 
sparen, sioh wohl hüten wird, Anästhetica zu gebrauchen, und ohne 
dieselben operiren wird.“ Der beschuldigte Arzt wurde frei- 
gesprochen. 

Nur crasses Unwissen, nur die Außerachtlassung der elemen¬ 
taren und allgemein gütigen Principien soll zur Verurtheilung des 
Arztes führen. Ein solcher Fall liegt z. B. in der Amputation eines 
vorgefallenen Armes bei der Querlage der Frucht vor, wie dies that- 
säcblich einmal vorgekommen ist. Leider ist dieses Princip nicht 
immer beachtet worden. Der in Wien vor wenigen Jahren vor¬ 
gekommene Fall Spitzer liefert eine traurige Illustration hierfür. 

Noch schwieriger ist die Beurtheilung der dritten Kategorie 
von Fällen, nämlich der Fehler und Irrthümer gelegentlich neuer 
Versuche. Diese Frage ist gerade in jüngster Zeit durch die Ent¬ 
deckung des Tuberculins in den Vordergrund des Interesses getreten. 
Es wurde vielfach behauptet, der Arzt hätte nicht das Recht, das 
Leben seiner Mitmenschen blos zu wissenschaftlichen Zwecken zu 
gefährden. So sehr diese Ansicht vom humanitären Standpunkte be¬ 
rechtigt ist, muß sie aus vielfachen Gründen bekämpft werden. Es 
muß vor Allem betont werden, daß wohl nie ähnliche Versuche am 
Menschen nur zu wissenschaftlichen Zwecken gemacht werden; zu 
Ehren des ärztlichen Standes muß es gesagt werden, daß stets dabei 
das Bestreben mit in Betracht kommt, zu heilen, zu helfeu , dem 
Leidenden sein Schicksal erträglicher zu machen. Aber auch vom 
rein wissenschaftlichen Standpunkte darf das Experiment am 
Menschen nicht von vorne herein verurtheilt werden. Ist doch die 
Geschichte der modernen Medicin nichts als eine Reihe von mehr 
oder weniger glücklichen Versuchen. Wie wäre ein Fortschritt in 
der Wissenschaft möglich, wenn der Arzt bei jedem Versuche eines 
neuen Mittels oder einer neuen Operation den Staatsanwalt hinter 
seinem Rücken wittern müßte? Hört man ja doch selbst von ärzt¬ 
licher Seite Beschuldigungen gegen neuere Mittel und Heilmethoden 
erheben, die dem Gesetze nur allzu leicht eine Handhabe gegen den 
Arzt bieten könnten, wenn nicht eine gewisse Selbstständigkeit und 
Unabhängigkeit bestehen würde. Ist nicht — um nur einzelne Bei¬ 
spiele hervorzuheben — gegen Lister die Beschuldigung erhoben 
worden, er erzeuge mit dem Carbolverbande Gangrän? Und hört 
man nicht noch jetzt von ärztlicher Seite die Anklage, die Schutz¬ 
pockenimpfung sei ein Verbrechen, weil sie Ansteckung vermittle etc.? 
Es muß allen diesen Einwäuden gegeuüber präcis und scharf der 
Satz ausgesprochen werden, daß der Versuch am Mcuschen, mit 
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allen seinen Eventualitäten, ein nothwendiges Uebel ist, welches 
die unumgängliche Vorbedingung für die großen Fortsehritte der 
ärztlichen Wissenschaft und Kunst bildet. Mau muß nur verlangen, 
daß der Versuch am Menschen auf genügend vorbereitete Vorarbeiten 
gestützt 6ei; es müssen eben dem Versuche am Menschen das 
Experiment in vitro, der Thierversuch vorangehen. In dieser Hin¬ 
sicht können wir nur dem Proteste beistimmen, den jüngst Prof, 
v Basch in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien dagegen 
erhoben hat, daß neue Anästhetica am Menschen Anwendung finden, 
ohne daß ihre Eigenschaften und physiologische Wirkung bei Thieren 
festgestellt wären. Es muß ferner der Versuch am Menschen mit 
aller Vorsicht und Behutsamkeit angestellt werden, die dieses kost¬ 
barste Versuchsobject erheischt. 

Verantwortlich ist hingegen der Arzt, wenn er einen gefähr¬ 
lichen und absolut unsicheren Versuch anstellt, ohne vorher die 
Autorisation des Kranken, resp. seiner Angehörigen eingeholt zu 
haben. Nicht ganz können wir uns hingegen mit Moreau einver¬ 
standen erklären, wenn er den schärfsteu Tadel gegen manche Ver¬ 
suche der Uebe tragnng von Krebs auf gesunde Stellen desselben 
mit Careinom bereits behafteten Individuums ausspricht Es handelte 
sich bei diesen Versuchen um Individuen, die ohnehin einem sicheren 
baldigen Untergänge entgegen gingen. Desgleichen ist die Frage, 
ob Experimente in anima vili gestattet sein sollen, nicht so ohne 
weiteres und a priori zu entscheiden. Es sind dies tiefe, das Gebiet 
der Mediciu weit überragende Fragen, deren Lösung mit der ge- 
8ammten Weltanschauung in innigem Connex steht. 8. 


Kleine Mittheilungen. 

— I.m „Medical Record“ vom 23. Januar 1892 wird folgen¬ 
der Fall von Vergiftung mit Phenacetin beschrieben: Eine junge 
Frau nahm auf eigene Faust zwei in der Apotheke geholte „Kopf¬ 
wehpulver“ (wie sich berausstelltc, Phenacetin 0,6) im Zeiträume 
von 1 ; t Stunde. 5 Minuten nach dem zweiten Pulver: Convulsionen, 
Schmerz in der Herzgegend, Präcordialangst. Der herbeigerufene 
Arzt fand die Patientin bleich, mit kaltem, profusem Schweiß be¬ 
deckt, puls- und stimmlos, mit sehr verlangsamter Athmung, die 
Iländo auf die Präcordialgegcnd gepreßt. Sofortige energische Herz- 
stimulanticn und Einathmen von Amyl. nitrit, beseitigten — aber 
erst nach einer Stunde — die gefährlichen Symptome. Das Phenacetin 
wird gerne als sehr harmlos hingestellt; ein sicher und energisch 
wirkendes Antipyrcticum ist aber nie Harmlos. Der mit- 
getbeilte Fall ist eine Illustration zu der Richtigkeit dieser Ueber- 
legung und beweist neuerdings — wie das „Corresp. f. Schw. Aerzte“ 
(Nr. 4) mit Recht bemerkt — daß es gefährlich ist, dem Publicum 
dergleichen „Kopfwehmittelchen“ ä discrötion in die Hand zu geben. 

— Dr. Gkamatschikoff berichtet in Nr. 25, 1891, des „Ctbl. 
f. aiig. Patfa.“ über ein neues methodisches Verfahren, Tuberkel¬ 
bacillen abzuschwächen, das er im Laboratorium Baümgartkn’s 
gelegentlich von Untersuchungen über das Verbältniß der Hühner- 
tuberculose zu den Bacillen der menschlichen Tuberculose entdeckte. 
Im Laufe der ersten vier Monate bat er Hühuer mit menschlichen 
Tuberkelbacillcn zu inficiren versucht, u. zw. mit stets negativem Erfolge. 
Er impfte 33 Hühner nach verschiedenen Methoden (intraoeular, 
subcutaii, intravenös und intraperitoneal) und hat in all diesen 
Experimenten keine positiven Resultate bekommen. Verf. hat einige 
von diescu Hühnern 6, 8, 12 Monate nach der Impfung secirt und 
d : e Organe genau, auch mikroskopisch, untersucht, ohne jemals 
allgemeine oder auch nur locale Tuberculose zu finden. Dann be 
mühte er sieh, zu untersuehen, welche Veränderungen die mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen im Hühnerorganismus erleideu, und versuchte 
namentlich festzustellen, wie lange die Tuberkelbacillen im Ilühner- 
orgauismus ihre Virulenz bewahren. Zu diesem Zwecke hat er Rein- 
culturen in Pergamentpapier, in Thiermembrauen und in kleinen 
Glasröhrchcn, deren Oeffnangen mit diffundirenden Membrauen ver¬ 
schlossen waren, in die Peritonealhöhle von Hühnern eingenäht. 
Nach verschieden langen Zeiträumen wurde dieses Impfmaterial 
entfernt und damit gleichzeitig Reinculturen auf Glycerinagar 
angelegt und Kaninchen intraoeular geimpft. Auf diese Weise 
erhielt er Tuberkelbacillen, deren Virulenz entsprechend der Dauer 


! ihres Aufenthaltes im Hühnerorganismus in verschiedenen Graden 
abgeschwächt war. Die einen sind noch im Stande, eine allgemeine 
Tuberculose hervorzurufen; aber der Proceß geht langsamer vor 
sich, als bei den Controhhiercn, welche mit gewöhnlicher Reincultur 
aus derselben Generation geimpft waren. Andere verursachen nur 
einen Localproceß, welcher von selbst heilt. Die Intensität der Local- 
reaction hängt dabei von dem Zeiträume ab, während dessen die 
Bacillen im Huhn incorporirt waren. 

— Hamonie hat ausgezeichnete Resultate mit der Behandlung 
uncomplicirter Leukorrhoe mittelst innerlicher Verabreichung 
von Helenin erziolt. (Brit. med. Journ., 23. Jän. 1892). Rohes 
Helenin besteht aus einem Campher, einem Anhydrid und einem 
kiystallisirbaren Princip — dem reinen Helenin. Bei acuter oder 
chronischer Gonorrhoe des Mannes erzeugt letzteres einen freien Ab¬ 
fluß der Secrete und erhöht die Schmerzen, ohne die Krankheitsdauer 
abzukürzen. Andererseits scheint es speciell auf die Drüsen der 
Cervix uteri zu wirken. Nach weuigen Dosen wird die Uterusschleim¬ 
haut trocken und die Absonderung von zähem Schleim, wie sie bei 
catarrhalischer Endometritis vorkommt, hört auf. Nach Hamonie 
wirkt das Helenin auch ohne Mitwirkung einer localen Behandlung. 
Nur ausnahmsweise verursacht das Mittel gastrische Störungen und 
Diarrhoe. Er gibt am besten rohes Helenin zusammen mit Inulin 
und verordnet: 

Rp. Helenin ernd. 

Inulin.aa PO 

Sacch. lact. q. 8. n. f. pill. Nr. 100. 

S. 2—4 Pillen tgl. zu nehmen. 

— Bei der Behandlung der Gelenktuberculose mittelst Jodo¬ 
formeinspritzungen liefert das Hüftgelenk nicht so befriedigende Er¬ 
gebnisse wie die anderen, besonders wie das Knie- und Handgelenk. 
Die Punction selbst gelingt nicht immer leicht, wenigstens wenn 
nach den ersten Einspritzungen die Höhle sich durch die narbige 
Schrumpfung verkleinert hat; die örtlichen anatomischen Ver¬ 
hältnisse sind nicht sehr geeignet, um eine regelmäßige Vertheilung 
der Flüssigkeit überall zu ermöglichen. Diese Thatsachen veran- 
laßten Dr. Caponotto, bei Coxitis sich mit einer beschränkten Re- 
section des Schenkelkopfes den Weg zu verschaffen, damit das anti- 
tuberculö8e Heilmittel am sichersten zur Gelenkhöhle gelangen und 
daselbst eine intensivere Wirkung auf die Knochen und die Syno¬ 
vialis entfalten könne; die Beseitigung der erkrankten Gewebe 
war nur in zweiter Linie, und wo sie gelegen erschien, beabsichtigt. 

— Die von Dr. L. Ferrio in Nr. 6 des „Ctbl. f. Chir.“ beschrie¬ 
bene Behandlung der Coxitis besteht in Folgendem: Man führt eine 
6 — 8 Cm. lange geradlinige Incision durch die Haut und Muskeln 
von der Spitze des Trochanter major nach der Spina iliaca posterior 
und spaltet die Kapsel in der Längsrichtung des Schenkelhalses bis 
zum Limbus cartilagineus; nachdem der Kopf durch passende Be¬ 
wegung des Beines aus der Pfanne hervorgedrängt ist, wird er mit 
Hammer und Meißel, sei er krank oder gesund, größtenteils 
abgetragen, so daß ein gewisser Raum zwischen den Gelenkenden 
hergestellt bleibt. Sind die etwa vorhandenen Ergüsse herausgeflossen, 
so entfernt man mit einem Gazostücke oder mit dem Löffel die unter 
die Augen fallenden Granulationen , die casoösen Horde, die Sequester 
etc., ohne jedoch eine gründliche Beseitigung alles Kranken zu be¬ 
sorgen. Nach der Blutstillung gießt man langsam eine frisch bereitete 
10°/oige Jodoformglycerinaufschwemraung in die Wunde, bis 
diese ganz angefüllt ist, und vereinigt die getrennten Theile exact 
darüber. Pararticuläro Abscesse werden durch die bestehende Wunde 
oder durch enlsprechende Schnitte entleert und womöglich aus- 
gcricbon oder ganz einfach mit dem Trocar punctirt und injicirt. 
Leichter Verband in guter Stellung. Gewichtsextension wurde immer 
(ausnahmsweise vorübergehend in einem Falle) unterlassen, da sich 
keine besonderen lndicatiouen ergaben, doch waren die End¬ 
resultate, auch vom orthopädischen Standpunkte aus, befriedigend 
genug. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Örig.-Ber. der „Wiener”Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. März 1892. 

Doc. Dr. H0CHENE6G stellt einen Patienten mit operativ 
behandelter und seit fast zwei Jahren geheilter 
Rindenepilepsie vor. Derselbe war in seinem 17. Lebensjahre 
nach einem Fall auf den Kopf an Symptomen von Gehirnerschütte¬ 
rung erkrankt, welche nach 14 Tagen wieder zurückgingen. Im 
Jahre 1877 traten die ersten Anfälle auf, welche auf dio linke 
obere Extremität localisirt blieben und nach 2 Jahren wieder ver¬ 
schwanden. Desgleichen traten sie im Jahre 1885 auf. Im 
Februar 1890 stellten sich die Anfälle neuerdings mit ungemeiner 
Heftigkeit ein. Der damals 30jährige Patient wurde am 1. März 1890 
von der Klinik v. Schrötter behufs Operation auf die Klinik 
Albert transferirt. Während seines Spital9aufenthaltes hatte sich 
eine Lähmung der linken oberen Extremität entwickelt. Am rechten 
Scheitelbein bestand eine schmerzhafte Knochendepression, von welcher 
jedoch keine Anfälle ausgelöst werden konnten. Bei der Operation, 
welche am 7. März von Prof. Albert ausgefflhrt wurde, wurde das 
an dieser Stelle bedeutend verdickte Knochenstück ausgemeißelt und 
die darunter liegende Schwiele in der Dura von der scheinbar nor¬ 
malen Gehirnrinde stumpf abpräparirt. Der weitere Verlauf war ein 
glatter, die Lähmung ging zurück, die Anfälle blieben aus. Aber 
schon am 15. Mai trat Reoidive ein, und bei der neuerlichen Auf¬ 
nahme am 3. Juni bot der Pat. das Bild eines ausgesprochenen 
Status epilepticuB. An Stelle der Operationsnarbe hatte sich ein 
nußgroßer Hirnprolaps gebildet. Punctionen desselben mit dem Probe- 
trocar verschafften dem Patienten vorübergehende Erleichterung, 
aber keine bleibende Besserung. Am 6. Juli machte daher H. eine 
neuerliche Operation , bei welcher er das prolabirte Hirn freilegte 
und den Prolaps mit dem Messer abtrug. Erst 3 Wochen nach der 
Operation zeigte sich auffallende Besserung, welche in Heilung über¬ 
ging , so daß Pat. seit August 1890 seiner Arbeit als Schmied 
vollkommen ungehindert nachgehen kann. 

Dieser Fall lehrt, daß eine Heilung erst dann möglich war, 
nachdem, entsprechend der Vorschrift Hobsley’s, auch die unter 
der Depressionsstelle liegende Rindenpartie entfernt war. 

Ferner berichtet H. über einen zweiten, von ihm operirten 
Fall von nicht traumatischer corticaler Epilepsie, welcher ihm von 
Prof. Benedikt zugewiesen wurde. Wir berichten über diesen Fall, 
welcher in der letzten Versammlung des Wr. med. Doctoren- 
Collegioms zur Vorstellung gelangt war, in nächster Nummer. 

Prof. v. Schrötter macht einige ergänzende Bemerkungen 
bezüglich der Anamnese des vorgestellten Falles. Er hält das Re¬ 
sultat für außerordentlich zufriedeustellend und einladeud, in ge¬ 
eigneten Fällen in ähnlicher Weise vorzugehen. 

Prof. Obersteiner findet den Werth der Rindenabschälung 
darin, daß dadurch eine absteigende Degeneration der Nervenfasern 
bewirkt werde, wodurch die durch die Operation gesetzte Narbe 
nicht mehr mit normalem Nervengewebe in Berührung kommen 
und dasselbe beeinflussen könne. 

Dr. Gleich berichtet über einen Todesfall durch Brom¬ 
äthyl narc ose. Ein 48jäh riger Pat. kam am 8. März d. J. mit 
einem handtellergroßen Furunkel am rechten Oberarm in die Am¬ 
bulanz der Klinik Bjllroth. Er wurde behufs Incision in der 
gewöhnlichen Weise mit Bromäthyl narootisirt. Nach circa 2 Minuten 
trat Cyanose und bald darauf Respirations- und Herzstillstand ein. 
Die durch l 1 /* Stunden fortgesetzte künstliche Athmung blieb er¬ 
folglos. 

Die Section ergab hauptsächlich parenchymatöse und fettige 
Degeneration des Herzens und der Leber und parenchymatöse De 
generation der Nierenepithelien. Die für Chloroformtod charakteri¬ 
stische Hyperämie des Gehirns fehlte. Der Befund am Herzen läßt 
mit Sicherheit annehmen, daß bei der Narcose mit irgend einem 
anderen Narcoticum der Tod in gleicher Weise eingetreten wäre. 
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Prof. Seegen : Die Zuckerumeetzung im Blute mit Rücksicht auf 
Diabetes mellitus. 

Vom bekannten Zuckerstich Bernard’s an bis in die neueste 
Zeit sind zahlreiche Versuche gemacht worden, um künstlichen 
Diabetes mellitus zu erzeugen. Erst Mering und Minkovsky ist 
es gelungen, durch die totale Exstirpation des Pancreas wirklichen 
und bedeutenden Diabetes hervorzubringen. Ihre Versuche wurden 
vielfach controlirt und fa9t ausnahmslos bestätigt. Lepinb ging 
weiter und suchte zu erforschen, warum die Panoreasexstirpation 
Diabetes bedinge, und er kam durch zahlreiche Untersuchungen dazu, 
als T h a ts a c h e anzunehmen, daß durch das Pancreas ein F e r m e n t 
ausgeschieden wurde, welches in den Chylus und durch den Ductus 
thoracicus in die Blutbahn gelangt, und daß dieses Ferment die 
Ursache der Zuckerumsetzung im Blute sei; er nimmt ein g 1 y c o 1 y- 
tisches Ferment an und spricht von Pouvoir glyoolytique. 

Redner geht des Näheren auf die Versuche Lepine’s ein und 
bespricht sodann seine eigenen Experimente auf diesem Gebiete. 
Schon Bernard wußte, daß bei längerem Stehen der Zucker aus 
dem Blute verschwindet. Wenn Lepine’s Annahme richtig ist, muß 
dies als ein Lebensvorgang, bedingt durch die Anwesenheit des 
Ferments, gedeutet werden. S. hat nun durch eine Blutprobe bei 
39° Luft durchgeleitet und nach einiger Zeit gefunden, daß der 
Zucker wirklich in sehr bedeutender Menge abnimmt, während Blut, 
welches beÄ Zimmertemperatur ruhig steht, eine viel geringere Ab¬ 
nahme zeigt. Wenn es sich hiebei wirklich um einen Lebensvorgang 
handelt, so muß der Zucker entweder in Milchsäure oder in Kohlen¬ 
säure umgewandelt worden sein. Aber es gelang durch das com- 
plicirteäte Verfahren nicht, eines von beiden nachzuweisen. Weiters 
wurden Blutproben mit Chloroform versetzt, welches das Protoplasma 
zerstört, die Enzyme aber nicht afficirt; Controlproben ohne Chloro¬ 
form gaben genau dieselben Resultate bezüglich des Zuckergehaltes. 
Diese Zuckernmsetznng ist demnach durchaus nicht als Ausdruck 
eines Lebensvorganges zu betrachten. 

Es wurde ferner Blnt in ein Wasäerbad von 39 1 und von 
54 1 /, 0 eingetragen. Im zweiten Falle zeigte sich gar keine Zucker¬ 
abnahme. Bei 39° wurden die Proben unmittelbar nach der Ent 
nähme, nach 1, 3 und 6 Stunden auf ihren Zuckergehalt geprüft, 
und da zeigte sich, daß im frischen Blut keine oder nur eine mini¬ 
male Zuckerabnahme stattfand, während sie nach 3 und 6 Stunden 
Bchon eine bedeutende war. Es handelt sich also höchst wahr¬ 
scheinlich um eine postmortale Veränderung und die An¬ 
nahme Lepine’s eines glycolytischen Pancreasferments scheint hinfällig 
zu sein. 

Es wurde auch angenommen, daß die Zuckerumeetzung beim 
Durchgänge des Blutes durch das Pancreas stattfinde. Abgesehen 
davon, daß nur ein geringer Bruchtheil des gesammten Blutes das 
Pancreas passirt, hat Pal nachgewiesen, daß daB Blut in der Carotis 
nnd in den aus dem Pancreas abgehenden Gefäßen von gleichem 
Zuckergehalte ist. 

Minkovsky bat das Pancreas exstirpirt und ein Stückchen 
davon zwischen Peritoneum und Bauchdecken eingeheilt. Es trat kein 
Diabetes auf; als er aber nach einigen Wochen auch dieses 
Stückchen entfernte, stellte sich sogleich Diabetes ein. Damit ent¬ 
fällt nach seiner Ansicht die Annahme, daß das Pancreassecret mit 
dem Chylus in den Organismus gelangen müsse. Dieser Versuch 
Minkovsky’s bildet eine Analogie zur experimentellen Tetanie durch 
SchilddrUsenexstirpation, aber gerade so, wie Tetanie auch auftreten 
kann, wenn die Schilddrüse vorhauden ist, so ist es gewiß, daß 
Diabetes bei vollkommen normalem Pancreas Vorkommen kann. Dies 
beweisen vielfache Erfahrungen am Sectionstische und die klinische 
Beobachtung des plötzlichen Entstehens von Diabetes durch Shok, 
bei heftiger Gemüthsaffection u. dgl., wo die Annahme einer chronischen 
Erkrankung des Pancreas ganz ausgeschlossen ist 

Ueber die eigentliche Ursache der Entstehung des Diabetes 
mellitus herrscht somit uoch lange nicht Klarheit. Nach der An¬ 
sicht S.’s nehmen alle Zellen des Organimus an der Zuckerum¬ 
setzung theil, eine Function, welche bei Diabetes durch noch nicht 
aufgeklärte Ursachen eine mangelhafte ist. B—s. 
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Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 7- Mä r z 1892- 

Prof. Benedikt.* Ueber Tic douloureux.*) 

Der Hauptzweck meiner heutigen Auseinandersetzungen über 
Tic douloureux ist, alle jene Fragen zu erörtern, welche auf die 
Indication, Durchführung und die Resultate des operativen Ver- 
fahrens beim Tic douloureux Bezug haben. 

Daß der Tic doul. eine centrale Affection sei, und zwar eine 
Erkrankung des medullären Ganglion oder seiner Wurzeln, ist heute 
allgemein angenommen. Die Neuropathologie beruft sich auf die 
Analogie mit den sonstigen centralen Neuralgien, und die Chirurgen 
nehmen sie als sicher an, weil bei der Durcbschneidung der Nerven 
oder der Resection eines Theiles desselben die Schmerzen fort- 
bestehen können. Daß letzterer Beweis nicht vollwerthig ist, wird 
aus den folgenden Auseinandersetzungen klar sein. 

Man nimmt an, daß eine große Zahl von Tic doul. durch 
periphere Erkrankung, nämlich durch Erkältung, bedingt sei. Ich 
will hier auf eine Kritik dieser Annahme nicht eingehen, und eben¬ 
sowenig auf eine Auseinandersetzung, wie man sich den Mechanismus 
zu denken habe, wenn auf eine Einwirkung eines peripheren Organes 
eine Erkrankung seines zugehörigen Centrums erfolgt. Daß aber 
periphere Einwirkungen den Tic doul. steigern können, beweist das 
Auftreten von Schmerzen bei Kau- und Spreehbewegungen und bei 
Reizung der Haut. 

Wichtig ist, daß der Tic doul., wenn er auch eine centrale 
Neurose ist, folgenschwere secundäre Veränderungen in die Peri 
pherie projicirt: Oedem und Rötbung der Gesichtshaut oder Cyanose 
mit geschlängelten, kleinen Gefäßen. Außerdem findet man bei 
länger bestehender Erkrankung auch die Nervenstränge atrophisch. 
Noch weitergehend sind die Veränderungen, die in der Carotis be¬ 
obachtet werden, indem bald habituelle Ausdehnung derselben auf- 
tritt, bald ein actives Pulsiren im Momente des Anfalles, bald eine 
rosenkranzförmige Gestaltung der Carotis während des Anfalles 
durch Spasmus in den abgehenden kleinen Gefäßen, bald Angio- 
spasmus in der Carotis im Momente des Anfalles. Betont möge 
werden, daß diese Veränderungen in der Carotis nur bei schweren 
Fällen, bei langer Dauer und auch dann relativ selten zu beob¬ 
achten sind. 

In Bezug auf die übliche Therapie ist vor Allem die 
.Elektricität hervorzuheben, und zwar die centrale Galvanisation vor¬ 
wiegend des Sympathicus in erster Linie, die Faradisation, die 
locale Galvanisation in loco doloris und die elektrostatische Appli¬ 
cation in zweiter Reihe. Eine wichtige Therapie, die vielleicht im 
Allgemeinen zu wenig beachtet wird, ist die Compression der Carotis. 
Die Unterbindung der Carotis ist zwar wegen der naebtheiligen 
Folgen und ihrer mangelhaften Wirkung von ihren Schöpfern selbst 
verlassen worden, aber durch die Digitalcompression der Carotis 
kann man eine mächtige Einwirkung auf die Schmerzanfälle aus¬ 
üben. Die Dermotherapie kommt wenig in Betracht und ebensowenig 
die Reflextherapie durch Einwirkung auf den Darm. Zu betonen ist, 
daß eine große Anzahl reeent in galvanische Behandlung kommeuder 
Fälle durch Galvanisation geheilt und die Gefahr beseitigt wird, 
daß eine chronische Form entsteht. 

Da die genannten Therapien aber auch häußg im Stiche lassen, 
so entsteht die Frage, ob nicht die operative Behandlung Bedeu¬ 
tenderes leistet. Das Urtheil über dieselbe schwankt modeartig hin 
und her, und deshalb entschloß ich mich, die Frage zu studiren. 
Bei dem Umstande, daß selbst die Männer, welche sich fach¬ 
mäßig mit Neuropathologie beschäftigen, nur sehr langsam zur Er- 
kenntniß gewisser Grundformeln des neuropathologischen Denkens 
gelangen, wäre es unrecht, von dem Chirurgen eine klare Einsicht 
in die complicirte Pathologie und pathologische Physiologie des Tic 
doul. zu verlaugen. Vor Allem sind es einige physiologische Wir¬ 
kungen der Resection der Nerven, die ein hohes theoretisches In¬ 
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teresse in Anspruch nehmen. Man beobachtet nicht selten, daß man 
einen Nervenstamra durchschneidet und daß in dem Ausbreitungs¬ 
bezirke desselben nicht eine Spur von Anästhesie auftritt. Es ist 
mir gelungen, die Ursache dieses Verhaltens zu finden. In einem 
früher operirten Falle war der Infraorbitaleanal vollständig verödet 
worden. Als ich bei einer Recidive den N. infraorbitalis präpariron 
wollte, fand ich die Anstrittsöffnung uni den Canal verödet, aber 
von der Nase her drang ein dicker Nervonast an diese Stelle vor, 
bildete in der Nähe des Loches einen Knoten, aus dem die Nerven 
ausstrahlten und sich in der Peripherie vertheilton. Dadurch war 
der Beweis geliefert, daß bei dieser Krankheit abnorme Norven- 
einwachsuugen in das erkrankte Gewebe überhaupt stattfinden, 
welche die Rolle des normalen Nervengewebes übernehmen können. 
Vielleicht noch interessanter ist die Erfahrung, die meines Wissens 
den Chirurgen früher entgangen ist, daß ira Momente nach der 
Operation keine Anästhesie vorhanden ist, daß dieselbe aber nach 
einigen Tagen eintritt; dies beweist, daß, wenn die Bahn der Pro- 
jection vom Centrum in die Peripherie unterbrochen ist, die vicari- 
irende Innervation atraphirt. Sehr auffillend und auch am wenigsten 
zu erklären ist die rasche Wiederkehr der Empfindung in Fällen, 
die im ersten Momente anästhetisch waren. 

Was die Methode der Operation betrifft, so ist das Wesent¬ 
liche eine möglichst ausgiebige Zerrung des Nerven im centralen 
Tboil. Viel weniger bedeutungsvoll ist die Resection, doch wirkt die 
letztere durch die zeitweilige Abschließung der Peripherie vom 
Centrum und die Unmöglichkeit der projicirten Reizung. Aus der 
Bedeutung, welche die Intensität der Dehnung besitzt, geht schon 
hervor, daß, je älter der Fall ist, desto weniger man von der 
Operation zu erwarten hat, weil der atrophische Nerv eine starke 
Dehnung nicht verträgt, sondern bei geringer Gewalt abreißt. Dabei 
sei aber bemerkt, daß ein intensiv verlaufender Fall vielleicht schon 
nach wenigen Wochen oder Monaten den Nervenstamra zur Atrophie 
bringen kann. Da auch die secundäron Veränderungen, zu denen 
auch die luxurirende Seiteninnervation gehört, ceteris paribus, mit 
der Dauer der Erkrankung wachsen, so geht auch daraus hervor, 
daß die relativ kurze Dauer des Leidens einen wesentlichen Einfluß 
auf die Prognose übt. 

Die wichtigste Indication, um eiu glückliches Resultat zu er¬ 
zielen , ist somit, sobald als möglich zu operiren, und meine Indi- 
cationsregel lautet: Wenn man bei Anwendung der Galvanisation 
nicht innerhalb spätestens 10 bis 14 Tage eine eclatante Besserung 
erhält, soll man sofort zur Operation schreiten. Ein glückliches 
Resultat bei frühzeitiger Operation ist nicht nur eine nothwendige 
Folge der erörterten anatomischen und physiologischen Verhältnisse, 
sondern auch durch meine Erfahrung der letzten 10 Jahre, während 
deren ich eine große Anzahl derartiger Operationen ausgeführt 
habe, bestätigt. 

Das Verhalten nach der Operation ist sehr mannigfach. Boi 
einer Anzahl von Patienten dauern die Schmerzen durch Tage, durch 
Wochen und länger fort; sie sind aber dann in der Regel thera¬ 
peutischen Eingriffen, die früher machtlos waren, speciell der 
Galvanisation, zugänglicher. Und das ist eiu wichtiger Erfolg der 
Operation. Sehr häufig ist sofort nach dem Erwachen aus der 
Narcose Schmerzlosigkeit vorhanden, und es tritt im Verlaufe der 
Reconvalescenz in einzelnen Aesten Recidive auf, die dann meist durch 
Elektricität rasch zu beseitigen ist. Einen Mißerfolg in dem Sinne, 
daß das Leiden nach der Operation solange und so intensiv fort¬ 
tobte, als ohne Operation, habe ich eigentlich nicht erlebt. Das, 
was zu befürchten steht, und was den Operateuren ihre Sympathie 
für die Operation benommen hat, sind die häufigen Recidiven. Es 
ist aber wesentlich zu bemerken, daß, wenn man die Operation als 
ein primum iuvamen und nicht als ein ultimum refugium betrachtet 
und daher frühzeitig operirt, die Gefahr der Recidive unvergleich¬ 
lich verringert und jedenfalls bedeutend retardirt ist. 

Ueber die zahlreichen Krankenvorsteil uugen beric hl en 
wir in nächster Nummer. P 8 - 
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Abs den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acadömie de mödeeine. 

Sitzungen vom 16. und 23. Februar 1892. 

Die Behandlung der Neurasthenie mittelst nervöser Transfusion. 

Nach Analogie der von Brown-Sequari> empfohlenen Hoden- 
saftinjection liat ConstaNTIN Paül es versucht, Nervensubstanz zur 
Bekämpfung der Neurasthenie zu verwenden Er vergleicht diese 
Bchandlungsweise mit der Bluttransfusion, bei welcher das in die 
Vene eingeführte fremde Blut keinen normalen Bestandtheil des 
früheren Blutes bildet, sondern sich wie ein fremder Köiper verhält, 
der nicht assimilirt wird, sondern eine Art Verdauung durchmacht, 
wenn nicht gänzlich ausgeschieden wird. In der That sieht man 
ja einige Stunden nach der Bluttransfusion ein wirkliches Fieber 
auftreten, mit dem Harn werdeu Eiweiß, Hämoglobin und selbst 
Blutkörperchen ausgescliicden. Es bildet also das neu eingeführte 
Blut keinen Ersatz für das verloren gegangene, sondern blos ein 
allerdings merkwürdiges Stimulans, um den Organismus zur Blut¬ 
bildung anzuregen. P. benützt zu seiner Behandlungsmethode die 
Gcliirnsubstanz, und zwar werdeu 15 Grm. grauer Substanz aus dem 
Gehirn eines frisch getödteten Schafes fein zerkleinert und 24 Stunden 
im 5fachen Gewicht, als» 75 Grm., Glycerin macerirt; dazu 
werdeu 75 Grm. Wasser gefügt, das Ganze durch ein Filter von 
d’AksONVAL unter einem durch Kohlensäure bewirkten Druck 
von 40—50 Atmosphären filtrirt. Man erhält so 150 Grm. einer 
10° 0 Hii nsubuanzlösung. Diese ! bo bildet eine farblose, durch¬ 
sichtige Füssigkeit mit einem spec. Gewichte von 1080 — 1090, die 
keinerlei Formelcmofte enthält und 10 Tage lang unverändert con- 
servirt werden kann. Die lujectioncn werden in die Flankengegend 
oder in die Lumbalgegend gemacht. Der unmittelbare Effect der 
Injection ist gleich Null. Es tritt eine kaum merkliche Empfind 
lichkeit ein , sonst wird weder Röthe noch Wärme, weder Oedern 
noch irgend welches Zeichen von localer Entzündung beobachtet. 
Nur selten wird eine Lymphdrüsenschwollung beobachtet, die nach 
einigen Tagen verschwindet. Nach keiner einzigen der mehr als 
200 Injeetionen wurde irgend ein Absceß oder sonstige unangenehme 
Erscheinung beobachtet. 

Nachdem Redner durch Versuche an einem Falle von allge¬ 
mein progressiver Paralyse sich von der Unschädlichkeit der Injec- 
tionen überzeugt batte, ging er daran, dieselben therapeutisch zu 
verwenden und berichtet über die Resultate der seit einem Jahre 
fortgesetzten Versuche an 11 Fällen, worunter 3 von neurasthenischer 
Chlorose, 3 von typischer Neurasthenie, 1 Fall von permanentem 
langsamen Puls und 4 Fälle von Tabes. Wegen der Wichtigkeit 
des Gegenstandes mögen hier kurz die Krankengeschichten der ein¬ 
zelnen Fälle angeführt werden: 

Neura athenische Chlorose. 

I. 22jährige Verkäuferin leidet an hochgradiger Anämie. Menses traten 
erst mit 19 Jahren auf, sehr spärlich, hochgradige Schwäche und Klasse. 
Anämische Geräusche an den Gefäßen, Herzklopfen, Kopfschmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, große Mnskelschwäche, Appetitlosigkeit, Magenkrämpfe. Der neur- 
asthenische Zustand spricht sich nicht nur in der Mu.-kelschwäche, sondern 
auch in den intcllectuelleo Functionen aus. Vom 21. Juni bis znm 7. Juli 
wurden in Zwischenräumen von 2—5 Tagen 7 Injeetionen von 3, 5, 1, 5 und 
3 Ccm. gemacht, unter deren Einflnß die Kranke sich anßerordentlich rasch 
erholte; die gastrischen Stöinngcn nnd die Kopfschmerzen schwanden gleich. 
Zwischen der 1. nnd 7. Injection, also im Laufe von 2 Wochen, nahm die 
Kranke um 2V, Kgrm an Körpergewicht zu. Nun wurden die Injeetionen 
sistirt, und ohne jede weitere Behandlung nahm im folgenden Monate das 
Körpergewicht um weitere 4 Kgrm. zu. Der Zustand war beim Verlassen des 
Hospitals ein sehr befriedigender und erhält sich seither unverändert. 

II. 24jährige Mechanikerin, hochgradig anämisch. Die Menses sehr 
unregelmäßig. Große Blässe, Kopfschmerzen, Gastralgie, außerordentliche 
Kraltlosigkeit, so daß die Kranke bei der geringsten Anstrengung erschöpft 
wird. Anämische Geiänsehe. Eisenbehandlung durch 3 Wochen, während 
welcher die Patientin um 2300 Grm. zugenommen hatte, aber noch immer sehr 
blaß blieb. Vom 17. Juni bis 7. Juli wurden 8 Injeetionen von je 5 Ccm. 
gemacht, unter deren Einfluß die Blässe verschwand und die Kranke um 
weitere 2 Kgrm. zugenommen hat. Beim Verlassen der Anstalt sehr guter 
Appetit. Die Kranke, die früher kaum Milch vertragen konnte, genießt jetzt 
normale Kost nnd befindet sich sehr wohl. 

HI. 18jährige Blamenhändlerin. Seit 3 Jahren große Schwäche und 
Blässe, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Ohnmachtsanfälle, heftiges Herzklopfen 


und Athemnoth beim Stiegensteigen, anämische Geräusche; Blutuntersuchung 
ergab blos 3° 0 Hämoglobin, außerordentlich hartnäckige Stuhl Verstopfung, 
völlige Appetitlosigkeit, Erbrechen bei geringster Nahrungsaufnahme. Sehr 
unregelmäßige, seltene, spärliche Menses. Vom 15. November bis zum 7. Januar 
erhielt die Kranke 13 Injeetionen von 15 Ccm. Ihr Körpergewicht, das vor 
Beginn der Behandlung 63 Kgrm. betrug, stieg bis zum Januar auf 60‘/i. der 
Appetit stellte sich wieder ein, nur die Blutbescbafienheit war nicht gebessert. 
Erst nach Verabreichung von Eisen nnd gleichzeitig von 7 weiteren Injec- 
tionen verschwanden auch die anämischen Geräusche, die Schleimhäute wurden 
gefärbt und das Körpergewicht nahm um weitere 2 Kgrm. zu. 

Permanente Pulsverlangs&mung. 

IV. 74 jähriger Mann , der an Altersschwäche leidet, außerdem aber 
eine enorme Vergrößerung der Leber und Herzarhythmie aufweist, ohne daß 
am Herzen oder an der Aorta andere als Alteraveränderungen nachzuweisen 
wären. Diese Arhythmie verursachte plötzlich eine tiefe Ounmacht, ans der 
der Kranke nur durch Aetherinjectionen erweckt werden konnte. Nach einiger 
Zeit stell'e sich wieder Herzschwäche ein and der Puls sank auf 36. Eine 
einzige Injection von 5 Ccm. genügte, um die Pulsfrequenz zu heben. Gegen¬ 
wärtig. 5 Monate nach der Injection. beträgt dieselbe 69. 

Typische Neurasthenie. 

V. 29jähriger Ingenieur, der bis zn seinem 27. Jahre gesund, aber 
leicht erregbar war. ln diesem Alter bekam er einen Tripper, der nach einiger 
Zeit recidivirte, von Epididymitis gefolgt war, worauf sich nächtliche Samen¬ 
verluste einstellten. Au diesen Zustand schloß sich groß* physische uod psy¬ 
chische Schwäche, die jede Arbeit unmöglich machte, außerordentliche Erreg¬ 
barkeit, Herzklopfen nnd Ohnmachtsanfälle. Nach 12 Injeetionen fühlte sich 
der Kranke stärker, ging mehrere Standen, ohne zu ermüden, erlangte wieder 
seine Fähigkeit zur Arbeit, so daß er seine Stelle als Ingenieur wieder auf- 
ne'imen konnte. 

VI. 55jähriger Ingenieur, der schon am Polytechnikum in Folge von 
Ueberanstrengung neurasthenisch wurde. Seit dieser Zeit außerordentliche 
Empfindlichkeit für Kälte und Feuchtigkeit und selbst für Licht. In Folge 
ungenügender Ai beitsleistung mußte er seine Stelle als Ingenieur an einem 
militärischen Hafen trotz ausgezeichneter intellectueller Fähigkeit niederlegen. 
Enorme Hyperästhesie. Nach 10 Injeetionen außerordentliche Besserung des 
Nervensystems, größere Widerstandsfähigkeit gegen geistige Ermüdung, nur 
die spinale Irritation, an der Patient leidet, wurde noch nicht genügend 
beeinflußt. 

VII. 35jä riger Mann, der vor 4 Jahren Syphilis acquirirt hatte nnd 
sehr systematisch behandelt worden ist. Seit den letzten 2 Jahren große 
Mnskelschwäche, Schwäche des Rückenmarks, Unfähigkeit zur Arbeit. Nach 
10 Iujectiouea sind die neurasthenischen Schmerzen verschwunden und der 
Kranke fühlt sich so wohl, wie noch nie. 

Tabes. 

VIII. 40jähriger Musiker, der im Alter von 30 Jahren eine Netzhaut- 
ablösung bekam, kurz darauf Anästhesie der rechten Thoraxhälfte, ein Jahr 
später Incoordination der Bewe-UDgen, hierauf Incontinentia minae; allmälig 
stellten sich Anästhesie des rechten Armes nnd blitzartige Schmerzen in den 
unteren Extremitäten , RoMBERa'sches Phänomen ein. Nach 2monatlicher Be¬ 
handlung fühlte sich der Pat. bedeutend besser. Er konnte während dieser 
Zeit einen Spaziergang von 6 Kilom. machen, während er früher bei der ge¬ 
ringsten Bewegung Schmerzen bekam. Erectioneu stellten sich spontan ein. 
Nach 45 Injeetionen hat Pat. keine Schmerzen nnd auch keine Ataxie mehr. 

IX. 42jährigcr Mann, der mit 30 Jahren Syphilis acquirirt hatte; 
5 Jahre nach der Infection bekam er lancinirende Schmerzen, nach 2 Jahren 
heftige Kopfschmerzen, die auf Jodkalium nicht reagirten, Diplopie. Vor 
2 Jahren traten charakteristische Störungen beim Gehen, Schleudern der 
Beine auf Auftreten auf die ganze Sohle. Im Mai vorigen Jahres gastrische 
Krisen, häufiges Erbrechen, constante Schmerzen, so dass Pat. das Bett ständig 
hüten mußte. Nach der 8. Injection, d. i. nach mehr als einmonatlicher Be¬ 
handlung begann der Kranke etwas zu gehen und konnte den ganzen Tag 
am Land verbringen. Gegenwärtig, nach 46 Injeetionen, sicherer Gang, Wieder- 
auftroten der geschwundenen Patellarreflexe. Der Kranke kann 2*/, Stunden 
gehen, ohne besonders zu ermüden. Der Magen ist noch schmerzhaft, das 
Erbrechen tritt sehr selten auf. 

X. 59jähriger Graveur. Lancinirende Schmerzen, Ermüdung, Schwindel, 
tabischer Gang. RoMBKHa’sches Symptom, Gcdächtnißschwächc, erhöhte Patellar- 
roflexe stellenweise Anästhesie, schwache Harnfuuctlou. Nach 4V,monatlicher 
Behandlung schwand die Steifigkeit der Extremität beim Geh-n, der Gang 
wurde sicherer, die lancinirenden Schmerzen aber hatten nicht abgenommen. 
Letzteres war erst nach 40 Injeetionen der Fall. 

XI. 31jährige, nervös belastete Frau, die in ihrer Kindheit an Con- 
vulsionen gelitten hatte. Die Ataxie begann im Alter von 27 Jahren mit 
Amblyopie. Ein Jahr später die ersten Gehstörungen, typische Tabes, wegen 
welcher sie schon von Charcot behandelt worden ist. Nach der 3. Injection 
schwanden die lancinirenden Schmerzen. Während eines Zeitraumes von 
50 Tagen wurden die nervösen Injeetionen sistiit nnd durch Injeetionen mit 
destillirtem Wasser ersetzt, worauf die lanciuirenden Schmerzen sich wieder 
einstelltcn, um neuerdings nach 4 Injeetionen gänzlich zu verschwinden. Die 
übrigen Erscheinungen wurden bis auf den Gang wenig beeinflußt, doch muß 
bemerkt werden, daß die Kranke eine hochgradige Morphinistin war. 

Aus diesen seinen Beobachtungen schließt Constantin Paul, 
daß die von ihm empfohlene Behandlung die Neurasthenie rascher 
und gründlicher bessert und selbst heilt, als die bis nun gebrauchten 
Mittel, und auch auf andere nervöse Erscheinungen einen Einfluß 
ausübt. K. 
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Notizen. 


Wien, 12. März 1892. 

(Das Schlachtfeld der Zukunft.) Die bekannte Rede, 
welche Billroth in der österreichischen Delegation gehalten hat, 
wurde in militärischen Kreisen Oesterreichs und Deutschlands leb¬ 
haft ventilirt, die Anregung, welche der berühmte Chirurg in der¬ 
selben gegeben, ist somit, wie es scheint, auf fruchtbaren Boden 
gefallen. Militärische Fachorgane und politische Blätter bringen 
Artikel, welche an Billroth’s Worte anknüpfen und — wenn auch 
nicht mit denselben Mitteln — denselben Zweck, den Verwundeten 
rasche nnd ausgiebige Hilfe zu verschaffen, verfolgen. Wie diese im 
nächsten Kriege zu organisiren sei, erläutert Freih. v. Horst in 
einem längeren, in der „N. Fr. Pr.“ veröffentlichten Artikel, welcher 
nach eingehender Schilderung des zukünftigen Schlachtenbildes her¬ 
vorhebt, daß während des zu gewärtigenden Massenkampfes mit den 
jetzigen Schußwaffen die Bewegung der Sanitäts-Patrouillen und 
* Blessirtenwagen auf dem Schlachtfelde erheblich beschränkt sein, 
der Verwundetentransport daher sehr im Argen liegen werde. 
Horst glanbt daher, daß der Schwerpunkt der ersten Hilfe während 
des Kampfes sich nicht, wie bisher, auf den Hilfs- und Verband¬ 
plätzen befinden, sondern in die Gofechtslinie, d. h. überall 
dorthin zu verlegen sein werde, wo Verwundungen eintreten können. 
Er plaidirt daher für Organisirung der Selbsthilfe oder der Hilfe 
durch einen Kameraden, „so weit dies die in erster Reihe einzu¬ 
haltende Gefechtsdisciplin gestattet“. Eine entsprechende Ergänzung 
hätte diese Hilfe durch gut geschulte, zweckmäßig ausgerüstete 
Blessirtenträger an Ort und Stelle zu finden. Zur Erreichung dieses 
Zweckes hätten die vom „Rothen Kreuze“ beigestellten Verband¬ 
päckchen zu dienen, welche jeder Officier und Soldat — ob Com- 
battant oder Nichtcombattant *) — bei sich zu trageu habe; ferner 
sei die Ausrüstung des „Blessirtenträgers“ so reich als möglich zu 
gestalten, damit derselbe bei Verwundungen, zu deren Versorgung 
das Verbandpäckchen nicht ausreicht (Blutstillung, schwere Knochen¬ 
verletzungen an den unteren Extremitäten) einzugreifen in der Lage 
sei. — Daß damit die Thätigkeit des „Blessirtenträgers“, als des 
die erste Hilfe besorgenden Sanitätsorganes, you der bisherigen 
Wirksamkeit dieses untergeordneten Organes sich wesentlich unter¬ 
scheiden werde, verkennt Horst ebensowenig, als er die Notli- 
wendigkeit einer sorgfältigen Erziehung dieser zukünftigen Träger 
der „ersten Hilfe“ außer Acht läßt. Intensiver Fachunterricht 
intelligenterer Elemente des Soldatenstandes durch die Chef-Aerzte, 
entsprechende Beförderung genügend ausgebildeter Leute, Sorge für 
Ersatz derselben auf dem Schlachtfelde durch gleich den „Blessirten- 
trägern“ ausgerüstete Sanitätssoldaten sind die Forderungen, welche 
der das Gebiet des .Sanitätsdienstes im Kriege voll beherrschende 
Verfasser aufstellt. Daß eine erhöhte Ingerenz der Aerzte auf die 
Erziehung des Sanitätsmannes und desseu Beförderung nothwendig 
ist, soll der exponirteste Posten der „ersten Hilfe“ kein verlorener 
sein, ist wohl die erste Prämisse zur Erfüllung der so berechtigten 
Vorschläge unseres einstigen Landesvertheidigungs-Ministers, dessen 
Anträge in dem Satze: „Nicht Vermehrung der Blessirtenwagen, 
sondern Schulung der Blessirtenträger und Vertrautheit aller 
Combattanten mit der nothwendigsten ersten Hilfe!“ gipfeln. 

(Nieder-OesterreichischerLandes-Sanitätsrath.) 
In der Eröffnungssitzung des neu constituirten nieder-österreichischen 
Landcs-Sanitätsrathes wies der Vorsitzende, Statthalter Graf Kiel- 
mansegg, auf jene Reihe wichtiger Angelegenheiten hin, welche 
diesen Fachrath in nächster Zeit beschäftigen werden; hieher ge¬ 
hört vor Allem die Neuorganisation des Sanitätsdienstes 
im erweiterten Wien und die in Durchführung begriffene Reor¬ 
ganisation der k. k. Krankenanstalten der Residenz. — 
Nach einem Referate des Sanitätsrathes Dr. Ernst Braun empfahl 
der Sanitätsrath zur Verhütung sanitärer ITebelstände die gewerbs¬ 
mäßige Vornahme von Entbindungen bei den Hebammen 
von einer behördlichen Bewilligung abhängig zu machen, welche 
nur an vollkommen vertrauenswürdige Hebammen nach constatirter 

*) Bei der durch die Weittragnng und erhöhte Treffsicherheit der 
Geschosse bedingten großen Flächenausdehnung der Schlachtfelder der Zukunft 
werden Nichtcombattanten nicht minder gefährdet sein, wie ihre unter der 
Waffe dienenden Kameraden. 


Eignung der Wohnungen und für eine beschränkte Zahl Hilfe¬ 
suchender zu ertheilen wäre, weiter diese Bewilligung an Be¬ 
dingungen zu knüpfen, welche eine Controle des Gebahrens der 
Hebammen ermöglichen. Im Interesse der hilfesuchenden Schwangeren 
im Allgemeinen wurde es als wünschenswerth bezeichnet, die Be¬ 
völkerung periodisch auf die Vortheile aufmerksam zu machen, 
welche die niederösterreichische Landes-Gebäranstalt durch die Ein¬ 
richtungen ihrer Zahlabtheilung bietet. — Durch Sanitätsrath Prof. 
Oser wurde eine Discussion über Influenza und speciell 
über die in Wien in letzterer Zeit in epidemischer Ausbreitung auf¬ 
getretenen Darmerkrankungen eingeleitet, nach dessen Anträge zur 
Klärung der Aetiologie dieser Darmerkrankungen vom Landes 
Sanitätsrathe empfohlen wurde, die praktischen Aerzte in Wien 
und Nieder-Oesterreich darüber zu befragen, wie viele Erkrankungen 
an acuten Darmcatarrhen, zu welcher Zeit und in welchen Gegenden 
dieselben von ihnen beobachtot worden sind. Die Wiederaufnahme 
der Debatte über diesen Gegenstand wird auf jenen Zeitpunkt vertagt, 
in welchem sämmtliche Berichte vorliegen werden. 

(Amtliches.) Das Ministerium des Innern hat, einem An¬ 
träge des Obersten Sanitätsrathes Folge gebend, die Anzeige¬ 
pflicht auf Meningitis cerebrospinalis epidemica ausgedehnt. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Programm für 
die Montag den 14. März, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte stattfindende wissenschaftliche Versammlung: Docent Dr. K. 
A. Hkrzfeld: Blutungen bei Erkrankungen der Uterusanhänge. 

(Statistik.) Vom 28. Februar bis incl. 5. März 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6344 Personen behandelt. Hievon wurden 1198 ent¬ 
lassen; 176 sind gestorben (12'81°/ 0 des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 84, egyptischer Augenentzfindung 3, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysenterie —, Blattern 1, Varicellen 56, 
Scharlach 37, Masern 234, Keuchhusten 53, Wundrothlauf 19, Wochenbettfieber 4, 
Influenza —. — ln der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 810 Per¬ 
sonen gestorben (+ 2 gegen die Vorwoche). 

(Victor v. Ivänchich.) Wenige Tage, nachdem er im Kreise 
seiner Freunde, beglückwünscht von den Vertretern des „Wiener 
med. Doctoren-Collegiums“, die Vollendung des 80. Lebensjahres 
gefeiert, ist Dr. Victor Ivänchich de Marqita gestorbeu. Der 
jüngeren Generation def Aerzte als unermüdlicher Wohlthäter der 
humanitären Institute des Collegiums bekannt — anläßlich seines 
letzten Geburtsfestes bat I. neuerdings die Summe von fl. 1000 
dem Vereine zur Unterstützung vou Witwen und Waisen jener Mit¬ 
glieder des Doctoren-Collegiums zugewendet, welche der Witwen- 
und Wai8en-Societät nicht einverleibt sind — wird sein Name in der 
Geschichte der Chirurgie eineu bleibenden Platz bewahren, denn 
Ivänchich , ein Schüler CivrALE’s, hat als einer der Ersten die 
Lithotripsie in Oesterreich-Ungarn geübt und während der Aus¬ 
übung einer umfassenden urologischen Praxis (1838 —1881) nicht 
weniger als 300 Steinzertrümmeruugen mit glänzendem Resultate 
vorgenommen. Dieser Operation, deren Technik er meisterhaft be 
herrschte, sind auch die meisten seiner zahlreichen Schriften ge¬ 
widmet. In Budapest am 20. Februar 1812 geboren, hat I. den 
größten Theil seines Lebens in Wien zugebracht, seit dem Jahre 1881 
aus Gesundheitsrücksichten in stiller Zurückgezogenheit weilend, aus 
welcher sein Name jedoch häufig genug anläßlich seiner Wohlthätig- 
keitsacte in die Oeffentlichkeit gelangte. Sein Andenken wird ein 
ehrenvolles sein. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische Arzt 
Dr. Josef R. v. Zanchi, 68 Jahre alt; in Laibach der Primararzt 
dos Landes Civilspitals, Dr. Franz Fux, im 70. Lebensjahre; in 
Budapest der praktische Arzt Dr. Ignaz Kassai, 39 Jahre alt. 

(Prämiirt.) Auf der Internationalen hygienischen Ausstellung zu Leipzig 
wurde im Februar d. J. der Conditor J. W. Pokorny in Teplitz (Böhmen) 
für das von ihm erfundene Brod ohne Mehl und ohne Zucker für 
Diabetiker ausgezeichnet und erhielt derselbe auch für das genannte Brod auf 
der Ausstellung in Nizza am 5. d. M. die goldene Medaille u. Kreuz. 


(Franz Josef-Bitterquelle.) Einzelne Bitterwässer in Ofen haben 
einen Weltruf erlangt, wodurch jetzt aus verschiedenen Gegenden Uugari s 
stammende sogenannte Bitterwässer in den Handel gebracht werden. Da cs 
an manchen Plätzen gebräuchlich ist, Bitterwässer ganz allgemein mit „oftier“ 
zu bezeichnen, wird die Verbreitung solcher minderwertbiger Producte ge¬ 
fördert; aber selbst die einzelnen Wässer in Ofen sind in ihrer chemischen 
Zusammensetzung, folglich auch in ihrer Wirkungsweise, sehr verschieden nnd 
es empfiehlt sich daher, bei Gobrauch von Bitterwasser eine richtige Wahl des 
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Neuer Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzi 


Soeben erschien: 

Biologische Untersuchungen 


Bronnens sra treffen. Nun ist anf Grund ärztlicher Beobachtungen längst er¬ 
wiesen, daß die Franz Josef-Bitterquelle in Ofen durch ihre vorzugsweise 
sichere, nachhaltig eröffnende Wirkung, bei angenehmem Geschmack und kleiner 
Gabe zu den werthvollsten Quellen dieser Art gehört, wodurch dasselbe in 
Oesterreich-Ungarn auch die größte Verbreitung erlangt hat und einen blühenden 
Welthandelszweig bildet. Es empfiehlt sich stets ausdrücklich Franz Josof- 
Bitterwasser zu verlangen und genau auf die Etiquette zu achten, da gleich¬ 
artig benannte, mit täuschend ähnlichen Vignetten versehene schlechte Wässer 
in den Handel gebracht werden. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik* 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das März-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Reflex¬ 
lähmung der Nieren.“ Eine monographische Skizze von 
Dr. Reinhard Caspar, Kreis Wundarzt in Greifenberg (Pommern). 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc, i( 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


von 

Prof. Dr. Gustav Ketzins in Stockholm. 

Neue Folge n. 

Ein Prachtband. Mit 16 Tafeln in Fol. 

Preis = 30 M. 1077 

Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschienen :* 

Ueber die strafrechtliche 

Verantwortlichkeit des Arztes 

bei Anwendung des Chloroforms und anderer Inheletions-Anisthetica. 

Gekrönte Preisschrift 

von Dr. J. liorntraeger. n-w 

1892. er. 8. 2 Mark. 


Der Comfort des Kranken 

von Dr. M. Hendelsohn. 

Zweite Auflage. 1892. 8. 1 M. 60 Pf. 


ANZEIGEN. 


MATTO^ 


_-— MM 1 

bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRAN2ENSBAD. 

Tuchlauben, TT^ien. Mattonihof. 

Matt nt & 'Wille, Budapest. 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshiibl- 

Puchstcin 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 1009 

Trink-, Kur- 

und 

Wasserheil- 

Anstalt. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasaerbandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Soeben erschien: 


Elektrotherapeutische Studien 

von 

Dr. Arthur Sperling. 101 

-- Preis: broch. 2 M., gebd. 2 M. 60 Pf. - 

be’üvie^-u 0K,ektro . t h e, ' a <’ ie P lil flehr schwachen galvanischen Strömen, 
b« wiesen an o7 Kranken geschieh len mit Ang.be der Be> and lnng im KinzeU.iH. 

Leipzig. Th. Orieben’s Verlag (I/. Fernau). 


nk&uf medio. BÜoher und Zeitschriften, 

Schnellster Bezug medio. Litteratur durch das 
Speolal-Antlqnarlat und Sortiment 

KRÜGER & Co. in LEIPZIG. 


Andreas 


Saxlehner 


k. •. k. Hof- Liefert« / .\% 

Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepöts/^ A 

sowie in allen 

Apotheken. ktlT 'iW^V/l^/Anerkannte 

.^^Vorzüge: 

1 Prompte, milde, 

Sl zuverlässige Wirkung. 






_%yV r / Anerkannte 

ib XyJX'Vorzüge: 

L >\ Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
' den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Scleriflfl’s Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Hamgries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Lithion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn- 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

Vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 
Wasser gelöst werden und ist am besten vorhe r fein zu zerreiben.) 
Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten? 

Zn beziehen durch die Apotheken und Droyenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 10M 
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Elektr.med.Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Schering s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Oitu XJebrelob, Profeuor dar Arzaalmlttellehr« an dar Uah 



FARBENFABRIKEN 

vorials FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Europhen (Kresoljodid) 

(daroh Patente gresohützt) 

Aristo! 

(daroh Patente geschützt) 


(bevorzugte Marke) 

Sulfonal-Bayer 

(bevorzagte Marke) 

Trional und TPtronsl j Die neueren Hypnotica. 

(da roh Patente gesc hützt) ) __ 

Qn 1 r»T-»ViAn geprüft im städtischen Kranhenhause 

OctlUJJIitJIl Moabit and empfohlen bol aoat. Gelenk 

(patentlrt) rbenmatlsmos. 

Salicvlsäure-Bayer medloln. pr&olpltirte und krystallislrte. 

Wir garantiren für Reinheit unserer Produote, die einer dauernden Con- 
trole unterworfen sind. — S&mmtliche Produote mit Ausnahme der 
Salloyls&nre sind ln den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika patentlrt 
and deren Einfuhr daselbst verboten. 


ein neues hervorragendes Antllueticum, 
Vernarbnngsmittel und Antisepticum- 

wird eniul'ühl-u bei Brandwunden , Lupus, 
Psoriasis , Ulcus orur., luetischen Spät- 
formen, tuberonlösen Uloerationen und 
vielen Hautkrankheiten. 

Antlpyreticum, Analgetlcum, Antineuralgicum. 

Besoudere Indicatiouen: Kopfschmerz, Rheu¬ 
matismus (in hohen Dosen ). Influenza, 
lancln. Schmerzen der Tabiker. 

als feines Pulver angewendet ein sloheres 
Hypnotlcum. 


FARBENFABRIKEN 

vormals FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Chloroform, absolut reine Marte E. H. 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 

und Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originalgläeern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zn beziehen durch alle Medicinal-Drognerien. 




8 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

rar Bestimmung der Körpertemperator. 

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultxmann, Bede- und 
Brenkenzlimner-Thenneiieter eto., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Aräometer. 

1018 _ 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenb rück eng aase Nr. 9. 

niuatr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


i 


KALLE & Co., ciea Fabrit, Biebrich a. Rhein. (&eeronäet 1863 .) 

Inrlrsl ein nenes Antisepticum, geraohlos und nloht giftig, er- 
vUUUI j setzt das Jodoform in allen znedic. Verwendungen. 
— -:- D. B. P. 35130. 957 

Orexin, ein nenes echtes Stomaohloum.D.B.P. 51712. 

Salzsaures Glutinpepiei»sublimat 


VIHin'r 1 h! I. m M'l'TiH, T r .l T. . iFe ^ I T • 


Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beizung der Iojectionsstelle. 
D. B. P. 64587 und D. B. P. 54747. 

Zs bestehen durch aU« grossem Droguenhduser und Apothekern in Original- Vtrpack mg. 


PIZZALA” 

Eisenpeptonat-Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sieb dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbmnose 
und Pepton“. Das Medicament ist bei Bleichsuoht, Blut¬ 
er muth , Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung, wird selbst 
von dem schwächsten Magen vertragen und sioher 
re80rblrt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend ans und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Naohahmung erreichte Eisenmedicament 
»so der Neuzeit 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu. Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Orlglnalflascheu. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s, Zwingenberg, 

chemisch - pha,rm. Präparate, 
Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 


GeiMraole “■ Dr. Svetlin’s 

and a 

Mornhinisten 1 Heilanstalt 

ITIUI pillllld teile WiBn | L Leonhardgasse |5 

Jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


ISCHL. 

Fichten- und Latschen-Oel. 

Depots in Wim: K. k. Hof-Apotheke ; H. Motten!, Tuchlauben, Mattonibof; 
O. Houbnor. I., Bognergasse 18, Pb. Neunteln, I., Plsnkeogasse 8 ; O. Floy, 
IX., PorzellaDgasse 5; O. •ohorror, Mariahilferstrasse 7a. 

,Na rhdruck wild nicht honorirt.) Bade-Verwaltung. 
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C. Stephan’s Antrophore, währte Arznei form zur Behandlung 


Urethritis subacuta anterior 
Urethritis subacuta posterior 
Urethritis chronica anterior 
Urethritis chronica posterior 

zeigen folgende 

Vorzüge : 1. Die Medicamente ge¬ 
langen in einen anda ernden und innigen 
Contact mit den erkiankten Schleim¬ 
häuten 

2. Die Antrophore lassen sich leicht 
über den Mnsculus compressor hinweg 
bis in die Para prostatica urethrae ein¬ 
führen, woselbst die Einspritzungen nicht 
hin g-iangen. 

Verbesserung. Die Metallspirale ist 
neuerdings mit einem feinen Gummi- 
überzuge versehen, wodurch jeder 
Reiz der Schleimhaut durch das Metall 
vermieden und eine längere Halttarkeit 
der Antrophore erzielt wird. 


(Die Anwendung der Antrophore empfiehlt sich in acuten Fällen ent nachdem 
die Acuität der Entzündung ihre Acme überschritten bat.) 

_ Da minderwerthige Nachah mungen existiren. welch e geeignet sind. di"se 

vo^^aKIreic!ie^Pra^tiMrn"^eT^7ahrer^^nit"Er?ol^^envvlne^^^zne^orm in 
^T»8creSi^i^r mgen^TtteTc^Ti^lerren^erzter8tet^!7!^iep»üü?M^^ ^trö^ 
pEör^TerorSner^r^onenTwelch^^TTesen^riginaT^cSacHteir^^^^^^^™™^™ 



V* a>Upi>an in 3htodu\< dCftmnAi .tß. 


mit gerichtlich eingetragener Schutzmarke durch die Apotheken des In- nnd 
Anstandes zu beziehen sind. 

Haupt-Depöts befinden sich in Wien in der Apotheke ..zum König von 
Ungarn“, L, Fleischmarkt l; in Prag bei W. Adam: in Budapest bei J. v. Török. 


vermieden und eine längere Halttarkeit Haupt-Depots beunden sicn m Wien m der Apotneae „zum Aomg von 
der Antrophore erzielt wird. Ungarn“, L, Fleischmarkt l; iu Prag bei W. Adam; in Budapest bei J.v. Török. 

Eine neue Zusammenstellung der Antrophorliter&tur mit den in der Praxis gemach tau Erfahrungen 
franco zu Diensten. M3 ApOtbeKer 


Neue herabgesetzte 
Preisliste: 

Urethral-Antrophore : 


Ruorcin 8—ö% . . . . 
Ruotc. 6°/o, Zinc. t. 1% 
Zine. lulfocarh. 1% . 

Zinc. tu/für. 0'5%. . . 


Acid. tonnic. 8% • • • 

Jodoform 6%. 

Ruotc. Tannin an. &% 
Sotojodoi Zinc. 8% • • 
ThalUn.tnlf.ru. . . 

Arg. nitr. 0'5—8% . 
Th altin. tulf. i% . . . 


von 18 M 26 
Ctm. Länge 
. \ Gulden 


1-85 160 180 


1«6 1-80 2 — 


Arg. nitr. 0'5—8% . .} 

Th allin. tulf. 6% . . . . 1 1 90 2 10 2 40 

Prostata-Antrophore 

mit obigen Medicamenten S'10 2'40 

Diese Preise verstehen sich per 
OriginaUchochtel 4 10 Stück. 

steht den Herren A an tau gratis und 

C. Stephan, Dresden. 


ms Nach Qberataadeoir Influenz» SJSSÜSSSUStSh 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

zu haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Haubner’s Apotheke ln 

Wien, X., Bognergaaae 13. gf« Von allen ierstoa warm empfohlen. -W 


Cantharidin-Seife V. 

nach l>r. Tips. 

(Hergestellt unter Oontrole des Herrn Dr. Bplndler.) 1067 

MW' lat nur in den Apotheken zu haben. -MM 
Seit der Begründung der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erat zu der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hauptzeratörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V" lat das einzig io der Fbarmaoologla bekannte Ad¬ 
stringens nnd Oosmetieum zur Briangang einen schönen, neuen nnd ge¬ 
sunden Haarwuchses; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die ,,Oantbarldln Seife V“ tödtet die Pilze und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 3 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. - Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh. Baden). 



Kennenburg bei Esslingen am Neckar. 

H eilanstalt für weibliche Seelen 

gestörte aus vermögenden u. gebildeten Ständen. | 

Besteht seit 1845. | -♦> Bestimmt für höchstens 40 Kranke. ■(♦- 


Der Unterzeichnete bringt hiermit ergebenst zur öffentlichen Kenntniss, 
dass in seiner Heilanstalt von jetzt an nur noch weibliche Kranke Auf¬ 
nahme finden. — Epileptische Kranke sind nach wie vor von der Auf¬ 
nahme ausgeschlossen. — Ausführliche Prospekte stehen zu Diensten. 

Dr. Paul Länderer, 

IV Direktor der Heilanstalt Kennenbarg (Wnrttbg.). . 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemfithskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanatalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Insersdorf bei Wien. 


Einen Fortschritt in der Malzextract-Fabrikation 

bekundet Unterzeichnete Firma dnreb Einführung von 1078 

-= Röst-Maltin =— 

■alzwürze (also reines Malzextract) in Schaumkugeln. Von feinem, unter Wärme 
eich entfaltendem Geechmacke, bietet Maltin zufolge Diffnssion der Molecble 
den Bronchien grösser* Fläoii», die Möglichkeit äusserster Gabenbeschränkung 
und, weil emwassert, Feuchtigkeit auf.augend, entschiedener lösende Einwirkung 
dar , als das dickflÜMlge Extract, dessen übrige Vorzüge es in sich vereinigt. 

Dosen & 120 er. 30 kr., 1V, Liter-Uläser 2 fl. in den Apotheken. 

Wien: C. Haubner, Bognergasse 13; Pe8t: J.v.Török, Königsgasse 12. 

J. Paul Liebe-Dresden. 


Leberthran-Milch. ■»« 

Leichtest verdaulich und mit Caloluxnhypophonphlt von an¬ 
genehmstem Milchgeschmack. — 1 Esslöffel voll davon enthält 
1 Kaffeelöffel voU besten Leberthranes. 

1 Flasche mit 250 Gramm 1 fl. ö. W. 

Salvator-Apotheke in Wien, I., Kärnthnerstrasse 22. 


Z ÄHNE 

billigst in der Filiale von 

D. HERZL nur I., Rothenthurmstrasse Nr. 35 und 

HMumie, HaueUtraw. Ir. 9$, Eoke der Asnagssse Ir. 2, 

im ar .ig.nen Hanse. -Wm 1038 

Oie Herren Aerzte und deren Familie werden besonders berQcksichflet. 


PREBLAUER m 

Durch s. Zosammensetzongn. Wohlgeschmack zugleich bestes diä 
tränk. PreWarner Br.essa-Terwalt.ag le Preblae, Poet 8t- Leoeh 


IAUBBBBUO■ Der Preblaner 
Sauerbrunnen, reinster «lyiWii. 
Alpensäuerling ▼. ausgezeichneter 
Wirkung büibree. Ceteerhee, speo. 
b. HaraeäurebUdnng, duou.Catwrh 
der Blase, I teeee- e. iilsrss st sl zM M—g 
u. bei BrisH’eoher HereskrasUMtt. 
eich bestes diät u. erfrischendes Ge- 
Peet 8t. Leoehard (Kärnten). 1029 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hoben 
Gehaltes an sohwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit nnd an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnoreane, Zuckerrohr. Stnhlverstonftma. 


zu 86 nnd 60 Pulvern46 Grm. Wien; HeinrichMattoni, Tuchlauben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottatrasae 4. Budapest: Mattoni de Wille Pnur: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. lanx: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. „zum 
weisaen Adler“. Probellaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis nnd franco. 
Direoter Poat-V.raandt in Oesterreich-Ungarn n. Deutschland firanoo darob 
E. LOXHAll, Franzenabad. 1046 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rühmliohst bekannte Eiaenalbuminat ist 
überaus leicht verdaullah und sohwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegenthell selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, welche an sohwaoherverdauung laborlren. Der Geschmack 
fat ein sehr angenehmer, nicht an Medioin erinnernder, so rf ftg" es so¬ 
wohl von Kindern, als auoh von den diffizilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Ebengehalt: 0 5%. Nur diese natfirllohe Verbindung 
des Eisens mit Eiwebs wird sofort und unverändert absorblrt, 
die rasohe und siohere Wirkung. Ab zweokmässigste Dosb wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
loffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche 
Hanpt-Depfit: Josef von Török, Apoth. ln Budapest. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Die Districtsarztestelle in Hermagor ist zu besetzen. 

Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 500 fl. verbanden, von denen 
je 250 fl- auf den Landesfond nnd auf die betreffenden Gemeinden entfallen. 
Ferner bezieht derselbe für Dienstreisen nnd die Vornahme der Impfung und 
Todtenbeschau die normirten Gebühren. Die Stelle wird nur unter der Be¬ 
dingung der gegenseitigen 2monatlichen Kündigung verliehen. Bewerber um 
diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche längstens bis 15. April 1. J. 
anher einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 

_ Hermagor, 3. März 1892. _ 

Die Districtsarztesstelle in Volk er markt ist in Er¬ 
ledigung gekommen. Mit dieser Stelle ist eine Dotation per 150 fl. ans dem 
Landesfonde und per 300 fl. von den betheiligten Gemeinden, zusammen 
450 fl. verbunden; außerdem erhält der Districtsarzt von der Gemeinde 
Yölkermarkt für die ärztliche Behandlung der Gemeindearmen und der Ge¬ 
meindebediensteten und für die Besorgung der Todtenbeschau der Gemeinde- 
armen einen Pauschalbetrag von jährlich 50 fl. und 4 Klafter Brennholz. 
Auch hat der Districtsarzt die Substitution des Sanitätsdistrictes Griffen 
mit einer separaten Remuneration von 150 fl. aus dem Landesfonde zu be¬ 
sorgen. Eine zweimonatliche Kündigungsfrist wird festgesetzt. Bewerber um 
diese Stelle haben ihre Gesuche bis Ende März d. J. hieramts einzubringen. 
K. k. B ezirkshauptm annscliaft 
Völkermarkt, am 4. März 1892. 

Der k. k. Regierungsrath: Weben au m. p. 


Bei der Stadtgemeinde Bos.-Dubica gelangt eine Stadt- 

arztesstelle mit dem Jahresgehalte von 1200 fl. zur Besetzung. Bewerber, 
welche außer der deutschen einer der slavischen Sprachen mächtig sein müssen, 
haben ihre Gesuche bis zum 1. April 1892 bei der Bezirks-Expositur Bos.- 
Dubica einzubringen. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätssprengel Draczynetz 

in der Bukowina. Mit diesem Posten ist eine Jahresdotation von 400 fl.{verbunden 
und gelangt beim k. k. Steueramte in Stanestie in monatlichen anticipativen 
Raten zur Auszahlung. Außerdem erhält der Gemeindearzt für Dienstreisen 
die mit der Kundmachung der Bukowinaer k. k. Landesregierung vom 18. De- 
cember 1890, Z. 17190 (L. G. u. V. Bl., Jahrg. 1890, Stück XXI, Nr. 24, 
lit. B.) normirten Gebühren. Gesuche sind bei der k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft in Storozynetz zu überreichen. 

Districtsarztössteile mit dem Sitze inGrulich (Böhmen). 

Concursfrist bis 15. Mai d. J. Gesuche an den Bezirksausschuß in Grulich. 

Arztesstelle inPucbberg am Schneeberg. Mit der Stelle 
ist ein Jahresgehalt von 900 fl. und freie Wohnung verbunden. Gesuche bis 
Ende März d. J. an die Gemeindevorstehung. 

Gemeindearztesstelle inGötzendorf nnd Pichelsdorf, 

polit. Bez. Bruck a. d. L. Jahresgehalt 540 fl. Aussicht auf Honorar aus 
der Bezirkskrankencasse. Gesuche um diese mit 1. Juli d. J. zu besetzende 
Stelle an die Gemeinde-Vorstehung in Götzendorf. 


Verlag: von Urban <fc Schwarzenberg: 

in Wien und Leipzig. 

Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXIII. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 5. Heftes: 

Oppenheim: Allgemeines und Speciellee über die toxischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systeme. — Stuitsgaard Myositis ossifloans. — Sansom: üeber einige schmerzhafte 
Älfectionen im Gefolge der Influenza. — Neunann: Ueber acute idiopathische Hak- 


Sterilisirte Kindermilch. H *!“ rt ° h 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs-Apparaten. 1013 


mza. — Neunann: Ueber acute idiopathische Hak- 
drüaenem zündung. — Berggrün und Kuntn Beitrag zur Kenntnis dar chronisoh- 
tuberculösen Peritonitis dee Kindesalters. — Dana : Zur Differentialdiagnose zwischen 
cerebraler Blutung und Erweichung. — Seifert und Hblschner: Ueber aie Anwendung 
von wuüiooloarbonat bei Tuberoulose. — Alexander: Ueber snbeutane Injeetion von 


Nagxwerth der Klerlüysttore. — Althen: Ueber Anwendung dee Methylenblau bei 
tuberoohken Processen. — Strübing • Zur Therapie der Diphtherie. — Abel: Hydra- 
stinla bei Qebännutterblotungen. — Mandl und Winter .- Zur gynäkologischen Elektro¬ 
therapie, — Steinl Aal: Behandlung Inoperabler Mastdarmkrebse. — Bamberger. Ueber 


Knochen Veränderungen bei chronischen Lungen- und Herzkrankheiten. — Runge: 
Erfolgreiche Operation eines Nabelschnurbruches durch Laparotomie. — Byford: 
Eine neue Methode, den Stumpf dee Uterus nach vorgeaemmener Amputation des¬ 
selben wegen Myomen zu versorgen. — Bäcker: Die passiven Geburtsfactoren. — 
Jarvit: Nützliche Schlussfolgerungen ans einem Fall von narbiger Contraotion des 
Larynx. — Oatmann .- Behandlung diphtherischer Conjunctivitis mittelst continuir- 
lioher antiseptisQher Irrigation. — Becke: Beiträge zur Heilung der metastatkahen 
Py&mie bei Mittelohrerkrankungen. — Hoor Keratitis marginal». — Rosenthal : Ueber 
einige neuere dermatotherapeutische Heilmittel. — Wölfler .- Weitere Mittheilungen 
über die mechanische Behandlung des Erysipels. — Frisch: Ueber Gonorrhoea 
rectalis. — Israel: Epithelioma foUTculare cutis. — Guy an: Behandlung der Cystitls 
mit Sublimat. — Faulhaber: Ueber das Vorkommen von. Baoterien in den Nieren bei 
acuten Infectionskxankheiten. — Klingemann • Der Uebergang des Alkohols in die 
Miloh. — Salkososki : Zur Kenntni? der Fsttwuchabildunggn. — Sngähorns Die Queck¬ 
silbervergiftung bei der Filzhatfabrikation. — Lesoy: Die Berufskrankheiten desEisen- 


Baungarten: Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen 
Mikroorganismen, umfassend Bacterien, Pilze nnd Protozoen. — Zdbor: Siebenter 
und achter Jahresbericht des Stadtphysikates über die Gesundheitsverh&ltnisse der 


mellitus gravidarum. — Gegen Kopfschuppen. — Snpposltorien gegen chronische 
Prostatitis. — Sanvineaud: Infectiöser perinharyngealer Abecess. (Plegmon infectieux 
peripharyngien.) — Congress für innere Medloin. — Der Redaction eingesendete neu 
erschienene Bücher und Schriften. 

■ansbonolrttn Oesterreich-Ungarn direct bei der Administration 
der „Med.-elUinrg. Bandscban“ ln Wien, 1., Haslmillsnstr. 4, dnreh 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, im Ans lande hei allen 
Postämtern nnd Buehhänolern. — Preis für den Jahrgang ln 24 halb- 
monatl. Heften d. • = 12 Bin. , halbjährig 3 11. = 6 Bm. , vierteljährig 
1 fl. SO hr. = 3 Bm. — Einseine Hefte 30 kr. ö. W. = 60 Pfge. 


K. k. Privilegium, 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir- Apparat für Kindermilch 

mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Versandt nnr an Wiederverkäufer. Gebrauchsanweisung 
und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich- Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15. 1089 



Seit 44 Jahren bewährt. 9CI 
Die von ärztlicher und privater Seite bevorzugten Johann 
Hoffschen Malz - Heilnahrungs - Fabrikate haben seit 
44 Jahren, seit welchen dieselben in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen , die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können. 
ein Herrn JO Hel *3/ HOFF, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Joliaun Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungs - Präparate, Besitzer von 76 hohen Auszeich¬ 
nungen, Ernennungen. Diplomen etc., Ritter hoher Orden and k. u. k. 
Hoflieferant der meisten europäischen Souveräne, in Berlin und Wien, 
Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8. 

918b Aschersleben, 13. Februar 1891. 

Bitte um gefällige Uebersendung von 28 Flaschen Ihres Johann Hoffschen 
Malzextract-Bieres für eigenen Bedarf. Meine Frau kann kaum noch ohne Ihr vor¬ 
zügliches Bier sein. Dr. Bartels, prakt. Arzt. 

Wie ersten und allein echten »chleiiulöNemlen Johann llotr- 
sehen Hriist-Mnlzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Drognerlen und grossen Ge¬ 
schliffen. Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 



epm I ITPAQDATI 11 WiD,er i» d *“>- 

ijl| ■ |j || 1 | |l Fl I» 11 *nit dem Grand Hotel (billige l'e >- 

” ■ ““ w v sion. Lift) durch geschlossene, wohl¬ 
geheizte Corrldore verbunden. Sämmt 
liehe Räume des Hötels sind zugfrei, 


Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest, nche Räume desHoteis sind zugfrei, 
werden stets gleichmässig erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesoi gt, dass die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung nicht, beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heisg“n Schwefel¬ 
quellen des Set. Lucasbades entspringen, ist in seiner Wirkung unvergleichlich inten- 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Quelle getrunkene Carlsbader- 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann. welches man, in Flaschen gefüllt, bezieht. 
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PEPSIN - PEPTONE 

von 

Chapoteaut 

Depton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. — Es 

■ repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel • vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien, leiden. 

SYRÜP 

von 

DNTEBPH0SPH0R8ABBBI tili 

1041 

nie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 

U überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn 
man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an¬ 
wendet, mildert sich der Hüsten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, 
der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Ge¬ 
wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten, 
Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor¬ 
sauren Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

|B|^f^|f%i I i>P 1 ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 

11 w 11^1 ■ ll V# W ■ HiÄ 1 “ Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jeder- 

von zeit selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 

w ^ vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen 

und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess- 
(Pyrophosphat fern et Sodae) | löffeL Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Depot in Paris, 8, Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Dnent'cehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastlca, wie Aloe, PodophyLlin u. e. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Taräieu, welcher Seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnrch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frlsdrsiofa, Über-Med.-Rath Dr. Bsttlshnsr und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 38 rne des Archiyes. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit 8ublimat ä l'O 

■— « zur Löag. in 1 Liter Wasser / 



Wenige Tropfen von 


Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulich. Barantirt raln. 
Durch alle Colonial-, Droguen-Geschäfte und Apotheken zu beziehen oder durch die 

Fabrlks-NiedBrlaee für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I., Maxiznilian strasso 13. 994 



igt Unterzeichnete 
iCart.4 5Cyl.äl0SyA^^4 irma alleln berec hügt. 

fl. 2. — lOrig.-Glaa ( /^^^^^^/^T ac j ia j imnn g eil wer( j en ge . 
A 100 St. offen verfolgt. Alle Pack- 


“ xwo-. u “«=“/>^yr.^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
2 ' ^ 06 ’ sind mit nebenstehender 

10 °' , ° Schutzmarke versehen. 

1 Alleinfabrikation: 1021 

-Apotheke München 

/ ''S W. ArHoechstetter. 


Irh&ltlich is des 
Beizten Apotheken. 


Vorzügliches Mittel gegen Influenza. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
StärkungB- und Belebungamittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis 
eingeführt haben. 

UBT ,, LANCET" brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Brand's 
Fleisch- Essern, auf welche wir uns speciell himuweisen erlauben. *3Ml 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depöte ln Wien: Fezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Plentok, 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
I. HeidenBchue« 3; Math. Stalzer, I. Lichteosteg 5. 


§ Internationale Verbandstoff-Fabrik 981 a _ 

| in Schaffhausen (Schweiz). | J- 

1* (Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) ^ «3 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, UI., Henmarkt 3. 


Herausgeber, Eigenthtimer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, L, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Giatel & Comp., Wien, I„ Augustineratr. 12. 
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Sonntag den 20. März 1892. XXXIII . Jahrgang. 


Dl« „Wiener Medizinische Fresse“ erscheint Jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen Grose-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
eugleioh auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
In Wien, I., Maxim!lianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt 
in Klausenlmrg. 

Zur Casuistik der Darmresection und 
Darmnaht. 

Von Dr. BÖ1& Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. 

Die moderne Chirurgie hat in den letzten Decennien 
einen ungeahnten Aufschwung genommen, welcher auf Grund¬ 
lage der verbesserten Operationstechnik und der neuen 
Methoden, und entsprechend dem statistischen Materiale der 
Jetztzeit seine volle Berechtigung hat. Die Antisepsis ge¬ 
stattet uns, Positives zu leisten dort, wo man früher mit ge¬ 
kreuzten Armen nur Vermuthungen ausgesprochen. Kein 
Organ ist jetzt unzugänglich; hat ja doch der Unternehmungs¬ 
geist manches Chirurgen, zumal nach Publication des Koch- 
schen Heilverfahrens, die Lungenchirurgie (Sonnenburg) ge¬ 
zeitigt. Ohne aber zu übertreiben, kann behauptet werden, 
daß die vor 50 Jahren noch kaum gekannte Darrachirurgie 
das bestbebaute Feld ist, und in nicht langer Zeit wird die¬ 
selbe Gemeingut aller Aerzte sein. 

Bevor ich im Aufträge meines hochverehrten Chefs 
mich zur Publication untenstehender Fälle entschloß, sichtete 
ich die in der Literatur verzeichneten einschlägigen Fälle. 
Die Verschiedenheit der Krankheitsbilder, die Mannigfal¬ 
tigkeit der Operationstechnik, die Abweichungen in dem 
Krankheitsverlaufe der einzelnen Fälle bieten so viel des 
chirurgisch Wissenswerthen, daß beinahe jeder einzelne Fall 
seinen eigenen Typus bildet. Aus diesem Grunde fand ich 
mich veranlaßt, unsere beiden in jüngster Zeit operirten Fälle 
zu beschreiben und will zunächst die Krankengeschichten vor¬ 
führen. 

1. Hernia inguinalis incarcerata siniatra. Längsresection 
im Coecum. Naht; Heilung. (Op. Aaaiatent Dr. Höncz.) Gy. S., 15 Mo¬ 


nate alt, hereditär nicht belaatet. Bruch be 8 tebt seit 14 Monaten, war 
stets mobil. Seit vier Tagen Incarceration, seither ging noch wenig 
Stuhl ab. Seit 48 Stunden Erbrechen und vollständige Impermeabilität 
des Darmes. 

Das gutgenährte Kind ist auffallend blaß, der ganze Körper 
heiß, Athmungsfrequenz beschleunigt. Temperatur 40*2 °, Puls 148, 
Resp. 60. Zunge trocken, nicht belegt. Thorax leicht gewölbt, Herz- 
und Lungenbofund normal. Vorwiegend costales Athraen. Abdomen 
etwas aufgetrieben, mit dem Brustkorb in gleichem Niveau. Auf 
dem ganzen abdominellen Gebiete tympanitischer Percussionsschall. 
Bauch nirgends empfindlich. 

Einige Centimeter links von der Symphyse beginnend und in’s 
Scrotum sich fortsetzend findet sich eine gänseeigroße, sandubrförmige, 
von glänzender und verdünnter Haut bedeckte Geschwulst. Dieselbe 
ist von elastischer Consistenz, der Schall über ihr gedämpft tym- 
panitiseh. Resistentere Gebilde sind daselbst nicht zu fühlen. Die 
Geschwulst ist etwas empfindlich, erstreckt sich durch den offenen In¬ 
guinalring in die Bauchhöhle und ist am Inguinalring sehr schmerz¬ 
haft. Das Kind ist sehr unruhig, zieht die Beine an den Bauoh, 
schluchzt, erbricht aber nicht. 

Da die Incarceration 4 Tage lang dauerte und eine organische 
Veränderung am Darme vorauszusehen war, mußte sofort zur 
Hcrniotomie geschritten werden. 

Localanästhesie; 8 Cm. langer Hautscbnitt. Die Bruchhüllen 
werden schichtenweise durchtrennt. Nach Einschneiden des Bruch¬ 
sackes fließen circa 300 Ccm. mißlich gefärbten, fäculent riechenden 
Bruchwassers ab. Bald zeigt sich die Darmschliuge als dunkelrother, 
geblähter Strang, an einer Stelle in circa kreuzergroßer Fläche 
weißgelblich entfärbt, in der Mitte eine linsengroße Perforations- 
Öffnung. Der vorliegende Darm zum Theile mit einem recenten 
Fibringorinnsel bedeckt. Im Bruchsacke selbst wenig flüssiger Darm- 
koth. Die Perforationsöffnung wurde mit der Scheere auf 2 Cm. 
erweitert, der Inhalt — 22 würfelartig zugeschnittene, nicht ver¬ 
daute Herrenpilzstücke — herausbefördert, uüd nachdem die Hautwunde 
gründlich desinficirt und durch eine mehrfache Schichte von Jodoform¬ 
gaze geschützt worden war, die gangränöse Stelle im Gesunden 
resecirt, die Wunde nach Reinigung des Darmes mit 8 Lembert- 1 
sehen Nähten geschlossen. Reposition des Darmes, Radicaloperation 
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des Bruches, Toilette der Wunde und vollständiger Verschluß der 
selben mittelst Catgutetagennaht ohne Drainage. Leichter Dermatol- 
Compressivverband. Das vorgelagerte Darmstflck war Coocum; der 
Inhalt desselben, die Pilze, wogen 10 Grm. Nach der Operation 
Temp. 39*1, Puls 130, Resp. 45. 2x0*01 Opium purum. Die 
Operation wurde den 13. Juli 1891 vorgenommen und dauerte 
8 / 4 Stunden. 

14. Juli 38 1 (136), 38*1 (130). Morgens spontane Stuhlent- 
leerung. Absolute Diät 15. Juli 37*9 (125), 38*3 (130). Heute zwei 
ausgiebige Stühle. 

Vom 16. ab war Patient fieberfrei. Der kleine Patient ist 
wohlgemuth, lustig, schmerzfrei. 

18. Juli. Verbandwechsel. Mit Ausnabmo der zwei 
oberen Nähte Vereinigung der Wundränder per primam. Die Heilung 
erfolgte rasch. Eine leiche Orchitis, später eine capilläre Bronchitis 
störten das Allgemeinbefinden des Patienten, so daß dieser erst den 
13. August konnte geheilt entlassen werden. 

II. Hernia ingninalis incarcerata dextra. Resection 
des Coecum, zum Theile des Ueum und Colon ascendens. Naht; 
Heilung. (Op. Dr. Rosenthal.) K. J., 53 Jahre alt, war stets gesund. 
Hereditär nicht belastet. Bruch besteht seit einem Jahre, stets 
reponirbar. 8eit 4 Tagen Incarcerationserscbeinungen. Patient er¬ 
brach ziemlich oft gallige Massen, hatte jedoch noch vor zwei 
Tagen ausgiebigen Stuhl. 

Der mittelgroße, schlecht genährte Mann ist total collabirt. 
Allgemeinbefinden wesentlich gestört, beantwortet die an ihn ge¬ 
richteten Fragen nur leise und schwer. Gesichtszflge verfallen, der 
Blick starr. Die Zunge trocken, belegt; Foetor ex ore. Die Lungen¬ 
untersuchung ergibt beiderseits diffuse Bronchitis. Herztöne normal, 
aber Behr schwach. Radialis klein, kaum fühlbar; Pulswelle niedrig, 
95 Schläge in der Minute. Temperatur 38 9 °. Extremitäten kalt; 
Körper und Stirne von kaltem Schweiße bedeckt. 

Abdomen aufgetrieben, nicht empfindlich, überall tympanitischor 
Percussionsschall. Inguinalcanal links für 3 Finger durchgängig; 
rechterseita zieht durch denselben eine, bis an den unteren Tböil 
des Scrotums reichende, kindskopfgroße, von dunkelrolber und 
Ödematö8er Haut bedeckte, druckempfindliche Geschwulst, so daß der 
linke Scrotaltheil als ein Appendix des rechten erscheint. Dieselbe 
ist in toto beweglich, am Inguinalring jedoch fixirt und daselbst be¬ 
sonders empfindlich. Das Scrotum ist prall gespannt, fühlt sich 
heiß an; bei der Percussion tympanitischer Schall. 

Die purpurrothe Färbung der Geschwulst, der fieberhafte Zu¬ 
stand des Patienten indicirten die sofortige Operation, welche ich 
in Abwesenheit meines Chef’s am 22. August unter Assistenz der 
anderen Operateure vornabm. 

Localanästhesie. Hautschnitt 10 Cm. lang, über der Bruch¬ 
pforte. Leichte parenchymatöse Blutung in Folge Hyperämie der 
Haut. Die einzelnen Bruchbüllen werden ohne Hinderniß durchtrennt. 
Nach Incision des Bruchsackes entleert sich ein fäculent riechendes, 
schmutziggrünes Bruchwasser (circa 300 Ccm.). Nun lag der Bruch- 
inbalt frei. Derselbe präsentirte sich als eine bedeutend geblähte, 
sehr hyperämische, auf der ganzen Fläche von recenten Fibrinauf 
lagerungen bedeckte Darmschlinge, welche vorne inmitten einer 
thalergroßen Gangräne*cenz eine linsengroße Perforationsöffnung hatte. 
Nachdem der Darm vorgezogen und genau untersucht wurde, stellte 
es sich heraus, daß derselbe in seiner ganzen hiuteren Peripherie 
in einer Länge von 10 Cm. schwarz verfärbt war. Die Operations¬ 
wunde wurde nun mit einer dichten Jodoformgazescbichte ge¬ 
schützt, der obere Wundwinkel zusammengedruckt und die Per¬ 
forationsöffnung, aus welcher Kotb heraussickerte, mit der Scheere 
auf dem Finger erweitert. Sofort entleerte sich Koth en masse, und 
non wurde unter permanenter Irrigation (3%i£es warmes Borwasser) 
der Darm des Näheren untersucht. Wir erkannten bald, daß hier 
das Coecum mit dem unteren lleum und einem Theile des Colon 
ascendens vorliege. Der Koth wurde mittelst eines dickeren Drain¬ 
rohres aus dem Darme befördert, und da fanden sich im Coecum 
3 Kukurutzkörner vor, außerdem alte dünne Fäcalmassen, welche 
das Darmltimen verlegten und theilweise fest adbärirend, die Darm 
wand auskleideten. Jetzt mußte rasch gehandelt worden, damit der 
durch warme Carbolcompressen vor Abkühlung nur theilweise ge¬ 


schützte Darm bald zurüokgebracht werden konnte. Ein Anus praeter¬ 
naturalis würde den ohnehin sehr herabgekommenen Mann mehr ge¬ 
schädigt, den Exitus eventuell früher herbeigefübrt haben, als eine Re 
section des Darmes mit darauffolgender Naht. Nach kurzer Erwägung 
der Umstände wurde am unteren lleum und Colon ascendens, beider¬ 
seits im gesunden Gewebe, je ein mit Drainrohr überzogener 
größerer P6an angelegt, der Darm bis an's Mesenterium durch¬ 
schnitten. Das so ausgeschaltete Darmstück hing nun noch an dom 
ihm zukommenden Mesenterium. Knapp an dessen Insertionsstellc 
an den Darm wurde ein dritter P6an angebracht, das Mesen¬ 
terium nicht resecirt, sondern in eiuem Abstand von 1 Cm. 
vom Darm mittelst einer doppelten Tabaksbeutelnaht ligirt und 
durchschnitten. Keine Blutung. Die Darmenden kamen auf diese 
Weise einander so nahe, daß die 20 LEMBERT’schen Catgutnähte 
mit Leichtigkeit angelegt werden konnten. Wiederholte gründliche 
Desinfection des Darmes und der Wunde; Reposition der genähten 
Darmschlinge; Radicaloperation des Bruches. Catgutetagennaht der 
Hautwunde, keine Drainage. 

Dermatolverband. Operationsdauer eine Stunde. 

Nach der Operation erhielt Patient 3x001 Opium purum. 
Absolute Diät. Patient bekommt nur Wein und Cognac und eine 
Tasse Milch löffelweise. Post operationem: 37*6 (80), Abonds: 37*2 
(96). Magengegend am Abend empfindlich: Zunge feucht , aber 
weniger belegt. Wieder 2 x 0 01 Opium. 

23. August. 37*5 (96), 38*2 (88), 38 5 (90). Patient hat 
gut geschlafen. Allgemeinbefinden besser. Magenschmerzen sistirt. 
Puls gut, ziemlich gefüllt. Abends Flatus. 24. August. 38*2 (100), 
39*0 (110), 38*5 (96). Allgemeinbefinden unverändert. Winde gehen 
oft ab. Die Wunde ist schmerzlos, und da gar kein Umstand die 
Temperatursteigernng erklärt, Pat. sich relativ wohl befindet, wird 
der Verband nicht gewechselt. 

25. August. 37*2 (90), 37*4 (84), 37*6 (80). 

26. August. 36*8 (80), 37*0 (80), 37*0 (78). 

27. August. Patient ist fieberfrei. Am Abend spontane Ent¬ 
leerung eines copiösen gutgeformten Stuhles. 

28. August. Verbandwechsel. Wundränder reactionslos. 
Mit Ausnahme des unteren Wundwinkels, Vereinigung derselben 
per primam. Die Wunde wird mit Dermatol behandelt. (An unserer 
Klinik und Abtheilung wird derzeit die Wirkung des Dermatols als 
Wundmittel erprobt, worüber Assistent Dr. Höncz an anderer 
Stelle referiren wird.) Die Heilung ging anstandslos von statten. 
Patient hat täglich normalen Stuhl. Nun wird vorsichtig und 
successive zur consisteren Nahrung übergegangen, und wird Pat. den 
9. September geheilt entlassen. 

Patient erhielt ein gutsitzendes Bruchband. Derselbe stellte 
sich vor einigen Tagen vor. Er nahm an Körpergewicht zu. Bei der 
Untersuchung fand ich den rechten Inguinalcanal nicht durch¬ 
gängig. 

Dies in Kürze die zwei Fälle. Bei beiden war der Ein¬ 
griff ziemlich groß und, obwohl im ersten die Gangrän be¬ 
schränkt war und die Naht nach der partiellen Resection der 
Versorgung einer einfachen Darmwunde gleichkommt, so 
dürfte doch der Umstand der vollkommenen Reactionslosig- 
keit in der Bauchhöhle in Betracht kommen. War ja doch 
früher die geringfügigste Darmverletzang ein therapeutisches 
noli me tangere, und stand man doch einer simplen, pene- 
trirenden Bauchwunde rathlos gegenüber. Die complicirende 
Orchitis ist bei Herniotomien sehr häufig und ist der Nach¬ 
barschaft des Samenstranges zum Operationsterrain zuzu¬ 
schreiben. 

Der zweite Fall schien mir durch den Umstand er- 
wähnenswerth, daß der schwere Eingriff den Patienten nicht 
im Geringsten alterirte. Tags nach der Operation hatte das 
Wartepersonal erhebliche Mühe, denselben im Bette zurück¬ 
zuhalten, er hielt sich nun für gesund. Ich will annehmen, 
der glatte Verlauf wäre durch die correct ausgeführte Naht 
und die Verordnung absoluter Diät erzielt worden, da 
Alkoholica zum größten Theile resorbirt werden. Indem man 
dem Darme durch narcotische Medication und nur im Magen- 
und oberen Dünndarm resorbirende Diät die entsprechende 
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Ruhe verschafft, sind auch schon die günstigen Chancen für 
die perfecte Vereinigung der Serosaflächen geboten. 

Es wird wohl auffallen, daß aus der Klausenburger 
Klinik eine solch’ kleine Zahl einschlägiger Fälle berichtet 
wird; der einfache Grund ist: wir haben keine. In einem 
Zeiträume von 10 Jahren kamen beiläufig 100 Herniotomien 
zur Operation, darunter außer, den oben beschriebenen nur 
ein Fall, den Prof. Brandt auch im „Orvosi hetilap“ (1880, 
Nr. 13 und 14, siehe Statistik A. 1) beschreiben ließ. In den 
früheren Jahren ließen die Patienten den operativen Eingriff 
einfach nicht zu, die in der späteren Zeitperiode vorgenommenen 
Herniotomien waren selten complicirt, weil wir die Fälle in 
den ersten Stunden nach der Einklemmung zugeschickt be¬ 
kamen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Syiuphyseotomie. 

Vun Prof. A. Pin&rd in Paris. 

Wenn wir gegenwärtig eine Gebärende mit einem ver¬ 
engten Becken vor uns haben und uns, sei es durch Messung, 
sei es nach erfolgloser Anwendung der Zange, von der Un¬ 
möglichkeit der Austreibung oder der Extraction des Fötus 
auf natürlichem Wege überzeugt haben, so müssen wir, um 
die Frau zu entbinden, zwischen folgenden zwei Hilfsmitteln 
wählen: entweder wir zertrümmern den Schädel des Kindes 
und beendigen die Entbindung auf natürlichem Wege, oder 
wir führen den Kaiserschnitt aus. Wenn das Kind todt ist, 
so ist die Situation eine unzweifelhafte, dann besteht eben 
die formelle Indication für die Craniotomie. die gegenwärtig 
von Allen acceptirt ist und Dank dem ausgezeichneten Basio- 
trib von Taknier mit Leichtigkeit und Sicherheit ausgeführt 
werden kann. Jeder, der dieses Instrument selbst gehand- 
habt oder anwenden gesehen hat, wird mir zugeben, daß die 
Basiotripsie häufig eine viel leichtere Operation ist, als ein 
gewöhnlicher Forceps bei hohem Kopfstanl, und daß die 
Prognose für die Mutter eine ebenso günstige ist. Die Re¬ 
sultate, die ich im Jahre 1887 über diese Operation veröffent¬ 
licht, und jene, die ich seither zu erzielen Gelegenheit hatte, 
lassen darüber gar keinen Zweifel übrig. 

Anders, wenn das Kind lebend ist. Dann ist die Em- 
bryotomie eine fragliche Operation, die von den Anhängern 
des Kaiserschnittes ganz besonders discutirt wird. Während 
auf der einen Seite die französischen Geburtshelfer, gestützt 
auf die Resultate der Basiotripsie, fast ohne Ausnahme in 
allen Fällen das Kind opfern, um die Mutter zu retten, tritt 
eine große Anzahl ausländischer Geburtshelfer für den Kaiser¬ 
schnitt ein, wenn die Situation nicht weiter durch Extractions¬ 
versuche auf natürlichem Wege gefährdet worden ist. 

Welche sind nun die Resultate dieser verschiedenen 
Handlungsweisen? Von 50 gesunden Frauen, bei denen die 
Basiotripsie des lebenden Kindes ausgefiihrt wird, zählen wir 

geheilte Frauen.50 

geopferte Kinder.50. 

Von 28 gesunden Frauen, bei denen der Kaiserschnitt 
ausgeführt wurde, haben wir nach der günstigsten Statistik 
von LEoroLD (bis zum Jahre 1890): 

geheilte Frauen.25 

todte Frauen.3 

lebende Kinder.28. 

Wir sind also heute noch trotz der erheblichen Fort¬ 
schritte, die wir seit 15 Jahren gemacht haben, angesichts 
des eingangs erwähnten Falles darauf angewiesen, entweder 
eine Operation auszuführen, welche die Mutter fast ebenso 
sicher rettet, als sie das Kind tödtet, oder ein Verfahren 
einzuschlagen, welches das Kind rettet und das Leben der 
Mutter gefährdet. 

Werden wir nun immer vor diese grausame Alternative 
gestellt werden? Werden wir noch lange zur Pein verurtheilt 


werden, die man empfinden haben muß, um zu wissen, was 
es heißt, gesunde Kinder zu tödten oder die Mutter den noch 
erheblichen Gefahren des Kaiserschnittes auszusetzen? Ich 
glaube nicht; ich glaube vielmehr, daß diese Fatalität ver¬ 
schwinden kann, Dank einer Operation, die ein französischer 
Studirenüer der Medicin, Sigaui.t, im Jahre 1768 erfunden 
und zuerst mit Erfolg im Jahre 1777 an der Frau eines Sol¬ 
daten ausgeführt hat. Ich meine die Symphyseotomie. 
Diese mit Unrecht Severin Pinbaü zugeschriebene Operation 
wurde gleich bei ihrem ersten Bekanntwerden im Jahre 1768 
von der Acadömie de Chirurgie schlecht aufgenommen, er¬ 
weckte aber nach ihrer ersten Ausführung seitens ihres Autors 
im Jahre 1777 einen immensen Wiederhall und erzeugte einen 
außerordentlichen Enthusiasmus. Die medicinische Facultät 
ließ sogar zu Ehren Sigaült’s eine Denkmünze prägen. Wie 
immer, wenn eine neue Operation empfohlen wird, vermehrten 
sich die für die Symphyseotomie angeblich geeigneten Fälle 
überall, bald aber trat eine Reaction ein, und es entwickelte 
sich ein heftiger Kampf zwischen den Anhängern dieser Ope¬ 
ration und jenen des Kaiserschnittes, an welchem sich die 
Geburtshelfer aller Länder betheiligten. Unter den erbittertsten 
Gegnern der Symphyseotomie ist in erster Linie Baudeloqüe 
zu nennen. In seiner 1776 gehaltenen Inaugural - Disser¬ 
tation sprach er sich gegen diese Operation aus und wollte 
nie mehr sein erstes Urtheil zurücknehmen. Auf Grundlage 
zahlreicher Untersuchungen an der Leiche behauptete er, daß, 
wenn die symphyseotomirten Frauen starben, dies nur der 
Operation zuzuschreiben sei; bei der Section solcher Fälle 
finde man so zahlreiche und fürchterliche Läsionen,. daß 
beim Anblick derselben ein Arzt, Dr. de Mathiis in Ohn¬ 
macht fiel Was die geheilten Frauen betrifft, so sind manche 
von ihnen, meint Baudei.ocqije, vielleicht gar nicht operirt 
worden und diejenigen, die es waren, hatten es nicht nöthig, 
da die Entbindung auch spontan erfolgt wäre, wie dies aus 
den Zeichen der Unreife der Frucht hervorgeht. Kurz, die von 
Sigault empfohlene Operation kann deshalb keine guten Resul¬ 
tate liefern, weil nach seinen Untersuchungen die Symphysis 
sacroiliaca durch eine Entfernung der Schambeine min¬ 
destens 2 */ 2 Daumen breit zerrissen wird und weil trotz 
dieser Entfernung die Vergrößerung des antero posterioren 
Durchmessers ungenügend ist, um das Kind durchgehen zu lassen. 

Die von Baudelocque ausgesprochene Verdammung wurde 
von Mme. Lachapelle wiederholt, so daß, obgleich Antoine 
Dubois zum zweiten Mal mit Erfolg die Frau Delaplace 
operirt, hatte und trotz des scharfsinnigen Plaidoyers Gardien’s 
zu Gunsten der Symphyseotomie, die Operation aus der Praxis 
der französischen Geburtshelfer bald verschwunden ist. P. 
Dubois und De-ormeaux verwerfen sie gänzlich. Velpeau, 
Jacquemieb, Cazeaux verwerfen sie zwar nicht gänzlich und 
glauben sogar, daß sie in manchen Fällen indicirt wäre, haben 
sie aber nie ausgefiihrt. Stoltz hat zwar ein neues Verfahren 
der Symphyseotomie ersonnen, zieht aber derselben dennoch 
den Kaiserschnitt vor. Ebenso Tarnier, der sogar in dem 
Atlas von Lenoir, See und Tai.nier meint, daß es nicht zu 
gewagt ist, zu glauben, daß die Symphyseotomie einst eine 
Ergänzung der künstlichen Frühgeburt bilden wird. Endlich 
ist zu erwähnen, daß Boiiciiacourt in seinem Artikel Symphy¬ 
seotomie im Dictionnaife encyclopedique des Scien¬ 
ces medical es mittlieilt, daß er mit Polosson Versuche 
über diesen Gegenstand angestellt hat, und er spricht sich, 
namentlich gestützt auf die in Neapel erzielten Resultate, sehr 
günstig für die Operation aus, obwohl er dieselbe nie ausge¬ 
führt hat. 

In Deutschland hat Siebold das Urtheil Baudelocquk’s 
über die Symphyseotomie gut geheißen und fügt selbst hin¬ 
zu: „Die Erfahrung und die Zeit genügen heute, um ein 
definitives Urtheil zu ermöglichen. Für Jeden, der nicht blind 
ist, bleibt die Operation nichts mehr, als eine historische 
Curiosität, auf welche das köstliche Sprichwort paßt: „Felix 
quem faciunt aliena pericula cautum.“ Gegenwärtig ist in 
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Deutschland kaum mehr als blos historisch von der Symphy- 
seotomie die Rede. Zweifel behauptet ira Jahre 1889 sogar, 
daß die Idee der Operation eine falsche ist. Feuli.no sagt: 
„Wenn die Frau sich erst am Ende der Schwangerschaft 
vorstellt, so ist der conservative Kaiserschnitt nach Sänger, 
wenn das Kind lebendig ist, oder die Craniotomie, wenn es 
todt ist, der Symphyseotomie weit vorzuziehen. Ich stimme 
diesbezüglich mit allen deutschen, englischen und französischen 
Geburtshelfern überein.“ 

Winckel (1889) verwirft die Operation ebenfalls. In der 
im Jahre 1888 veröffentlichten 4. Auflage seines Buches über 
operative Geburtshilfe erwähnt Fritsch die Symphyseotomie 
gar nicht mehr und in der von Olshausen und Veit heraus¬ 
gegebenen zehnten Auflage des ScHBöDER’schen Werkes ist 
das Wert nicht einmal im Inhaltsverzeichniß enthalten. Ebenso 
verwerfen die englischen Geburtshelfer diese Operation. Hin¬ 
gegen faßte die von Anfang an als Wohlthat acclamirte 
Operation rasch Wurzel in Italien. Sie wurde seit dem Be¬ 
ginn dieses Jahrhunderts daselbst wiederholt ausgeführt und 
wird seit einigen Jahren fast ausschließlich von der neapoli¬ 
tanischen Schule geübt. Ich will vorläufig weder die Ur¬ 
sachen besprechen, welche zur Verurtheilung der Operation 
geführt haben, noch die Gründe angeben, weshalb die neapoli¬ 
tanische Schule dieselbe alseine wohlthätige, nützliche Operation 
bezeichnet, sondern nur erwähnen, daß die Fortschritte der 
Antisepsis die Symphyseotomie, wie so viele andere früher 
gefährliche, wenn nicht tödtliche Operationen möglich und 
unschädlich gemacht haben. Unter diesen neuen Verhältnissen 
spitzt sich das ganze Interesse der Discnssion zu folgenden 
Fragen zu: 

1. Kann man mittelst der Symphyseotomie ohne schwere 
Läsionen eine erhebliche Vergrößerung des Beckens erzielen? 
und wie groß kann dieselbe sein? 

2. Kann die Symphyseotomie von allen Geburtshelfern 
ausgeführt werden und wie ist dieselbe auszuführen? 

3. .Welche Folgen hat die Operation in Bezug auf die 
Consolidirung des Beckens, auf die aufrechte Haltung, auf den 
Gang und auf etwaige weitere Schwangerschaften? 

Was die erste Frage betrifft, so sind die von Baudelocque 
und anderen Autoren, die über den Gegenstand gearbeitet 
haben, veröffentlichten Resultate absolut widersprechend. 
Nach den Einen erzielt die Symphyseotomie einen Gewinn von 
kaum einigen Millimetern im antero-posterioren Durchmesser. 
Nach Anderen ist diese Vergrößerung viel erheblicher, aber auch 
diese Autoren meinen, daß die Beckenvergrößerung nicht 
ohne eine Zerreißung der Ligamenta der Symphysis sacroiliaca 
bewerkstelligt und eine wirkliche, von schweren Folgen begleitete 
Dislocation des Beckens erzielt werden kann. Ich will es nun 
versuchen, diese Widersprüche an der Hand älterer Documente 
und einiger Versuche, die ich unter der Mitwirkung des Prof. 
Fababeüf und meines Assistenten Varnier angestellt habe, zu 
klären. An dem Becken einer 9 Tage nach einer Entbindung an 
Nephritis verstorbenen Frau habe ich folgende Versuche ge¬ 
macht: Durch eine Entfernung der Schambeine von einander 
auf 6 Cm. konnte der anteroposteriore Durchmesser von 
10*8 Cm. auf 12 4, also um 15 Mm. erweitert werden; man 
sieht dabei das Gelenk zwischen Darm- und Kreuzbein 
nach vorne klaffend, die mächtigen hinteren Ligamente sind 
intact, das vordere dünnere ist nicht zerrissen, sondern blos 
von der vorderen Fläche des Schambeins abgelöst. Entfernt 
man nun das zwischen beide Schambeine gesteckte Holzstück 
und schließt wieder das Becken, so nähern sich die Flächen 
der Articulatio sacroiliaca und man kann kaum von der 
nächsten Nähe die Spuren der Ablösung des vorderen 
Ligamentes erblicken. Ebenso ist am Becken nicht im 
Puerperium verstorbener alter Frauen zu sehen, daß die Ver¬ 
größerung des Beckens durch die Auseinandertreibung der 
Schambeine nicht nur möglich, sondern auch eine beträchtliche 
ist und daß, wenn dieselbe in den nützlichen Grenzen ge¬ 
halten wird, sie keine anderen nachtheiligen Folgen nach 


sich zieht, als eine Ablösung der vorderen Ligamente der 
Symphysis sacroiliaca. Um die Vergrößerung fehlerhafter 
Becken durch eine Auseinandertreibung der Schambeine um 
6 Cm. besser beurtheilen zu können , genügt ein Blick auf 
die beistehenden 2 Figuren, an denen deutlich das zu sehen 
ist, was schon Baudeloc^üe constatirt hatte, nämlich eine um¬ 
so bedeutendere Vergrößerung des Beckens, je erheblicher die 
Verengerung ist. 



Fig. 1. 

Paralleldurchschnitt zum oberen Eingänge eines Beckens mit einer Conj. 
vera von 6 Cm. — Die straftirtc Seite zeigt den Durchmesser vor der 
Operation, die weiße nach einer Entfernung der Schambeine um 60 Mm. Der 
Diameter der weißen Kugel (nach der Operation) verhält sich zu dem der grauen 
(des intacten Beckens) wie 84: 60- Das Volum der weißen Kugel zu jenem 
der grauen wie 310:113 (fast das 3fache). 



Fig. 2. 

Paralleldurchschnitt zum oberen Eingänge eines mäßig verengten Beckens mit 
einer Conj. vera von 8 Cm. Die straffirte Seite zeigt den Durchmesser vor 
der Symphyseotomie, die weiße nach der durch die Operation erzielten Ent¬ 
fernung der Schambeine von einander um 60 Mm. Der Diameter der weißen 
Engel (nach der Operation) verhält sich zu dem der straffirten (des intacten 
Beckens) wie 98 :80. Das Volum der weißen Kugel zu dem der straffirten 
wie 488 : 267 (fast das Doppelte). Ein Fötus von 3000 Grm. würde also für 
das symphyseotomirle Becken kleiner sein, als ein solcher von 2000 Grm. 

für ein intactes. 

Die meisten Aerzte, welche diese Operation ausgeführt 
haben, betrachten sie als eine verhältnißmäßig leichte, nach 
welcher Methode sie ausgeführt sei. Dr. Spinelli, gewesener 
Assistent des Prof. Morjsani in Neapel, hatte die Freundlich- 
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keit, mir genaue Auskünfte über die verschiedenen, in Italieh 
gebräuchlichen Operationsmethoden zu geben und sogar diese 
Operation, nach der in Neapel üblichen Methode, vor uns an 
der Leiche auszuführen. Ich glaube, daß dieses Verfahren 
vereinfacht und sicherer gemacht werden kann und bin über¬ 
zeugt, daß in der Mehrzahl der Fälle die Symphyseotomie 
eine leicht durchführbare Operation ist. die ohne complicirten 
Instrumentalapparat gemacht werden kann und bei der eine 
Läsion der Blase oder des Peritoneums nicht zu befürchten 
ist. Ich verwerfe nicht principiell die gewöhnlich gebrauchten 
Osteotome, glaube sogar, daß es vorsichtig ist, dieselben zur 
Verfügung zu haben. Ich bin aber der Ansicht, daß ein ein¬ 
faches festes Bistouri mit kurzer, aber doch feiner Klinge in 
der Mehrzahl der Fälle genügt und sogar vorzuziehen ist. 
Nachdem siimmtliche antiseptischen Maßregeln getroffen und 
alle chirurgischen und geburtshilflichen Instrumente vorbereitet 
sind, bringe ich die Frau in Rückenlage auf den Rand eines 
mäßig erhöhten Bettes, um mit einem senkrech’en Blick auf 
die zu incidirende Medianlinie Alles übersehen zu können. Ich 
stelle mich zur Rechten der dem Operateur stark genäherten 
Patientin. Nachdem die Schamgegend rasirt ist, wird im 
Nothfall mittelst Meßschnur und Farbe die Medianlinie 
zwischen Sternum und Clitoris bestimmt und in derselben 
sorgfältig die Weichtheile und das Fett der Schamthcile 
durchschnitten, wobei man sich streng an die senkrechte 
Medianebene zu halten hat. Eine Incision von 8 — 10 Cm. ge¬ 
nügt vollkommen. Dieselbe reicht bis oberhalb der Clitoris, 
woselbst sie etwas abweichen kann, um dieses Organ und 
seine Gefäße zu schonen; hierauf werden die Musculi recti 
im oberen Theile der Wunde auseinandergedrängt, um dem 
Finger Zutritt zum prävesicalen Raum zu verschaffen, damit 
derselbe die Blase schütze. Nach genauer Feststellung der 
Medianlinie wird nun die Symphyse in mehreren Zügen von 
oben nach unten und von vorne nach rückwäts incidirt. Ist 
die Symphyse durchschnitlen, so entfernen sich die Scham¬ 
beine von selbst ein wenig von einander, im Nothfall kann 
man diese Erweiterung durch den seitlichen Zug zweier Ge¬ 
hilfen an den Oberschenkeln unterstützen. Die Durchtrennung 
des Ligamentum, subpubicum geschieht erst zuletzt. Man ver 
sucht, dasselbe erst mit dem Finger zu forciren und legt nur 
mit Reserve die Schneide an. Man hört nicht eher auf, bis 
es gelingt, den Finger mit Leichtigkeit zwischen den Scham¬ 
beinen in ihrer ganzen Höhe durchzuführen; selbst dann muß 
man vor jedem geburtshilflichen Versuch durch eine vor¬ 
sichtige Abduction der Oberschenkel sich vergewissern, daß 
die Durchtrennung wirklich eine vollständige ist, daß vorne 
kein Hinderniß zurückgeblieben ist, welches der Fötus mit 
Gewalt zu überwinden hätte; mit anderen Worten, daß die 
Schambeine um 4 bis 6 Cm. auseinandergetrieben worden sind. 
Nachdem man sich überzeugt hat, daß der Weg frei ist, daß 
die vorderen Ligamenta sacro-iliaca eine erhebliche Erweite¬ 
rung gestatten, wird die Wunde provisorisch antiseptisch 
versorgt und nun überläßt der Chirurg dem Geburtshelfer den 
Platz. 

Wir kommen nun zur dritten Frage, unter welchen Be¬ 
dingungen erfolgt nach der Symphyseotomie eine Con- 
solidirung des Beckens? Durch zahlreiche Beobachtungen ist 
es bereits festgestellt, daß nach spontaner oder künstlicher 
Ruptur der Symphyse während des Geburtsactes eine Con- 
solidirung des Beckens in der Regel eintritt. Ich hatte selbst 
Gelegenheit, einen sehr schönen solchen Fall zu sehen. Am 
25. December 1883 applicirte ich einen Forceps bei einer Frau 
mit verengtem Becken und hörte, während ich mit einem 
einzigen Finger das Instrument und den Kopf eine Rotation 
aiisführen ließ, ein lautes Krachen. Nach der vollständigen 
Extraction konnte ich an dem wohl gestalteten und ge¬ 
sunden Kinde keinerlei Eindruck am Kopfe bemerken. Ich 
touchirte und fand zu meinem Entsetzen, daß die Symphyse 
zerrissen war und daß man zwischen die beiden auseinanderge¬ 
drängten Schambeine 2 Finger stecken konnte. Nach 6 Wochen 


verließ die Frau, ohne irgend welchen Contentivverband be¬ 
kommen zu haben, die Gebäranstalt ganz gesund und ging 
ebenso gut wie vor der Entbindung umher. Bemerkenswertli 
ist, daß dieselbe Frau, die eine ziemlich bedeutende Verenge¬ 
rung hatte, ein zweites Mal gravid und zur Zeit ganz spontan 
entbunden hat. Ferner hat Antoine Dübois die Symphyseotomie 
bei einer Frau ausgeführt, die bereits diese Operation ein¬ 
mal durchgemacht und sich trotzdem wieder vollständig 
erholt hatte. Die jüngst in Neapel beobachteten Resultate 
lassen übrigens keinen Zweifel mehr über diesen Punkt zu. 
In allen Fällen von Spinblli und Morisani stellt sich die 
Consolidirung des Beckens nach einem verhältnißmäßig kurzen 
Zeitraum (ungefähr einem Monate) wieder ein. Selbstver¬ 
ständlich muß man nach der Operation das Becken entweder 
mittelst eines Gypsverbandcs oder eines mechanischen Gürtels, 
einer BoNNET’schen Rinne etc. immobilisiren. 

Wenn nach dem bis nun Angeführten die Durchschneidung 
der Symphyse eine relativ leichte Operation ist, wenn eine 
Entfernung der Schambeine von 6 Cm. eine genügende Er¬ 
weiterung des Beckens ermöglicht, wenn schließlich das 
Becken nach der Operation wieder consolidirt wird, so ent¬ 
steht die Frage, ob es nicht an der Zeit ist gegen den von 
Baudeloque ausgesprochenen Bannfluch anzukämpfen, und mit 
Recht müssen wir uns fragen, oh denn die der Symphyseotomie 
zugeschriebenen Mängel nicht vielmehr der Infection als der 
Operation selbst zur Last fallen. Sind doch die zahlreichen Er¬ 
folge des Kaiserschnittes nicht ausschließlich den allerdings 
glücklichen Modificationen von Porro und Sänger, sondern 
wohl hauptsächlich der Antisepsis zuzuschreiben. Ein Aehn- 
liches könnte wohl auch bei der Symphyseotomie geschehen, 
und in der That sind die von Prof. Morisani in Neapel er¬ 
zielten Erfolge so eclatante, daß es Pflicht eines jeden Ge¬ 
burtshelfers ist, dieses Beispiel nachzuahmen, um ähnliche 
Resultate zu erzielen. Von 12 an der genannten Klinik aus¬ 
geführten Symphyseotomien zählt Morisani 12 geheilte Mütter 
und 11 lebende Kinder. Wenn nicht alle Anzeichen trügen, 
so dürfte die Symphyseotomie, die das Mißgeschick hatte, von 
einem Menschen ohne Autorität in der Geburtshilfe geboren 
zu werden, mit Hilfe der modernen Antisepsis, gestützt auf 
unsere genaueren Kenntnisse von den Becken Verengerungen 
und auf die präciseren Untersuchungsmethoden, sowie ge¬ 
fördert von den Fortschritten der operativen Technik, sehr 
bald in zahlreichen Fällen eine Ergänzung der künstlichen 
Frühgeburt werden und das Gebiet der Embryotomie, sowie 
des Kaiserschnittes erheblich einengen. Es ist mein sehnlichster 
Wunsch, mich nicht zu täuschen; denn wenn ich im Rechte 
bin, so dürfte das Leben zahlreicher Frauen und Kinder durch 
diese Operation gerettet werden und die Geburtshelfer werden 
es nicht mehr nothwendig haben, sich die Qual aufzuerlegen, 
Kinder voll Leben umzubringen, die zu retten ihre Pflicht ist. 


Ueber Luftfeuchtung. 

Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des städtischen öffentlichen 
Krankenhauses in Mödling. 

(Fortsetzung.) 

Ich muß Sie jedoch bitten, zu diesem Zwecke sich die 
auf hygienischer Basis bisher gesammelten Erfahrungen und 
festgestellten Begriffe über Luftfeuchtigkeit und deren Be¬ 
stimmung kurz vor Augen zu halten. 

Der Wasserdampf 1 ) ist ein beständig und überall auf 
der Erde vorkommender Bestandtheil der Atmosphäre und 
steht zu der Luft in dem Verhältnisse gegenseitiger Druck¬ 
äußerungen. Wo Wasserdampf entweicht, stürzt Luft 
nach. Die Menge des Wasserdampfes in der Luft ist ver- 


Dammer , Handwörterbuch der öft'entl. und priv. Gesundheitslehre 
Flügge, Hygienische Untersuchungsmethoden. — Rubner, Lehrbuch der 
Hygiene. 


Digitized by LjOOQie 




459 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 12. 


460 


schieden je nach dem Vorhandensein der zu verdunstenden 
Massen und je nach der herrschenden Temperatur. 

Je wärmer die Luft, desto mehr Feuchtigkeit kann sie 
aufnehmen, doch existirt hiefür, respective für die Tension 
des Wasserdampfes bei jeder Temperatur ein gewisses unüber- 
scbreitbares Maximum. Ist dasselbe erreicht, so sagen wir, 
die Luft ist mit Wasserdampf gesättigt. Die geringste Ab¬ 
kühlung der Luft wird dann Condensation des Wasserdampfes 
herbeiführen. 

Die Temperatur, bei welcher die vorhandene Wasser¬ 
menge gerade hinreicht, die Luft zu sättigen, nennen wir den 
Thaupunkt der Luft. 

Um die Feuchtigkeitsraenge zu bestimmen, sprechen wir 
von einer absoluten und einer relativen Feuchtigkeit. 

Unter absoluter Feuchtigkeit verstehen wir die 
in einem gegebenen Raume überhaupt vorhandene Feuchtig¬ 
keit der Luft und drücken dieselbe entweder durch die Tension 
des Wasserdampfes, respective die Höhe der Quecksilbersäule, 
welche dem Dampfdrücke das Gleichgewicht hält, oder durch 
die in einer Cubikeinheit Luft enthaltene Gewichtsmenge der 
Feuchtigkeit in Grammen aus. 

Mit relativer Feuchtigkeit bezeichnen wir das 
procentische Verhältniß der in der Litft thatsächlich vor¬ 
handenen Wassermenge zu derjenigen, welche sie bei der be¬ 
treffenden Temperatur überhaupt aufnehmen kann. Von einer 
gesättigten Luft sagen wir also, sie hat 100% relative 
Feuchtigkeit, von einer halb gesättigten 50% u. s. w. 

Daraus ergibt sich auch der Begriff des Sättigungs- 
Deficits, welches den Maßstab für die Trockenheit der Luft 
abgibt. 

Die in einem Cubikmeter Luft enthaltenen Gewichts¬ 
mengen , sowie die Tensionswerthe des Wasserdampfes bei 
voller Sättigung sind nun für die verschiedenen Temperaturen 
zur leichteren Urientirung bei verschiedenen Berechnungen in 
folgender Hilfstabelle zusammengestellt: 


■ 

t Temp. in C. 

e-Tenaion 

1 F Gewicht 

t 

6 

F 



Mm. 

Grm. 


Mm. 

Grm. 


— 10° 

20 

2 1 

14° 

11*9 

12*0 


— 8° 

2-4 

27 

15° 

12*7 

12*8 


— 6 # 

2-8 

3*2 

16° 

13*5 

13*6 


- 4° 

3*3 

38 

17° 

14*4 

14*5 


2° 

3-9 

4*4 

18° 

15*4 

15*1 


0° 

4*6 

4*9 

19° 

16 3 

162 


1° 

49 

52 

20“ 

17*4 

17*2 


2° 

5*3 

5*6 

21° 

18*5 

18*2 


3° 

5*7 

60 

22° 

19-7 

19 3 


4° 

61 

64 

23* 

20*9 

20*4 


5° 

6*5 

68 

24° 

22*2 

215 


6° 

70 

73 

25° 

23*6 

229 


7° 

7*5 

7*7 

26° 

250 

24*2 


8° 

8*0 

81 

27° 

26*5 

25*6 


9° 

8'5 

8-8 

28® 

281 

27*0 


10° 

91 

9-4 

29° 

29*8 

28*6 


11° 

9-8 

100 

30° 

31*6 

301 


12° 

10.4 

106 

50° 

— 

83*4 


13° 

in 

11*3 

70° 

— 

199*3 


Mit Hilfe dieser Zahlen können wir sehr leicht, wenn 
uns die relative Feuchtigkeit bekannt ist, die absolute 
Feuchtigkeit berechnen. 

Wenn wir z. B. in einem Zimmer bei 20° Cels. eine 
relative Feuchtigkeit von 70% haben, so wissen wir, daß die 
in einem Cubikmeter Luft enthaltene Feuchtigkeit nicht 17*2 Grm. 
wie bei voller Sättigung, sondern 70/100 mal soviel, also 

70 x 17-2 .. 

-- = 12 Grm. betragt. 

IUU 

Zur Bestimmung der relativen Feuchtigkeit gibt es ver¬ 
schiedene Methoden und darauf basirende Apparate und In¬ 
strumente. Die am häufigsten in Verwendung stehenden sind 
das Haarhygrometer, welches auf der Zusammenziehung 


und Ausdehnung des Haares in trockener oder feucher Luft 
beruht, und das noch bedeutend verläßliohere, auf der Messung 
der Verdunstungskälte basirende Psychrometer. 

Dieses besteht aus einem trockenen und einem feuchten 
Thermometer; die Quecksilberkugel des letzteren ist nämlich 
mit einem feuchten Mousselinläppchen überzogen, welches durch 
einige Baumwoll faden mit einem kleinen mit Wasser ge¬ 
füllten Gefäße in Verbindung steht. 

In Folge der durch die Verdunstung stattfindenden 
Wärmeentziehung an dieser Stelle steht die Quecksilbersäule 
dieses Thermometers immer-tiefer, und zwar um so tiefer, je 
mehr Wasser verdunstet. Die Intensität der Verdunstung 
hängt jedoch wieder von dem Feuchtigkeitsgehalte der Luft 
ab. Aus der Differenz der beiden Thermometer kann nun die 
relative Feuchtigkeit mit Zuhilfenahme der JELLiNKK’schen 
Psychrometer-Tafeln einfach abgelesen werden. 

Wir haben uns bei unseren Versuchen zur vergleichenden 
Controle immer beider der genannten Instrumente bedient. 

Nachdem also die Luft um so mehr Wasserdampf auf¬ 
nimmt, je wärmer sie ist, so folgt daraus, daß, wenn in einem 
Raume die Luft ohne Aenderung der absoluten Feuchtigkeit 
erhitzt wird, die relative Feuchtigkeit in demselben sinkt, 
und umgekehrt bei Luftabkühlung. 

Nehmen wir z. B. an, die Außenluft habe bei 0 Grad 
Celsius 00% relative Feuchtigkeit; wenn wir dieselbe in 
einem Zimmer durch Heizung auf 20° C. erwärmen, ohne ihr 
weitere Feuchtigkeit zuzuführen, so beträgt die relative 
Feuchtigkeit nicht mehr 90%, sondern 25*5%. 

Bei 0° C. 90% r. F. sind nämlich in einem Cubikmeter 
4*4 Grm. Feuchtigkeit enthalten, bei 20° C. dagegen und voller 
Sättigung laut, obiger Tabelle 17*2 Grm. 

Die relative Feuchtigkeit x der auf 20° C. erwärmten 
oben erwähnten Luft verhält sich also: 

x : 100 — 4*4 : 17*2 = 25*5. 

Einen so hohen Grad von Trockenheit der Luft wird 
man nun allerdings in Räumen, welche beständig von 
Menschen bewohnt sind, selten oder nie finden, weil sowohl 
durch Ausathmung als auch auf anderem Wege der Luft 
immer etwas Feuchtigkeit zukommt. Doch können wir im 
Allgemeinen sagen, daß im Winter in geheizten Zimmern 
selbst unter der Voraussetzung einer constant gleichmäßigen 
Heizung die relative Feuchtigkeit selten 50% übersteigt, da¬ 
gegen sehr häufig in Folge von Ueberheizung weit unter die¬ 
selbe herabsinkt. 

Hierin liegt nun gerade der Schwerpunkt für die Be- 
urtheilung eines solchen Apparates. Die Hauptschwierigkeit, 
an der bis jetzt die meisten Versuche, einen Ausgleich dieser 
großen Feuchtigkeitsverluste durch Befeuchtungs-Apparate 
herzustellen, gescheitert sind, liegt in der Zuführung der 
genügenden Quantität von Wasser ohne die Schädlichkeiten 
der Durchnässung des betreffenden Raumes. 

Flügge führt in seinem Buche über hygienische Unter- 
suchungsraethoden folgendes Beispiel an: „Treten in ein 
Schulzimmer stündlich 1800 Cubikm. frischer Luft von der oben 
angenommenen Beschaffenheit (90% relat. F. bei 0° C.) ein, 
so müßten diese etwa 13.000 Grm. Wasser zugeführt bekommen, 
um eine relative Feuchtigkeit von 70% zu erreichen; denn 
bei 4*1 Mm. Tension enthält die Luft nach Tabelle 10 etwa 
4*4 Grm. Wasser im Cubikmeter; 1800 Cubikmeter enthalten 
also 7938 Grm. Wasser. Bei einer Temperatur von 20° und 
voller Sättigung sind im Cubikmeter 1715 Grm. a ) Wasser, 
bei 70% relat. F. also 120 Wasser enthalten; folglich ge¬ 
hören 21.609 Grm. Wasser dazu, um 1800 Cubikmeter Luft 
bei 20° zu 70% zu sättigen. Die Wasserproduction der Be¬ 
wohner kommt hingegen wenig in Betracht; gesetzt, das 
Zimmer sei von 60 Schulkindern besetzt, so könnten diese 
pro Stunde doch nur ungefähr 1000 Grm. Wasserdampf 

*) Nach unserer Tabelle 17'2 Grm. 
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liefern, so daß immer noch 12.671 Grm. an dem postulirten 
Sättigungsgrade der Luft fehlen würden.“ 

Das Krankenzimmer, in welchem wir den Apparat in 
unserem Krankenhause angebracht haben, besitzt einen Raum¬ 
inhalt von 280 Cubikm. Wenn es sich also darum handelt, 
in demselben 50% relative Feuchtigkeit bei 20° C. Zimmer¬ 
temperatur (= 8*6 Grm. im Cubikmeter) auf 75% (== 12*9 
Grm. im Cubikmeter) zu erhöhen, so hat der Apparat 
12’9 Grm. — 8*6 = 4 3 Grm. X 280 = 1144 Grm. Wasser 
der Luft zuzuführen. Dies gilt jedoch nur unter der Vor¬ 
aussetzung, daß die Ventilationen des Zimmers, während der¬ 
selbe in Thätigkeit* ist, geschlossen bleiben. Anders liegen 
die Verhältnisse, wenn der Apparat und die Ventilationen zu¬ 
sammen functioniren, wodurch beständig neue Luftströmung 
stattfindet. Aus dem Durchschnitte des Ventilators (300 Mm.} 
und der Geschwindigkeit der durch denselben entweichenden 
Luft (274 Cubikmeter in der Minute) können wir berechnen, 
daß per Stunde circa 1150 Cubikm. frische Luft von außen 
in das Zimmer eintreten, wodurch stündlich ein viermaliger 
Luftwechsel stattfindet. 

In Folge dessen müssen wir auch, um die Raumluft mit 
dem oberwähnten Quantum von 4 3 Grm. per Cubikmeter zu 
sättigen, viermal in der Stunde 43 X 280 Gramm Wasser 
zuführen, das ist so viel wie 4 x / a Liter; dabei wird natürlich 
ein großer Theil der Feuchtigkeit immer wieder mit der 
Luft abgesaugt. Wir haben nun, von dem Bestreben geleitet, 
sowohl die möglichste Reinheit, als auch den gewünschten 
Feuchtigkeitsgrad der Luft zu erzielen, folgendes Verfahren 
bisher als das beste erprobt. 

Nachdem der Apparat in Bewegung gesetzt, wurden 
sämmtliche Ventilationen eine halbe Stunde lang offen er¬ 
halten ; dadurch wurde die ursprüngliche Raumluft vollständig 
aus dem Zimmer entfernt und noch ein zweiter Luftwechsel 
erzielt. 

Hierauf wurden die Ventilationen geschlossen, während 
der Apparat noch %— 1 Stunde thätig war. Ich lege beispiels¬ 
halber ein Probeergebniß unseres Verfahrens vor: Zeit. 9 Uhr 
10 Min. Vormittags. 

Außentemperatur: — 5°; 100% F. (ca. 3 Grm. im Cubm.) 

Corridortemperatur: + 15'5° trock. Therm., 11° f. Therm. 
= 54% r. F. 

Zimmertemperatur: + 21-8 1 p. qo , 

17-0 I /o 

Die Ventilationen blieben bis 9 Uhr 30 Min. offen; hierauf: 

Zimmertemperatur + 21*2 1 PP , 0/ 

17-4 J /o 

Hierauf werden die Ventilationen geschlossen: 

Schluß 10 Uhr 30 Minuten. 

Zimmertemperatur + 20‘6 \ 7A0 , 

17-6 J /0 

Das Hauptgewicht bei dem ganzen Verfahren ist auf 
die Erhaltung einer möglichst gleichmäßigen Temperatur im 
Zimmer zu legen. Je regulärer die Heizung, desto prompter 
die Leistung des Apparates. 

Wir haben in unserem Krankenhause, welches nicht 
über große Mittel verfugt, die Zuleitung des Wassers zum 
Apparate durch eine Pumpe mittelst Handbetrieb bewerk¬ 
stelligt; wo ein Dampf- oder Gasmotor zu Gebote steht, ist 
der Betrieb natürlich viel leichter und sicherer. 

Ein Oelanstrich der Wände ist gewiß sehr zweckmäßig, 
aber durchaus nicht nothwendig, weil eine Durchfeuchtung 
der gewöhnlichen Mauern gar nie zu Stande kommen wird. 
Wir können nach dem Gesammt-Resultate unserer durch zwei 
Monate fortgesetzten Untersuchungen sagen, daß der Apparat, 
welcher selbst noch neu ist und vielleicht noch manche Ver¬ 
besserungen erfahren wird, heute schon den Anforderungen, 
welche in hygienischer Beziehung an einen Luftbefeucht ungs- 
Apparat zu s! eilen sind, vollkommen Genüge leistet. 

Obwohl Ihnen die hygienische Bedeutung der Luft¬ 
feuchtigkeit bekannt ist, müssen Sie mir doch gestatten', die¬ 


selbe im Zusammenhänge mit unseren Beobachtungen in 
kurzen Worten zu berühren. Sie steht in erster Beziehung 
zu den physiologischen Wasserausscheidungen durch Haut und 
Lungen. 

Nach den zahlreich angestellten Versuchen gibt der 
menschliche Körper, dessen normale Flüssigkeitsmenge 58'5% 
des gesammten Körpergewichtes beträgt, in 24 Stunden 
900—1200 Gramm Wasser ab, wovon % auf die Lungen, 
% auf die Haut entfallen. 

Pkttenkofkr und Voit haben durch ihre wissenschaftlich 
genauen Experimente nachgewiesen, daß diese Ziffern großen 
Schwankungen unterliegen, je nachdem der Mensch in Ruhe ist 
oder arbeitet, je nachdem er hungert oder eine gewöhnliche 
mittlere Kost genießt, und je nach der Qualität der Nahrung, 
ob eiweißreich oder stickstofflos. 

Die Wasserausscheidung durch die Lungen erfolgt im 
Wege der Diffusion der Gase durch Verdampfen des Blut¬ 
wassers in den Lungencapillaren und durch Verdunsten der 
Feuchtigkeit auf der ganzen Oberfläche des Respirationstractas. 
Die Luft in dem Lungenraurae ist daher immer nahezu oder 
ganz mit Wasserdampf gesättigt bei einer Temperatur von 
35 0—37-0 C. 

Die Ausscheidungsmenge durch die Lunge ist bei ver¬ 
schiedenen Menschen und bei ein und de nselben Individuum 
nicht immer dieselbe, sie variirt je nach der Tiefe der Athem- 
züge und der Beschaffenheit der atmosphärischen Luft. Die 
Temperatur spielt auch da, wie bei allen Feuchtigkeits¬ 
schwankungen, die größte Rolle. Ist die Inspirationsluft warm 
und schon nahezu gesättigt, so wird sie in den Luftwegen 
nicht mehr viel Feuchtigkeit aufzunehmen im Stande sein. 

Eine kalte Luft dagegen wird, wenn auch ihr relativer 
Feuchtigkeitsgehalt hoch steht, den Athmungswegen immer 
viel Wasser entziehen. Führen wir als Beispiel wieder die 
oben mehrmals erwähnte Luft 0 0 C und 90% relat. Feuchtig¬ 
keit an, welche einem Wetter entspricht, welches die Menschen 
als ein sehr feuchtes und naßkaltes bezeichnen, so wird es 
vielleicht Manchen überraschen, wenn wir sagen, daß diese 
Luft in den Lungen doch eine nicht unbedeutende wasserent¬ 
ziehende Wirkung ausübt. 

Die Erklärung ist sehr einfach nach dem früher be¬ 
sprochenen analog dem Verhältnisse der in einen geheizten 
Raum eintretenden Außenluft. Wird diese Luft eingeathmet, 
so erwärmt sie sich in den Lungen bis zu 30—37’O 0 C., wo¬ 
durch die relative Feuchtigkeit von 90% auf 1 PO % herab¬ 
sinkt und natürlich wieder eine bedeutende Aufnahme neuer 
Feuchtigkeitsmengen bedingt. Diese Wasserentziehungen, selbst 
durch eine sehr kalte Luft, werden jedoch immer noch besser 
vertragen, als eine warme oder heiße Luft mit sehr niedrigem 
Feuchtigkeitsgehalte, welche im hohen Grade austrocknend 
auf die Athmungsorgane wirkt. 

Die Symptome der Austrocknung bestehen in einer 
Veränderung der Schleimhäute; dieselben bekommen einen ent¬ 
zündlichen Charakter, verursachen das Gefühl von Hitze und 
Brennen, sie werden rissig und bieten insbesondere dem Ein 
dringen und der Entwicklung von Infectionskeimen einen 
günstigeren Boden. 

Die Widerstandsfähigkeit der Athmungsorgane gegen 
bedeutende Wasserentziehungen ist bei den einzelnen Menschen 
sehr verschieden. Kräftige Lungen, die durch Gewöhnung an 
ein Klima einen gewissen Grad von Abhärtung erlangt haben, 
sind im Allgemeinen sehr wetterfest, während von Haus aus 
vulnerable Lungen den Witterungseinflüssen gegenüber immer 
in einer gewissen Gefahr stehen. Daß Menschen, welche be¬ 
ständig jähen Temperatur-Differenzen ausgesetzt sind, größten- 
tlieils chronische Catarrhc der Luftwege davontragen, ist ge¬ 
wissermaßen selbstverständlich, vor Allem aber ist es eine 
bekannte Tbatsaehe, daß Leute, welche aus einem gewohnten 
milden Klima in eine rauhe Gegend kommen, oft sehr bald 
an Lungenerkrankungen zu Grunde gehen. 
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Man sagt, daß große Trockenheit der Luft auch auf 
die Nerven einen schädigenden Einfluß ausübe und führt die 
nervöse Reizbarkeit und frühe Körperabnützung der Nord- 
nmerikaner auf das dortige trockene Klima zurück. Es ist 
dies nicht unmöglich; jedenfalls stehen der Neurastheniker 
und die an Respirations-Catarrhen Leidenden in vielen Be¬ 
ziehungen unter demselben Breitegrade relativen Wohlbe¬ 
findens. Beide suchen mit Vorliebe die Wärme auf, beide 
gehen, wenn sie können, den rauhen Jahreszeiten aus dem 
Wege und beide fühlen sich am allerwohlsten in einem 
milden Seeklima. 

So lange sich übrigens der Mensch in den normalen 
Grenzen der Gesundheit bewegt, kommt diesen Schwankungen 
in den normalen Wasserausscheidungen durch Haut und 
Lungen insoferne keine allzugroße Bedeutung zu, als wir sie 
entweder auf automatischem Wege oder durch freiwilliges 
Hinzuthun zu compensiren im Stande sind, durch vicariirende 
Schweißbildung, durch tiefere Athemzüge, durch körperliche 
Arbeit, durch Höhenbesteigung etc. etc. Anders steht jedoch 
die Sache, wenn durch pathologische Einflüsse das hydro¬ 
statische Gleichgewicht im Körper gestört ist; wenn sich 
enorme Wasser-Ansammlungen gebildet haben, wenn durch 
Tuberculose, Emphysem etc. die Capacität der Lungen herab¬ 
gesetzt ist, oder wenn durch chronische Catarrhe die Schleim¬ 
häute dauernd verändert sind, dann werden auch die geringsten 
Differenzen in der normalen Wasserausscheidungsmenge das 
Zünglein des subjektiven Wohlbefindens bedeutend nieder- 
drücken. 

Insbesondere ist es die Austrocknung der Luftwege 
durch sehr warme Luft mit niedriger Feuchtigkeit, welche 
die Kranken sehr empfindlich quält, und zwar um so em¬ 
pfindlicher, als wir durch innere Medication dagegen soviel 
wie nichts zu leisten im Stande sind. Wer selbst in einem 
Krankenhause thätig war, und weiß, mit welchen Calamitäten 
der Heizung man zu kämpfen hat, wie man häufig in ein 
überheiztes Krankenzimmer tritt, und bei verschiedenen 
Kranken vorübergehend eine Steigerung der Symptome trifft, 
die durch den normalen Krankheitsverlauf gar nicht be¬ 
gründet ist, der wird es auch zu würdigen wissen, wenn er 
in den Stand gesetzt wird, gegen derlei Uebelstände anzu¬ 
kämpfen. 

Der erste Totaleindruck der Wirkung, welche wir durch 
die Luftfeuchtung bei verschiedenen Kranken erzielten, war 
bei aller Objectivität, die wir unseren Beobachtungen zu 
Grunde legten, ein günstiger. Die Patienten, welche den 
Apparat zuerst mit scheelen Augen betrachteten, weil sie 
darin wieder ein Experiment sahen, das man mit ihnen 
machen wolle, verlangten am zweiten Tage selbst danach, 
weil ihnen so auffallend gut darauf gewesen sei. 

Insbesondere waren es Pneumoniker im Stadium der 
Reconvalescenz, die in überheizter trockener Luft gewöhn¬ 
lich von beständigem Hustenreiz gequält werden, und mit 
Catarrhen der Luftwege Behaftete, welche den Unterschied 
gegenüber dem Zimmer, in dem sie sich früher befunden hatten, 
dankend hervorhoben. Emphysematiker und Tuberculose im 
Stadium der beginnenden Infiltration gaben sowohl das ob- 
jective als auch das subjective Zeugniß des relativen Wohl¬ 
befindens , welches sie in der befeuchteten Luft empfanden. 

Ziemlich indifferent verhalten sich dagegen Phthisiker 
mit cavernösen Symptomen und entschieden minder wohl 
fühlten sich zwei Patienten mit fettiger Entartung des 
Herzens und eonseeutiven Stauungen. 

Da die Dauer unserer Versuche für ausgedehnte Detail¬ 
beobachtungen noch relativ zu kurz ist, und wir den Apparat, 
wie Sie gleich erfahren werden, auch noch in anderer Richtung 
erprobten, nämlich als Tnhalations- und als Spray-Apparat 
für chirurgische Zwecke, so muß ich mich heute begnügen, 
Ihnen ein Gesammtbild unserer Resultate der Luftfeuchtung 
zu geben. Die Erscheinungen, welche sich in den Fällen dar- 
bofen, wo. wir ein günstiges Resultat erzielten, waren immer 


wieder dieselben: frischeres Aussehen, auffällige Abnahme de« 
Hustenreizes, Besserung des subjectiven Allgemeinbefinden« 
und vermehrter Schlaf; bei mehreren Patienten konnte die 
gewohnte abendliche Morphiumdosis sistirt werden. 

Daß der Apparat auch im Sommer, sei es durch Be¬ 
feuchtung, oder durch Abkühlung und Reinigung der Luft 
in den Krankenzimmern wesentliche Dienste leisten wird, 
läßt sich nach unseren bisherigen Versuchen nicht be¬ 
zweifeln. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Klebs (Zürich): Die Behandlung der Tubercolose mit 
Tuberculocidin. 

Als Folge seiner bereits im vorigen Jahre über diesen Gegen¬ 
stand veröffentlichten Arbeiten (s. „Wiener Med. Presse“, Nr. 46, 
1891) gibt Klebs in einer unter dem obigen Titel (bei Voss in 
Hamburg) erschienenen Broehure die Resultate der Versuche mit 
Tuberculocidin, sowie einige weitere Erfahrungen über die Wirkung 
dos Mittels an. Die Darstellung des Tuberculocidin beruht darauf, 
daß die durch Platinchlorid und die sogenannten Alkaloidreagentien 
aus dem Rohtubercnlin ausgefällten Substanzen die schädlichen Stoffe 
des letzteren enthalten, während die bei dieser Behandlung in Lösung 
bleibende und durch Alkohol ausfällbare und rein darstellbare 
Albumose die heilende Substanz des Rohtnberculins darstellt. Bei 
tnbercnlösen Mensehen ruft dasselbe keine Störung in der Wärme¬ 
bildung hervor, und fehlen anch gänzlich die Wirkungen auf das 
Herz, welche dem Rohtuberculin, sowie den durch Platin- und andere 
Salze ausgefällten Substanzen des letzteren eigen sind. Die Wirkung 
dieser letzteren ist eine directe auf das Herz und ruft ein mächtiges 
Absinken des Blutdruckes hervor, wodurch unmittelbar der Tod 
herbeigefahrt werden kann. Außerdem finden auch Einwirkungen 
auf die rothen Blutkörperchen statt, indem dieselben klebrig werden 
und daher leichter an solchen Stellen, an welchen die Cireulation 
bereits leidet, wie in der Umgebung des tuberculösen Gewebes, zur 
Blutstauung und Hämorrhagio Veranlassung geben. Hiednrch dürfte 
es sich erklären, weshalb die sogenannten Localreactionen, welche 
das Rohtuberculin hervorruft, gerade in der Umgebung der tuber¬ 
culösen Gewebe stattfinden. Alle diese schädlichen Wirkungen ent¬ 
fallen bei der Anwendung des TC. Sehr große Dosen des letzteren 
bis 2 Ccm. am Tage bringen allerdings bei manchen kranken 
Menschen anch Störungen hervor, die sich namentlich in mehr oder 
weniger erheblichem Müdigkeitsgefühl, sowie ferner in Abmagerung, 
welche am Anfang der Cur eintritt, später aber in günstigen Fällen 
sich anszugleichen pflegt und einer oft sehr bedeutenden Gewichts¬ 
zunahme Platz macht. Nach den Untersuchungen von K. sind die 
schädigenden Substanzen wahrscheinlich Umwandlungsprodncte der 
Substanz der Bacterienzelle selbst, des MykoproteYns, während die 
heilende Substanz, das TC., als ein Secret der Tuberkelbacillen auf¬ 
zufassen ist. Durch diese Annahme erklärt sich auch eine sehr 
merkwürdige Thatsaehe, daß nämlich unter gewissen Umständen bei 
sehr hoben Gaben des TC. rasch vorübergehende Fieberanfälle auf- 
treten, welche ohne besondere Störungen ertragen werden und sehr 
bald, oft schon nach einer Stunde, der normalen Temperatur Platz 
machen. Die Erklärung dieser paradoxen Erscheinung liegt in der 
Wirkung des TC. anf die Tuberkelbacillen selbst, indem die letzteren 
unter dem Einfluß des Mittels zerfallen und eine körnige Beschaffen¬ 
heit annehmen. Vollzieht sich dieser Zerfall unter dem Einfluß 
größerer Dosen sehr rasch, so gelangt eine größere Menge der im 
Körper der Tuberkelbacillen enthaltenen schädlichen fiebererregenden 
Substauz in den Organismus und wir erhalten das gleiche Resultat, 
wie wenn die letzteren nicht aus dem Rohtuberculin entfernt worden 
wären. Für die theoretische Beurthoilung der Wirkung des TC. ist 
von Wichtigkeit, zu berücksichtigen, daß außer dieser directen 
Wirkung auch noch eine indirectc, auf einer Veränderung des Impf¬ 
tieres beruhende wenigstens als möglich angonommen werden kann. 
Wenn Meerschweinchen größere Dosen TC. längere oder kürzere 
Zeit vor der Injection mit tuberculöser Substanz zugeführt werden, 
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so stellt sich durchwegs eine Verzögerung der Entwicklung der | 
Tuberculose heraus. Es besteht demnach eine, wenn auch nur un¬ 
vollständige oder vorübergehende Immunisirung der Thiere durch 
das TC. 

Was nun die directen Beobachtungen über die Behandlung der 
Tuberculose mit TC. betrifft, so hat Klebs den Nachweis geliefert, 
daß bei Thieren eine vollständige Reduction der bereits hoch ent¬ 
wickelten Tuberkel unter der Einwirkung des TC. stattfindet. Die 
Reste des tuberculösen Gewebes lassen sich in solchen Organen 
mikroskopisch nacbweisen, welche makroskopisch von Tuberculose 
frei sind, so daß hiedurch der Beweis der früher vorhandenen 
ausgedehnten Erkrankung geliefert ist. Die Tuberkelbacillen sind 
in diesen minimalen Resten gänzlich verschwunden, die narbigen 
Einziehungen welche namentlich bei den Meerschweinchen in Folge 
frischerer Tuberkelentwicklung in der Leber entstehen, verschwinden 
gänzlich, und das Organ erhält wieder seine vollkommen glatte Ober¬ 
fläche. Die byperplastische Milz ist auf ihr früheres Volumen 
zurückgebracht, doch deuten vielfache Verwachsungen des Organs 
mit den Nachbartheilen auf die früher bestandene Veränderung hin. 
Diese vollständige Heilung oder wenigstens hochgradige Zurück- 
bilduiig der Impftuberculose läßt sich schon ungefähr durch 25 täg¬ 
liche Injectionen von 1 Ctgrm. auf 500 Körpergewicht erreichen, 
selbst wenn diese Injectionen erst in der 6. Woche beginnen. 

Was die Erfahrungen bei Menschen betrifft, so können die¬ 
selben natürlich in der Kürze der Zeit, welche für die Versuche 
zuerst mit Tub. dep., dann mit TC. seit Ostern, resp. November 
1891 gemacht worden, noch nicht völlig zum Abschluß gelangt 
sein. Das Material, über welches Verf. Dank der Beihilfe zahlreicher 
Collegen verfügt, umfaßt circa 100 Fälle, von denen nur 75 zu 
einem gewissen Abschluß gelangt sind. Hieher gehören 33 eigene 
und 42 von anderen Aerzten beobachtete. Von diesen rechnet K. 
unter die geheilten 8 eigene und 6 fremde Fälle, zusammen 14 = 
18 - 6°/ 0 sämmtlicher Fälle, unter die gebesserten 21 eigene, 24 fremde, 
zusammen 45 = 60° /( , ungebessert 2 eigene, 12 fremde, zusammen 
14 = 18*6%, gestorben sind 2 = 2 6°/ 0 . Unter den nicht ge¬ 
besserten Fällen befindet Bich noch immer eine Anzahl solcher, welche 
zu den schwersten vorkommenden gehören, zwar Besserung zeigen, 
aber wegen des allgemeinen Körperzustandes noch nicht die Hoff¬ 
nung auf Genesung gewähren. Die Hauptmasse der in die Statistik 
aufgenommenen Fälle betrifft schwerere oder wenigstens ausgeprägte 
Fälle von Lungentuberculose, in denen die Veränderungen dieses 
Organs im Vordergrund stehen. 

K. bespricht zunächst die Complicationen der Lungentuberculose, 
und zwar vor Allem die der Gehirnhäute und des Gehirns, deren 
Gefahr namentlich nach den Erfahrungen mit Rohtuberculin als eine 
besonders hervorragende zu bezeichnen ist. In seiner Statistik be¬ 
finden sich 2 solche Fälle, in welchen mit Bestimmtheit die An¬ 
wesenheit von Gehirntuberculo8e angenommen werden mußte. Weder 
in diesen beiden, noch in irgend einem der übrigen Fälle wurde 
bei der TC.-Behandlung eine Verschlimmerung der vorhandenen 
Gehirnsymptome oder ein neues Auftreten solcher Erscheinungen 
beobachtet. Wo, wie in eiuem Falle von K., der einen jungen 
kräftigen Mann betrifft, die bedrohlichen Erscheinungen (andauernde 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, verlangsamter Puls) neben fort¬ 
schreitender Abmagerung und geringen Lungenveränderungen einher¬ 
gehen , unter der Einwirkung des TC. sich ganz allmälig zurück¬ 
bilden und nunmehr seit mehr als einem Vierteljahr verschwunden 
sind, ist ein Zusammenhang zwischen der therapeutischen Einwirkung 
und dem Schwinden der Erscheinungen nicht zu bezweifeln. Dieses 
Resultat gewinnt um so mehr Bedeutung, als auch die Lungen¬ 
veränderungen sich bis auf einen kleinen Rest zurückbildeten , ob¬ 
gleich der Proceß noch nicht als abgelaufen anzusehen ist. Dieser 
Erfolg wurde durch 58 Injectionen, für welche 12 Ccm. TC. ver¬ 
wendet wurden, erzielt. Das Körpergewicht hat um 3’/ a Kgrm. zu¬ 
genommen. Seit dem 17. December 1891, Schluß der Injectionen, 
ist der Gesundheitszustand vollständig unverändert geblieben. Ueber- 
haLpt fohlt bei der TC.-Behandlung durchaus jede Andeutung, daß 
eine miliare Verbreitung des tuberculösen Processes stattfindet, was 
mit dem Thierversuche übereinstimmt, wo es niemals zu einer 
Necrose der Gewebe und niemals zu einer Vermehrung und Weiter- 


I Verbreitung der Tuberkelbacillen kommt. Ein ebenso günstiges 
Resultat ergeben die Fälle von Lungentuberculose, welche durch 
immer wiederkehrende Blutungen sich als besonders bedenklich er¬ 
wiesen. Gerade unter diesen Fällen führt K. einen vollständig ge¬ 
heilten an, der sich noch dadurch auszeichnet, daß der Erfolg durch 
verhältnißmäßig niedere Gaben erzielt wurde. In 28 Injectionen mit 
186 Mgrm. wurde der Proceß vollständig zum Stillstand gebracht. 
Im Laufe der weiteren Monate wurden noch weitere Injectionen bis zu 
51 gemacht, das Körpergewicht war um 4 Kgrm. gestiegen , die 
subjectiven Beschwerden gänzlich geschwunden und nur eine geringe 
Spitzendämpfung noch vorhanden. Die zuerst vorhandenen cavernösen 
Erscheinungen waren am Schlüsse nicht mehr nachzuweisen, die 
Affection in den Unterlappen vollständig geschwunden. Ganz ähn¬ 
liche Fälle sollen in der ausführlichen Publication mitgetheilt werden. 
Besonders hervorzuheben ist bei diesen Fällen von nahezu sicherer 
Heilung noch der Umstand, daß die Behandlung, falls es sich 
nicht um schwer fiebernde Kranke handelt, durchaus ambulatorisch 
geschehen kann. 

Viel weniger günstig gestalten sich die Verhältnisse begreif¬ 
licher Weise, wenn größere Infiltrationen, zugleich Zerfall, Cavernen- 
bildung und hectisches Fieber bereits in ausgesprochenem Maße 
vorhanden sind Auch hier treten in Folge der ersten Injectionen die 
Fiebererscheinungen oft in sehr kurzer Zeit zurück, um aber meist 
bald zu recidiviren. In solchen Fällen vermögen uur sehr hohe und 
anhaltende Injectionen den schweren Proceß definitiv zu brechen, 
wenn dies überhaupt möglich ist. In den schwersten derartigen 
Fällen scheint der vorgeschrittene Marasmus der Kranken das er¬ 
heblichste Hinderniß der Besserung zu sein und treten hier die auf 
die Verbesserung der Nahrung wirkenden Behandlungsmethoden, 
Guajacol, Superalimentatiou und namentlich die Luftcuren in ihr 
volles Recht. Auch unter diesen schwereren, mit immer wieder¬ 
kehrendem Fieber einhergehenden Fällön hat K. eine Anzahl, welche 
als nahezu oder ganz geheilt betrachtet werden kann. Namentlich 
deutlich tritt dies hervor in Fällen, in denen der tuberculöse Proceß 
an äußeren Theileu: Haut, Knochen und Gelenken, zum Vorschein 
kommt. So erwähnt K. eines 30jährigen Schlossers, der schon seit 
längerer Zeit an mehrfach operirter Knochentuberculose litt und am 
10. August in seine Behandlung kam. Der Kranke hatte damals 
eine Tuberculose des linken Kniegelenkes, welches enorm ange¬ 
schwollen war, mächtige fungöse Granulationen durchfühlen ließ und 
das Gehen fast gänzlich hinderte. Unter dem Einfluß der drei¬ 
monatlichen Behandlung mit TC. besserte sich der Zustand zasehends, 
der Umfang des Knies nahm ab, die weichen Granulationsmassen 
verschwanden , so daß kaum noch eine Differenz im Umfang der 
beiden Kniee bemerkbar ist; die Arbeitsfähigkeit ist nahezu vollständig 
hergestellt. Auch bei Laryuxtuberculose wurden mit dem TC. vor¬ 
treffliche Resultate erzielt, deren Mittheiluug aber Klebs für die 
ausführliche Publication aufspart. 

Zum Schlüsse gibt noch Klebs einige Instructionen für die 
Anwendung des TC., welches gegenwärtig von den Farbwerken 
vormals Meister, Lucius & Brüning in Höchst zum Preise 
von 6 Mark pro Cubikcentimeter zu beziehen ist. Man beginnt mit 
etwa 5 Mgrm., steigt rasch auf 1 Ctgrm , 5 Ctgrm., 1 Dgrm. pro 
Tag und verweilt hier einige Zeit, geht unter Umständen aber auch 
weiter bis auf 5-10 Dgrm. Bei den großen Dosen theilt Klebs, 
wenn es geht, die Injectionen in zwei Hälften am Tage, entsprechend 
den oft vorhandenen vor- und nachmittägigen Temperatursteigerungen. 
Im Ganzen rechnet er für eine erste Injectionsreihe 0 - 2 pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht, so daß ein 50 Kgrm. schwerer Mensch 
10 Ccm. erhalten müßte. In späteren Serien gibt er dann im Ganzen 
noch das doppelte Quantum. Eine Injectionsreihe hat selbst dann 
vollen Erfolg, wenn, abgesehen von dem meist bald eintretenden 
Schwinden des Hustens und Verringern des Auswurfes, sich die 
Temperaturen zwischen 36 und 37, bei Frauen meist höher, 
bewegen und die letzteren nur sehr wenig überschreiten. Größere 
tägliche Temperaturschwankungen sind verdächtig und fordern 
zur baldigen Wiederholung der Einspritzungen auf. Ohne beson 
deren Grund auftretonde Steigerung der Temperatur deutet 
immer darauf hin, daß der Proceß noch nicht zum Ab¬ 
schluß gelangt ist. Klebs warnt davor, fieberhafte Zustände, 
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welche beim Gebrauch des Präparates auftreten, als Reaotion zu 
betrachten, da das Präparat absolut kein Fieber erzeugt. Im Gegen- 
theil -ist steigende Temperatur eine Indication zur Vermehrung der 
Dosis. Am Anfang der Iojectionen oft eintretende Gewichtsabnahme 
wird bald wieder ausgeglichen, u. zw. noch in dercrsten Injectionsreihe 
oder in der ersten Pause. Zur Bekämpfung des hectischen FieberB 
bedient sich Klebs des Antipyrins. Zur Linderung der nach größeren 
Dosen oft eintretenden Schmerzen an der Injectionsstelle verwendet 
er die Massage der letzteren, sowie Zusatz einer OocaTniösung 1 : 10. 

S. 


A. Erlenmeyer : Ueber eine durch congenitale Syphilis 
bedingte Gehirnerkr&nkung. 

Im „Centralblatt ftlr Nervenheilkunde und Psychiatrie“ (Nov.- 
Heft 1891) beschreibt E. einen Symptomenoomplex, den er in 
5 Fällen bei Kindern im Alter von 12—16 Jahren beobachtet hat. 
Ueberall bestand jACKSON’sche Epilepsie, welche sich in ein¬ 
seitigen Extremitätenkrämpfen äußerte; daneben fand sich aber die 
auffallende Erscheinung, daß die von den Krämpfen befallenen Extre¬ 
mitäten gegenüber denen der anderen Seite im Wachsthum 
zurückgeblieben waren. Die Verkürzungen und Differenzen 
im Umfange betrugen bis zu 3 Cm. Die Motilität war normal, es 
bestanden keine Contracturen. 

Anamnestisch wurde mit größter Wahrscheinlichkeit für alle 
Fälle eine in den ersten Lebensjahren überstandene Meningitis mit 
Periencephalitis erhoben, wodurch eine Entwicklungshemmung der 
Centren mit einer Art oder einem gewissen Grade von Atrophie 
wahrscheinlich wird. Außerdem hält E. noch das Vorhandensein 
eines meningitischen Exsudates, welches die atrophischen Rinden- 
ceutren reizt und dadurch die Krämpfe in den zugehörigen Extre¬ 
mitäten auslöst, für möglich. 

Bezüglich der Art dieser Gehirnentzündung konnte nun E. die 
außerordentlich bemerkenswerthe Thatsache feststellen, daß in 3 Fällen 
der Vater der Patienten vor seiner Verheiratung syphilitisch 
war; außerdem wurden noch andere Symptome von congenitaler 
Syphilis constatirt, so daß E. nicht ansteht, für diese 3 Fälle das 
geschilderte Krankheitsbild als Folgezustand congenitaler 
Syphilis aufzufassen, hervorgerufen durch eine syphilitische Menin¬ 
gitis, resp. Periencephalitis. Für die anderen beiden Fälle gelang 
ein solcher Nachweis nicht, doch konnte auch das Gegentheil nicht 
erwiesen werden. 

Von Wichtigkeit ist die Beziehung, in welche E. das ge¬ 
schilderte Symptomenbild zu der sog. cerebralen Kinderläh¬ 
mung bringt. Er hält beide Krankheitsbilder für nur graduell von 
einander unterschieden und sucht in der Ausdehnung der cerebralen 
Läsion das bestimmende Moment für den Grad der Erkrankung. 
Demgemäß schreibt er der congenitalen Syphilis auch eine gewisse 
Bedeutung für das Zustandekommen der cerebralen Kinderlähmung zu. 

B—s. 


Dr.FREYHAN (Berlin); Ueber Gelenkaffectionen bei Typhus. 

Auf Grund der in der Literatur beschriebenen und weiterer 
4 selbst beobachteter Fälle gibt F. in der „Berliner Klinik“ 
(December-Heft 1891) zusammenfassende Daten Uber die bei Typhus 
auftretenden Gelenksaffectionen. Meist treten dieselben in der Re- 
convalescenz auf und können, da sie mit Fieber einsetzen, den Ver 
daebt eines drohenden Recidivs erwecken. Die Gelenksaffection 
variirt von vagen „rheumatischen“ Schmerzen bis zur wirklichen 
Arthritis mit Ergüssen und Veränderungen in den betroffenen Ge¬ 
lenken. In mehr als der Hälfte der Fälle kommt es zu Gelenks¬ 
schwellungen und Störung der Function. Schmerzen treten meist 
nur in der ersten Zeit ziemlich heftig auf und sind in der Regel 
schon gänzlich geschwunden, bevor sich ein Erguß etablirt hat. 
Dadurch unterscheidet sich die Affection wesentlich von der typhösen 
Periostitis, bei welcher die Schmerzen ein Hauptsymptom siud 
und zur Nachtzeit besonders quälend werden. Als Prädilections- 
stellcn sind die Hüft- und Kniegelenke anzusehen. Die Prognose 
ist im Allgemeinen günstig, umso günstiger, je weniger der Patient 
durch die Grundkrankbeit geschwächt ist. Sehr selten kommt es 
zur Vereiterung. Die Dauer der Affection unterliegt großcu Schwan¬ 


kungen. Therapeutisch empfiehlt sich eine exspectative Behandlung: 
Ruhigstellung der Gelenke durch fixirende Verbände, hydropathische 
Umschläge und Watteeinpackungon gegen die Schmerzen, eventuell 
resorbirende Mittel bei hartnäckigen Ergüssen. 

Aetiologisch hält F. diese Gelenksaffectionen nicht bedingt 
durch eine Mischinfection des Typhus mit Gelenksrheumatismus, 
sondern vielmehr verursacht durch eine directe Invasion der Typhus¬ 
bacillen, resp. ihrer Stoffwechselproducte. B—s. 


Die Krankheiten der oberen Luftwege. Klinische Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen, gesammelt in der ambulatorischen 
Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke. Von Dl*. A. 
Jurasz, Professor in Heidelberg. Heidelberg 1891. Carl 
Winter. 

Es ist eine sowohl vom Standpunkte des weiteren Ausbaues 
der Wissenschaft, als auch vom Standpunkte des praktischen 
Handelns sehr erfreuliche Gepflogenheit, die sich in den letzten 
Jahren auf dem Gebiete der Laryngologie und Rhinologie einge¬ 
bürgert hat, daß vielbeschäftigte Specialisten ihre auf diesem Ge¬ 
biete gesammelten Erfahrungen veröffentlichen, einem größeren 
Kreise zugänglich machen. Die Erfahrungen des Lesers werden um 
die Erfahrungen des Autors bereichert, er erhält mitunter durch 
diese Lecture andere Anschauungen über Krankheitsformen, An¬ 
regung zu weiterer Beobachtung in einer oder der anderen Richtung, 
hie und da therapeutische Winke, und das trägt wohl viel mehr zur 
Vertiefung in der Fachwissenschaft bei, als das Lesen noch so 
vieler Lehrbücher, die doch immer nach einem festgesetzten Systeme 
angeordnet sind und in der Regel die einfache Schilderung der 
nackten Beobachtungen, aus denen sich Jeder seine Schlüsse 
ziehen kann, vernachlässigen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, gewinnt die vor¬ 
liegende Publication sowohl für den Specialisten, als auch für den 
praktischen Arzt ein großes Interesse. Der Autor berichtet über 
etwas mehr als 3000 seit dem Jahre 1885 in seinem Ambulatorium 
behandelte Kranke, und zwar gibt er hierüber nicht blos ein stati¬ 
stisch zusammen gestelltes Referat, sondern er theilt die beobachteten 
Kranken in Krankheitsgruppen, bemüht sich durch sorgfältige Zu¬ 
sammenstellung ihres Alters und Geschlechtes, sowie der Beschäfti¬ 
gung und Lebensweise Anhaltspunkte für die Aetiologie zu gewinnen, 
schildert den Verlauf und die Complicationen der Krankheiten und 
bespricht endlich in ausführlicher Weise die eingescblagene Therapie, 
unterläßt es aber auch nicht, zuweilen an den Anschauungen und 
therapeutischen Maßnahmen anderer Autoren ziemlich scharfe Kritik 
zu üben. 

Das I. Heft behandelt die Krankheiten der Nase in 
18 den üblichen Eintheilungen folgenden Capiteln. Eis kann an 
dieser Stelle nicht unsere Aufgabe sein, alle diese Capitel eingehend 
zu besprechen, wir wollen nur einzelne markante Stellen aus den¬ 
selben hervorheben , um die Anschauung des Autors, sowie seine 
Stellungnahme zur Therapie zu beleuchten. 

Den Croup der Nase bezeichnet J. als eine Krankkeit sui 
generis, welche mit der Diphtherie nicht verwechselt werden darf. 
— Die Ozaena betrachtet er als8ecretions-Anomalie und 
stellt den Gestank, unabhängig von localen oder all¬ 
gemeinen Affectionen, als Product einer patholo¬ 
gisch veränderten Secretion der Nasenschleimhaut 
dar, indem er bereits bei dem Austritt des Seoretes 
aus den Drüsen dem eiterigen Schleim anhaftet. 
Therapeutisch empfiehlt er gegen dieses Leiden als das Beste 
fleißiges Ausspülen der Nase mit Kochsalz oder Borsäure und nach- 
heriges Einlegen von in 2% Carbolsäure getauchten Wattetampons 
und sagt ferner: Die Ozaena ist heilbar, erfordert aber 
eine langwierige und gewissenhafte Behandlung, bei 
der weder die Ausdauer des Patienten, noch des 
Arztes erlahmen darf. 

Die Perforationen und Defecte der Nasensoheidewand 
erklärt er immer für luetischen Ursprunges, er hat das idiopathische 
Ulcus septi nasi perforans nie gesehen und hält es auch für un¬ 
möglich , daß ein häufiges, gewohnheitsmäßiges Kratzen dasselbe 
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hervorrufen kann, es sei denn, daß das Individuum dyscrasisch, | 
speciell syphilitisch sei. (Dieser Anschauung widersprechen die Er- | 
fahrungen des Ref. Er Bah viele solcher Perforationen, ohne daß 
cs bei sorgfältigster Untersuchung möglich gewesen wäre, bei diesen 
Kranken Syphilis nachzuweisen. Er sah sich bemüssigt, diese De- 
fecte als genuine anzusehen, und sie heilten auch stets prompt ohne 
antisyphilitische Behandlung. Diese genuinen Perforationen betreffen 
immer nur die knorpelige Nasensoheidewand, während die durch 
syphilitische Processe entstandenen Defecte, wenn sie sich selbst 
überlassen blieben, d. h. keine specifische Therapie eingeleitet wurde, 
sich nicht auf den knorpeligen Theil beschränkten, sondern sich 
zumeist auch auf das Vomer fortsetzten.) 

Bei Blutungen der Nase wendet Verf. Injectionen mit 
kaltem Wasser, bei stärkeren Blutungen Wattetampons, getränkt 
mit Ferr. sesquiehlor. (2 : 1 oder 1 : 1), an. Stammt das Blut aus 
einem rhinoskopisch sichtbaren größeren Blutgefäße der vorderen 
Septumabschnitte, wirkte stets prompt und sicher das Auflegen eines 
dünnen Stückchens Feuerschwamm. Dagegen warnt er in solchen 
Fällen vor dem Cauterisiren solcher Stellen mit dem Lapis oder 
dem Galvanocauter zum Zwecke der Blutstillung. „DieAetzungen 
verursachen hier in der dünnen Schichte des weichen 
Gaumens keine blutstillende Schrumpfung desselben, 
sondern vergrößern den Substanzverlust, zerstören 
das bloßliegende Gefäß und bringen mehr Schaden 
als N utzen.“ (Ref. kann sich auch dieser Ansicht nicht anschließen, 
indem er gerade durch Aetzungen mit dem Galvanocauter oder mit 
concentrirter Cbremsäure einen festhaftenden Schorf setzte, unter 
welchem selbst äußerst heftige Blutungen an den vorderen Ab¬ 
schnitten des Septum Stillständen, und bei gehöriger Schonung des 
Schorfes entwickelte sich unter demselben eine feste Narbe, welche 
das Eintreten neuer Blutungen verhinderte.) 

Das II. Heft enthält die Krankheiten des Raöhens, 
und wir finden die Mehrzahl der ambulatorisch behandelten Kranken 
in diese Kategorie gehörig, wenngleich viele der mit Rachenaffeo- 
tionen behafteten Kranken auch nasale Veränderungen aufyiesen. 

Beim chronischen Rachencatarrh unterscheidet J. fünf sowohl 
anatomisch als auch klinisch streng zu trennende Formen: a) den 
diffusen Rachencatarrh; b) den trockenen Catarrh; 
c) den folliculären Catarrh; d) den chronischen 
Catarrh des Nasenrachenraumes und e) den retro- 
arcualen Catarrh. Er behauptet, daß der Begriff des chroni¬ 
schen Catarrhes ein collectiver ist, denn er umfaßt eine Anzahl von 
Affectionen, die sich wesentlich von einander unterscheiden und als 
besondere Krankheitsformen zu betrachten sind. Diese An¬ 
schauung ist vom klinischen Standpunkte ohne Zweifel gerechtfertigt, 
sie erfährt aber auch von Seite der pathologischen Anatomen keinen 
Widerspruch, denn soviel man aus den bisherigen mikroskopischen 

Feuilleton. 

Die Sanitätsverhältnisse des k. und k. Heeres 
im Jahre 1890. 

Das vor Kurzem erschienene militär-statistische Jahrbuch für 
das Jahr 1890 behandelt, wie alljährlich, an erster Stelle die 
Recrutirungsergebnisse des Jahres 1890, oder genauer gesagt, des 
Zeitraumes vom 1. September 1889 bis 31. August 1890, weiterhin 
die Standesverhäitnisse des Heeres und der Kriegsmarine, endlich 
die Sanitätsverhältnisse des Heeres. Aus dem ersten und letzten 
dieser drei Abschnitte seien die wichtigsten Daten im Nachfolgenden 
hervorgehoben: 

I. Recrutirungsergebnisse. Zur ärztlichen Untersuchung 
gelangten 746.970 Wehrpflichtige der ersten drei Altersclassen; 
hievon wurden tauglich (oder minder tauglich) befunden 251°/ 00 
gegen 230% 0 im Vorjahre; wegen nicht erreichter Minimalkörper¬ 
länge von 153 Cm. waren untauglich 37 °/ 00 , wegen sonstiger Ge¬ 
brechen wurden zurückgestellt 547°/ 00 und als waffenunfähig oder 
zu löschen classificirt 165°/ 00 der Untersuchten. Das °/ 00 -Verhältniß 


Untersuchungen entnehmen kann, handelt es sich bei der in Rede 
stehenden Erkrankung um verschiedene Processe der Schleimhaut, 
die zwar sehr oft neben einander angetroffen werden, die aber auch 
selbstständig Vorkommen. „Wenn trotzdem einige Forscher 
gerade mit Rücksicht auf die anatomischen (Rotb), 
oder klinischen Befunde (Bresgen) den chronischen 
Rachencatarrh als ein einziges Krankheitsindivi¬ 
duum und nicht als eine Krankheitsfamilie auffassen, 
so dürften sie heutzutage nur wenige Anhänger 
finden.“ Dem gegenüber muß der Ref. betonen, daß es ihm 
durchaus nicht einfällt, die anatomischen Befunde der einzelnen 
auch von ihm anerkannten Formen des chronischen Rachencatarrhes 
zu identificiren, sind ja bei der diffusen und der trockenen 
Form mehr die secretorischen Antheile der Schleimhaut er¬ 
krankt, beim folliculären Catarrh dagegen die um die Aus¬ 
führungsgänge der Drüsen gruppirten lymphoiden Zellen vermehrt, 
und bei der retroarcualen Form des chronischen Rachencatarrbs, 
welche sonst unter dem Namen der Pharyngitis lateralis 
bekannt ist, sowohl eine Vermehrung der Lymphelemente, als auch 
Hypertrophie der Schleimhaut und des submucösen Bindegewebes 
zu constatiren. Allein wenn man bedenkt, daß die einzelnen Formen 
der chronischen Rachenentzündung selten ganz rein für sich allein 
bestehen, sondern in der Regel vielfach mit einander combinirt auf- 
treten, somit auch anatomisch mehrere der genannten Veränderungen 
zu gleicher Zeit in der Racbenschleimhaut angetroffen werden; wenn 
man ferner erwägt, daß auch die ätiologischen Momente für die 
einzelnen Formen des chronischen Rachencatarrhs nicht so strenge von 
einander geschieden werden können, sondern daß einzelne oder mehrere 
der bekannten Ursachen zu gleicher Zeit einwirken, und trotz der 
Gleichartigkeit der Schädlichkeit in dem einen Falle diese, in dem 
anderen Falle eine andere Form, oder, wie dies am häufigsten ge¬ 
funden wird, mehrere Formen neben einander bestehen, so kann 
man nur schwer anderer Ansicht sein, als daß diese Formen zu¬ 
sammen gehören, und daß nur das stärkere Ergriffensein des einen 
oder anderen Gewebes auf die Nomenclatur bestimmend sein kann. 
Im Uebrigen sieht man nicht selten während der Beobachtung und 
Behandlung einer Form des chronischen Rachencatarrhs diese in 
eine andere übergehen, was man bei der Annahme einer gänzlichen 
Verschiedenheit der Processe nicht verstehen könnte; die Rachen¬ 
schleimhaut antwortet eben in verschiedener Weise auf die Ein¬ 
wirkung einer und derselben Schädlichkeit. 

Die Darstellung ist in dieser Publication eine sehr lichtvolle, 
die Sprache leicht verständlich und es enthält das Buch eine Menge 
sehr werthvoller Beobachtungen und praktischer Winke, so daß 
dessen aufmerksame Lecture dem ärztlichen Publicum, insbesondere 
aber den Fachgenossen, wärmstens empfohlen werden kann. 

Roth. 


der Tauglichen schwankte nach Territorialbezirken von 17O 0 / 0n in 
Hermannstadt bis 433% 0 inZara, nach Ergänzungsbez-rken von 13O°/ 00 
in Stryj bis 543°/ 0o in Znaim. 

Unter 187.472 Assentirten waren 36.013 Mindertauglicbe 
= 192°/ 00 ; im Territorialbezirke Zara betrug dieses Verhältniß nur 
82°/ 00 , in Przemysi dagegen 298°/ 00 und in Agram sogar 342% 0 
der Assentirten. — Unter den Assentirten der ersten Altersclasse 
waren durchschnittlich 19°/ 00 , unter jenen der zweiten Altersclasse 
45o/oo, unter den Assentirten der dritten Altersclasse, in welcher 
jedenfalls eine endgiltige Entscheidung getroffen werden muß (daher 
eine Zurückstellung nicht platzgreifen darf), 45O 0 / 00 Mindertaugliche. 

Die Unterraäßigen (unter 153 Cm.) betrugen im Territorial¬ 
bezirke Zara nur 8°/ 00 , dagegen im Territorialbezirke Lemberg und 
Przemysi 61, resp. 75%o der Untersuchten. Nach Ergänzungs¬ 
bezirken schwankt das Vorkommen der Untermäßigen zwischen 4°/ 00 
in Otocac und 134°/ 0 o in Brzezan. 

Die in den ersten drei Altersclassen wegen körperlicher Ge¬ 
brechen derzeit oder dauernd Untauglichen betrugen im Allgemeinen 
739°/oo jener Untersuchten, welche das Minimalmaß erreicht hatten. 
Dieses Verhältniß schwankt nach Territorialbezirken von 563° „0 

in Zara bis 823° 00 in Hermannstadt, nach Ergänznngsbezirken von 
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4O6°/ 00 in Spalato bis 860°/ 00 in Stryj, Szatmär, Broos and Peter¬ 
wardein. — Von diesen Untersuchten waren insbesondere untauglich 
wegen: Körperschwäche 533*0°/ 0 o , Augenkrankheiten 2O*O°/ 0o , 
Krampfadern 23 - 6°/ 00 , Kropf 21*4°/ o0 , Brüche 21*0°/ 0 o, Samen¬ 
aderbrach 9*3°/ 00 , Kniebohrer 1 4*9°/ 00 > Plattfuß 10*1°/ 00 , Mißbil¬ 
dungen am Brustkörbe, am Becken und an der Wirbelsäule 21* 7°/oo- 

Im Vorjahre waren wegen Körpersohwäche untauglich 528°/ o0 , 
im Jahre 1888 aber 59O°/ 00 ; das Fallen dieses Verhältnisses vom 
Jahre 1888 auf 1889 erklärt sich durch die Verlegung der Stellungs- 
pflicht auf das 21. Jahr. — Die wegen Körperschwäche Untaug¬ 
lichen schwanken nach Territorialbezirken zwischen 389 °/ 00 in 
Innsbruck und 673 °/ 00 in Agram, nach Ergänzungsbezirken von 
227°/oo in Krakau bis 752°/oo in Klausenburg und Beiovar. — 
Das Verhältniß der wegen Trachom Untauglichen erreicht in 
einigen Ergänzungsbezirken geradezu auffällige Dimensionen; es 
sind dies mit den beigesetzten °/ 00 -ZahIen folgende Ergänzungs- 
bezirke: Tarnopol l8*8°/ 00 , Czortkow 16*5°/ 00 , Neusatz 46*3° /0 o, 
Zombor 10*6°/ 00 , Kecskemöt 21*2°/ 00 , Trencsin 25*9°/ 00 , Szegedin 
24*3°/ 00 , Peterwardein 28-1 °/ 00 und Esseg 11 *4 0 / 00 - 

Nach Nationalitäten waren von je 1000 Untersuchten 
untermäßig: Croaten 15, Czechen 29, Deutsche 30, Magyaren und 
Rumänen 31, Rutbenen 67, Polen 70; von je 1000 mit der Körper¬ 
länge von 153 Cm. aufwärts tauglich: Rumänen 181, Polen 219, 
Croaten 228, Ruthenen 249, Magyaren 264, Deutsche 292, Czechen 
296; wegen Körperschwäche untauglich: Czechen 398, Deutsche 
399, Polen 519, Ruthenen 575, Magyaren 588, Croaten 669, 
Rumänen 695. 

II. Sanitätsverhältnisso. Bei einem durchschnittlichen 
Präsenzstande des k. und k. Heeres von 282.905 Mann (einschließ¬ 
lich der bosnisch-herzegowinischen Truppen) kamen im Jahre 1890 
284.799 Erkrankungen vor, entsprechend 1007°/ 00 dieses Standes 
gegen 929%o im Vorjahre, und wurden 336°/ 00 an Sanitäts¬ 
anstalten abgegeben gegen 328°/oo i m Vorjahre. Seit dem Jahre 
1879 ist es das erstemal, daß eine Zunahme der Morbidität con- 
statirt wurde, und zwar ist diese Erscheinung zumeist eine Folge 
der Influenza-Epidemie, welche in den ersten Monaten des Jahres 
1890 auch im Heere zahlreiche Erkrankungen verursachte. Nach 
Territorialbezirken schwankte die Extensität der Erkrankungen, 
d. h. ihr Verhältniß zum Präsenzstande, von 780°/ 0 o in Przemysl 
bis 1270°/oo in Zara, während die Intensität, oder das Verhältniß 
der Spitalsabgaben zum Präsenzstande zwischen 263°/ 00 im Territorial¬ 
bezirke Wien und 476°/ 0 o in Hermannstadt sich bewegte. Seit einer 
Reibe von Jahren schon wurde die geringste Erkrankungs-Extensität 
im Territorialbezirke Przemysl, die größte Erkrankungs-Intensität 
im Territorialbezirke Hermannstadt beobachtet. Nach Monaten 
schwankte die Morbidität von 57°/ 00 im September bis l9l°/ (0 im 
Januar, und zwar fiel das Maximum der Morbidität nicht nur im 
allgemeinen Durchschnitte, sondern auch in sämmtlicben Territorial¬ 
bezirken auf den Monat Januar, eine Erscheinung, die gleichfalls 
der Influenza zuzuschreiben ist. — Nach Nationalitäten betrugen 
die Erkrankungen in °/ 00 des Präsenzstandes bei den Polen 855, 
Ruthenen 951, Magyaren 958, Deutschen 971, Czechen 1084, 
Croaten 1198, Rumänen 12OO°/ 00 ; die Abgaben an Sanitätsanstalten 
bei den Deutschen 280, Ruthenen 340, Czechen 344, Polen 355, 
Magyaren 358, Croaten 428, Rumänen 498°/ o0 . 

Die durch Krankheiten herbeigeführte Dauer der Undienst¬ 
barkeit betrug für das ganze Heer durchschnittlich 15*7 Tage 
(gegen 15*4 Tage im Vorjahre), wovon 11*2 Tage in Heilanstalten 
zugebracht wurden. Die durchschnittliche Behandlungsdauer eines 
Kranken überhaupt betrug 14'8 Tage (gegen 15*1 im Vorjahre), 
die Behandlungsdauer eines Kranken in den Sanitätsanstalten er¬ 
reichte 29*8 Tage, gegen 29*4 im Vorjahre. 

Gestorben sind vom Stande des Heeres 1389 Personen = 4 , 9°/ 0 „ 
des Präsenzstandes, gegen 4*5°/ 00 im Vorjabro. Die Mortalität 
schwankte nach Territorial bezirken von 2*7 % 0 in Josefstadt bis 
8 , 3 ü oo in Zara, nach Waffengattungen von 2 , 0% 0 beim Eisenbahn- 
und Tclegraphen-Regiinente bis 7 *4 °/ 00 bei der Sauitätstruppe, nach 
Monaten von O*24 ü /00 im December bis 0*72°/ O o im Januar. Die 
Gestorbenen entsprachen 4*7° u0 der Behandelten, wie im Vorjahre. 


Aus dem Krankenstände der Sanitätsanstalten wurden 106.171 
Personen vom Stande des Heeres in Abgang gebracht, darunter 
850*6°/oo als diensttauglich (genesen), 12*2 ®/ 00 als gestorben, gegen 
844*7%oj resp. ll*4°/oo > m Vorjahre. Nach Territorialbezirken 
schwankte das Verhältniß der Genesenen von 838°/oo in Prag bis 
910%o in Sarajevo, das Verhältniß der Gestorbenen von 7%o in 
Josefstadt bis 19°/ 00 in Zara. 

Ueber einzelne wichtigere Krankheitsformen wäre Folgendes 
zu bemerken: 

Scorbut. Behandelt wurden 275 Fälle = l*O 0 / 00 des 
Präsenzstandes gegen 0*8% 0 im Vorjahre; im Territorial bezirke 
Lemberg betrug die Frequenz des Scorbuts 2'7°/ooj bei der Cavallerie 
l‘6°/oo , beim Feldjäger-Bataillon Nr. 9 in Graz sogar 25°/ 0 o. In 
Sanitätsanstalten wurden 250 Scorbutkranke behandelt, gestorben 
sind 2 = 8°/ 00 der Behandelten gegen 34*9°/ 00 im Jahre 1889. 

Acuter Gelenksrheumatismus. Nachgewiesen sind 
2486 Fälle = 8*8°/ 00 des Präsenzstandes gegen 7*9°/ 00 im Vor¬ 
jahre; im Territorialbezirke Innsbruck war diese Erkrankung mit 
12-2°; 00 , bei der Sanitätstruppe mit 15*4»/ o0 , beim Feldjäger- 
Bataillon Nr. 12 in Königgrätz-Jungbunzlau sogar mit 57 °/ 00 des 
Präsenzstandes vertreten. In Sanitätsanstalten wurden 1747 Fälle 
behandelt; ein Todesfall ist nicht vorgekommen.— Bei 1052 Fällen 
von acutem Gelenksrheumatismus, welche in 39 größeren Spitälern 
im Jahre 1890 zugewachsen sind, wurde der Zugangsmonat er¬ 
hoben, und es vertheilen sich diese 1052 Erkrankungen derart, daß 
das Maximum mit 149 auf den Januar fällt, hierauf ein stetiges, 
nur im Mai unterbrochenes Fallen der monatlichen Zugangsziffer bis 
auf 27 Fälle im September und schließlich ein stetiges Ansteigen 
bis zum December stattfindet. 

Darmtyphus. Ausgewiesen sind 1073 Erkrankungen gleich 
3*8°/o 0 des Präsenzstandes gegen 4*6°/ 00 im Vorjahre. Die Frequenz 
schwankt nach Territorialbezirken von l*3°/oo in Wien bis 7*9°/ 00 
in Sarajevo, nach Waffengattungen von 1 *7°/ 00 bei der Traintruppe 
bis 9*5°/ o0 bei der Sanitätstruppe. In Folge von Darmtyphus starben 
186 Mann = 0 - Q 0 l 00 des Präsenzstandes gegen 0*7°/ O o im Vor¬ 
jahre. — In Sanitätsanstalten wurden 1047 Typhuskranke behandelt; 
von diesen starben 179 oder 170*9°/oo der Behandelten, gegen 
160.9°/oo im Vorjahre. Die Mortalität des Typhus in Heilanstalten 
schwankt zwischen 29*4°/ o0 der Behandelten im Territorialbezirke 
Josefstadt, bis 312*5°/ 00 im Territorialbezirke Temesvär. 

Wechselfieber. Behandelt wurden 8909 Fälle = 31*5°/ 0 o 
des Präsenzstandes, gegen 34*5 0 /' 0 o im Voijahre, ohne Todesfall. 

Blattern. 49 Fälle, darunter 1 Todesfall gegen 6 im 
Vorjahre. 

Tu berc ul ose der Lungen. Erkrankt 1160 Mann = 4'l°/oo 
des Präsenzstandes, gestorben 380 Mann = 1*3 °/ 00 des Präsenz¬ 
standes, gegen 3*7 °/ 0o , resp. l*2°/o 0 im Jahre 1889. Das Vor¬ 
kommen der Lungentuberculo8e schwankt nach Territorialbezirken 
von l*3°/oo in Sarajevo bis 6*0 °/ 00 in Krakau, nach Waffen¬ 
gattungen von 0'5°/oo bei der Cavallerie bis 6*8°/ 00 bei der 
Sanitätstruppe. 

Influenza. Die Zahl der im Jahre 1890 nachgewiesenen Er¬ 
krankungen beträgt 32*112 — 113*5°; ' 00 des Präsenzstandes; die 
Frequenz schwankt nach Territorialbezirken von 18*6°/ 00 in Przemysl 
bis 245*2°/ 00 in Josefstadt, nach Waffengattungen von 29*4°/ 0 o beim 
Eisenbahn- und Telegraphen-Regimente bis 159*9°/ 00 bei der Jäger¬ 
truppe. Die Pandemie hatte in fast allen Territorialbezirken im 
December 1889 begonnen, und waren bis zum Jahresschlüsse 3623 
Fälle, davon 171 in Sanitätsanstalten, behandelt worden, ohne 
Todesfall. Im Januar 1890 erreichte die Pandemie ihren Höhe¬ 
punkt, nahm im Februar rasch ab und endete im März mit einzelnen 
Fällen. In Sanitätsanstalten wurden von den Erkrankten des Jahres 
1890 im Ganzen 4304 Fälle behandelt, davon starben 37 = 8*5%o 
der Behandelten. 

Bindehautcatarrh. 8436 Fälle == 29*8°/ 00 des Präsenz¬ 
standes, gegen 28*7 °/ 00 im Vorjahre, nach Territorialbezirken 
schwankend von 19*4°/ O o io Josefstadt bis 52’3°/ 00 in Preßburg, 
nach Waffengattungen von 19*1° 00 beim Eisenbahn- und Telegraphen- 
Regimente bis 53*5° oo bei der Sanitätstruppe. 
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Trachom. Behandelt wurden 2578 Fälle = 9 , l 0 /o„ de3 
Präsenzstandes, gegen 6'7°/p 0 im Vorjahre. Das Vorkommen des 
Trachoms bewegt sich nach Territorialbezirken zwischen 1 *4°/ 0 o in 
Kaschan bis 46*8 0 / 00 in Preßbnrg, nach Waffengattungen von 0* 6°/oo 
bei der Genietruppe bis 131*5°/ 0 o beim Pionnier-Regimente. Epide¬ 
misches Auftreten des Trachoms wird gemeldet ans den Garnisonen 
Jaroslau, Grodek, Czernowitz, Bojan, Budapest, Theresiopel, Preß- 
burg, Komorn, Gran, Eisenstadt, Esseg, Viäegrad und Konjica. In 
Spitälern wurden behandelt 2350 Trachomkranke, davon genesen 
entlassen 716°/ 00 nach durchschnittlich 91 tägiger Behandlung. 

Acuter Bronchialcatarrh. 28.205 Fälle = 99*7°/ 00 
des Präsenzstandes, gegen 98*2 °/ 00 im Vorjahre. Die Frequenz 
schwankt nach Territorialbezirken von 72*l °/ 00 in Budapest bis 
131‘4°/oo in Graz, nach Waffengattungen von 63 , 5°/ 0 o beim Eisen¬ 
bahn» und Telegraphen Regimente bis 139*3°/ 00 bei der Qeuietruppe. 

Lungenentzündung. Behandelt wurden 2575 Fälle gleich 
9*l°/ 00 des Präsenzstandes, gegen 8*8°/ 00 im Vorjahre; gestorben 
sind 217 = 0-7 0 / O o des Präsenzstandes, wie im Vorjahre. Das Vor¬ 
kommen der Lungenentzündungen schwankt nach Territorialbezirken 
von 4*0°/oo in Josefstadt bis 16*2°/ 00 in Temesvär, nach Waffen¬ 
gattungen von 4 , 5°/oo bei der Genietruppe bis 10*8°/ 00 bei der 
Cavallerie. In Sanitätsanstalten wurden 2411 Kranke mit Lungen¬ 
entzündung behandelt, davon starbeu 207 = 86 0 / 00 der Behandelten, 
gegen 62°/o 0 im Vorjahre. 

Rippenfellentzündung. 1477 Fälle = 5*2°/ 00 des 
Präsenzstandes, gegen 4*9 °/ 00 im Vorjahre. Die Frequenz bewegt 
sich nach Territorialbezirken zwischen 2-9%. in Przemysl und 
13'9°/oo in Zara, nach Waffengattungen zwischen 2*O°/ 00 bei der 
Fe8tungs-Artillerie und 7*1 °/ 00 bei der Sanitätstruppe. In Sanitäts¬ 
anstalten wurden 1339 Fälle von Rippenfellentzündung behandelt, 
davon 81 mit letalem Ausgange, entsprechend 60°/o 0 der Behandelten, 
gegen 48 °/ 00 im Vorjahre. 

Mandelentzündung. 12.364 Fälle = 43*7°/ 00 des 
PräBenzstandes, wie im Vorjahre. Das Vorkommen der Mandel¬ 
entzündungen schwankt nach Territorialbezirken von 22*5°/ 00 in 
Przemysl bis 73 0°/ 00 in Graz, nach Waffengattungen von 22*2 0 / 00 
bei der Cavallerie bis 68’5°/ 00 beim Pionnier-Regimente. 

Magencatarrh und acuter Darracatarrh. Von beiden 
Krankheiten zusammen sind 31.506 Fälle nachgewiesen = 111*3°/ 00 
des Präsenzstandes, gegen 113*8% 0 im Vorjahre. Die Frequenz 
dieser Krankheitsformen schwankt nach Territorialbezirken von 
69*&%o in Przemysl bis 219‘5°/oo in Zara, nach Waffengattungen 
von 35‘5°/oo beim Eisenbahn- und Telegraphen-Regimente bis 145*0°/ 00 
bei der Festungs Artillerie. 

Ruhr. 359 Fälle = l'2°/ 00 des Präsenzstandes, gegen O*7°/ 00 
im Vorjahre. Die meisten Erkrankungen sind in den Territorial¬ 
bezirken Lemberg (92), Krakau (84) und Kaschau (81) vorgekommeu. 
In Spitälern wurden 297 Ruhrkranke behandelt, und sind 26 ge¬ 
storben = 87°/oo d er Behandelten, gegen 136°/ 00 im Vorjahre. 

Venerie uud Syphilis. Behandelt wurden 18.511 Fälle = 
65'4°/ 00 des Präsenzstandes gegen 63*3 0 / 00 im Vorjahre. Das Vor¬ 
kommen dieser Krankbeitsformen schwankt nach Territorialbezirken 
von 34’6°/ 00 in Innsbruck bis 104*4 0 / 00 in Budapest, nach Waffen¬ 
gattungen von 48 - l°/ 00 beim Pionnier Regimente bis 106*3°/ 00 bei 
der Genietruppe. 

Krankheiten der Haut und des Bindegewebes. 
Dieser Gruppe gehören 61.431 Erkrankungen an, entsprechend 
217*1 °/oo des Präsenzstandes gegen 223*5°/ 00 im Vorjahre. Die 
Vertheilung nach Territorialbezirken und Waffengattungen ist gleich¬ 
mäßiger als bei den meisten anderen Krankheitsformen ; die Extreme 
sind nämlich 181*1 °/ 0 o * n Wien und 263 , 3°/ 00 in Zara, beziehungs¬ 
weise 137*3°/ 00 beim Eisenbahn- und Telegraphen-Regimente und 
242 7 °/ 00 bei der Genietruppe. 

Verletzungen. 22.882 Fälle = 80*9° /00 des Präsenz¬ 
standes gegen 83*8 °/ 00 im Vorjahre. Die meisten Verletzungen sind 
im Territorialbezirke Graz (mit HO*4°/ 00 ) und beim Pionnier- 
Regimente (mit 172*6°. o„) vorgekommen. In Spitälern wurden 6874 
Verletzte behandelt, von denen 14 starben. 

Selbstbeschädigungen. Vorgekomraen sind 347 Selbst¬ 
morde = l*22°/ 00 , 134 Selbstmordversuche = 0*47° 00 und 98 


Selbstverstümmelungen = O*34°/ 00 , zusammen 2*O3°/ o0 des Präsenz¬ 
standes gegen 2* 12°/ 00 im Vorjahre. Die meisten Selbstbeschädigungen 

— 3 43°/ 00 — sind im Territorialbezirke Pressburg, die wenigstens 

— O*64°/ 0o — im Territorialbezirke Zara vorgekommen. Das 
Pionnier-Regiment hatte die meisten Selbstmorde (1*85% 0 ) und 
Selbstmordversuche (l*48°/ 00 ), die Cavallerie die meisten Selbstver¬ 
stümmelungen (0*70% 0 ) aufzuweisen. 

Von Geisteskrankheiten sind 102 Fälle (0*36°/ 00 gegen 
O‘17°/ 00 im Vorjahre), von Verunglückungen mit tödtlichem 
Ausgange 133 Fälle (0*47%„ gegen O*33°/ 00 im Vorjahre) be¬ 
richtet. 

Wegen zeitlicher Invalidität und zur Erholung wurden 
8516 Mann beurlaubt = 3O*l°/ 00 des Präsenzstandes, gegen 
28*4°/ 00 im Vorjahre. Die meisten Beurlaubungen (38*1 °/ 00 ) sind 
beim Pionnier-Regimente, die wenigsten (11*8°/ 00 ) bei der Train - 
truppe vorgekommen. Die häufigsten Ursachen der Beurlaubungen 
waren: chronischer Bronchialcatarrh, Lungen- und Rippenfellent¬ 
zündung, allgemeine Körperschwäche, Blutarmuth uud Lymph¬ 
drüsenentzündung. 

ln Folge dauernder Invalidität wurden 15.161 Mann 
ausgeschieden, entsprechend 15*5°/ 00 des Grundbuchstandes gegen 
13*8°/ 00 im Vorjahre. Die meisten Entlassungen (18*5°/ 00 ) sind bei 
der Genietruppe, die wenigsten (3*2°/ 00 ) bei der Traintruppe vor- 
gekoramen. Die häufigsten Ursachen der dauernden Invalidität waren: 
Allgemeine Körperschwäche und Blutarmuth, Eingeweidevorlagerung, 
Krankheiten des Ohres und Lungentuberculose. 

Vaccinirt wurden 16.637, revaccinirt 122.340 Mann, von 
den ersteren 79°/ 0 , von den letzteren 72°/ 0 mit positivem Erfolge. 

Im Allgemeinen haben sich die sanitären Verhältnisse des 
k. und k. Heeres im Jahre 1890 gegen das Vorjahr merklich un¬ 
günstiger gestaltet, und zwar äußert sich dieser Rückschritt in einer 
Zunahme der Erkrankungen überhaupt und der Abgaben an Sanitäts¬ 
anstalten insbesondere, in Verlängerung der durchschnittlichen Dauer 
der Undienstbarkeit und der Behandlungsdauer der Spitalskranken, 
in Steigerung der Mortalität überhaupt und in den Spitälern ins¬ 
besondere, in einem häufigeren Vorkommen des Scorbuts, des acuten 
Gelenk8rbeumati8mus, der Lungentuberculose, der Influenza, des 
Bindehautcatarrhs und Trachoms, der Lungen- und Rippenfellent¬ 
zündung und der Ruhr, endlich in einer Zunahme der Beurlaubungen 
wegen zeitlicher und der Entlassungen wegen dauernder Invali¬ 
dität. — Es bleibt zu wünschen, daß es den Bemühungen des 
Sanitätsdienstes gelinge, diesen Rückschlag in der seit Jahren im 
Fortschreiten begriffen gewesenen Besserung der Sanitätsverhältnisse 
der Armee alsbald wieder wett zu machen und zum „alten Curse“ 
zurückzukehren. Dr. Myrdacz. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die mechanische Behandlung des Erysipels wird neuer¬ 
dings von Dr. Hermann Kroell in Nr. 2 der „Ther. Monatsh.“ 
empfohlen. Er verwendet zu diesem Zwecke breite, in sich geschlossene 
Kautschukstreifen. Diese sind in richtiger Weise angewendet, er¬ 
fahrungsgemäß im Stande, der Ausbreitung der Streptococcen be¬ 
deutendere Hindernisse entgegenzustellen, als es die im Bau des 
Derma selbst liegenden Momente, d. h. die Faserkreuzungen, zu 
thun im Stande sind. Die WöLFLER’schen Heftpflasterstreifen haben 
den Nachtbeil, daß sie durch die erhöhte Hautwärme in ihrer Span¬ 
nung uachlassen. Bei der durch das Kautschukband ausgeführten 
Abschnürung müssen zwei Punkte berücksichtigt werden: 1. Das¬ 
selbe so fest anzulegen, daß das Vordringen des Erysipels verhütet 
wird; 2. die Circulation in dem abgeschnürten Theile gut zu er¬ 
halten. Durch seine Erfahrungen hat Vorf. festgestellt, daß das ver¬ 
wendete Band 3 Cm. breit und 2 Mm. dick sein muß und daß 
es 14—18 Cm. geringeren Umfang haben muß, als der Kopf¬ 
umfang des Patienten, den es umschnüren soll. Bekommt mau im 
Handel nur Bänder von größerem Umfang, so ist man genötbigt, 
am Kopfe des Patienten, ani besten in des.-eu Nacken durch Stepp¬ 
stiche das Band zu verkürzen. Vielleicht könnte auch dasselbe Ziel 
durch Schuallen erreicht werden. Beim Umlegen des Bandes hat 
mau so zu verfahren, daß zuerst die Haare nach dem Scheitel 
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hinaufgekämmt werden, daß beim Zusammenhänge des Backenbartes 
mit dem Kopfhaare eine etwas mehr als 3 Cm. breite Stelle beider¬ 
seits ansrasirt wird und daß dann das Band mit dem Stützpunkte 
im Nacken dicht über dem am weitesten vorgeschrittenen Erysipel¬ 
wall durchgefübrt wird. Der durch das Band ausgeübte Druck ver¬ 
hütet eine Ausbreitung des Processes, das Fieber hält so lange an, 
bis der Lebensproceß der Streptococcen erloschen ist. Aber auch 
nach völligem Erlöschen des Fiebers darf das Band nicht abgenommen 
werden, denn Verf. hat an den Extremitäten selbst nach 8tägigem 
Stillstände an der Grenze des Bandes nach dessen Wegnahme ein 
Wiederfortschreiten beobachtet. Es muß also die Absohwellung und 
bläulichrotbe Verfärbung der Haut an der künstlichen Begrenzungs¬ 
stelle, ein Zeichen des Abgestorbenseins der Coccen, abgewartet 
werden. Am Stamm kann selbstverständlich von einer mechanischen 
Hemmung durch Kautschukbinden nicht die Rede sein, da die Brust- 
und Bauchathmung eine feste Compression nicht gestatten. An den 
Extremitäten kann die Haut gegen die straffen Fascien angepreßt 
werden, ohne die Circnlstion in schädlicher Weise zu hemmen. 

— In e : nem jüngst von Dr. F. Bloebaum gehaltenen und in 
Nr. 1 der „Deutsch. Med.-Ztg.“ veröffentlichten Vortrage empfiehlt 
er neuerdings die von ihm schon im Jahre 1885 angeregte und seit¬ 
her von Hagedorn systematisch mit Erfolg durchgeführte galvano- 
kaustische Behandlung der Diphtherie. Er betrachtet ebenfalls 
die Diphtherie als eine zunächst locale Erkrankung, die durch früh¬ 
zeitige Vernichtung der Krankheitserreger an der primären Eingangs¬ 
pforte bekämpft werden kann. Absolut sicher und mit einer 
Operation alle Infectionskeime zu vernichten, gelingt nur dem uns 
bekannten, zugleich stärksten und doch vollkommen ungefährlichen 
Antisepticum, der galvanokaustischen Glühhitze. Sie muß aber früh¬ 
zeitig in Anwendung gebracht werden, solange die Bacillen nur eine 
geringe Menge Gift gebildet haben, welches der Körper wohl zu 
überwinden vermag, und kann nur dann Nutzen stiften, wenn alle 
diphtberitischen Herde eauterisirt und dadurch sterilisirt werden 
können, namentlich also an den Mandeln, der vorderen und hinteren 
Wand des Weichen Gaumens, Zäpfchen und hinteren Rachenwand, 
also an den Stellen, an welchen die Diphtherie in der Regel ihren 
Anfang nimmt. Von 40 Fällen genuiner Diphtherie gelang es ihm, 
39 zu heilen. Die beigegebenen Tabellen ergeben einen ungemein 
schnellen Heilungsverlauf, wie bei keiner anderen Behandlungsweise. 
Der Fieberabfall tritt häufig nach 5—6 Stunden, zuweilen später 
ein; nach 24 Stunden ist der Patient fast immer fieberfrei. Die Ab¬ 
stoßung des Brandschorfes erfolgt nach 5 — 6 Tagen. Die Nach¬ 
krankbeiten treten sehr selten anf, und zwar um so seltener, je 
früher operirt wurde. Neuerdings bepulvert er sofort nach der 
Operation die gesetzten Brandwunden mit Dermatolpulver, und 
zwar 1- bis 2mal täglich, wodurch eine noch raschere Heilung der 
cauterisirten Stellen erzielt wird. 

— Batty Tuke berichtet im „Brit. med. Journ.“ vom 
16. Januar d. J. über seine in größerem Maßstabe ausgeführten 
Versuche Ober die chirurgische Behandlung der Intracraniellen 
Drucksteigerung und der progressiven Paralyse. Aus den Kranken¬ 
geschichten der so behandelten Fälle ergeht, daß, solange die intra- 
cranielle Flüssigkeit nach außen ergossen werden kann, alle oder 
fast alle Krankheitssymptome sich bessern, daß aber die Krankheit 
ihren fatalen Verlauf nimmt, sobald die durch Trepanation geschaffene 
Knocbenlücke geschlossen wird. Diese vorübergehende Besserung 
ist jedoch änsoferne von großem Interesse, als sie lehrt, daß es 
wünschenswerth ist, einen dauernden Abzug aus dem Schädel zu 
erzielen. Dieses wäre aber an der Convexität des Hirnes nur dann zu 
erreichen, wenn es möglich wäre, die großen basilaren Behälter der 
Cerebrospiualflüssigkeit zu vereinigen, was wohl aus anatomischen 
Gründen nicht geht. Ein genügender Abzug wäre nach Batty Tuke 
geschaffen, wenn man den Wirbelcanal in der Höbe des 2. bis 
3. Lendenwirbels eröffnen und mittelst Roßhaaren offen halten 
würde. Diese Operation gedenkt er bei der nächsten sich bietenden 
Gelegenheit auszuführen. Aus den von ihm gemachten Beobachtungen 
ergibt sich, daß die Gehirnpia bei der progressiven Paralyse entzündet 
ist; die Folge davon ist Exsudatbildung und Vermehrung der Cerobro- 
spiualflüssigkeit in den Subarachnoidalräumen. Gegen die entzünd¬ 
liche Theorie der progressiven Paralyse, wurden 2 Thatsacben an¬ 
geführt: das Fehlen von Kopfschmerzen iu manchen Fällen und 


das Fehlen der Neuritis optica. Dagegen behauptet Verf., noch nie 
eine progressive Paralyse ohne Kopfschmerzen gesehen zu haben. 
Andererseits kann ja die meningitische Exsudation und demnach 
auch der Kopfschmerz in manchen Fällen gering sein. Die Neuritis 
optica ist kein bo seltenes Symptom bei der progressiven Paralyse; 
übrigens ist dieselbe nicht die Folge mechanischer Compression, 
sondern, wie Gowers gezeigt hat, der Ausdruck einer absteigenden 
Entzündung. 

— Dr. Siebel (Elberfeld) berichtet in Nr. 8 der „Berl. klin. 
Woch.“ über die Resultate der Anwendung des Europhen bei Ver¬ 
brennungen. Im Ganzen hatte er an 30 Verbrennungen und Ver¬ 
ätzungen von den leichtesten Formen bis zn den schwersten dritten 
Grades, welche durch die verschiedenen Schädlichkeiten entstanden 
sind (u. A. heiße Natronlauge, siedendes Glycerin. Schwefelsäure, 
Salpetersäure, brennenden Alkohol), mit gleichem Erfolge in Be¬ 
handlung. Zunächst wandte er das Europhen an, wie seither das 
Jodoform. Unter dieser Behandlung waren die Granulationen stets 
sehr üppig und lieferten schließlich eine feste, aber doch geschmeidige 
Narbe. Nur ein Uebelstand machte sich mitunter bemerkbar, das ist 
die vielfach recht feste Verklebung der Gaze mit der Wunde. Hier 
schaffte auch eine Zwischenlage von Guttaperchapapier keine voll¬ 
ständige Abhilfe. Beim Verbandwechsel rissen dann öfters die 
üppigen Granulationen an und es kam zu kleinen Blutungen. Um 
diesem Uebelstande abzuhelfen, bediente sich S. des Europhens als 
Salbe, und zwar anfangs in lOpercentiger Concentration. Da letztere je¬ 
doch in einigen Fällen reizte und einmal sogar ein geringes Eczem ver¬ 
ursacht hatte, verringerte er die Concentration und blieb schließlich 
bei einer 3°/ 0 igen Europhensalbe mit Vaselin und Lanolin stehen 


Europhen.3*0 

Ol. oliv.7-0 

Vaselin.60’0 

Lanol. 300. 


Mit dieser Salbe erzielte er die schönsten Resultate, und was noch 
besonders auffiel, war die starke Secretiohsverminderung, wodurch 
es möglich wurde, daß der Verband (vielfach sogar ein Kleister¬ 
verband, mit dem die Leute zur Arbeit gingen) 3—4 Tage liegen 
bleiben konnte und sich sehr leicht und ohne Schmerzen erneuern 
ließ. Schwere Verbrennungen dritten Grades waren nach 3 oder 

4 Verbänden vollkommen geheilt. Die längste Heilungsdauer (22 Tage) 
erforderte eine schwere Verbrennung mit Salpetersäure, welche sich 
in einer Breite von 5 Cm. vom Ellenbogen bis zum Handgelenke 
erstreckte. Bemerkt sei noch, daß die Europhensalbe, sobald sie auf 
die verbrannte Stelle gebracht wurde, hervorragend schmerzlindernd 
wirkte. Ueble Zufälle oder gar Vergiftungssymptome, mit Ausnahme 
der bei stärkeren Salben erwähnten Reizerscheinungen, worden nie¬ 
mals beobachtet. Bei Kindern wird man ebenfalls ohne Gefahr das 
Europhen anwenden können, weil man dasselbe wenigstens in den 
Dosen, welche hier in Betracht kommen, als ungiftig ansehen kann. 
S. selbst hat 3 Wochen lang täglich 6—8 Grm. einer 2O°/ 0 igen 
öligen Lösung innerlich genommen, also täglich ungefähr l 1 / a Grm. 
Europhen, ohne die geringsten Beschwerden, nicht einmal eine 
Appetitbeeinträchtigung zu verspüren. 

— Dr. Guido Turazzo (Padua) empfiehlt in Nr. 8 des „Ctbl. 
f. Gynäk.“ Asa foetida gegen habituellen Abortus. Ans 6 Grm. 
Asa foetida werden 60 Pillen bereitet, von welchen man, sobald 
eine neue Schwangerschaft vermuthet wird, 2 , nach und nach bis 
10 täglich mit allmäliger Verminderung bis zur Geburt gibt. Die 
von T. behandelten Fälle sind folgende: 1. M. T., 3 Aborte, der 
erste im Sommer 1889, der zweite im Herbst 1889 , der dritte im 
Januar 1890. Im Mai 1890 neue Schwangerschaft. Asa foetida. 
Normale Geburt im Januar 1891. 2. E. G., 2 Geburten und dann 

5 Aborte, der letzte im Januar 1890 ohne ausgesprochene Ursache. 

Neue Schwangerschaft im Mai 1890. Asa foetida. Normale Geburt 
1891. 3. A. N., 3 Geburten, dann 5 Aborte. September 1890 

neue Schwangerschaft. Asa foetida. Normale Geburt im Mai 1891, 
4. Im September 1891 wurde T. zu einer 6 Monate Schwangeren 
mit drohendem Abortus gerufen. Asa foetida. Die Schwangerschaft 
dauerte ohne Störung an. Verf. hat in der Asa foetida ein gutes 
Mittel gegen nervöse weibliche Störungen gefunden. Sie hat auch 
den Vorzug, die Darmfunctionen zu reguliren. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. öffentliche Versammlung der Balneo- 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Berlin toiu 11.—13. März 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Der diesjährige Balneologencongreß blieb in Bezug auf 
seine günstigen Erfolge hinter jenen der letzten Jahre nicht 
zurück. Dem Umstande, daß ein so tüchtiger Akademiker, 
wie Prof. Liebreich, an der Spitze der Gesellschaft steht, 
hat es diese zum großen Theil zu danken, daß die Theil- 
nahme nicht nur der Baineologen, sondern auch der praktischen 
Aerzte an diesen Versammlungen von Jahr zu Jahr größer 
wird, und daß die Vorträge sich durchwegs auf der wissen¬ 
schaftlichen Höhe halten. Die Gesellschaft hat an Zahl be¬ 
deutend zu genommen und zählt jetzt 312 Mitglieder. 

Die Reihe der wissenschaftlichen Vorträge eröffnete: 

Dr. Weissenberg (Coiberg): Zur Behandlung der nervösen Magen¬ 
krankheiten. 

Die Erkenntniß der nervösen Dyspepsie als einer selbstständigen 
Krankheit verdanken wir bekanntlich in erster Reihe Leubb, welcher 
besonders durch die diagnostische Verwerthang der Magensonde die 
Grundlage für die Erforsohnug dieser modernen Nervenkrankheit 
gegeben hat. An dem weiteren Ausbau betheiligten sich in rascher 
Folge Ewald, Stiller, Oser, Leyden, Bgrkhart, Rosenthal, 
Rosenbach, Boas und andere Autoren, nach deren gemeinsamer 
Auffassung nunmehr feststeht, daß „der bei einer in zeitlicher und 
chemischer Hinsicht normalen Verdauung sich entwickelnde Sym¬ 
ptom en com plex der Dyspepsie ausschließlich dem Nervensystem, und 
zwar mit, specieller Betheiligung der Magennerven, seine Entstehung 
verdankt“. 

. Die Diagnose der nervösen Dyspepsie beruht im Wesent¬ 
lichen auf den Gesichtspunkten, daß bei diesen Magenleiden die 
Verdauung zumeist intact bleibt, daß ferner die physikalische Unter¬ 
suchung des Magens keinerlei objective Veränderung ergibt, und daß 
endlich mit den Neurosen im Magen solche gleichzeitig auch in 
anderen Gebieten bestehen. Auch können psyohisohe und moralische 
Momente hier eine auffallende Veränderung bewirken; sie können 
die Dyspepsie hervorrufen, sie verschlimmern, oder auoh zum Ver¬ 
schwinden bringen. Dieses Unberechenbare, dieses Wechselvolle im 
Krankheitsbilde ist sehr charakteristisch. An gewissen Tagen können 
die Patienten schwerverdauliohe Nahrung, ohne jede Beschwerde 
vertragen und an anderen Tagen wieder haben sie selbst bei vor¬ 
sichtiger Diät viel zu leiden. 

Meistentbeils betrifft die nervöse Dyspepsie das männliche Ge¬ 
schlecht, und zwar gerade im vollen Mannesalter. Die Schuld daran 
trägt besonders die übergroße geistige und körperliche Anstrengung 
bei der sich immer steigernden Erwerbsthätigkeit in allen Schichten 
unserer Gewerbetreibenden, bei Handwerkern, bei Kaufleuten, nament¬ 
lich bei den Herren von der Börse. 

Die Prognose bei der nervösen Dyspepsie ist für die noch 
nicht lange bestehenden Fälle nicht ungünstig. Im Sonstigen dürfte 
wohl am meisten zu erwarten sein bei den auf der Basis von Con¬ 
stitution sanomalien, Intoxicationen und Reflexen entstandenen Magen¬ 
neurosen, weil hier die veranlassende primäre Krankheit am ehesten 
der Heilung zugänglich ist. 

Die Therapie wird somit zunächst die Aufgabe habeu, die 
Causa nocens wo nur möglich aufzusuchen und zu eliminiren. Am 
besten dürfte dies bei den auf Anämie und chronische Intoxicationen 
beruhenden Fällen gelingen. Wo ferner die nervöse Dyspepsie mit 
einer Erkrankung oder Verlagerung des Uterus und seiner Adnexa 
zusammenhängt, oder durch Gallen- und Nierensteine, durch Taenien 
oder eine chronische Obstipation hervorgerufen wird, da werden bei 
rationeller Behandlung aller dieser Grundleiden die nervösen Magen- 
beschw.erden bald von selbst mit verschwinden. Schwieriger ge¬ 
staltet sich indessen die Therapie bei mehr weniger ausgebreiteten 
Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks, ebenso bei der Neur¬ 


asthenie und Hysterie — in allen diesen Fällen sind wir bald mehr 
auf eine symptomatische, bald mehr auf eine psychische, in der 
Hauptsache aber vorzüglich auf unsere balneo-therapeutische Be¬ 
handlung hingewiesen. Von Arzneimitteln sieht man that- 
sächlich keine uennenswerthen Erfolge. Arsen, Eisen, Chinin wirken 
nur mehr als Tonica; Ergotin ist von Leube wieder aufgegeben 
worden; Belladonna und Ext. Calabaricum, Phosphor u. s. w. werden 
wohl keinen größeren Nutzen, als die bekannten Bromsalze bringen. 
Ewald machte für die symptomatische Behandlung der nervösen 
Dyspepsie auf die Anwendung des Chloral und des Opium auf¬ 
merksam. Er warnt ganz besonders vor dem Mißbrauch der falini- 
schen Abführmittel in solchen Fällen, die man noch so vielfach 
fälschlicherweise nach Carlsbad, Kissingen und Marienbad zu senden 
pflegt, um sie von dort zumeist ohne jeden Erfolg oder mit ent¬ 
schiedener Verschlimmerung zurückkehren zu sehen. 

Von entschiedenerem Vortheil ist dagegen eine allgemeine, auf 
die Kräftigung und Beruhigung des Nervensystems dieser Kranken 
gerichtete Behandlungsweise, die freilich immer nur außerhalb des 
Hauses und der Familie, am besten unzweifelhaft in unseren Cur- 
orten ausgeübt werden kann. Hieher gehören in erster Reihe das 
Herausreißen des Patienten aus aufreibender geistiger und körper¬ 
licher Thätigkeit, Sorge für körperliche und geistige Diätetik, das 
Fernbleiben von den geselligen Vergügungen und dem geräusch¬ 
vollen Leben der großen Städte. Dazu müssen ferner kommen 
gymnastische Uebungen und hydrotherapeutische Proceduren, die 
sedativen sowohl, wie die anregenden, frische reine Luft und — 
trotz des Magendruckes — eine ausreichende, kräftige Diät. Ein 
besonderer Werth liegt in dem Wechsel des KUmas. Ob man im 
Einzelfalle den klimatischen Carorten (mit Wald- und Gebirgsluft) 
oder den Seebädern den Vorzug geben soll, ist oft schwierig zu be¬ 
stimmen. Höhenluft dürfte da besser passen, wo die Neurose offenbar 
durch unzweckmäßige, sitzende Lebensweise bedingt ist, wo ferner 
geistige oder körperliche Ueberanstrengung zu Grunde liegen. Für 
Seeluft und Seebäder werden andererseits mehr geeignet sein Indi¬ 
viduen mit ausgeprägten nervösen Störungen im Bereiche der Magen- 
und Darmnerven, mit mangelhaftem oder perversem Appetit, mit 
Abgeschlagenheit, deprimirter Gemüthsstimmung, Obstipation und 
Gewichtsabnahme. 

Bei diesen verschiedenen Indicationsstellungen kommt also eine 
große Reihe unserer Curorte in Betracht: Zuvörderst die bekannten 
Eisenwässer, Stahl- und Moorbäder, sofern sie gleichzeitig ein Höhen¬ 
klima besitzen, dann weiter eine große Anzahl Kaltwasserheilansta'ten 
in gleicher Lage und endlich — von souveräner Bedeutung — die 
Seebäder, von welchen für unseren Zweck vorzugsweise gern die 
Ostseebäder gewählt werden, weil sie bei geringerem Salzgehalt 
und milderer Windbewegung entschieden sedativer und durch die sie 
meist umgebenden Wälder zugleich erfrischender als die Nordsee¬ 
bäder auf das erregte Nervensystem einzuwirken vermögen. 

Nach den eigenen Erfahrungen des Vortragenden empfehlen 
sich auch namentlich für die Fälle von Neurasthenie und Spinal¬ 
irritation nicht zu kräftige und kohlensäurereiche Soolbäder, sofern 
dieselben ebenfals in Gebirgsgegend oder an der See gelegen sind. 
Zum Schlüsse skizzirt der Redner das von ihm seit einer Reihe von 
Jahren in Coiberg mit Erfolg geübte Regime bei der Behandlung 
der nervösen Magenleiden, welches ira Wesentlichen in einer mit 
Vorsicht und gehöriger Individualisirung stufenweise ausgeführten 
combinirten Anwendungsweise von Soolbädern und kalten Seebädern 
besteht. Dabei legt er mit Recht auch einen besonderen Werth auf 
eine ausgiebige Muskeltbätigkeit, viel freie Bewegung am Strande 
und insbesondere auf Baden und Segeln in offener See. Nicht 
unerwähnt bleibt auch die oft erfolgreiche Anwendung der Elektricität 
und der Massage in besonders geeigneten Fällen. 

Discu ssio n: 

Dr. Boas (Berlin) betont, daß der Begriff der nervösen 
Dyspepsie gegenüber der anfänglichen LEüBE’schen Definition ein 
viel weiterer geworden ist, indem neuerdings nicht blos subjective 
Symptome, sondern auch Störungen im Chemismus, in der Motilität 
und Resorption des Magens nachgewiesen worden sind. Redner hebt 
einige Symptome hervor, welche besonders geeignet sind, die Diagnose 
der nervösen Dyspepsie zu sichern. Diese bestehen zunächst in 
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einem hantigen Wechsel der Erscheinungen bezüglich des Chemis¬ 
mus etc., ganz unabhängig von der Quantität und Qualität der 
Nahrung, ein sehr wichtiges Unterscheidungsmoment gegenüber der 
chronischen Gastritis, bei welcher der Befund ein in engen Grenzen 
constanter ist. Was die BüRKHARDT’schen Druckpunkte betrifft, so 
hat sie Redner in einer großen Reihe von Fällen, namentlich häufig 
in der Gegend des 12. Brustwirbels, gefunden. Während aber bei 
Ulcus ventriculi diese Druckpunkte genau umschrieben sind, finden 
sie sich bei der nervösen Dyspepsie ganz irregulär. Die nervöse 
Dyspepsie kommt keineswegs nur bei den geistig angestrengten, 
sondern auch vielfach bei den körperlich schwer arbeitenden Classen 
vor. Was die therapeutischen Maßnahmen betrifft, so hat Reduer 
in einzelnen Fällen recht gute Resultate von der Weyr-Mitchell- 
schen Cur gesehen. Mastcuren ergeben namentlich bei den Dyspepsien 
günstige Erfolge, bei denen es sich uro Verlagerung einzelner Or¬ 
gane, z. B. der Nieren, handelt. Im Uebrigen ist es wichtig, daß 
man bei derartigen Patienten eine sehr kräftige Diät anwendet, weil 
der Chemismus völlig normal iht. 

Prof. Ewald hat bei solchen Patienten mit heftigen Hyper¬ 
ästhesien der Magenschleimhaut zuweilen jede Nahrung auf einige 
Tage entzogen und bei Anwendung von Nährklystieren in kurzer 
Zeit die gastralgiBchen Zustände beseitigt. 

Dr. Jarislowski hat in Fällen, welche mit starker Auftreibung 
des Darmes einhergehen, durch elektrische Bäder mit Massage an¬ 
haltend günstige Erfolge gesehen. —r. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“ ) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 14. März 1892- 

Dr. SAMUELY berichtet über einen Fall von schwerer 
Hysteroepilepsie bei einem 28jährigen Mädchen, welche er 
durch Duboisinum sulf. geheilt hat. Eine einmalige Dosis von 
0 002 Gr. de 8 Mittels, auf der Höhe des Krampfes, während dessen 
die Patientin bewusstlos war, subcutan injicirt, genügte, um die An¬ 
fälle ganz zum Verschwinden zu bringen. 

Doc. Dr. K. A. Herzfeld: Ueber Blutungen bei Erkrankungen der 
Uterusanhänge. 

Redner bespricht zunächst die erst in letzter Zeit in ihrem 
anatomisch - pathologischen Verhalten besser bekannt gewordenen 
Adnexentumoren, welche häufig Blutungen aus dem Genitale 
bedingen. Bei ihrer Entstehung spielen als ätiologische Momente 
eine große Rolle das Puerperium und die ascendirende Gonorrhoe. 
Viele früher als parametrane Exsudate gedeutete Erkrankungen 
kennt man jetzt als derartige Geschwulstbildungen der Uterusanhänge. 
Sie treten in verschiedener Größe und Form auf; meist nehmen 
Tuben und Ovarien an der Erkrankung Theil. Sie führen zu 
Menstruationsstörungen verschiedener Art, welche noch gesteigert 
werden können durch Mitbetheiliguog des peritonealen Ueberzugs des 
Uterus und seiner Adnexe, wodurch es schließlich zu Lageverände¬ 
rungen des Uterus, besonders zu fixirten Retroflexionen und Retro- 
veraionen kommt. Die dabei häufig auftretenden profusen Blutungen 
sind oft einfach die Folge der Uterusverlagerung, in anderen Fällen 
handelt es sich aber außerdem noch um Erkrankungen der Uterus¬ 
schleimhaut. 

Bezüglich der Behandlung dieser Erkrankungen der Uterus- 
adnexe ist gegenüber den ersten Erscheinungen der gonorrhoischen 
Erkrankung eine intensive Desinfection der Scheiden-, eventuell der 
Cervixschleimhaut angezeigt. Wo aber bereits Veränderungen in den 
Uterusanbängen zu coustatiren sind, wo eine lange anhaltende Be¬ 
handlung nicht im Stande war, die Beschwerden zu bekämpfen, und 
wo die Diagnose der Functionsunfähigkeit der Organe unzweifelhaft 
feststeht, ist die beiderseitige Castratiou das einzige sichere Heil¬ 
verfahren. 

Palliativmittel können im Stande sein, die Operation für einige 
Zeit hinauszuschieben, unter Umständen sie sogar überflüssig zu 
machen. Als das unangenehmste Symptom sind vorerst die Bla¬ 
tungen zu bekämpfen. Von medicamentösen Mitteln eignet sich hie¬ 
zu das Secale wenig, da es nur bei schlaffem Uterus eine tetanische 


Contraction zu erzeugen im Stande ist. Eine große Rolle spielt hin¬ 
gegen bei diesen Processen dieHydrastis canadensis; unange¬ 
nehm bei diesem Mittel ist nur, daß es durch lange Zeit-und bei 
jeder Blutung von Neuem gegeben werden muß, was bei. dem 
neuestens empfohlenen Hydrastinin, dem eigentlich wirksamen 
Princip der Hydrastis, nicht der Fall sein soll. Czbhbin läßt täglich 
4 Dosen von 0'025 Grm. des Mittels geben; es wirkt rascher als 
Hydrastis; wenn von Anbeginn gegeben, sollen die Blutungen in 
2—3 Tagen sistiren. Dort, wo es zu Verlagerungen gekommen ist, 
hat die Massage nach Thürk-Brandt ausgezeichnete Erfolge auf- 
zuwoisen. Kräftige Unterstützung findet dieselbe in der Balneotherapie. 

Die Erkrankungen der Uterusanhänge bedingen viel häufiger 
Sterilität als die früher angenommenen Veränderungen am 
Orificium uteri int. et ext. Wo daher die Symptome Dysmenorrhoe 
und Sterilität Zusammentreffen , ist stets der Verdacht auf ascendi¬ 
rende Gonorrhoe gerechtfertigt. 

Zum Schlüsse bespricht Redner noch die Gravidität in deT 
Tube und im Ovarium. Fast alle Fälle von Haematocele * 
retrouterina sind als geplatzte Tubarschwangerschaften anzusehen. 
Zu einer solchen kommt es nur, wenn durch Adhäsionen eine Höhle 
präformirt ist. Die Diagnose der Tubar- und Ovarialgravidität ist 
meist eine sehr schwierige; sie stützt sich vorwiegend auf folgende 
Symptome: Ausbleiben der Menstruation durch einige Zeit, plötz¬ 
liches Auftreten einer profusen Blutung mit fetzigen Abgängen, 
Deben dem Uterus ein, eine deutlioh elastische Consistenz zeigender 
Tumor, am Uterus dieselben Veränderungen wie bei normaler 
Schwangerschaft, doch springt seine Längenausdehnung gegenüber 
den anderen Dimensionen besonders in die Augen. 

* * 

* 

Aus der vorwöchentlichen Versammlung haben wir noch das 
Referat Uber eine Reihe von Demonstrationen nachzutragen: 

Pröf. BENEDIKT Stellt mehrere Patienten vor: 

1. Einen schon in einer früheren Sitzung demonstrirten Fall 
von A 81 a 8 i e und Abasie, welcher durch die Anwendung des 
BONüZZi’schen Verfahrens weiters gebessert wurde. 

2. Einen 12jährigen Jungen mit hochgradiger Astasie und 
Abasie. Die Ursache ist in diesem Falle unklar; da aber eine 
bedeutende Abnormität des Schädelbaues besteht, hält der Vortr. 
diesen Fall für den Beginn einer fatal fortschreitenden centralen 
Neurose bei congenitaler Prädisposition. 

3. Einen Fall von Pachymeningitis cervicalis hyper¬ 
troph ica, der vor 14 Jahren durch Anwendung von Points de 
feu und nachträglicher Galvanisation geheilt wurde. Eine vor Kurzem 
aufgetretene Recidive verschwand durch dieselbe Behandlungsmethode. 

Schließlich stellt B. einen 30jährigen Mann vor, welcher seit 
dem Jahre 1886 an Krämpfen litt, die in der rechten Gesichts¬ 
hälfte begannen, dann auf die Muskeln des Halses, der oberen und 
unteren Extremität derselben Seite übergingen und schließlich unter 
Bewußtseinsverlust allgemein wurden. Auf Anrathen des Vortr. führte 
Doc. Dr. Hochenegg die Trepanation aus, wobei sich eine 
milchig getrübte und geschwellte weiche Hirnhaut über dem oorti- 
calen Facialiscentrum fand. Die Rinde selbst war normal; wurde 
aber im Bereiche der Trepanatiooslücke abgetragen, was nach 
Horsley für den Erfolg der Operation nothwendig ist. Die nach 
der Operation mit größerer Intensität auftretenden Erscheinungen 
gingen vom 14. Tage an bei Atropingebrauch soweit zurück, daß 
gegenwärtig, circa 9 Wochen nach der Operation, nur noch leichte 
Schwindelanfälle in geringer Zahl und leichtes Ermüdungsgefühl 
beim Lesen und Schreiben bestehen. 

Prof. V. FRISCH Stellt eine Patientin vor, welche er Ende 
November v. J. wegen Zottenkrebs der Blase operirt hat. 
Während er 5 ähnliche Fälle im Verlaufe der letzten zwei Jahre 
durch Sectio alta operirt hat, ging er in diesem Falle von der 
Vagina aus ein und exstirpirte drei Tumoren nebst einem Infiltrat 
der hinteren Blasenwand; in einem zweiten Acte wurde die Blasen¬ 
scheidenfistel geschlossen. Gegenwärtig ist der Urin vollkommen 
klar, von Recidive ist mittelst des Cystoskops nichts zu entdecken. 

Ein zweiter vorgestellter Fall betrifft einen Nierentumor, 
welcher operativ entfernt wurde. Das demonstrirte Präparat zeigt 
das Nierenbecken und die Nierenrinde durchsetzt von einer großen 
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Anzahl von kleinen Tumoren, welche genau das Aussehen von 
melanoti8chen Sarcomen haben, sich aber unter dem Mikroskope als 
Angiosarcome erweisen. Gleichzeitig bestand Hydronephrose, 
bedingt durch schiefe Einpflanzung des Ureters. 

Ferner stellt F. einen Patienten mit Strictur am Orifi- 
cium urethrae ext. vor, welche er durch eine kleine Plastik 
behoben hatte, wobei nach Spaltung der Strictur der Defect durch 
einen von der Penishaut genommenen Lappen gedeckt wird. Diese 
Methode empfiehlt sich für derartige Stricturen deshalb, weil sie 
gegen Dilatationsversuche sehr empfindlich sind. Der vorgestellte Fall 
wurde schon vor l*/ 4 Jahren operirt, ohne daß Becidive einge¬ 
treten wäre, was sonst bei derartigen Stricturen sehr häufig ist. 

Schließlich berichtet der Vortr. über einen Fall, bei welchem 
er im Laufe eines Jahres zweimal den hohen Blasenschnitt 
ausgeführt hat. Der Pat. katheterisirte sich wegen Divertikel- 
bildnng der Blase selbst, wobei er eines Nachts den Katheter ver¬ 
kehrt einfUhrte; beim Herausziehen desselben blieb der Beinknopf -in 
der Blase zurück, weshalb die Sectio alta gemacht werden mußte. 
Die Blase wurde damals vernäht und die Wunde heilte p. p. i. Nach 
*/* Jahren mußte dieselbe Operation wegen eines Divertikelsteines 
wiederholt werden. Es wurde ein raaulbeergroßer Phosphatstein 
entfernt, welcher als Kern den Zwirnsfaden enthielt, mit welchem 
seinerzeit der ßeinknopf an dem Katheter befestigt war. B—s. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. Februar 1892. 

Prof. A. Paltauf: Ueber Todtenstarre und deren Zusammen¬ 
hang mit Vergiftungen. 

Nach Besprechung der verschiedenen Theorien über das Zu¬ 
standekommen der Todtenstarre übergeht Redner auf die Beziehungen 
zwischen Vergiftung und Todtenstarre und auf die Versuche, welche 
er in dieser Richtung im Institute von Schröder in Heidelberg 
angestellt hat. Zu den Experimenten wurden solche Gifte berange- 
zogen, denen besondere Beziehungen zu dem Muskelsysteme entweder 
durch directe Einwirkung anf die Muskelsubstanz selbst oder indirect 
durch Vermittlung des Nervensystems zukommen. Von den Muskel¬ 
giften der ersten Reihe bedingt Curare stets eine beträchtliche Ver¬ 
spätung der Starre. Von den auf das Centralnervensystem ein¬ 
wirkenden Giften verursachen Strychnin, Pikrotoxin, Campher, 
Ammoniaksalze beschleunigten Eintritt der Starre; künstliche Ver¬ 
längerung des Reizungszustandes der Muskeln führt noch weitere 
Beschleunigung herbei, die aber bei Einbruch der Lähmung wieder 
zurüoktritt. Veratrin, Physostigmin verursachen nur geringe, Coffein 
und seine Verwandten, Rhodansalze beträchtliche Beschleunigung des 
Eintrittes der Starre. 

Um den Einfluß des Nervensystems auf den zeitlichen Eintritt 
der Starre zu prüfen, nahm Paltaüf Durchschneidung der Nerven 
und des Rückenmarkes vor, und da zeigte es sich, daß die Starre 
um so früher eintrat, je mehr ein Muskel durch die Giftwirkung 
zur Thätigkeit gereizt worden war, unbeschadet darum, ob er mit 
dem Rückenmarke im Zusammenhang war oder nicht. Besonders 
deutlich ging dieses Verhalten aus Versuchen hervor, bei welchen 
die unterhalb des durchtrennten Markes gelegene Körperhälfte früher 
erstarrte, als die obere. 

Die Reaction der erstarrten Muskeln war bei einer großen 
Anzahl von Giften im Einklänge mit den gewöhnlichen Anschauungen 
eine sauere, bei anderen hingegen konnte der allgemein betonte 
Connex zwischen Starre und Säure nicht naebgewiesen werden, in¬ 
dem nämlich bei Vergiftung durch Campher, Aethyltheobromin, 
Rhodansalze auch nach vollkommen eingetretener intensiver Starre 
der Muskelquerschnitt alkalisch reagirte. Wurde so vergifteten Thieren 
das Rückenmark durchschnitten, so bestand bei dem rasch erstarrenden 
Verderthiere alkalische Reaction seiner Muskeln und bei dem später 
erstarrenden Hintertbiere sauere bis zum Auftreten der Fäulniß- 
alkalescenz; manchmal war die alkalische Reaction des Vorderthieres 
nach Lösung der Starre in neutrale oder schwach sauere umge¬ 
schlagen , worauf erst Fäulnißalkalescenz auftrat. Durchscbneidnng 


eines einzelnen Nerven hatte denselben Erfolg, und es gelang, die 
verschiedenen Muskeln einer Extremität je nach der Zugehörigkeit 
zu einem erhaltenen oder durchschnittenen Nerven in alkalischer 
resp. sauerer Reaction erstarren zu machen. 

Paltauf kommt nun auf die sogenannte kataleptische Todten¬ 
starre zu sprechen. Kussmaul, Sommer und Clemens haben zuerst 
die Behauptung aufgestellt, daß die in den letzten Lebensmomenten 
bestandene Muskelcontraction unmittelbar in die Todtenstarre über¬ 
gehen könne. Falck bat diese Frage experimentell verfolgt, wobei 
es ihm gelang, eine unmittelbar an die vitale Contraction sich an¬ 
schließende Leichenstarre zu erzeugen, und Rossbach hat auf den 
Schlachtfeldern gefundene Leichen in einer Stellung beobachtet, die 
nur durch eine im Momente des Todes stattgefundene, augenblick¬ 
lich in Starre übergegangene Muskelcontraction veranlaßt worden 
sein konute. Aehnlicbe Fälle von eigenthümlichen Stellungen und 
Lagerungen der Leichen, die nur auf diese Weise erklärt werden 
können, haben Beinton und Falck angeführt. Paltauf trat an 
die Frago nach der Existenz einer kataleptischen Todtenstarre auf 
experimentellem Wege näher. Er fand, daß die krampfhafte Muskel¬ 
contraction eines mit Campher vergifteten Thieres bei plötzlicher 
Erdrosselung augenblicklich in Starre übergegangen, und glaubt daher 
diese Frage im bejahenden Sinne beantworten zu können. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest- 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. Febrnar 1892- 

Prof. J. BokaI: Der gegenwärtige Stand der Behandlung der 
Diphtherie. 

Gegen die Diphtherie wurde bekanntlich eine lange Reihe von 
Heilmitteln und Heilverfahren in Anwendung gebracht. Es worden 
mechanische Behandlungsweisen, antiphlogistisches Verfahren, 
Caustica, Adstringentia, Antiseptica und sog. Specifica angewendet. 
Den Prüfstein aller solcher Mittel müssen aber die Fälle schwerster 
Diphtherie bilden, und so lange wir gegen diese kein sicheres Ver¬ 
fahren besitzen, muß die Frage der Diphtheriebehandlung als unge¬ 
löst betrachtet werden. 

Seitdem durch Löffler 1884 die Aetiologie der Diphtherie 
klargestellt wurde, ist ein sicherer Boden für die Therapie ge¬ 
wonnen worden. Als Erfordernisse derselben stellen wir nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens folgende Punkte auf: a) Be¬ 
kämpfung des LöFFLER-KLEBs’schen Diphtherie-Bacillus am Krank¬ 
heitsherde ; b) Verhinderung der Ausbreitung der Pseudomenbranen, 
beziehungsweise Beförderung der raschen Ablösung derselben, und 
c) möglichst rasche Unschädlichmachung des durch den Diphtherie¬ 
bacillus producirten Toxalbumins, welches durch Aufnahme in die 
Blut- und Lymphbahn für den Organisms so verderblich wird. Die 
vollständige Behandlung, welche zunächst den beiden ersten Punkten 
gerecht werden will, erheischt ein combinirtes Verfahren. Von den 
mannigfaltigen Mitteln, welche bis heute in Anwendung stehen und 
deren Liste vom Refer. aufgezählt wird, werden vorzugsweise die 
Carbolsäure, das Sublimat und Cyanquecksilber ausführlicher erörtert 
als diejenigen Mittel, welche von Löffler bei seinen bacteriologischen 
Untersuchungen als besonders wirksam gefunden wurden. Löffler 
empfiehlt anf Grund experimenteller Untersuchungen folgende Local¬ 
behandlung: 1—2 stündliche Gurgelungeü mit schwacher Sublimat- 
(1:10.000—15.000) oder Quecksilbercyanatlösung (1:8.000 bis 
10.000), 3—4 stündliche Irrigationen mit bacillentödtenden Lösungen 
(Sublimat 1:10.000 oder 3°/ 0 Carbolsäure, welche 30°/ 0 Alkohol 
enthält). Statt dieser Irrigationen kann man auch Pinselungen an¬ 
wenden mit einem Gemenge von gleichen Tbeilen Alkohol und 
Terpentin, welches noch 2°/o Carbolsäure enthält oder mit 2°/ 0 iger 
Brom- oder l°/ 0 iger Chlorlösung. Diese von Löffler empfohlene 
Behandlungsmethode wurde von Prof. Strübing in Greifswald auch 
in der Praxis in einer kleinen Anzahl von Fällen mit Erfolg ange¬ 
wendet , was übrigens schon vorher zu vermuthen stand, weil ja 
Carbolsäure und Sublimat schon seit jeher gegen Diphtherie ange¬ 
wendet wurden. Uebrigens mahnt schon Strübing zur Vorsicht beim 
Gebrauch der Carbolsäure. Hknoch erwartet auch von dieser An- 
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wendungsweise der Carbolsäure and des Sublimats keine besonderen 
Resultate. Wie sich die LöFFLER’sche Behandlungsweise in der 
Praxis bewährt, wird wohl die nächste Zukunft lehren. 

Baginsky in Berlin hat in 2 septischen Fällen vergebliche 
Versuche angestellt mit der Einspritzung des Stoffwecbselproductes 
des Diphtheriebacillus in das Parenchym der Tonsille. 

Gesellt sich zur Diphtherie Keblkopfcroup, dann muß operativ 
eingcgriffen werden. Die seit BretüNNEah und TroüSSKAü geübte 
Tracheotomie wird in neuerer Zeit immer mehr durch die O’DwYER’sche 
Intubation verdrängt, welch letztere als milderer Eingriff immer 
vor der Tracheotomie zu versuchen ist. 

Je mehr die operative Behandlung heute an Terrain ge¬ 
wonnen hat, desto mehr wurden die Emetica verdrängt, welche von 
vielen Autoritäten gänzlich verpönt sind. Selbst Diejenigen, welche 
für dieselben noch eiustehen, warnen vor deren übermäßigem Ge¬ 
brauch. 

Die systematische Einatbmung von Wasscrdftmpfen können 
wir in der Diphtheriotherapie nicht entbehren. Dieselbe trägt nicht 
unerheblich zu den Erfolgen des operativen Verfahrens bei. 

Die Anwendung von Quecksilbcrpräparaten in diesen Fällen 
(Calomel, Sublimat, Hydrargyrnm cyanatum, Protojoduretum 
hydrarg.) ist heute eine fast allgemeine. Energische Quecksilber¬ 
einreibungen werden bei Croup schon seit Bretonnkau angewendet. 
Kauchfpss empfiehlt seit neuerer Zeit statt des Quecksilbers 
hydrotherapeutische Maßnahmeu besonders bei größeren Kindern, 
während er bei kleinen, unruhigen dem Mercur treu geblieben ist, 
dessen Apostel er früher war. 

Vortr. bat in den letzten 29 Monaten in dem unter seiner 
Leitung stehenden Stephanie-Kinderhospitale zusammen 922 Diph¬ 
therie- und Croup-Fälle auf der Diphtherie-Abtheilung behandelt. 
Davon kamen 531 also 57% der Fälle, mit selbstständiger Rachen¬ 
diphtherie oder Keblkopfcroup in Behandlung. Bei den übrigen 
391 Kranken coihplicirte sich die Rachendiphtherie mit Keblkopf- 
erscheinungeD. Von diesen starbeu 111, es wurden daher 72% geheilt. 

Unter 430 Fällen von diphtherischem Croup starben 315, es 
heilten demnach 25° 0 . ln 228 Fällen erfolgte operativer Eingriff^ 
u. zw. Tracheotomie in 159 und Intubation in 129 Fällen. 

Vom 1. August 1888 bis 1. August 1890 wurde nur 
Tracheotomie, vom 1. August 1890 bis 1. Jänner 1892 aussohließ 
lieh das O’DwYER’sche Verfahren in Anwendung gezogen. Die 
erstere ergab 14 5%, die Intubation 25% Heilung. Unter 101 Fällen 
von reinem Kehlkopfcroup heilten 47%. Operirt wurde in 85 Fällen, 
darunter 23 Tracheotomien mit 39% und 32 Intubationen mit 
4 3% Heilung. 

Vortr. führt betreffs seines Verfahrens bei der Diphtheriebo- 
handlung an , daß er als Mundwasser verdünntes Kalkwasser und 
nur ausnahmsweise verdünnten Weingeist verwendet, und daß er 
außer der Ausspülung, beziehungsweise Ausspritzung ausnahmslos 
Pinselungen mit 5%iger Glycerinlösung von Ferrum sesquichl. solut. 
vornehmen läßt. Innerlich reieht er Kalium chloric., ausnahmsweise 
Spir. ferri scsquichlor. aetber. Alkoholiea werden reichlich gegeben, 
bei Erscheinungen der Laryngitis fibrinosa Einathmungen vou 
Wassordämpfen und innerlich Sublimat. Bei anhaltender Stenose 
operativer Eingriff. Bei intubirten Fällen wurde nur in seltenen 
Fällen die secundäre Tracheotomie ausgeführt. Der Tubus lag im 
Minimum % Stunde, im Maximum 15 Tage. 

Carbolsäure möchte Vortr. in der vou Löffler angegebenen 
Menge nicht angeweudet wissoo. Der kindliche Organismus ist 
gegen Quecksilber sehr tolerant, nicht aber gegen Carbolsäure. Die 
Tracheotomie wird in der überwiegenden Zahl der Fälle durch die 
Intubation entbehrlich gemacht. Eine Ausnahme findet dort statt, 
wo neben der Laryugostenose auch eiue bedeuteude Pharyngostenosc 
vorhanden ist. Von secundären Tracheotomien erwartet er nicht 
viel, obgleich Ranke jüugstens günstigere Resultate davon gesehen 
hat. Eschekich’s Behauptung, daß, wenn dio Extubation nicht 
binnen 5 Tagen erfolgen kann, zur Tracheotomie geschritten werden 
müsse, hält er für entschieden unrichtig. n. 

(l)iscnssion folgt.) 


Notizen. 

Wien, 19. März 1892. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen feierlichen Jahres-Sitzung dieser Gesellschaft erstattete 
zunächst der Secretär, Doe. Dr. Bergmbester , den Jahresbericht 
über das abgelaufene 55. Vereinsjahr, an dessen Schlüsse die Ge¬ 
sellschaft 326 ordentliche Mitglieder zählte. In 25 Sitzungen sind 
25 wissenschaftliche Vorträge und 75 Demonstrationen abgebalten 
und 2 vorläufige Mittheilungen erstattet worden. — Hierauf hielt 
Prof. Kundrat einen Vortrag „Ueber V egetationsstörungen 4 *, 
welche er als Störungen im Ausbau des Organismus definirt, bedingt 
theils durch immanente Anlage, tbeils durch Ernährung, Lebens¬ 
weise, Klima u. s. w., theils durch Bethätigung und Wechselwirkung 
der Organe. Die Vegetationsstörungen theilt Redner in vier Haupt¬ 
gruppen ein; er unterscheidet: 1. Allgemeine primäre Stö¬ 
rungen der Vegetation, welche von der Anlage des Individuums 
oder von directen Störungen der Entwicklung der Organe abhängig sind; 
hieher gehören die als quantitative Vegetationsstörung zu deutende 
Lebensschwäcbe, ferner die allgemeine Hypoplasie aller wichtigeren 
Organe, des Gefäßsystems, der Geschlechtsorgane, des Nervensystems, 
der Knochen und Muskeln bei Individuen, welche im Uebrigen ein 
hohes Alter erreichen können; hieher zählt Redner ferner den Creti 
nismus, das Zwerg- und Riesenwachsthum, die Rachitis. Die 2. Gruppe, 
die partiellen Vegetationsstörungen, umfassen die Mikroencephalie, 
das partielle Riesenwachsthum, Akromegalie, multiple Exostosen- 
bildung, vererbliche Hypertrophien an Knochen und Muskeln, 
erworbene Hyperplasien der Muskeln, Knochen, des Fettes, 
circumscripte Drüsenhypertrophien, und sämmtliche Neubildungen, 
welche K. als durch abnorme Vegetation der physiologischen 
Zellen zu Stande gekommen betrachtet. „Die Grundlage für Ne- 
plasmeu ist schon im Keime gegeben, die Ausbildung aber erreichen 
diese nur durch Störung der Vegetation.“ Die 3. Gruppe bilden 
die secundären Vegetationsstörungen, welche unter dem Einflüsse 
theils angeborener, theils erworbener schwerer Erkrankungen 
auftreten, die 4. Gruppe die Regenerations-Stö¬ 
rungen, welche zumeist auf Erschöpfung mancher Organe 
durch Ueberanstrengung, Krankheit etc. beruhen, die einen regel¬ 
mäßigen Wiederersatz des durch die Organthätigkeit Verbrauchten 
hindern. In dieser Beziehung kommen in erster Reihe dio 
Störungen und Veränderungen am Gefäßapparate in Betracht, für 
welche nicht selten eine hereditäre Anlage besteht. — ln der dom 
Vortrage folgenden administrativen Sitzung genehmigte die Ver¬ 
sammlung, einem Anträge des Verwaltungsrathes zustimmend, den 
Beginn des Baues des Vereinshauses, welches, nach Mit 
tbeilung des Präsidenten, Hofrath Billroth, im September 1893 
der Benützung werde übergeben werden können. Die Kosten des 
Baues und der Einrichtung stellen sich inclusive eines Reservc- 
fondes von 5000 fl. auf 115.000 fl. Eine Ueberschreitung dieses 
Präliminares ist, wie der Vorsitzende auf eine Anfrage Krafft- 
Ebing’s versichert, ausgeschlossen. — Das Resultat der während der 
Sitzung vorgenommenen Wahlen wird nachträglich bekannt ge¬ 
geben werden. 

(Aerztekammern.) Die „Gesellschaft der Aerzte 
in Wien“ hat in ihrer gestrigen Sitzung, einem von Prof. IIofmokl 
erstatteten Referate des ad hoc eingesetzten Comites Folge gebend, 
beschlossen, bei der Statthalterei die Errichtung von zwei Aerzte¬ 
kammern in Niederösterreich zu befürworten und sich für die Wahl 
von 30 Kammermitgliedern, also der Vertretung von je 50 Aerzten 
durch ein Kammermitglied, iu der die Residenzstadt Wien um¬ 
fassenden Kammer, sowie für die territoriale Begrenzung der Wahl¬ 
gruppen nach den jetzt bestehenden Bezirken Wiens ausgesprochen. — 
Der ärztliche Verein im III. Bezirke Wiens hat in seiner an die 
Statthalterei gerichteten Eingabe außer den bereits mitgetheilten 
Wünschen bezüglich der Zahl der Kammern in Niederösterreich 
und der Mitglieder derselben (s. „Wr. Med. Presse“, Nr. 9) den 
Antrag gestellt, es möge Wien im Verordnungswege in 8 Wahl¬ 
bezirke getheilt werdeu, welche entweder nach alphabetischem 
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oder Domicil-Wablmodus in Wablgruppen untergetheilt werden 
sollen. Nach diesem, die Wahlagitation erleichternden Modus hätte 
der 1. Wahlbezirk die innere Stadt, der 2. Wahlbezirk Leopoldstadt 
und Donaustadt, der 3. deu III. und XI. Gemeindebezirk, der 4. 
den IV., V. und X. Bezirk, der 5. den VI. und VII., der 6. den 
VIII. und IX., der 7. den XU. — XV., der 8. Wahlbezirk den XVI. 
bis XIX. Gemeindebezirk zu bilden. — Die Section Bruck a. d. 
Leitha des „Vereines der Aerzte in Niederösterreich“ sprach sich 
für die Errichtung von zwei Aerztekammern in Niederösterreich aus 
und befürwortete, die Abgrenzung der Wahlgruppen für die Kammer 
des flachen Landes nach den Bezirkshauptmannschaften durchzu¬ 
führen. — Der „Verein der Aerzte in Krain“ hat in einer 
stürmischen, an politischen Momenten reichen Versammlung be 
schlossen, der Regierung die Creirung einer Kammer in diesem 
Kronlande zu empfehlen. Der Antrag der Vereinsleitung, die Er¬ 
richtung von zwei Aerztekammern — einer deutschen und einer 
sloveniscbeu — mit je 10 Wahlgruppen zu befürworten, blieb in 
der Minorität. Die Zahl der kammerpflichtigen Aerzte des Kronlandes 
Krain beträgt — 60! 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent Dr. 
Alphons v. Rosthorn ist zum a o. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der deutschen Universität Prag ernannt worden. — 
Prof. L. A. Büchner in München feierte am 12. d. M. sein 
bOjähriges Doctorcn Jubiläum. Anläßlich dieser Feier hat die medi- ; 
ciuische Facultät eine h estschrift herausgegeben, in welcher Prof. 
II. Guashky seine experimentellen Studien über die Lehre von der 
Blutcirculation in der Schäddrückgratshöhe niederlegte. — Dr. 
A. Sjmonena y Zamai.egni ist zum Professsor der medicinischen 
Klinik in Santiago, Dr. A. A. Contes zum Professor der medi¬ 
cinischen Pathologie und Dr. Luis Y ViLEHOF in Granada zum 
Professor der Hygiene an der Hochschule zu Valladolid er¬ 
nannt worden. 

(Auszeichnungen.) Dem in den Adelstand erhobenen 
Professor der Geburtshilfe und Director der Landes-Wohlthätigkeits- 
anstaltcn in Laibach , Regierungsrath Dr. Alois Valenta , ist das 
Ehrenwort „Edler“ und das Prädicat „Marchthurn“ verliehen 
wordeu. — Dem Landes-Badearzt in Wildbad-Gastein, Dr. August 
Freiherr v. Haerdtl, ist der Hofratbstitel, dem praktischen Arzte 
in Lemberg, I)r. Franz Janda, der Titel eines kaiserlichen Rathes 
verliehen worden. 

(Wiener niediciniBches Doctoren-Colleginm.) Programm für 
die Montag den 21. März, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte stattflodende wissenschaftliche Versammlung: 1. Dr. G. Hor¬ 
nung : Zur Casoistik des nervösen Schnupfens. — 2. Dr. J. Krypiakiewicz : 
lieobachtungen über das IJlut bei Geisteskranken. 

(Prof. Carl Crede f.) Der berühmte Gynäkologe Prof. 
Carl Sigmund Crede ist am 14. d. M. in Leipzig gestorben. 
Mit ihm hat die dort : ge Hochschule einen hervorragenden Lehrer, 
die gesummte Wissenschaft einen ihrer eifrigsten und begabtesten 
Jünger, die Geburtshilfe und Gynäkologie spcciell einen ausgezeich¬ 
neten Meister verloren. Am 23. December 181!) zu Berlin geboren, 
promovirto Crede 1842 daselbst, fungirto nach seiner Rückkehr 
von einer größeren wissenschaftlichen Reise als Assistent an der unter 
Busch’ ä Leitung stehenden Berliner geburtshilflichen Klinik, habili- 
tirte sich 1848 als Privatdocent für Geburtshilfe und wurde 1852 
zum Director der Berliner Hebammenschule und zum dirigirendon 
Arzte der Gebärabthoilung, sowie der von ihm begründeten gynä¬ 
kologischen Abtheilung ernannt. 1856 wurde er zum ordentlichen 
Professor an der Leipziger Universität ernannt, woselbst er der 
Hebammenschule und Entbindungsanstalt Vorstand, sowie deu ärzt¬ 
lichen Dienst in der von ihm begründeten gynäkologischen Abthei¬ 
lung und Poliklinik leitete. Außer einem größeren Wcrko „Klinische 
Vorträge über Geburtshilfe“ publicirte Crede eine große Zahl von 
Monographien, bearbeitete im Vereine mit Winckel das GRENSER’sche 
„Lehrbuch der Hebammenkunst“ und redigirte die Monatschrift für 
Geburtskunde, später das Archiv für Gynäkologie. Die Geschichte 
der Geburtshilfe und Gynäkologie wird den Namen Crede’s, dessen 
„Handgriff“ zur Expression der Placenta Gemeingut der gesammten 
medicinischen Welt geworden ist, einen Ehrenplatz sichern. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. März 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6312 Personen behandelt. Hievon wurden 1111 ent¬ 
lassen; 119 sind gestorben (13*87°/ 0 des Abganges). In diesem Zeiträume i 
wurden aus der Civil bevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in I 


nnd außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 95, egyptischer Angenentzündung 1, Cholera —, 
Flecktyphus 1, Abdotninaltyphns 4, Dysenterie —, Blattern 2, Varicollen 64, 
Scharlach 43, Masern 265 Keuchhusten 52, Wundrothlauf 21, Wochenbettfleberö, 
Influonza - . — In der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 719 Per¬ 
sonen gestorben (— 91 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Regierungsrath 
Dr. Carl Aberle, Leibarzt der Kaiserin Carolina Augusta, im 
75. Lebensjahre; in Prag der emer. Professor der Chemie an der 
deutschen Universität, Dr Josef Lerch, 76 Jahre alt; im Rzeszow 
der praktische Arzt Dr. Ignaz Kohn, 92 Jahre alt; in Halle a. S. 
der a. o. Professor der inneren Medicin, Dr. Bernhard Kössner, 
ein Schüler Naunyn’s, Westphal’s und Webbr’s, durch zahlreiche 
neuropathologische und hämatologische Arbeiten, sowie durch sein 
„Lehrbuch der acuten Infeetionskrankheiten“ vorteilhaft bekannt, 
im 40. Lebensjahre; in Manchester der Professor der Neurologie 
Dr. James Ross, 55 Jahre alt. 


Das „Hunyadi Jänos“-Wasser habe ich, schreibt Dr. Emii. Berger 
in Paris, ehemal. Docent an der Universität Graz, seit mehreren Jahren mit 
bestem Erfolge bei Erkrankungen des Auges verwendet. Es ist eine 
bekannte Thats «che, daß bei Entzündungen des vorderen Augenabschnittes, der 
Lider, Bindehaut, Hornhant und der Iris, das Auftreten von Stuhlverstopfung, 
wegen Erschwerung des Abflusses des venösen Blutes, Verschlimmerungen dieser 
Leiden zur Folge hat. Ich habe in allen diesen Fällen bei Anwendung des 
„Hunyadi Jänos“-Wasseis sehr günstige Erfolge und prompte Wirkung ohne 
sonstige Nebenerscheinungen beobachtet. Ganz besonders findet aber das 
„Hunyadi Jiinos“-Wasser seine Anwendung bei Erkrankungen des hinteren 
Bulbusabschuittes, Entzündungen der Aderhaut, der Netzhaut, Erkrankungen 
dos Glaskörpers, recidivirenden Blutungen in demselben nnd in der Netzhaut. 
Ich wende ferner das „Hunyadi Jänos“-Wasser bei der Vor¬ 
bereitung von Augenoperationen mehrere Tage vor Ausfüh¬ 
rung derselben an nnd ganz besonders gerne vor Ausführung von Staar- 
operationen. Ich finde, daß es da allen purgirenden Mitteln 
vorzuziehen ist, da es den Patienten nicht schwächt, den Magen nicht 
belästigt und nach seiner Verwendung nicht Constipation auftritt, welche den 
Patienten in der Reconvalescenz nach der Operation beim Stuhlgänge zum 
Pressen zwingen könnte. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Die Rubrik: „Erledigungen f ärztliche Stellen etc*“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


SSt- Das leichtverdaulichste -*9m 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineral wTssc- . 

Nach der von dom k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
Hufratli l>r. Ernst Ludwig, vor- 
gononimcnen ehern. Analyse ent¬ 
halt dieses Wasser in I0.U00 
üewiohtstheilen: . 
Araenigsäureanhydrid . . 0 061 

Schwefelsaures Eisen¬ 
oxydul . 3734 

Ausschlessliches Versendungsrecht durch die Firma: , " 10 

HEINRICH MATTONI 


Franzeiisbad, WIEN (Tucblaubeii, llationibof), Karlsbad, 

Mat tont ft Will®, Budapest. 



Eisenfreier alkalischer Lithicn-ßauerbrunn 


Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnäaurer DiattlBSB, 
bei Catarrh. Affectionen dor Respiration- n. Verdi'jjnjeorgne 

Käuflich in Apotheken und Minor.il w.morhandlungon. 

Salrator Quallen-Oirection, Eparies (Unjim). 

3* 


Natürliches arsen-^ 


eisenhaltiges 
( Mineralwasser 
SREBRENICA in BOSNIEN 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Erfahrungen 

über die io»8 

Gallensteinkrankheit 

mH und obae Icterus 

von Professor Riedel in Jena. 

1892. gr. 8°. 5 M. 


Verlag von FERDINAND ENKE iu Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

Lehrbuch der Chemie 

für 

lv£EDICIlTEie. 

Unter Zugrundelegung des 

„Arzneibuches für das Deutsche Deich“ 

von Dr. Bernhard Fisoher, 

Director des chemischen Onteranchungaamtes Breslau. 

Mit 46 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 14.— 


INFLUENZA - EPIDEiMIE 

1889—1892. 

Von Dr. Jacob Wolff, prakt. Arzt in Berlin. 

gr. 8. geh. M. 5.— io87 


Soeben eracbien: 

Elektrotfierapeutisctie Studien 

von -» 

Dr. Arthur Sperling. 101 

— Preis: broch. 2 M., gebd. 2 M. 60 Pf. - — 

Eine neue Methode der Elektrotherapie mit 8ehr schwachen galvanischen Strömen, 
bewiesen an 57 Krankengeschichten mit Ang.be der Be< auoluug im Einzelfall. 

Leipzig. Th. Grieben’« Verlag (l>. Fern au). 


>acken mit strö- 
mcndem Dampf steri- 
fabricirt u. offerirt 

/ / ^ als hervorragende Neuheit 

> J. Odelga in Wien • 

VI., Schmalzhofgasse 18. 
Prospect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. 1017 


& 




Sterilisirte Kindermilch. H «Ä r 

Pabrikalager von chirnrgiachen Apparaten, Gummi waaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs-Apparaten. 



Dr. Heinrich Wollensack 

»6« in Arco (Siidtirol) 


Leiter der Curanstalt, 
hat seine curärzt* 
liehe Praxis wieder 
anfgenommen. 


Condurango-Wein 1 

(dargestellt in Soherfag’s «r*ne Apotheke in Berlin IC.) ist nach Mittheüungan des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 89 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1888 und 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Bondsohan vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnete b Heil-.resp. LinderungtfMittelbei B»fMkr*k« 
nnd andern Mngenlelden. — Zu haben nur in Originalflaachen von 600 und 280 Gr. 
Inhalt. — Wie*: C. Hanbner’sEngel-Apotheke; Budapest: Joaefy. Török; 
Oreeawardeln : Alexander HeringhnndQeorgNyiry; Aroo: A. Breuer. 


W. HAAGER 1 


/ s'' Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
' Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


/ Anerkannte 

l*/' Vorzüge: 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. >«3o 

Einzige vollkommen antiseptiaohe Salbenbas s, dem Ranzigwerde < nirbt unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässeri^eu Salzlösungen miseübar. 

Zn haben bei allen Benno Jafft & Darmstaedter, 

Drofluisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfoide bei Berlin. 

Eil ZiuuustelliB£ dir Literat» iber Lanelii wird aif Wutsch fr an 00 »gesudt. 


echter 


DORSCH(-^ 


gereinigter 


Leberthran 

seit 88 Jahren ron den hervorragendsten Aersten der österr.-ungar. Hoaarrliie, 
sowie des Auslandes als vorslgllch anerkannt and mit Vorliebe verordnet. 

1 FIn t on gelb« Sorte fl 1 , tllio. teeimse fl. f.d«. 
OflSr In allen Apotheken erhältlich, s». 

Dr. C. Mikol&soh’s 

medicamentöse Weine 

als 

China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhabarberwein 

f »er FIneon fl. !.<• 

ausgezeichnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre voralgltehe Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„ Entern. Terbnntlmlofffnbrib in Sebaffbnnmen“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement) 

In Ihrer bekannten Uflte and Verlässlichkeit, hält, stets frisch eraeagt, ani Lager 
and empfiehlt bestens 

WILHELM HAAGER, 

Wien IXI./3«, Heamarkt Nr. 3. 

Preislisten , sowie Prospecte über obige Artikel werden 
auf Verlangen Überull Mn gratis und franco zugesendet. 
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MORRHUOL 

von. 

CHAPOTEAUT 

fkas Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

MORRHUOrCREOSOT 

VOll 

Chapoteaut 

fkiese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
^ 4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, ans dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Ptlthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis ü Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

EISENHALTIGER CH1NASYRDP 

voll 

GRIMAULT 

Pyrophosphat fern et Sodae 

Hieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
** halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes nnd 

0‘10 des Chin. Extractcs. 

SANTAL 

von 

MIDY 

f\iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
^ Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten Santalart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebranch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein. 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blas3nhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. ,040 

Depöt in Paris: 8 Rne Vivienne nnd in allen Apotheken. 



SfcinilS Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Hamgries und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Lithlon, daher von Aerzten empfohlen gegen harn- 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

Vorzügliches Schlafmitte 1. (Chloralamid darf nnr in kaltem 


Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 


ISCHL. 

Fichten- und Latschen-Oel. 

Depots in Wl<n: X. k. Hof-Apotheke ; H. Hattoni, Tuchlauben, Hattonikof; 
O. Hanbner. I., Bognergasse 13, Ph. Wen»fein, I.. Plankengasse 6; O. Ploy, 
v IX., Porzellangasse 5; O. Boharrer, Manahilferstrasse 72. 

Nachdruck wird nicht honorirt.) Bad8-Verwaltonfl. 


___8AUBBBBUXV. Der Preblauer 
|« Hnä »EB ■ ■ ■ ■ Sanerbmnnen, reinster alkalinisch. 

1110a ■ I | | | I_ I I Alpensänerling v. ausgezeichneter 

mm U sn BK I m I I ■■ HK Wirkung bei ohrofl. Catarrbeo, spec. 

K || ■ | | I HB III Fl b. HarnBäurebildung, chron. Catarrh 

■ " ■LiUfciflWfcil I Jer 

Durch b. Z usamme nsetzung u. Wohlgeschmack zugleich bestes diät u. erfrischendes Ge- 
trftnk. PrebUaer Brunem-Yerwaltong la Preblaa, Post 8t. Leoahard (Kärnten). 1020 


,048 Nach überwundener Influenza * lbt tJ&äSSSSSi& 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

SU haben beim Pabrilcaoten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Haubner'a Apotheke ln 

Wien, I., Bognergaaae 13. kV Von allen Aerzten warm empfohlen, -fl 


KALLE & Co., cieR Fatirit, Biebricb a. Rhein. (Barmet \m) 

■ _j I ein neues Antisepticum, geruchlos und nloht giftig, er- 

vUQOI) setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

' D. R. P. 35130. 057 

P 6 XI Hg ein neues echtesStonacJiicvm. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Blutinpeptonsublimat c “f^*gSS! , “ in p ?.^ 


alzsaures Blutinpeptonsublimat SS2TKST-Ä 

Antiluetioum von sloherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Za belieben durch alle grossen Drogncnhäuter und Apotheken in Origin «7- Verpncktng. 


Haemol und Haemogallol 7 neue, von 

Prof. Dr. Kotiert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (Patentirt). 

Peptonpräparate, nach Prof.Dr.Adamkiewicz, 

in Form von Peptonpulver (ca. 100°/« Pepton), Hyriropepfon 
(zur Ernährung per Klysma), Flelschpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc. Peptonchoeolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilling, be¬ 
währtes Antisepticum für äußerlich, u. innerlich. Gebrauch. 

pS: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 
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Salzbrunner 



Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach «& Strieholl, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Sulfonai, Chloralamid, Tetronal, Somnal (MM h™,««) 

Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen 

Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. s Ä d “ 

Extractes 200 Gnu. 1 fl. 

Bernatzik’8 sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation ( 8—12 kr. pr. Stück). 

Amvlnitrit-ßlflftknnapln 111 Wattei olster gehüllt, IO Stück l fl. 20 kr. 
Mmyimiril ulaolvapoBIII znr raaoh belebenden Inhalation gegen neur- 
BBtheniache Zustände, sowie nach Cocai'nanAatheeirung. 

Qllhlimat.Paotillon 1 Qr - Sublimat und l Gr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
OUDIimdl. rCSÖUIIBII iw., gut gefärbt, 10 St 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
Rpnmnafifillnn ,. Er lenn»»yer*aol»e Mischung- 0 60, 1 00 und 2 00 Gr. schwer 
DrumpctOUIIBII (4 fh. Kal. brom., 4 Th. Narr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 8 t. in Wasser gelöst an nehmen. (10 8 tück 4 1 Gm. in Glaacyliudern 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mit for £ do 

Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zuaammensetznng und Doeirnng ans 
vergoldeten Cylindern sorg faltigst nnd remlichst gepresst. 954 

C. Haubner*« Engel-Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 


Ia der neu erbosten, 


■lt alleai Comfort mach dea Frinciplen der modernen 
Wissenschaften ansgestatteten 



PRIVAT-HEIL ANSTALT 

dea 786 

hnimrrt. Halit Br. Atbin Harr, 

Wien, VIII., 8chaildgasae Nr. 14, 

Anden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei massigen Preisen. Programm Sendung anf Wunsch gratis. , 


Franzensbad 

in Böhmen 

45» Meter über d. Ostsee, directe Eilzugverbindung (Schlafwagen) mit allen 
Hauptstädten des Continentea. 

Saison vom 1. Mai bis 1. October. 

Alhallaeb glauberaalzlKC Einennäuerllnge von den mildesten bis zu den 
stärksten; leicht verdauliche Btuhlqnnllnn, LI tnlon quellen; kohlensäurereiche 
Mineral- u. Btahlbädor, Kohlenaäoregmabkder; Moorbäder aus dem berühmten 
FraDzensbader salinischen Blnnzunlnoralmoor * der an Heilwerth alle anderen 
Moore übertrifft, (Frerichs, Seegen u. A.). Vier »ross« musterglltige Badeanstalten; 
Waltwaaaerour, rämlnob-lrlnohe Bäder, rnnsinoh« Dampfbäder. Blektrlaebe 
Bäder; Maaeaggo. 

Hßilan7ßinpn * Rlutarmuth. fehlerhafte lltutmischuug, allgemeine Ernährung,- 

llOliaHXClyOII . Störungen. chronische Cartarrhe suiumtlieher Schleimhäute. 
Verdauungsschwäche und chronische Stuhleerstopfung. chronische Nervenkrankheiten, chro¬ 
nischer Rheumatismus, Gicht, chronische Exsudate. Frauenkrankheiten. 

IW* Ausführliche Prospeote gratis. 'WB Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

1084 Das Bürgermeisteramt als Cnrverwaltnng. 


DC" Vorzflglioh«« Mittel gegen Influenza. 3Q 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Essenz besteht aueeohlleeelloh aus den Säften des felneten Fleisches, welche 
nor durch gelinde Erwärmung und ohne Zu atz von Wasser oder andern 
btoften gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher bo glänzend bewährt, 
data die hervorragendsten engllsohen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
“ d mit aueeerordsntllohsm Erfolge In dis Praxlt 

elng efllkrt haben. 

MB* „LANGET' brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Urand's 
Fleisch Essens, auf welche wir uiu speciell hiniuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 

Auszeichnungen. — (Grüadungsjnhr : 1835) - Greis-Medaillen. 

, ,P. ep6 . U '* WlM: Wezoldt A Büna, I. Scliottcnliof ; Kfiberl & Plentok, 

I. hä.i.tuerstrasne ss; A.. Hagenaner, I. Tuchlaubeu 4; M. Löwnnthal, 
1. Heidenscliusa 3; Math. Btalxnr, 1. Lichteusteg 6. 


K 


E FIRi Lehmann schen Anstalt 

steril Milchi wien,I.,Bauermnarktl3 


Tinct. ierri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 


wohl von Kindern als auch von den difflcilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweck massigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. - 
Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


Apotheker Josef Maclc’s lteichenhalier 

Oleum pini pnmilionis aethereum. 

Von der Pharm. Austr. Ed. VTI. in die Reibe der olflo'nellea Heilmittel elageflhrL 
Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

976 J(L6Cullli6Il. 1873 IM 1881 1883 . 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 80 Jahren Im Ourorte Beloben- 
ball (Bayern) durch Destillation gewonnen, lat meine Fabrik heute die erste 
nnd nässte Bezugsquelle f. d. ätherlsobe Oel aus Pinne pumlllouls. Dasselbe 
wird zu Inhalationen von ulten ärztl. Autoritäten des In- u. Auslandes bei Hals- 
n. Brnstlelden, Asthma, Bmpbysem, Oatarrhen, Kenobhosten ato. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten sich die Blnrelbnngan ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Olobt, Rheuma, Lähmungen und Hsrvennohwäohe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamisoben Oeles durch Verdunstang resp. 
Zerstäubung in Wohn- und Krankenzimmern eine luftrelnlgsnds u. deslnflolrends 
Wirkung hervorruft. — Depäts befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
Ungarns; Versandung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Ong -Flacons 4 60 kr., sowie auch in offener Packnog. — Filialen in Paris und London. 


Morphinisten, Neran- nnd Gemnthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Elektr.med. Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Vinnm sagradse genninnm. 

Fluid sztraot ▼. Oasoara sagrada 1 00. = 1 Or. 1079 

Dieses Tonicum von anregendem Geschmack veranlasst, ohne Beschwerden 
hervorzurufen, vermehrte Peristaltik, wobei rormale, breiige, selten flüssige Stühle 
eintreten regelt die Verdauung langdauernd und wird als zuverlässig der Diogue, 
deren Extmct und drastischen Mitteln bei cBronischen Fällen unbedingt vor¬ 
gezogen; länger verwendbar, haltbar. 

Liebe’s Sagrada-Weln in Flaschen 4 830, 210, 130 0 in den Apotheken, 
Wien: C. Haubner, I., Bognergasse 18; Pest: Josef v. Török, Königsgasse 12. 

14 Medaillen und Diplome. : . 4 J. Paul Liebe, Dresden. 


epro I IIPAQUAII im wiBtcr a. rs: 
ÖÜ1. Il U 0 ABBAU ÄfffÄSÄ:. 

Heisse u. laue Sohwefelthertnen in Budapest. Rohe Z miume > des HAteis'slnd ugfrsl, 
wsrden stets gleiohmisalg erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesorgt, dass die Heil 
Wirkung des Schlammbades selbst duroh die ungünstigste Witterung nicht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heissen Schwefel¬ 
quellen des Set. Lucasbades entspringen, ist in seiner Wirkung unvergleichlich inten¬ 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Quelle getrunkene Carlsbader 
Wasser nicht mit dem vergle eben kanu, welches man, in Flaschen gefallt, bezieht. 
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Erledigungen ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetzung der Stelle je eines Gemeindearztes für die 

Sanitätssprengel Bossancze, IIlisch esti e und Ko stin a in der Bukowina 
wnrde neuerlich wie der der Concure ausgeschrieben. Die mit diesen Posten 
verbundenen Jahresdotationen betragen je 400 fl. und gelangen bei dem k. k. 
Hanpt-Steneramte in Suczawa, bezw. beim k. k. Steneramte in Gurahumora 
in monatlichen anticipativen Raten znr Auszahlung. Außerdem erhält der 
Gemeindearzt für Dienstreisen die mit der Kuidmachung der Bukowinaer k. k. 
Landesregierung vom 18- März 1890, Z. 17190 (L, G. n. V. Bl., Jahrg. 1890, 
Nr. 24, lit. B.) normirten Gebühren. Gesuche sind an die k. k. Bezirkshaupt¬ 
mannschaft Suczawa einzusenden. 

Gemeindearzteastelle in Albreohtsberg an der großen 

Krems (polit. Bez. Zwettl) in N.-Oe. Freiquartier und Landes-Sabvention von 
400 fl. jährlich. Gesuche bis Ende März 1. J. an die Gemeinde-Vorstehnng 
Alb rechtsberg. 

In der Marktgemeinde K a u t z e n, Niederösterreich, kommt 

die Arztesstelle zur Besetzung, mit welcher eine Landes-Subvention in Aus¬ 
sicht gestellt ist. Auch dürfte der Arzt von der n.-ö. Findelanstalt 300 fl. 
erhalten. Gesuche an das Bürgermeisteramt Kautzen. 

Die Districtsarztestelle in Bobm.-Aicha ist zn besetzen. 
Jahresgehalt 500 fl., Reisepauschale 30 J fl. Der Sanitätsdistrict umfaßt 
11 Gemeinden, 60'3 Quadr.-Kilom., 1957 Einwohner. Gesuche bis 31. März 
1. J. an den Bezirksausschuß in Böhm.-Aicha. 

Districtsarztesstelle in Völkermarkt (Kärnten). Com- 

petenxtermin bis Ende März d. J.; Kündigungstermin 2 Monate. Bezüge: 
150 fl. aus dem Landesfonde und 300 fl. von den betheiligten Gemeinden, 
zusammen 450 fl ; dann von der Gemeinde Völkermarkt für die ärztliche Be¬ 
handlung der Gemeindearmen und Gemeindebediensteten und für die Besorgung 
der Todtenbeschan bei Gemeindearmen ein Pauschalbetrag von jährlich 50 fl. 
und 4 Klafter Brennholz; außerdem für die Substituirung des Sanitätsdistrictes 
Griffen eine separate Remuneration von 150 fl. ans dem Landesfonde. 

Districtsarztösstelleii inKrain: 1. in Rieg, Jahresgehalt 
800 fl.; — 2. in Wocheiner-Feistritz, Jahresgehalt 800 fl ; — 3. in 
Neumarktl, Jahresgehalt 600 fl. Bewerber um eine dieser Stellen haben 
ihre Gesuche bis znm 20. März 1892 beim krainischen Landesausschusse in 
Laibach einzubringen. 

Secundararzt lür das königl. nag. Preßburger Landes- 
Krankenhans. Gehalt 400 fl. etc. Gesuche bis 26. März 1892 an die Direction. 
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Zuverlässigstes Anaestheticum, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
und Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Orlginalglfisern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische-Fabrik in Aussig a. 1 Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zn beziehen dnrch alle Medicinal-Droguerien. 

H« k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet's 

neuer Sterilisir - Apparat für Hindermilch 

mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabnng bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 

Alleinige Lieferanten für Oesterreich Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgaase 15. los' 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Gemüthß- 

nnd 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirscheugasse 7L 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERU 

ln Wien und Leipzig. 

LEDRBUCD DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Slutfirende und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

. • Mark = 6 fl. 40 kr. broschirt. 
rrciS. ii Ua r ic = fl fl. *0 ►r. eie*, geb. 




Verlag: von Urban & Schwarzenberg: 

in Wien und Leipzig. 


Mediciniscli - chirurgische Rundschau. 

XXXm. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 6. Heftes: 

Almut: Arteriosclerose als Folge vegetarianlscher Lebensweise. — Henoch ■. Ueber 
chronische Bauchfellentzündung im Kindesalter. - Ziegler: Zur Prophylaxe der 
Nephritis scarlatmosa. — Eulenburg: Verhaltend«s galvanischen Leitnngswiuerstandes 
bei Sclerodermie (Sclerema adultorum). — Kahune: Ueber Influenrabronchltis. — 
Drasch: Ein unter dem Bilde der tabischen Paralyse verlaufender Fall von Syphilis 
des CentralnerverSystems. — OUivier und Vallin: Zur Prophylaxe gegen d e Intiuenza. 
— Robertson: Benzol ln der Behandlung der Influenza una der Compllcationen: Pneu¬ 
monie etc. — Taylor Simton: Ueber die Behandlung der Influenza. — Hemme: Zur 
Werthschätznng der Phosphorbehandlung bei Hhachitis. — Hollaender: Das Pental 
als Anästheticum. — Kessler: Ueber acuten Jodismus. — Huchard u. Faure Miller: 
Injektion von Campberöl bei Phthise. — Kontier: Sarcome de l’ovaire. C'astration 
unilaterale. Grossesse gemeUaire consecutive. — Leilderhose: Ueber einen Fall von 
geheiltem Hirnabscess. — Guy an: Ueber Nierenretention. - Quinn und Harlmann: 
Ueber Wege des chirurgischen Eindringens In das Mediastinum posticum. — Köhler: 
Lymphatische Leukämie, malignes Lymphosarcom oder einfach entzündliche multiple 
DriisenBohwellnngen: — ßrisken: Znr Prophylaxis derOnhthalmoblonnorrhoea neona¬ 
torum. — Wicherkietoict: Znr Entstehung bleibender Hornhauttrübungen nach Ca- 
taractextractionen. — Schmidt: Ueber das Ansaugen der Nasenflügel. — Blaschko: 
Ueber Alopecia areata. — Stelmagon: Ein Fall von Urticaria pig . entosa. — Die 
Exstirpation des Carbankeis. — Hudelo: Ueber syphilitische Immunität. — Salvioli: 
Ueber die Todesursachen nach Verbrennungen. — Schaffer Ueber d e elektrischen 
Reactionsformeu bei Hysterischen. — Tiizoni und Caltani: Ueber die Art, einem 
Tbiere die Immunität gegen Tetanus zu übertragen. — Uirtchler: Experimen'elle 
Beiträge über urämische Diarrhoe. — Freudberg: Ueber den Einfluss von Säuren 
und Alkalien auf die Alkalescenz des menschlichen Blutes und auf d'e Reaction des 
Harns. — Lungard: Ueber die Beschaffenheit der Sehnenreflexe bei fieberhaften Krank¬ 
heiten und rnter der Einwirkung psychiscDer Einflüsse. — Walther: Die Einwirkung 
der künstlichen Erhöhung der Körpertemperatur auf den Verlauf der Infection durch 
Pnenmoniediplococcen. — Günther: Ueber die Verwendung gebrauchter Watte und 
getragener Kleidungsstücke zur Herstellung von Bekleiaungsgegenständen. — 
e. Kraffl-Ebing: Zur conträren Sexualemptindung. — Foumier: Verhalten des Arztes 
bei syphilitischen Frauen. — Hammer: Ueber den Einfluss des Lichtes auf die Haut. 
— Lewy: Die Berufskrankheiten des Eisenbahnpersonales. (Schluss). — Schmidkum: 
Psychologie der Suggestion. — Mooren: Die Sehstörungeu und Entschädigungs- 
ansp ücbe der Arbeiter. — Netcman: 80jährige Erfahrung in der Behandlung der 
Harnröhrenstricturen mit Elektrolyse. — Mouisset: Etüde sur le carcinome de 
l’estomac. — Redtenbacher: Ueber den diagncstischen Werth der Milzpunrtion bei 
Typhus abdominalis. — Pityriasis versicolor. — Zum Capitel der Quacksalberei. — 
Anhäufung von Bromkalinm in den Geweben. — Der Redaction eingesendete neu 
erschienene Bücher und Schriften. 

Man abonnirt in Oesierreich-Cngarn direct bei der Administration 
der „Med.*ehlrurg. Rundschau“ ln Wien, 1., Maxlmlllanstr. 4 , durch 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, Im Anslande bei allen 
Postämtern and Bnehhflndlerm. — Preis fttr den Jahrgang ln 24 halb- 
monatl. Heften fl. 6 = 12 Rm. , halbjährig 3 fl. = 6 Km. , vierteljährig 
1 fl. 50 kr. = 3 Rm. — Einzelne Hefte 3o kr. ». W. = M Pfge. 


Cantharidin-Seife V. 

i nach Dr. Tips. 

4 (Et«r gestellt unt«rOontvol« des Herrn Drl Spln&ler.) 1067 

■H' Ist nur in den Apotheken zu haben. 

Seit der Begründung der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkeuntuiss gelangt: Dass dio Hanptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäiire der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidiu-Seife V" lat das einzig in dsr Pharmaoologft» bekennte Ad¬ 
stringens and Oosmsttonm znr Erlang trag eines sohönea, nsnsn and ge- 
sanden Haarwnohses ; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr symnathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Dis ..Oaatbarldin Seif« V“ tfldtot dl« Pils« and Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebendon Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 3 Stück und Gebrauchsanweisung s Mark. - Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik medicinisoher Seifen in Pforzheim (Grossh. Bauen). 


Oie Johann Hoffschen Malzheilnahrungs Fabrikate wirken als Niihr- 
und Genussmittel wohlthuend und heilbringend auf das zerrüttete 
Nervensystem und die gestörte und mangelhafte Verdauung. 

Die überaus rühmlichen Aussprüche und Anerkennungen der hervor¬ 
ragendsten medic. Autoritäten, sowie die amtlichen Heilberichte von 
den Chefärzten von über 400 öffentlichen Spitälern und Kranken¬ 
häusern bestätigen dies auf das Beste und bilden die (grösste 
Garantie für den Kranken und Leidenden. iosf,d 
An Hnrrn Inhann HnflP alleinigen Erzeuger der nach seinem Namen 
Hll nt/lTII JUIIdllll nUII, benannten Johann Hoffschen Malzextract- 
Heilnahrungs-Pi iiparate. Besitzer von 76 liohenAuszeiclmungen, Ernennungen, 
Diplomen etc , Ritter hoher Orden und k. u. k. Hoflieferant der meisten euro¬ 
päischen Souverän«, in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasso 8. 
ihr no giiiiNiig wirkende« Johann Iloirschcs Jlalzextrnct-Clesuiid- 
heitsbier habe ich nicht allein seit Jahren hei allen meinen 
Freunden und Bekannten empfohlen, sondern da ieh seit sechs 
Jahren an Enterleil>sbeschwer«lcn, Nervenleiden krfiiiklc, mit 
Erfolg seihst gebraucht. Ich habe die Uebcrzeugung, «lass mein 
leidender ZiiNtand gehoben wird. Dr. Adolf Werner. Prof. i. Dessau. 
Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoffschen Brvst-Malzbonbors sind 
in blauem Fapier. Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen renommirten 
Geschäften. — Unter 2 Gulden wird Nichts versendet. 
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Nach Gutachten ärztlicher Antoritäten ist das altbewährte 


? BITTERWASSER 

der e'gentliche 1058 

REPRÄSENTANT 

__► der BITTERWÄSSER 

■b erreicht in seiner gieiehmässigen u. prompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 497 Natron blcarbanlcnm: 12). 
“““ Verkäuflich überall. *»■ Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 



SEF 


Man liiit-e sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der änsseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 


Gegen 



VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCliWERDEN u. s. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnrch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerz te. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 me des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. _ 1037 

Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 

..... . bewährtes und von Antoritäten empfohlenes 

M’ttel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Gelenk¬ 
rheumatismus, Chorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstich. Influenza, Grippe, auch Denguefieber 

genannt etc. wird allem echt mit Antorisat. u. nnter Controle ues Erfind, dargestellt von 

Farbwerke Torrn. Meister Lucias & Brüning, Höchst i.M. 

Manverlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke “ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius 4 Brüning. Die Etiquetten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Facshmle des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s Anti- 
pynn ist m Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutisclie Producte 

von Farbwerke vom. Meister Lucius «c Brüning, Höchst a. M. 
Dermato L 2 “? 1 Patent angemeldet), geruchloser Ersatz für Jodoform. Er- 
^ v ' flndung von Dr.Ttelnz und Br. Liebrecht. 

BenZOSOl (patentirf). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. 

Jodopyrin D^Ostemayer'. ZUm Patent ftngerael< ^ et) ' Erfindung von 
Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

n - V♦;nn a fn —’I!L'’f h H en 5 ücb “ en iat nn8 ®re eingetragene „L’wenmarke“ eingestanzt. 
Die Etiquettirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenoium venale (Tumenol) 1 (patentirt) empfohlen von 

Tnmenolsnlfon (Tumenolöl) I Herrn Professor ür.Neisser 

hoidnm «ulfotumenolioum (Tumenolpulvcr) j 8 Cong“^’inTiÄ”' 

... P»' n I *‘a n hüte sieb vor Nochabmungen. ‘3M 
Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

F arb werke Torrn. Meister Luoius & Brüning, Höcbst a. M. 

Ben* oft. fco re ans Toluol. Heeoroln oben. roln. 

„ puriss- resobL alblss, 
Uretban. 

Phenyl orethan. 

Monometbylanilln. 

_ . ,- „ . Methylenblan medlolnale. 

Farbwerke vorm. Meliter Lnolpg & Brünin g in Höohgt a. Main. 


Bens oft. fcore ans Toluol. 
Chinolin pur. 

Chinolin purloo. 
a Hapbtol ehern. roln. kryet. 
fi Naphto. ohem. rein, kryat. 
U reeublim. 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat ä ro 
zur IAj*g. in 1 LlterWasser 
l Cart. a 5 Cyl. a 10 St. 

I fl. 2 . — 1 Orig.-Glas 
ä 100 St. offen 
fl. 2, ä o"5 : 

10 % 




Znr Herstellung 
der A 11 ge rer - Fast, 
ist Unterzeichnete 
Firma allein bcrechfigt. 
-^/Nachahmungen werden ge¬ 
richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

W. A. Hoechstetter. 


Herausgeber, 



Anerkennung der Acadeaie de Medecine za Paris von 21. Februar 1857. 

uinium Labarraque 

(Yinutn Malaccense verum cnm Quinio). 

Stärkender, fieberwidriger, verdatmngsförderoder Wein. 

Quinium Labarraque is* die Vereinigung aller wirksamen Prlncipien der 
Chinarinde. Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirkung von mehrereu Kilo 
der Chinarinde. ROBIQUET, Professor an der ptaarmaceutischen Schule zu Paris. 

Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ erhält¬ 
lichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium = 4 Gramm 
Chinin, 0‘50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extractivstoffe, inbe¬ 
griffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R CLERTAN 

Von d er medicinlschen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 



UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
^ nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Gunjacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die Gu&J&OOl-Peiien dOM 
Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 991 


REOSOT-CLERTAN 

1 Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen . durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot . — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Creoaot- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 




ANTAL CLERTAN 

01. Santa). ostind. purissimum 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
') und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. —- 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die B&ntal-Clortan- 
Per len sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 

EDRUCKTE PILLEN 
und CRANÜLEN 

Einzige gold. Medaille auf den Welt- T rm TITJ TI Goldene Medaille auf der 
aussteilungen in Paris 1878 u. 1889. li. £ Ausstellung In Amsterdam 1883. 

A Campigny & O 1 *- succ"- 19, rae Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den meisten 
Apotheken und namentlich: 

,/j 1 WIEK: „Engel-Apotheke“, I., Bognergasse 13; „Zorn sohwarzen 
Büren“ T am Lugeck; „Zum heiligen Leopold“,!. Plackengasae; „Altek. k. Feld¬ 
apotheke , I., am Stephansplatz; „Zum rotben Krebs“, I., Hoher Markt. In 
£ U £ AP 1 r ÄJ l 2 i - H S r I n ., Josef von T5rök - ln PRAG: bei Herren Fürst nnd 
W. Adam. In ORAZ: bei Herren Auton Nedwed und Purgleitner etc. etc. 





billigst in der Filiale von 

D, HERZL nur I., Rothenthurmstrasse Nr. 35 und 


10.32 


Hernals, Hauptstrasse Nr. 95, Ecke der Annagasse Nr. 2, 
im eigenen Hause. -Rn 

____ _ Die Herr en Aer zte und deren_Familie werden besonders 

Eigentümer nnd Verleger: Urban & Sohwarzenborg, Wien, I., Maximilianstr. 4. - Druck von Gottl. Gistel Ä Comp., Wien, I., Augu.stinerstr.~12 
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Sonntag den 27. März 1892. XXXin . Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Fresse" erscheint jeden Sonntag 
* bla 8 Bogen Gross-Ouart-Fonnat stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasae Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse' und .Wiener Klinik" 
Inland: Jährf. io fl., halhJ. & fl., viertelj, t fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik' separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admjnlstr. 
der „Wiener Mealz. Presse" in Wien,!., WaTimiHannt r 4, 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

—-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton nnd klinische Vorlesungen. Der Einfluß der acuten Arbeit auf das Verhalten des Herzens. Von Dr. Wilhelm Friedbich und Dr. Franz 
Tauszk in Budapest. — Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt in Klausenburg. Zur Casuistik der Darmresection und Darmnaht. Von 
Dr. Bki.a Rosknthal, Operateur an obiger Klinik. — Ueber Luftfeuchtnng. Von Dr. Adolf Gobhan, Primararzt des städtischen öffentlichen 
Krankenhauses in Mödling. — Referate und literarische Anzeigen. R. J. Petri und Albert Maasskn: Ueber die Bildung von Schwefel¬ 
wasserstoff durch die krankheitserregenden Bacterien unter besonderer Berücksichtigung des Schweinerothlaufes — 0. Lbichtknstern (Cöln a. Rh.): 
Ueber intravenöse Kochsalzinfusion hei Verblutnngeu. — Die nervösen und psychischen Störungen sexuellen Ursprunges. Von Dr. L. Löwksfeld, 
Specialarzt für Nervenkrankheiten in München. — Femoral Osteotomy for the Correction of deformity resulting from Hipfoint disease. By A. P. 
Morgan Vauce, M. D. LouiBville. Ky. — Revue. Die therapeutische Verwerthung der Strontiumsalze. — Kleine Mtttlieilnngen. Bemerkungen zur 
Technik der Empyemoperation und der Probepunction. — Die Wirkung des Pikrotoxins auf die Schweiße der Phthisiker. — Erfahrungen über 
Dermatol. — Glycerin zur Behandlung der Gallensteine. — Ein Fall von Bromätbylintoxication. — Heilung eines Ulcus rotundum durch Kefir. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 
(Orig.-Ber.) — XIV. öffentliche Versammlung der Baineologischen Gesellschaft. Gehalten zu Berlin vom 11.—13. März 1892. (Orig.-Ber.) II. — 
Notizen. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Der Einfluss der acuten Arbeit auf das Ver¬ 
halten des Herzens. 

Von Dr. Wilhelm Friedrich nnd Dr. Frans Taussk 

in Budapest. 

Corvisart, Hope und Krkysig suchten den Grund der 
verschiedenen Herzerkrankungen in der körperlichen Ueber- 
anstrengung. Seitdem aber Bouili.aud die Aufmerksamkeit auf 
den Zusammenhang der Polyarthritis und der Entzündung 
des Endocardiums richtete, bewegten sich die Untersuchungen, 
wenn auch nicht ausschließlich, so doch speciell in der letzteren 
Richtung, so daß Peacock als Derjenige betrachtet werden 
kann, der auf dieses ätiologische Moment unabhängig von 
den älteren Beobachtern aufmerksam macht. 

Wenn wir den Wünschen der neueren Autoren nnd unter 
ihnen in erster Reihe denen Fräntzel’s Genüge leisten wollen, 
der die acute und die chronische Herzüberanstrengung nur 
allein auf die in acuter Weise auftretenden Veränderungen des 
Herzens bezieht, so müssen wir die bezüglichen literarischen 
Daten in zwei Gruppen theilen. 

Obzwar die auf chronischer Grundlage entwickelten 
Herzerkrankungen schon früher vom klinischen Standpunkte 
betrachtet wurden, so würde es heute zu weit führen, wenn 
wir auch nur in Kürze alle jene Fälle aufzählen wollten, bei 
welchen der körperlichen Anstrengung eine acut aufgetretene 
Erkrankung des Herzens oder der durch die Veränderung des 
Herzens verursachte plötzliche Tod folgte. Die Beobachtungen 
von Curschmann, Kreysig, Corvisart, Peacock, Todd, Hyde, 
Salter, Fosteb, Peppeb, Seitz, Rosenberg und besonders die¬ 
jenigen Leyden’s, der in Gemeinschaft mit Traobe, als der 
Kranke einen Versuch zum Aufsitzen unternahm, sozusagen 
vor seinen Augen eine Insufficienz der Aortenklappen sich ent¬ 
wickeln sah, stellen die Richtigkeit dieser Hypothese außer 
allem Zweifel. 


Obzwar die Zahl der chronisch aufgetretenen Herz¬ 
erkrankungen im Gegensätze zu den im Verlaufe der Poly¬ 
arthritis auftretenden eine geringe ist, so beweisen dennoch 
die klinischen Beobachtungen die Möglichkeit dieser Vor¬ 
kommnisse. 

Wie oft sind wir in der Lage, glauben zu müssen, daß, 
nach der Anamnese urtheilend, Gelenkentzündungen, infectiöse 
Krankheiten mit Bestimmtheit ausznschließen waren, und den¬ 
noch werden die subjeetiven Klagen der Patienten durch die 
positiven Daten der physikalischen Untersuchung gerechtfertigt. 

Heute ist im Allgemeinen die Ansicht verbreitet, be¬ 
sonders nach den bahnbrechenden Veröffentlichungen von 
Thomas Clifford Albutt, Myers, Seitz, von dem die eigent¬ 
liche Benennung „Ueberanstrengung des Herzens“ stammt, im 
Gegensätze zu da Costa „Irritable heart“, Thurn, Cursch¬ 
mann, Fräntzel, Munzinger, Zunker und Leyden, daß sich 
im Gefolge von körperlichen Anstrengungen schwere Sym¬ 
ptome von Seite des Herzens entwickeln können, nnd nur spo¬ 
radisch finden wir Männer, wie Bernheim und Spillmann, 
welche zwischen den beiden Erscheinungen jedweden causalen 
Zusammenhang leugnen; Bernheim hält sogar den Ausdruck 
„Ueberanstrengung des Herzens“ für eine antiphy¬ 
siologische Ansicht. Gleichwohl unterliegt es keinem Zweifel, 
daß genug oft Fälle Vorkommen, in welchen die anstren¬ 
gende schwere körperliche Arbeit sogleich nach ihrer Beendi¬ 
gung oder nach längerer Fortsetzung in der Thätigkeit des 
Herzens oder in der regelrechten Wirksamkeit des Herz¬ 
muskels zu Störungen führt und auf diese Weise mit einem 
Herzfehler oder mit einer schweren Erkrankung des Herzens 
endet. 

Statt jeder längeren theoretischen Abhandlung wollen 
wir in Kürze folgende zwei Krankengeschichten erwähnen, 
die wir den zahlreichen, von uns in den letzten vier Jahren 
an der Klinik beobachteten Fällen entnehmen. 

1. B. L., 38jähriger E iaen bahn träger, wurde am 19. Januar 
1890 aufgenommen. Abgesehen von der vor Jahren überstandenen 
Lungen- und Bauchfellentzündung, fühlte sich derselbe immer wohl. 
Vor drei Jahren bemerkte er, daß sein Athem bei schwerer an- 
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strengender Arbeit erschwert sei. Fünf Wochen vor seiner Auf¬ 
nahme fühlte er plötzlich, als er eine schwere Last einige Stock¬ 
werke hoch trug, große Athemnoth, in seiner Brust trat ein sehr 
schmerzhaftes Drackgefühl auf, und er hatte die Empfindung, als 
wäre ihm inwendig etwas geplatzt. Seit jener Zeit konnte er seine 
Arbeit nicht fortsetzen, der schwere Athem stellte sich des Nachts 
immer häufiger ein, der Schlaf war oft durch Athemnoth und Herz¬ 
klopfen unterbrochen und gestört. Der Kranke genoß seit kurzer 
Zeit viel alkoholhaltige Getränke. Nach 3wöchentlichem Aufenthalte 
in der Klinik besserte sich sein Zustand, doch stellten sich die 
Athembeschwerden wieder ein} als er die Arbeit wieder aufnahm, 
so daß er gezwungen war, die Klinik wieder aufzusuohen. 

Die Diagnose lautete: Insu ffi&ientia valvul. semil. 
aortae, Aneurysma aortae, Synechia pericardii. 

2. F. J., 50 Jahre alt, Schiffer. Der Kranke, der am 
7. October 1890 aufgenommen wurde, gab an, bis vor einem Jahre 
immer gesund gewesen zu sein. Damals traten in seinem Brustbeine 
ohne besonderen Grund Schmerzen auf, zu welchen sich im oberen 
Theile des Brustbeines eine, sich langsam entwickelnde Geschwulst 
gesellte; die heftigen, auf die oberen Extremitäten und in die 
Schulter ausstrahlenden Schmerzen machten ihn zur Arbeit unfähig. 
Bei diesem Kranken war die Diagnose: Aneurysma aortae, insuffi- 
cientia valv. semil. aortae. 

Es ist anzunehmen, daß wir es in beiden Fällen nicht 
mit einer acuten Endocarditis, sondern mit einer durch die 
Arbeit verursachten Erkrankung des Herzens zu thun hatten. 

Die Daten der von uns angeführten Autoren enthalten 
wichtige, auf die Aetiologie der Herzerkrankungen sich be¬ 
ziehende Thatsachen ; dennoch bewog erst die Mittheilung Likber- 
mrjster’s, der bei zwei Pneumonie-Kranken durch die Lage¬ 
veränderung des Körpers den Tod mit den Symptomen der 
Herzschwäche eintreten sah, einzelne Forscher, das Verhalten 
des Herzens nicht nur bei excessiven Umständen, nicht nur 
unter eventuellen Verhältnissen, auf welche sich die obigen 
Daten größtentheils beziehen, sondern auch unter normalen 
physiologischen Umständen sowohl bei Thieren wie bei Menschen 
zu beobachten. 

Traube bewies, daß der Blutdruck in dem arteriellen 
Gebiete bei curarisirten Hunden nach jeder energischeren 
Herzthätigkeit zunehme. Albert sah das Steigen des Blut¬ 
druckes um 40 Mm. der Quecksilbersäule in der vorderen 
Arteria tibialis an einem zur Amputation bestimmten Unter¬ 
schenkel beim passiven Heben des Körpers. Zybui.szky, Winter- 
nitz, Spengler studirten den Einfluß der Körperstellungen 
und der Körper Wechslungen auf den Blutdruck. Aus ihren, 
jeden Zweifel ausschließenden Experimenten ist ersichtlich, 
daß das Herz bei solch scheinbar kleinen Veränderungen, wie 
es das Wechseln der sitzenden Stellung mit dem Aufstehen 
ist, nach einer bestimmten Regel reagirt. Zadek, Oertel, 
Fhiedmann bewiesen mit Hantelübungen, Maximovitsch und 
Rieder mit den Uebungen auf dem Ergostat die große Be¬ 
deutung der Muskelarbeit auf den Blutdruck. Schott unter¬ 
suchte bei diesen seinen Beobachtungen das Herz der Ring¬ 
kämpfer. 

Wir geben bereitwillig zu, daß die Frage durch diese 
verschiedenen Untersuchungen bedeutend geklärt wurde, allein 
alle diese in Anspruch genommenen Untersuchungsmethoden 
machten die pünktliche Untersuchung nur nach Beendigung 
der auf die Herzthätigkeit sich beziehenden Momente möglich, 
während die während des Verlaufes der Arbeit sich ent¬ 
wickelnden Momente, welche unstreitbar nicht weniger wichtig 
sind, unbemerkt blieben. 

Bei unseren Versuchen trachteten wir, diesen Mängeln ! 
auszuweichen und ein Verfahren anzuwenden, welches der 
in der alltäglichen Praxis vorkommenden Arbeit am meisten 
entspricht. Jedes Moment der auf diese Art entwickelten 
Arbeit übt einen mehr minder großen Einfluß auf das Herz 
aus. Die Summe dieses fortwährend andauernden Momentes, 


die vielfache Wiederholung dieser acuten Veränderungen geben 
uns, natürlich mit Einwirkung anderer Factoren, die Ent¬ 
stehung des Krankenbildes der chronischen Herzerkrankungen. 

In die rechte Hand des zum Versuche Dienenden geben 
wir einen EüLKNBURG’schen Dynamometer, so daß die Bestim¬ 
mung der Arbeit in Kilogrammen bei vollständig ruhiger 
Körperhaltung (sitzend) in unserer Macht war, während an 
der freigebliebenen linken Hand jede anderweitige Unter¬ 
suchung leicht ausführbar war. 

Bei Beurtheilung der Verhä1tnisse des 
Herzens spielt die Zahl der Pulsschläge und 
deren Qualität eine große Rolle. Lichtenfels und 
Fröhlich stellten schon im Jahre 1862 als Regel auf. daß 
körperliche Ueberanstrengung und Bewegung die Zahl der 
Pulsschläge vorübergehend beschleunigt, wenn Bewegungen 
von kurzer Dauer ausgeführt werden, während bei einer an¬ 
strengenden, bis zur Ermüdung führenden Arbeit von längerer 
Dauer diese Vermehrung der Pulsschläge länger und in 
erhöhtem Maße fortbesteht. Diese Aeußerung bestätigen so¬ 
wohl Schott — wir wollen hier nur auf die neuere Literatur 
Rücksicht nehmen — als auch die Beobachtungen von Maxi¬ 
movitsch und Rieder; vereinzelt steht diesen gegenüber Francz 
mit seiner auf dem Wiesbadener Congreß gemachten Aeußerung: 
es sei eine in den Lehrbüchern eingewurzelte falsche Auf¬ 
fassung, daß die Vermehrung der Pulsschläge im Verhältnisse 
steht mit der geleisteten Arbeit. 

Nach den Resultaten unseres experimentellen Verfahrens 
können auch wir nicht diese durch Fhancz erwähnte Ansicht 
bekräftigen, denn mit Ausnahme eines einzigen Falles, bei 
der 22jährigen, an Stenosis ostii venosi sinistri leidenden 
E. K., bei welcher nach nnd während der Verrichtung der 
Arbeit die Verlangsamung der Arterienpulsschläge sich ein¬ 
stellte, fanden wir, daß die Vermehrung der Pulsschläge im 
geraden Verhältnisse zur Größe der Arbeit stehe, während 
wir die Pulsschläge in jeder Viertelminute notirten. 

(Fortsetzung folgt.) 

Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt 
in Klausen bürg. 

Zur Casuistik der Darmresection und 
Darmnaht. 

Von Dr. B61& Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Ich sammelte das in der Literatur verzeichnete ein¬ 
schlägige Materiale. Schon früher hatten Madelung und 
Rydygier eine Statistik zusammengestellt, umfassend die 
Resectionen bis 1880. Die Zahl beträgt 88, und verweise ich 
auf die betreffenden Publikationen. 1 ) Ich füge diesen meine Samm¬ 
lung (151 Fälle) hinzu, so, daß jetzt in 239 Fällen der Darm 
resecirt wurde. 

Als Indication zu dieser Operation lieferte das größte 
Contingent der widernatürliche After, wo secundär, und die 
gangränösen Hernien, wo primär resecirt wurde. Dabei ver¬ 
stehe ich immer die darauffolgende Naht mitinbegriffen. An die 
Neubildungen tritt der Chirurg nur mit einer gewissen 
Voreingenommenheit. Dafür sind die inneren Einklem¬ 
mungen ziemlich vertreten. Resecirt wurde wegen: 


Hernien.42 mal mit 40’5 0 / 0 Mortalität 

Anus praet.44 „ „ 43-2% „ 

Neoplasmen.28 „ „ 465°/ 0 „ 

Inn. Incarcer.21 „ „ 48 0°/o „ 

Verlet zungen. . . ._._16 „ „ _37'5°/o „ 

Summe .... 151 mal mit 42\3 0 / 0 Mortalität 


') „Berliner klin. Wochenschrift.“ 1881, Nr. 43: Lanqenukck’s Archiv, 
Bd. XXVII, 2. 
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Die Todesursachen lassen sich in folgendes Schema 
bringen: 


1 

Todesursache bei 

.2 

'3 

5 

'C 

Collaps j 

a 

_o 

V» 

'S 

<e 

a 

t-H 

M 

o 

ja 

CO 

Stenose J 

i 

SS 

W 

■+* 

►S 

Summe 

Hernien. . 

11 

2 

2 

1 

1 


17 

Anus praeternaturalis. 

11 

3 

3 

— 

1 

1 

19 

Neoplasmen. 

4 

6 

2 

— 

— 

— 

12 

Innerer Incarceration. 

2 

7 

— 

— 

1 

— 

10 

Verletzungen. 

6 


— 

- 

— 

— 

6 

Summe . . 

34 

18 

7 

1 

3 

1 

64 


Das procentuale Yerhältniß ergibt also für Peritonitis 
53'I °/ 0 , Collaps 28*1%» Inanition 10%. Es fällt die Häufig¬ 
keit der Peritonitis als Todesursache auf. Diese wurde durch 
Kothaustritt in die Bauchhöhle bewirkt, und ist entweder der 
mangelhaften Darmnaht oder der Kothstauung auf’s Kerb¬ 
holz zu schreiben (Fall A., 2, 11, 14, 20, 29, 31; B., 6, 16, 
21, 24, 30, 31, 35, 36, 37; C., 7, 22, 27, 28; D., 12, 15; 
E., 1, 4, 6, 10, 11, 13); theilweise aber hielten die Nähte 
gut, und eine allgemeine Peritonitis gab den Ausschlag 
(Fall A., 10, 13, 16, 19, 42; B., 27, 28; C., 23). Unter 
diesen Fällen figuriren auch solche, wo vor oder an der Naht¬ 
stelle Abscedirungen sich vorfanden. Collaps (A., 27, 28; B., 
29, 43, 44; C., 5, 8, 20; D., 1, 2, 3, 4, 5) und Erschöpfung 
(A., 12, 30; B., 13, 19, 40; C., 1,3, 13) vor der Operation, 
die den Exitus beschleunigte, kommen ziemlich häufig in Be¬ 
tracht, und merkwürdiger Weise ist „Shok“ nur einmal 
erwähnt (Fall A., 8); Stenose nach der Operation viermal 
(A., 6; B., 9; D., 10, 13). An intercurrenter Krankheit ver¬ 
lor Dillner einen Fall (B., 32), der in Folge Cachexie sehr 
geschwächt, einer hypostatischen Pneumonie erlag. 

Ein Theil der Todesfälle dürfte wahrscheinlich der bei 
sämmtlichen Operationen durch die Chloroformnarcose be¬ 
dingten Beeinträchtigung des Circulationsapparates zur Last 
fallen. An der Klausenburger Klinik wird bei ähnlichen Fällen 
die locale Aetheranästhesie angewendet, geleitet von der 
richtigen Voraussetzung, daß die ohnedies sehr alterirten 
Circulationsverhältnisse durch das Chloroform nur geschädigt 
werden. Dieser Vorgang hat nichts gegen sich. Der Patient 
äußert während des Operationsactes gar keinen Schmerz, ver¬ 
hält sich ruhig und macht sich nur beim Anlegen der Nähte 
durch eine kleine Unruhe bemerkbar. Dieser geringe Schmerz 
ist aber ein kaum nennenswerther Einsatz dem Gewinne an 
Menschenleben gegenüber. Daß die Perforationsperitonitis die 
meisten Opfer fordert, ist ein schlagender Beweis für die 
Mangelhaftigkeit der gegenwärtigen Darmschlußmethoden, die 
noch mannigfacher Verbesserungen bedürfen. Es liegt nicht 
im Rahmen meiner Publication, diese Fehler als Uhterlassungs- 
sünden von Seite des Operateurs aufzufassen; ich gebe gerne 
zu, daß der gute Stern des Patienten und des Chirurgen 
mehr durchsetzen oder vereiteln kann, als sich die Theorie 
am Schreibtisch zurecht legt; aber Eines will ich nicht 
unerwähnt lassen: die Darmnaht mit dem Um und Auf seines 
ganzen Apparates. 

Die von Lembert und Czerny angegebenen Vereinigungen 
des Darmes") vindiciren für sich die Meisterschaft auf dem 
Gebiete der Darmnaht. Die erste, wenn gut ausgeführt, 
sichert gewiß den exacten Verschluß der Darmenden, wenn 
die die Kothstauung herbeiführenden Momente beseitigt werden 
können. Und dies ist zumeist der Fall. Bei incarcerirten 
Hernien kann die zuführende Darmschlinge entweder mit dem 
elastischen Katheter, oder mittelst eines Drainrohres (wie in 
meinem Falle), noch besser durch Irrigation vom Lumen aus 
soweit entleert werden, daß die momentane Gefahr der Koth- 

*) Albkkt, Lehrbuch der Chirurgie. Bd. III. 


anhäufung behoben wird. Man dürfte selbst vor der Fort¬ 
schaffung der Fäces aus dem Darme mit leichtem Fingerdrucke 
nicht zurückscheuen, um besagten Zweck zu erreichen. Be¬ 
ruhigen wir dann noch die Peristaltik, so wird den Wundrändern 
die entsprechende Muße zur Vereinigung belassen. Daß aber 
außer den Serosa- und Muscularisnähten noch eine zweite 
tiefere Naht (Jobekt) für nothwendig erschiene, ist zweifelhaft; 
vielmehr ist die Gefahr der Kothinfection durch die Zahl der 
Stichcanäle noch vergrößert. 

Ein weiteres Moment gegen die JoBERT’sche Methode ist 
eben die große Zahl derNähte an der Applicationsstelle.Wir wollen 
ja der Gangrän des Darmes Vorbeugen, außerdem nicht eine 
Stenose erzeugen, was leicht möglich ist, wenn wir in der 
ganzen Circumferenz des Darmes eine Circulationsstauung 
herbeiführen. Bei der CzKRNY’schen Naht scheint zu viel von 
der Seroäa angestochen zu werden. Ein eventueller Kothaus¬ 
tritt bricht sich auch durch dreifache Nähte Bahn, und die 
CzERNY’sche Modification liefert allerdings den Beweis der 
großen Umsicht in Ausführung selbst der subtilsten Ein¬ 
griffe. 

Das Verfahren von Gkly ist jedenfalls nur für Längs¬ 
wunden berechnet, hat aber den Nachtheil, die Darmwand zu 
verkürzen. 3 ) 

Die mit einem ungeheueren Apparat in Bewegung ge¬ 
setzten Vorschläge von Berenger-Ferand und Dedans will 
ich nur historisch erwähnen; einen positiven Werth, wo rasch 
gehandelt werden muß, behaupten sie gewiß nicht für sich. 

Um so wirkungsvoller erscheinen die von Jobkrt ange¬ 
gebene Invagination und die MAOELUNa’sche Naht. Die erste 
wird bei circulärer Darmresection der LEMBERT’schen wohl 
Schach bieten können, aber zu bemerken wäre der Umstand, 
daß die Darmlumina sehr häufig unverhältnißmäßig ungleich 
sind. In diesem Falle müßte das Intussuscipiens immer eine 
größere Circumferenz haben, will man nicht schon a priori 
eine Darmstenose etabliren. Bei Vereinigungen des Ileum mit 
dem Colon ascendens ist dieser Vortheil nicht zu unter¬ 
schätzen ; es wäre aber immerhin zu bedenken, ob dies nicht 
zweckmäßiger durch eine kleine keilförmige Excision des 
Darmstückes zu erreichen wäre, wodurch bei nachfolgender 
LKMBERT’scher Naht ein dem zu vereinigenden gleich weites 
Lumen erzielt wird. 

Ein anderer Fehler liegt in der Invagination selbst. Es 
ist wohl wahr, daß durch dieselbe ein sehr bedeutender Theil 
intacter Serosaflächen in Berührung kommt. Es kann jedoch 
eine Verwechslung des zu- und abführenden Schenkels Vor¬ 
kommen , und in diesem Falle bildet sich eine unüberwindliche 
Stenose in Folge Achsendrehung, so daß der Chymus nur 
sehr schwer oder überhaupt nicht kann fortgeleitet werden. 
Derartige, stenotische Erscheinungen beobachtete Madelung 1 ) 
bei seinen an Hunden und Schweinen vorgenommenen Thier¬ 
experimenten, und seine Versuehsthiere gingen zum Theile 
an Symptomen von innerer Incarceration zu Grunde. Es fand 
sich totale Gangrän des invaginirten Darrastiickes vor; ein¬ 
mal partielle Gangrän mit Auseinanderweichen der Darm¬ 
enden. Ein drittes Mal war der ganze betreffende Darmtheil 
in seinen Lebensbedingungen derart geschädigt, daß der Tod 
eintrat. Madelung wollte der Klappenbildung Vorbeugen, in¬ 
dem er den invaginirten Theil nur mit der Serosa des 
anderen vereinigte, das Intussusceptum bewegte sich frei im 
Darmlumen. So gelang es ihm, eine leicht, wie im Charnier 
sich bewegende, der Peristaltik nachgebende Klappe herzu¬ 
stellen. Es sind also auch viele Nachtheile, und schließlich 
gipfelt das Verfahren in dem von Lembert angeregten Sinne: 
Serosa mit Serosa zu nähen. 

Nachdem Madelung, auf seine Thierexperimente gestützt, 
bei seinen Operationen von der Job ERT’schen Naht Umgang 
genommen, glaubte er in der Plattennaht eine gute Methode 

3 ) Albkkt, Lehrburch der Chirurgie. Bd. III. 

*) Lamgkmbkck’s Archiv. Bd. XXVII, 2. 
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gefunden zu haben. Antiseptisch gemachte und leicht resor- 
birbare, oder aseptische anorganische Gebilde in Linsenform und 
-große werden mit einer feinen Nadel durchstochen, an den 
Darm, der äußeren Plattennaht gleich, befestigt und die Serosa- 
flächen so zusammengefugt. Er will aber dabei auch die 
tiefe CzERNY’sche Naht nicht vermißt wissen. Ich glaube, die 
Praxis würde von diesem Verfahren bald abstehen. Wenn 
auch resorbirbare Stoffe als Platten verwendet werden, 
müßten diese bei der Knüpfung des Fadens fest angezogen 
werden, um dem Zwecke — die Serosaflächen congruent an¬ 
einander zu bringen — zu entsprechen. Dadurch legen wir 
den Grund zur Entwickelung einer I »rucknecrose des Darmes. 
Wird dazu ein anorganischer Stoff verwendet, so dürfte es 
für die biologischen Verhältnisse der Serosa nicht irrelevant 
sein, wenn die aseptischen Fremdkörper die betreffende Stelle 
in einen permanenten Reizungszustand versetzen. Die schräge 
Absetzung der erkrankten Darmpartien (Madeluxo) soll dem 
Darmkoth eine leichtere Passage gewähren; ist aber deshalb 
nicht gleichgiltig , weil dadurch bedeutend mehr Nähte er¬ 
forderlich sind, und dies dürfte nach jeder Richtung zu ver¬ 
meiden sein. Weil nach einem solchen Eingriffe, wie dies die 
Resection ist, der Darm längere Zeit paretisch bleibt, kann 
in einem solchen, winkelig abgeknickten Darm der Koth 
längere Zeit verweilen und hier seine deletären Wirkungen 
entfalten. 

Wir sehen also, daß die Naht das Punctum salicns ist, 
um das sich die Darmresectionsstatistik dreht; und so wäre es 
vielleicht lohnend, die in jüngster Zeit von Kummer 6 ) in Vor¬ 
schlag gebrachte submucöse Naht einer näheren Unter¬ 
suchung zu würdigen. Sie besteht darin, daß die Submucosa 
beider Darmenden in einer Länge von 1 Cm. vorgezogen und 
abgeschnitten werde. Es bleiben nun die Mucosa und Serosa 
mit der Muscularis zurück, jede aber isolirt von einander. 
Die Mucosa wird mit Knopfnähten vereinigt, die Serosa ein- 
^estülpt und genäht. Also eine modificirte LEMBERT-CzERNY’sche 

Die genaue Anpassung der Wundränder zu erzielen und 
das Bestreben, die Lichtung des Darmrohres auf dem normalen 
Zustand zu erhalten, brachte mannigfache Ideen zur Aus¬ 
führung; man nähte die Darmenden über einem Kartencylinder. 
Treves“) schlug vor, vor Anlegen der Naht einen dem Darm¬ 
lumen entsprechenden Kautschukcy linder einzuführen, der, auf¬ 
geblasen, eine feste Unterlage biete zur Ausführung einer 
correcten Naht. 

Aus dem Erörterten kann ich für die Anlegung der Naht 
Folgendes resumiren: 

1. Die Nähte sollen in einer Entfernung von 3—4 Mm. 
angelegt werden, und zwar so, daß das Nähmateriale mit 
dem Darmkothe nicht in Berührung komme. Wenn dies der 
Fall, ist eine Infection der Bauchhöhle selbst bei der best¬ 
schließenden Naht auf dem Wege der Stichcanäle möglich. 
Deshalb sind die LEMBERT’schen Serosa- oder die KuMMEft’sehen 
Submucosanähte indicirt. 

2. Man vermeide ein allzu straffes Anziehen der Fäden, 
um Gangrän zu verhüten. 

3. Von dem Darmstück darf nicht viel in das Lumen 
des Daimes fallen, weil sonst ein unliebsames Klappensystem 
entsteht. 

4. Möglichste Darmschonung. 

(Fortsetzung folgt.) 


l ) Bericht der deutschen Gesellschaft für Chirurg'e. 1891, XX. Congreß. 
6 ) Ref. im Centralblatt für Chirnrg. 1 ö83. 


lieber Luftfeuchtung. 

Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des städtischen öffentlichen 
Krankenhauses in Mödling. 

(Schluß.) 

Nachstehende Proben einer quantitativen Luftunter¬ 
suchung, welche wir gleichzeitig mit obigen Versuchen aus¬ 
führten, geben uns den Beleg für einen zweiten nicht minder 
wichtigen Vorth eil, den wir neben der Luftbefeuchtung er¬ 
zielen, nämlich die Luftreinigung. Wir bemerkten gleich von 
Anfang an durch gewöhnliche Sinneswahrnehmung, daß die 
Luft im Zimmer jedesmal auffallend frisch und rein wurde, 
nachdem der Apparat Vs—1 Stunde in Thätigkeit gewesen 
war. 

Es war deshalb sehr verlockend, obwohl sich a priori 
gewichtige Bedenken entgegenstellten, den Versuch zu wagen, 
ob sich derselbe Apparat nicht gleichzeitig als Sprayapparat 
für chirurgische Zimmer eignen würde. 

Billroth war der Erste, der den von Lister als 
wichtigen Bcstandtheil der antiseptischen Verbandmethode 
eingeführten Spray aufgab, weil er behauptete, daß durch 
denselben viele schlechte Keime in das Operationsfeld hinein¬ 
getragen werden, die bei ruhiger Luft nie dahin gelangt 
wären. Daß diese Behauptung vollkommen richtig war, beweist 
die Thatsaehe, daß der Spray heute von den Chirurgen so 
ziemlich allgemein verlassen ist. Ich dachte deshalb auch von 
vornherein nicht daran, die Luft während des Operirens oder 
bei offenen Verbänden zu befeuchten; dagegen lag die 
Vermuthung nahe, daß theils durch die an saugende Kraft des 
Apparates, theils durch die kräftige Zimmerventilation ein 
großer Theil der Keime in das Innere des Apparates gelangen 
und sich dort mit den gröberen Wassertheilchen an die 
Innenwand desselben anlegen, oder mit der befeuchteten Luft 
aus dem Zimmer hinausgelangen müsse, und daß somit, wenn 
der Apparat aufgehört hat zu arbeiten, ein Zeitpunkt ein- 
treten würde, in welchem die Zimmerluft von Keimen be¬ 
deutend gereinigt ist. Wenn nun diese Zeit eine Stunde oder 
auch länger andauerte, so wäre damit auch der Moment ge¬ 
geben, wann man in einem solchen Zimmer am geeignetsten 
den Wechsel der Verbände oder die Ausführung von Ope¬ 
rationen vornehmen könnte. 

Wir haben nun zu verschiedenen Zeiten vor und nach 
der Luftbefeuchtung mikroskopische Luftuntersuchungen ein¬ 
fach in der Art angestellt, daß wir auf sterilisirter Fleisch- 
wasser-Peptongelatine in Glasschalen, die wir 10 Minuten lang 
am Boden des Zimmers aufstellten, die Keime auffingen. 

Prof. Csokor aus Wien war so liebenswürdig, die ersten 
Versuche selbst zu machen, wofür ich ihm hiemit meinen 
besten Dank ausspreche. 

Als Lösung verwendeten wir ein sogenanntes Ozonwasser; 
es ist dies ein bei der Herstellung des Kiefernadelextractes 
zurückbleibendes, mit kleinen Mengen der flüchtigsten Destillate 
der feuchten thermischen Zersetzung frischer Kiefernadeln be¬ 
ladenes Wasser und hat außer seiner antiseptischen und heil¬ 
kräftigen Wirkung, die wir seinerzeit in unserem Kranken¬ 
hause bei der Wundbehandlung vielfach erprobten, noch den 
Vortheil, daß es im Zustande der Zerstäubung einen außer¬ 
ordentlich milden und angenehmen Geruch verbreitet. 

Es liegt übrigens auf der Hand, daß dem desinficirenden 
Agens der in Verwendung stehenden Lösung bei unserem 
Apparate nicht dieselbe Relevanz zukömmt, wie bei den ge¬ 
wöhnlichen Sprayapparaten, sondern daß die Luftreinigung, 
resp. die Verminderung der Anzahl der Zimmerkeime hier 
hauptsächlich auf Rechnung der Ventilation und der durch 
den Apparat selbst bewirkten Luftcirculation zu schreiben ist. 
Es ist deshalb auch selbstverständlich, daß wir, falls der 
Apparat zu chirurgischen Luftreinigungszwecken verwendet 
wird, die Ventilationen nicht wie oben bei der Luftbefeuchtung 
schließen, sondern während der ganzen Dauer des Sprays 
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offen erhalten müssen. Daraus leuchtet auch der ganze Unter¬ 
schied hervor, welchen unser Luftfeuchter gegenüber den 
früheren Sprayapparaten hat, da bei den letzteren die 
Keime mit dem befeuchteten Staub sich einfach niedersenkten 
und an irgend einer Stelle fixirt wurden, bis sie bei ein¬ 
tretender Trockenheit der Luft wieder in Bewegung kamen, 
während sie, wie wir weiter unten sehen werden, durch 
ersteren wirklich aus dem Bereiche der Zimmerluft verdrängt 
werden. 3 ) 

Das Zimmer, in welchem wir die Versuche begannen, 
war damals nur von 4 Patienten belegt, nachdem es läng-re 
Zeit vorher gar nicht besetzt gewesen war. 

Figur Ia veranschaulicht uns die erste Luftprobe, 
welche wir am lö. November v. J. unmittelbar vor der Luft¬ 
befeuchtung anstellten. 


eclatanter Weise. Nachdem ich bei derselben Anzahl von 
Patienten durch eine volle Woche jeden Tag eine Stunde 
lang bei fortgesetzten Ventilationen die Luftbefeuchtung hatte 
durchführen lassen, machten wir am 22. November die Proben 
in derselben Weise wie oben. 

Figur IIa stellt uns die Luft dar, wie sie jetzt im 
Zimmer herrschend war, nämlich vor dem Spray, Figur IIb 
unmittelbar nach dem Spray. — Diese nun schon sehr er¬ 
freuliche Wahrnehmung, daß durch fortgesetzte An¬ 
wendung des Luftfeuchters die Zimmerluft an 
verunreinigenden Mikroparasiten bedeutend 
ärmer wird, erhob sich durch zahlreiche Versuche, welche 
wir nachträglich machten, zur zweifellosen Thatsache. 

Eine nicht minder interessante Erscheinung bot sich uns bei 
der nachfolgenden Probe. Unser Vcrsuchszimraer hatte sich im 



Wir sehen eine Anhäufung der gewöhnlichen Zimmer¬ 
keime, Schimmel- und Spaltpilze, letztere in überwiegender 
Menge. 

Nach beendigtem Spray, welcher eine Stunde fortgesetzt 
worden war, stellten wir allsogleich wieder eine Glasschale 
auf und fanden , wie in Fig. I b ersichtlich ist, eine nicht 
unbedeutende Abnahme beider Pilzarten Wir konnten jedoch 
von. obiger Annahme ausgehend, immer noch ein besseres Re¬ 
sultat erwarten; es handelte sich vor Allem darum, den 
richtigen Zeitpunkt für die Untersuchung der befeuchteten 
und gereinigten Luft herauszufinden. Ebenso ließ sich an¬ 
nehmen, daß nach täglicher Anwendung des Spray die Luft 
im Zimmer überhaupt nach einiger Zeit reiner werden müsse. 
Letztere H offnung erfüllte sich nun sehr bald in ganz 

*) Es ist Dach all dem Dicht gaDZ correct, den Apparat als 
Sprayapparat zn bezeichnen, weil die Zerstäubung dabei die nebensächlichste 
Bolle spielt; ich habe jedoch die Benennung des Vergleiches halber nnd anch 
ans dem Grunde vorderhand aufrecht erhalten, weil sich durch weitere Ver¬ 
suche herausstellen wird, wie weit wir im S'ande sind, auch durch das 
desinfi cirende Agens der Zerstäubung zerstörend auf die Keime einzuwirken. 

*) Nach photographischer Aafnahme, um * */ a verkleinert. 


Laufe der nächsten Tage mit Kranken gefüllt. Es befanden 
sich in demselben anfangs December 10 Patienten, und zwar 
mit Catarrhen der Athmungsorgane, mit chronischer Lungen¬ 
infiltration und mit Pneumonien im Stadium der Recon- 
valescenz. 

Nachdem wir nun eine Woche lang den Apparat wieder 
außer Thätigkeit gesetzt hatten, unterzogen wir am 30. No¬ 
vember die Luft des Zimmers einer neuerlichen Unter¬ 
suchung. 

Figur lila stellt das Ergebniß derselben dar. Also 
wieder dieselbe, ja sogar noch eine größere Anzahl von Spalt- 
und Schimmelpilzen wie früher, und außerdem ganze Colonien 
von Coccenarten. 

Es wäre damit so ziemlich der Beweis goliefert, daß 
vielleicht sogar die Mehrzahl der Keime von den Bewohnern 
des Zimmers selbst ihren Ursprung nimmt. 

Die unmittelbar an die darauffolgende, eine Stunde lang 
fortgesetzte Luftbefeuchtung sich anschließende Gcg nunter- 
suchung (Fig. III b) ergab eine wenn auch nicht sehr be¬ 
deutende Abnahme der Luftkeime. 
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Acht Tage später, nachdem die Lnftbefeuchtung täglich 
einmal stattgefunden, stellte sich wieder dasselbe günstige 
Resultat heraus, wie früher bei der 2. Probe (Fig. II a). 

Ich hatte mittlerweile auf dem Zimmer der chirurgischen 
Männerabtheilung ebenfalls einen Apparat anbringen lassen, 
um unsere Luftreinigungsversuche separat fortsetzen zu können. 
In erster Linie bestätigte sich durch alle unsere Beobachtungen 
immer wieder die Thatsache, daß während und unmittelbar 
nach der Luftfeuchtung die im Zimmer befindlichen Keime 
in ziemlich starker Bewegung sind, und sich in Folge dessen 
bei der Untersuchung an irgend einer zufälligen Stelle in 
größerer Anzahl vorfinden können, als dies bei ruhiger Luft 
der Fall ist. 

Nachstehend gebe ich eine Probe unserer Untersuchungen 
(vom 30. December), nachdem der Apparat schon seit einiger 
Zeit in dem genannten Zimmer in Gebrauch gesetzt worden 
war. 


daß sie durch die gewöhnliche physikalische Luftbewegung 
mit der warmen Luft nach oben steigen, und wenigstens zum 
Theile entweder vom Apparate angesaugt oder durch die 
Ventilation nach außen geführt werden. 

Es handelte sich also für uns noch darum, nach dem 
Spray, wann die Luft wieder ruhig geworden ist, den Zeit¬ 
punkt zu finden, wann dieselbe am meisten von organischer 
Verunreinigung frei geworden ist. 

Ich führe nachstehend noch eine unserer Proben an, 
welche wir in dieser Richtung anstellten. 

Fig. V a ist die Glasschale, welche eine Stunde, nachdem 
der Spray aufgehört hatte, am Fußboden aufgestellt wurde, 
Fig Vb in Betthöhe und Fig. Vc 2 Meter über dem Fuß¬ 
boden. Auch innerhalb der zweiten Stunde war das Resultat 
stets ungefähr ein gleiches. 

Ich bin selbstverständlich weit davon entfernt, diesen 
unvollkommenen und noch viel zu kurzen und abgerissenen 





IV c 


Va 



Vb 




Fig. IV a stellt die ruhige Zimmerluft dar unmittelbar 
vor Beginn des Sprays. Fig. IV b ist die Glasschale, welche 
während des vor einer halben Stunde begonnenen Sprays am 
Fußboden, und Fig. IV c diejenige, welche zu gleicher Zeit 
in Betthöhe aufgestellt wurde. 

Wir sehen also immer wieder von Neuem, wie unzweck¬ 
mäßig es selbst bei relativ sehr reiner Zimmerluft ist, während 
eines Sprays oder auch unmittelbar nach demselben in einem 
chirurgischen Zimmer Verbände zu Öffnen oder Operationen 
vorzunehmen. 

Andererseits haben wir nach den bisherigen Versuchen 
allen Grund anzunehmen, daß durch fortgesetzten Gebrauch 
des Luftfeuchters die Anzahl Her Zimmerkeime bedeutend 
abnimmt; die in Fig. IVb und IVc auffallende und auch in 
späteren Proben immer wiederkehrende Erscheinung. daß 
während und nach den Sprays die Keime vom Boden des 
Zimmers nach aufwärts zahlreicher erscheinen, spricht dafür, 


Versuchen eine maßgebende Bedeutung beizulegen, und zweifle 
auch nicht daran, daß sich dagegen noch mancher Ein wand 
erheben läßt. Ich halte mich jedoch für berechtigt, jenen 
Herren Collegen, welche auf Grund meiner heutigen Aus¬ 
führungen Luftbefeuchtungsversuche anzustellen gedenken, auch 
diese Proben als Anregung zu weiteren Beobachtungen mitzu- 
theilen. Das Streben nach stetiger Vervollkomm¬ 
nung der Asepsis ist heute der oberste Grund¬ 
satz der hygienischen Wissenschaft und die 
Pflicht eines jeden Arztes. 

Ueber die Verwendung des Apparates zu In¬ 
halationen. 

Von der Luftfeuchtung zur Inhalation ist der Gedanken- 
gang ein sehr naher. Sind wir doch schon längst gewohnt, 
auf mechanischem Wege durch Zerstäubung der Einathmungs- 
luft medicamentöse Stoffe zuzufiikren. Die hiezu dienenden 
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Apparate konnten jedoch in der medicinischen Welt bis heute 
noch nicht jenes Vertrauen erreichen, welches dem hohen 
Werthe ihres Zweckes eigentlich entsprechen würde. Die An¬ 
sichten über den wirklichen Effect derselben sind sogar sehr 
weit auseinandergehend. So viel ist gewiß, daß sie dem Ideale 
der Inhalation, welches uns in den Stand setzen würde, 
automatisch durch die gewöhnliche Einathmung einMedicament 
auf die erkrankten Partien der Luftwege zu befördern, noch 
lange nicht nahe kommen. 

Aus dem Gange unserer Beobachtungen, wie ich sie 
oben geschildert habe, entwickelte sich nun gewissermaßen von 
selbst die Wahrscheinlichkeit, daß derselbe Apparat sich zu 
Inhalationszwecken jedenfalls gut eignen dürfte, und ich 
kann auch nach der kurzen Zeit, in der ich dies- 
bezüglicheProben machte, heuteschon dieUeber- 
zeugung aussprechen, daß derselbe in dieser 
Eigenschafteine ganz ausgezeichneteAcquisition 
zu medicinisch - therapeutischen Zwecken sein 
wird. 

In einen kleinen Raum gestellt *). setzt uns der Apparat 
sehr leicht in den Stand, in kürzester Zeit die Luft zur 
vollen Sättigung, d. i. bis zu 100% Feuchtigkeit zu bringen 
und diesen sogenannten Thaupunkt beliebig lange Zeit zu er¬ 
halten. Wenn wir somit ein im Wasser lösliches Medicament, 
das wir zur Inhalation bestimmen, in der Flüssigkeit des 
Apparates auflösen, so wird dasselbe wieder theils gelöst, 
theil9 in seiner ursprünglichen Form in reichlichem Maße 
mit der Zimmerluft vermengt, nämlich als Zerstäubungsflüssig¬ 
keit und als Verdunstungsrückstand der Flüssigkeit, mit der 
die angesaugte Raumluft gesättigt, wieder aus dem Apparate 
hinausgetrieben wird. 

Die Suspension dieses Stoffes, mit dem bei der fort¬ 
laufenden Thätigkeit des Apparates die Luft nach und nach 
ganz geschwängert wird, erhält 9ich natürlich bei dem 
hohen Feuchtigkeitsgehalte und der beständigen Circulation 
der Luft im Zimmer viel länger, als es für unseren Zweck 
überhaupt nothwendig ist. 

Wir haben die ersten Versuche mit der Inhalation einer 
künstlichen Soole gemacht, nämlich einer 1% Lösung von 
einem Gemenge von 2 Thl. Natrium bicarbonicum und 1 Thl. 
Natrium chloratum. Als das Psychrometer 100% Feuchtig¬ 
keit im Raum anzeigte, ließen wir die Patienten eintreten 
und zwei Schritte von dem Apparate entfernt, sich auf einer 
Bank niedersetzen. Es waren 5 mit Bronchialcatarrhen (theils 
chronischen, theils acuten im Rückbildungsstadium) Behaftete 
und 2 mit chronischer Spitzeninfiltration. Die erste Wirkung 
zeigte sich gleich in höchst interessanter Weise. Kaum 
2 Minuten im Zimmer angelangt, wurden sämmtliche Patienten 
von einem Hustenreize befallen, welcher nur kurz, 2—4 Minuten, 
andauerte und von Expectoration begleitet war; dann hörte 
er auf, und die Kranken äußerten sich, daß ihnen das Athmen 
in dieser Luft sehr leicht und angenehm sei. Sie blieben, sich 
unterhaltend, noch eine ganze Stunde unter dem Einflüsse der 
Inhalation. 

Die Gesunden, die sich im Zimmer aufhielten, nämlich 
die Leute, welche die Handpumpe betrieben, und wir Aerzte 
spürten während der ganzen Dauer nicht eine Spur von 
Hustenreiz, noch sonst die geringste Unannehmlichkeit. Die 
folgenden 12 Stunden gaben nun bei unseren Kranken ein 
glänzendes Zeugniß der ausgezeichneten Wirkung dieser In¬ 
halation. Das Allgemeinbefinden war bedeutend besser, die 
Expectoration sehr erleichtert und der Husten um das Zehn¬ 
fache verringert. Jeder nächstfolgende Tag brachte uns 
immer wieder dieselbe Erscheinung. 

Wir haben, um einen regeren Austausch in den Lungen 
zu veranlassen, den Beginn der Inhalation immer mit einer 
Zimmertemperatur von 15° C. in Verbindung gebracht , und 


3 ) Selbstverständlich müssen Wände, Decke and Fußboden eines solchen 
Zimmers mit Oelanstrich versehen sein. 


letztere dann nach und nach his zu 20 0 ansteigen lassen. 
Es braucht wohl kaum erwähnt zu werden, welche prägnanten 
Vorzüge dieses Inhalationsverfahren gegenüber den heute 
allgemein in Gebrauch stehenden kleinen Inhalationsapparaten 
darbietet. Abgesehen von gewissen lästigen Unannehmlich¬ 
keiten, die für den Patienten mit der Verwendung derselben 
verbunden sind, halten sie auch, was die Menge des in die 
Lungen inhalirten Medicaments betrifft, mit unserem Apparate 
gar keinen Vergleich aus. Und welche Bequemlichkeit 
für ein Krankenhaus, eine Inhalationskammer 
zu besitzen, in welcher eine größere Anzahl von 
Patienten gleichzeitig die Wohlthat einer aus¬ 
giebigen kräftigen Inhalation genießen kann! 

Allerdings sind es bis jetzt nur die im Wasser löslichen 
Stoffe, die wir dabei in Anwendung ziehen körnten, doch 
wird es wohl gelingen, eine Vorrichtung an dem Apparate 
anzubringen, durch welche auch ätherische Oele und andere 
im Wasser nicht lösliche Medicamente der Inspirat onsluft 
beigemengt werden können. Wir haben in letzter Zeit auch 
noch ein anderes Mittel, welches in der medicinischen Welt 
seinerzeit die größten Hoffnungen erregt hatte, nämlich das 
Natron benzoicum in 2% iger Lösung angewendet. Auch 
9ehr herabgekommene Phthisiker mit Cavernen vertrugen 
dasselbe sehr gut, indem sie ebenfalls eine Stunde lang ohne 
den geringsten Hustenreiz in der Inhalationskaramer ver¬ 
blieben. Die Einwirkung auf ihr subjectives Befinden war 
eine so entschieden günstige, daß sie sich dieser Cur gerne 
und auf eigenes Verlangen unterzogen. Ueber die Ergebnisse 
der objectiven Untersuchung werde ich Ihnen in einem 
späteren Berichte Mittheilung machen, ebenso über die 
Wirkung der verschiedenen Inhalationsmittel, welche wir in 
nächster Zeit noch in Versuch bringen werden. Es sind dies 
zunächst die gebräuchlichsten natürlichen Soolquellen und 
Mineralwässer, Lösungen von Ammon, muriat. und Kal. carbon. 
depur., ferner Aqua calcis, Kali, chlor., Liquor. Burowii (bei 
Kehlkopfaffectionen der Kinder vor und eventuell nach der 
Tracheotomie); verschiedene Decocte und Infuse, Alaun, 
Tannin, Acid. carbol., Acid. boric., das obengenannte Ozon¬ 
wasser u. A. m. 

Zum Schlüsse muß ich noch darauf hinweisen, daß die 
Ventilation in einer solchen Inhalationskammer ebenfalls eine 
sehr importante Rolle spielt. Da wir selbstverständlich nicht 
in der Lage sind, wirklich keimtödtende Lösungen zur In¬ 
halation zu verwenden, so wird die Aufgabe der letzteren 
einzig darauf gerichtet sein, einerseits einen regen Gasaus¬ 
tausch in den Lungen herbeizuführen, andererseits aber die 
krankhaften Producte zu entfernen und den eigentlichen 
Krankheitsherd durch entsprechende Medicamente der Heilung 
zuzuführen. Nachdem wir nun wissen, daß die Mikroparasiten 
der Zimmerluft durch eine andauernde Zerstäubung stets 
heftig aufgewühlt werden, so wäre die Gefahr, daß den 
Lungen durch eine solche Inhalation noch mehr schlechte 
Keime importirt werden, eine sehr große, wenn wir nicht 
durch den Apparat selbst und durch die Ventilation, wie wir 
oben gesehen haben, im Stande wären, schon vor Beginn der 
Inhalation die Luft des Zimmers möglichst keimfrei zu 
machen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. J. Petri und Albert Maassen: Ueber die Bildung von 
Schwefelwasserstoff durch die krankheitserre¬ 
genden Bacterien unter besonderer Berücksich¬ 
tigung des Schweinerothlaufes. 

Verff. berichten in Nr. 7 der „Veröffentl. des kais. Gesund¬ 
heitsamtes“ and der „Deutsch, med. Woch.“ über die wichtige Ent¬ 
deckung der Thatsache, daß die Rothlaufstäbcben in gewissen Nähr¬ 
medien , sowohl mit, als auch ohne Zutritt des Luftsauerstofles 
reichlich Schwefelwasserstoff erzeugen; die Entwicklung dieses Gases 
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findet «war auch in den allgemein üblichen Culturen statt, sie ist 
jedoch nicht auffällig und wurde deshalb bisher übersehen. 

Durch zweckmäßige Einfdgnng eines Bleipapierstreifens in den 
zum Verschloß der Culturgefäße gebräuchlichen Wattepfropfen läßt 
sich der Schwefelwasserstoff auch in den gewöhnlichen Culturen un¬ 
schwer nachweisen. Er bildet sieh, sobald das Wachsthum der ein- 
gebrachten Rothlaufstäbchen beginnt, und ist deshalb in kräftig 
wachsenden Culturen gleich zu Anfang in reichlicher Menge nach¬ 
weisbar und nicht etwa ein erst in späteren Stadien auftretende? 
Zersetzungsproduct. Trotzdem ist sein Auftreten nicht als eine ein¬ 
fache Abspaltung aufzufassen, sondern es stellte sich bei zweck¬ 
entsprechender Abänderung der Versuchsbedingungen heraus, daß 
seine Entstehung allem Anscheine nach auf eine Bildung von Wasser¬ 
stoff durch den Lebensproceß der Rothlaufbacillen zurflckzuführen 
ist Der Schwefelwasserstoff tritt daher erst an zweiter Stelle im 
Verlaufe des Bacterienlebens hervor, und zwar stets in solchen 
Nährmedien, welche schwefelhaltige Verbindungen enthalten, deren 
Schwefel zum Theil. oder ganz durch Wasserstoff aus neutraler 
Quelle im Entstebungszustand herausgenommen werden kann. Die 
bekannten als Reduetionsprocesse aufgefaßten Aeußerungen des 
Bacterienlebens wurden bisher vornehmlich unter Anwendung von 
Farbstoffen oder von Nitraten studirt, wobei die Bildung von nas- 
cirendem Wasserstoff nicht sicher erkannt werden konnte, obgleich 
schon Nencki n. A. die Vermuthung geäußert haben, daß die Re- 
ductionswirkung gewisser Bacterien auf den nascirenden Wasserstoff 
zurückzuführen sei. Zwar wurde schon früher nachgewiesen, daß 
bestimmte, als Reductionserscheinung zu bezeichnende Folgen des 
Bacterienlebens nicht auf den nascirenden Wasserstoff, sondern auf 
eine andere Ursache zu beziehen sind. 

Die hier beobachtete Bildung von Wasserstoff läßt sich nun 
in ungezwungener Weise entweder als eine Folge der Spaltung hoch 
zusammengesetzter organischer Verbindungen oder als die Folge 
eines Oxydationsprocesses gewisser Körper auffassen, unter denen 
die stickstofffreien Kohlenstoffverbindungen an erster Stello zu nennen 
sind, welche dabei für das Wachsthum der Bacterien verwerthbare 
Stoffe liefern. Es wurden alle dem kaiserlichen Gesundheitsamte 
gerade zur Verfügung stehenden pathogenen Bacterienarten unter 
geeigneten aöroben und an aeroben Versuchsbedingungen auf Schwefel¬ 
wasserstoffbildung untersucht, und es stellte sich die unerwartete 
Thatsache heraus, daß sie alle, allerdings in nicht unerheblich ver¬ 
schiedenem Maße, dieses Gas zu erzeugen im Stande waren. 

Eine reichliche Schwefelwasserstoffbildung fand sich zum Beispiel 
vor in Culturen der Stäbchen der Mäusesepticämie, der von Löffler 
gefundenen Menschendiphtheriebacillen, sowie der Stäbchen der 
Taubendiphtherie, der Rotzstäbchen, des Milzbrandbacillus, des von 
Pfeiffer gefundenen Kapselbacillus, der Bacterien der Hühner- 
cholera und der Frettchenseuche, der Commabacillen der asiatischen 
Cholera verschiedener Herkunft, des von Metschnikoff gefundenen 
Vibrio, der von Finkleb und von Miller gefundenen Spirillen, 
des Typhusbacillus, des Bacillus enteritidis von Gärtner; eine etwas 
geringere Schwefelwasserstoffbildung bekundeten die pathogenen 
Coccen, z. B. die verschiedenen Staphylococcen aus Eiter, die Strepto¬ 
coccen des Erysipels, der Druse, der von Kürth gezüchtete Strepto 
coccus conglomeratus und der von Friedrich bei Influenzafällen ge¬ 
fundene Streptococcus. Auch die Tnberkelbacillen fehlen nicht in dieser 
Reihe, und zwar sowohl die der Mcnschentuberculose, als auch ganz 
besonders die Bacillen der Vogeltuberculose. Da die einer anaerobon 
Züchtung zugänglichen Bacterien unter solchen Verhältnissen ganz 
besonders reichlich Schwefelwasserstoff erzeugten, und zwar zum 
'J'beil aus dem Thierleibo entnommenem Nährmaterial, war die Ver- 
muthung gerechtfertigt, daß dieses giftige Gas bei Bactcricukrank- 
heiten eine bis dahin fast gänzlich verkannte wichtige Rollo spielt. 
Darauf hin abziclcnde spectroskopischo Blutuntcrsuchungon waren 
denn auch in mehreren Fällen von Erfolg gekrönt. Ein negativer 
Befund, sowie die Unmöglichkeit, den Schwefelwasserstoff im Körper 
nachzuweisen, schließen jedoch, wie aus der Toxikologie des Schwefel¬ 
wasserstoffes bekannt ist und durch besondere Versuche aufs Neue 
bestätigt wurde, den vermutheten Zusammenhang nicht aus. Auf¬ 
fallender Weise haben des Oefteren die Beobachtungen von Schwefel 
Wasserstoffvergiftungen auf die große Aebnlichkeit gewisser dabei 


auftretender Erscheinungen mit septicämischen Bacterienkrankheiten 
hingewiesen, und der umgekehrte Vergleich liegt insbesondere beim 
Schweinerothlauf, bei der Mäusesepticämie und bei vielen anderen 
Bacterienkrankheiten außerordentlich nahe. Die Reihe der Bacterien- 
gifte erscheint demnach durch ern sehr beachtenswertes und weit 
verbreitetes Glied bereichert zu sein, dessen Auffindung wohl be¬ 
rufen sein dürfte, nicht nur manche Lücke in unserer Kenntniß 
über die bei gewissen Bacterien im Körper sich abspielenden Vor¬ 
gänge auszufüllen, sondern auch eine Aussicht auf etwaige prak¬ 
tische Maßnahmen im Hinblick auf die Heilung oder Verhütung 
solcher Krankheiten zu eröffnen. S. 


0. Leichtenstern (Cöln a. Rh.): Ueber intravenöse Kooh- 
s&lzinfusion bei Verblutungen: 

Die auch durch experimentelle Untersuchungen bestätigte An¬ 
nahme eines mechanischen Verblutungstodes, wo bei noch hinreichen¬ 
der Menge von sauerstofftragenden, rothen Blutkörperchen die in 
der Gefäßbahn verbleibende Flüssigkeitsmenge nicht mehr hinreicht, 
die Gefäße zu füllen, macht der Verf. (Samml. klin. Vortr. Nr. 25, 
1891) zum Ausgangspunkte seiner Ausführungen, in denen er sich 
auf Seite Jener stellt, welche der Salzwasserinfusion bei Verbluten¬ 
den unter gewissen Bedingungen die Möglichkeit, lebensrettend 
zu wirken, zuschreiben. 

Die Mehrzahl der tödtlichen Verblutungen, mit welchen es die 
Praxis zu thun hat, beruht auf Störungen der mechanischen Kreis- 
laufsbedingungen, und in diesen Fällen findet die Kochsalzinfusion, 
die, richtig ausgeführt, ein gefahrloses, einfaches und rasch einzu¬ 
leitendes Verfahren darstellt, ihre geeignete Indication. Das Instru¬ 
mentarium besteht aus einem Glastrichter, einem circa 1 / s Meter 
langen Kautschukschlauch und einer kleinen, in die Vene einzu¬ 
führenden Glaseanüle. Unbedingt vorausgesetzt ist ein antiseptisches 
Verfahren, Sterilisirung der Gefäße und Apparate, sowie der physio¬ 
logischen (0'6—0*75%) Kochsalzlösung, zu welcher man 2—3 
Tropfen Aetznatron oder Ol—0*2% kohlensauren Natrons zusetzen 
kann. Die Kochsalzlösung wird auf 38‘5—39 0 erwärmt und lang¬ 
sam einfließen gelassen, da eine UeberfUllung des Herzens mit Salz¬ 
wasser vermieden werden muß. Da es nicht darauf ankommt, die 
gesammte verloren gegangene Blutmenge durch Salzwasser zu er¬ 
setzen, sondern nur jene Menge einzuführen, die den zur Aufrecht- 
erhaltung der Ciroulation nötbigen Tonus der Gefäße wieder her- 
stcllt, genügt die Injection geringerer Mengen, 500, 800 bis 1000 Ccm. 
Daß die plötzliche Steigerung des Blutdruckes in Folge der Infusion 
schweren Schaden, plötzlichen Herzstillstand hervorrufen könne, 
leugnet der Verf. und gibt der intravenösen vor der subcutanen 
Application den Vorzug, weil sie viel häufiger evidente Wirkungen 
hat, als die letztere. 

Die Casuistik des Verf. umfaßt acht Fälle von spontan auf¬ 
tretenden inneren Blutungen (Ulcus ventriculi, Typhus, Oesophagus- 
varicen), von denen 4 Fälle theils gebessert, theils geheilt, jeden¬ 
falls über die kritische Situation hinweggebracht wurden. Nebstbei 
bespricht L. noch einige Ergebnisse bei der Beobachtung der ein¬ 
zelnen Fälle. Auch in den letal endigenden Fällen constatirte L. 
jedes Mal eine vorübergehende Hebung des Pulses mit relativer 
Verminderung der Schlagfolge des Herzens, sowie Aufhellung des 
Bewußtseins. Zwei Mal zeigte sich Glycosurie uach der Infusion und 
in einigen Fällen, wie die3 auch schon früher von Kirstein mit- 
getheilt wurde, eine unzweifelhaft antipyretische Wirkung. (Die 
Infusion wurde hier bei profusen Darmblutungen in Folge von 
Typhus vorgenommon.) L. spricht die Ueberzengung aus, daß die 
intravenöse Salzwasserinfusion bei schweren Blutungen ein evident 
günstiges Mittel sei, daß die Art ihrer Wirkung höher Bteht, als die 
der gewöhnlichen Reizmittel für das Herz. G. 

Die nervösen und psychischen Störungen sexuellen 
Ursprunges. Von Dr. L. Löwenfeld, Specialarzt für Nerven¬ 
krankheiten in München. Wiesbaden 1891. J. F. Bergmann. 

Jeder praktische Arzt kommt recht oft in die Lage, theils 
mit hypochondrischen Aengstlichkeiten, theils mit den in’s Volk wie 
in das ärztliche Denken übergegangenen Schauergeschichten eines 
Tissot oder Lallemand einen Kampf aufzunehmen. Nur wer 
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nüchtern und sorgfältig, feinfühlig und das Vertrauen der Kranken 
gewinnend mit einer reichen Zahl von Kranken verkehrt hat, kann 
so treffend und wirklich belehrend dieses schwierige Gebiet dar¬ 
stellen wie der Autor. Die sorgfältig benützte Literatur wird wohl 
auch das Vertrauen Jener gewinnen, die sich in einseitige An¬ 
schauungen eingelebt haben, sei es aus Mangel eigener Erfahrung 
oder durch beengte Auffassung ihrer Beobachtungen. 

Femoral Osteotomy for the Correction of deformity 
resnlting from Hipfoint disease. By A. P. Morgan 

Vauce, M. D. Louisvillo, Ky. 

Verf. berichtet über 8 Fälle von Osteotomia subtrochanterica, 
welche er wegen coxitischer Contracturen ausgeführt hat, und wobei 
er sehr giiustige Resultate erreicht hat. Das Verfahren unterscheidet 
sich in Nichts von dem seit Jahren von den deutschen Chirurgen 
geübten, nur daß V. noch die contracten Adductoren tenotomirt, 
während unsere Chirurgen (Billroth, Lorenz) subcutan mit Finger¬ 
druck die Adduetorenansätze in narcosi zu lösen pflegen. K. 

Revue. 

Die therapeutische Verwerthung der 
Strontiumsalze. 

Die Strontiumsalze haben bis in die jüngste Zeit keinerlei 
Verwendung in der Therapie gefunden. In Eulenburg’s Real- 
Encyclopäuie ist der Artikel Strontium gar nicht abgehandelt, und 
nur am Schlüsse der Besprechung der Baryumpräparato sagt 
Bernatzik: „Heber die Heilwirksamkeit der Strontiumverbindungen 
sind bisher keinerlei Resultate bekannt geworden“, und in der Real- 
Encyclopädie der gos. Pharmacie (IX. Bd., pag. 487) heißt es „Au¬ 
wendung fiuden sie (die Strontiumsalze) in der Medicin gar nicht“. 
Im Verlaufe des letzten Halbjahres sind die Strontiumpräparate in 
Frankreich Gegenstand eingehender experimenteller und klinischer 
Studien gewesen, deren Ergebnisse hier in Kürze zusammengefaßt 
werden sollen. 

Die so nahestehende chemische Analogie zwischen den Baryum- 
uud Strontiumsalzen ließ a priori annehmen, daß diese ebenso toxisch, 
demnach therapeutisch unbrauchbar wären wie jene, obgleich viele 
Chemiker und Pharmakologen die relative Ungiftigkeit der Strontium¬ 
salze behauptet hatten. In jüngster Zeit hat Laborde j ) über die 
physiologische Wirkung der Strontiumsalze eingehende experimentelle 
Untersuchungen angestellt, die grundlegend für die therapeutische 
Verwerthung dieser Präparate geworden sind. Er wies experimentell 
mit Sicherheit nach, daß die Strontiumsalze nicht nur völlig un¬ 
giftig sind, sondern selbst in relativ großen Dosen einen günstigen 
Einfluß auf die allgemeine Ernährung ausüben. Dieser Einfluß 
äußerte sich bei Thieren, denen Strontiumpräparate gleichzeitig mit 
der gewöhnlichen Nahrung verabreicht wurden, durch eine Steige¬ 
rung des Appetits, Zunahme des Körpergewichtes, Erleichterung und 
Erhöhung der Assimilation und der Ernährung. Die gleiche Wirkung 
wurde auch bei zahlreichen Menschen beobachtet. Das Strontium 
scheint nach den Untersuchungen Laborde’s eine conservironde und 
fäulnißwidrige Wirkung auf die Gewebe, organische Flüssigkeiten 
und Excrete auszuüben. Das milchsaure Strontium fördert außerdem 
die Ilarnsecretion. Laborde betont, daß die absolute Reinheit der 
Präparate eine nothwendige Bedingung für die Constanz und Ver¬ 
läßlichkeit der Resultate ist, und daß die zahlreichen Widersprüche 
und Irrthümer, die in der Literatur über die Strontiumsalze ver¬ 
breitet sind, den Verunreinigungen der Präparate zuzuschreiben sind. 

Die Angaben von Laborde wurden sehr bald von Constantin 
Paul 2 ) bestätigt, der zunächst die Unschädlichkeit der Strontium¬ 
salze hervorhebt. Hunde haben im Verlaufe von 81 Tagen 248 Grm. 
Strontiumsulfat genommen, ein Hund hat in 140 Tagen 918 Grm. 


') Laborde, Etüde physiologiqne des sels de strontiane. (Academie de 
mßdecine, 21 juillet 1891.) 

*) Constantin Paul, Du traitemeut de la raaladie de Bright par la 
Rtrontiane. (Les nouveanx remfedes, 1891, Nr. 23 ) 


Strontium tartaricum ohne Schaden per os ingerirt. Constantin 
Paul versuchte, das Strontium lacticum anstelle dor Lithium¬ 
salze anzuwenden. Er verordnote dieses Präparat in Dosen von 
6—10 Grm. täglich und hat im Laufo von 5 Monaten sowohl in 
der Hospital- als auch in der Privatpraxis mehr als 3 Kgrm. davon 
verbraucht, ohne jo unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet zu 
haben. Das Strontium lacticum wurde von ihm bei den verschiedenen 
Formen des Morbus Brighti gebraucht. Aus den veröffentlichten 
Krankengeschichten ist zu ersehen, daß dasselbe kein Diureticum 
ist, daß es aber bei parenchymatöser Nephritis die Albuminurie 
rasch und erheblich herabsetzt, ohne sie gänzlich zum Schwinden zu 
bringen. Hört man mit der Verabreichung dos Strontiums zu früh 
auf, so steigt wieder die Eiweißmenge im Urin. Dieser Effect des 
Strontiums macht 3ich geltend: bei rheumatischer parenchymatöser 
Nephritis, bei der parenchymatösen Nephritis urica, bei der Albu 
minuria gravidarum et puerperalis, wahrscheinlich auch bei Nephritis 
scarlatinosa. Hingegen versagt das Mittel bei der interstitiellen 
Nephritis und bei der Albuminurie der cachcctischen Phthisiker. 
Mit der Abnahme der Albuminurie geht auch eine erhebliche Besse¬ 
rung der anderen Erscheinungen und des subjectiven Befindens der 
Kranken einher. Selbstverständlich ist eine Wirkung nur dann zu 
erwarten, wenn das Mittel rechtzeitig verabreicht wird; wenn schon 
urämische Erscheinungen auftreten, dann gelingt cs nicht mehr, mit 
Strontium die Albuminurie zu beeinflussen. Fieber, selbst hohes, 
contraimlicirt den Gebrauch des Strontiums bei parenchymatöser 
Nephritis nicht. 

Uebcreinstirnmend mit den obigen Beobachtungen, hat auch 
Dujardin-Bkaumetz 3 ) in einigen Fällen von M. Brighti, sowie bei 
Albuminurie in Folge von Herzkrankheiten durch Verabreichung des 
Strontium lacticum binnen 1—4 Tagen eine Herabsetzung der Eiweiß¬ 
ausscheidung bis zur Hälfte erzielt. Er erklärt diese Wirkung dnreh 
den günstigen Einfluß des Strontiums auf die Verdauung, der sich 
dadurch äußert, daß die entstehenden Toxine, welche deletär auf 
die Niere eiuwirken, auf ein Minimum reducirt werden, 
i, - Auch Bucquoy ■*) hat schon am nächsten Tage nach Beginn 
der Strontinmbehandlnng eine Verminderung der Eiweißmenge bis 
auf die Hälfte beobachtet, ohuo daß die Harnmenge erhöht wäre. 

Eine interessante Bestätigung der erwähnten Auflassung 
Düjardin-Beaümetz’s von der Wirkungsweise der Strontiumsalze 
liefert Germain SEE r >), denn nach Verabreichung dieser Präparate 
bei M. Brighti und bei Herzkranken trat bald eine auffallende 
Besserung der Verdauungsstörungen ein. Diese Beobachtung führte 
ihn zur Anwendung des Strontiums bei Magenkrankheiten, und zwar 
gebrauchte er das in jedem Verhältnisse im Wasser lösliche Brom¬ 
salz, von dem er 2—4 Grm. täglich während der drei Mahlzeiten gab. 
Er verwendete das bromsaure Strontium in 32 Fällen von Dyspepsie 
(von denen die meisten mit Hyperacidität) mit oder ohne Magen 
erweiterung. In allen Fällen trat rasch eine erhebliche Besserung, 
in manchen sogar vollständige Heilung ein; auffallend war ins¬ 
besondere die Abnahme dor Gase. Auch in 8 Fällen von Hyper¬ 
acidität erzeugte das Mittel dieselbe Wirkung. In diesen Fällen 
schien das Mittel gegen die Essigsäure- und Milchsäuregährung ge¬ 
wirkt zu haben. In einem Falle von nervösem Erbrechen und drei 
von permanenter Ilyperempfindliehkcit des Magens versagte das 
Mittel gänzlich 

Bekanntlich tritt bei Epiloptikern, die einige Zeit Bromkalium 
mit Erfolg genommen haben, die Krankheit nach Aussetzen des 
Mittels oft sehr intensiv auf. Fere °) hat nun versucht, bei Epi¬ 
leptikern, die Bromkalium genommen haben, dieses durch Strontium 
bromatum zu ersetzen. Es zeigte sich, daß bei Anwendung der 
gleichen Dosis dieses Lefzteren kein Anfall sich einstellte. Es scheint 
also, daß das Bromstrontium das Bromkalium mit Erfolg ersetzen 
kann. Auch Constantin Paul theilt mit (loc. cit.), daß er einem 


3 ) Du lactate de strontiane dans l’albuminurie. (Les nouv. remfcdes, 

Nr. 22, 1891.) 

4 ) Soc. de thfe'ap., 28 octobre 1891. 

*) Sur l’action du bromuro de Strontium dans les affections de l’estomac. 
(Acad. de med., 27 octobre 1891) 

8 ) Le bromuro de Strontium dans l’epilepsio. (Societe de biologic, 

12 oet. 1891.) 
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an Hystero-Epilepsie leidenden Mädchen, das regelmäßig die Anfälle 
vor Eintritt der Menses bekam und bei dem Bromkalium in Dosen 
von 4 Grm. täglich erfolglos geblieben war, Bromstrontium in Dosen 
von 6 Grm. täglich durch 2 Monate gegeben hat, worauf die An¬ 
fälle ausblieben. Auch Laborde 7 ) bestätigt die antiepileptische 
Wirkung des Bromstrontiums. Doch ist zu bemerken, daß nach 
Untersuchungen von Herbert und Fer6 8 ) die Cumulirung des 
Bromstrontium im Organismus in denselben Verhältnissen stattfindet 
wie die des Bromkaliums. 

Vor Kurzem bat Laborde auf eine neue therapeutische An¬ 
wendung °) des Strontiums aufmerksam gemacht. Bei seinen Thier¬ 
versuchen machte er die Beobachtung, daß die Versuobshunde von 
ihren Taenien befreit wurden. Seither hat er das Mittel systematisch 
mit Erfolg angewendet. Auch beim Menschen ist das Strontium ein 
gutes Bandwurmmittel. Laborde empfiehlt folgeude Verordnung: 


Rp. Strontii lactici.20'0 

Aq. destill.120'U 

Glycerin.25 0 


DS. 2 Eßlöffel täglich. 

Nach 5tägigem Gebrauch des Mittels ist die Taenia mit Sicherheit 
abgetrieben. Nach den neuesten Untersuchungen von Ricbet wirkt 
das ungiftige Strontium entwicklungshemmend auf Bacterien, während 
das so giftige Baryt eine solche Eigenschaft nicht besitzt. 

Alle Antoren, die über diesen Gegenstand gearbeitet haben, 
legen großes Gewicht auf die Reinheit der Präparate, namentlich 
auf deren Freisein von Baryumbeimengungen, da diese wegen ihrer 
großen Giftigkeit sehr gefürchtet sind. Doch weist Bardet 10 ) 
darauf hin, daß das Baryum viel weniger toxisch ist, als gemeinig¬ 
lich angenommen wird, und daß toxische Erscheinungen bei Menschen 
nicht auf Gebrauch von Centigrammen, sondern Grammen eintreten. 
Die Barytsalze wurden auch therapeutisch verwendet, und zwar in 
Dosen, die als hohe zu bezeichnen sind im Vergleich zu den Spuren 
von Baryum, die in den Strontiumsalzen enthalten sein können. 
Versuche an Thieren haben ergeben, daß erst Dosen von über 
0 075 pro Kilogramm Körpergewicht der Versuchsthiere toxisch 
wirken. 

Zur Erkennung der Gegenwart von Baryum in Strontium¬ 
präparaten dienen die folgenden, von Ed. fioASSE n ) angeführten, 
bekannten Reactionen: Kaliumbichromat fällt Barytsalze, nicht aber 
Strontiumsalze. Eine baryumfreie Strontiumlösung darf demnach 
mit doppeltchrom8aurem Kali keinen Niederschlag geben. Die 
Strontiumsalze färben die Spiritus- oder Gasflamme im BuKSEN’schen 
Brenner roth, die Barytsalze grün. Diese Reaction ist so empfind¬ 
lich, daß durch sie selbst unwägbare Spuren des einen oder anderen 
Metalls nachgewiesen werden können. Spectroskopisch sind die 
Strontiumsalze durch einen rothen Streifen, der mit der Fraun- 
HOFER’schen Linie C tibereinstiramt, und einen weißen, der zwischen 
den Linien F und G liegt, charakterisirt. 

Was die Verordnungsweise der Strontiumsalze betrifft, so 
mögen hier folgende Formeln angegeben werden: 


Rp. Strontii lactie.50’0 

Aq. destill. 250 0 

MDS. Früh und Abends 1 Eßlöffel zn nehmen. 

Ein Eßlöffel dieser Lösung enthält 3 Grm. milchsauren 
Strontiums. 

Rp. Stront. bromat. (oder jodat.) .... 20'0 

Aq. destill.300 0 

S. 2—4 Eßlöffel täglich. 


Ein Eßlöffel dieser Lösung enthält 1 Grm. des Strontium¬ 
präparates. 

ftoASSE gibt folgenden Syrup an: 


Rp. Stront. lact.30’0 

Syr. cort. aurant. 200'0 


') De l'action therapeatique des sels de Strontium. (Soc. de biolog., 

5 die. 1891.) 

®) Recherches experimentales snr l’accnmnlation dn bromnre de strontinm 
dans l’organisme. (Soc. do biologie, 23 janvier 1892.) 

") Traitement dn taenia par les sels de Strontium. (Acad. de m&d., 
23 janv. 1892.) 

in ) De la toxi eite des sels de baryum, 4 propos de l'emploi et de la 
purete dos sels de strontiane. (Soc. de therap., 9 dfec. 1891.) 

") Les sels de strontiane. (Ball. gen. de therap., Nr. 44, 1891.) 


Ein Löffel dieses Syrups enthält 3 Grm. des Präparates. Man 
kann dasselbe ohne Schaden bis zu 15—20 Grm. täglich nehmen. 
G. Bardet empfiehlt einen Syrup aus Bromstrontium: 


Rp. Syrup. aurant. dnlc. 

— — amar.aa. 150'0 

Stront. bromat.3ü0 


Ein Kaffeelöffel enthält 1 Grm. Bromstrontium. 

Schnirer. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Rosenbach (Breslau) macht in Nr. 10 der „Deutsch, 
med. Woch.“ einige wichtige Bemerkungen zur Technik der 
Empyemoperation und der Probepunction. ln mehr als 15 von 
ihm operirten Fällen von Empyem hat er ohne einen einzigen Miss¬ 
erfolg den einfachen Brustschnitt ohne Rippenresection in Anwen¬ 
dung gebracht. Da sich unter seinen Fällen Kiuder mit sehr engen 
Intercostalräumen, Empyeme älteren und jüngeren Datums, jauchige, 
abgekaspelte, mehrfächerige und tief liegende Eiteransammlungen 
befanden, so sieht er mit Recht die Methode des einfachen Brust¬ 
schnittes mit Einführung von 2 starkwandigen Drains, deren Um¬ 
fang je nach den Verhältnissen des betreffenden Falles zu be¬ 
messen ist, als ein ebenso berechtigtes Verfahren an, wie die 
Rippenreseotion und die BüLAu’sche Heberdrainage Eine Entfernung 
von Rippen hält er nur bei dachziegelförmig ttberoinanderliegenden 
Rippen und bei sehr langen (über 6 Monate bestehenden) Empyemen 
mit dauernder Atelectase für indicirt. Die durchschnittliche Dauer 
der Heilung hat in seinen Fällen etwa 6 Wochen betragen. Zur 
Technik der Probepunction bemerkt R., daß ein negatives Resultat 
derselben keinen sicheren diagnostischen Schluß bezüglich der Ab¬ 
wesenheit von Flüssigkeit erlaubt, da wegen der zu dem Eingriffe 
verwendeten capillaren Canülen der Reibungswiderstand durch die 
Aspirationskraft nicht überwunden wird, so daß selbst, wenn der 
Eiterherd bei dem Einstich getroffen ist, dickflüssiger oder kleine 
Gerinnsel enthaltender Eiter nicht immer in den Cylinder der 
Spritze eintritt. Vielfache Erfahrungen haben R. gelehrt, daß auch 
ein solch anscheinend negatives Resultat erst dann wirklich als 
negativ zu betrachten ist, wenn man sich überzeugt hat, daß auch 
die Canüle leer geblieben ist. Um sich davon zu überzeugen, ist cs 
vortheilhaft, in allen Fällen, in denen beim Ausziehen des Kolbens 
bis zu Vs keine Flüssigkeit in dem Cylinder eintritt, die Spritze mit 
fixirtem Kolben (um ihn am Heruntergleiten zu hindern) sofort her¬ 
auszuziehen. Hat man nun eine solche anscheinend negativ ausge¬ 
fallene Punction beendigt, so hält man vor die Canülenspitze einen 
Objectträger und drückt nun vorsichtig den Spritzenstempel herunter. 
Man wird dann nicht gerade selten sich überzeugen, daß ein kleines 
Tröpfchen reinen Eiters oder ein kleines Eiterflöckchen, welches 
oft in einem Tropfen aspirirten Blutes schwimmt, den Inhalt der 
Canüle bildet. Bei einem solchen Vorgehen hat R. in mehreren 
Fällen eine Vermuthungsdiagnose sichern und zur Operation rathen 
können, die dann ein größeres oder geringeres Eiterdepöt aufdeckte, 
oder doch mit großem Vertrauen mit einer dickeren Canüle an 
deren Stelle eine neue Probepunction vornehmen können. Er 
empfiehlt also auch im Falle eines scheinbar negativen Ergebnisses 
der Probepunction erst dann eine Eiteransammlung an der Punctions- 
steile auszuschließen, wenn die mikroskopische Besichtigung des 
Canüleninhaltes die Abwesenheit größerer Mengen von Eiter¬ 
körperchen sicher ergeben hat. 

— Dr. Luigi d’AMORE (Neapel) berichtet in Nr. 1 des „Progresso 
medico“ über die Resultate seiner Versuche über die Wirkung des 
Pikrotoxins auf die Schweiße der Phthisiker. Er gab dasselbe 
in Pillen von je 0‘0004 45 Phthisikern und verglich dabei die 
Wirkung des Pikrotoxins mit jener des Atropins. Bei 15 Phthisikern, 
bei denen der Zerstörungsproceß sehr vorgeschritten war nnd die 
Schweiße außerordentlich profus waren, wurden zunächst 2 Atropinpillen 
von je O’OOl täglich ohne den geringsten Nutzen gegeben; hierauf 
wurden 2 —4 Pikrotoxinpillen täglich verabreicht, und wenn es 
auch nicht gelang, damit die Schweiße gänzlich zum Schwinden zu 
bringen, so konnten dieselben doch erheblich vermindert werden. 
In diesen Fällen mußte das Mittel einige Tage nacheinander ver¬ 
abreicht werden, um das Wiodorauftreten der Schweiße zu ver- 
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hindern. In einer anderen Reihe von 20 Fällen, bei welchen die 
Lungtnerscheinungen nicht sehr vorgeschritten waren, erzielte das 
Atropin in manchen Fällen gute, in anderen gar keine Wirkung 
auf die Schweiße. Mit Pikrotoxin in Dosen von ’/a—2 Mgrm. gelang 
es in allen Fällen, nach einigen Tagen die Schweiße gänzlich zum 
Schwinden zu bringen. In einer 3. Reihe von 10 Kranken mit 
relativ geringen Lnngenveränderungen und leichten Schweißen 
wirkten Atropin und Pikrotoxin gleich gut. Der Einfluß beider 
Mittel erklärt sich aus der Entstehungsursache der Schweiße und 
der Wirkungsweise dor Mittel. Bei großer Erschöpfung entstehen 
die Schweiße fast ausschließlich durch Lähmung der Vasomotoren 
und nicht durch Reizung der secretorischen Nerven, daher die Nutz¬ 
losigkeit des Atropins, welches die secretorischen Nerven lähmt, ohne 
auf die Gefäßlumina einzuwirken, wie dies das Pikrotoxin thut. Bei 
weniger vorgeschrittenen Fällen hat zwar die Lähmung der Vaso¬ 
motoren eine gewisse Wichtigkeit, doch spielen hiebei auch die 
secretorischen Nerven eine Rolle, daher die geringere Wirkung des 
Atropins gegenüber dem Pikrotoxin. Bei günstigem Allgemeinzu¬ 
stand entsprechen dio beiden Mittel beiden Ursachen. 

— Dr. Eugen Dörnberg er berichtet in Nr. 2 der „Thorap. 
Mon.“ Uber die im Anna-Kinderspjtal zu Graz gemachten Erfahrungen 
Über Dermatol. Zur Anwendung gelangte da9 geruchlose gelbe 
Pulver selbst, 10°/ 0 ige Derniatolvaseline auf Lint gestrichen und 
I0°/ O ige Dermatolgaze. Die besten Resultate wurden bei Eczem er¬ 
zielt, indem die mit Dermatolvaselineverband behandelten nässenden 
und borkenbildenden Eczeme (15 an der Zahl) fast alle schon am 
nächsten oder mindestens am übernächsten Tag auffallend trocken 
waren. Die Borken ließen sich dort, wo sie nicht schon abgelöst 
waren, leicht entfernen. Nicht nur kleine Eczeme, wie etwa die bei 
Kindern so häufig an Ohren und Nasen, sondern auch ausge- 
breitetere dieser Art und selbst alte schritten rasch zur Heilung. 
Ohne Einfluß dagegen blieb das Mittel auf die Entwickelung und 
die Ausbreitung des papulösen Eczems. Von anderon Hauter¬ 
krankungen heilten 2 Fälle von universeller Furunculose nach 
Incision der Furunkeln, ein Pemphigus und ein Herpes zoster in 
Kürze unter Dermatolpulver. Auch bei Absceösen und Verletzungen 
bewährte sich das Mittel. Besonders zu empfehlen ist es bei Ver¬ 
brennungen, als Salbe dick auf Lint gestrichen. Bei 2 solchen ziem¬ 
lich ausgebreiteten Fällen zweiten Grades bemerkte D., daß die 
sonst so lästige, weil die Verbände so rasch durchtränkende seröse 
Secretion minimal war und daß die Ueberhäutung unter der abge¬ 
lagerten Dermatolschicht äußerst rasch vor sich ging. In 7 Fällen 
von Otitis media, in welchen statt Borsäure das gallussaure Wis- 
rauth eingeblasen wurde, nahm die Eiterabsonderung in den ersten 
Tagen bedeutend ab und sistirte am 4. bis 6. Tage ganz. 

— Von der Leichtigkeit geleitet, mit welcher das Glycerin 
verschiedene Körper und insbesondere die Mehrzahl der Farbstoffe 
löst, hat Dr. Ferrand (Paris) versucht, das Glycerin zur Behand¬ 
lung der Gallensteine ZU verwenden. Die Experimente (Bull. möd. 
Nr. 20) in vitro haben aber ergeben, daß das Glycerin kein stein- 
lösendes Mittel ist, nichtsdestoweniger haben die weiteren Versuche 
ergeben, daß es für die Praxis ein sehr schätzenswerthes Mitlel 
gegen Gallensteine ist. Während der Anfälle verabreicht, bringt es 
dieselben allmälig zum Schwinden. Versuche an Thieren haben er¬ 
geben, daß das Glycerin, in mäßigen Dosen angewendet, vom Magen 
sehr gut vertragen, von der Magenschleimhaut rasch absorbirt wird 
und mit dem Lymphstrom in die Gefäße gelangt, ohne, wie Ver¬ 
suche mit Farbstoffen gezeigt haben, die mitgerissenen Substanzen 
fortzuschleppen. Von da aus gelangt es in die Lymphnetze der 
Leber und der Gallenblase und erzeugt hier eine reichliche Hyper- 
secrection flüssiger Galle, mit welcher die Gallensteine entfernt 
werden. Das Glycerin verläßt die Leber durch die Blutgefäße, wie 
mehrfache Versuche ergeben haben. Es ist demnach ein wahres 
Cholagogum, und zwar ein directes, weil es in die Leber durch 
die Lymphgefäße eindringt und auf demselben Weg in die Gallen¬ 
blase ergosseu wird. Beim Eingänge in die Gallenblase übt das 
Glycerin auf seinem ganzen Wege und in der Leber selbst seine 
hygroskopische Wirkung aus. Von ganz besonderem Interesse ist 
ein Vergleich der Wirkung des Glycerins mit der des Olivenöles, 
welches ja bei Gallensteinen vielfach mit Erfolg angewendet worden 


ist. Das Oel verdankt Beine Wirkung der Zersetzung in Fettsäuren 
und Glycerin, und dieses letztere ist es wahrscheinlich, welches die 
Becretorische Wirkung ansübt. Es ist demnach besser, nicht das 
Oel, sondern direct das Glycerin anzuwenden, dessen Wirkung eine 
directere und eine sicherere ist und das außerdem ganz genau dosirt 
werden kann. Die Anwendung des Glycerins ist eine verschiedene, 
je nachdem es sich darum handelt, einen Kolikananfäll oder die 
Gallensteinkrankheit selbst zu bekämpfen. Gegen einen Kolikanfall 
genügen 20—30 Grm. Glycerin, welche Dosis selten mehrere Tage 
nach einander wiederholt werden muß, um die Anfälle zu coupiren. 
Außerhalb der Anfälle gibt man das Glycerin am besten des Morgens 
in Dosen von 1—3 Kaffeelöffeln in einem halben Glase eines alka¬ 
lischen Wassers. * Größere Dosen Glycerin werden am besten in 
Aqua laurooerasi gegeben, dem man noch 25—30 Grm. Chloro¬ 
formwasser hinzufügt, welches auf die Magenschleimhaut eine 
secretionsanregende Wirkung ausübt; dazu wird irgend ein Syrup 
hinzugefügt und die Lösung etwa löffelweise stündlich oder in 
größeren Portionen genommen. Solbst längere Zeit angewendet, übt 
das Glycerin keinerlei nachtheilige Wirkung, im Gegentheil ver¬ 
hindert es durch seine abführende Wirkung die durch die alka¬ 
lischen Wasser, wie z. B. Vichy, erzeugte Verstopfung. 

— Dr. Jendritza (Berlin) erzählt in Nr. 3 der „Therap. 
Mon.“ folgenden Fall VOfl Bromäthyiintoxication. Am 22. August 
v. J. Mittags wurde er zur E. S., Dienstmädchen vou 18 Jahren, 
gerufen, das, nach Angabe ihrer Dienstherrin, soeben bewußtlos 
liegend gefunden worden war. Am Tage vorher hatte es eine Zahn¬ 
operation überstanden, bei welcher Bromäthyl zur Narcose in An¬ 
wendung gekommen war, war jedoch bis dahin vollständig wohl 
gewesen. J. fand das kräftige Mädchen bewußtlos liegen, Respiration 
ruhig, nicht beschleunigt, Puls 100, kräftig regelmäßig, im Gesichte 
keine Cyanose, Pupillen mittelweit, starr, Kiefer fest übereinander 
gepreßt. Bei dem Versuche, die Augen zu öffnen, traten reflecto- 
rische Zuckungen des M. orbicularis palpebr. ein. Sensibilität voll¬ 
ständig erloschen. Erst nach 1 1 / a Stunden kam sie auf Anwendung 
von Eisumschlägen auf den Kopf, kalteD Abreibungen, Bürsten der 
Extremitäten zu sich, die Sprache kehrte erst */a Stunde später 
wieder. Nach dem Erwachen Euphorie bis auf bitteren Geschmack. 
Es gab an, Vormittags schwindelig gewesen zu sein. Die Zunge 
zeigt keine besondere Veränderung. — Wir haben es aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach mit einer Nachwirkung der Bromäthylnarcose zu 
thun, die sich wesentlich auf das centrale Nervensystem erstreckte. 
Dem Zahnarzt, der angeblich schon öfters Bromäthyl zur Narcose 
verwendet hat, ohne Unglücksfälle zu erleben, ist in diesem Falle 
nichts Beunruhigendes aufgefallen, ebensowenig der Herrschaft, bevor 
das Mädchen bewußtlos gefunden worden. Epileptische Anfälle hat 
Patientin bisher nicht gehabt. Daß sie etwa in selbstmörderischer 
Absicht nach der Zahnoperation noch ein Narcoticum genommen 
haben könnte, ist nach dem ungeheuchelten Erstaunen, welches sie 
beim Erwachen an den Tag legte, ausgeschlossen, auch war ihre 
Gcmüthsstimmung vorher und nacher durchaus normal. Gerade der 
letztere Umstand spricht auch gegen die Auffassung des Zustandts 
als eines epileptischen, da bei Epileptikern Anomalien der Stimmung 
vor und nach dem Anfalle (mürrisches, reizbares Wesen), in anderen 
Fällen Benommenheit die Regel bildeu. Die Euphorie nach dem Er¬ 
wachen ist auch uach Bromoformintoxication beobachtet worden. 

— I)r. Strassburoer (Wien) sendet uns eine kurze Mit¬ 
theilung über einen Fall von Heilung eines Ulcus rotundum durch 
Kefir. Es handelte sich um eine 20jährige Patientin , welche seit 
drei Jahren an Magenbeschwerden, wiederholtem blutigen Erbrechen 
und in letzter Zeit an heftigen, vom Magen ausstrahlenden Schmerzen, 
besonders nach Nahrungsaufnahme, litt. In Folge dessen wurde jede 
Nahrungezufuhr verweigert, und es trat eine Körporgewichtsabnahme 
vou 60 Kgrm. auf 41 Kgrm. ein. Bei ausschließlicher Anwendung 
von echtem Kefir, welches alle 3 Stunden gereicht wurde, sistirte 
vou Beginn der Cur an das Erbrechen, dio Magenschmerzen schwanden 
vollkommen und es stellte sich eine Zunahme des Körpergewichtes um 
7 Kgrm. ein. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 21. März 1892. 

Dr. G. Hornung- Zur Casuistik des nervösen Schnupfens. 

Ein diesbezüglicher, vom Vortr. beobachteter Fall betraf einen 
43jährigen, früher gesunden Mann, welcher seit Mitte November 
v. J. an linksseitigem Schnupfen litt, der sich zeitweise besserte 
und wieder verschlechterte und dem Patienten große Beschwerden 
verursachte. Jedem acuten Schnupfenanfalle ging ein heftiges Brennen 
im After voraus. Während einer, durch Influenza bedingten 12tägigcn 
Bettruhe im Januar d. J. zeigte sich profuse Schweißsecretion, 
welche nur die linke Körperhälfte betraf. Jeder Schnupfenanfall 
ging mit völliger Impotentia coeundi einher, welche früher nie 
bestanden hatte. Der Harn zeigte eine Verringerung der Stick¬ 
stoff- und Vormehrung der Ilarnsäureausscheidung. Im Sediment 
Leukocyten, Prostataepithel, Schleimfädon und zahlreiche Sperma- 
tozoen. Temperatur stets normal, liuksseitige passagcre Migräne, er¬ 
höhte Patellarsehnenreflexe. Iin weiteren Verlaufe stellte sich eine 
hartnäckige Obstipation ein. 

Die Untersuchung der Nase ergab Röthung und Schwellung 
der Schleimhaut der linken Nasonhälfte, im Rachenraum Pharyngitis 
granulosa. Das zu Beginn des Anfalles wasserhelle Nasensecret war 
auch an Salzen und ZelleB arm, später wurde es dickschleimig, ent¬ 
hielt wenig Coccen und zahlreiche eosinophile Zellen, ein Befund, 
welcher dem von Neussek bei Asthma gemachten vollkommen 
analog ist. Die Untersuchung des Blutes ergab mäßige Leukocytose 
und Vermehrung der eosinophileu Elemente. 

Auf Grund der Ansicht Nehsser’ö, welcher in dem Auftreten 
und in der Vermehrung der eosinophilen Zellen ein vom Sympa- 
thicus abhängiges Symptom sieht, möchte Vortr. diesen Fall als eine 
Affection des Sympathicus an verschiedenen Stellen seines Verlaufes 
deuten und den Schnupfen als Theilsymptom einer auf neurotischer 
Grundlage bestehenden Affection, als „nervösen“ Schnupfen ansehen. 

Von dieser Anschauung ausgehend, wurde therapeutisch ein 
den Sympathicus lähmendes Gift, das Atropin, versucht. Pat. bekam 
Extr. Belladonnae mit Sol. Fowleri, und wegen des erhöhten Harn- 
8äurccoefficienten wurde die Fleischkost eingeschränkt. Schon nach 
kurzer Zeit zeigte sich auffallende Besserung aller Symptome, welche 
sich wieder verschlechterte, als die Dosis um zwei Drittel reducirt 
wurde, so daß mit der Dosis wieder gestiegen werden mußte, bis 
vollkommene Heilung eintrat. 

Dr. J. Krypiakiewicz: Beobachtungen über das Blut bei Geistes¬ 
kranken. 

Die Untersuchungen des Vortr. bezogen sich hauptsächlich 
auf das Vorkommen vou eosinophilen Elementen im Blute Geistes¬ 
kranker. 

Am zahlreichsten waren die Untersuchungen bei Mänuern mit 
progressiver Paralyse (15 Fälle in den verschiedensten Stadien 
der Erkrankung). Niemals konnte eine Vermehrung der eosinophilen 
Zelleu, aber auch nie ein gänzliches Fehlen derselben constatirt 
werden, hingegen bestand in der Regel eine Vermehrung der 
Leukocyten. Dasselbe Resultat ergab sich bei Patienten , welche an 
secundärem Blödsinn litten. 

Bei einer acuten, im Klimacterium einsetzenden Psychose mit 
Wahnideen sexuellen Inhalts ergab die Blutuntersuchung eino be¬ 
deutende Vermehrung der esinophilen Zellen (13—15°/ 0 ). Das 
Gleiche fand sich hei einem 28jährigen Manne mit Wahnideen, 
welche deutlich an sexuelle Beziehungen geknüpft waren. — Bei 
primärer Verrücktheit wurden keine abnormen Befunde gemacht. 

Tiefgehende Veränderungen wurden an den rothen Blutkörperchen 
bezüglich ihres Hämoglobingehaltes, ihrer Größe und Resistenzfähigkeit 
gefunden. Allgemein bekannt ist, wie häufig Geistesstörungen mit 
geringeren oder höheren Graden von Anämie einhergehen. Gleich 
Smith konnte K. Hämoglobinarmnth uachweisen, ferner auffallende 
Ungleichheit in der Größe der rothen Blutkörperchen und aus¬ 
gesprochene Poikilocytose. Besonders stark ausgeprägt war die 
Anämie dort, wo im Anschlüsse an acut und stürmisch auftretenden 
primären Wahnsinn sich raseh sccundärer Blödsinn entwickelte Diese 


Anämie scheint in geradem Verhältnisse zur Acuität des krankhaften 
psychischen Processes zu stehen, und es kommt ihr eine gewisse 
Bedeutung in prognostischer Beziehung zu. Ihr Auftreten ist auch 
für die Therapie von Wichtigkeit; sie ist dort zu bekämpfen, wo 
sie als Ursache zu betrachten ist. und dort, wo die Anämie als 
Folge oder symptomatisch auftritt, wird es geboten sein, blut- 
regenerirend einzuwirken. B —s. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. Februar 1892. 

Prof. Ph. J. Pick: Demonstration zweier Fälle von Rhino- 
sclerom. 

Der erste betrifft eiuc 50 jährige, sehr herabgekommene Frau. 
Der Beginn des Leidens datirt seit mehreren Jahren, und wegen 
ganz ungerechtfertigten Verdachtes auf Syphilis hat Pat. durch lange 
Zeit das ihr von anderer Seite verordneto Jodkali in großen Dosen 
genommen. Die Neubildung zeigt colossale Dimensionen, so daß der 
linke Meatus narium ganz, der rechte zum großen Thcile verschlossen 
ist und die Oberlippe von dem Gewebe infiltrirt erscheint; auch 
am Gaumen sind mehrere harte und große Tumoren zu fühlen. In 
einem excidirten Stücke konnten spärliche Rhinoaclerombacillen nach¬ 
gewiesen werden, deren Cultur auf Platten und Agar-Agar 
gelang. 

P. beabsichtigt, durch Abtragung der Geschwulst die Nasen¬ 
eingänge frei zu machen und dann die in den Nasengängen befind¬ 
lichen Tumoren durch Intubation zur Rückbildung zu bringen, und 
erhofft von diesem Verfahren eiuen günstigen Erfolg, trotzdem 
Pat. durch den langen Gebrauch von Jodkali sehr herabgekommen 
ist. Die günslige Beeinflussung des Rhinoscleroms durch Nasen¬ 
intubation demonstrirt der Vortragende an der zweiten vorgestellton 
Kranken, welche vor mehreren Jahren wegen hochgradigen, die 
Naseugänge ganz obturirenden Rhinoscleroms im Vereine vorgestellt 
worden war und bei welcher durch Nasenintubation eine vollkora 
mene Rückbildung erzielt wurde, so daß gegenwärtig kaum Spuren 
nachgewiesen werden könuen. Es ist interessant, daß zugleich mit 
der Rückbildung der Tumoren in der Nase auch eine spontane der 
am Gaumen bestandenen vor sich ging. 

P. bespricht hierauf die ätiologische Bedeutung der Rhino- 
sclerombacterien. Ihr regelmäßiges Vorkommen im Scleromgewebe 
und ihr specifisches biologisches und morphologisches Verhalten 
machen es wahrscheinlich, daß sie die Erreger des Rhinoscleroms 
sind, definitiv entschieden ist das aber auch nicht, denn es ist bis¬ 
her auch nicht gelungen, durch Ueberimpfung von Gewebe und 
Reinculturen des Bacillus die Krankheit experimentell zu erzeugen. 
Thierimpfuiigon haben wohl ergeben, daß der Bacillus pathogene 
Eigenschaften hat, Scleromgewebe aber konnte nicht erzeugt werden. 
P. hat in Gemeinschaft mit Dr. Dittricii bei der zweiten vorgo- 
stellten Frau Uebortragungsversuche gemacht, die aber negativ aus¬ 
gefallen sind. Man müsse sich bezüglich der Auffassung des lihino- 
sclerombacillus als Krankheitserreger auch einige Reserve auferlegen. 
Bezüglich der Nomenclatur schlägt er im Einklänge mit R. PaltaüF 
vor, die Bezeichnung Rhinosclerom fallen zu lassen und dafür blos 
„Sclorom“ zu gebrauchen, indem ja bekanntlich das Gewebe auch 
an anderen Organen als an der Nase beobachtet wird. 

Assistent Dr. V. WUNSCHHEIM demonstrirt Präparate von 
Influenzabacterien. lieber Anregung des Prof. Ganghofner 
entuahm W. am 22. Jänner aus der Fingerpulpa eines 6jährigen 
Knaben, bei welchem Prof. G. die Diagnose auf Influenza und 
consecutive Pneumonie gestellt hatte, unter den bekannten Cautelcn 
Blut auf, und verstrich dasselbe auf 2 Röhrchen schräg erstarrten 
Glycerinagar. Aus den daraus entwickelten runden, kaum sicht¬ 
baren Colonien wurden neue Culturen und aus diesen dann Deck- 
gläsclienpräparate angelegt und mit Carboifuchsin und erwärmtem 
LöFKLER’schen Methylenblau gefärbt. Die Mikroorganismen präsontireu 
sich unter dem Mikroskope als sehr kleine kurze Stäbchen mit ab¬ 
gerundeten Enden; sie liegen häufig neben und hintereinander und 
bilden kleine Ketten bis zu 4 Gliedern. W. bespricht die Differeuzi- 
rung von den FRAEXKEL-WEiCHSELBAUM’schon Mikroorganismen 
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and glaubt, daß die gezüchteten Bacterien identisch mit den von 
Pfeiffer, Kitasato und Canon entdeckten Iofluenzabacterien 
seien. 

Dr. Friedrich Fischl: Ueber ein Fischgift 

In dem Blute eiues umgestandenen Karpfens, welcher ausge¬ 
breitete Hämnrrhagien am Körper und besonders an den Rücken- 
und Schwanzflossen zeigte, hat F. ein Stäbchenbacterium gefunden, 
welches er auf Bouillon impfte, und durch Fällung derselben gewann 
er eine Albumose mit ungemein toxischen Eigenschaften. Die In- 
jection dieser toxischen Albumose ruft bei Fischen binnen wenigen 
Stunden den Tod unter Auftreten von Häraorrhagion an der 
Rücken- und Schwanzflosse hervor. Bei Warmblütern wirkt dieses 
Toxin lähmend auf das Respirations- und Circulationscentrum. Aus 
den Cadavern der nach der Impfung mit dem Bacterium umge- 
Btandenen Tbiere bat F. durch Alkoholfällung einen pulverförmigen 
Körper gewonnen, der dieselben toxischen Eigenschaften, aber in 
viel höherem Grade, wie der aus der Bouillon dargestellte, zeigte. 

_ —z. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 13., 20. und 27. Februar und 3. März 1892- 

Discussion über „Die Therapie der Diphtherie“.*) 

Dr. Eröss: Für jede Behaudlungsweise der Diphtherie gilt 
ganz allgemein die Mortalitätsziffer als maßgebend, und doch kann 
man sich nur wenig auf dieselbe verlassen, weil sie vom Lebens¬ 
alter, Klima, Race, localen, individuellen und anderen Verhältnissen, 
insbesondere auch vom Genius cpidemicus, abhängig ist. Auch ist ja 
Spontanheilung der Diphtherie bekannt. 

Sind schon große Statistiken wenig verläßlich, so gilt dies 
noch mehr von jenen Publicationen , welche auf Grund von 10 bis 
20 Fällen irgend ein Mittel anpreisen. 

Der LöFFLER’sche Bacillus kann noch immer keinen sicheren 
Halt für unsere Handlungsweise bieten, weil derselbe nur in den 
Pseudomembranen aufzuflnden ist und auch da in vielen Fällen nicht. 
Nichtsdestoweniger vereine man die locale mit der Allgemeinbeband- 
lung, obgleich wir das Verhältuiß der localen zu den Allgemein¬ 
erscheinungen noch nicht kennen. Durch Gargarismen und Aus 
Spritzungen möge man die Eliminirung des diphtherischen Exsudates 
anstreben, sowie dessen Neubildung verhindern. Dagegen warnt E. 
vor Pinselungen und Waschungen mit dem Finger als rohoreu 
mechanischen Eingriffen, welche auf der geschwellten, leicht vulne¬ 
rablen Krankheitsfläche leicht die Weiter Verbreitung des Proccsses 
fördern können. 

Dr. 8. Gerlöczy : Die richtige Beurtheilung der verschiedenen 
Verfahrungswei8en wird dadurch erschwert, daß es nicht sobald ge¬ 
lingt , eine genügende Anzahl möglichst ähnlicher Fälle zusammen¬ 
zustellen. Zu diesem Behufe legt G. eine nach Altersgruppen ge¬ 
ordnete Statistik seiner Abtheilung vor, auf welcher nicht nur 
Kinder, sondern auch Erwachsene aufgenommen sind. Letzterem 
Umstande ist sein günstiges Heilungsprocent vorzüglich zuzuschreiben. 
Bei Kindern wendet er nur Gurgelungon und Eisumschläge an. Als 
Gurgelwasser wendet er Kalkwasser oder 3proc. Carbolsäure mit 
30proc. Alkohol au. Auch er gibt der Intubation den Vorzug vor 
der Tracheotomie. 

Dr. S. Löw: Nach dem heutigen Stande der Frage werden 
nur. jene Fälle als echte Diphtherie betrachtet, in welchen der 
LöFFLER-KLEBs’sche Bacillus nachgewiesen wird. Nach Baginsky 
und Strübing werden häufig in Fällen , welche sonst klinisch von 
echter Diphtherie nicht zu unterscheiden sind, wohl aber einen un¬ 
vergleichlich günstigeren Verlauf zeigen, statt des Diphtheriebacillus 
Streptococcen und Staphylococcen gefunden. Baginsky’b Forderung, 
daß auch der praktische Arzt jeden Fall bacteriologisch untersuche, 
hält er für undurchführbar, wohl aber wünscht L., daß die hiesigen 
Spitäler nur solche Kranke auf den Diphtherie-Abtheilungen auf¬ 
nehmen, bei welchen die bacteriologische Untersuchung den Löffler- 
schen Bacillus nachgewieson hat. 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 12. 


Die öffentlichen statistischen Ausweise sind schon deshalb preeär, 
weil oft unschuldige Anginen, besonders Tonsillitis follicularis, als 
Diphtherie zur Anzeige gelangen. In den Ausweisen der Hauptstadt 
Budapest kann man von Jahr zu Jahr die Zunahme der Diphtherie¬ 
fälle mit gleichzeitiger auffallender Abnahme der Mortalität ver¬ 
folgen. Dies beweist, daß die Aerzte wohl gewissenhaft der An¬ 
zeigepflicht nachkommen , es aber weniger genau mit der Diagnose 
nehmen. 

Dr. E. Herczel kann sich für die Intubation nicht so er¬ 
wärmen wie der Referent und kann auch nicht zugeben, daß die 
Tracheotomie durch dieselbe überflüssig gemacht wird. H. sah 
Fälle, wo durch den Tubus lockere Pseudomembraneu kerabgostoßen 
und Erstickungsanfälle hervorgerufen wurden. Auch können dicke 
Pseudomembranen durch die enge Tubusöffnung nicht hinausbefördort 
werdeu; auf diese Weise kann es durch Retention von Eiter leicht 
zu Pneumonie kommen. Er möchte die Intubation nur auf solche 
Fälle beschränkt wissen, wo man eine geringere Bildung von Pseudo¬ 
membranen annehmeu kann. 

Dr. J. Moskovitz zieht der innerlichen Darreichung dos Queck¬ 
silbers die äußerliche Application in Salbenform vor. 

Dr. M. WEISS spricht sich gegen Quecksilber Einreibungen am 
Halse aus, besonders aus dem Grunde, weil mau dadurch leicht die 
septischen Stoffe aus den geschwellten Lymphdrüsen in die Blutbahn 
treiben kanu. Auch ist die Fläche zu klein , um eine ausgi> bige 
Wirkung zu erzielen. Erfolgt aber letztere, dann kanu die folgen¬ 
schwerste Hydrargyrose zu Stande kommen. 

Prof. Högyes stellt vom praktischen Standpunkte aus folgende 
Classification auf: 

1. Fälle toxischer Diphtherie. Dieselben zeigen geringe 
Loealer8cheinungen, welche oft erst am 2. Tage auftreton, aus 
kleinen Exsudatflecken bestehen, die in 5 — 6 Stunden verschwinden 
können oder die ganze Rachenschleimhaut necrotisiren. Die Er¬ 
scheinungen seitens des Nervensystems sind fulminant (große Un¬ 
ruhe, Zuckungen u. s. w.) und der Tod tritt in 36—48 Stuudon ein. 

2. Fälle von septischer Diphtherie. Schwere, aber 
nicht nervöse Allgemeinerscheinungen mit rascher Ausbreitung de3 
Localprocesses auf Rachen, Gaumensegel, Nase und Kehlkopf, doch 
kommt es zu keiner Laryngostenose. Zuweilen findet am 3. Tage 
ein Sinken der Temperatur statt, das Gesicht wird bleich, verfalleu, 
die Haut wird kalt und fleckig und am 5.—6. Tage stirbt das 
Kind. Tritt dieser Ausgang nicht ein, dann lösen sich nach und 
nach die diphtherischen Membranen ab, unter Zurücklassung einer 
übelriechenden , necrotischen Geschwürsfläche, und es kommt zur 
Verheilung, meist mit zurückbleibenden Lähmungen. Lösen sich die 
Membranen nicht genug rasch, dann tritt am 12.—14. Tage der 
Tod ein. Bei dieser Form ist die Grenze des Exsudates durch einen 
schmalen, wolkenartigen Rand von necrotisirtem Epithel raarkirt. 

3. Reine Croupfälle. Allgemeinerscheinungen mäßig mit 
langsamem Fortschreiten des Localprocesses. Die Pseudomembrau 
läßt sich ohne Blutung entfernen und löst sich innerhalb 12 bis 
14 Tagen, oder es findet Ueborgang in die septische Form statt. 

4. Leichte Diphtheriefälle. Allgemein- und Loeal- 
erscheinungen gering; zuweilen kommt es zu Nasendiphtherie und 
Laryngitis fibrinosa. Lösung des Exsudates in 6—12 Tagen. 

Diese Eintheilung ist von prognostischer Wichtigkeit. Die 
I. Gruppe endet unbedingt letal. Bei der II. Gruppe können anti¬ 
septische BehandiHDgsweiseu mitunter erfolgreich sein. Viel günstigere 
Chancen bietet die III. und noch mehr die IV. Gruppe. 

Dr. A. Szontägh perhorrescirt jede eingreifende Localbehand¬ 
lung. Er gebraucht, wo es durchführbar ist, Gargarismen mit 
25—33proc. Alkohol mit oder ohne 1—2proc. Carbolsäure. Dabei 
reichliche Darreichuug von Alkoholica und ferner Meicurcyanat 
iunerlich (1 : 10—15.000). 

Dr. M. Szalärdi liefert die Statistik von 12 Hauptstädten 
für das letzte Decenuium. Laut dieser hat sich das Verhältniß der 
Diphtherie-Erkrankungen zu den jährlichen Geburten in Berlin, Paris, 
St. Petersburg, Antwerpen und München gebessert, in Budapest, 
New-York und Kopenhagen verschlimmert, in den übrigen Orten ist es 
unverändert geblieben. In sämmtlichen Städten war die Spitalsmor¬ 
talität größer, als jene in der Privatpraxis. Sz. wendet innerlich 
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*/*— 1 Ctgrm. Sublimat pro die an, je nach dem Alter des Kindes, 
ferner Pinselungen mit lproc. Subliroatlösung und Einathmungen von 
Eucalyptusdämpfen. 

Dr. H. Zwillinger hält die Injeetion antiseptischer Flüssig¬ 
keiten und Pinselungen (mit Sublimatlösung) für zweckmäßiger als 
die Gargarismen, bei welchen nur sehr wenig Flüssigkeit in den 
Raehenraum gelangt. 

Dr. St. Csapodi erwähnt 3 Fälle von diphtherischer Augen¬ 
entzündung, welche von der Nase her durch die Hand vermittelt 
worden. 

Dr. F. Flesch hält die Diphtherie für eine local beginnende 
Erkrankung, bei welcher er durch energische Localbehandlung bisher 
stets Erfolg erzielt hat. Er wischt mit 10—15 Wattatampons, 
welche in lproc. Sublimat, das mit löproc. Weinsäure versetzt ist, 
getaucht werden, den Rachen 2stündlich eigenhändig aus, und zwar 
so lange, bis ein reines Geschwür vorliegt. Innerlich gibt er 1 / 4 -, 
später r /a—lstündlich 1 Theelöffel Mercurcyanat (0’0005 Grm.). 
Acltere Kiuder gurgeln mit Chloroformwasser oder 3proc. Borsäure. 
Für diese Anfangs mühsame Behandlung, bei welcher er bisher keinen 
Kranken verloren hat, hat man die Genugthuung, daß der Pat. 
am nächsten Tage schon fieberfrei ist. 

Prof. Högyes: Vom experimental-pathologischen Standpunkte 
hat man sich einer Infectionskrankheit gegenüber folgende Fragen 
zu stellen: 1. Findet sich bei der Krankheit immer dieselbe Mikrobe? 
2. Stimmen die Culturcn stets überein ? 3. Ist die Krankheit 

experimentell zu erzeugen? 4. Wie verhält es sich experimentell 
mit der ante- und postinfectionalen Behandlung? Die bisherigen, 
Untersuchungen haben ergeben, daß der LÖFFLER’scbe Bacillus in 
91 Proc. der Fälle gefunden wird. Der Befund ist allerdings nicht 
so constant wie bei Anthrax. Die Erkrankung bei den verschiedenen 
Thieren ist eine verschiedene. 8o ist die experimentelle Diphtheritis 
in dem M. pectoralis der Taube stets ein localer Proceß. Bei 
Kauinchen dagegen tritt Lähmung der Hinterextremitäten auf, doch 
erfolgt dies auch auf Injeetion anderer Bacterien. Auch ist die 
Erkrankung nur auf lädirter Schleimhaut zu erzeugen; Einathmungen 
und Fütterungen mit dem Bacillus bleiben erfolglos. Die Präventiv¬ 
impfung mittelst abgeschwächtem Virus ist Behring und Frankel 
bei Thieren gelungen, ebenso die sofort vorgenommene postinfectionale 
Behandlung mit einer Reihe von bactericiden Mitteln, welehe in 
Form von Injectionen beigebracht wurden, wie Jodtrichlorid, 
Chloroform, Aurumnatrio-chloratum, Zincum chloratum und sulfuricum, 
Naphtylamin. 

Dr. Engel hält es für unthunlich, die Diphtherie in Classen 
zu tbeilen, weil manchesmal anscheinend leichte Fälle zu Grunde 
gehen und die desperatesten heilen. Die Zukunft gehört der Pro¬ 
phylaxe und der Hygiene. 

Prof. A. Bökai wendet sich gegen ein in letzterer Zeit ver¬ 
breitetes, stark nierenreizendes Geheimmittel (Antidiphtberitikon) von 


folgender Zusammensetzung: 

Rp. 01. Rusci.2’5 

01. fagi.15 

Spir. vini rectif..45'0 

Kalii carbonic.0*5 

Hepat. »ulfuris.2 5 


S. ‘/„stündlich [ Kaffeelöffel. 

Dr. Vidor hält die Diphtherie der Conjunctiva für keine so 
selten bei uns vorkommende Krankheit, die er seit 1869 31mal 
beobachtet hat. Diese schwere Augenkrankheit ist aber nicht zu 
verwechseln mit der harmlosen Conjunctivitis mcmbranacea, welche 
er in demselben Zeitraum in 544 Fällen beobachtet hat. 

Dr. Mkdvei tritt für die Eistherapie ein. Die Läsionou der 
Schleimhaut hält er für bei weitem nicht so gefährlich. 

Dr. Morelli gibt dem Chinin innerlich den Vorzug vor 
Salicylsäure und Antipyrin. Er empfiehlt Einblasungen von Jodol, 
Calomel, Campher, Tannin. Wichtig ist, daß dio Mütter den Rachen 
der Kinder fleißig inspiciren. 

Dr. Braün empfiehlt als membranlösendes Mittel Zerstäubungen 
von Aqua Calcis und als Desinficiens für die Wohnung Schwefel¬ 
räucherungen. 


Prof. Pbrtlk hält die Forderung Bagjnsky’s , daß die prak¬ 
tischen Aerzte jedesmal baeteriologisohe Untersuchungen vornehmen 
sollen, für ungerechtfertigt. Denn einerseits gelingt es nicht immer, 
die im Rachen vorhandenen Diphtheriebaoillen herauszuholen, anderer¬ 
seits sind stets verschiedene Mikrococcen vorhanden, die, auf den 
Nährboden überimpft, dermaßen flberhandnehmen, daß der Befund, 
trotz Vorhandenseins des Diphtheriebacillus, negativ ausfallen kann. 
So hat Baginsky selbst nur in 73 Proc., Löffler dagegen in 
91 Proc. der Fälle den Diphtheriebacillus nachgewiesen. 

Referent Prof. J. Bökai bemerkt in seinem Schlußworte Eröss 
gegenüber, daß er statistischen Daten, sofern sie nur ein großes, 
wohl beobachtetes Material umfassen, einen Werth beizumessen ge 
neigt ist. Die Diphtheritis hält B. im Aufang entschieden für eine 
Localerkrankung. Geblöczy gegenüber bemerkt er, daß man in 
letzterer Zeit die Scheu gegen die Pinselungen wieder abzulegen 
beginnt. Auch kann bei Intubirten von Gurgelungen keine Rede 
sein. Quecksilbereinreibungen können möglicherweise eine leichtere 
Ablösung der Membranen bei Croup bewirken. Der Anregung Löw’s 
entsprechend, will Ref. von nun ab die systematischen baoteriolo- 
gischen Untersuchungen einführen. Herczel gegenüber betont B., 
daß die Chirurgen bislang für die Intubation nicht eingenommen 
sind, weil Bie noch wenig Erfahrungen darüber haben. Es ist viel 
harmloser, die Tracheotomie am gesunden, als am diphtherischen 
Kehlkopfe zu machen. Das Tieferstoßen der Membran bei Intu¬ 
bation ist bei rascher Entfernung des Tubüs von keinem Belange. 
Schweren Decubitus davon hat er nur in 4 —5 Fällen gesehen, doch 
kommt dieser auch bei der Canüle vor. 

Die durchaus günstigen Resultate, welehe Flesch und Weiss 
durch ihre radicale Localbehandlung erzielt haben, schreibt Ref. dem 
glücklichen Umstande zu, daß sie keine schweren Fälle zur Behand¬ 
lung bekommen haben. Wenn diese chirurgische Behandlung allein 
zum Ziele führen sollte, wie könnten dann Erkrankungen hinter den 
Choanen oder intubirte Fälle heilen? Den Läsionen der Schleimhaut 
legt Ref. Medvei gegenüber mehr Bedeutung zu. Von der Anti- 
pyrese hält B. nichts, eher wäre er für die Hydrotherapie nach der 
Empfehlung von Racchfdss. Die Insufflationen will’ Ref. nächstens 
versuchen. n. 


XIY. öffentliche Versammlung der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Berlin vom 11.—13. März 1892. 

(Orip.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

San.-R. Dr. Jacques Mayer (Carlsbad): Welchen Standpunkt haben 
wir auf Grund der bisher gewonnenen Erfahrungen bei 
Behandlung des Diabetes mellitus einzunehmen? 

In seiner Darstellung spricht sich der Vortr. zunächst gegen 
die scharfe Trennung von Glykosurikern und Diabetikern, diabetischer 
Kenrose und Diabetes aus und begründet durch eigene Erfahrungen 
die Nothwendigkeit, den Begriff des Diabetes mellitus soweit wie 
möglich zu fassen, um durch Präjudicirung der Diagnose und Pro¬ 
gnose dem Patienten nicht zu schaden. 

Bei der darauf folgenden Besprechung der grundsätzlichen 
Behandlung des Diabetes geht der Vortr. von der Erfahrung ans, 
daß keine der bekannten Theorien über die Pathogenese des Diabete3 
ihre volle Bestätigung in der klinischen Beobachtung findet, und 
betont daher, daß man sich bei der Behandlung des Diabetes von 
den mannigfachsten Gesichtspunkten leiten lassen muß; haupt¬ 
sächlich aber verlangt er, daß bei der Schwierigkeit, von vorne- 
herein den Verlauf der Krankheit zu beurtheilen, weil man mit 
ganz unbekannten Größen, wie dio individuelle Progredienz und die 
verschiedenartige Widerstandskraft der einzelnen Organe, zu rechnen 
hat, der prophylaktischen, der vorbeugendeu Behandlung der größte 
Spielraum eingoräumt werde. 

In der speciellen Behandlung stellt er die diätetische obenan, 
beleuchtet aber iu eingehender Weise die Gefahren, welche ihr bei 
einer ausschließlichen oder in einem za reichlichen Maße eingeführten 
Fleischnahrung dem Diabetiker erwachsen. Er verwirft die Cantani- 
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sehen Vorschriften und empfiehlt, im Durchschnitte nicht Ober 100 bis 
1 20 Grm. Eiweiß als Tagesration hinauszugehen, und dabei sollen die 
Fette, vorwaltend Butter, etwa 150—200 Grm. pro Tag, in jeder be¬ 
liebigen Form genossen werden, von Kohlehydraten 80—100 Grm. 
auf zwei Rationen vertheilt, je nach der Progredienz der Krankheit, 
eventuell auch weniger. Die Milch betrachtet er als wichtiges 
Nahrungsmittel, das bei einzelnen Complicationen, wie Albuminurie, 
die er in 32% seiner Fälle beobachtet hat, unentbehrlich ist. 

Zur medicamentösen Behandlung übergehend, erörtert er aus 
der großen Reihe der von ihm erwähnten Mittel die Wirksamkeit 
des Opiums und seiner Derivate, des Chinins, Natr. salicyl., LithiumB, 
Arsens, Antipyrins und des 8 yzygium Jambolanum und kommt zu 
der Schlußfolgerung, daß denselben nur hinsichtlich der sympto¬ 
matischen Behandlung des Diabetes ein, allerdings nicht zu unter¬ 
schätzender Werth beigelegt werden muß. 

Der Vortr. bespricht dann die thermale Behandlung, erklärt 
die durch reichliche Erfahrungen erprobte Wirksamkeit der Carls- 
bader und ähnlich wirkender Quellen, wie die von Neuenahr, Vichy, 
Vals, Tarasp, und hält es für sicbergestellt, daß durch dieselben die 
Toleranz für Kohlehydrate in mehr oder weniger nachhaltiger Weise 
erhöht wird. 

Von dem Gesichtspunkte der Kräftigung des Gesammtorganismus 
möchte er der Bydrotherapie für eine bestimmte Kategorie der Fälle 
das Wort reden. Auch die Muskelarbeit, die gymnastischen Uebungen, 
verdienen unter Voraussetzung strenger Individualisirung wegen der 
häufigen Complieationen von Herzkrankheiten mit Diabetes bei der 
Behandlung berücksichtigt zu werden. 

J. Mayer kommt schließlich, nachdem er noch die Be¬ 
handlung des Coma diabeticum nach den jetzt allgemein herr¬ 
schenden Grundsätzen besprochen hatte, zu folgenden principiellen 
Schlußfolgerungen: 

1. Unsere bisherigen Kenntnisse von dem Wesen des Diabetes 
berechtigen uns nicht, diese Krankheit ausschließlich von dem 
Gesichtspunkte der Therapie zu betrachten. 

2. Der Diabetes bietet für die Behandlung 90 viele Angriffs¬ 
punkte, daß keine der verschiedenen Behandlungsmethoden für sich 
allein zu einer erfolgreichen Bekämpfung desselben ausreicht. Sie 
ergänzen sich vielmehr gegenseitig und schaffen dadurch günstigere 
Bedingungen für ihre Wirksamkeit. 

3. Während des ganzen Krankheitsverlaufes muß die prophy- 
laotische Behandlung alle anderen Behandlungsmethoden beherrschen. 

Diseussion: 

Dr. Gans (Carlsbad) betont, daß es keine Diabetesdiät gibt. 
Die Diät jedes Diabetiker muß erst ausprobirt werden. Auf die 
Befolgung dieses Grundsatzes sind die günstigen Erfolge von Külz 
(Marburg), der jeden einzelnen Fall mit genauen Analysen indivi- 
dualisirt, zurückzuführen. 

Dr. Mayer replicirt, daß man nicht immer Zeit habe, erst 
auszuprobiren, was für den Einzelnen zuträglich ist. Die Methode 
von Külz beruht darauf, die Provenienz der Krankheit zu 
prüfen. —z. 


Notizen. 


Wien, 26. März 1892. 

(Der Platzmangel in den n.ö. Landes Irren- 
anst alten), welchen Dr. Khayatsch, dirigirender Primararzt der 
Anstalt Kierling-Gugging im Feuilleton unseres Blattes (s. „Wioucr 
Med. Prcsso“, 1891, Nr. 42) eingehend besprochen und zu dessen 
Abstellung bemerkenswertho Vorschläge erstattet hat, bildete den 
Gegenstand der Berathung einer der letzton Sitzungen des 
n.ö. Landtages, welcher folgenden Beschluß faßte: Der n.-ö. 
Landesausschuß wird beauftragt, die entsprechenden Vorarbeiten 
wegen Eirrichtung einer Anstalt zur Unterbringung geisteskranker 
Alkoholiker, ferner — soweit es thunlich ist — geisteskranker Ver¬ 
brecher und schwer moralisch dopravirtor Pfleglingo der nieder- 
österreichisch on Landes-Irrcnanstalten eiuzuleiten, und wird zur Er¬ 


werbung einer hiezu geeigneten Realität auf dem Lande, sowie zur 
\ ornahme allfälliger Adaptirungen vorläußg ein Credit von fl. 50.000 
bewilligt Der Landesausschuß wird weiter ermächtigt, erforderlichen¬ 
falls für diese Anstalt im kommenden Jahre eine gleiche 8 umme 
anzusprechen. Der Landesausschuß wird beauftragt, mit der Regierung 
wegen Schaffung einer gesetzlichen Bestimmung in Verhandlung zu 
treten, wonach in Folge von Alkoholgenuß geistig erkrankte und 
unter Curatel gesetzte Personen, welche sich in einer Irrenanstalt be¬ 
funden und dort zwar ihre Geistesklarheit, aber noch nicht die genügende 
Widerstandsfähigkeit gegen die Trunksucht und sonstige schädliche 
Einflüsse wiedererlangt haben, auf Grund des Ausspruches einer 
hiefür einzusetzenden Commissioa in einer besonderen Trinker¬ 
anstalt untergebracht und dort während einer bestimmten Zeit an- 
gehalten werden können. Der Landtag genehmigt im Principe die 
succe 8 siveErwe : terung der nieder-öiterreichischen Landes-Irrenanstalten 
zu Ybbs und Klosterneuburg durch Aufbau eines Stockwerkes auf 
das Gebäude der Irrenanstalt Ybbs und Umbau des Hartlhauses in 
Klosterneuburg, sowie die Ausgestaltung der Irrenanstalt zu Kierling- 
Gugging durch Neubau eines Centralhauses, Aufsetzung eines Stock¬ 
werkes auf Pavillon 5 und Bau eines Infectionshauses daselbst 
innerhalb der nächsten zehn Jahre mit einem approximativen Kosten¬ 
aufwands von rund fl. 600.000. Der Landesausschuß wird beauf¬ 
tragt, alljährlich Project und Voranschlag für den im kommenden 
Jahre auszuftthrenden Theil dieser Erweiterungsbauten dem Landtage 
zur Genehmigung vorzulegen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
Sitzung vom 18. d. M. wurde die Wahl der Functionäre der 
Gesellschaft für das nächste Vereinsjahr vorgenommen, und zwar 
wurde zum Präsidenten Hofrath Th. Billroth, zum Vioepräsi- 
denten Hofrath L. v. Dittel, zum I. Secretär Prof. Kdndrat, 
zum II. Secretär Doc. Dr. Bergmeister, zum Vermögensverwalter 
Dr. Spitzmüller, zum I. Bibliothekar Doc. Dr. Heitler, zum 
II. Bibliothekar Doc. Dr. Unger, zu Verwaltungsräthen Prof. Ludwig, 
Prof. Urbantschitsch, 8t.-A. Fillenbaüm, Prim. Heim, Dr. Bartsch 
und „ als Vorsitzende Prof. v. Krafft-Ebing , Prof. Störe und 
Dr. Adolf Hoffmann gewählt. 

(Militärärztliohes Officierscorps.) Dem Stabsarzt 
Dr. Josef Gabel, Garnisons-Chefarzt in Weißkirchen (Ungarn), wurde 
anläßlich dessen Uebernahme in den Ruhestand der Charakter eines 
Oberstabsarztes II. Classe ad honores, dem Regimentsarzto I. Classo 
Dr. Otto Hassack des Gamisons-Spitales Nr. 2 in Wien aus dem 
selben Anlasse das goldene Verdienstkreuz mit der Krono verliehen. 

(Handbuch für k. und k. Militärärzte.) Zu diesem 
für die Militärärzte bereits unentbehrlich gewordenen Rathgobor in 
allen Fragen des Sanitätsdienstes hat der Verfasser, Herr Regimonts- 
arzt Prof. Dr. Myrdacz, kürzlich den II. Nachtrag erscheinen lassen, 
welcher die im Jahre 1891 ausgegebonen militärärztlichen Dienst¬ 
vorschriften nebst zahlreichen Verordnungen aus früheron Jahren 
enthält. Indem die-e Nachträge das Handburch stets auf der Höhe 
der Zeit erhalten, liefern sie zugleich ein vollständiges Bild der 
Fortschritte unseres Militär-Sanitätswesens in dem jeweilig abge¬ 
laufenen Jahre. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Die vom Cultusminister 
behufs gutachtlicher Aeußerung angeregte Frage, ob die den Aerzte- 
kammern zur Zeit zusteheude Disciplinarbefngniß zu er¬ 
weitern und für die Aerzte ähnliche staatliche Ehren 
gerichte einzuführen seien, wie solche für die Rechtsanwälte in 
der Rechtsanwaltsordnung bestehen, beschäftigt die Berliner ärztliche 
Welt augenblicklich in der lebhaftesten Weise und ist bereits Gegen¬ 
stand der Erörterung sowohl in den einzelnen ärztlichon Bezirks¬ 
vereinen, wie in dem Central Ausschuß dersolbeu gewesen. Letzterer 
hat für die ersten Tage des Monats April eine allgemeine Ver¬ 
sammlung der Berlin« r Aerzte behufs eingehender Besprechung dieser 
wichtigen Frage geplant, währeud diesclbo in der Berliner Medi¬ 
ci ni sehen Gesellschaft bereits am 23. d. M. disentirt wurde. 
Die Gesellschaft faßte mit erdrückender Majorität den Beschluß, sich 
gegen eine Erweiterung der Diseiplinargowalt der Kammern zu 
erklären. Inzwischen sind schon \crschiedenc Kundgebungen von 
anderen ärztlichen Vereineu erfolgt. So hat z. B. der ärztliche 
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Verein zu Frankfurt a M. in einem Schreiben an die preußischen 
Collegen die Forderung aufgestellt, die Aorztekammern möchten sich 
gegen die Einführung staatlicher Ehrengerichte erklären. Die Frage 
ist sicherlich eine sehr ernste und erfordert von jedem Einzelnen 
eine präcise-.Stellungnahme, damit die Ansicht der gesammten. 
preußischen Aerzteschaft zura vollen Ausdruck gelange. —r. 

(Hinrichtung mittelst des elek trischen Stromes.) 
Wir haben seinerzeit über die grauenerregenden Scenen berichtet, 
welche die erste elektrische Hinrichtung — „Elektricution“ lautet 
ihr technischer Ausdruck — an dem Mörder Kemiüler in New- 
York im Gefolge batte. Man verlangte damals stürmisch die Ab 
Schaffung dieser martervollen Todesstrafe, doch erklärten die Sach¬ 
verständigen, daß die Gesichtsverzerrungen und Convulsionen, die 
an Kemmler zu beobachten waren, einfach auf Muskelcontractionen 
zurückzuführen seien, die der elektrische Strom noch an der Leiche 
hervorruft. Mittlerweile hat kein Geringerer als Edison selbst. 
Verbesserungen an der elektrischen Hinrichtungsmaschine vorge¬ 
nommen. Der Irländer Mae Ilvaine, der kürzlich elektrisch liin- 
gerichtct wurde, nahm ebenso wie Kemmler auf einem Lehnstuhle 
Platz. Vor dem Lehnstuhle stand ein großes Gefäß mit Wasser, in 
welches die Enden der beiden Leitungsdrähte der Dynamomaschine 
gesenkt waren. Es wurden nun die Hände des Delinquenten in das 
Gefäß getaucht. In diesem Augenblicke beganu das Wasser zu 
sieden, als hätte man ein Stück glühendes Eisen hineingeworfen. 
Mac Ilvaine machte krampfhafte Anstrengungen, zu sprechen, seine 
Augen schienen aus ihren Höhlen treten zu wollen. Dies dauerte 49 Sec. 
Da die Qualen nicht aufbören zu wollen schienen, ließ Dr. Mac 
Donald, der die Hinrichtung leitete, den Strom unterbrechen und 
jenen Apparat berbeischaffen, mittelst dessen Kemmler hingerichtet 
worden war. Bis dies geschehen war und bis die Conductoren am 
Körper des Delinquenten angebracht waren, verflossen volle vier 
Minuten. Während dieser Zeit sah man Mac Ilvaine verzweiflungs¬ 
volle Bewegungen machen. Dr. Mac Donald erklärte zwar den 
entsetzten Zuschauern, daß Mac Ilvaine bereits todt sei, und daß 
jene Bewegungen nur eine Muskelreaction bedeuten, aber ein zweiter 
anwesender Arzt sprach die Uoberzougung aus, daß Mac Ilvaine nur 
ohnmächtig sei. Es bleibt nun abzuwarten, wie sich der gesetz¬ 
gebende Körper von New-York zu den neuerlichen im Publicum laut 
werdenden Forderungen, welcho die sofortige Abschaffung der Elek- 
triention und Wiedereinführung des Vollzuges der Todesstrafe 
durch den Strang verlangen, verhalten wird. — „Lancet“ schreibt 
hiezu: „Es freut uns aufrichtig, daß die Behörden des Staates 
New-York erwägen, ob die elektrische Hinrichtung nicht wieder 
abgeschafft werden soll. Es war in der That hohe Zeit. Die letzten 
Hinrichtungen der Art waren noch haarsträubender, als die erste. 
Unsere Collegin, der „New-York Medical Record“, hat auch ihre 
Stimme erhoben gegen diese sogenannte wissenschaftliche Hinrich¬ 
tungsmethode und ein donnerndes „Halt“ gegen das Experimentiren 
gesprochen, welches jedesmal stattfindet, wenn die Procedur in 
Sing-Sing beginnt. Der Delinquent kommt allerdings zu Tode, aber 
wie ? Jedesmal mußte der Strom wiederholt unterbrochen werden. In 
den Zwischenräumen streiten sich die Sachverständigen. Der Todes¬ 
kampf wird mit der Uhr in der Hand beobachtet, während das 
Opfer zwischen den sengenden Elektroden in Krämpfen daliegt. Die 
Einzelheiten dieser furchtbaren Procedur bergen eine so kalte Bru¬ 
talität in sich, wie man sie sich härter nicht vorstellen kann. Das 
soll nun die beste Methode sein, einen Menschen um’s Leben zu 
bringen.“ 

(Warum sind wir rechtshändig?) Diese Frage be¬ 
antwortet Goodall durch die entfernten Wirkungen der Gehirn¬ 
verletzungen bei der Geburt. Der Druck, welchen die rechte Hälfte 
des Schädels und seines Inhaltes in der weitaus überwiegenden 
Mehrzahl aller Geburten während des Durchtrittes durch das Becken 
zu erleiden hat, bedingt eine Beeinträchtigung der Function der 
motorischen Centren der rechten Hirnhälfte. Die Folge dieser Be¬ 
einträchtigung ist die Ausbildung der Rechtshändigkeit. Besonders 
bei der ersten, aber auch bei der vierten Schädellage steht die rechte 
Seite des Schädels vor und hat in erster Linie den Druck aus- 
zuhalten. Schon das Auftreten des Caput succedaneura an der 
rechten Seite beweist den starken Druck, welchem diese Seite bei 


erster Schädellage ausgesetzt ist. G. sucht die Stellen des rechten 
Scheitelbeins zu bestimmen, welche bei den einzelnen Geburtsphasen 
in 1. und 4. Schädellage nacheinander im Muttermund, im Ostium 
vaginae erscheinen und bei der Drehung vorliegen. Die übergroße 
Mehrzahl aller Geburten (mindestens 70°/ 0 ) findet bekanntlich in 
diesen Kopflagen statt, und somit erklärt sich nach G. ungezwungen 
das Ueberwiegen der Rechtshändigkeit, indem außer den unmittel¬ 
baren Wirkungen auf das einzelne menschliche Individuum auch die 
Vererbung eine wesentliche Rolle spielt. 

(Menstruation und Ovulation.) Als Beweis für die 
Unabhängigkeit der Ovulation von der Menstruation führt Dr. 
Marian DünAgan aus Texas eine Negerin an, die schwanger und 
Mutter von 10 Kindern, war, ohne je menstruirt gewesen zu sein. 
Sie war bereits 19 Jahte alt und Mutter von 2 Kindern, als sie 
erfuhr, daß die Menstruation ein charakteristisches Phänomen ihres 
Geschlechtes sei. Die hart arbeitende Frau erfreute sich stets einer 
ganz vortrefflichen Gesundheit. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. März 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6294 Personen behandelt. Bievon wurden 1155 ent¬ 
lassen; 149 sind gestorben (ll'42°/ 0 des Abganges). - In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civil bevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 71. egyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie —, Blattern 3, Varicellen 63, 
Scharlach 45, Masern 263, Keuchhusten 47, Wundrothlauf 19, Wochenbettüeber 4, 
Influenza —. — In der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 774 Per¬ 

sonen gestorben (-|- 55 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien der praktische Arzt 
Dr. Josef Schauer im 53. Lebensjahre und der bekannte Fabrikant 
raed.-chir. Instrumente, Josef Leiter, 63 Jahre alt; in Kaschau 
(Ungarn) der Stadtarzt Dr. Johann Brkger, 78 Jahre alt; in Heidel¬ 
berg der a. o. Professor der Chirurgie, Dr. Lossen; in Kopenhagen 
der Psychiater Prof. Steenberg. 


(Walther’s Elix. Condnrango peptonat. Immermann.) Herr 
Geheimrath Dr. Stöhb in Kissingen schreibt, es habe sich ihm das Waith er¬ 
sehe Condurangopräparat in allen Fällen von Magenkrankheit, besonders 
bei chronischen, ebenso bei schweren gastrischen Stftrungen; u. a. 
auch bei seiner eigenen, an Chlorose laborirenden, Tochter von ganz vorzüg¬ 
lichem Erfolge gezeigt. Ferner schreibt Herr Prof. Dr. Michaelis (Walden¬ 
burg): „Die Wa 1 ther'sehen Condurangopräparate bewähren sich ganz vor¬ 
züglich! Das Immermann'sche Elix. Condnrango pept. ist bei Magen¬ 
krankheiten nnd gastrischen Störungen in der Praxis von höchstem Werthe . . .“ 
Völlig übereinstimmend mit diesen günstigen Urtlieilen berichten die DDr. 
Grimm (Edenkoben), Sanitätsrath Lang, Biedert (Hagenau', Tarracii, Gkeuardt 
(Konstanz), Oberstabsarzt Kattler etc., welche außerdem noch die ecla- 
tante Wirkung bei Tumoren hervorheüen. — In den Apotheken ver- 

: lange man das Condurangopräparat des Apothekers Walt her zu Kork in Baden. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 
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Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Xkr. Osoar Xdobrolob, ProfSMor dsr Arzsshnlttellshrs an dar Ual- 
vsrsltit Bsrfia, ist nach vielfach angeatellten Versuchen da« wirksamste von allsn Possln- 
■rttsaratM bol den verschiedenartigsten ■aienloldss. — Za haben nur in Orlgipalflanohen 
inWfen.BAdapest, Lemberg, -A.roo etc.indeu Apotheken. 700 



Andreas 

k. n. k. Hof- 
ElgenthOmor 

Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlneralwaaserdepdtt/^ 

sowie in allen 
Apotheken. 


Saxlehner 


^ 




SÄ* 

y 4a Y y/ Prompt*, milde, 

\ £ j|r y'' zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 
w .y^ den Verdauungs-Organen vertragen. 




i Ater ^ y' Prompte, milde, 

y/r zuverlässige Wirkung. 
y,y Leicht und ausdauernd von 
1 den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


KALLE & Co., cisE Fabrik, Biebrich a. Rhein. (Bepniäet ukd 

IrkHrkl ein neues Antisepticnm, geroohloa nnd nloht giftig, er- 
tlUUUI) setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen, 
• y: D. R. p. 35130. 957 

Urexin, ein neues echtes Stomaohloun. D.R.P. 51712. 

Salzsaures filutinpeptonsublimat 


ialzsaures Glutinpeptonsublimat SKHESrÄ 

Antünetlonm von sicherer and rasoher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection nnd geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu btilthen durch alle f/rouen Drogueuhäuter und Apotheken In Original- Verpackung . 


nkauf medio. Büeher und Zeitschriften. 

Schnellster Bezug medic. Litteratur durch das 
Speolal*Antiquariat nnd Sortiment 

KRÜGER & Co. in LEIPZIG. 


FARBENFABRIKEN 

V0R.AL8 FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Europhen (Kresoljodid) 

(doroh Pafnt* geschätzt) 

Aristo 1 

(doroh Patent* geschätzt) 


•in n*a*s hervorragende* Antllnetlonm, 
Vernarbangsmittol nnd Antlsoptloam- 

wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 
Psoriasis, Ulons orur., laotischen Bp&t- 
formen, tuboroulfison Uloerstionen und 
vielen Hautkrankheiten. 

Antipyreticum, Analgeticum, Äntineurälgicum. 


_(bevorzugte Marko) 

Sulfonal-Bayer 

(bevorzngto Marke)_ 

Tfi01181 und Tetronal 1 Die neueren Hypnotica. 

(flnroh Patent« goaoh fltzt) J 

Snln-nTlfvn gepröft im st&dtlsohen Krankenhaus* 

OOlupilCIi Moabit nnd «mpfehlen bol aont. Oeleak- 

_ (patentlrt) _rhtnnatlamu. 

Salicylsäure-ßayer m«dloln. präolpltirto nnd krystalUslrt«. 

-_ 

Wir garantiron für Reinheit unserer Prodaote, di° einor dauernden Con¬ 
trol* unterworfen sind. — Bhxn Entliehe Products mit k na nähme der 
Saliovlaänre sind ln den Vereinigten Staaten von Mord-Amerika patentlrt 
und deren Blnfnbr daselbst verboton. 


Besondere Indicationen: Kopfhohmorz, Rheu- 
matlamoa (in hohen Dosen ), Influenza, 
lanoln. Boiunerzen der Tabiker. 

als feines Pulver angewendet ein sioheres 
Hypnotlonm. 


FARBENFABRIKEN 

**«* FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrann 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralw&sserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Elektr.med.Apparate. 


_empfiehlt _ 

Adolf Ebert, Wien 

VIIL Alserstr. Nr. 48 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Elixir Condurango peptonat. 

U . von Prof. Dr. Immerannn. 1068 

S6U ! Warm empfohlen durcU die HU. Geh. Räthe Kutsmaul, Riegel. Immermann, Beck n. v. 
berufene Autoritäten n. Praktiker, alt von vorzüglichem Erfolge bei allen, kritischen u. 
gewöhnlichen, Bagenkrankhelten, namentlich carcinoroatöser Art. Indigestion, Dyspepsie, 
überhaupt gastrischen Stör ingen und deren Folgen (Dysenterie). Wirkt prompt digestiv, 
roborirend und zvgleloh eohmerzstillend und stellt eloh, weil viel >.al gelialtreicher an 
Extract, verhaitmssmiselg wesentlich vortheilhafter alt gew. Cond.-Weln (of. Reichsmed. 
Anz., Leipzig, Nr. 16, 1869, Berichte vo ■ DUr. Guyenoc, Löwe, Barach etc. etc.). — 
Wichtig for die Schilfstherapie! — Referate von Aerzlen und Circulare zu Diensten. 

Apoth. Walther’s PH. Condurango ferro-ohonohltPai. Durch ihren Gehalt an Pepsin 
constatirt bestverträgliches Mittel bei mit Magenschwäche verbundener Bleichsacht, 
Blatarmatb. psychisch, und körperl. Marasmus (Klimakrankheit) n. s. w. Allein 
antorisirte Fabrik: Apotheker F. Weltbar, Kork (baden). Bezug bitte gefälligst durch 
die Apotheke n mit gütiger gleichzeitiger Angabe der Fabrlkeadresee veranlassen zu wollen. 


Sclerino’s Phenocoll. hydrocWor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervin um, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Iiithion, daher von Aerzten empfohlen gegen h&rn- 
saure Diathese und Folgeznstände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 


Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zn beziehen durch die Apotheken und Drof/enhan*/lunf/en. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 



Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Nairou , seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magen», 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane. Zuekerruhr, Stuhlverstopmng, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originalüaschen ü 150 und 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu 25 und 50 Pulvernäö Gim. Wien: HeinrichMattoni. Tuchlauben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben , Apoth. „znm 
weissen Adler“. Probetlaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Dlreoter Post-Veraandt in Oesterreich-Ungarn u. Deutschland franoo durch 
E. LOIMANN, Franzensbad. 1045 
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PEPSIN - PEPTONE 

von 

Chapoteaut 

Depton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. — Es 

• repfäsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 
In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvaleeeenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien, leiden. . 

SYRUP 

von 

UNTERPHOSPHORSAUREM KALI 

1041 

flie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 
überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn 
man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an¬ 
wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, 
der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Ge¬ 
wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor¬ 
sauren Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
und Abends gegeben. Da die Reiuheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

i Jä a | B i| ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
ELI Ö Es Im 1 . Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jeder- 

von j zeit selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 

w mn) n m ^ ; vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen 

** . 59 und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess- 

(Pyrophosphat fern et Sodae) löffel. Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Depöt in Paris, 8, Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


Man lifite sich vor Nachahmungen. Jede» ähnlich aussehende oder benannte Product 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abßihrende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tarälao , welcher seit 1887 dieselbe zuerst verordnet und dadnreh ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlshner und viele andere praktische Aerz te. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 



Prof. Dr. Angerer-Pastillen X. Herstellung 

mit 8abllmat 4 ro Engerer - Past. 

zurLöeg. in l Liter WaseeyAgjj^^ iat Unterzeichnete 
1 Cart. 4 5 Cyl. 4 10 allein berechtigt, 

fl. 2. — 1 Orig.-Glos | /^^^^^ l /^ ac j ia } linaD g en wen j en gc . 

4 iooSt. offen^|p^^jj^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
fl. 2 , 4 o 6: ungen sind mit nebenstehender 

10 °' , ° Schutzmarke versehen. 

Alleinfabrikation: 1021 



irutEchiidH V^*5xAäler-Äpotheke München 

mista IptikiltL / \y W. A: HoechBtetter. 


Wenige Tropfen von 

Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulich. Qanurtlrt rein, 
Durch alle Colonial-, Droguen-Gescbäfte und Apotheken zu beziehen oder dnreh die 

Fabriks-Niederlage für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I.. Maximilianutrauso 18. 994 


BC’ Vorzügliches Mittel gegen Influenza. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Diese Essenz besteht ausschllesslloh aut des 8iften des feinsten Fleleobes, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Stärkung*- und Belebungamittel mit assserordestllehest Erfolge In die Praxis 
elng afjjhrt haben. 

MB* „ LANGET ‘ brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Brand"s 
Fleisch- Ettern, auf velche wir «tu tpeciell himuweisen erlauben. *3PC 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. $ 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1885) — Preis-Medaillen. 

Depfits In Wien: Pezoldt ts Bflaa, I. Schottenhof; Köbarl St Plentok, 

I. Kärntneretrasse SS; A. Hagenauer, I. Tnchlauben 4; K. Löwenthal, 
I. Heiden8cliuss 3; Math. Stalzer, I. Lichteusteg 5. 


_ — BAUERBRUNN. Der Preblaner 

Em MM MM BM ■ ■ ■ ■ Sauerbrunnen, reinster alkalinlsch. 

RI 5 J Li I I Bl l H ■ ■■_ ■■ Alpensauerüng v. ausgezeichneter 

Ulgli Hl H| I ■■ K Wirkung bei ohron. Catarrhen, spec. 

■l | ■ |“ | 11 Hl l| ■ ■ b.Harnsaurebildung, chron.Catarrh 

/ I |LftJkf1ftJ|H| I der Blase, Blasen- u. merenstelahlldueg 
“ ■ m n b@l Bri-ht'jchjp Nierenkrankheit. 

Durch n. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zuglei ob bestes aiät. u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblaner Brunnen-Verwaltung In Preblaa, Post St. Leoahsrd (Kärnten). 1089 



REINES AETHYLCHLORID 

für looale Anaeathesle. 1090 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Anraten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Linder. 

-—P- HAUPTDEPOTS: *d-- 

Wlaa: Dr. A. Roseeberg’s Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Flelach- 
martt I: Prag: Pb. ■•winay'i ■•owT B. BBIIer, Brantegaese; Buda- 
past: Dr. Flsohtr 8ama-Apotheke „znr Hunnia“ , Elleabethrlng 56. 


illiard, P. Monnet & Cartier 

l. V O X. 


1 Schachtel mit 10 Glasröhren 
ö. W. 411 50. 

T " i 


61a 

, s r ö b r e i u natürlicher Grösse. 
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Erledigungen ärztliche Stellen etc. 

Offertausschreibung. 

In Römerstadt, Mähren, ist die Stelle eii>es Med. Doctors als 
Kran kencassa-Arzt für die daselbst befindliche Seidenwaarenfabrik 
von A. Flemmich’s Söhne zn besetzen. Garantines fixes Einkommen 
fi. 1200 pro Jahr nebst einträglicher freier Privatpraxis. Com- 
petehten müssen verheiratet, christlicher Confession nnd deutsch sein and den 
Sitz in Römerstadt haben. Nähere Auskünfte im Centralhanse der Firma 
in Wien, Vl, ilillergasse 4ü. 1U9I 


Sichere Existenz für einen Arzt. 

Ein zahnärztliches Atelier anf frequenter Hauptstrasse ist übersiedlnngs- 
halber samrat Fundus instrnctos preiswürdig zn haben. Offerten werden nnter 
Dr. K. Nr. 1092 nach Wien, Postamt Wieden restante erbeten, 1092 


Bezirksarzt für M&gyar-Genecs. Gehalt 450 fl. etc. 

Gesnche bis 7. April 1892 an das Ober-Stuhlrichteramf in Kis-Czell. 

Bezirksarzt iür Bodrog-Keresztar. Gehalt 100 fl. etc. 

Gesuche bis 3. April 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Tokaj. 


Vorlag: von Urban A Schwarzenberg: 

in Wien und Leipzig. 

Medicimsch - chirurgische Rundschau. 

XXXm. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 6. Heftes; 

Alauns: Arterlosclerose als Folge vegetarianisclier Lebensweise. — Henoch: Deber 
chronische Bauchfellentzündung im Kiadesalter. Ziegler: Zur Prophylaxe der 
Nephritis scarlatmosa. — Eulenbnrg: Verhaltend* s galvanischen Leitung*widerstände« 
hei Sclerodermie (Sclerema adultorum). — Kattune .- lieber InÜnen>abronchitis. — 
Brasch: Ein unter dem Bilde der taldachen Paralyse verlaufender Fall von Syphilis 
des Centra'nervet Systems. — OlUvler und Vallin: Zur Prophylaxe gegen d e Influenza. 

- Robertson.- Benzol in der Behandlung der Influenza iind der CompTicationen: Pneu¬ 
monie etc. — Taylor Simson: üeber die Behandlung der Influenza. — Dcmtne: Zur 
Werthachätxung der Phosphorbehandlung hei Rhacjiitis. — Hot tuender: Das iPental 
als Anüstheticmn. v- Kessler: Heber acuten Jodisnjus. — Huchanl n. Faure Miller: 
Injeetion von Campheröl hei Phthise. — koalier: Sarcome de l’ovaire. Caatration 
unilaterale. Grossesse gemellaire conseoutive. — Udderhose: üeber einen Fall von 
geheiltem Hirnabscess. — Gnyon .- üeber Nierenretention. — Qne'nu und Hartmann: 
üeber Weg» dea chirurgischen Eindringens in das Mediastinum posticum. — Köhler: 
Lymphatische Leukämie, malignes Lymphosarcom oder einfach entzündliche multiple 
Drüsenachwellumren: — Brisken: Zur Prophylaxis der Ophthalmoblennorrhoe» neona¬ 
torum. — Wieherkiewin: Zar Entstehung bleibender Hornhauttrnbung-n nach Ca- 
taractextractionen. — Schmidt: üeber daB Ansaugen der Nasenflügel. — Btaschko: 
üeber Alopecia areata. — Stelwagnn: Ein Fall von Urticaria pig. entosa. — Die 
Exstirpation des Carbnnkela. — Hndelo: Ueher syphilitische Immunität. — Saltioli: 
üeber die Todesursachen naoh Verbrennungen. — Schaffer: Üeber d e elektrischen 
Beactionsformen hei Hysterischen. — Tittoni und Catlanl: üeber die Art, einem 
Tbiere die Immunität gegen Tetanus zu übertragen. — Hlrschler: Experimentelle 
Beiträge über urämische Diarrhoe. — Freudberg: üeber den Einfluss von Sänren 
und Alkalien auf die Alkalescenz des menschlichen Blutes und auf d<e Reaction des 
Harns. — Longard .- üeber die Beschaffenheit der Sehnenreflexe bei fieberhaften Krank¬ 
heiten und nnter der Einwirkung psychischer Einflüsse. — Walther: Die Einwirkung 
der künstlichen Erhöhung der Körpertemperatur auf den Verlauf der Infection durch 
Pneumoniediplococcen. — Günther: üeber die Verwendung gebrauchter Watte und 
getragener Kleidungsstücke zur Herstellung von Bekleidnngsgegenständen. — 
r. Kraft-Ebing: Zur conträren 8exualempHndung. — Founier: Verhalten des Arztes 
bei syphilitischen Frauen. — Hammer: Üeber den Einfluss des Lichtes anf die Haut. 

— Lewa: Die Berufskrankheiten des Eiaenbahnperaonalea. (Schluss). — Schmidham: 
Psychologie der Suggestion. — Mooren: Die Sehstörungen nnd Entschädigung«- 
anspi liehe der Arbeiter. — Neman: 20jährige Erfahrung in der Behandlung der 
Hamröhrenstrictnren mit Elektrolyse. — Mouisset: Etüde sur le carcinome de 
l’estomac. — Redtenbacher: üeber den diagnostischen Werth der Milzpunrtion bei 
Typhus abdominalis. — Pityriasis versicolor. — Zum Capital der Quacksalberei. — 
Anhäufung von Bromkalium in den G»weben. — Der Redaction eingesendete neu 

erschienene Bücher nnd Schriften. 

Man abonnirt ln Oeaterreich-U ngsrn direct bei der Administration 
der „Med.>ehlrurv> Rundschau“ in Wien, I., Maxdmllianstr. 4, durch 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, im Aaslande bei allen 
Postämtern and BnebhÄndlern. — Preis für den Jahrgang ln 24 halb 
monatl. Heften fl. 6 = 12 Rm., halbjährig 8 fl. = 6 Rm., vierteljährig 
1 fl. OO kr. =8 Rm. — Einzelne Hefte 80 kr. tt. W. = 60 Pfge. 


H. k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 


neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch, 


mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 
Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgaase 15. 1089 


GfiiMraitß 814 °Dr. Svetlin’s 

und a 

Morphinisten! »„KSÄ 

Jederzeit iufnahme und sorgf&ltige Pflege. 


Cirofori, absoliit reine Merle El- 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
und Auslandes, gelangt zum Versandt in den branneM Origln&igläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, vertlepelt Mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerien 


Morphinisten, Nerven- and Gemnthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

P r ivatheil an sta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

tn Inzersdorf bei Wien. 


!! Den Herren Aerzten Und 

Lehrern bestens empfohlen!! „ er | äg URBAN & SCHWAR2ENBER8 

Aerztlicnes Pädagogium '■ “*«■ 

- DBB T0X1K0L061E 

geistig schwache Kinder (9r 51«, »«n »wMir. 

Tulln bei 'Wien. Von 1>r - Latein, 

» , tv 0 vT' ir . . p ,, Privatdocent an der Unlveraitlt Berlin. 

Arzt! Dr. S.Vigili t. Kreutzmfeld. Mit 8 Ho , IV!hnitu ,„ , T .,., 
Pädagoge: Dr. S. Krenberger, p,.:«.. • Mark = a ± 4okr. broschin. 

_ 0 7 • 6 Preis. uMarx= OflOO kr. «leg. feb. 

Prospecte werden anf Wunsch sugestellt und An- , 

Jragcn gerne beantwortet. VÖ2 ' 


' mmmmn s nna 


XXXXXXX. 


: xxx xx. 


Sterilisirte Kindermilch. “““ le 6 r: 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen. Milch-Sterilisirunes-Apparatcn. 1013 



1 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

.ln Herrn .1 OH. I VA HOFF. 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnabrungs-Präparate, Besitzer von76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc., Kitter hoher Orden nnd k. u. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, in Berlin nnd Wien, Stadt, 
Oraben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Danzig. 19. September 1890. 

Sie waren so freundlich, mirauf meinen Wunsch eine Probe Ihrer Johann 
Hoffschen Malzpräparate zu übersenden; da ich von denselben, nament¬ 
lich vom Malzextract- Gesuudheitsbier, bei meiner Enkelin eine gute 
Wirkung gesehen habe und ebenso von den Brust-Malzbonbous. die ich selbst 
wegen meines Kehlkopt'-Catarrhs verwendete, so ersucheicn Sie ergebenst, 
mir 13 Flaschen Malzbier und 2 Päckchen Bonbons zu übersenden 
918a Geh. Sanit.-Rath Dr. Hildebrandt. 

Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoff¬ 
schen Brust -Malzbonbons sind in blauem Papier. Zu haben ln 
allen Apotheken, Drognerien und grossen renommirten Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 


CPT T ITP ACD ATI im wiuter £ d sk SS! 

oll. llUlAoMU wohi: 

. , „ , , geheizte Corridore verbanden. Sämmt- 

Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest. Hohe Räume des Hotels sind zugfrei, 
werden stets glelchmässlg erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesorgt, dass die Heil 
Wirkung des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung beein¬ 

trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heissen Schwefel¬ 
quellen des Set. Lucasbades entspringen, ist in seiner Wirkung unvergleichlich inten¬ 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Quelle getrunkene 1 Carls baue r 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gernlit, bezienx. 
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PIZZÄWP 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nnr in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfrent sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens nnd ansgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen nnd 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht anf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann .Hemialbumose 
und Pepton“. Das Medicament ist bei Blefohauoht, Blllt- 
armnth , Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkuog, wird selbst 

von de* schwächsten Magen vertragen und sicher 
resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Naohahmung erreichte Eisenmedicament 
990 der Neuzeit 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Kur ln Apotheken käuflich ln Origrinalflagcheu. 

Fabrik fflr Rnd. Pizzala's, 

chemisch, - pharm. Präparate, 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreichj. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, bo das3 es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difüoilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: O 5°/„. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


K 


EFIRui Lehmann schcn Anstalt 

steril.Milch! Wieii,I.,B3Ußrnii]3rktl3.| 


.. Röst-Maltin, I 

Schaumkugeln aus Malzextract, von würzigem Geschmack; weil entwässert, 
unter Wärme, und weil rein; ohne Nachthed für die Verdauung sohleimläsend j 
handlich, haltbar, billig; Dosen 30 Kr- in den Apotheken — Wien: C. Haubner, 
I.. Bognergasse i3; Pest - Josef v. Török. Kon 1 gszas.se 12 . J. Paul Liebe-Dresden. 


Cantharidin-Seife V. 

naeil Dr. Tip*. 

(Hergeatellt unter Ooatvole des Herrn Dr. Splndler.) 1067 

«dp' Ist nur in den Apotheken zu haben. -Bm 

Seit der Begründung der lUcterienkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntnis« gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
nnd Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Kettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V“ tat das einzig ln der Fharmaoologl« benannte Ad¬ 
stringens and Coemetionm mar Erlangung; eines sohönea. neuen and ge¬ 
sunden Haarwaoh ees; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, and wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Oantbaridln Seife V*‘ tödtet die Pilse nnd Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung nnd Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebendeu Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 3 Stück uud Georauchsanweisuug 3 Mark. Broschüren gratis. 

_C. Mondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh. Baden). 


Ehrendiplome. — Goldene und silberne Medaillen. 


Vorzügliches nnü leicht verdauliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, ^ — 

Nervenleidende, Reconvalescenten, Ma Q 

Greise, schwächliche C ^f^*^****^ achte, um das 

Kinder etc. Originalpräparat 


Originalpräparat 


zu erhalten, darauf, 

dass jede Dose die Etiquette der Firma 
Dr. Miru8 sehe Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 1042 

Oesterr.-Ungarn : W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären. Wien, Lugeck. 


-Nicht blos bei Magenkranken“ , sagt Leute, „sondern überall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss deu Verdauuugsorganen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zufünren (Typhus, Dysenterie, tuberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darm hl u Hingen), wird der Gebrauch der Fleisehsolution von Nutzen sein.“ 


— Brüssel, Halle a. S. 



10« Nach überstandener Influenza * ibt SfrJS^SSStSSÄ 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

xu haben beim Fabrikanten in Rost ock i. Mecklbg. und in 0. Haubner’* Apotheke Ln 
Wien, I., Bognaigasse 13. 09^ Von allen Aerzten warm empfohlen. 'PV 




8 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller nnd Dr. Ultzmann, Bade- nnd 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Aräometer. 

1018 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr, 9, 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


^ AHNE 

billigst in der Filiale von 

D. HERZL nur I., Rothenthurmstrasse Nr. 35 und 

Heraal«, Hauptstratte Nr. 95, Ecke der Annagaxie Nr. 2, 

im alganen Bans*. "PB 1032 

Die Herren Aerzte und deren Familie werden besonders berücksichtigt. 


§ Internationale Verbandstoff-Fabrik 881 - s 

| mSchaffhaUSen (Schweiz). I J- 

J* (Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 23 jq 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III., Heumarkt 3. 


Haraoageber, Eigenthümer and Verlegar: Urban & Schwarzenberg, Wien, L, Maximilianstr. 4 . —' Druck von Gottl. Gürtel & Comp., Wien, I., Aügusttnenrtr. 12. 
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Sonntag den 3. April 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Di« „Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmlasige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von f 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftrige sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, L, Maximilianstraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Antön Bum, Wien, I., Hegelgaase Nr. 2L 


Wiener 


Abounemeucaurelne; „Mediz. Presse* und „Wiener Klinik" 
Inland: Jkhrl. io fl., halbj. 5 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und. Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 5Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, nalbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, i., Maxlmilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origin&lien und klinische Vorlesungen. Plötzliche Todesfälle Fettleibiger. Von Prof. Dr. E. Heinbich Kisch in Prag-Marienbad. — Ueber 
Antithermin. Von Dr. Hermann Dbobnek in Lemberg. — Der Einfluß der acnten Arbeit auf das Verhalten des Herzens. Von Dr. Wilhelm Friedbich 
und Dr. Franz Taüszk in Budapest. — Ans der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt in Klausenburg. Zur Casuistik der Darmresection und 
Dannnaht. Von Dr. B£la Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. — Referate und literarische Anzeigen. G. Ledbdscher (Jena): Untersuchungen 
über den Einfluß der Opinmalkaloide auf die Darmbewegungen. — L. Bouveret und E. Dkvic (Lyon): Recherches cliniqnes et experimentales snr 
la tötanie d'origine gastrique. — Kötschad: Zur Ichthyolbehandlung in der Frauenheilkunde. — Repetitorium der Chemie. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der für die Medicin wichtigen Verbindnngen, sowie des „Arzneibuches für das deutsche Reich“ namentlich znm Gebrauche für Mediciner 
und Pharmaceuten. Bearbeitet von Dr. Cabl Arnold, Professor der Chemie an der kgl. thierärztlichen Hochschule zu Hannover. — Die typischen 
Operationen und ihre Uebung an der Leiche. Von Dr. Emil Rotter, k. Stabs- und prakt. Arzt. — Feuilleton. Die Bedeutung Josef v. Hasnkr’s 
für die Begründung der Augenheilkunde als Wissenschaft. — Kleine Mittheilungen. Die Behandlung von parenchymatöser Keratitis auf galvano- 
kanstischem Wege. — Behandlung des Pruritus analis. — Ueber die Behandlung der Epilepsie mit Borax. — Combinirte Anästhesie mit Chloral 
und Morphin. — Znr Behandlung von Verbrennungen. — Ueber Leukolyse und Lymphbildung. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Verein 
deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Berliner medicinische Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — XIV. öffentliche Versammlung der Baineologischen 
Gesellschaft. Gehalten zu Berlin vom 11.—13. März 1892. (Orig.-Ber.) III. — Notizen. Die Wasserversorgung Wiens in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalton und klinische Vorlesungen. 

Plötzliche Todesfälle Fettleibiger. 

Von Professor Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 

Als weiterer kleiner Beitrag (s. meinen Aufsatz über 
plötzliche Todesfälle bei Lipomatosis universalis; „Berliner 
klinische Wochenschrift“ 1886, Nr. 8) zu der seit Hippokrates 
bekannten Thatsache, daß hochgradig fettleibige Personen 
häufig eines plötzlichen, unerwarteten Todes 
sterben, mögen drei derartige Fälle, welche ich in der letzten 
Marienbader Curzeit (1891) unter meiner Clientei zu beklagen 
hatte und wo der Tod in foudroyanter Weise eintrat, kurze 
Erwähnung finden. 

Der erste Fall betrifft einen etwa 35jährigen, hoch¬ 
gradig Fettleibigen. Derselbe, schon seit mehreren Jahren 
an Lipomatosis universalis leidend, hat diese noch durch den 
übermäßigen Genuß von Alkoholicis, namentlich Cognac und 
schweren Bieren, gesteigert. Er bietet die gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen des Mastfettherzens im vorgeschritteneren Stadium. 
Das Gesicht stark geröthet, die Lippen cyanotisch; Herz¬ 
klopfen und stärkere Athembesehwerden beim Treppensteigen 
und größeren körperlichen Bewegungen, zuweilen Gefühl von 
Blutandrang gegen den Kopf und Schwindel. Die Herz¬ 
dämpfung ist wesentlich vergrößert, der Spitzenstoß nach 
außen gerückt, kräftig, am Herzen und an den großen Ge¬ 
fäßen keine Geräusche zu vernehmen. Der Puls stark ge¬ 
spannt, sehr frequent, zuweilen aber auffällig verlangsamt. 
In beiden Lungen verbreitete Rasselgeräusche. An den 
Füßen Oedem. Die Nächte sind meist schlaflos, durch deut¬ 
lich ausgesprochene asthmatische Anfälle verschlimmert. Ich 
verordnete dem Patienten eine mäßige Marienbader Cur 
mit zweckentsprechender Diät. Die letztere wurde, wie mir 
die den Patienten begleitende junge Ehefrau klagte, nicht 
beobachtet, sondern der Cognacflasche fleißig zugesprochen. 
Kurze Zeit nach dem Curbeginne, in einer gewitter¬ 
schwülen Nacht, war Patient besonders erregt. Er trank spät 


Abends viel Cognac, legte sich zu Bette und vollzog mit 
der Frau den Coitus. Unmittelbar nach diesem Acte will 
er aus dem Bette steigen, stürzt aber mit tiefem Stöhnen hin 
und ist todt 

Der zweite Fall ist der eines etwa 45 Jahre alten 
Mannes, den ich schon in früheren Jahren wegen der die 
Lipomatosis universalis begleitenden Beschwerden behandelt 
hatte. Seitdem hatte er sich immer mehr dem Trünke ergeben, 
die Fettleibigkeit hatte abgenommen und er wurde diesmal 
nach Marienbad geschickt, um gegen die gewöhnlichen Folgen 
des übermäßigen Alkoholgenusses Hilfe zu suchen. Dieselben 
gaben sich vorzugsweise durch bedeutende Hypertrophie des 
Herzens mit Galopprhythmus der Herztöne, ganz enorme Ver¬ 
größerung der Leber und heftige Stauungscatarrhe in den 
Lungen, sowie leichten Albumengehalt des Harnes kund. Da¬ 
bei hochgradige nervöse Erregbarkeit. Am bedrohlichsten 
waren die zeitweise auftretenden Anfälle von Herzschwäche. 
Patient war auch während des Marienbader Aufenthaltes von 
seiner gewohnten Lebensweise nicht abzubringen; er trank 
täglich mehrere Flaschen schwersten Weines, 1 bis 2 Flaschen 
Cognac. Eines Nachmittags sinkt Patient in dem Momente, 
als er nach einem Glase Wein griff, plötzlich lautlos hin, er 
ist todt, das unstet flackernde Lebenslicht war wie mit einem 
Male ausgeblasen. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen 70jährigen 
Mann mit sehr bedeutender Lipomatosis universalis, vergesell¬ 
schaftet mit hochgradiger Arteriosclerose. Die Herzdämpfung 
bedeutend vergrößert, stark hebender Herzstoß, Puls außer¬ 
ordentlich gespannt, schnellend, sehr frequent, der zweite 
Aortenton verstärkt, klingend. Asthmatische Beschwerden, 
mäßiger Albumengehalt des Harnes. Ich verordnete eine vor¬ 
sichtige Marienbader Brunnencur, verbot jegliches Bad, 
warnte ausdrücklich vor anstrengender Körperbewegung, 
speciell vor Bergsteigen. Es ging auch ganz gut, bis Patient 
sich eines schönen Tages verleiten ließ, eine größere Anhöhe 
zu besteigen. Er büßte dieses Unternehmen mit dem Leben. 
Von der Anhöhe, auf welche er keuchend gelangt war, herab- 
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steigend, stürzte er plötzlich mit einem Schmerzenschreie todt 
zusammen. 

Bedauerlicher Weise wurde in diesen drei Fällen aus 
socialen Rücksichten die Obduction nicht vorgenommen. 

Der plötzliche Tod erfolgte in allen drei Fällen fou- 
droyant, ohne jeglichen Todeskampf, und zwar muß als un¬ 
mittelbarer Anlaß der Katastrophe heftige Nerven¬ 
erregung eines Potators (im ersten Falle), starker 
Genuß geistiger Getränke (im zweiten Falle) und an¬ 
strengende körperliche Bewegung (im dritten Falle) an¬ 
gesprochen werden. Ohne auf die Hypothese einzugehen, 
welcher anatomische Befund sich in diesen Fällen ergeben 
haben könnte, ist doch die Annahme gestattet, daß hier das 
Mastfettherz in Folge der vorgeschrittenen molecularen Ver¬ 
änderung der Herzmusculatur mit Abnahme der contractilen 
Substanz derart in seiner Function beeinträchtigt war. daß 
ein plötzlicher, wenn auch geringfügiger Anlaß, welcher die 
Innervation des Herzens schädigte oder die Widerstände 
im Gefäßsysteme erhöhte, die vollste Insufficienz des Herz¬ 
muskels und damit den Tod herbeiführte. 

Der plötzliche Tod der Fettleibigen ist, wie bereits 
Eingangs erwähnt, kein seltenes Ereigniß, aber nicht blos für 
das betreffende Individuum und seine Umgebung, sondern 
auch für den Arzt — mors subita inopinata. Die subjectiven 
Beschwerden der hochgradigen Fettleibigen, welche darauf 
deuten, daß die Triebkraft des Herzens den erhöhten Wider¬ 
ständen nicht mehr gewachsen ist und diesen zu erliegen 
droht, werden von den betreffenden Personen durch An¬ 
passung an diese Verhältnisse nicht so sehr beobachtet und 
gewürdigt. Dem Arzte steht aber kein sicheres prognostisches 
Symptom in dieser Beziehung zu Gebote. Nach meiner Er 
fahrung ist es besonders der vollkommen irreguläre, 
sowie der auffallend verlangsamte Puls, dann das 
Auftreten von Angina pectoris,, welche bei Fettleibigen 
einen plötzlichen Todesfall in’s Auge fassen lassen müssen. 
Ich muß aber gestehen, daß ich Patienten, bei denen ich, ge¬ 
stützt auf diese Symptome, solche üble Prognose stellte und 
der Umgebung mittheilen zu müssen glaubte, noch durch 
Jahre hindurch behandelte. Anderseits kann aber der plötz¬ 
liche Exitus auch ohne diese Vorboten ein treten und er ist 
um so mehr zu befürchten, wenn der chronische Alko¬ 
holismus oder hochgradige Arteriosclerose die Lipo- 
matosis universalis in gefährdender Weise compliciren, oder 
wenn unter Blutsverwandten des Individuums plötzliche 
Todesfälle vorgekommen sind, so daß dieses hereditär mit 
der Anlage hiezu belastet erscheint. 

Und zwar kann der plötzliche Tod eintreten durch 
plötzliche Herzparalyse in Folge der Uebermüdung des 
geschwächten Mastfettherzens und man findet dann ein acutes 
Lungenödem, welches seinen Grund darin hat, daß der 
linke Ventrikel erlahmt, während der rechte noch thätig ist. 
Oder es kommt, veranlaßt durch die arterielle Blutdruck¬ 
steigerung und die Rigidität der kleinen Arterien, zu einer 
schweren Hirnhämorrhagie, oder endlich kann auch 
Ruptur des fettig degenerirten Herzmuskels eintreten. 

Bei den 21 Obductionsbefunden, welche mir über fett¬ 
leibige Individuen zu Gebote stehen, welche in scheinbarem 
Wohlbefinden und zumeist ihrem Berufe nachgehend, eines 
plötzlichen Todes starben (s. auch meine Monographie: Die 
Fettleibigkeit auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen 
klinisch dargestellt, Stuttgart, Enke 1888) ergab sich 13inal 
das acute Lungenödem, 7mal Hirnhämorrhagie und lmal 
Herzruptur als Todesursache. Unter diesen Fällen befindet 
sich auch einer, welcher mit dem ersten der drei von mir 
oben geschilderten plötzlichen Todesfälle analog ist: Ein 
33jähriger Mann , der angeblich immer gesund gewesen sein 
soll, übte unmittelbar nach dem Mittagessen den 
Coitus aus, ging vom Bette zum Sopha und stürzte da todt 
nieder. Die Section (von Maschka) ergab als Todesursache 
Fettherz und atheromatöse Auflagerungen in der Aorta. 


Ueber Antithermin. 

Von Dr. Hermann Drobner in Lemberg. 

I. 

Das von Nicot im Jahre 1887 empfohlene Antithermin 
(Phenyl-Hydrazin-Levulin-Säure) bildet harte, fast färb- und 
anscheinend geschmacklose Krystalle, die im kalten Wasser 
unlöslich sind. Im heißen Wasser beginnt Antithermin bei 
80° C. zu zerfließen und ist bei 94° C. (hundert Gramm 
Wasser auf 5 Gramm Antithermin) fast gänzlich aufgelöst; 
an der Oberfläche schwimmen dichte Tropfen (ähnlich den 
Oeltropfen), diese werden jedoch bei weiterem Erhitzen bis 
99° C. vollständig aufgelöst. Der Auflösungsproceß ist hier 
im Sinne der Schmelzung aufzufassen. (In Bernatzik und 
Vogl’s Arzneimittellehre ist der Schmelzpunkt auf 108° an¬ 
gegeben, ich fand ihn bei 94°.) Antithermin ohne Wasser 
erhitzt sublimirt und gibt Krystalle an den kälteren Wänden 
der Eprouvette. 

Nach Erkaltung des Wassers scheiden sich Täfelchen 
und Krystalle ab, die einen bitteren Geschmack haben (ähnlich 
Antifebrin). Antithermin ist löslich in Aether sulfuricus (im 
Verhältnisse von 01 Ant. auf 10 Grm. Aeth.). Diese Lösung 
gibt mit Sol. ferri sesquichlorati keine Reaction (zum Unter¬ 
schiede von Antifebrin). Noch besser löslich, ist es (in dem¬ 
selben Verhältnisse wie in Aether) in Chloroform. In Alkohol 
absolutus ist es ziemlich schwer und nicht vollständig löslich 
(Nicot gibt an, daß es in Weingeist leicht löslich ist). In 
kaltem Glycerin unlöslich; löslich a) in bis zum Sieden 
erhitztem Glycerin. Im Verhältnisse von O'l, O'J bis 0 35 
Antithermin auf 10 Grm. heißes Glycerin löslich, auch nach 
Erkaltung der Mischung, die flüssig bleibt. Die Mischung 
von 0'4 und 0*5 Ant. auf 10 Grm. Glyc. coct. verwandelt 
sich nach Erkaltung in eine Masse (ähnlich Paraffin) , und bei 
wachsender Menge von Antithermin scheidet sich dasselbe 
von der erstarrten Masse in Form von Flocken nach einer 
längeren Zeit aus, bis es im Verhältnisse von 2 Grm. Anti¬ 
thermin auf 10 Grm. Glycerin erhitzt," zwar aufgelöst wird, 
im nächsten Augenblicke jedoch in den beschriebenen Zuätand 
übergeht. Zur Mischung von Glycerin mit Antithermin 1 im ’ 
Verhältnisse von 100:1, 100:2 bis 100:3 kann man nach 
vollständiger Erkaltung eine beliebige Wassermenge zu¬ 
gießen und Antithermin bleibt vollständig aufgelöst, b) Al¬ 
kohol absolutus. In Alk. abs. schwer löslich, im erhitzten 
dagegen sehr leicht löslich, und zwar im Verhältnisse von 
1: 100, 2:100, 3:100, 4:100 , 5:100 und 6:100.— 0’7 An¬ 
tithermin auf 10 Grm. heißen Alkohols löst sich zwar auf, 
scheidet sich aber erkaltet aus. Zur Mischung von 0'5 Antith. 
auf 10 Grm. Spiritus coct. kann man beliebig viel Wasser, 
zugeben, ohne eine Ausscheidung herbeizuführen, c) In 
Acidum carbolicum purum sehr leicht löslich, wonach’ 
Wasser zugegossen werden kann. 

Zu Versuchen bereitete ich mir eine Mischung von 
O'l Antithermin, 1 Grm. Alkohol absolutus und 9 Grm. 
Aq. destill., die zusammen erhitzt und hierauf kalt gelassen, 
Antithermin in Lösung hielten. Dasselbe Resultat erzielt 
man, wenn man in derselben Proportion an Stelle von Alkohol 
Glycerin substituirt. — Antithermin (1 Grm.), auch längere 
Zeit im künstlichen Magensaft liegen gelassen, löst sich nicht 
auf, ziemlich leicht jedoch in erhitztem Verdauungssafte, 
und zwar sofort, wenn derselbe bis zur Siedetemperatur 
gebracht wurde, weniger leicht und langsamer bei der per¬ 
manenten Temperatur von 37° R. 

Im menschlichen Speichel löst es sich bei gewöhnlicher 
Temperatur nicht auf; jedoch wirkt der Speichel ziemlich 
lösend auf Antithermin bei einer etwas höheren als die Tem-\ 
peratur des menschlichen Körpers. 

In Alkalien (Natrium carbonicum) löst sich Antithermin 
ziemlich gut auf. — In 5°/ 0 igem Chloralhydrat löst es sich 
erst auf, wenn dasselbe erhitzt wird. 


Digitized by 


541 


1892. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 14. 


542 


Zu Versuchen bereitete ich folgende Mischungen: 


a) 30 Grm. 

10 *, 

1 


Glycerini 
Aq. dest. 
Antitherra. 


erhitzt; scheidet sich aus nach 
3 Tagen. 


b) 5 Grm. Alkohol 96 l /s 


1-5 

10 


Antitherm. 
Aq. dest. 




erhitzt; scheidet sich 
nach 2 Tagen. 


aus 


Die Versuche mit den Warmblütern wurden im Labora¬ 
torium des Herrn Professor Cybülski in Krakau ausgeführt, 
dom ich an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus¬ 
spreche. 


II. 

Antithermin wird von der unverletzten Haut aus nicht, 
wohl aber von Wunden, dem subcutanen Zellgewebe und allen 
Schleimhäuten aus resorbirt. 

Im ersten Augenblicke scheint Antithermin, in den 
Mund genommen, geschmacklos, läßt jedoch später einen rauhen, 
(Jurchdringenden Geschmack zurück; es scheint daher eine mehr 
dauerhafte Veränderung auf Geschmacksnervenendigungen her- 
vorzurufen, es tritt jedoch keine nennenswerthe reflectorische 
Vermehrung der Speichelabsonderung ein. 

0‘05 Antithermin, dem Frosche in die Mundötfnung 
hineingegossen, hob sowohl die willkürlichen, wie auch die 
Reflexbewegungen fast gänzlich auf. Antithermin, Fröschen 
unter die Rückenhaut injicirt: nach 002 erfolgt Ab¬ 
schwächung der Bewegungen, die Lebhaftigkeit des Thieres 
verschwindet; nach 004 Antithermin, 5 Minuten nach der 
Einspritzung, erfolgen tonische Krämpfe (besonders in den 
unteren Extremitäten, die bei Berührung mit dem Finger 
sehr heftig werden). Die Empfindungssphäre ist sehr er¬ 
niedrigt oder ganz aufgehoben (Reaction auf Betupfen mit 
Salpetersäuretropfen verschwunden). Reflexbewegungen erhöht, 
willkürliche Bewegungen aufgehoben. — Schon nach 001 
schlägt das Herz der Frösche öfters und schneller. 

Bei Kaltblütern wird zuerst das Gehirn gelähmt 
nach vorangehender Erregung des Rückenmarkes, so daß die 
Empfindlichkeit und die willkürlichen Bewegungen schon auf¬ 
gehört haben, während die Reflexbewegungen noch fortbestehen. 
Dann erst hört die Athmung und noch später oder zugleich 
mit ihr auch die Reflexerregbarkeit auf. Das Gehirn ist so- 
naeh früher als das Rückenmark gelähmt. 


Warmblüter. 

1. Versuch. Junger, magerer Hund. Gewicht 4530 Grm.— 
Mischung zur Injection = 1 Grm. Antithermin auf 200 Grm. 
Wasser. — Spritze von einer Capacität = 4 Ccm. = 0’02 Antitherra. 
Jeder Theilstrich = 0-002 Antithermin. Wir fuhren dieselbe 
unmittelbar in die Vena femoralis ein. 


! Nr. • 

Maxim a 

Minima 

Adnotata 

■ I. 

II 

100 

90 

82 

96 

90 

80 

65 

8-6 

I Differenz zwischen dem Drucke der Systole 

V. 

X. 

s und Diastole bedeutend. 

1 Pulsus plenus. 

XII. 

8-5 

6-2 

P. irreg. 

XV. 

80 

7-2 

Pulsus celer 

XVII. 

9-0 

45 

Systole- und Diastoleschwankungen sehr groß. 

XVIII. 

8-2 

52 

Pulsus fortis et irregularis. 

XX. 

7-0 

continuirl. 

Pulsus celerrimus 

XXII. 

8:5 

' 

1-3 

1 Differenz zwischen dem Drucke der Systole 


l und dem der Diastole minimal. 


Nr. I. Das Thier während des Streichens. Temperatur vor 
dem Versuche beim angebundenen Thiere war gleich 38‘5°. Der 
Blutdruck im Durchschnitte auf der Papierrolle des Kymographion. 

Nr. II — X. Es werden nacheinander in Intervallen vo n 
5 Minuten je 10 Theilstriohe (= 0 02 Antitherm.) der Spritze i Q 
die Blutbahn eiDgeführt. Nach den ersten zwei Spritzen wird der Pul 8 


verlangsamt. Nach 66 Theilstrichen (= 13 Cgrm. Antitherm.) ist 
das Thier furchtbar aufgeregt. 

Nr. X—XV. Nach zwanzig Minuten wird der Versuch von 
Neuem aufgenommen, nachdem der Hund ruhiger geworden und 
die Curve einen kleinen Puls zeigt. Es werden 50 Theilstriohe 
(= 0 1 Antitherm.) injicirt. Die Acceleration des Herzens ist eine 
enorme, die Respiration wird sehr schnell. 

Nr. XVI—XVII. Zu 10 Theilstrichen. 

Nr. XVIII. Mao eröffnet die Vena jugularis und führt 20 Com. 
der Mischung ein. Den Blutdruck bestimmt man aus der zweiten 
Femoralis. 

Nr. XIX—XXI. Zu 10 Ccm. Wir oonstatiren: Acceleration 
der Herzaction, der Respiration; Dyspnoe, hohe Temperatur 
~ 42 - 20 . 

Nr. XXII. Man injicirt dem Thiere den Rest der Mischung, 
so daß cs zusammen 1 Grm. Antithermin erhalten hat. 

Wir bemerken nur unbedeutende, minimale Veränderungen 
des Blutdruckes und außer den oben coustatirteu Symptomen ein 
Zittern des Thieres. 

Der Hund athmet sehr schnell, wie bei sehr heißer Sommerszeit. 

Uni 8 8 / 4 Uhr ergab die Temperaturmessung = 38-5°; nach 
13 Cgrm. Antitherm. um 9®/ 4 Uhr T. = 40*0°, das Thier sehr auf¬ 
geregt; um 10*/ 3 Uhr 42*0°, Respiration oberflächlich; um 10®/ 4 Uhr 
T = 42-2° (nach 0-8 Grm. Antitherm.). Nach dem Versuche Tem¬ 
peratur (des abgebundenen Hundes) um 11 */ a Uhr = 38Va°* üm 
2 3 / 4 Uhr T. = 36'0. Um 3 Uhr starb das Thier, nachdem es mehrmals 
gebrochen hatte. 



Fig. 1. lilutdruckcurve zu Anfang des Versuches. 




Fig. 2. Blutdruckcurve zu Ende des Versuches. 

Enorme Pulsacceleration. 

Keine wesentliche Modification (leichte Erniedrigung) des Blutdruckes. 

Um uns zu überzeugen, welchem Umstande die Steige¬ 
rung der Temperatur zuzuschreiben ist, machten wir folgenden 
Versuch mit einem curarisirten Hunde. Wir sind der Meinung, 
daß diese hohe Temperatur ihren Ursprung der vermehrten 
Muskelarbeit (Contractionen), der enormen Wassermenge, die in 
das Blut eingeführt wurde (vielleicht durch Entstehung der 
Fibrinfermente?) und der enormen Reizung des Thieres zu 
verdanken gehabt hat. Wir schlossen diese drei Elemente 
beim 2. Versuche aus, um die Herz- und Gefäßaction kennen 
zu lernen. 

2.. Versuch. Junge, magere Hündin, wiegt 3620 Grm. — 
Dieselbe wird curarisirt und künstliche Athmung nach ausgefübrter 
Tracheotomie eingeleitet. 

Mischung = 1 Grm. Antitherm. auf 100 Grm. Aq. dest., er 
hitzt bei 30°, injicirt in die Vena femoralis spritzen weise. Tempe* 
ratur = 38 "0 (per vaginam). 

Nr. I—II.. (S. Tabelle pag. 543.) Nach den ersten zwei Spritzen 
(= 0‘08 Antitherm.) verlangsamter Puls. Temperatur ergibt 37*4. 

Nr. III. Wieder */a Spritze Curare. 

Nr. IV—V. Zu 1 Spritze. Temperatur — 36*9. 

Nr. VI—XV. Zu 1 Spritze der Mischung. 

Nr. XVI. 1 Spritze reines Wasser, wonach eine kurz dauernde 
Herabsetzung der Curve erfolgte (wie nach anderen). Hier wurde 
für einige Secunden das künstliche Athmen aufgehalten, um die 

1 * 
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Vasomotoren und Vaguscentren zu prüfen. Es zeigte sich, daß Anti- 
thermin, in die Blutbahn direct eingeführt, auf dieselben ohne Einfluß 
bleibt. (Intern genommen, dürfte wohl die Wirkung vom Magen aus 
reflectorisch zu Stande kommen.) 

Nr. XVII—XVIII. 2 Spritzen. Temperatur 36 0°. Nr. V. 2 S 

Nr. XVIII—XXV. Zu 1 Spritze. Zusammen injicirt 1 Grm. Temperatur 34-9°. 
Antitherm. Temperatur zu Ende des Versuches 35‘6°. 


Nr. III. 1 Spritze mit Antitherm. 


zusammen 0*25 Antitherm. 


Nr. IV. 2 Spritzen „ „ J 

Nach 0 - 25 Antitherm. Temperatur = 35°. Das Thier ist 
ruhig geworden. 

Nr. V. 2 Spritzen Antitherm.; zusammen 0*50 Antitherm. 


Nr. . 1 

Maxima 1 

Minima 

I.—VIII. 

11*5 

10*3 

IX. 

11-2 

— 

X. 

7 "Z 



unmittelbar nach der 
Einspritzung, worauf 
die Curve auf 

xii. ! 
XX. 

8‘L stand 

79 ' - 

XXIV. 

,3 

continuii 1. 


k 


Adnotata 



Curve während der Pause in der künst¬ 
lichen'Athmung. 


Nr. 

Maxima 

Minima 

I.—II. 

4'5 

3’5 

III. 

3'.> 

27 

IV. 

41 

31 

V. 

4-2 

3-5 


Adnotata 



Curve zu Ende des Versuches. 


Ich konnte mich der Meinung nicht erwehren, daß wir 
es im 1. Versuche mit einer lähmenden Wirkung des Vagus, 
erzeugt durch Antithermin mit 200 Grm. Wasser gemengt zu 
thun hatten, und zwar mit einem, nicht auf das ganze Gebiet 
des Vagus sich erstreckenden, sondern einem speciellen. auf 
den Vagus als Hemmungsnerven des Heizens einwirkenden 
Einflüsse. Daher auch die Acceleration der Herzarbeit ohne 
Blutdrucksteigerung, d. i. ohne Vergrößerung der Herzarbeit.*) 






In diesem Versuche constatiren wir abermals die That- 
sache, daß Antithermin, direct in die Blutbahn eingeführt, gar 
keine Aenderung im Blutdrucke hervorruft. (In unserem Ver¬ 
suche ist das Thier vom Alkohol [i> Gramm) betäubt.)*) 

Unmittelbar nach jeder Injection trat eine ziemlich be¬ 
deutende Erniedrigung des Blutdruckes ein, die jedoch nach 
einigen Secunden wieder anstieg; wir sehen hier, im Ganzen 
genommen, eine Verlangsamung des Pulses. 

(Schluß folgt.) 


Der Einfluss der acuten Arbeit auf das Ver¬ 
halten des Herzens. 


In unserem 2. Versuche schlossen wir die Einwirkung 
des Vagus aus, wir hatten es mit einem curarisirten Hunde 
zu thun, der Vagus war gelähmt. Wir sehen bei diesem Ver¬ 
suche, daß Antithermin keine dem Curare conträre Wirkung 
besitzt, es reizte nicht den Vagus, es wirkte vielleicht (direct 
in die Blutbahn eingeführt) die Lähmungskraft des Curare 
auf den Vagus verstärkend. 

Was die Temperaturerniedrigung anbelangt, so könnte 
dieser Versuch absolut nicht beweisend sein, da Curare selber 
temperaturherabsetzend wirkt. Wir dürfen, auf anderwärtige 
Observation gestützt die Meinung aussprechen, daß hier die 
antipyretischen Kräfte, beider (des Antithermin und des 
Curare) sich summirten. 

Auf die Gefäße, d. i. die Nervi vasomotores, hat Anti¬ 
thermin hier sehr wenig Einfluß und wahrscheinlich ebenso¬ 
wenig auf den Vagus geübt. Nach Arretirung der künstlichen 
Athmung des Hundes waren dieselben Aenderungen auf der 
Kymographionrolle, wie sie sonst bei curarisirten Hunden zu 
sein pflegen (es trat nämlich beim Aufhalten der künstlichen 
Athmung die Reizung der Vasomotoren und Vaguscentren ein), 
also auch dieser Versuch lehrte uns, daß der Blutdruck 
von Antithermin fast vollständig unbeeinflußt bleibt. 

3. Versuch. Kaninchen, fett, groß, wiegt 1980 Grm. — 
Mischung 5 Grm. Alkohol 96 1 / 2 0 /o j 0’5 Antitherm., 10 Grm. Aq. 
dest. Normaltemperatur 37'6° (per anum). 

. Nr. I—II. Wir gaben dem Thiere (in die Vena femoralis) 
2 Spritzen Wasser mit Alkohol (im obigen Verhältnisse ohne Anti¬ 
thermin) zusammen 8 Cm. Temperatur um 9 1 / 2 Uhr nach dieser 
Injection = 35*3°. 

*) Auch hei diesem Versuche erfolgte nach jeder Injection (auch mit 
reinem Wasser) eine Herabsetzung des Blutdruckes auf einige Secunden. 


Von Dr. Wilhelm Friedrich und Dr. Franz Tauszk 

in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Unsere Versuche wurden zu verschiedenen Tageszeiten 
an zahlreichen gesunden (I. Gruppe) und kranken Herzen 
unternommen, und zwar an Kranken mit vollständiger Com- 
pensation (II. Gruppe) und incompensirten Herzen (III. Gruppe). 
Durch dieselben Personen ließen wir die größere Arbeit nur 
dann ausüben, wenn die Consequenzen der vorhergehenden 
Arbeit schon vollständig geschwunden waren. 

Um den bedeutenden Einfluß der gleichartigen Arbeit 
zu beweisen, führen wir bei Jedem die Daten an, die sich auf 
das letzte Viertel der zweiten Minute (1 Min. 45 Sec. bis 
zur Beendigung der zweiten Minute) beziehen. 


I. Gruppe 

11. Gruppe 

Cs. J. Insuff. valv. 

III. Gruppe 


Sz. J. Tabes dor- 

bicusp. et. sten. 

K. B. Insuff. valv. 

Arbeit 

salis 

ost. ven. sin. 

8emil. aortae 

Zahl der Pulsschläge innerhall 

) */« Minute 


19 

22 

23 

Keine 

21 

24 

29 

10 Kilogramm 

24 

29 

36 

20 


Ohne weitere Erklärung ersehen wir daraus, daß die 
Zunahme Schritt hält mit der Größe der Arbeit, und obzwar 
sich dieselbe auf alle 3 Gruppen bezieht, müssen wir doch 
hervorheben, daß sowohl bei diesen wie bei der Untersuchung 

*) Im herausgenommenen, noch schlagenden Herzen des Kaninchens 
finden wir bei der Section koine Gerinnsel. 
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anderer Fälle sich herausstellte, daß die Beschleunigung 
des Pulses verhältnißmäßig größer ist bei dem 
compensirten und am größten bei dem incompen- 
sirten Herzen. 

Die folgende Tabelle ist nach dem durchschnittlichen 
Versuchsresultate zusammengestellt, die im vierten Viertel der 
zweiten Minute bei Ausübung eines 20 Kg. starken Druckes 
an denselben Personen öfters versucht wurde. 


gesunden Herzen tibereinstimmt, so sind auch in dieser Be¬ 
ziehung einige Unterschiede wahrzunehmen. Denn während 
bei dem gesunden Herzen das Plus der Vermehrung in dem 
letzten Viertel der dritten Minute 3 beträgt (im Vergleiche 
zu dem Ausgangsstadium), bei dem compensirten Herzen 5, 
stellt sich im letzten Viertel der dritten Minute das Ver- 
hältniss wie 2:4. Das gesunde Herz erreicht im letzten 
Viertel der vierten Minute das Maximum der Vermehrung. 



I. Minute 


I. Minute 


III. Minute 


IV. Minute 


Incompensirtes Herz. 
• Gesundes Herz. 

— Compensirtes Herz. 


In diesen Fällen betrug das Plus : 

bei dem gesunden Herzen.5 

„ „ kranken, aber compensirten Herzen.7 

„ „ „ „ incompensirten Herzen .... 13 

Die Zahl der Pulsschläge zeigt, die Zeitverhältnisse in 
Betracht ziehend, bei den aufgestellten 3 Gruppen einige 
stufenmäßige Veränderungen. 

Aus der auf die Kranken I., II., III. sich beziehenden 
Tabelle (s. d.) ist es ersichtlich, daß unter denselben äußeren 
Verhältnissen die Vermehrung der Pulsschläge früher beginnt 
bei den compensirten Herzkranken (gesundes Herz 1 Minute 
2 Viertel, incompensirtes Herz 1 Minute 1 Viertel), während 
bei den Kranken mit incompensirtem Herzen später (2 Minuten 
1 Viertel). 

Parallel damit ist die Steigung am schnellsten beim 
compensirten Herzen, am langsamsten beim gesunden Herzen, 
während das incompensirte Herz den Platz zwischen beiden 
einnimmt. 

Das compensirte Herz erreicht am schnellsten das Maxi¬ 
mum der Steigerung (so z. B. bei einem Druck von 30 Kg. 
schon in der 30. Secunde der Arbeitsentwicklung), behält die 
selbe am längsten und fällt nur aUmälig herab, und obzwar 
es in Bezug auf die Art der Abnahme im Großen mit dem 


Die Verhältnisse sind verschieden beim incompensirten^ Herzen* 
welches das Maximum der Steigerung im dritten Viertel der 
zweiten Minute erreicht und, schnell sinkend, durch die 
Arhythmie verursachte Schwankungen zeigt, was wir auch 
öfter bei einigen Fällen von compensirten Herzen fanden. 

Die Beendigung der Arbeit erzeugt bei allen 3 Gruppen 
eine bedeutende Reaction, welche sich in der neuerlichen 
Steigerung der Pulsschläge bestätigt. Sowohl beim gesunden, 
wie beim compensirten Herzen beginnt die Steigerung in der 
ersten Viertelminute nach Beendigung der Arbeit, bei dem in¬ 
compensirten, woselbst die Steigerung eine größere ist, in 
der zweiten Viertelminute. 

Die Rückentwicklung ist bei dem gesunden Heizen 
ruhig, stufenmäßig, so auch bei compensirten und incompen¬ 
sirten Herzen, obzwar dieselbe in diesem Falle öfters durch 
die Arhythmie unterbrochen ist. 

Hier wollen wir noch einmal darauf hin weisen, was 
theilweise auch aus oben erwähnten Durchschnittsresultaten 
ersichtlich ist, daß nämlich die während beider Phasen, d. h. 
während der Arbeit und nach der Arbeit sich ergebende Zu¬ 
nahme größer ist beim gesunden Herzen, am größten aber 
bei dem incompensirten Herzen; mit einem Worte, daß das 
compensirte Herz eine bedeutende, das incompensirte aber 
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eine noch größere Erregungsfähigkeit bo wohl während der 
Ausübung der Arbeit, wie nach Beendigung derselben zeigt. 

Die Arbeitseinstellung hat im Allgemeinen einen kleineren 
Einfluß auf das Herz. 

Obzwar die untersuchten anderen Fälle mit den Fällen, 
von welchen wir die im Allgemeinen gütigen Schlüsse ge¬ 
zogen , im Großen übereinstimmen, so können wir hier doch 
nicht unerwähnt lassen, daß kleinere Abweichungen Vor¬ 
kommen, welche sich besonders auf die Veränderungen der 
zeitlichen Verhältnisse bezogen, ohne daß dadurch das Wesen 
des Resultates beeinträchtigt gewesen wäre. 

Statt Aufzählung der einzelnen Fälle und Notirung der 
Zahlenreihen ziehen wir die Resultate unserer Beobachtungen 
im Folgenden zusammen: 

Der frühere Eintritt der Zunahme der Puls¬ 
schläge, die Zeitdauer der maximalen Zunahme, 
so auch die lange Dauer der Decrescenz stehen im 
geraden Verhältnisse zur Größe der Arbeit. 

Die nach der Arbeit eintretende Vermehrung 
der Pulsschläge, sowie die Dauer der Vermehrung 
stehen im geraden Verhältnisse zur Größe der 
ausgeübten Arbeit und zur Dauer derselben. 

Bei übereinstimmenden Factoren erreicht das 
gesunde Herz am schnellsten, das ineompensirte 
Herz am spätesten den Ausgangswerth, 

(Schluß folgt.) 

Aus der chirurgischen Klinik des Prof • Brandt 
in Klausenburg % 

Zur Casuistik der Darmresection und 
Darmnaht. 

Von Dr. Bdla Rosenthal, Operateur an- obiger Klinik. 
(Fortsetzung.) 

Ich will noch der Experimente erwähnen, welche 
Tschkuneitzky-Barischovszky 7 ) an Hunden gemacht. Die 
stärkste entzündliche Reaction zeigte sich in (len ersten 
5 Tagen; vollständige Heilung entwickelte sich in vierzehn 
Tagen. Die Darmnarbe war nach 2—3 Monaten verdickt, in 
die Muscularis übergehend; Wenn Exitus-erfolgte, geschah 
dies unter erheblicher Temperatursteigerung (40*0°); bei 
Heilung am sechsten Tag normale Temperatur. Dem gegenüber 
erlaube ich mir zu bemerken, daß die Erfahrung beim 
Menschen zu anderen Resultaten führt. Ich glaube, man sollte 
die an Thieren gewonnenen Ergebnisse nicht unbedingt auf 
das menschliche Thier übertragen wollefi; die Zusammen¬ 
setzung einzelner Organe und Organtheüe dürfte sich doch 
anders gestalten, als es bei dem zarten Organismus der Ver- 
suohsthiere der Fall ist. 

Bei meinen Fällen wurde nur wenig Seide als Näh¬ 
materiale verwendet und ist dort speciell verzeichnet. Czerny 
laidirt für carbolisirte Seide und auch Madelong vertritt 
iesen Standpunkt, wobei er die' feinste käufliche Seide mit 
der feinsten Nadel anzuwenden empfiehlt. Als Beleg für die 
Richtigkeit und Botmäßigkeit dieser Anschauungen wird der 
bessere Halt der Serosaflächen und bestimmteres Verlöthen 
derselben in Folge Dauerhaftigkeit der Seide angeführt. Die 
Seide wäre auch schmiegsamer. — Sämmtliche der Seide an¬ 
haftenden Vorzüge finden wir auch im Catgut. Dieses quillt 
wohl auf; ein gut desinficirtes Nr. I bietet aber zumindest 
Concurrenz. Catgut ist eben so schmiegsam und schneidet 
wenigstens nicht ein, was bei der Seide häufiger vorkommt. 
Die Resorption des Bindefadens dürfte kein Nachtheil sein, 
da während dieser Zeit (5—7 Tage) eine genügende Ver¬ 
klebung der Darmflächen zustande kommt. Durch das Ver- 


*) Zur Frage über die Heilung der Wunden des Darmes nach der 
Entcrorrhapliie. Inaug.-Diss. 1875. Bef. im Centrbl. für Chirurg; 1875. 


schwinden des Materiales nach erfülltem'Zweck von dem 
Schauplatze wird aus dem Darme ein überflüssiger Reiz fort- 
geschaflt. Eine gut desinficirte Seide mag wohl - einheilen 
können; aber eine Gewähr für den glatten . Wund verlauf 
bietet der sich abkapselnde Fremdkörper nicht. Und schließ¬ 
lich ist auch .bei der JoBEBT’schen Naht darauf gerechnet 
worden, daß die abgefallene Seidenligatur mit der Peristaltik 
entfernt werde. Einen Vorzug hat also die Seide nicht; sie 
ist dem Catgut höchstens gleichzustellen. Meine Statistik 
widerlegt auch die Annahme, als würde die Anwendung des 
Catgut die Entstehung einer Kothfistel begünstigen. 

Die Loslösung des Mesenteriums vom Darme hat seit 
jeher die chirurgische Welt beschäftigt und eine ganze Reihe 
Thierexperimente zur Folge gehabt, Zesas kommt durch eine 
ganze Reihe am Hundedarmc vorgenommener Untersuchungen 
dahin, daß das abgelöste Mesenterium den Darm in seiner 
Vitalität beeinträchtige. Es ist wohl richtig, daß mit Aus¬ 
schaltung eines Mesenterialtheiles der Darm geschädigt werde; 
dies bezieht sich aber auf das resecirte Stück. Am übrigen 
Darm und an der Nahtstelle bleibt ja das Gekröse immer 
haften und sind die Lebensbedingungen ,für das weitere Fort¬ 
bestehen des zurückgebliebenen Darmes gegeben. Wenn an 
der Nahtstelle Gangrän oder das Auseinanderweichen der 
Darmenden beobachtet wurde, mag dies auch andere Ursachen 
haben. Durch die keilförmige Excision des Mesenteriums 
werden die ohnedies aus ihren normalen Verhältnissen ge¬ 
brachten Darmenden der Annäherung immer mehr entrückt, 
und auf diese Weise entsteht eine Spannung, welche die Naht 
überwinden muß, um zweckentsprechend zu sein. So kann Iss 
nun kommen, daß das centrale und periphere Stück nach einer 
entgegengesetzten Richtung sich entfernen. In meinem Falle 
wurde das Mesenterium dicht am Darmansatze durchtrennt 
(nach vorausgeschickter Ligatur), und ich wunderte mich, daß 
ich gar keines Zuges zur Annäherung der Wundflächen be¬ 
durfte. Die Thierexperimente sind aber auch hier nicht be¬ 
weiskräftig; der thierische Organismus legt bei solchen Ein¬ 
griffen mehr Indolenz an den Tag, als der Mensch; daun 
wird ja immer das gesunde Thier resecirt, und eine 
Operation wird jedenfalls am kranken und collabirten 
Menschen vorgenommen. Daß es sehr viel darauf ankomme, 
daß nur im Gesunden gearbeitet werde, ist evident, und würde 
.dieses .Princjp. als .Leitfaden ..angesehen, werden,, dann dürfte 
die Mortalitätsstatistik eine bedeutende Reduction erfahren. 
Ich komme also diesbezüglich zu dem Schlüsse: Keine keil¬ 
förmige Excision des Mesenteriums; Durchtrennung 
desselben 1 Cm, vor der Ansatzstelle an dem Darm; Re- 
section des Darmes nur im Gesunden. Die Ernährung 
der Nahtstelle besorgt die sich rasch entwickelnde Anastomose 
des Collateralgefäßsystems. 

. Einige Operateure reponiren den Darm nach angelegter 
Naht; andere lassen denselben 24 Stunden lang in der Wunde 
liegen; noch andere fixiren denselben mittelst einer am 
Mesenterium befestigten Schlinge im oberen Wundwinkel. Das 
letztere Verfahren spricht genug deutlich für sich. Es ist dies 
ein Ventil, welches bei drohendem Kothaüstritt gute Dienste 
leistet Es muß nur darauf geachtet werden, daß, wenn dile 
Nothwendigkeit an uns herantritt, den Darm hervorziehen zu 
müssen, diese Manipulation behutsam vor sich gehe, damit 
wir nicht noch vor Anlegen der Correctionsnaht Kothaustritt 
in den Darm erleben. Der sub A. 1 beschriebene Fall von Herrn 
Prof. Brandt beweist, daß man nur selten in die Lage kommt, 
dieses Ventil öffnen zu müssen. Nach meinem Dafürhalten 
kann die genähte Partie ohne weiters reponirt werden. Das 
Bivouakiren der Darmschlinge durch 24 Stunden in der 
Wunde hat offenbar den Zweck, die eventuelle Perforation 
extra muros eintreten zu lassen, und geschieht eine solche 
innerhalb dieses Zeitraumes nicht, wild der Darm ohne Be¬ 
denken an seinen früheren Ort gebracht. Nun, ich glaube, 
um besagten Zweckes wegen den Darm controliren zu können, 
bedarf es einiger Tage; denn nach 24 Stunden kann er erst 
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recht perforiren,' da sein früherer Aufenthaltsort nicht den 
normalen Verhältnissen entsprach. — 

Die Diät spielt in der Behandlung darmresecirter Pa¬ 
tienten eine dem Operationsverfahren analoge und gleicb- 
werthige Rolle. Ein Diätfehler kann alles Mühen und Streben 
des Operateurs vereiteln. Die nach dem Eingriffe sich ent¬ 
wickelnde Darmlähmung, die in Folge Blähung begünstigte 
Kothstauung, überhaupt die Reizung der beiden Peritoneal¬ 
blätter und der Darmwunde gebieten uns, für absolute Ruhe des 
Darmes zu sorgen. Unsere Patienlen bekommen reichlich Opium 
und sonst nur Wein, Cognac, wenig Bouillon und Milch. 
Wenn der erste spontane Stuhl entleert wird, übergehen wir 
vorsichtig zu consistentprer und nahrhafter Kost. Mein Patient 
fühlte sich 5 Tage lang bei ausschließlicher Alkoholdität vor¬ 
trefflich. 

Ich will es nun an der Hand untenfolgender Statistik 
versuchen, die Indication zur Darmresection aufzu¬ 
stellen. Die verschiedenen Zustände, in welchem der Bruchin¬ 
halt beim Bruchschnitte befunden wurde, gaben von jeher 
Anlaß dazu, daß die Chirurgen auch verschiedene Wege zu 
deren Beseitigung einschlugen. Besonders waren es jene Er¬ 
nährungsstörungen , die als Entzündung und Gangrän in 
variablem Ausbreitungsgrade angetroffen, die Handlungsweise 
der einzelnen Chirurgen verschieden bestimmten so, daß bis 
zum heutigen Tage noch die Ansichten hierüber differiren. 
Während manche Chirurgen älterer und neuerer Zeit z. B. 
bei gangränöser Perforation des Darmes die sofortige Occlusion 
entweder durch Umbindung der Perforationsbegrenzung (Cooper) 
oder mittelst Nähten befürworten, ließen es andere in solchen 
Fällen zur Bildung einer Fistel oder eines widernatürlichen 
Afters kommen, um nachher, in früherer Zeit entweder mit 
der DüPUYTREN’schen Klemme oder aber mittelst Anfrischung 
und Vemähung der Bauchwandwunde, neuerer Zeit mittelst 
Resection mit nachheriger Vemähung der offenen Darmpartie 
die Zustände zu beheben. Die entzündliche Lockerung des 
Gewebes in der Umgebung der gangränösen Partie — wo die 
Nähte schlecht halten sollen — war es, wodurch die Chirurgen 
neuerer Zeit veranlaßt wurden, die Vemähung des Darmes auf 
spätere Zeit zu verlegen. Das Ideal einer Darmresection je¬ 
doch bleibt immer die sofortige Verschließung der Darm wunde. 
Die Antisepsis mit ihrem wunderbaren Wirken thiat auch 
hier ihre Schuldigkeit. Die unter Lister erfolgten Operationen 
mit üblem Ausgange beziehen sich auf solche Individuen, bei 
denen schon vor. dem Eingriff ein, den Kranken bedeutend 
schädigender Zustand constatirt war. (Peritonitis, allgemeine 
Schwäche). Es ist gewiß sehr verlockend, einen widernatür¬ 
lichen After anzulegen. Dieses Verfahren hat aber auch seine 
gewichtigen Bedenken. 

Vergleicht man die Zahlen, so erhellt aus denselben 
keine solche Zuversicht, die sie den Anus praeternaturalis 
empfehlen würde. Hähnel 8 ) beschreibt eigene 7 Fälle von 
incarcerirten Hernien, wo er den widernatürlichen After an¬ 
legte; davon starben vier und drei heilten nach Monaten 
mittelst der Dupuytren ’schen Zange, eine Mortalität von über 
50°/ 0 . Dillner 9 ) erwähnt 34, an Stelzner’s Abtheilung mit 
Anus praeternaturalis behandelte Fälle; 14mal bei Brüchen, 
20mal bei innerem Darm Verschluß. Von den 14 Hernien 
gingen 11, von den inneren Incarcerationen 12 zu Grunde. 
Eine frappante Zahl. Zu bemerken wäre — und dies will 
ich besonders hervorheben — daß der Tod größtenteils an 
demselben Tage, in dem bestverlaufenden Falle nach 2 Monaten 
eintrat. Ich glaube diese Zahlen führen eine beredte 
Sprache! 

Götz 10 ) bespricht • an der Hand von 215 Fällen den 
widernatürlichen After. Unter dieser großen Zahl finden 
sich 25 mit Spontanheilung nach 2.*/, Monaten. 70 wurden 


8 ) Lanoenbkck's Archiv. Bd. XXXVI. 

9 ) Langenbeck’s Archiv. Bd. XXXVIII. 

,0 ) Thfcse de Genäve. Preisschrift. 1889. Ref. im Ctrbl. f. Chirurg. 1891. 
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nach der älteren Methode mit der Dupuytren 'sehen- Scbeere 
behandelt mit im Gafizen 7% Mortalität, aber in der Hälfte der 
Fälle ohne Erfolg mit weiterem Fortbestand der Kothfistel, 
77 Fälle wurden secundär darmresecirt mit 25°/ 0 Todesfällen. 

An der Klausenburger Klinik wurden im Ganzen vier 
widernatürliche After behandelt. Zwei von ihnen kamen als 
solche in unsere Beobachtung. Der Kothaustritt aus der 
Hautwunde war minimal. Die Kranken genasen im Sitzbade 
ohne weiteres Hinzuthun. Die anderen zwei Kranken waren 
messerscheu und wollten die vorgeschlagene Resection nicht 
zulassen. Da die Betreffenden sich in gutem Ernährungszu¬ 
stände befanden (es waren frische Fälle), wurde davon Um¬ 
gang, genommen, und nach langem combinirten Verfahren, bei 
welchem die DüPUYTREN’sche Scheere die größte Rolle spielte, 
wurde, wenn auch spät, aber doch eine Heilung erzielt. In 
der letzten Zeit referirt Podgorski n ) auf dem Congreß 
polnischer Aerzte über 51 Darmresectionen; 30 mal wegen 
Hernien mit 50°,'' 0 , 8 mal wegen Anus praeternaturalis mit 
37 - 7% Mortalität. Bei 11 gangränösen Hernien wurde der 
widernatürliche After angelegt, wovon 81% starben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

G. Leubuscher (Jena): Untersuchungen Aber den Einfluß 
der Opinmalk&loide auf die Darmbewegungen. 

Verf. hat im physiologischen Institute zu Jena Aber die Wirknng 
der bekannteren Opiurnalkaloide (Morphium, CodeYn, Narcotin, 
NarceYn, Papaverin, ThebaYn) eine Reihe von Untersuchungen ange¬ 
stellt, welche folgende, in Nr. 9 der „Deutsch, med. Wooh.“ ver¬ 
öffentlichte Resultate ergeben haben: Am intensivsten auf die 
Darmbewegungen wirkt Morphin. Bei Injection von O'Ol Morph, 
mnriat. in die Vene bleiben entweder die Darmcontractiouen anf 
Kohlensäurereizung völlig aus oder fallen doch jedenfalls bedebtend ge¬ 
ringer aus, als vorher. Dem Morphium am nächsten steht das Papa¬ 
verin, das ebenfalls als salzsaures Salz Verwendung fand. Es wirkt 
nicht so sicher nnd prompt wie das vorhergehende, aber immerhin 
stark genug. In derselben Richtung, wenn auch entschieden ganz 
wesentlich schwächer, wirkt Narcotin. Es waren einmal von diesem 
Alkaloid größere Dosen nothwendig, um überhaupt einen Effect auf 
die Darmbewegung zu erzielen; dann aber war die Wirkung auch 
nicht die eines völligen Darmstillstandes, sondern nur eine Herab¬ 
setzung der Peristaltik auf den verwendeten Reiz. Es waren dazu 
Dosen von 0-04—0-06 Narcotin. muriat. nothwendig. NarceYn nnd 
CodeYn erwiesen sich beide gleichmäßig als völlig unwirksam. 
ThebaYn endlich erwies sieh, in Uebereinstimmung mit Allem, was 
wir auch sonst von diesem Alkaloid wissen, als ein direct die 
Darmbewegung steigerndes Mittel. Auf Iojection von 0 01—0*02 • 
ThebaYn muriat. traten oft schon spontane heftige Darmcontractionen 
auf, die bei Unterbrechung der Athmung sich meist doch bedeutend 
steigerten. Dieses die physiologischen Ergebnisse, die, kurz zusammen¬ 
gefaßt, den Schluß erlauben, daß Morphin, Papaverin, Narcotin eine 
beruhigende Wirkung auf die Darmbewegungen besitzen , CodeYn 
nnd NarceYn völlig einflußlos sind, ThebaYn endlich die motorische 
Erregbarkeit des Darmes steigert. 

L. hat sich nun weiter bemüht, aus diesen Thierversnchen 
eine Nutzanwendung für die praktische Verwendung zu gewinnen. 
Zu diesen Versuchen am Menschen hat er das nach obigen Ergeb¬ 
nissen dem Morphin am nächsten stehende Alkaloid, das Papaverin, 
verwendet, und zwar in Form des salzsauren Salzes. Es sollte zu¬ 
nächst festgestellt werden, ob durch dieses Mittel bei Individuen, 
welche einen durchaus normalen Stuhlgang hatten, eine Retardation 
der Entleerung oder Verstopfung herbeigeführt werden könnte. 
Einer Anzahl von Insassen der Irrenanstalt, welche seit langer Zeit 
regelmäßig in 24 Stunden ein- bis zweimal Stuhlentleernng, und 
zwar gewöhnlich um annähernd dieselbe Zeit hatten, wurde Papa¬ 
verin. muriat. gegeben. Die verwendete Gabengröße war zuerst O’Ol, 
allmälig wurde gestiegen bis 0*3. Die Art der Anwendung war ent- 

“) „Wr. Med. Presse“, 1891. Nr. 37. — Sitzungsber. polnischer Aerzte. 
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weder die der- subcutanea Einspritzung oder die der innerlichen 
Verabfolgung in Pulvern. Das Resultat war kein constantee; bei 
einzelnen Individuen, Und zwar meist jüngeren, trat eine bald vor¬ 
übergehende Verstopfung ein \ bei anderen dagegen hatte das Mittel, 
auch in der größten verwendeten Dose, keinen erkennbaren Effect. 
Ob suboutan oder innerlich applicirt, blieb es betrefis des Resul¬ 
tates völlig gleich.. Weiters wurde das Mittel bei einer Anzahl von 
Erwachsenen verwendet, die an Durchfall litten, und zwar ohne 
Unterschied der Ursache des Durchfalles. Auch hier waren die 
Resultate durchaus unbefriedigend. In einer kleinen Zahl von Fällen 
hatte das Mittel Erfolg. Bei einer Dame, deren seit Wochen be¬ 
stehender Durchfall vermothlich auf Darmtuberculose beruhte, cessirte 
der dünne Stuhlgang, jedesmal, solange Papaverin (0*02 3mal 
täglich) . gegeben wurde, um nach dem Aussetzen sehr bald aufzu¬ 
treten. In der Mehrzahl war der Erfolg jedenfalls nicht deutlich. 

In keinem einzigen Falle hatte das Mittel (auch in Dosen von 
0*3) irgend welche üble Nebenerscheinungen zur Folge. In keinem 
Falle war auch nur eine Spur von Benommenheit oder Schläfrigkeit 
zu Constatiren; in keinem Falle ein Einfluß auf Circulation, Respi¬ 
ration, Appetit u. s. w. zu sehen. Namentlich auf Qrund dieser 
letzteren Veranlassung sah sich L. weiter veranlaßt, das Mittel 
auch bei Kindern mit Durchfällen zu verwenden. Während die Ver¬ 
abfolgung von Opium und Morphium wegen ihrer gefährlichen Neben¬ 
erscheinungen in' der Kraderpr&xis ja mit Recht verpönt ist, schien 
hier, eine solche Contraindication nicht vorzuliegen. Diese Ver- 
muthung wurde bestätigt; in keinem Falle, auch bei Kindern sehr 
jugendlichen Alters, wurde irgend eine üble oder gefährliche Neben¬ 
erscheinung beobachtet.. Das Alter der Kinder, bei welchen Papa¬ 
verin gegeben wurde, schwankte zwischen 12 Tagen und 5 Jahren. 
Eine ganze Anzahl war 3, 4, 5 Monate alt. Der Erfolg war hier 
bedeutend besser, als bei Erwachsenen. Der Darm der Kinder wird 
jedenfalls viel intensiver durch das Mittel beeinflußt. Die Gaben¬ 
größe schwankte je naeh dem Alter der Kinder zwischen 0*005 und 
0*05; man kann ohne Gefahr auch höhere Dosen wählen, doch 
erwies sich dw» nicht nöthig. Meist genügten 3—4 Gaben täglich 
(bei Kindern von 2 Jahren beispielsweise von 0*025 Papaverin 
muriat.), um die oft schon eine Reihe von Tagen bestehenden 
Durchfälle zu . beseitigen. In manchen Fällen mußten 6—8 Dosen 
gegeben werden, aber wohl nur deshalb, weil die zuerst verordneten 
Gaben aus zu großer Vorsicht zu klein gewählt worden waren. Die 
Art der Verabfolgung war hier stets die Pulverform mit Saccharum 
1 actis zusammen. 

Verf. glaubt also auf Grund der mitgetheilten Resultate und 
mit specieller Hervorhebung der absoluten Unschädlichkeit des 
Mittels, das Papaverin für die Kinderpraxis empfehlen zu können. 

—ch— 


L Bouveret and E. Devic (Lyon): Recherohes oliniques et 
experimentales snr la tdtanie d’origine gastrique. 

Verff. haben auf Grundlage von drei eigenen Fällen und der 
in der Literatur gesammelten ?0 Fälle in Nr. 1 und 2 der „Revue 
de möd. u eine eingehende Schilderung der Tetanie gastrischen Ur¬ 
sprungs gegeben. Sie unterscheiden 3 klinische Formen derselben: 
1. Contractur der Extremitäten oder eigentliche Tetanie. Die tonischen 
Convulsionen betreffen die Muskeln der Hand, der Vorderarme, der 
Füße und Unterschenkel. Frei bleiben die Muskeln des Gesichtes, 
des Halses und des Stammes. In den meisten Fällen sind die con- 
tracturirten Theile in Extension immobilisirt. Die Anfälle dauern 
einige Minuten bis mehrere Stunden, wiederholen sich gewöhnlich 
mehrmals und werden durch ein Gefühl von Ameisenlaufen in den 
Gliedern eingeleitet Diese Form ist die häufigste. 2. Mehr oder 
weniger allgemeine Tetanie. Dieselbe liefert das Bild eines Tetanus¬ 
anfalles, welcher die Extremitäten, die Hals-, Gesichts- und Stamm¬ 
muskulatur betrifft. Bei dieser sehr schweren Form kann die länger 
dauernde Contractur der Brustmuskeln zu Asphyxie fuhren. 3. All¬ 
gemeine tonische und clonische Krämpfe mit Verlust des Bewußt¬ 
sein«, auf die dann ein comatöser Zustand folgt. Das ganze Bild 
erinnert lebhaft an einen epileptischen Anfall. 

Diese drei Formen können bei demselben Kranken aufeinander 
folgen. Die Contractur ist schmerzhaft, die Sensibilität bleibt intact. 1 


In fast allen Fällen ist Erbrechen vor und während des Anfalls 
häufig. Dyspnoe ist eine sehr gewöhnliche Erscheinung. Der Puls 
ist sehr frequent und schwach, die Pupillen sind gewöhnlich verengt 
und auf Licht wenig empfindlich. Die Temperatur ist während und 
nach den Anfällen häufig erhöht; die Intelligenz ist zuweilen ge¬ 
drückt, das Gedäohtniß geschwächt, die Sprache erschwert. Albu¬ 
minurie wurde häufig während der Anfälle vermerkt. 

Alle diese Fälle betrafen Individuen mit einer speciellen 
Form der Magenerweiterung, nämlich mit permanenter Hyper- 
secretion. Die Tetanie ist in diesen Fällen bedingt duroh eine 
Intoxication mit einem aus dem Magenchemismns selbst hervor¬ 
gebenden Gifte. Bringt man eine Lösung des alkoholischen Ex- 
tractes einer künstlichen oder natürlichen Verdauungsflflssigkeit in’s 
Blut, so erzeugt dieselbe häufig tetauische Convulsion, während 
suboutane Einführung derselben blos paralytische Erscheinungen 
hervorruft. Die Symptome der experimentellen Intoxication haben 
große Aehnliehkeit mit denen der Tetanie, wie sie bei Menschen 
beobachtet werden. Man kann daher mit Recht die Frage aufwerfen, 
ob die Krämpfe erzeugende Substanz, welche im alkoholischen 
Extract der Verdauungsflflssigkeit enthalten ist, unter den abnormen 
Verdauung8verhältniBsen eines hypersecretorischen und erweiterten 
Magens entstehen kann. Die von den Verff. angestellten Versuche 
bestätigen diese Vermuthung. Duroh Verdampfung der alkoholischen 
Lösungen von Verdauungsflflssigkeit bei 39°, d. i. Temperatur des 
Magens, konnte ein alkoholisches Extract erzeugt werden, welches 
eminent Krämpfe erzeugende Wirkung besaß. Auch durch intra¬ 
venöse Injection künstlicher Verdauungsflflssigkeit, die mit Alkohol 
versetzt wurde und in welcher freie Salzsäure stets enthalten war, 
konnten Verff. ebenfalls heftige Convulsionen erzeugen. Dabei werden 
die Krämpfe erzeugenden Kräfte dieser künstlichen Verdauungs- 
flttssigkeiten durch Aufbewahren erhöht. Die Natur dieser Substanz, 
die offenbar die Ursache der gastrischen Tetanie ist, bleibt noch 
unbestimmt. Wahrscheinlich handelt es sich um ein Syntonin, dem 
der Alkohol neue Eigenschaften verleiht. In praktischer Hinsicht 
folgt daraus, daß in allen Fällen von pefrnänenter Hypersecretion 
und namentlich in jenen, die mit Magenretention complicirt sind, 
der Alkohol zu verbieten ist. Die beste Behandlung der bereits 
eingetretenen Tetanie besteht in Entleerung und Auswaschung des 
Magens. S. 


Kötschau: Zur Iohthyolbeh&ndlung in der Frauen¬ 
heilkunde: 

Seit Freund das Ichthyol als resorbirendes und schmerz¬ 
linderndes Mittel bei entzündlichen Genitalerkrankungen der Frauen 
empfohlen, sind vielfach Versuohe damit angestellt worden und 
deren Ergebnisse in der Fachliteratur erschienen. Die Urtheile aus 
den Wiener Kliniken lauteten nicht günstig. Kötschau dagegen, der 
bereits früher für die Ichthyolverwendung eingetreten, spricht neuer¬ 
dings (Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge. Neue Folge, Nr. 35) 
seine Ueberzeugung dahin aus, daß das Ichthyol ein unentbehrliches 
Mittel in der Gynäkologie bleiben werde und sieht in demselben 
nach wie vor ein hervorragendes Mittel zur schnellen und sicheren 
Heilung verschiedener Frauenleiden, bei welchen sonst häufig der 
Gebrauch des Messers nicht vermieden werden konnte. Sein neuer¬ 
liches Urtheil stützt K. auf Versuche in 127 Fällen von Endo¬ 
metritis, Adnexerkrankungen, Metritis und Parametritis, deren Erfolge 
ihn sehr befriedigten. 

Für die Behandlung chronischer parametritischer Exsudate 
empfiehlt K. das Ichthyol direct in das Exsudat zu injiciren (2*5—5 
Cubcm. von Ichthyol und Aqua destillata zu gleichen Theilen alle 
zwei oder drei Tage). Diese Einspritzungen haben nach K. keinerlei 
Gefahr und verlaufen ohne jede nennenswerthe Reaction, dabei ge¬ 
schieht die Resorption der Exsudate auf diese Weise außerordentlich 
rasch. Außerdem legt K. auf die interne Anwendung des Mittels 
irt gynäkologischen Fällen einen Hauptwerth, welches er in keratinirten 
Pillen zu geben empfiehlt. Dr. Breus. 
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Repetitorium der Chemie. Mit besonderer Berücksichtigung 
der für die Medicin wichtigen Verbindungen, sowie des „Arznei¬ 
buches für das deutsche Reich“ namentlich zum Gebrauche für 
Mediciner und Pharmaceuten. Bearbeitet von Dr. Carl Arnold, 
Professor der Chemie an der kgl. thierärztlichen Hochschule zu 
Hannover. Vierte verbesserte und ergänzte Auflage. Hamburg 
und Leipzig 1891. Leopold Voss. 

Abnold’s Repetitorium der Chemie ist in wenigen Jahren zu 
großer Beliebtheit bei deu Studirenden der Medicin gelangt. Die 
vorliegende vierte Auflage trägt den Neuerungen des neuen „Arznei¬ 
buches für das deutsche Reich“ Rechnung und trachtet überdies 
die wichtigsten im Laufe der letzten Jahre erlangten Forschung»- 
resultato sowohl auf dem Gebiete der unorganischen als organischen 
Chemie an richtiger Stelle des Lehrbuches dem Systeme desselben 
einzufügen. Zur richtigen Auflassung der arzneilichen Wirkung eines 
durch chemische Synthese dargestellten Mittels reicht es keineswegs 
hin, daß man neben dem vulgären Namen desselben auch die wissen- 
schaftlich-ch«mische Benennung desselben kenne. Auch diese hat 
erst dann einen Werth, wenn man damit die Kenntuiß von dem 
synthetischen Aufbau der Substanz verbindet. Es genügt also nicht, 
zu wissen, daß das Antipyrin in der wissenschaftlichen Chemie den 
Namen Pbenyldimetbylpyrazolon trägt, sondern man soll auch die 
Ableitung dieser Verbindung, beginnend vom Pyrrol, richtig auf¬ 
fassen, erst dai.n ist die Möglichkeit gegeben, sich von der Wirk¬ 
samkeit dieser Moleculargruppe im Organismus eine pharmako-dyna- 
mische Vorstellung zu machen. Für Auskünfte solcher Art ist aber 
Arnold’s Repetitorium durch sein sehr ausführlich gehaltenes Re- 


Feuilleton. 

Die Bedeutung Josef von Hasner’s 

für die 

Begründung der Augenheilkunde als Wissenschaft. 

Im Besitze der durch exacte Forschung gewonnenen wissen¬ 
schaftlichen Errungenschaften, vergessen die in unserer raschlebigen 
Zeit aufgewachsenen Epigonen der Männer, welche im Kampfe gegen 
Vorurtbeil, Autoritätsglauben, Mißgunst und Schablone die Geister 
aus dem Banne verknöcherter Dogmen befreit haben. Ein solcher 
Ritter vom Geiste war der unlängst hingegangene Josef v. Hasner, 
der, horchend auf den Schwingenschlag der ans dem Traumleben 
der Speculation erwachenden Zeit, mit Begierde die von dem Alt¬ 
meister der Wissenschaft, Rokitansky, ausgehende neue Lehre in 
sich aufnahm und mit ihrer Hilfe die Augenheilkunde aus der 
niederen Stufe der rohen Empirie und fabelhaften Speculation zum 
Range einer wissenschaftlichen Disciplin emporhob. 

In einer nach Inhalt und Form gleich vollendeten Gedächtniß- 
rede auf Prof. v. Hasner hat Prof. Schnabel in der Sitzung 
des Vereines deutscher Aerzte in Prag vom 4. März d. J. den Ruhm 
und die Verdienste v. Hasner’s für die ophthalmologische Wissen¬ 
schaft her vorgehoben, und nachdem der Verstorbene sich in der 
Geschichte der Medicin ein unvergängliches Ruhmesblatt erworben 
hat, soll die Skizze dieser ausgezeichneten Rede den Lesern der 
„Wiener Med. Presse“ zugänglich gemacht werden. 

Die erste epochale Arbeit, aus welcher die geistige Indivi¬ 
dualität v. Hasner’s klar hervorleuchtet, war die im Jahre 1847 
erschienene Schrift: „Entwurf einer anatomischen Begründung der 
Augenkrankheiten.“ Um den Werth dieser Erstlingsarbeit zu be¬ 
greifen und zu würdigen, muß sie mit dem Maßstabe der Zeit ihres 
Entstehens gemessen werden. Ein Schüler Fischer’s, betrat v. H. 
als Augeuarzt die von Beer vorgezeichnete Bahn, der auf den 
Grundlagen der Anatomie und Physiologie seiner Zeit ein 
systematisches Lehrgebäude der Augenheilkunde geschaffen hat. Die 
Leistungen des Organismus beruhten nach der damaligen Lehre auf 
Form und Mischung der Organe Und der ihnen eingepflanzten 
Lebenskraft, und eine Störung dieser Factorcn bedinge die krank¬ 
haften Erscheinungen. Deshalb theilte man auch die Krankheiten 
in organische und dynamische ein; ersteren sollte man in der Leiche 


gister selbst für den praktischen Arzt sehr empfehlenswert!!. Verf. 
hat in die vorliegende Auflage überdies die Capitel über Thermo¬ 
chemie, Dissociation und Stereochemie neu aufgenommen, ferner die 
Capitel über Moleculargewichtsbestimmung, Erforschung der chemi 
sehen Structur der Kohlenhydrate, Terpene, Eiweißkörper erweitert, 
so daß das vorliegende Buch, wenn auch in kleinem Maßstabe, so 
doch ein vollkommenes Bild des gegenwärtigen Standes der chemi¬ 
schen Wissenschaft darstellt. W. F. Loebisch. 


Die typischen Operationen und ihre Uebnng an der 
Leiche. Von Dr. Emil Rotter, k. Stabs- und prakt. Arzt. 
III. Auflage. Mit 110 Abbildungen. München 1892. J. F. 
Lehmann. 

Das beliebte, in diesen Blättern wiederholt gewürdigte treff¬ 
liche Handbuch des Münchener Chirurgen hat in relativ kurzer Zeit 
einen bomerkenswerthen Platz in der Literatur errungen und sich 
als gute, wenn auch knappe Darstellung der typischen Operationen 
am Cadavcr bewährt. Die uns vorliegende dritte Auflage des Buches, 
welche auch dio praktischen Bedürfnisse des Feldchirurgen berück¬ 
sichtigt, besitzt die Vorzüge ihrer Vorgänger: gute Illustrationen 
mit topographischer Correctheit, coucise Sprache und übersichtliche 
Anordnung des Sfoffes, und bietet als Novum eine ziemlich voll¬ 
ständige Darstellung des chirurgischen Instrumentariums in Wort 
und Bild. 

Das sohr hübsch ausgestattete Wcrkchen sicht weiteren Auflagen 
entgegen. B. 


nachspüren, letzteren als Störungen eines immateriellen Wesens 
durch die Speculation beizukommen trachten. Unter dem Banne 
dieser Anschauungen lehrte Beer, daß das Auge gegenüber dem 
Körper des Individuums ebenso ein Mikrokosmos sei, wie der 
Mensch gegenüber dem Weltganzen, daß daher jede Störung im 
menschlichen Körper ein Spiegelbild im Auge erzeugen müsse, weil 
Alles, was auf das Ganze wirkt, auch auf den Theil wirkt. Durch 
1 Fehler der Blutmischung, Syphilis, Scrophnlose, Gicht u. s. w. müsse 
auch Form, Mischung und Lebenskraft des Auges verändert und 
bestimmte Krankheitsbilder des Auges hervorgerufen werden, welche 
er als „Ophthalmien“ bezeichnete. 

Die Lehre von den specifischen Ophthalmien war die herrschende, 
als Hasner auf den Plan trat. Rokltansky’s durchdringender Geist 
warf dieses Dogma über den Haufen und bewahrte den jungen 
Hasner vor Hypnotisirung durch dasselbe. Rokitansky sprach un- 
gescheut aus, daß es keine dynamische Krankheit gebe, daß dio 
pathologische Anatomie die Grundlage jeder medicinischen Wissen¬ 
schaft sein müsse. 

In Prag wirkte damals im Lichte der ROKlTANSKY’schen 
Lehren eine Anzahl von Männern, die später Weltruf erlangten: 
Oppolzer, Hammf.rnik, Jaksch, Kiwisch, Pitha. Hasner schloß 
sieh diesen an, schritt rasch von Skepsis zur Kritik und von dieser 
zur Productiou auf dem von Rokitansky vorgezeichneten Wege. 
Ein begeisteter Adept der neuen Lehre, erkannte Hasner mit 
scharfem Blicke, daß die Augenheilkunde einer Regenerirung auf 
anatomischer Ba^is bedürfe. Er verwarf die Krasenlehro mit ihrem 
Kinde, der Lehre von den specifischen Ophthalmien, die groteske 
nosologische Nomenclatur und die zum größten Theil auf logischem 
Wege gewonnene Therapie. Er ordnete die entzündlichen Krank¬ 
heiten des Auges nach der anatomischen Zusammensetzung de3 
Organs in Entzündungen der Bindehaut, Hornhaut, Iris u. s. w. 
und auch für die Unterscheidung der Arten jeder dieser Krankheits¬ 
gattungen liefert die Anatomie alle Bestimraungsgrflnde. Seine Ein- 
theilung der Bindehautentzündungen in Catarrh, Blennorrhoe, Trachom 
und Eczem steht noch heute unübertroffen da. Unter den Hornhaut¬ 
krankheiten unterschied er jene der Horubautoberfläche, des Horn¬ 
hautparenchyms, der Ilornhauthinterfläche, und wenn gegenwärtig 
noch andere Eintheilungen beliebt sind, besser als die HASNKR’scben 
sind sie nicht. Die Iritis ist nach Hasner immer nur eine, ob sie 
durch diese oder jene Ursache hervorgebracht werde. Die Krank¬ 
heiten des Ciliarkörpers, der Aderhaut und des Glaskörpers bespricht 
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er nur kurz, von denen der Netzhaut und des Sehnervens schweigt 
er vollständig, er enthielt sich eben, zu sagen, was er damals noch 
nicht wußte. 

Die Abwendung von der alten Schule, die Hasneb in seinem 
berühmt gewordenen „Entwürfe“ vollzog, ist in seinem Wesen be¬ 
gründet. Wie der Adler allein horstet und fliegt und neidlos auf die 
Schaaren der gesellig lebenden Vögel blickt, so blieb Hasneb durch 
sein ganzes Leben allein. Er blieb deshalb außerhalb eines Schul¬ 
verbandes, gründete auch keine neue Schule, obgleich er ein an¬ 
regender, mittheilsamer und stetig forschender Lehrer war. Er 
sprach auch in seinen späteren Publicationen nicht von Gegen¬ 
ständen, die er nicht selbstständig bearbeitet hat; er fühlte nur 
zum Referenten, aber nicht zum Compilator Beruf, er gab auch des¬ 
halb kein Lehrbuch heraus und seine Vorlesungen Uber die ge 
sammte Augenheilkunde gediehen nicht Uber die Publication einiger 
Capitel hinaus. 

Seine im Jahre 1850 herausgegebenen „Beiträge zur Physiologie 
und Pathologie des Thränenableitungsapparates“ beruhen auf um¬ 
fassenden selbstständigen Untersuchungen und bleiben unvergänglich 
wie sein „Entwurf“, und noch heute steht diese Arbeit mustergiltig 
und unübertroffen da. Seine Apparate zur genauen Ermittlung 
funetioneller Störungen babeu auch heute an Werth nicht eingobüßt. 
Sein „Optometer“ wurde mit geringen Modificationen von Dondebs 
zu dessen berühmten Untersuchungen über die binoculare Accommo- 
dationsbreite benützt. 8ein „Horopterometer“ wurde zum Princip 
der zahlreichen später entstandenen Perimeter zur Messung des Ge¬ 
sichtsfeldes auf der Fläche einer halben Hohlkugel. 

Als Hasneb im Jahre 1855 die Lehrkanzel der Augenheil¬ 
kunde in Prag übernahm, war durch Virchow, Helmholtz, Stell¬ 
wag, Dondebs die von H. begründete Aera der Augenheilkunde 
herbeigefübrt und die Hoffnungen, welche er in der Einleitung seines 
„Entwurfes“ ausgesprochen, hatten sich rascher, als er glauben konnte, 
erfüllt. Leuchtenden Auges sprach Hasneb auch auf seinem Sterbe¬ 
bette von der schönen glücklichen Zeit der neuen Aera. 

Als selbstständiger Denker und unbeugsamer Charakter beugte 
sich Hasneb nicht vor der Autorität eines Graefe, als dieser der 
Lappenextractiou die Linearextraction substituirte. In 2 flammenden 
Streitschriften: „Die neueste Phase der Staaroperation“ (1867), und 
„Pathologische Studien“ (1868) eiferte Hasneb gegen die Linear- 
metbode, „den kecken Vordringling, welcher uns von dem ererbten 
schönen Gute der Väter verdrängen möchte“. Er vertheidigte die 
Daniel ’scbe Methode gegen die ihr gemachten Vorwürfe und be¬ 
wies, daß die Linearmethodo in ihren Resultaten höchstens den der 
Lappenoperation gleich komme, aber das Auge überflüssiger Weise 
verunstalte und in seinen Functionen störe. Hasner’s Widerspruch 
bekehrte Niemand, aber er operirte weiter nach der alten Methode. 
Aber nach Graefe’s Tode begann sofort eine rückläuflge Bewegung. 
Allmälig rückte der Schnitt auf der Sclera gegen den Hornhaut¬ 
rand, erreichte ihn und überschritt ihn endlich, und ebenso wurde 
die Iridectomie nach und nach ganz unterlassen, und ohne daß es 
ausgesprochen wurde, nahm der verschmähte und für verlassen er¬ 
klärte Lappenschnitt die Stelle des hoch gepriesenen Linearschnittes 
ein; selbst Knapp, der begeisterte Lobsprecher des Linearsobnittes, 
acceptirte die alte Lappenoxtraction. Die Linearextraction ist in’s 
Grab gesunken, aus dem sie nicht mehr auferstehen wird, und 
Hasner’b Verdienst ist es und gereicht ihm zum Ruhme, daß er zu 
einer Zeit, wo Niemand gegen Graefe’s Autorität anzukämpfen 
wagte, seine Ueberzeugung frei und männlich ausgesprochen hat, 
unbekümmert um die Angriffe, die von allen Seiten auf ihn ein¬ 
drangen. 

Hasneb hatte ein klares Auge, einen scharfen, unerschrockenen 
Verstand und den Muth, die erkannte Wahrheit gegen die Mehr¬ 
heit, das Ansehen der Sache gegen das Ansehen der Personen zu 
vertheidigen. Er bat die Wissenschaft vermehrt, die Leiden der Be¬ 
ladenen gemildert, den Ruhm unserer Facultät erhöht. Ehre und 
Preis sei seinem Andenken! — So schloß Prof. Schnabel seine 
mit rauschendem Beifall aufgenommene Gedächtnißrede auf Josef 
v. Hasneb, den Begründer der Augenheilkunde als wissenschaft¬ 
liche Disciplin. —z. 


Kleine Mittheilungen. 

— Nach den auf der Augenklinik des Prof. Schöleb in 
Berlin gemachten Erfahrungen empfiehlt Dr. Albrand in Nr. 10 der 
„Berliner klin.Woch.“ die Behandlnng von parenchymatöser Keratiti8 
auf Qalvan08kaU8ti8Chem Wege. Schon in einer früheren Mittheilung 
äußerte er die Ansicht, daß die Elektropunctur sich für die diffusen 
Formen von parenchymatöser Keratitis nicht eignet. Die neueren 
Erfahrungen aber führten dahin, die frühere Angabe zu modificiren, 
so daß er nun räth, bei diffuser Keratitis den Limbus corneae mehr 
oder weniger stark zu cauterisiren, und zwar an den Stellen, wo 
der Prooeß mehr randständig sitzt, oder gleichmäßig die ganze 
diffus infiltrirte Cornea mit Glühdraht zu umschreiben, das Horn¬ 
hautgewebe Belbst aber nur dann in Angriff zu nehmen, wenn in 
der diffus getrübten Umgebung einzelne stärker gesättigte und 
schärfer umschriebene Infiltrate hervortreten, und solche cir • 
cumBcripte, stark iufiltrirte Herdchon nicht blos bei peripherem 
Sitz, sondern auch in vorsichtiger Weise bei mehr centralem Vor¬ 
kommen derselben zu cauterisiren, gleichgiltig ob das um sie herum 
befindliche Hornhautgewebe noch durchsichtig oder auch schon 
diffus infiltrirt erscheint. Der bei der bisherigen Behandlung so 
langwierige Verlauf der parenchymatösen Keratitis wird dadurch 
wesentlich abgekürzt, und zwar desto mehr, je früher der Galvano¬ 
kauter angewendet wurde. Daneben soll die resorptionsbefördernde 
interne Therapie in ihr Recht treten. Selbst ein zunächst negativ 
ausfallender chirurgischer Versuch würde diese Behandlung nicht 
verurtheilen können, denn der kleine Eingriff ist unter Co?ainanästhesie 
momentan schmerzlos ausgeführt. Die Wundreizung ist in wenigen 
Tagen abgeklnngen und hat in keinem Falle eine Propagation der 
ursprünglichen Keratitis veranlaßt. Auch aus praktischen Gründen 
verbietet sich derselbe nicht, da die Nachbehandlung sehr wohl eine 
ambulatorische sein kann unter gleichzeitigem, innerlichen Gebrauch 
von Jodkalium. Mehr noch ist natürlich danach eine 4wöchentliche 
Inunctionscur mit nachherigem Jodkaliumgebrauch anzurathen. Aber 
auch dann, wenn ein momentaner Erfolg nicht sogleich in die 
Augen springt, bringen vielleicht doch n<?ch später die Narben im 
oder am LirabuB einen gewissen Nutzen, da die Cornea mehr vor 
einer recidivirenden Invasion geschützt ist in Folge des Bindegewebs- 
walles an Stelle des gesetzten Substanzverlustes. 

— Dr. A. Ohmann-Dusmenil (St. Louis) hat durch eine all¬ 
gemeine und locale Behandlung des Pruritus analis sehr gute 
Resultate erzielt. Die allgemeine Behandlung berücksichtigt insbe¬ 
sondere die bei diesen Kranken so häufigen Störungen der Ver¬ 
dauung, sowie das nervöse Element, gegen welches mit Erfolg 
Arsen oder Strychnin gebraucht wird. Local wird folgende Mixtur 
2mal täglich Früh und Abends auf die Analgegend applicirt: 


Rp. Sublimat.0‘03 

Ammon, mur.OTS 

Acid. carbol. 4 0 

Glycerin . ..60'0 

Aq. rosar.115*0 


Ist die Haut in der Umgebung des Anus sehr verdickt, so 
empfiehlt Verf. eine einmalige Bepinselung desselben mit Creosot. 
Die Schmerzen, welche diese Bepinselung verursacht, sind erträg¬ 
lich und schwinden rasch. 

— Ueber die Behandlung der Epilepsie mit Borax macht 

Prof. Maibet (Montpellier) in Nr. 6 des „Progr. m6d.“ einige 
weitere Mittheilungen, die namentlich die physiologische Wirkung 
und die Posologie des Mittels betreffen. Er macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß der Borax insbesondere auf den Verdauungscanal, die 
Ernährung und die Haut einwirkt. Von Seiten des ersteren werden 
zuweilen Uebelkeiten, Salivation, Verminderung des Appetits, manch¬ 
mal selbst Erbrechen und Diarrhoe beobachtet. Die Ernährung leidet 
nicht selten unter der Anwendung des Borax. An der Haut erzeugt 
derselbe zuweilen papulöse, eczematöse, Scharlach- oder masernähn¬ 
liche, sowie furunculöse Ausschläge, in manchen Fällen auch Haar¬ 
ausfall, Veränderung an den Nägeln, Sprünge an der Lippenschleim¬ 
haut und häufig leichte Conjunctivitis. Als eine angenehme negative 
Eigenschaft des Borax ist zu erwähnen, daß derselbe im Gegensatz 
zum Brom die Intelligenz ganz intact läßt. Zum Glück verschwinden 
die genannten Erscheinungen in wenigen Tagen nach Aussetzeu des 
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Mittels. In den meisten Fällen beschränken sich die genannten 
physiologischen Wirkungen auf leichte gastro-intestinale Störungen 
und geringe Hautausschläge. Schon aus dem Gesagten ergibt sich 
bereits, daß es angezeigt ist, während der Behandlung mit Borax 
der Ernährung des Kranken große Aufmerksamkeit zu schenken. 
Zum größten Theil liegt die üble Wirkung auf den Darmtract in 
dem unangenehmen Geschmack des Mittels. Um diesen so viel als 
möglich zu verdecken, empfehlen sich folgende Verabreich uugs- 


formeln. 

Rp. Natr. borac.10'0 

Glycerin .20‘0 

Inf. liquir. (3°/o).120 0 

Rp. Natr borac.10 0 

Glycerin .20 0 

Inf. coff.30'0 

Sacch. lact.80 0 

Rp. Natr. borac.10'0 

Glycerin. 5 0 

Syr. cort aurant.30’0 

• Salep.900 


Die letztere Formel hat die beeten Resultate ergeben, da der 
Orangensyrup das beste Corrigens für den Borax ist. Was die 
Doairung des Mittels betrifft, so muß man mit schwachen Dosen 
0 - 50—1*0 beginnen und langsam je nach der Beeinflussung des 
Darmcanals steigern. Gewöhnlich kann man, ohne besondere Störungen 
hervorzurufen, auf 4—5 Grm. steigen. Hat man die Dosis von 
8 Grm. erreicht, ohne die Anfälle vollständig zu beherrschen, so ist 
zu befürchten, daß auch höhere Dosen nutzlos bleiben werden; in- 
deß gibt es Fälle, wo noch mit größeren Dosen Erfolge erzielt 
worden sind. Im Allgemeinen ist die Maximaldosis des Borax, d. h. 
als die höchste Dosis, bei der nützliche Wirkung zu erzielen ist, auf 
10 Grm. in 24 Stunden zu setzen. Hat man diese Dosis erreicht, 
so muß man allmälig wieder hcruntergehen, um so bald als mög¬ 
lich die Höhe von 4 Grm. zu erreichen , bei der das Mittel gut 
vertragen wird; nur darf man , wenn die Anfälle bereits sistirten, 
nicht unter 2 Grm. heruntergehen. Was die Zeit betrifft, zu welcher 
das Mittel gegeben werden soll, so ergeht schon aus der früheren 
Angabe bezüglich der Wirkung auf den Darmcanal die Nothwendig- 
keit, dasselbe so fern als möglich von den Mahlzeiten zu verab¬ 
reichen. Bei mäßigen Dosen ist es am besten, das Mittel beim Auf¬ 
stehen und Schlafengehen zu verabreichen. 

— Cadäac und Malet (Lyon) berichten in Nr. 7 des 
„Lyon möd.“ über ihre Untersuchungen betreffend die COmbinirte 
Anästhesie mit Chloral und Morphin. Die an Hunden und Katzen 
vorgenommenen Versuche haben folgende Ergebnisse geliefert. Das 
Chloral ist bei intravenöser Anwendung das sicherste und be¬ 
quemste Anästheticum, doch kann diese Anwendung nur ein 
Laboratoriumsversuch bleiben. Subcutano Injectionen von Chloral er¬ 
zeugen Entzündung und Gangrän. Auch in den Magen eingeführt 
oder in die Trachea eingespritzt, erzeugt Chloral Anästhesie, aber 
diese Verfahren Bind unsicher und gefährlich. Verbindet man die 
Wirkung des Chlorals mit der des Morphins, so erhält man eine 
vollständige Anästhesie, ungeachtet der Einführungsweise des 
Chlorais. Diese Vereinigung kann daher bei Tbieren die Inhalationen 
von Aether oder Chloroform ersetzen. Eine vollständige Anästhesie 
wird nur dadurch erzielt, wenn man das Morphin subcutan und 
das Chloral in Klystier applicirt. 0*10 Morphin und 20 Grm. Chloral 
vermögen einen Hund von 20 Kgr. mehr als eine halbe Stunde in 
auästhetischem Schlaf zu erhalten. Es ist angezeigt, zwischen der 
subcutanen Einführung des Morphins und der Rectalanwendung des 
Chlorais einen Zwischenraum von einigen Minuten zu lassen. 

— Capitan (Paris) empfiehlt in Nr. 5 der „M6d. mod.“ zur 
Behandlung von Verbrennungen einen Verband mit: 


Rp. Salol.40 

Cocain, mur.0'25 

Vaselin.3() - 0 


Nach sorgfältiger Abwaschung der Wunde mit Borsäure oder 
Sublimat 1:2000 und Eröffnung der Brandblasen wird die ganze 
verbrannte Fläche mit einer dicken Schichte der obengenannten 
Salbe bestrichen, darauf ein Verband aus dünnen, mit einer Sublimat¬ 
lösung 1:2000 und selbst 1:3000 getränkten und gut ausge 
drückten Watteschichten bedeckt, darüber kommt ein wasserdichter 


Stoff und die Binde. Der Verband wird alle 2—3 Tage gewechselt. 
War die Wunde früher nicht inficirt, so kann bei dieser Behandlung 
jede Eiterung und jeder 8chmerz vermieden werden. Der Verband¬ 
wechsel verursacht absolut keine Schmerzen, da ein Verkleben der 
Verbandstoffe nicht möglich ist. Die Resultate dieser Behandlung 
sind vorzüglich Die Brandwunde läßt keine größeren Narben zu¬ 
rück, als aseptisch behandelte chirurgische Wunden , und heilt viel 
rascher, als bei den gewöhnlichen Behandlungsmethoden. Die Narben 
sind zart und kaum sichtbar. In einem Falle von sehr ausgedehnter 
Verbrennung beider Hände, bei welchem schlechte Vernarbung mit 
vielfachen Adhäsionen zu befürchen war, trat binnen 4 Wochen so 
vollständige Heilung ein , daß die Hände nach einem Monate ein 
derart normales Aussehen zeigten und so gut funotionirten, daß 
ohne eine sorgfältige Untersuchung die Erkennung einer früheren 
Verbrennung nicht möglich war. 

— In einer vorläufigen Mittheilung („Cbl. f. kl. Med.“ Nr. 9) 
Über Leukoly86 und Lymphbildung macht Löwit (Innsbruck) dar¬ 
auf aufmerksam, daß außer den von Heidenhain, Büchner, Hor- 
baczewski, Gärtner und Römer angeführten Substanzen, nooh 
viele andere als Lymphagoga in dem von Heidenhain angegebenen 
Sinne zu bezeichnen sind. Ein gemeinsames Moment in der Wirkung 
aller dieser Substanzen fand L. darin, daß dieselben, nachdem sie 
in die Blutbabn eingeführt wurden, zu einer hochgradigen Ver¬ 
armung des Blutes an Leukocyten führen, die als eine wahre Ver¬ 
nichtung, Auflösung derselben aufgefaßt werden kann, ein Vorgang, 
den er als Leukolyse zu bezeichnen vorschlägt. Die rothen Blut¬ 
körperchen werden von diesen Substanzen nicht afficirt. Es liegt 
nun die Vermuthung nahe, daß die Leukolyse ein wesentliches 
Moment für die vermehrte Lymphbildung (Lymphsecretion) darstellt. 
Die Leukolyse wird durch ein vermehrtes Einströmen von Lymph- 
zellen aus den Blutzellen bildenden Organen in das Blut, das sehr 
bald nach Eintritt der Leukolyse beginnt, wieder ausgeglichen, ja 
es kommt sogar auf diese Weise zu eiuer starken Vermehrung der 
Leukocyten im strömenden Blute (Leukocytose), die einige Zeit 
auhält und dann wieder verschwindet. Durch passende Einrichtung 
der Versuche kann man hochgradige, längere Zeit andauernde Leuko- 
cytose, niemals aber Leukämie bei den Thieren erzeugen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. Februar 1892. 

Doc. Dr. v. Rosthorn* Krankendemonstration. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine 37jährige 
12para, welche mit einem apfelgroßen, in das Scheidenrohr vor- 
rageudon Portiocarcinom auf die Klinik kam. Wegen Fixation des 
Cervix durch Narbenstränge an die rechte Beckenwand war die ge¬ 
wöhnliche vaginale Methode undurchführbar und es mußte zu der 
von Freund empfohleuen, gegenwärtig nahezu verlassenen Methode 
gegriffen werden, welche in typischer Weise am 4. d. M. bei Becken- 
hocblageruug mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. Redner 
möchte als Indication für die FREUND’sche Operation nicht nur 
abnorme Größe des Corpus uteri, sondern abnorme Fixationen, 
Adhäsionen und Veränderungen der Gebärmutteranhänge (Ovarien- 
cysteu, Pyosalpinx u. s. w.) gelten lassen, v. R. richtet einen Appell 
an die Praktiker, jeden Fall mit verdächtigen, leicht blutenden 
Erosionen, welche bei wiederholten Aetzungen nicht verschwinden, 
einer fachmännischen Prüfung zuzuführen. Dio Technik der operativen 
Behandlung sei eine erledigte Frage und es handle sich nur darum, 
die Diagnose rechtzeitig zu stellen, bevor der Fall ein inoperabler 
geworden ist. Redner führt die statistischen Angaben von Winter 
an, aus denen hervorgeht, daß von 47 Fällen, welche ärztliche 
Hilfe in Anspruch nahmen, 15 trotz ausgesprochener Unterleibs- 

symptome nicht untersucht worden sind. v. R. hebt ferner die 
Wichtigkeit einer sorgsamen Behandlung der sogenannten inoperablen 
Fälle hervor. Durch locale Behandlung, durch palliative Operations- 
metboden können Zersetzungsprocesse, Blutung und Jauchung b‘mta Q - 

2 * 


Digitized by LjOOQle 

















559 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


560 


gehalten, der Zustand der Kranken wesentlich erleichtert und das 
Leben verlängert werden. Besonders seien Aotzungen mit Chlor¬ 
zinklösungen bei jauchigen Processen sehr zu empfehlen. 

Der zweite Fall betrifft eine 38jährige Nullipara, bei 
welcher sich vor 3 Jahren eine stetig zunehmende Geschwulst im 
rechten Hypogastrium entwickelte, die in den letzten 2 Monaton 
besonders schnell wuchs. Vor 2 Jahren trat die erste atypische 
Blutung auf und später zweimal profuse Metrorrhagie ein. Bei der 
Aufnahme wurden multiple Fibrome des Uterus und 
mäßiger Hydropsascites diagnosticirt. Zur Orientirung bezüglich 
der Lage der nicht isolirbaren, zwischen den multiplen Gewebs- 
massen sich verlierenden Gebärmutter wurde eine Soude eingeführt, 
welche leicht bis auf 11 Cm. eindrang. Operation am 5. d. M., wo¬ 
bei ein 4750 Grm. schweres, mannskopfgroßes subseröses Myofibrom 
eines im 3. Monate graviden Uterus entfernt wurde. Redner 
bekennt offenherzig, daß die nicht erkannte Schwangerschaft ein 
diagnostischer Fehler war und erörtert die Gründe, weshalb derselbe 
übersehen wurde. Merkwürdigerweise hat die Sondirung des Uterus 
keine Fehlgeburt hervorgerufen. 

Die 3. vorgestellte Kranke ist eine 32 Jahre alte, seit 
Mitte September 1891 verheiratete Frau. Letzte Menses am 13. Sep¬ 
tember. Vierzehn Tage später 8tägige profuse Blutung bei heftigen 
Kreuzschmerzen. Seither Amenorrhoe. Mitte December plötzlich in 
der Nacht heftige krampfhafte Schmerzen im Unterleibe, Schüttel¬ 
frost, Brechneigung, Sehweißausbruch. Nach vorübergehender Besse¬ 
rung Wiederholung des Anfalles am nächsten Tage. Nach weiteren 
10 Tagen Besserung und seitdem ziemliches Wohlbefinden, aber 
Auftreten einer Geschwulst in der linken Bauchhälfte. Der zu 
Rathe gezogene Arzt vermnthete Extrauterinschwangerschaft und 
wies sie an die Klinik. 

Hier constatirte man intrauterine Schwangerschaft von der 
der Vergrößerung der Gebärmutter entsprechenden Dauer. Daneben in 
der linken Abdomenhälfte eine asymmetrisch gelagerte, sehr derbe, 
bewegliche Geschwulst, deren 24 Cm. betragende Längsachse un¬ 
gefähr in die Verlängerung der Längsachse der Milz zu liegen kam; 
nach rückwärts reichte der Tumor bis in die Nierengegend. Die 
Diagnose wurde auf Ovarialtumor oder subseröses Myoma uteri ge¬ 
stellt. Bei der Operation zeigte sich ein durch die vorausgegangene 
circumscripte Peritonitis in ziemlicher Ausdehnung mit dem Darme, 
der vorderen Bauch wand und dem Netze verwachsenes subserösos 
Myom, das mit seinem l^mal gedrehten Stiel mit dem rechten 
Gebärmutterhorne zusammenbiog, der Stiel wurde aufgerollt, abgebunden 
und dnrchtrenut. Die Gebärmutter wurde gar nicht berührt, 
um keine Wehen anzuregen, und so wurde Unterbrechung der 
Schwangerschaft verhütet (Präparat wird demonstrirt). 

Hervorzuheben ist in diesem Falle die Verlagerung der von 
der rechten Gebärmutterhälfte ausgehenden Geschwulst in die linke 
Bauchseite, die durch die Sticldrehung hervorgerufene Peritonitis 
und die Form der 1300 Grm. schweren Neubildung, entsprechend 
einer in toto vergrößerten Niere. Auch zeigte dieser Fall, wie der 
vorige, wie schnell Tumoren mit Eintritt einer Schwangerschaft an 
Volum znnehmen. 

Prof. Dr. Goldschmidt: Ueber Alkaloide. 

G. bezeichnet mit Koknig die Alkaloide als organische 
Pflanzenbasen, welche Pyridiuderivate sind, und bei dieser Definition 
fallen einige sonst als Alkaloide bezeichnte Stoffe, wie Coffciu, 
Muscarin, Betain, außerhalb des Bereiches dieses Begriffes. 

Durch nascirenden Wasserstoff entsteht aus Pyridin (Cs, IIs N) 
das Piperidin oder Hexalhydropyridin (Cs Hn N), das einer natür¬ 
lichen Pflanzenbase, nämlich dem Coniin, sehr nahe steht, indem 
dieses in seiner chemischen Zusammensetzung ein Propylpiperidin 
ist. Die Darstellung dieses Alkaloides durch Synthese ist bereits ge¬ 
lungen, nur ist das künstliche Coniin im Gegensätze zum natürlichen 
optisch inactiv. Erst durch Anwendung einer der PASTKUit’schen 
Methoden kann das inactivo in ein rechts- und linksdrehendes 
Propylpiperidin verwandelt werden, worauf dann das rechtsdrehcndo 
mit dem aus dem Conium gewonnenen völlig identisch ist. 

Ein zweites durch Synthoso gewonnenes Alkaloid ist das 
Trigouellin (C 7 H 7 N CL), das sich identisch mit dem von Hantzsch dar- 
g**«tell<en Methylbetain der Nicotinsäure erwies. 


Bei den übrigen bekannt gewordenen Synthesen der Alkaloide 
ist dieselbe meist nur eine partielle, d. h. der Wiederaufbau ge¬ 
lingt nur mit den Spaltungsproducten der Alkaloide. 8o konnte 
z. B. das Atropin nur aus seinen Spaltungsproducten, der Tropa- 
säure und dem Tropin, wieder hergestellt werden. Ladenbüro ist 
es auch gelungen, durch Einführung anderer aromatischer Säuren 
statt der Tropasäure eine Reibe von Tropoinen zu gewinnen, die 
dem Atropin (Tropaiäurotropin) in ihrer Wirkung sehr nahe stehen. 

In einem ähnlichen Verhältnisse wie das Atropin zum Tropin 
steht das Cocain zum Ecgonin (Cg H 15 N O s ). In den Cocablättern 
kommen neben dem Cocain auch andere Alkaloide vor, die meist 
Ecgoninester sind, aus denen Ecgonin gewonnen werden und künst¬ 
lich in das Cocain überführt werden kann. Auf dieser Thatsache 
der Verarbeitung der Nebenalkaloide der Cocablätter beruht der 
gegenwärtig billige Preis des früher so theueren Cocains. 

Die Constitution des Morphiums ist auch nicht aufgeklärt; 
vielleicht gehört es überhaupt nicht zu den Pyridinderivaten. 

Wie sehr die physiologische Wirkung der Alkolojde von der 
Zusammensetzung eines Molecüls (Constitution) abhängt, lehrt die 
Einführung der Methylgruppe in das Morphiummolecül: Methyl¬ 
morphin = Codein ist weit schwächer wirksam als das Morphin. 

Redner bespricht dann die Structur der Chinaalkaloide und 
anknüpfend an seine langjährigen Studien über die Constitution des 
Papaverin schildert er die Beziehungen desselben zum Isochinolin. 
Es ist ein Isochinolin, das durch eine C H 2 -Gruppe mit einem aro¬ 
matischen Complex verknüpft ist. Dem Papaverin bezüglich ihrer 
Structur sehr nahe verwandt sind: Narcotin, Hydrastin, Berberin. 

G. erörtert ferner an mehreren Beispielen den Zusammenhang 
zwischen chemischer Structur und physiologischer Wirkung, welcher 
in homologen Fächern einen gesetzmäßigen Ausdruck findet, und 
spricht die Hoffnung aus, daß es dem Chemiker gelingen werde, 
in bestimmter Richtung wirkende Alkaloide, entsprechend den 
Wünschen der Aerzte, zu erzeugen. —z. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. März 1892. 

Dr. Oestreicher: Prostatavergrößerung. 

Ein 72jähriger, seit 2 Jahren sich wegen Blaseuleidens katheteri- 
sirender Mann stirbt 2 Tage nach einer plötzlichen Erkrankung 
unter Erscheinungen einer Perforationsperitonitis. In der Urethra 
finden sich bei der Section verschiedene falsche Wege, von denen 
der eine einen Absceß zwischen Blase und Rectum hervorgerufen und 
tödtliche Peritonitis beiingt hatte. Die Prostata war in ihren seit¬ 
lichen Partien ganz ungewöhnlich vergrößert. Die rechte Hälfte hatte 
die Größe einer Mannsfaust, die linke die einer Birne. 

Dr. KrÖNIG demonstrirt zwei Fälle von Botriocephalus 
latus, dessen Vorkommen relativ selten ist. 

Prof. Gluck: Ersatz von Sehnendefecten durch Seidenbündel. 

Schon vor zehn Jahren hat Redner ein Verfahren zum Ersatz 
von Sobnendefecteu mitgetheilt, bei Erhaltung des centralen und 
peripheren Sehnenendes sowohl, als auch bei Verlust der Endsehne. 
Diese längere Zeit angezweifelte Methode hat durch die in neuerer 
Zeit von WüLFLEK und von Kümmell erzielten günstigen Erfolge 
eine vollkommene Bestätigung gefunden. 

Redner stellt zwei Fälle vor, welche als eclatante Beispiele für 
beide Arten des Verfahrens gelten können. In dem ersten Falle 
handelt es sich um einen Mann, bei welchem Redner vor vier Jahren 
einen Continuitätsdefect des Flexor profundus und sublimis des Mittel¬ 
fingers in einer Ausdehnung von 10 Cm. durch Seiden- und Catgut¬ 
fäden ersetzt hat. Es trat prima intentio ein, Patient kann die 
Finger vollkommen normal bewegen und die Hand mit voller Kraft 
schließen. Die Fäden sind weder resorbirt, noch in ihrer Continuität 
getrennt worden, es tritt vielmehr eine allmälige Umwallung und 
Substitution durch Bindegewebe ein, welche den primären Heilerfolg 
bedingt. 

Weit größere Schwierigkeit macht der Ersatz des Defects, 
wenn die Endsehne verloren gegangen ist. In einem solchen Falle 
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hat der Vortragende vor 8 Wochen bei einem Knaben einen Defeot 
der Sehne des Indicator in der Weise beseitigt, daß er den Sehnen¬ 
stumpf mit Seidenbündeln armirt, diese bis zur Insertionsstelle vor¬ 
gezogen und mit einer 8tahlnadel fixirt hat; letztere wurde nach 
4 Wochen entfernt. Patient ist jetzt im Stande, sowohl die Mittel- 
wie die Endphalange des Fingers zu extendiren. 

Dl*. STRECKER berichtet über einen Fall von Extrauterin- 
Zwillingsschwanger8chaft bei einem 30jahrigen Fräulein, 
welches eines Morgens todt im Bette aufgefunden worden war. Bei 
der Section fand sich das ganze kleine Becken mit Blut angefüllt, 
der Uterus mehrfach vergrößert, rechtes Ovarium und rechte Tube 
normal, linke Tube dagegen an ihrem Ende retortenartig ausgedehnt. 
In dem Blutgerinnsel aus der Tube fand sich freiliegendes Placentar- 
gewebe, in der aufgeschnittenen Tube ein Zwillingspaar männlichen 
Geschlechts. 

Prof. Hirschberg: Bemerkungen über die Finnenkrankheit des 
Auges. 

Redner betont zunächst, daß die Keuntniß von den thierischen 
Schmarotzern im menschlichen Organismus bis iu’s graue Alterthum 
zurückreicht und z. B. Mittel gegen den Bandwurm bereits im 
Papyrus Ebebs Erwähnung finden. Einen Übenden Finnenwurm im 
Auge des Menschen hat zuorst im Jahre 1830 Scbott in Frank¬ 
furt a. M. gefunden und durch Hornhautscbnitt glücklich entfernt. 
Später hat Albbecht v. Gbäfe den Cysticercus cellulosae wiederholt 
im menschlichen Auge constatirt. Die Finnenkrankheit kommt häufig 
bei einer Bevölkerung yor, welcbo viel rohes oder nicht genügend 
gekochtes Schweinefleisch genießt. Der einzelne Mensch erwirbt zu¬ 
nächst Taenia solium. Daß eine innere Ansteckung möglich ist, 
wird von den meisten Autoren in Abrede gestellt. Dagegen muß die 
Möglichkeit einer äußeren Selbstansteckuug durch unbewußtes oder 
zufälliges Hineinbefördern von Embryonen in den Mund zugestanden 
werden. Wiederholt hat mau ein gleichzeitiges Vorkommen von 
Bandwurm und Blasenwurm constatirt, so z. B. 5mal von dem Vortr. 
unter 13 Fällen von Augenfinnen. Gewöhnlich sitzt der Blasenwurm 
im Auge hinten dej-, Netzhaut, indem der Keim mit der Blutwelle 
einwandert, in ein Aderhautgefäß gelangt und nun entweder hinter 
der Netzhaut bleibt oder in den Glaskörper gelangt. Durch das 
Wachsthum des Wurmes und durch seine Stoffwechselproducte wird 
im Angeninnern Reizung, Entzündung und Bindegewebsschwellung, 
zuweilen auch Eiterung hervorgerufen. Das den Blasenwurm in 
seiner Tiefe beherbergende Auge verliert bei spontanem Ablauf des 
Processes immer seine Sehkraft. Während mau beim Schweine bis 
zu 12 Finnen in einem Auge gefunden hat, ist die Finne im Auge 
des Menschen gewöhnlich solitär. 

Zwei Finnen in einem Auge hat Gbäfe nur ein einzigesmal 
beobachtet, während ein italienischer Autor in jedem Auge eines 
erblindeten Patienten je eine Finne nach weisen konnte. Die Er¬ 
blindung kann aber erfolgen, wenn zufällig der Cysticercus in das 
einzige sehende Auge des Menschen einwandert. Dieses unglück¬ 
liche Ereigniß hat Redner zweimal beobachtet. Eine sympathische 
Erkrankung des Auges dagegen kommt nicht zu Stande. 

Die Heilung der Finnenkrankheit des Auges kann nur nach 
erfolgtem Schnitt durch Ausziehung des Wurmes geschehen. Diese 
Operationen sind indessen keineswegs sichere in Bezug auf ihr 
Endresultat, weil sich die Lage und Größe des Schmarotzers nur an¬ 
nähernd berechnen läßt. Bei nicht absolut genauer Berechnung und 
exacter Schnittführung kann man den Wurm leicht verfehlen oder 
doch nur unter Schädigung der zarten Tbeile des Augapfels exstir- 
piren. Diese Thatsache macht es begreiflich, daß selbst Gräfe circa 
30°/„ Mißerfolge bei der Operation gehabt hat. Redner selbst hat 
unter 16 Fällen von Ausziehung eines Blasenwurmes aus dem Augen- 
innern 2 Fälle von dauernder Heilung mit Erhaltung der Seh¬ 
kraft beobachtet, während in 3 Fällen eine mäßige Sehkraft nur 
für eine gewisse Zeit erhalten blieb und in einem Falle noch nach 
4 Jahren zurückging; in 5 Fällen war bereits vorher Erblindung 
des Auges eingetreten. 

Was die Verhütung der Krankheit anbetrifft, so liegt diese 
in der Vermeidung des Genusses von finnigem Schweinefleisch. 
Berlin hatte im Gegensätze zu Süddeutschland in früherer Zeit die 
größte Häufigkeitsziffer des Vorkommens der Augenfinnen aufzu¬ 


weisen. A. Gbäfe hatte in 16 Jahren unter 80.000 Augenkranken 
gegen 90 Fälle von Augenfinnen zu verzeichnen. Redner selbst 
beobachtete in 16 Jahren unter 60.000 Augenkranken gegen 
70 Fälle von Augenfinnen. Es ergibt sich aus beiden Ziffern für 
Berlin ein Häufigkeitsverhältniß von 1 : 1000. Nun besteht seit 
9 Jahren für Berlin die obligatorische Fleischscbau, und wie aus 
den veröffentlichten Jahresberichten horvorgeht, sind während der 
ersten 8 Jahre unter 3 Millionen untersuchter Schweine 14.000 
finnige constatirt und dem Genüsse entzogen worden. Diese Anord¬ 
nung ist im Wesenilicbeu der Berliner Bevölkerung zu Gute ge¬ 
kommen. Die Fleischschau hat sich in dieser Beziehung als eine 
sehr segensreiche Einrichtung erwiesen, deren Eiuwirkung sich auch 
auf das Gebiet der Augenheilkunde erstreckt. In den ersten drei 
Jahren freilich war noch keine Besserung zu verzeichnen, in den 
vier folgenden aber kam unter 30.0 >0, von dom Vortr. in dieser 
Zeit behandelten Augenkranken nur ein einziger Fall von Augen¬ 
finne vor, während er im Jahre 1890 einen aus Sachsen bieher 
gekommenen Patienten, im Jahre 1891 endlich einen zweifelhaften 
Fall wegen Augenfinne in Behandlung bekam. 

In den letzten 6 Jahren sah Redner demnach unter 46.000 
Augenkranken nur 2 Fälle von Finnenkrankhoit. Diese ganz auf¬ 
fallende Verminderung des Vorkommens von Finnen im mensch¬ 
lichen Ange ist entschieden als eine dankenswerthe Folge der öffent¬ 
lichen Fleischschau zu betrachten. 

In der Discussion bemerkt Prof. SchweiGükr , daß die 
Diagnose, welche zuweilen durch Glaskörpertrübung erschwert wird, 
nur dann absolut sicher ist, wenn mau den Kopf des Wurmes 
sehen kann. 

Geh.-R. VlKCHOW hat aus den Jahren 1875 bis 1891 die 
Fälle von Cysticercus im Gehirn, als ein dem Auge einigermaßen 
parallel stehendes Organ, zusammenstellen lassen. Von 126 über¬ 
haupt beobachteten Fällen von Cysticercus gehörten 101 dem 
Gehirn an. 5 mal fand sich der Wurm im Herzen, 2mal in der 
Lunge, lraal in der Niere. lOmal wurde er au den Musk-ln, 2mal 
an den 8chädoIknochen constatirt. Bezüglich der Quellen des Cysti¬ 
cercus besteht noch immer eine gewisse Dunkelheit. Irgend ein 
Schluß aus dem gleichzeitigen Vorkommen von Finuon im Auge 
und Taenien im Darme läßt sich nicht ziehen; denn Vibchow hat 
schon früher einmal uachgewiesen, daß das Vorkommen von Trichiuen 
zugleich mit Taenien ein noch viel häufigeres ist. 

Redner gibt die Möglichkeit zu, daß ein vom Darm aus durch 
den Pylorus in deu Magen hineiugesohobenes Stück Bandwurm 
durch den Magensaft verdaut und die Eier frei werden könuen, 
allein das wird doch immer selten sein. 

Geh.-R. G. Lewin hat in der Haut des Menschen ebenfalls 
ein Seltenerwerden des Cysticerus constatiren können. Im Jahre 1878 
hat Redner 7 Fälle von Hautfinne beim Meusohen publicirt. Er 
konnte auch noch nachweisen, daß der Wurm in relativ rascher 
Zeit von einem Theil des Körpers nach dem anderen wandert. Der 
Nachweis des Cysticercus in der Haut ist nicht nur bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose der Tumoren, sondern auch in Bezug auf andere Er¬ 
krankungen von Wichtigkeit. Ein Patient, bei dem Redner Haut¬ 
finnen nachgewiescn hatte, hatte wiederholt an epileptischen Anfällen 
gelitten, denen er schließlich erlag. Bei der Section fand sich Cysti¬ 
cercus im Gehirn. —r. 


XIV. öffentliche Versammlung der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten za Berlin vom 11.—13. März 1892. 

(Orif.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IU. 

Dr. L^ssar (Berlin): Die Bäderbehandlung der Eczeme. 

Es gilt als Axiom, daß man das Eczem mit Wasser oder mit 
Bädern nicht behandeln dürfe. Ein Grund wissenschaftlicher Natur 
ist Redner hiefür nicht bekannt geworden, vielmehr muß ange¬ 
nommen werden, daß von autoritativer Seite gesehene Mißerfolge zu 
einer verallgemeinerten Ansicht ausgestaltet worden sind. So kann 
auch die Ansicht Yon der Schädlichkeit der balneologicchen Bc- 


Digitized by kjOOQie 




563 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


handlang bei entzündlichen Hautkrankheiten als eine fest einge¬ 
wurzelte Anschauung gelten. Redner hat sich durch diese Irrlehre 
erst auf Grund eigener Erfahrungen durcharbeiten müssen. Zwar 
ist es längst anerkannt, daß gewisse Thermen, wie Aachen, Kreuz¬ 
nach, Hall u. a., gegen Eczem mit Nutzen Anwendung finden, allein 
die dort gewonnenen Resultate waren doch nicht so durchschlagend, 
daß nicht ein Theil der Kranken ungeheilt nach Hause zurüek- 
kehrte. Dieser Mindererfolg hat durchaus dazu beigetragen, die 
therapeutische Bedeutung von Bfidercuren bei Eczem und anderen 
Hautkrankheiten weit über das verdiente Maß herabzusetzen. Nicht 
minder ist die Mißachtung des eigentlichen Charakters der Haut- 
affection daran Schuld gewesen, daß die Wasserbehandlung vielfach 
im Argen gelegen hat. Man hatte sich gewöhnt, die verschiedenen 
Efflorescenzen mit botanischen Begriffen zu belegen und zu sub- 
sumiren. Psoriasis, Lichen ruber, Eczem wurden ohne Rücksicht 
auf ihre Entstehung als bekannte Größen angesprochen und durch 
zufällige Mittel zu beeinflussen versucht. Eis ist aber zweifellos, daß 
unser physiologisches Denken geeignet ist, auch in therapeutischer 
Beziehung Klarheit zu schaffen. Vor Allem handelt es sich um Er¬ 
mittlung der Entstehungsursacbcn. 

Wohl jedes Eczem findet in einem besonderen, meist äußer¬ 
lichen Umstande nachweislich seine Entstehungsorklärung. Namentlich 
sind es gewerbliche chemische Einflüsse, dazu eine große Zahl von 
Irritamenten, welche durch Juckreiz und Kratzeffecte zur entzünd¬ 
lichen Veränderung der Körperoberfläche führen. Es ist daher sehr 
naheliegend, den kranken Theil durch ausgiebige Reinigung zu be¬ 
handeln. 

Man bat nun eingewendet, die irritirte Haut soi noch mehr 
als die gesunde geneigt, durch dauernde Nässe zur Sprödigkeit ge¬ 
bracht zu werden. Aber die daraus gewonnene Folgerung, daß 
jedes Eczem durch Bespulungen geschädigt werde, muß als irrig 
bezeichnet werden. Am krassesten ist dieses Verhältniß bei den 
eczematösen Säuglingen, denen ärztlicherseits das tägliche Bad unter¬ 
sagt ist. Nun resultirt eine große Zahl von Säuglingseczemcn von 
Intertrigo. Diese ist aber immer die Folge von Unrein liohkeit. 
Wird das Kind nun noch der Wohlthat des Bades beraubt, so 
cumuliren sich die Noxen und der örtliche Reiz breitet sich immer 
weiter aus. Ein außerordentlich günstiges Moment des Bades ist 
seine eminente Resorptionsförderung. Die Eczeme beginnen sämmtlioh 
mit einer Beschädigung der Körperoberfläche. Ist aber die Decke 
der Haut erst durchbrochen, so besteht die weitere Entwicklung in 
der lymphatischen Infiltration, das Eczem kriecht weiter und bleibt 
von äußerlich applioirten Salben etc. unbeeinflußt. Das chronische 
Eczem ist nichts anderes als eine durch acut und zeitlich auf ein¬ 
ander folgende Gewobsreizung bedingte Belastung der Lymphbahnen. 
Dieser kann aber nicht besser begegnet werden, als durch Bäder. 
Lassar’s klinische Erfahrungen haben die günstige Wirkung der 
Bäder bei Eczem durchaus bestätigt, gleichviel ob dasselbe frisch 
oder durch jahrelang vorausgegangene Entzündungen entstanden war. 
Gerade die bullösen und stark nässenden Fälle, von denen man 
früher jeden Wassertropfen ängstlich fernhielt, finden durch das 
Bad nicht blos große Erleichterung, sondern werden auch dauernd 
trocken erhalten und dadurch der Heilung entgegen geführt. Die 
Bäder bewirken Entfernung der Unreinlichkeiten, Verminderung der 
Hautreize, Nachlaß der Spannung, des Juckens und der Schmerzen. 
Aber auch die übrigen Erfordernisse der Therapie müssen Berück¬ 
sichtigung finden. Die Theerung z. B. wird ebenso wie das Auf¬ 
trägen von Chrysophansäure im Bade sehr gut vertragen. Man 
kann nach dem Bade alsdann reizmildernde Pasten etc., welche die 
das Eezem bedingende Grundkrankheit beseitigen sollen , auftragen, 
und sie mit dem nächsten Bade wieder entfernen. Wenn manche 
Bäderformon ihre Wirksamkeit nur in begrenztem Maße entfalten, 
so ist der Grund darin gelegen, daß man sich gewöhnt hat, sie in 
ihren neilpotenzen allein auf ihre Heilkraft zu stellen. Die Balneo¬ 
therapie der Ilautaffectionen wird daher durch Hinzufügung einer 
kunstgerechten Localbehandlung sehr gewinnen. 

Dr. Römpler (Görbersdorf) *. Ueber Phttiiseo-Therapie und Koch- 
8che Methode. 

Redner gibt einen Ueberblick über die verschiedenen Ent- 
wioklungsstadien der Kocu’schen Behandlungsmethode und berichtet 
Uber seine eigenen Erfahrungen. Von 40 im Jahre 1890 mit In- 
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jectionen behandelten Patienten, welche nie mehr als 32 Mgrm. er¬ 
hielten, starben 17. In ihrem Allgemeinbefinden erheblich geschädigt 
und verschlechtert waren 3, vorübergehend gebessert und rückfällig 
geworden 7, wesentlich gebessert und in ihrer früheren Beschäftigung 
tbätig 7, relativ gesund 4. 

Dr. Goldschmidt (Reiohenbaii): (Jeher Initialsymptome des ner¬ 
vösen Asthma. 

Beim nervösen Asthma handelt es sich um einen krampfartigen 
Zustand der Athmung; schwindet der Anfall, so finden sich keinerlei 
Veränderungen, und dieser Befund ebarakterisirt die Krankheit als 
eine nervöse. Hack’s Versuch, die Krankheit durch Operationen in 
der Nase zu beseitigen, hat in einzelnen Fällen zu überraschenden 
Resultaten geführt. Allein die Zahl dieser Heilungen ist verschwindend 
klein. Ueberhaupt ist kein Grund zu der Annahme, daß alle Fälle 
von Asthma zu den Reflexneurosen gehören, sie sind vielmehr zum 
größten Theil centralen Ursprunges. Das Bild des Asthmatikers bis 
zum Beginn der Attaque entspricht genau dem der anderen neurasthe- 
niseben Krauken: es geht eine Reihe von nervösen Erscheinungen 
voran. Das Asthma ist nur in Ausnahmefällen eine Krankheit des 
Kindesalters. Am häufigsten tritt es in der Zeit der Pubertät auf. 
Allein die Individuen sind bis dahiu keineswegs gesund, sondern 
zeigen verschiedene Symptome der Nervosität, vor Allem eine große 
Beweglichkeit, welche sie für Elteru und Lehrer schwer zu be¬ 
handeln macht. Ein zweites Cbarakteristlcum ist ihre hohe Empfind¬ 
lichkeit gegen Temperatureinflüsse. Die Asthmatiker haben bei Zug¬ 
luft großes Unbehagen in Folge der Hyperästhesie ihrer Haut, die 
sich auch durch Neigung zu Eczem kennzeichnet. Diese Frtth- 
syraptome sind allerdings nicht 6pccifisch für Asthma allein. An den 
Lungen dieser Asthmatiker findet man in den freien Intervallen 
keiue Veränderung. Eine besondere Neigung für Emphysem und 
Phthisis ist nicht zuzugestehen. Dagegen ist ein wichtiges Symptom 
das ungleichmäßige Athmen der verschiedenen Partien der Lunge; 
häufig athmet auch eine Seite oder ein Lappen flacher als der 
andere. Dieses Verhältniß kommt sehr häufig bei Asthma vor und 
weist auf einen Zusammenhang mit den Attaquen hin. Ein anderes 
Symptom bildet die Schwierigkeit, tief zu athmen, die erst nach 
wiederholten Versuchen überwunden wird. 

In therapeutischer Beziehung hat die Polypenextrac¬ 
tion in der That manche überraschende Erfolge aufzuweisen. In 
anderen Fällen bleibt es völlig gleichgiltig, ob man diesen starken 
Glühreiz in der Nase hervorbringt. In Berücksichtigung der That- 
saclie, daß ein Asthmatiker während einer fieberhaften Erkrankung 
niemals einen Anfall hat, und daß Schwangerschaft einen ähnlichen 
Einfluß ausübt, kann man das Cauterisiren nicht als ein Heilmittel 
des Asthma bezeichnen. Von der Einathmung der comprimirten Luft 
in der pneumatischen Kammer hat Redner nicht den geringsten 
Einfluß gesehen, wohl aber wirkt sie günstig auf die Folgeerschei¬ 
nungen des Asthma, auf Anämie und schlechte Lungen athmung. 

Discussion: 

Dr. Markus (Pyrmont) hält das Asthma im Kindesalter zu¬ 
meist durch dyspeptische Zustände bedingt, nach deren Beseitigung 
es schnell verschwindet. 

Dr. Weissenburg (Colberg) Das Asthma im Kindesalter ist 
durchaus nicht sehr selten und wird vorzüglich durch eine An¬ 
schwellung der Bronchial- und der Thymusdrüsen bei Catarrh und 
Fiebererschoinungen bedingt. 

Dr. Scholz (Cudowa): Das ungleiche Athmen der Lungen 
ist ein besonders wichtiges Symptom für die Diagnose des Asthma 
nervosum. Reflectorisch kann dieses auch vom Sexualsystem hervor¬ 
gerufen werden. Redner berichtet über zwei Fälle von furchtbaren 
Asthmaanfällen , welche stundenlang andauerten und jedesmal ihren 
Ausgang nahmen von einer linksseitigu Oophoritis chronica. Acht 
Tage vor der Menstruation begannen diese Anfälle und steigerten 
sich zu großer Heftigkeit, um einige Tage nach der Menstruation 
wieder zu verschwinden. Beide Patientinnen wurden durch Be¬ 
seitigung ihrer Oophoritis gleichzeitig von ihren Asthmaanfällen 
befreit. 

Dr. Goldscbmidt : Der Typus der durch Dyspepsie bedingten 
Athemnoth ist ein ganz anderer als der des Asthma, und beide 
Affcctionen sind völlig verschieden. — r. 
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Notizen. 


.Wien, 2. April 1892. 

Die Wasserversorgung Wiens in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte. 

Seit 3 Deeennien gelangt die Frage der Wasserversorgung 
Wiens nun zum dritten Male im Schoße der Gesellschaft der Aerzte 
zur Berathung. Angeregt durch einen von zahlreichen Mitgliedern ein- 
gebraohten Antrag hat das Präsidium den ord. Professor der Hygiene 
an der Wiener Universität Dr. Max Griber aufgefordert, ein 
Referat über die nunmehr als unabweisbar erkaunte Ergänzung und 
Ausgestaltung der Hochquellenleitung zu erstatten — eine Auf¬ 
forderung, welcher dieser Faohmann in der gestrigen von Mitgliedern 
und Gästen, darunter Stadtbaudirector Berger, Prof. E. Suess, 
Baron Schwarz-Sennborn, überaus zahlreich besuchten Sitzung 
in umfassender und eingehender Weise nachgekommen ist. 

Von den wichtigen sanitären Fragen, welche die Bevölkerung 
Wiens nahe berühren, steht, zumal seit Erweiterung der Residenz, 
die Sicherung einer qualitativ und quantitativ vollständig und für 
die Dauer genügenden Wasserversorgung wohl im Vordergründe. Die 
Lösung dieses Problems nimmt naturgemäß das Interesse der Aerzte, 
deren Votum sicherlich ein maßgebendes ist, in hohem Grade in 
Anspruch. Mit Spanung und Ausdauer folgte daher die Versamm¬ 
lung den Ausführungen Gruber’s, welcher vorerst den derzeitigen 
Stand der so vielfach umstrittenen Frage präcisirte. 

Daß die Art der Wasserversorgung, über welche gegenwärtig 
Wien — und leider nicht einmal das ganze Stadtgebiet — verfügt, 
eine durchaus unzureichende ist, bedurfte keines Beweises. Heute 
gilt es, Mittel und Wege zu finden, um einer Calamität abzuhelfen, 
welche die derzeitigen günstigen sanitären Verhältnisse unserer 
Stadt schon in absehbarer Zeit zu untergraben droht. Hier 
heißt es handeln, und es gibt nur zwei Wege, welche überhaupt be¬ 
treten werden können, deren Werth überhaupt discutirbar ist: einer¬ 
seits die Bereicherung der Hochquellenleitung durch qualitativ gleich¬ 
wertiges Trinkwasser, anderseits die Schaffung einer Nutzwasser- 
leitung zur Entlastung der Hocbquelle. Das letztere Mittel, die 
Schaffung einer Nutzwasserleitnng aus dem Donaugrundwasser, ist 
das von Stadtbauamte beantragte und, wenn nicht alle Anzeichen 
trügen, auch vom fortschrittlichen Parteiverbande des Wiener Ge- 
meinderathes, also von der Majorität desselben, favorisirte Project. 
Und dieses ist es, gegen welches sich der Referent im ersten Theilc 
seiner Auseinandersetzungen eutschieden sträubte. Prof. Grober hob 
hervor, daß die Errichtung einer Donaunutzwasserleitung vom 
hygienischen Standpunkt ein zweischneidiges 8chwert für Wien be¬ 
deute; während einerseits die Wasserquantität eines derartigen 
Werkes eine schier unerschöpfliche ist, stehen dem die Gefahren 
gegenüber, mit denen uns die Kaiser-Ferdinandswasserleitung genug¬ 
sam bekannt gemacht hat. Gepber weist nach, daß die Einleitung 
des Nutzwassers in die Häuser (zumal zur Abortspülung) nicht zu 
umgehen sein werde, daß sie sogar vom hygienischen Stand¬ 
punkte gefordert werden müsse. Damit ist aber die Gefahr 
nahegerückt, daß das minderwerthige Nutzwasser als Trinkwasser Ver¬ 
wendung findet, ja daß bei weiterer Insufficienz der Hochquellen¬ 
leitung eine directe Vermischung von Hochquelle und Nutz wasser 
von einer Behörde verfügt werden wird, welche, allerdings im 
Drange der Noth, nicht davor zurückgeschreckt ist, den Berg¬ 
quell mit dem unqualificirbaren Schwarzawasser zu vermengen. 
Gruber warnt vor der Acquisition einer derartigen Nutz Wasser¬ 
leitung, und er verweist auf einen anderen Weg, der Wassermis6re 
zu entgehen, nämlich auf die Einleitung tadellosen, in hinreichender 
Menge vorhandenen Trinkwassers, welches ans dem großen Grund¬ 
wasserbecken unterhalb des Wiener-Neustädter Steinfeldes, dieses 
natürlichen Wasserreservoires für die an wachsende Millionenstadt, 
zu heben ist. Mit Hinweis auf das Resultat der geologischen Unter¬ 
suchungen und auf die übereinstimmenden Urtheilo der Fachmänner 
bezüglich der Qualität des Wassers, mit Hinweis auf die früheren 
Enunciationen der Gesellschaft der Aerzte sieht Gruber in der 
Einbeziehung dieser Wasserquelle die natürlichste und befriedigendste 
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Lösung der Wiener Wasserfrage; er bekämpft an der Haud oinos 
reichen Materials in scharfer, fast zu scharfer Weise, die Gutachten 
des Stadtbanamtes und des Magistrates und schließt unter rauschen¬ 
dem Beifalle der Versammlung seinen formvollendeten, geist- und 
gehaltvollen Vortrag mit dem Anträge, es spreche sich die k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte im Sinne ihres letzten diesbezüglichen Be¬ 
schlusses vom 11. Deeember 1885 im Princip gegen eine ge 
trennte Wasserversorgung mit un gleich wer thigem Genuß- und Nutz¬ 
wasser und für die Einbeziehung des Grundwassers des Wiener- 
Neustädter Steinfeldes zum Zwecke der Wasserversorgung Wiens aus. 

Der Eindruck, welchen die Ausführungen Gruber’s auf die 
Versammlung machten, war ein tiefer und nachhaltiger, und er 
konnte durch die kurzen Gegenbemerkungen des Stadtbaudirectors 
Berger, welche den Rahmen einer thatsächlichen Bemerkung 
kaum überschritten, nicht abgeschwächt werden. 

Ein mächtigerer Gegner erstand jedoch dem Referate in der 
Person des Schöpfers der Wiener Hochquellenleitung, Prof. E. Suess, 
welcher mit dem Aufgebote seiner bestechenden Eloquenz für die 
Errichtung einer Nutzwasserleitnng eintrat und eine Erweiterung 
des Hocbquellgebietes durch Einbeziehung der jenseits der Wasser¬ 
scheide liegenden steirischen Quellen als Fata morgana der Ver¬ 
sammlung vorführte. 

Nach dem gewandten Parlamentarier betrat ein schlichter Mann 
der Wissenschaft, Prof. Kratschmeb, die Rednerbühne, in nüchternen, 
deshalb aber nicht weniger überzeugenden Worten den Standpunkt 
des Referenten tbeilend. Er wies auf die Nothwendigkeit rascher 
Abhilfe hin, die er am natürlichsten und ausgiebigsten in der Er¬ 
gänzung der Hochquellenleitung durch die Neustädter Tiefquelle 
sieht, während er es als die Aufgabe einer vielleicht sehr späten 
Generation betrachtet, Gewässer nach Wien zu leiten, von denen 
uns ein mächtiger Gebirgsstock trennt. — 

Eine Fortsetzung der mit Rücksicht auf die vorgerückte Stunde 
abgebrochenen Discussion und die eventuelle Beschlußfassung wird 
in der nächsten Sitzung erfolgen. 

Das Votum der Gesellschaft der Aerzte, dieses Vereinigungs¬ 
punktes der Elite der Wiener Aerzte, wird sicherlich einen lauten 
Wiederhall in der Bevölkerung finden, deren sanitäres Wohl nicht 
in letzter Reihe von der gedeihlichen Lösung der Wasserversorgungs¬ 
frage Wiens abhängt. Ruhig und unbeirrt von den Strömungen des 
Tages wird die „Gesellschaft der Aerzte“, treu ihren Traditionen, 
namens der Aerzte Wiens jenes Wort sprechen, welches, lediglich 
die höheren Interessen unseres Gemeinwesens wahrend, bei der Ent¬ 
scheidung dieser Frage schwer iu die Wagschale fallen dürfte. 

B—s. 


(Wiener medicinisches Doctoron - Collegium.) 
In der am 28. v. M. abgehaltenen diesjährigen Plenarversammlung 
des Collegiums wurde die durch den Tod des Hofrathes Dr. 
v. Schmerling erledigte Präsideutenstelle neu besetzt, indem Prof. 
Dr. v. REder einstimmig zum Präsidenten des Doctoren-Collegiums 
gewählt wurde. Prof. v. Redeb, welcher als Vorsitzender des 
wissenschaftlichen Ausschusses seit Jahren große Hingebung an die 
Ausgestaltung der scientifischen Abende an den Tag legte und sich 
als Arzt und Mensch die ungetheilten Sympathien seiner Collegen 
erworben hat, ist sicherlich die geeignete Persönlichkeit für die 
Leitung des größten ärztlichen Vereines der Monarchie, welchem 
Angesichts der Activirung der Aerztekammern bedeutende Aufgaben 
bevorstehen. Eine Garantie für die Anregung rührigeren Vereins¬ 
lebens im Collegium bietet auch die Wahl des Primarius Dr. Heim 
zum Vicepräsidenten und einiger jüngerer Collegen in den Geschäfts¬ 
rath des Collegiums, welches nicht nur die Pflege soiner humanitären 
lustitutionen, sondern auch die thatkräftige Vertretung der Standes- 
interessen im Auge zu halten berufen ist. 

(Die Regulirung des Zahntechniker-Gewerbes.) 
Den langjährigen, sicherlich berechtigten Wünschen der Zahnärzte 
ist durch eine jüngst verlautbarte Verordnung des Handelsministeriums 
entsprochen worden, welche die Einreihung des Zahntechniker-Ge¬ 
werbes, wenn es nicht in Verbindung mit der Arzneikuude aus¬ 
geübt wird, unter die concessionirten Gewerbe verfügt. Das 
Gewerbe der Zahntechnik umfaßt nach der Verordnung die gewerbs- 
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mäßige mechanische Herstellung von künstlichen Zähnen, von Er- 
satzstücken für den menschlichen Mund und von Bestandteilen 
solcher Ersatzstücke. Der Zahntechniker ist berechtigt, die Abdruck¬ 
nahme und die Anpassung von Zahnersatzstucken im vollkommen 
gesunden menschlichenMunde selbstständig auszufflhren. Es 
ist ihm jedoch untersagt, irgend welche Verrichtungen in dem nicht 
vollkommon gesunden Munde des Menschen oder auch bei vollkommen 
gesundem Zustande des Mundes irgend welche, die Beschaffenheit 
der Gebilde desselben verändernde Eingriffe (wie Abkneipen von 
Zahn- nnd Zahnwurzelspitzen, Abfeilen, Reinigen nnd Conserviren 
von Zähnen, Entfernung schadhafter Wurzeln u. s. w.) vorzunehmen. 
Den concessionirten Zahntechnikern ist es untersagt, sich auf ihren 
festen Betriebsstätten, ihren Wohnungen nnd bei Ankündigungen 
einer Bezeichnung zu bedienen, welche das Publicum Uber den Um¬ 
fang und das Wesen ihrer Gewerbsberechtigung irrezuführen ge¬ 
eignet Ist. Als eine solche unstatthafte Bezeichnung gilt insbesondere 
jene als „Zabnkünstler“, als „Zahnartist“, dann jene als „Dentist“. 

(Das Schlachtfeld der Zukunft.) In Nr. 11 dieses 
Blattes war der Tenor eines Artikels aus der Feder des Frh. v. 
Horst wiedergegeben, welcher die Vertrautheit der Combattanten 
mit der nothwendigsten ersten Hilfe fordert. Wie die „Oesterr. Mil.-Ztg.“ 
meldet, hat die Heeresleitung die Ausbildung sämmtlicher Unter- 
officiere, sowie des vierten Theiles des Friedenspräsenzstandes der 
Compagnien im ersten Sanitätsbilfsdienste beschlossen und die Er¬ 
höhung der Zahl der Blessirtenträger von drei auf vier Mann per 
Compagnie verfügt. 

(Militärärztliches Offioierscorps.) Dem Oberstabs¬ 
ärzte Dr. Alois Paikrt ist der Orden der Eisernen Krone III CI. 
verliehen, dem Stabsarzte Dr. Johann Zielina, Garnisons Chefarzt 
in Kronstadt nnd dem Regimentsarzte II. CI. Dr. Alexander Fekete 
des Inf.-Reg. Nr. 82 in Anerkennung ihrer verdienstlichen Leistungen 
während einer Typhus-Epidemie der Ausdruck der Allerh. Zufrieden¬ 
heit bekanntgegeben worden. 

(Das Geheimniß des Fakirs.) Unter diesem Titel ver¬ 
öffentlicht der frühere Director des Gymnasiums in Serajewo, 
Dr. Zoch, ein Schreiben im „Agr. TgW. tt , welches im Hinblick auf 
die „Wunder“, die ein der Wiener Gesellschaft vorgeetellter Fakir 
allabendlich vollbringt, der Reproduction werth erscheint. Dr. Zoch 
schreibt: „Tn Serajewo bereitete ich unter dem Protectorat des 
Herzogs Wilhelm von Württemberg ein Maifest für die Schul¬ 
jugend vor, und aus diesem Anlaß übte ich mit der Schuljugend 
auch eine kleine Theatervorstellung ein. Da kam zu mir ein Schüler 
Namens Leon Lewi, ein sogenannter „Spaniole“, etwa 16 Jahre 
alt, und sagte mir, er möchte auch etwas zum Besten geben. Er 
zog eine größere Anzahl von Nadeln aus der Tasche, die unseren 
dickeren Stecknadeln nicht unähnlich waren. Kaum daß ich sie 
näher betrachten konnte, hatte Lewi eine derselben ergriffen und 
durch die Wange gestochen, so daß das eine Ende aus dem Munde 
lierausragtc. Gleich darauf nahm er eine zweite Nadel, durchstach 
mit ihr auch die zweite Wange und heftete flink an die Oeseu 
der Nadeln 2 kleine Glocken, welche läuteten, wenn er mit dem 
Kopfe schüttelte. Gleich darauf ergriff Lewi eine größere Nadel 
und stach sie über dem Kehlkopf durch die Hant. Da konnte ich 
mich nicht enthalten, zu fragen, wieso es komme, daß kein Blut 
fließe. „0,“ entgegnete mein Zauberer, „wollen Sie, daß Blut fließe ? 
Gut.“ Und er ergriff die Nadel, zog sie hin und her, und richtig, 

veritables Blut bespritzte sofort den Hals und die Hände. Nun zog 

Lewi den Rock aus, stülpte die Aermel auf und nach einigen 
Augenblicken batte er beide Arme mit Nadeln bespickt, welche 2 bis 
8 Cm. lang und */s— 1 Cm. tief» Quer durch die Haut und das 
Fleisch gingen. Darauf nahm Lewi noch eine Nadel, die einen 
Griff hatte, zog mit der einen Hand die Zunge heraus, stach sie 

durch und drehte die Nadel herum, so daß die Zunge wie eine 

Schraube aussah. Hierauf zog der Knabe die Nadeln aus dem 
Fleische heraus und bat mich um eine Cigarrette. Als ich ihm eine 
solche gereicht und er sie angezflndet hafte, zog er Rauch ein, 
schloß den Mund, hielt sich die Nase zu und blies die Wangen auf. 
Und sieh, der Rauch entströmte durch die Wangen, an den Stellen, 
wo frühe» die Nadeln staken, in langen Strömen. Lewi erzählte 
mir ganz offenherzig Folgendes: „Mein Vater war Hokim, das beißt 
Arzt, er wollte mir etwas vermachen, was mich ernähren sollte. 


Zu dem Zwecke stach er mir nacheinander mit einer silbernen 
Nadel die Wangen, den Hals, die Zunge und die Arme an 
mehreren Stellen durch und führte in die Löcher Seidenfäden ein, 
so wie man das beim Ohrenstecben zu machen pflegt. Die Fäden 
wurden jeden Tag hin- und hergezogen, die Wunden gesalbt, bis 
sie verheilten und überall ein Loch zurückblieb. Vor dem Tode 
trug er meinem Bruder auf, von Zeit zu Zeit Nadeln dureb diese 
Löcher zu stecken, damit sie nicht verwachsen, und zuletzt mußte 
ich das selbst üben, bis ich darin eine solobe Fertigkeit hatte, daß 
ich, ohne viel zu probiren, mit den Nadeln in die Löcher traf. 
Was das Blutvergießen anbelangt, so zog mein Leon zur Erklärung 
auch dieses „Wunders“ ein kleines, längliches Säckchen, ähnlich 
einer kleinen Wurst, hervor; dieses, aus einem Säckchen Dünndarm 
eines Schafes gefertigte Würstchen war mit Ochsenblut gefüllt und 
hatte einige Stecknadellöcher. Das hielt Lewi in der Hand ver¬ 
steckt, und als ich Blut verlangte, gab er Blut, indem er die Wurst 
drückte. Das war die ganze „Zauberei“. 

(Unterstützungs-Verein fürWitwen und Waisen 
der k. und k. Militärärzte in Wien.) Die diesjährige ordent¬ 
liche Generalversammlung dieses Vereines findet Samstag, den 7. Mai 
1. J., um 5 Uhr Nachmittags, im Hörsaale Nr. 1 des ehemaligen 
Josefs-Akademie-Gebäudes (IX., Währingerstraße 25) statt. — Damit 
die General-Versammlung nach §. 27 der Statuten beschlußfähig sei, 
werden die in Wien wohnenden P. T. Herren Vereins - Mitglieder 
ersucht, hiebei zuverlässig erscheinen zu wollen. 

(Alvarenga-Preisaufgabe). Die Hufeland’sche Gesell¬ 
schaft in Berlin hat beschlossen, folgende Preisaufgabe zu 
stellen: „Ueber Morbus Basedowii. Es soll eine Darstellung 
der Geschichte des Morbus Basedowii gegeben werden; hieran soll 
anknüpfen eine Darstellung der neueren Erfahrungen auf dem Ge¬ 
biete der Pathologie und pathologischen Anatomie der Krankheit; 
schließlich sollen die Theorien der Erkrankung kritisch beleuchtet 
und die Therapie eingehend erörtert werden.“ Der Preis beträgt 
800 Mark. Einznreicben sind die Arbeiten bis zum 1. April 1893 an 
Prof. Dr. Liebreich, Berlin, W. Margarethenstr. 7. Zulässige Sprachen : 
deutsch, englisch und französisch. Die nicht preisgekrönten Arbeiten 
werden auf Verlangen bis zum 1. October 1893 zurückgegeben. 
Die Bekanntmachung der Zuertheilung des Preises findet am 
14. Juli 1893 statt. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegiura.) Programm für 
die Montag den 4. April, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte stattfindende wissenschaftliche Versammlung: Prof. R. von 
Schrötter : Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage der Errichtung eigener 
Heils)ätten für Tuberculöse. 

(Todesfälle.) Am 31. v.M. ist in Wien, wo er sich krank¬ 
heitshalber aufhielt, der ordentliche Professor der Pharmakologie 
an der Grazer Universität, Dr. Carl R. v. Schroff, ein Sohn des 
ehemaligen Wiener Pharmakologen gleichen Namens, im 49. Lebens¬ 
jahre einem schweren Nervenleiden erlegen. — Gestorben sind 
ferner: In Wien der Nestor der praktischen Aerzte der Residenz, 
Dr. Florian Neohold, 85 Jahre alt; in Kolomea der Stadtarzt 
Dr. Michael Jakubowski, 47 Jahre alt; in Neu Sandec Dr. Opufry 
Trbmbecki, im 79. Lebensjahre; in Berlin der em. Professor des 
zahnärztlichen Universitäts Instituts, Dr. Carl Saoer, der zumal 
auf dem Gebiete des Zahnorsatzes und der Zahnorthopädie grund¬ 
legende Leistungen aufzuweisen hatte; in Freiburg i. Br. der Ohren¬ 
arzt Dr. Thiry, 61 Jahre alt. 


Vor Kurzem erschien <lie achte Auflage des Kataloges der renommirten 
Fabrik chirurgischer Instrumente und Apparate von H. Windler in Berlin 
in geschmackvoller Ausstattung. Derselbe umf ißt in mehr als 300) Hummern 
alle Gebiete der Medicin und bringt von jedem Instrumente zugleich die 
entsprechende Abbildung 

Die bekannte Wiener Firma für elektro-medicinische Apparate Ludwig 
Schulmeister wurde an der Abtheilung für hygienisch-medicinische Appa¬ 
rate der Ausstellung in Toulouse (1891) mit dem Diplome d’honnenr 
(I. Preis) ausgezeichnet. 

_ verantwortlicher Redacteur: ur. M. T. tjehnirer. _ 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
weltbekannten Firma E. Merck in Darmstadt über Pepton und 
Peptonpräparate nach Prof. Dr. Adamkiewicz, welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 
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bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, “ , v7\7"ioIl- Mattonihof. 

Hatto nl 4b Wille. Budapest. 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshübl- 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). ioo» 

Trink-, Kur- 

und 

Wasserheil- 

Anstalt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Grundriss 

der 

klinischen Diagnostik 

von Dr. G. Klemperer. 

Privat.dc cent an der Universität, Assistent der I. med. Klinik. 

Dritte vermehrte Auflage. 

1^92. 8 . Mit 5B Abbildungen, geh. 4 M. 1093 


Andreas 

k. ■. k. Hof- 
ElgenthQmar 


sSÜS 


laxlet 

Lieferant 

dar 


Hunyadi Janos Quelle 


Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepöttx 
sowie in allen 
Apotheken, jJ 


Anerkannte 2 

tC ü ^e: 

1 Prompte, milde, 

y/^ zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
y/' den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Elektr. med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 103 <> 

Einzige vollkommen antiaeptlsche Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen Benno Jaffe &. Darmstaedter, 

DrOflUISten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur ober Lanolin wird auf Wunsch franco «gesandt. 



I 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Condurango-Wein g 

(dargestellt in Sehering’s Urüne Apotheke in Merlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli I886und 
des Herrn Dr- L. G. Krans in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil, resp. Linderungs-Mittelbei Magenkrebs 
und andern Hagenleiden. — Zu haben nur in Orig inaltlaschen von 600 and 230 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Hanbner’s Engel-Apotheke: Budapest: Josefv. Török; 
Grosswardein : Alexander H e r i n g h und Georg N y i r y; Aroo : A. Breuer. 


lacken mit strö- 
^ mendem Dampf steri- 

Hsirt, fabricirt u. offerirt 
^ V als hervorragende Neuheit 

J. Odelga in Wien • 

VI., Schmalzhofgasse 18. 

Prospect und Musterpacket stehen gratis 
zur Verfügung. 1017 


5® 




KALLE & Co., ckem. Fabrik, Biebrich a. Rhein, (awimi bb> 

I ■ | ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er* 

JOÖOli setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

■ - D. B. P. 35130. 9*7 

Orexin, ein neues echtes Stomaohioum. D. B. P. 51712. 

Salzsaures Blutinpeptonsublimat SSSSSK’iHÜS 

Antiinstinnm von »Inherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beizung der Injectionsstelle. 
D. B. P. 54587 und D. B. P. 54747. 

Zm beziehe* durch täte grosse * Droguenhäuser und Apotheke* in Oriyinai- Verpackung. 


Salzbrunner 



Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Für huch «k Stricboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Durch s. Zusamn 
trink. Prefclaaer 


„ Ä m m - . SAUEBBBCHH. Der Problaner 

H | Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

Pi WH !•'p] H |1 ■ | II_ I I Alpensänerling v. ausgezeichneter 

mm MSE mm BC I II I I ■■ ■■ Wirkung bei ohroa. CaUrrfcan, spec. 

r nCDLHULVl MÄrÄsaj 

■ ■ m q bel feH pM . ioher HtorMkiwkML 
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MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

Tcreosot 

von 

Chapoteaut 


Aas Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigraram oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen : Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


von 

GRIMAULT 

Pyrophospha t ferri et Sodae 

SANTAL 


f\ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
U halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

0T0 des Chin. Extractes. 


von 


MIDY 


l\iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten San talart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 


1040 


Depöt in Paris: 8 Rne Vivienne and in allen Apotheken. 


Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Oberungarn. Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplltz. 
Kräftigste Schwefelbäder der öst.-ung. MonarcDie mit naturwarmen Quellen von 
28 bis 8*" H. Angezeigt in Fällen von Qloht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
Neuralgtotn ctaron. Hautkrankheiten, Isohias, Carles u. Necrose der Knochen, Wunden mit 
trägem Heiltriebe etc. etc. — Comfortabel und billig. Broschüren versendet gratis 
1094 _ Pie Badedlreotion. 

ms Nach »erstandener Influenza gibt and 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

su haben beim Fabrikanten in Rosto ck i. Mecklbg. und in O. Haubnar’a Apotheke ln 
Wien, I., BognergMse 13. Von allen Aeraten warm empfohlen. 'Wm 


K EFIRid Lehmann schen Anstalt 

stVrii .Milch 1 Wien,!., Bauernmarkts 


CUorofoii, absolut reine Marke E. H. 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
nnd Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

£. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt alt Marke E. H. Zn beziehen durch alle Medicinal-Drognerien. 


Einen Fortschritt in der Malzextraet-Fabrikation 

bekundet Unterzeichnete Finna dnreh Einführung von 1078 

- Röst-Maltin == 

■alzwärzs (also reiset Malzextract) in Sohaamkngeln. Von feinem, nnter Wärme 
sich entfaltendem Geschmacke, bietet Maltin zufolge Diffnssion der Molecble 
den Bronchien grössere Fliehe, die Möglichkeit luaserstar Gabenbeschränkung 
and, weil entwässert, Feuchtigkeit anfräugend , eataohledeaar lösende Einwirkung 
dar, als das dlokflleslge Eztract, dessen übrige Vorzüge es in sich vereinigt. 
Dosen 4 120 ce. 30 kr., I 1 /, Liter-Gläser 2 fl. in den Apotheken. 
Wien: C. Haubner, Bognergasse 13 ; Pest: J.v.Török, Königsgasse 12. 

J, Paul Liebe-Dresden. 


Morphinisten, Nerven- und Gemütskranke 

1019 _ Anden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stoßen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Stärkungs- und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis 
eing eführt haben. 

EMS' „LANGET“ brachte eine Reihe therapeutischer Artik el ü ber Brand's 
Fleisch- Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 

Auszeichnungen. — (Gründiiagsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Oepöts In Wien: Fezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Pientok, 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heidenschnss 3; Math. Stalzer, I. Lichteosteg 5. 


Canth aridin - Seife V. 

nach l>r. Tip«. 

(Hergestellt unter Oontrole des Herrn Dr. Splndler.) 1067 

Ist nur in den Apotheken zu haben. 

Seit der Begründung der Bacterienknnde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Haaptzerstörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V" lat daa einzig: ln der Fkarmaoologla bekannte Ad- 
atrlngena und Oeametlonm anr Erlangung elnea aohftnen, neuen and ge- 
Bünden Hnnrwuohaea; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, and wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen and 
verordnet. — Die „Oentharldln-golfe V“ todtat die Filze und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitnng, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen and fettigen Schuppen, macht die Papuie zu neuerem Waonsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. — Broschüren gratis. 

0. Bosät-Berg, Fabrik medicinisoher Seifen in PforzlMlni (Groesh. Baden). 
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Kaltwasser-Heilanstalt 

St. Radegund 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 1097 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmittenauBgedehnter Fichtemvaldungeii. 


Dr. Heinrich W ollensack 

9^6 in Arco (Siidtirol)_ 


K. k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 


Leiterder Curanatalt, 
hat seine curärzt- 
liche Praxis wieder 

aufgenommen. 


I Sterilisir - Apparat für Emdennilch 

...... ___■ ......... i t ..xij_i. tt--> 1 . 1 fl T7n«/U»oKnno* hodpntpnd 


UUI OHI9VII > VM« -- ■ T 

. _ T\_ flnotnw \aW 


Preise in einem Prospect, wel 

Dr. önstar Rupriclt, 

Assistenzarzt. 


Dr. GnstaT Novy, 

Leiter der Anstalt. 


mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 
Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15. 103 • 


Dr. BBEYEB« 


Aerztliches Pftüagoifium 


Salzburq - Parsch, lir jiEiiilitlii Msn- Hl Geiitlstraiti 

Heilanstalt . «Ärlit* fPrenssiaoh-SehleBtanl. 


B \Vobn- und Gesellschat'sraume. Massige Preise. 


!L ■ Lniv. med. Dr. A. ZoHAn’» minist, concess. 

“ Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

, Phiole V. 3 -5 Impflinge “ “?j l PW. für » Imp8i» S e . i «■ 

6 od. mehrere solch. Phiol. . , —.40 l n . , _ ' 

1 Phiole für 100 Impflinge . . • • • 

Fmb u Exp. 15 kr. Emb. n. rec. Zusendung 30 kr. faämmtl. 
impfutensilieu z. Selbstkostenpreise. Grossere Ordres können 
succeesive zu vorgeschriebeneu Terminen geliefert. werdem_^J i 


Franzensbad 


in Böhmen 


450 Meter über d. Ostsee, directe EilzngVerbindung (Schlafwagen) mit allen 

„‘""““sarson^vom 1. Mai bis 1. October. 


B&der; MMaag«. lllt Uarmnth. fehlerhafte BMmischum,, allgemeine En, ährun„s- 

Heilanzeigen. sl <,rum,en. chronische Carlarrhe summtl,eher Schlennhuute. 

Verdauungsschwäche und chronische Muhlverstopfunn. cl "ZanklnZ 
"'‘'i'BSche Pro'specte gniUs. '^VedeTüs kauft ertheüt bereitwilligst 

1084 Das Bürgermeisteramt als Curverwaltnng. 


*■ - - — ■ ^lszssstlssjsj . d " 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 785 

kniaert. Mtnlh flr. Atbin Etter, 

Wien, VIII., Schmldgnsse Nr. 14, 

Anden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei massigen Preisen. Programm Sendung auf Wunsc h gratis . 


za Görlitz (PreussUch-Sohlesien). 

Ausführliche Prospect© zu erhalten von 

7 57 Dr. *4ahlhaum, 


JPnvat- 


Heilanstalt 


CaemiltliN- 

UDd 
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Seit 44 Jahren bewährt. '* 39 C 
Die von ärztlicher und privater Seite bevorzugten Johann 
Hoff schen Malz - Heil nahrungs - Fabrikate haben seit 
44 Jahren, seit welchen dieselben in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen , die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können. 

.in Herrn •/ Di/. I.V.Y I/Df i . 

“ • Grab "' 5Ä S. m, 

Bitte um gefällige Uebersendung von 28 Flaschen Ihres Johann schen 
MxextÄSVfOr ebenen Bedarf, «eine Fr«, toagn >n c^-o Ihr vor¬ 
zügliches Bier sein. ' 

Die ersten und allein echten schleimlösenden I,0,r * 

sehen Brust-NIalabonbons sind in blauem 1 apier. 

/.» haben « allen Apotheken, «rognerlen nnd grossen «e- 
seliArten. Unter 2 fl. wir«! Nichts versendet. 


Prämürt: Internationale P^nmoeutUo^ .us^u^Wi- 1883. 
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Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest. Hohe Räume de.^? tel L , ' n die U ffiu’ 
quellen desSct. Lncasbadesentspringen, ,8 t >n sein ( i llP iip B getrunkene Carlshader 
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^|^>-Dr. KNORR’S 

Löwenmarke 

Mittel gegen fiobfirhaf*o"kr=^hriil „ , bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
80hwülite g der Aorta 'Sn™Äl e "i *°P f 8 ch ™ r *en, Neuralflie, Keuchhusten, Chorea, Ge- 
illein eeht mit’ a ’ ,nfluenza » Qnppe, auch Denguefieber genannt etc. wird 

vJtSRJr* 1 Aut0n ^ 0 ?' unter Kontrolle des Erfinders dargestellt von 

± arbwerke yorm. Meister Lucias Äßrüning;, Höchst a.M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken ° 

„Dr. Knorr s Antipyrin, Löwennarke“ 

Packung*müssen 'dasVaciimil *" u f ius .f 1 Brüning 1 Die Etiqne-ten der Büchsen zur Ver- 
SÄ^ss^lScÄ K " 0 "“ ^ ^ Anü. 

G , Pbarmaceutische Producte 

r ,*® ' 0I p?V ®? e ’ ster Lucius Ac ürüninß, Höchst a. M. 

uermatol ElKLi^SS?,* “gemeldet), geruchloses Wundheilmittel in den 
Dr. Liebrecht. ei8ten Falleu Jodoform ersetzeud. Erfindung von Dr. Heinz und 

Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 

teÄ e Är- rte “ 

Tumeno um venale (Tumenol) ) (patentirt) empfohlen von 

xamenolanlfon (Tumenolöl) I Herrn Professor ür. Xeisser 

1 ^s^ssssr 

g Wir liefern von Jetzt «b nur noch niese Losung, tlüJ zwar nur in Mengen 
vo u 2 > 5 > 10 ond 25 Com. zum Preis von M. 6 pr. Ccm. 

Alun hüte sich vor Nachahmungen. "PWill 
Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke yorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben: - 

«SS» a ” TOl °° 1 - »hem. rein. 

Chinolin purisa. TTrA ;v pnr1 “- reaQbl - albiss. 

fi Sanhto! chZ' rel t n u Tyat - Phenylnrothan. 

0 ph reanhHm ’ ^ Monomotbylanilin. 

ParhmflrW „ . x „ Methylenblau medicinale. 

Farbwerke vorm. Meister L ucius & Brüning in Höchst a. Main. 

Prof. Dr. Angerer-Pastillen X X^Zur Hmtdiu ng 

mit Sublimat 4ro /„ . 

E — _ aer Angerer-Past. 

^zurLü.g.m.LiterW^r^jf»' n „ terz[ . idlMte 

'< ' Cait ' J j Cjl ' a10 ~ S j rma allein berechtigt. 

jäM«J •i Ong.-Cias/^^^^/j-achahmungen werden ge- 

m' 4 !0 ’ S '- offe V^^^nehtIid. verfolgt. Alle Pack- 
f; j fi.2, ä o'ö : /X Jsy . . , 

| / ungen sind mit nebenstehender 

*ii jqO' S v Cy 

^ Schutzmarke versehen. 
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Mählich in de» V^jä^^Adler-Apotheke München 

Diei-hn Apotheken. / s y W. ATHoechstetter. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
Überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung: es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, al3 auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/„. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depdt: Josef von Török, Apoth, in Budapest. 


Herausgeber, Eigentümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I. 


Man hüte sich vor .Nachahmungen. Jedes ähnlich ausseheude oder benannte Product 
ist blos .Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder 
'V° £ Ioe ’, Podophyllin u. 9 . w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von l)r. Tardieu, welcher seit l«67 dieselbe zuerst verordnet und dadnreh ihren Ruf 
begruu.let^ - In Deutschiand meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
i)r. Friedreich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. i „87 

Sctailll'S Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Scherings Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Hamgries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Lithion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn¬ 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltein 
Wasser gelüst werden u nd ist am besten verlier fein zu zerreiben.) 
Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und I)rof/enhandlun{/en. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E, SCHERING). _ 

KRAL S Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzucker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 1014 

QC*’ .Nähen ist aus der tinir jeden Haschs beigepacklen Beschreibung 211 cnin-linien. ^Wl 


AHNE 


billigst in der Filiale von 


D. HERZL nur I., Rothenthurmstrasse Nr. 35 und 

Hernals, Hauptstrasse Nr. 95, Ecke der Annagasse Nr. 2, 

im eigenen Hanse. 'W9 1032 

1 Die Herren Aerzle und deren Famili e werden besonders berücksichtig t. 

Maximili&nstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I., Augoatineratr. 12 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ans der Klinik des Professors J. T. Tschudnowsky 
in St. Petersburg. 

Zur klinischen Pathologie des Speichels. 

Von Dr. G. J. Jawein. 

Der Speichel spielt zweifellos eine sehr bedeutende Rolle 
in der Verdauung der Nahrungsmittel ; G. Sticker (1) *) 
führt in seiner ausgezeichneten Monographie über den Speichel 
eine ganze Reihe von Beweisen dafür an. Nach ihm hängt 
dieser Einfluß des Speichels theils von seiner fermentativen 
Eigenschaft, theils von seiner bedeutenden Einwirkung auf die 
Secretion des activen Magensaftes ab. (2) Die Abnormitäten 
in der Quantität des abgesonderten Speichels, sowie in der 
Bildung seines Fermentes spielen daher eine nicht geringe Rolle 
in den Veränderungen der Magen Verdauung. Trotz dieser 
großen Wichtigkeit des Gegenstan les hat derselbe bis nun 
sehr wenig Beachtung in der Literatur gefunden. In den 
modernen Lehrbüchern über specielle Pathologie und Therapie 
wird die Abnormität der Speichelsecretion fast gar nicht er¬ 
wähnt, selbst in dem umfassenden Handbuch von Ziemssen 
wird von Speichelfluß gesprochen, ohne die Eermentwirkung 
des Speichels bei diesen Abnormitäten zu erwähnen. Im Lehr¬ 
buch von Jürgensen (3) wird die Thatsache erwähnt, daß hei 
Parotitis die Speichelabsonderung in vielen Fällen bedeutend 
verringert oder fast ganz aufgehoben ist. Auch in der erwähnten 
Monographie von G. Sticker wird nur von der Secretion des 
Speichels gesprochen, der Abnormitäten seiner Fermentwirkung 
ist aber auch hier mit keinem Worte erwähnt, so daß bei¬ 
nahe gar keine Literatur über diesen Gegenstand besteht. 

Moslkk (4) fand, daß bei fieberhaften Krankheiten, 
namentlich aber beim Abdominaltyphus von der Parotis sehr 
wenig Speichel abgesondert wird, so daß es oft schwer ist, 


*) Literaturnachweise siehe am Schlüsse dieser Arbeit. 


auch nur einen Tropfen zu bekommen. A. Buxton (5) hat die 
Beobachtung gemacht, daß bei Parotitis gar kein Speichel 
abgesondert wird. Uffelmann (6) untersuchte die Ferment¬ 
wirkung des Speichels in 4 Fällen von Abdominaltyphus, in 
2 Fällen von croupöser Pneumonie, in 2 Fällen von Dysenterie 
und in je einem Falle von acutem Gelenksrheumatismus, 
Masern, Diphtherie und catarrhalischer Lungenentzündung. 
Die Untersuchung wurde in der Weise angestellt, daß die 
Kranken sich Gazestreifchen in den Mund legten, die von 
beiden Seiten mit Leim angestrichen und getrocknet waren. 
Nach einiger Zeit wurden die Streifchen entfernt und 
auf Zucker untersucht. Auf Grund dieser Untersuchungen 
kam Uffelmann zu dem Schlüsse, daß bei fieberhaften Krank¬ 
heiten leichten und mittleren Grades der Speichel seine 
Fermentwirkung behält, aber in schweren fieberhaften Krank¬ 
heiten, namentlich, wenn dieselben mit Kräfteverfall einher¬ 
gehen, diese Eigenschaft beinahe gänzlich verliert. E. Sal- 
kowsky (7) sammelte gelegentlich seiner eigenen Erkrankung 
an Rantila seinen 24stündigen Speichel (395 Ccm.) und fand 
die Fermentwirkung desselben dabei bedeutend erhöht im 
Vergleich zu der des Speichels eines gesunden Menschen, 
N. W. Butjagin (8) behauptete auf Grund nicht sehr zahl¬ 
reicher Untersuchungen, daß der Speichel von schlecht ge¬ 
nährten und mit irgend einem krankhaften Zustande behafteten 
Menschen eine bedeutend geringere Fermentwirkung besitzt, 
als der eines gesunden Menschen. 

Nachdem ich in der Literatur so wenig Aufschlüsse über 
diese interessante Frage finden konnte, entschloß ich mich, 
die Wirkung des Speichels auf Stärke bei verschiedenen Krank¬ 
heiten zu untersuchen. Zu diesem Behufe mußte zuerst eine 
Norm für das tägliche Speichelquantum, sowie eine solche 
für die Fermentwirkung festgestellt werden. Dem entsprechend 
zerfällt meine Arbeit in folgende Theile: 1. Feststellung der 
Norm des täglichen Speichelquantums. 2. Methode der Unter¬ 
suchung der Fermentwirkung des Speichels in qualitativer 
Hinsicht. 3. Quantitative Untersuchungsmethode für^die Be¬ 
stimmung der relativen Menge der Diastase im Speichel. 
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4. Bestimmung der Fermentwirkung des Speichels de9 ge¬ 
sunden Menschen. 5. Die qualitative und quantitative Ver¬ 
änderung des Speichels bei Kranken. 

I. Feststellung derNormfür das taglicheSpeichel- 
quantum bei gesunden Menschen. 

In seiner schon erwähnten Monographie sprach Stickeb (1) 
die Ansicht aus, daß es nicht möglich sei, das Vorhanden¬ 
sein von Speichelfluß durch die Feststellung der täglichen 
Speichelmenge zu bestimmen, und in der That kamen ver¬ 
schiedene Forscher diesbezüglich zu verschiedenen Resultaten, 
So beträgt nach Bürdach (9) die tägliche Speichelmenge 
255 Grm., nach Valentin (9) 216 — 316 Grm., nach Donne (9) 
39ü Grm., nach Thomson (9) 210 Grm., nach Bidder und 
C. Schmidt 1500—2000 Grm., nach Tuczek oOO—700 Grm ; 

5. W right (10) sammelte im Laufe von 12 Stunden 300—360 
Grm. Speichel und G. Harby (11) in 4 Stunden zwischen 
den Mahlzeiten 120 Grm. Diese bedeutenden Unterschiede 
hängen offenbar mit der verschiedenen Methode des Sammelns 
des Speichels zusammen. Es entsteht nun die Frage, in 
welcher Weise der Speichel gesammelt werden soll? Hoppe- 
Seyler (13) empfiehlt, zu diesem Behufe den Mund über einer 
Tasse offen zu halten, wobei man sich bemüht keine Schluck¬ 
bewegungen zu machen. G. Lehmann (9) schlägt vor, den 
Unterkiefer herunterzuziehen und den Gaumen mit einer Feder 
zu kitzeln. Nach diesen beiden Methoden ist es jedoch schwer, 
eine hinreichende Menge Speichels zu sammeln, namentlich in 
den Fällen, wo wenig secernirt wird. Bei Schwerkranken 
dürften diese Methoden absolut unanwendbar sein. Ich schlug 
daher folgendes Verfahren ein: Nach sorgfältiger Ausspülung 
des Mundes mit Wasser ließ ich das zu untersuchende In¬ 
dividuum */ 2 Stunde lang den unter der Zunge gesammelten 
Speichel in ein reines Glasgefaß hineinspucken; da es dabei 
nicht leicht möglich ist, saugende Bewegungen der Zunge zu 
vermeiden, so gestattete ich dieselben bis zu einem gewissen 
Grade. Zahlreiche Untersuchungen an gesunden Menschen be¬ 
wiesen, daß die von mir gewählte Methode der Speichelsamm¬ 
lung zur Bestimmung der Speichelmenge ganz brauchbar ist. 
Es erwies sich, daß gesunde Menschen im Laufe einer 1 / 3 Stunde 
15—25 Ccm. Speichel absondern, so daß diese Menge als 
Norm betrachtet werden kann. Setzt man voraus, daß der 
Speichel im Laufe von 24 Stunden stets in gleicher Weise 
abgesondert wird, so erhält man ein Tagesquantum von 
360—600 Ccm., welches gerade die Mitte zwischen den Zahlen 
der früher erwähnten Autoren einnimmt. 

II. Methode der Untersuchung der Fermentwir¬ 
kung des Speichels in qualitativer Hinsicht. 

Nach Brücke (14) äußert sich die Wirkung des Speichels 
auf Stärke in folgender Weise: Es entstehen der Reihenfolge 
nach: 1. lösliche Stärke, die sich mit Jod blau färbt; 2. Ery¬ 
throdextrin, welches mit Jod roth gefärbt wird; 3. Achroo- 
dextrin, welches durch Jod gar nicht gefärbt wird; 4. Mal¬ 
tose; 5. Dextrose. Der Umwandlungsproceß der Stärke geht 
folgendermaßen vor sich: bei kurzer Einwirkung des Speichels 
auf Starke erhält man in der Flüssigkeit eine große Menge 
löslicher Stärke, geringe Mengen von Dextrin und Maltose. 
Rci längerer Einwirkung des Speichels verschwindet allmä- 
lig die lösliche Stärke und es bildet sieh eine größere Menge 
Erythrodextrin, dann Achroodextrin, Maltose und Dextrose, 
schließlich verschwindet auch das Erythrodextrin und die 
Mischung enthält nur Achroodextrin, eine große Menge von 
Maltose und Spuren von Dextrose. Setzt man also zu einer 
2° ,U igen Stärkekleister-Lösung, auf welche Speichel eine 
kurze Zeit eingewirkt hat, einige Tropfen einer schwachen 
Lösung von Jod-Jodkalium (1 Theil Jod , 2 Th. Jodkalium 
und 1000 Wasser), so erhält man eine dunkelblaue Färbung, 
welche bei Verdünnung mit 500 Th. Wasser noch immer 


merklich ist. Beim Zusatz von Jod im Ueberechuß tritt die 
gelbe Jodfarbung auf. Hat aber der Speichel auf die Starke¬ 
lösung längere Zeit eingewirkt, so erhält man bei Zusatz von 
Jod auch eine blaue Farbe, die aber weniger gesättigt ist. 
Verdünnt man die Mischung so lange bis die dunkelblaue 
Farbe in eine helle übergeht, indem man die Jodlösung 
tropfenweise zu3etzt, so sieht man , daß die blaue Farbe in 
eine violette überzugehen beginnt, und wenn die Flüssigkeit 
wenig lösliche Stärke und viel Erythrodextrin enthält, so 
übergeht die violette Farbe in eine hellrothe. Nach Brücke 
ist dies dadurch zu erklären, daß bei Zimmertemperatur das 
Jod anfangs sich mit der löslichen Stärke vereinigt und dann 
erst mit dem Erythrodextrin*). Hat der Speichel eine noch 
längere Zeit auf die Stärke eingewirkt, so erhält man bei 
Zusatz einer Jocüösung anfangs eine schwach violette Farbe, 
welche dann rasch in eine duakelfeuerrothe oder braune über¬ 
geht und wenn aus der Mischung die letzten Spuren von löslicher 
Stärke und Erythrodextrin verschwunden sind, so daß nur 
Achroodextrin, Maltose und Dextrose vorhanden sind, so ent¬ 
steht auf Jodzusatz gar keine Färbung mehr, die Mischung 
erhält blos die gelbe Farbe des Jod.**) Verdünnt man eine 
solche 2°/ 0 ige Stärkelösung, die eine gewisse Zeit unter dem 
Einfluß des Speichelfermentes sich befand, der Reihe nach 
mit 5—20—100—500 Theilen Wasser, und setzt man hierauf 
tropfenweise Jod Jodkaliumlösung hinzu, so werden wir nach 
den verschiedenen Farben, die dabei entstehen und nach der 
Sättigung ziemlich genau das relative Quantum der gebildeten 
löslichen Stärke, des Erythrodextrins und Achroodextrins, 
feststellefi können. 

Einem bestimmten Quantum von löslicher Stärke, Ery¬ 
throdextrin und Achroodextrin entspricht auch immer ein 
bestimmtes Quantum von reducirenden Substanzen (Maltose 
und Dextrose). In meinen zahlreichen Untersuchungen von 
normalem Speichel habe ich kein einziges Mal eine Ausnahme 
von dieser Regel gefunden. So z. B. erhält man, wenn die 
Wirkung des Speichelfermentes auf 2%ige Stärkelösung in 
dem Moment unterbrochen wird, wo die Mischung 0'555°/o 
Maltose enthält, d. h. ungefähr 36%, schonZeit gehabt haben, 
in reducirende Substanzen umgewandelt zu werden, bei Zusatz 
von Jodlösung eine violette Farbe,.die dann in eine dunkel- 
rothe übergeht; bei Verdünnung der Lösung mit 20 Theilen 
Wasser übergeht dieselbe in eine braune und bei Zusatz von 
100 Theilen Wasser in eine lichtbraune Farbe. Unterbricht 
man die Ferment Wirkung in dem Moment, wo ungefähr 18°/o 
Stärke in Maltose übergegangen ist, so erhält man auf Jod- 
Zusatz eine dunkelblaue Farbe, bei Verdünnen mit 100 Theilen 
Wasser eine schwach blaue, die bei weiterem tropfen weisen 
Zusatz von Jodlösung in eine violette , dann in eine braune und 
auf Verdünnung im Verhältnisse von 1 : 500 in eine lichtbraune 
Farbe übergeht. Durch Feststellung der Menge der reducirenden 
Substanzen in der der Speichelwirkung ausgesetzten Stärke¬ 
lösung und durch Erzeugung der erwähnten Reaction können 
wir daher feststellen, ob das Quantum der gebildeten lös¬ 
lichen Stärke, Erythrodextrin und Achroodextrin dem der 
gebildeten reducirenden Substanzen entspricht. Man kann 
demnach durch die oben erwähnte Reaction bestimmen, ob eine 
Veränderung der Fermentwirkung in qualitativer Beziehung 

*) F. Muscülüs nnd Arthur Meyer (15) beweisen, daß das Erythrodextrin 
von Brücke ein Gemisch von löslicher Stärke nnd Dextrinen ist, die dnrch 
Jod mehr weniger gesättigt braun gefärbt werden. Meine Beobachtungen stimmen 
mit denen von Muscllus und Meyer überein, nichtsdestoweniger habe ich mich 
in meiner Arbeit der Eiutheiluog von Brücke angeschlossen, weil diese den 
Wirkungsgang des Speichelt ermentes auf die Stärke anschaulicher macht. 

**) Alles Obengesagte bezieht sich nur auf Kartcffelstäike. Die Weizen- 
stärke gibt nicht einen so deutlichen und allmäligen üebergang einer Farbe 
in die andere. Das hängt nach Brücke damit zusammen, daß die Schale der 
Weizenkörner eine Substanz enthält, welche durch Joi rothgefärbt wird. Diese 
Substanz, die von Brücke Erythrogranulose genannt wurde, besitzt eine größere 
Affinität zum Jod, als die lösliche Stärke und bietet lange Zeit dem Speichel¬ 
ferment Widerstand. Dabei erhält man bei Zusatz von Jod zu Weizenstärke- 
Kleister anfangs eine rothe und erst dann eine blaue Färbung. 
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stattgefunden Lat, ob die Ferment Wirkung bei der Bildung 
von löslicher Stärke oder auf irgend einer anderen der ge¬ 
schilderten Stufen stehen geblieben ist. 

(Schluß folgt.) 


Ueber Antithennin. 

Von Dr. Hermann Drobner in Lemberg. 

(Schluß.) 

m. 

Die Körperwärme bei gesunden Menschen und Thieren 
erleidet nach Gaben von 0-5 keine besonders große Erniedrigung. 
(Von Nicot wurde Antithermin als Antipyreticum empfohlen.) 

1. Versuch. Bei meinem Selbstversuche notirte ich am Abend 
um 6 Va Uhr Temperatur vor dem Gebrauche = 36*6°, Puls 84. 
Um diese Zeit nahm ich einen halben Gramm Antithermin. Eine 
halbe Stunde später Temperatur = 36‘4°, Puls = 80; eine Stunde 
nachher Temperatur = 36 3°, Puls = 78; nach 1 3 / t Stunden 
Temperatur = 36-1°, Puls = 76; nach 3 Stunden Temperatur 
= 36*6, Puls = 84. 

2. Versuch. B., fettes, anämisches Individuum, 27 Jahre alt. 
Lunge und Herz normal. Leidet seit 5 Jahren an Migräne. Ich 
gab beim Anfalle einen halben Gramm Antithermiu. Es erfolgte 
Ekel und Brechreiz, Migräne wich nicht vollständig, (dieselbe Person 
befreit eine Gabe Antipyrin vom üebel). Die nach Einnahme von 
0:5 Grm. Antithermin gemessene Temperatur zeigte eine Abnahme 
von 0'7° nach 1 1 j 2 Stunden. 

3. Versuch. P., kräftiges und sonst gesundes Individuum, 
25 Jahre alt, leidet zeitweilig an Cephalalgie. Ich gab ihm früh um 
II Uhr 1 / a Grm. Antithermin: die Erniedrigung der Temperatur 
um 0’8° constatirte ich erst nach 3 Stunden. 

Sowohl in diesem Falle, wie auch im Selbstversuche (1) 
stellten sich am nächsten Tag Kopfschmerzen, Gefühl von 
Schwere, Abgeschlagenheit und ein unangenehmer Geschmack 
im Munde ein. Was das prompte Coupiren der Migräne- und 
Kopfschmerzenanfälle anbelangt, so steht Antithermin dem 
Antipyrin und Coffein nach. Die Temperaturerniedri¬ 
gung nach einem halben Gramm (der höchsten ein¬ 
maligen Dosis, die auch nur lmal täglich gegeben werden 
kann, wie ich an weiteren Beobachtungen zeigen werde) ist 
eine ziemlich geringfügige, im Durchschnitte 0'6 0 
nach 2 Stunden bei sonst kräftigen Individuen. 

Meiner Meinung nach besitzt Antithermin eine lähmende 
Wirkung auf die vasomotorischen Nervenorgane. Das Gesicht 
und die Stirne ward fahl, der Körper ganz blaß bei Personen, 
die das Mittel einnahmen, und dies ist dem Einflüsse 
desAntithermins auf die vasomotorischen Nerven 
zuzuschreiben. 

Wahrscheinlich veranlaßt Antithermin, in größerer Menge 
in den Magen eingeführt, durch seine, im ersten Au gen¬ 
blicke lähmende Wirkung auf die vasomotorischen Nerven 
den Austritt von Serum aus den der relaxirten Hautcapillaren 
und Schweißdrüsen (analog den Antimonialien und der Brech¬ 
wurzel), und so findet der Schweißausbruch (der bei meinen 
Versuchen der Einnahme von Antithermin folgte) hierin seine 
Erklärung. 

4. Versuch. J. D., Zimmermaler, 24 Jahre alt. Anamn.: 
Eltern nicht an Tuberculoae gestorben. Patient erst seit sieben 
Monaten krank, abgemagert, hustet und schwitzt bei Naoht. 
Hämoptoe. Seine Frau, ebenfalls tuberculös, abortirte einmal. Sonst 
keine Kinder. Stat. praes.: Habitus pbthisicus. Beiderseitige 
Spitzeqdämpfung. Ueber der linken Lunge ausgesprochener tympa 
nitiscb gedämpfter Schall. Au sc ult.; Rechts Rassel- und bronefii- 
tische Geräusche, links mehr ausgesprochene, großblasige, klingende 
Rasselgeräusche. Deutlicher WiKTRiCH’scher Schallwechsel. — Herz¬ 
töne schwach, Herzgrenzen normal, Haut blaß, Nachtscbweiße, Ge¬ 
reizte Stimmung, geballte, münzenförmige Sputa, Appetit besteht, zu¬ 
weilen Diarrhoe. Tuberkelhacillen in sputis. Diagnose: Phthisis 
pulmonum. — 


Temperatur: 



8 Uhr Früh 

6 Uhr Abends 

26./Ö. 

37'4° 

39-1° 

27./8. 

37*0° 

38-0° 

28./8. 

361» 

37-3° 

29-/8. 

37-8<> 

— 


Am 29./8. um 11 Uhr Vorm. 37-6°, Puls = 100. 

Um 11 Uhr 0-5 Grm. Antithermin. 

Eine Viertelstunde nach der Einnahme stieg die Temperatur 
auf 38°; eine halbe Stunde später (11 Uhr 45 Minuten) war sie 
37'6°, nach anderthalb Stunden (12 Uhr 30 Minuten) 37*3° und 
so blieb sie wieder eine Stunde. Nachmittags (der Patient aß nichts) 
um 3 Uhr zeigte das Thermometer 37-9. Eine halbe Stunde unge¬ 
fähr nach der Einnahme von der Dosis 0’5 Grm. Antithermin war 
der Patient im Schweiße förmlich gebadet, klagte auch den ganzen 
Tag über Benommenheit und Schmerzen. Am nächsten Tag zeigte 
er nach Einnahme von 0‘5 Grm. Antithermin ganz dasselbe Ver¬ 
halten , Steigerung sofort, kaum merkbare Erniedrigung der Tem¬ 
peratur nachher und wieder Ansteigen. Bedeckt vom Schweiße lag 
er wieder da (er schwitzte sonst nur bei Nacht), Abweichen. 

5. Versuch. Elias R., Kellner, 19 Jahre alt. Anamn.: Vater 
an Tuberculoae gestorben, Mutter gesund, Patient krank seit dem 
Monate März. Stat. praes.: Abgemagertes Individuum. Haut von 
Wacbsfarbe. Beiderseitige Dämpfung und Caverneneymptome. Kein 
Blutsturz. Tachycardie und Palpitatio cordis. — Schleimigeiteriger 


Auswurf, nicht geballt. — 

Diagnose: Tuberc. pulm. — Temperatur : 
6 Uhr Früh 6 Uhr Abends 

26./8. 

37 3° 

38-1° 

27./8. 

36-8° 

38-40 

28./8. 

37-5° 

37-40 

29./8. 

37-5° 

38-10 

30./8. 

37-8° 

37-9° 

31./8. 

37-5» 

— 

Am 3I./8. um 10 

Uhr nahm Patient. 

, bei einer Temperatur 


= 38-8° und Puls = 108, 1 Grm. Antithermiu zu sich. Nach 
einer Viertelstunde bekam P. heftige Kopfschmerzen in der Stirngegend, 
das Thermometer zeigte 39*5°, also eine Temperaturzunahme um 
0-7°. Um IO 3 /» Uhr (nach s / 4 Stunden) 39*2°. Der Kranke bekam 
Uebelkeit, wurde ängstlich und erbrach ein wenig (reines Wasser). 
Um 11 »/* Uhr 37*9°, um IV U Uhr 37 9°. Der Puls, der bei 
39 5° = 120 war, sank auf 96 Schläge herab. Um 3 Uhr hatte 
Patient 365°, und diese Temperatur dauerte mit kleinen Schwan¬ 
kungen bis zum Abende au. Der Patient lag mit fahlem Ausdrucke, 
klagte Uber Uebelkeit und konnte Nachts nicht schlafen. 

Die Temperatur ist binnen 4 Stunden 
nach 1 Grm. Antithermin. um etwas mehr als 
2° gesunken, aber die begleitenden Symptome gestatten 
in keinem Falle die Anwendung von 1 Grm. Antithermin. 
Ich wagte kein einziges Mal mehr die Dosis von 0 5 Grm. in 
meinen Versuchen zu überschreiten. Beim Typhus wollte ich 
keine Versuche mit Antithermin machen, da dasselbe, meiner 
Ansicht nach, bei kraftlosen Individuen und aufzehren¬ 
den Krankheiten mit großer Vorsicht oder besser gar 
nicht angewendet werden soll.*) 

Weitere Versuche. Da ich Versuche mit Katzen 
anstellte, denen ich 030—0 60 Grm. Antithermin injicirt 
habe, und mich überzeugen konnte, daß dieselben (ob¬ 
wohl nicht immer) an den Tatzen geschwitzt haben, so ver¬ 
suchte ich bei dem an acuten Morbus Brightii leidenden W., 
Beamten, 57 Jahre alt, Antithermin 3mal täglich in Dosen 
0’20 Grm. intern (in und ohne Oblaten) zu geben. 

Pat. batte am ersten Erkrankungstage eine Temperatur von 39-9°, 
und einen Pulsus inanis. Am nächsten Tage (wir gaben auch 


*) Ich applkirte Antithermin, da es mir besonders anf die Nerven¬ 
endigungen einzuwirken schien, auf den bloßgelegten Nerven eines cariösen 
Zahnes (bei sonst kräftigem, 36 Jahre alten Put.). Ich löste es in Acidum car- 
bolicnm purum und tränkte darin Watta Es hörte jedoch der Schmerz nicht 
auf. Ich wollte Antithermin bei Neuralgien anwenden, ließ es jedoch, gestützt 
auf diese Erfahrung, fallen. 

!♦ 
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Fol. digit. pulv. 1-5 in Aq. ferv. inf. löO’O) war die Temperatur 
um eineu Grad gesunken. Patient delirirte ein wenig. Unmittelbar 
nach jeder Dosis Antithermin bekam Patient einen profusen 
Schweiß. Eiweiß im Urin, das in sehr beträchtlicher Menge war, 
schwand am vierten Tage bis auf Spuren. Das Mikroskop zeigte 
am zweiten Krankheitstage spärliche hyaline Cylinder und weiße 
Blutkörperchen. Di« Temperatur war normal oder etwas darüber. 
Nach drei Wochen (wir gaben Alles zusammen 1*8 Grm. Anti¬ 
thermin, am ersten Tage 0*6, am zweiten 0 6, am dritten gar 
nichts und zwei Tage zu 0'3) war Patient genesen.*) 

* * 

* 

Es wird mir noch vielleicht möglich, meine Beobach¬ 
tungen am Krankenbette aufzunehmen: ich würde es beim 
Delirium tremens (in der unter b angegebenen Form, aber 
intern) und beim Rheumatismus articulorum acutus gleich zu 
Beginn der Krankheit (in der bei Morb. Brightii angegebenen 
Form) anwenden. 

Das Mittel hat vor manchen anderen Antipyreticis 
den Vorzug, daß es den Blutdruck wenig oder gar nicht 
modificirt. 


Der Einfluss der acuten Arbeit auf das Ver¬ 
halten des Herzens. 

Von Dr. Wilhelm Friedrich uod Dr. Franz Tauszk 

in Budapest. 

(Schluß.) 

Bei der Bestimmung der Zahl der Pulsschläge konnte 
man schon mit dem tastenden Finger fühlen, daß die Arterie 
theils voller, theils weniger voll, oder weniger gespannt ist, 
so daß wir es für nothwendig fanden, unsere Aufmerksamkeit 
auch auf den Blutdruck auszudehnen. Uns mit den Vor¬ 
zügen und den Nachtheilen des zu diesem Zwecke gebrauchten 
Sphygmomanometers hier zu befassen, halten wir umsomehr 
für überflüssig, als die Werthe der relativen Resultate mit 
Bezug auf eine Person absolut verläßliche Daten liefern, 
welche unseren Zwecken vollständig entsprechen. 

Unsere frühere Eintbeilung beibehaltend, beschränken 
wir uns auf die Veröffentlichung der 3 erwähnten Fälle. 


Arbeit 

a 

5 

ö 

a 

» 

•S 

’S 

CSJ 

I. 

M. J. Tabes dor- 
salis 

II. 

B. D. Insuff. valv. 
bicusp. Sten. osf. 
venös, sinisf. 

IH. 

R. T. Insuff. valv. 
8emil. aortae 


gesundes Herz 

compensirt 

incompensirt 

Blutdruck 

Vor der Arbeit 

0 

125 

100 

90 



0-5 

130 

100 

90 



1-0 

140 

145 

80 



1-5 

160 

150 

70 



20 

140 

150 

70 



25 

145 

150 

80 



30 

140 

130 

85 



35 

140 

130 

80 



4 0 

135 

140 

80 



05 

140 

140 

75 



10 

150 

140 

80 



1-5 

135 

145 

75 


20 

140 

130 

75 


2'5 

140 

130 

75 



3-0 

145 

130 

80 



35 

140 

120 

85 



40 

140 

125 

80 


Wir können 

unsere diesbezüglichen Resultate (selbst- 


redend von mehreren Fällen) kurz in Folgendem zusammen¬ 
fassen : 

*) Ich muß hinzufügen, daß Patient nach Einnahme des Pulvers ein 
wenig über Kopfschmerzen und Ucbelbeit, die jedoch sehr schnell ve r gingen, 
klagte. 


1. Bei gesunden und kranken, jedoch im 
Stadium der Compenaation sich befindenden 
Herzen bedingt die Arbeit eine Steigerung des 
Blutdruckes, bei incompensirten Herzen in der 
Mehrzahl der Fälle ein Sinken desselben. 

2. Bei weiterer ununterbrochener Dauer der 
Arbeit stellt sich sowohl beim gesunden Herzen, 
wie beim compensirten Herzkranken ein Sinken, 
bei incompensirten Herzkranken eine Steigerung 
des Blutdruckes ein, ohne jedoch die bei Beginn 
der Arbeit beobachteten Werthe zu erreichen. 

3. Das Sistiren der Arbeit bedingt sowohl 
beim gesunden, wie beim compensirten Herz¬ 
kranken neuerdings eine Steigerung, bei incom- 

ensirten Herzkranken ein Sinken des Blut¬ 
ruckes. 

Wir wollen noch bemerken, daß die kleinste Arbeit, 
welche noch eine Veränderung der Pulsschläge und des Blut¬ 
druckes nach sich zieht, individuell ist. Bei dem Einen folgt 
schon bei 1 Kg. eine Steigerung, während bei einem Anderen 
selbst noch 3 Kg. ohne jeden Einfluß bleiben. Das Maximum 
der Blutdruckschwankung fällt gewöhnlich innerhalb der 
zweiten Minute, ohne daß jedoch Blutdruck und Pulsschläge 
sich in derselben Zeit vollkommen decken würden. Dies 
würde dem entsprechen, was Rollett sagt, daß nämlich ein 
ständiger Zusammenhang zwischen den Herzcontractionen und 
dem Blutdrucke in dem Sinne, daß eine Beschleunigung der 
Contractionen eine Steigerung, eine Verlangsamung aber ein 
Sinken des arteriellen Druckes bedingen würde, nioht anzu¬ 
nehmen ist. Der Grund ist jedenfalls in diesem gegen¬ 
seitigen compensatorischen Verhältnisse zu suchen, welches 
zwischen Blutdruck, Hemmungsnerven und motorischen Ganglien 
besteht. 

Es ist jedenfalls den so schwer definirbaren Umständen 
zuzuschreiben, daß die Blutdruckschwankungen mit den Ver¬ 
änderungen der Pulsschläge nicht vollkommen Hand in Hand 
gehen, doch ist aus unseren Beobachtungen ersichtlich, daß 
sich die hierauf bezüglichen Daten, wenn auch nicht mit den 
Maximalwerthen, so doch nach Ablauf einer gewissen Zeit 
decken, so daß die Annahme Oertel’s als richtig betrachtet 
werden muß, wonach das während der Arbeit reichlicher in’s 
Herz fließende venöse Blut in zahlreicheren, mit größerer Energie 
ausgeführten Contractionen in die Aorta geschleudert wird. 

Mit den übrigen Eigenschaften der Pulscurve können 
wir kurz abrechnen. Der große Einfluß, welchen Herz- 
thätigkeit, Blutdruck und Eigenheiten der Gefäßwand auf 
die Form des Sphygmogramms ausüben, die verschiedenen 
Variationen, durch welche jene dominirenden Factoren im 
Verlaufe physiologischer Processe beeinflußt werden, machen 
es erklärlich, daß wir bei unserer etwas complicirteren Unter- 
suchungsraethode, bei der schwerfälligen Benandlung des zu 
unserer Verfügung stehenden Instrumentes Curven erhalten, bei 
denen eine, in alle Details gehende Analyse problematisch wäre. 

Bei unseren weiteren Versuchen richteten wir unser 
Augenmerk auf die Percussionsverhältnisse des Herzens, wie 
dies auch Schott bei seinen schon erwähnten Untersuchungen 
gethan. 

Als erstes Symptom fanden wir, daß bei Individuen mit 
gesunden Herzen in den ersten Minuten der Muskelanstrengung 
der Herzspitzenstoß um 0‘5—1*0 Cm. nach auswärts dislocirt 
erscheint und auch die Percussion von der factischen Dila¬ 
tation des linken Herzventrikels zeugt. 

Doch müssen wir erwähnen, daß diese nur bei größerer 
Anstrengung, 20—35 Kg., ständig erscheint und auch hier in¬ 
dividuellen Schwankungen unterworfen ist. Ueber die einzelnen 
Phasen der Dislocation und Dilatation mit Berücksichtigung 
der Zeitverhältnisse läßt sich um so schwerer genau berichten, 
weil es überaus schwierig ist, einen größeren Druck am Mano¬ 
meter längere Zeit ohne Ermüdung ausführen zu lassen und 
auch die Begrenzung der Herzdämpfung durch Percussion 
1 innerhalb eines Intervalles von 1—2 Secunden unmöglich ist. 
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Das Maximum der Dislocation unterliegt gewöhnlich in 
der ersten Zeithälfte der Arbeit der Beobachtung, vermindert 
sich bei dessen ununterbrochener Dauer, doch verschwindet 
es in seltenen Ausnahmsfällen ganz. Das Sistiren der Arbeit 
verursacht keine neuerliche Veränderung; der Status quo ante 
kommt continuirlich langsam zu Stande. Die Rückbildung der 
Dislocation ist nur durch die Größe und Dauer der Arbeit 
bedingt. Bei Gesunden war eine Dilatation des rechten Herz¬ 
ventrikels nie nachweisbar. Bei den mit organischen Her¬ 
fehlem Behafteten gestalten sich die Verhältnisse wesentlich 
anders. Hier fanden wir, ob wir nun unsere Beobachtungen 
bei compensirten oder bei nicht compensirten Herzfehlern an¬ 
stellten, bei größerer Muskelanstrengung ausnahmslos eine 
Dilatation sowohl des rechten, wie des linken Ventrikels. Die 
Dislocation des Spitzenstoßes ist immer größer als bei ge¬ 
sunden Herzen, doch ist die Dilatation des rechten Ventrikels 
sehr bedeutenden Schwankungen unterworfen. 

Bei Erkrankungen des Ostium arter. sin. beträgt während 
der Arbeit die Dislocation des Spitzenstoßes im Durchschnitt 
2'5—30 Cm.; bei Erkrankungen des Ostium venös, sin. be¬ 
trächtlich weniger. Während jedoch in ersterem Falle die 
Vergrößerung der Herzdämpfung nach rechts nur unbedeutend 
ist, beträgt in letzterem Falle die Vergrößerung des rechten 
Herzventrikels 2—3 Cm., doch hat sie im folgenden Falle 
auch wesentlich mehr betragen: 

K. R., 22 Jahre alt, stand mit der Diagnose: Insufficientia valv. 
biensp. et Stenosis ost. ven. sin. wiederholt iu unserer Bebandlnng. 
Bei der letzten Aufnahme mit ausgesprochenem Zeichen hochgradiger 
Incompensation. Der Querdurchmesser der Herzdämpfung betrug 
17 Cm., nach 14tägiger Behandlung mit Digitalis und Calomel ist 
die Compensationsstönmg beträchtlich herabgemindert. Der Quer- 
durebmesser der Herzdämpfung betrug 13*5 Cm. Bei 20 Kg. Arbeit 
durch 2Minuten zeigte der Querdurchmesser der Herzdämpfung 
genau dieselben Verhältnisse wie bei der Aufnahme. 

Unsere bisherigen Erfahrungen kurz zusammenfassend, 
sehen wir, daß das gesunde Herz die Fähigkeit besitzt, die 
sioh ihm entgegenstellenden Hindernisse durch die mit größerer 
Energie ausgeführten Contractionen zu überwältigen. Wir 
sehen, daß bei größerer Anstrengung das Herz die sich ent¬ 
gegenstellenden Hindernisse nur nach einer gewissen Zeit zu 
überwinden vermag, wo das im Innern des Herzen sich an¬ 
sammelnde Blut durch einen, auf die an der Innenfläche sich 
befindenden Nervencentra ausgeübten Druck die zur schnellen 
Bewältigung des mechanischen Hindernisses erforderlichen 
energischen Contractionen hervorrief, die mit einer größeren 
Arbeitsenthaltung der Herzmusculatur einhergehen. Die durch 
die physikalischen Untersuchungen am Herzen nachweisbaren 
Dilatationen zeigen, daß dieser Druck ein bedeutender ist, 
und daß wir schon unter physiologischen Verhältnissen eine 
wenn auch nur unbedeutende Dehnung der Herzmusculatur 
annehmen müssen. Doch ist anderseits nicht daran zu zweifeln, 
daß unter gewissen Verhältnissen, wie Mißbrauch von Alkohol, 
Nicotin, unter dem Einflüsse infectiöser Krankheiten, das Endo- 
cardium des Herzens auf diese wiederholten Insulte mit einer 
chronischen Entzündung reagirt, die Herzmusculatur ihre 
Widerstandsfähigkeit verliert und die Dilatation unter dem 
Gesammteindrucke dieser verschiedenen Einflüsse ständig werden 
kann und functioneile und organische Veränderungen des 
Herzens nach sich zieht, was sonst unter dem alleinigen Ein¬ 
flüsse der Arbeit nicht zu Stande gekommen wäre. 

Das Herz, welches verschiedene endocarditische Processe 
einmal überstanden hat, zeigt noch im vergrößerten Maßstabe 
das Bild des schwachen, zur Ueberwältigung von Hindernissen 
nur in geringemMaße fähigen Herzens, welches sich bei Hinder¬ 
nissen noch contrahirt, doch — wie Leyden sagt — überladen ist. 
In Folge dieser Ueberladung werden die Herzfasern gedehnt, 
das Herz wird passiv dilatirt und in schweren Fällen ent¬ 
wickelt sich der Zustand, der durch Schott treffend als 
Stauungsdilatation bezeichnet wurde, zu welcher sich leicht 
eine Paralyse des Herzens gesellen kann. Wenn auch die 


FaÄNTZEL’sche Eintheilung der Herzkrankheiten in Folge Ueber- 
anstrengung in der Mehrzahl der Fälle als zutreffend ange¬ 
nommen werden kann, wollen wir doch die folgenden zwei 
Fälle anführen, zum Beweise dessen, daß nicht nur die acuten 
und chronischen Formen dieser Art Herzkrankheiten sich 
mit einander verbinden können, sondern daß selbst die Herz¬ 
krankheiten mit abweichender Aetiologie in Combination 
treten können. 

1. S. J., 40 Jahre alt, Kaufmann. Als überatandene Krankheiten 
nennt er Malaria und Blennorrhoea urethrae. Seit seiner frühen 
Jugend fortwährend zu schwerer Arbeit angehalten, trank er be¬ 
sonders in den letzten Jahren viel Spirituosen. Seit 8 Monaten er¬ 
müdet er leicht bei der Arbeit, sein Athem wird erschwert und er 
leidet an Herzklopfen. Bei seiner Aufnahme in die Klinik wurde 
die Diagnose auf: Insuff. valv. semil. aortae et insuff. bicuspidalis 
gestellt, zu welcher sich am vierten Tage Infarctus haemorrhagicus 
gesellte. Am 2. Mai starb der Kranke, dessen Puls vor einigen 
Tagen klein, frequent, arhythmisch war, als er sich im Bette er¬ 
heben wollte. 

2. P. L., 40 Jahre alt, war vor 10 Jahren an Polyarthritis 
erkrankt, welche sioh wiederholt, zuletzt vor 4 Jahren, erneuerte. 
Seit 2 Jahren leidet er an häufigem Herzklopfen und an Athem- 
besehwerden. Seit einem Jahre sind Bauch und Füße geschwollen. 
Bei der Aufuahme wurde die Diagnose auf: Insuff. valvul. bicusp., 
Insuff. valv. semil. aortae, Insuff. valv. tricuspid. relativa, Hydrops 
ascites, Anasarca gestellt. Der alle Zeichen der Herzschwäche 
zeigende Kranke starb plötzüch, als er, von Athmungsbeschwerden 
getrieben, das Bett verlasaen und einen daneben befindlichen Stuhl 
aufsuchen wollte. 

Im ersteren Falle gesellte sich zu einem, unter Mitwirkung 
anderer Umstände, hauptsächlich aber unter dem Einflüsse fort¬ 
währender schwerer Arbeit entstandenen Herzfehler, ein zur 
Paralyse führender acuter Proceß, während im letzteren Falle 
die mit der acuten Anstrengung einhergehende Veränderung sich 
einem im Anschlüsse an Polyarthritis entstandenen Herzfehler hinzu- 
gosellte. Indem wir auf die Aufführung der entsprechenden Sections- 
protokolle Verzicht leisten, welche unsere im Leben gestellten Dia¬ 
gnosen vollinhaltlich bestätigten, wollen wir nur auf die stark 
dillatirten, mit gestocktem Blute gefüllten Herzen hinweisen, welche 
die Annahme einer Stauungsdilatation zu bestätigen scheinen. Das 
erste Herz zeigte ein classisches Bild der Endocarditis chronica 
retrahens. 

Daß in unseren sämmtlichen angeführten Fällen haupt¬ 
sächlich, wenn auch nicht ausschließlich, (las Ostium arteriosum 
sin. den Sitz der Erkrankung bildete, steht im Einklänge 
mit den statistischen Daten Peacock und Bißifi’s, nach 
welchen die mit Ueberanstrengung einhergehenden organischen 
Herzfehler in 58 8°/ 0 , resp. 45*7°/ 0 ihren Sitz an der Aorta 
haben. 

Nach alldem können wir unsere kurzen Ausführungen 
schließen, in welchen wir darzuthun bemüht waren, daß das 
Herz selbst bei kurz andauernder, nicht mit An¬ 
strengung einhergehender Arbeit ein typisches 
Verhalten zeigt, daß jenes Bild, welches sich bei 
chronischer Ueberanstrengung entwickelt, in 
vielen Beziehungen identisch ist mit jenem, das 
bei acuter Arbeit beobachtet werden kann, daß 
zwischen diesen beiden nur graduelle Unter¬ 
schiede anzunehmen sind. 

Wir konnten nicht annehmen, für diese überaus com- 
plicirten Vorgänge eine in jeder Hinsicht genügende Erklärung 
gefunden zu haben, doch hoffen wir, daß die durch uns ange¬ 
wandte Methode, welche das Studium des Herzens während 
der Arbeit bezweckt und ermöglicht, diese immer actuelle 
Frage bald mit neueren Daten bereichern wird. 

Literatur: Pkacock : Valvul.|Diseases of tlie heart. 1865- — Fbäntzkl : 
Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. 1869. — Thomas Clifkord 
Albotii: Ueber die Folgen der Einwirkung von Ueberanstrengung und Gewalt 
auf das Herz. Loudon 1872. — Myeks: Ueber die Häufigkeit und die Ursache 
von Herzkrankheiten bei Soldaten. London 1870. — Da Costa : Ueberreizung 


Digitized by LjOOQle 




687 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 15. 


588 


des Herzens. Americ. journ. for med. Sciences 1871. — Thdbn: Die Ent¬ 
stehung von Hypertrophie und Dilatation der Herzventrikel durch Kriegs- 
strapazen. Virchow’b Archiv. 54. — Muhzinqeb: Ein Beitrag zor Lehre von 
der üeberanstrengusg des Herzens. Arch. f. klin. Med. — Zocker: Ein Fall 
von Dilatation des Herzens in Folge von Deberanstrengung durch schwere 
Arbeit. — Spillmasn : Herzkrankheiten in Folge von Ueberanstrengung. Arch. 
f. klin. Med. 1886. — Speholek: Die Veränderung während und nach Aende- 
rung der Körperstellung. Deutsche med. Wochenschr, 1887. — Obhtel: Hand¬ 
buch der Kreislaufstörungen. — Oebtkl: Die diätetisch-mechanische Behandlung 
der chronischen Herzmuskelerkrankungen. 


Aus der chirurgischen Klinik des Pro/, Brandt 
in Klausenburg, 

Zur Casuistik der Darmresection und 
Darmnaht. 

Von Dr. B61& Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Worin mag der Grund zu diesen tieferschütternden un¬ 
günstigen Verhältnissen liegen? Ein Hauptmoment, die In- 
anition, dürfte sehr schwer in die Waagschale fallen. Wir 
kommen zumeist in die Lage, den widernatürlichen After am 
Dünndarm anzulegen ; die Dickdarmverdauung wird also ganz 
ausgeschaltet, und der im Dünndarm verarbeitete Speisebrei 
gelangt als Chymus zur Ausscheidung, ohne seiner Wirkung 
auf den menschlichen Organismus Rechnung zu tragen. 
Einerseits also der allmälig fortschreitende Schwächezu¬ 
stand, der bis zum Marasmus gedeihen kann, andererseits 
eine mögliche Verunreinigung der Wunde durch Fäces ge¬ 
fährden diesen Zustand. Zugegeben, daß der widernatürliche 
After allen diesen Widerwärtigkeiten Stand hält, vorausge¬ 
setzt, daß zur secundären Resection geschritten werden kann; 
wie gestalten sich die Verhältnisse dann? Es ist ersichtlich, 
daß die in die Haut implantirten Darmenden ihr Lumen nicht bei¬ 
behalten ; auch hat sich das Darmrohr während der Zeit mit einer 
Bindegewebsschichte umgeben. An einigen Stellen desselben 
ist Atrophie eingetreten, an anderen beobachten wir das Gegen- 
theil. Die Darmstücke sind des weiteren an weitausgedehnten 
Stellen fixirt und schließlich sind in den heterogenen Gewebs- 
elementen die zu resecirenden Theile kaum auffindbar und 
nur durch die Austrittsstelle von Eäces schwach an gedeutet. 
Bei unter solchen Umständen vorzunehmender Resection stößt 
man manchmal auf unüberwindliche Hindernisse, Bei der Los¬ 
lösung müssen oft größere Darmpartien geopfert, werden; ge¬ 
lingt dies, muß erst recht resecirt werden, und man entfernt 
beinahe doppelt so viel, als bei der primären Resection. — 
D aß die allgemeine Inanition den Darm auch sonst schwer 
beeinflusse, läßt sich a priori voraussetzen und ich schreibe 
die große Mortalität diesem Umstande zu. Wäre die secundäre 
Resection wirklich so vortheilhaft, müßte sich die Mortalitäts¬ 
ziffer in niedrigeren Einheiten ausdrücken lassen. Hier ist ja nicht 
nur die Perforationsperitonitis, die sich entwickeln kann, 
sondern auch der Schwächezustand zu bekämpfen. Wahrschein¬ 
lich von diesem Umstande ausgehend, empfiehlt Wölfler 
neuerer Zeit die intermediäre Darmresection bei Behandlung 
der incarcerirten gangränösen Hernien. Es sind aber auch 
solche Fälle beschrieben (Götz), wo Heilung des wider¬ 
natürlichen Afters überhaupt nicht erzielt werden konnte, 
und daß diese Menschen von der Gesellschaft, ja von sich 
selbst ausgeschlossen sind, ist auch nicht gering anzu- 
sch lagen. 

Bei inneren Incarcerationen steht die Sache anders. 
Hier handelt es sich darum, eine momentane Lebensgefahr zu 
bannen. Entspricht ja die jetzt in Schwung gekommene La¬ 
parotomie bei Ileus dieser vitalen Indication. 

Es ist selbst bei großem Bauchschnitte unmöglich, das 
Hinderniß im Darmconvolute ausfindig zu machen und da ist 
die Anlegung eines Anus praeternaturalis ganz berechtigt. 
Aber er wird nur so lange als solcher fortbcstehen, bis nach 
einigen Tagen die positive Diagnose das weitere Verfahren 


vorschreibt. Bei solchen Gedegenheiten ist viel, manchmal ja 
Alles gewonnen, wenn dem Patienten über den ersten Shok 
hinweggeholfen wird. Zur secundären Resection wird dann 
später geschritten. 

Neubildungen des Darmes können nach erfolgter Resection - 
die sofortige Naht nur dann ausschließen, wenn noch 
tiefer liegende Infiltrationen vorliegen, oder die Größe das 
resecirten Stückes die Darmenden zu weit auseinanderbringt. 
Der etablirte widernatürliche After hebt wenigstens die Im¬ 
permeabilität des Darmes auf. 

Bei Darmverletzungen scheint eine sofortige Naht 
indicirt. 

Die ausgedehnte Erfahrung meines hochverehrten Lehrers 
bei der aufmerksamsten Würdigung der einzelnen Fälle hat 
der Klausenburger Klinik von jeher eine Richtung ge¬ 
geben, die ich kurz in Folgendem skizzire: 

Kleinere Perforationen am Darme, besonders 
bei sogenannten LiTTBkE’schen Brüchen, heilen, 
nach Hebung der Incarceration, Liegenlassen der 
Darmwand im Bauchringe mit eventueller Nabt- 
fixirung daselbst, bei kurzem Bestand einer 
Kothfistel ohne weiteres Zuthun (siehe die zwei 
oben erwähnten Fälle von Anus praeternaturalis), be¬ 
sonders wenn die Entleerung des Küthes gleich 
anfangs eine ausgiebige ist und auch verbleibt, 
wodurch die Stauung desselben und damit auch 
eine übermäßige Peristaltik der centralen Darm¬ 
partie behoben wird. Ausgedehntere, aber auch 
artielle Gangrän der Darmwand mit oder ohne 
erforation bietet, wenn in nächster Umgebung 
die Entzündung nicht zu weit vorge¬ 
schritten ist, eine günstige Gelegenheit zur Re¬ 
section der gangränösen Darmpartie mit nach¬ 
folgender Vernähung der Darmränder, wenn die 
Naht nur inder serösen un d mu sculären Schichte 
der Darmwand applicjrt wird. Mäßiger Fnt- 
zündungsgrad mit entsprechender Gewebslooke- 
rung jener Darmwandpartie, in welcher die Naht 
angebracht wird, geben für letztere keine Con- 
traindication ab, indem ja diedurch mäßige Ent¬ 
zündung gegebene regere Gewebsthätigkeit die 
lastische Verklebung der genähten Peritoneal- 
lächen nur rascher befördert; freilich muß auch 
in diesen Fällen die betreffende Darmpartie in 
Folge von voraus gehender ausgiebiger Kothen t- 
leerung von jedem übermäßigen intravisceralen 
Drucke und Reize enthoben sein (Fall A. 1 und die 
eben beschriebenen 2 Fälle). 

Beinahe oder ganz umlaufende Gangrän einer 
Schlinge erfordert die Resection der ganzen 
Schlinge mit sofortiger Vernähung , die umsoeher 
gelingt, je gesunder, also fester das Gewebe ist, 
in welchem genäht wird. 

(FortsetzuDg folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Maurel (Toulouse): Recherches sur lea cauees de la 
mort par la cocaine. 

Aus seinen im Vereine mit Prof. Meyer am Blute von Menschen 
und Thieren gemachten Untersuchungen über die Ursachen des 
Cocaintodes haben sich Prof. Maurel folgende interessante Resultate 
ergeben, die in Nr. 10 des „Bull. gen. de th6rap.“ veröffentlicht 
sind. Es zeigt sich, daß der CocaYntod stets eine Folge des Ab¬ 
sterbens oder wenigstens von tiefen Veränderungen der Leukoeyten 
ist. Der Tod entsteht entweder durch Sättigung des Blutes oder 
durch Embolie, jo nachdem das Cocain in einer für die Leukoeyten 
nicht toxischen odor toxischen Concentration mit dem Blute iu Con- 
tact kommt. Wenn das Cocain beim Menschen in einer für die 
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Leukoeyten nicht toxischen Lösung mit dem Blote in Berührung ge¬ 
langt, #o muß das Verhältnis von 8—10 Ctgrm. pro Kilogramm 
Körpergewicht erreicht werden, nm sicher und prompt tödtliche 
Dosen an erzielen. Der Tod tritt dann durch Sättigung des Blutes 
ein. Die Leukoeyten werden bei diesen CocaYnmengen nicht ge- 
tödtet, sondern nehmen mehr sphärische Form an. Bei Kaninchen 
sind, wenn man mit für die Leukoeyten nicht toxischen Dosen ar¬ 
beitet, 3fflal Stärkere Dosen, d. i. 0 30 CocaYn pro Kilogramm 
Körpergewicht nothwendig, um das Thier zu tödten. Gelangt aber 
das CocaYn mit dem frischen Blute in einer für die Leukoeyten un¬ 
mittelbar tödtlichen Concentration, wie z. B. bei intravenöser Injection, 
in Berührung, so genügt zur Tödtung des Thieres eine CocaYnmenge, 
welche die Leukoeyten eines Hundertstel des Blutes zti tödten vermag. 
Dn man bei Kaninchen 1 Ctgrm. CocaYn braucht, um die Leukoeyten in 
1 Grtn. Blut zu vernichten, so genügt die intravenöse Injection von 
1 Ctgrm. CocaYn pro Kilogramm Körpergewicht, um das Thier binnen 
5 Minuten zu tödten. Beim Menschen genügt 1—1 1 / s Mgrm. CocaYn, 
um die in 1 Grm. Blot enthaltenen Leukoeyten zu tödten, demnach 
braucht man für 60 Grm. (V'ioo des gesammten Blutes eines Menschen 
von 60 Kgrm.) 6—9 Ctgrm. CocaYn. 

Mit anderen Worten ergeht daraus nach vergleichenden Ver¬ 
suchen am Kaninchen, daß 5—9 Ctgrm. CocaYn, die in eine Vene 
oder in ein Lymphgefäß eines Menschen in toxischer Concentration 
gelangen, genügen, um den Tod binnen wenigen Minuten hervor¬ 
zurufen. Beim Kaninchen beträgt die für die Leukoeyten rasch 
tödtlich wirkende Dosis 0*75—1 : 100, die für die Leukoeyten des 
Menschen rasch tödtlichen Lösungen betragen O'IO—0'20 : 100 Blut. 
Subcutane Iojectionen von 1 Grm. auf 50 und von 1 Grm. auf 20 
Wasser überschreiten demnach mindestens 10—25mal die Giftig¬ 
keitsgrenzen. Bei der Möglichkeit, Kaninchen zu tödten, indem man 
ihnen eine CocaYnmenge injicirt, die genügt, die in einem Hundertstel 
ihres Blutes enthaltenen Leukoeyten zu vernichten, andererseits bei 
dem Umstande, daß die bei Unglücksfällen beim Menschen injicirte 
Menge derjenigen entspricht, die genügt, um 1 / l00 seines Blutes zu 
tödten, darf man annehmen, daß diese Unglücksfälle ans dem 
directen Uebergang der injicirten Menge in’s Blut zu erklären sind. 

Iü den Fällen, in welchen der Tod durch Saturation des 
Blutes eintritt, findet man sowohl bei Menschen, als auch bei Thieren 
ein« auffallende Uebereinstimmung zwischen den tödtlichen Dosen 
und denjenigen, welche genügen, um den Leukoeyten eine Tendenz 
ztt Sphärischen Formen zu verleihen. In diesem Falle ist die Todes¬ 
ursache wahrscheinlich der Circulationsstörung zuzuschreiben, welche 
durch die Form der in den kleinen Gefäßen enthaltenen Leukoeyten 
bedingt wird. Bei intravenöser Injection toxischer Dosen wird 
der Tod durch die als Emboli wirkenden, rasch getödteten und 
vom Blutstrom mitgerisBenen Leukoeyten verursacht. 

Aus diesen Untersuchungen lassen sich für die Praxis folgende 
Schlüsse ziehen: Lösung von 010 CocaYn auf 100 Wasser, d. h. 
7—8mal schwächere Lösungen als solche, die für die Leukoeyten 
tödtlich sind, genügen, bei Kaninchen bei subcutaner Injection eine 
Anästhesie zu erzeugen, die ungefähr 15 Minuten dauert. Man 
kann demnach beim Menschen mit viel schwächeren Lösungen als 
den für die Leukoeyten toxischen, Anästhesie erzeugen. Da Dosen 
von 0*15 auf 100 für unsere Leukoeyten toxisch sind, so würden 
solche von O’Oö und selbst 0*03 genügen, um Anästhesie zu er¬ 
zeugen. Da bei jeder subcutanen Injection keine Garantie besteht, 
daß eine kleine Vene oder ein Lymphgefäß zerrissen wurde, und 
demnach ein Theii der Injection direct in’s Blut gelangt, so dürfen 
beim Menschen keine stärkeren Lösungen als O’15°/ 0 angewendet 
werden. Nur schwächere Lösungen können als ungefährlich be¬ 
zeichnet werden und nur bei Anwendung dieser und selbst solcher 
unter 0*05°/o kann man relativ erhebliche Mengen ohne Gefahr 
subcutan injiciren. Die Gefahr subcutaner Cocaininjectioncn hängt 
demnach vor Allem von der Concentrationderangewendeten 
Lösung und nicht von der Menge des eingespritzten Cocains, ferner 
von dem zufälligen Eindringen toxischer Lösungen in die Gefäße ab. 

M. 


Carl Sadler: Klinische Untersuchungen über die Zahl 
der corpuaculären Elemente und den Hämo- 
globingehalt des Blutes. 

Die vom Verf. auf Anregung des Prof. v. Jaksch (Prag) an’ 
der Klinik des Letzteren Vorgenomraenen und in einem jüugst er¬ 
schienenen Suppleraentbefte der „Fortschr. d. Med.“ veröffentlichten 
Untersuchungen haben folgende Resultate ergeben: Die Zähl der 
rothen Blutkörperchen vermindert sich, wenn auch meist nicht sehr 
bedeutend, im Verlaufe der acuten Krankheiten. Die Verminderung 
kann hochgradig werden bei chronischen Erkrankungen, besonders 
bei solchen, welche eine Kachexie zur Folge haben. In all diesen 
Fällen ist auch der Häraoglobingehalt vermindert, meist mehr, als 
es der Verminderung der rothen Blutkörperchen entspricht. Eine Aus-' 
nähme macht die Tnberculose, welche wenigstens dann, wenndieKranken 
gut genährt werden, häufig keine Verminderung aufweist , dann 
die Herzklappenerkrankungen, besonders die Mitralklappenerkran- 
kungen, welche meist eine normale Zahl der rothen Blutkörperchen 
zeigen. Es gibt Fälle von Chlorose, bei denen durch lange Zeit die 
Zahl der rothen Blutkörperchen normal oder fast normal bleibt, 
während der Hämoglobingehalt bedeutend vermindert erscheint. Im 
Gegensätze hiezu stehen alle Fälle von Anämie, wo neben der Ver¬ 
minderung beider sich Anämia essentialia findet, doch können auch 
Anämien nach Blutverlusten, sowie auch solche aus anderen Ursachen, 
so z. B. die im Gefolge der Magendrüsenatrophie, einen nahezu 
gleichen Blütbefund zeigen. Ein Mißverhältniß zwischen der Zahl 
der rothen Blutkörperchen und dem Hämoglobingehalte zu Gunsten 
des letzteren bei der essentiellen Anämie konnte Verf. nicht con- 
statiren. 

Eine beträchtliche Vermehrung der rothen Blutkörperchen, 
sowie auch eine solche des Hämoglobingehaltes konnte als Ausdruck 
einer Eindickung dos Blutes constatirt werden in Fällen mit acut 
auftretenden, sehr profusen Diarrhöen. Dieselbe Ursache dürfte auch 
für die mitunter hohe Zahl der rothen Blutkörperchen und des 
Hämoglobingebaltes bei manchen Fällen von Typhus abdominalis 
maßgebend sein. Eine Verminderung der weißen Blutkörperchen 
besteht unter physiologischen Verhältnissen bei der Verdauung. 
Ferner besteht eine Leukocytose im Wochenbett, resp. während der 
ersten Zeit der Lactation, wenigstens bis inclusive den 12. Tag 
nach der Entbindung. 

Unter pathologischen Verhältnissen findet sich Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen vor Allem bei jenen acuten Erkrankungen, 
bei denen eine Exsudation stattfindet, so bei der Pneumonie, Pleu¬ 
ritis, Peritonitis, Pericarditis, Meningitis, Polyarthritis etc.; doch 
kann die Leukocytose bei diesen Erkrankungen auch fehlen. Es ist 
höchst wahrscheinlich, daß zwischen der Art des Exsudates, ob das¬ 
selbe serös, fibrinös, serös eitrig, fibrinös eitrig oder rein eitrig ist 
und dem Auftreten oder Fehlen der Leukocytose, ein causaler Zu¬ 
sammenhang besteht. Auch bei der Pneumonie dürfte dieses Moment 
maßgebend sein, wenigstens läßt sich aus den sonstigen anatomischen 
Befunden kein Grund für die Existenz oder das Fehlen der Leuko¬ 
cytose erkennen. 

Daß die Mitbetheiligung der Lymphdrüsen an dem Krankheits- 
processe, sowie die Art des Infoctionskeimes wenigstens bei der 
Pneumonie nicht maßgebend zu sein scheint, wurde schon früher 
erwähnt. Nach Untersuchungen Hokbaczewski’s wird durch Ein¬ 
verleibung von NucleYn in den Körper Leukocytose erzeugt. Hor- 
baczewski sagt weiter: „Bei der exsudativen Entzündung zerfällt 
und schwindet schließlich das Gewebe, und bei diesem Zerfalle muß 
auch das NucleYn schließlich frei werden und kann nach der Re¬ 
sorption seine Wirkung entfalten, die sich in Form einer Leuko¬ 
cytose kundgibt. Als Wirkung des NucleYus, entstanden aus dem 
Zerfalle des Exsudates, kann nun wohl jene Leukocytose angesehen 
werden, welche im weiteren Verlaufe der Pneumonie, sowie anderer 
mit Exsudation einhergehender Erk-ankungen nach Beendigung der 
Exsudation fortbesteht und welche dadurch charakterisirt ist, daß 
sie mit Abfall der Temperatur allmälig geringer wird und noch 
Tage lang nach der Entfieberung vorhanden sein kann. Schreitet 
der Proceß fort, findet eine neuerliche Temperatursteigerung, eine 
neue Exsudation statt, so steigt die Zahl der weißen Blutkörperchen 
von Neuem.“ Typhus abdominalis geht ohne Leukocytose einher. 
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Findet sich eine solche im Verlaufe des Typhus, so ist wohl eine I 
Complication vorhanden. Bei Lungentuberculose fand sich Leuko- 
cytose nur während der Reaction nach KocH’schen Injectionen. Bei 
den Carcinomen fand sich nicht einmal, in der Hälfte der Fälle 
Leukocytose. Daß die Leukocytose in diesen Fällen nicht von der 
Miterkrankung der Lymphdrüsen abhängig sein dürfte, wurde schon 
früher erwähnt. Bei den mit Leukocytose einhergehenden exulce- 
rirten Carcinomen könnte für dieselbe wohl auch die Wirkung des 
beim Zerfalle der Gewebselemente frei werdenden Nucleins in Betracht 
gezogen werden. Allerdings kamen auch ulcerirte Carcinome zur 
Autopsie, welche im Leben keine Leukocytose zeigten Doch fehlen 
in diesen Fällen die Beobachtungen aus der letzten Lebenszeit. 
Uebrigens läßt sich wohl auch denken, daß bei langsam vor sich 
gehendem Zerfalle des Gewebes zu wenig NuclcYn frei wird, um 
eine Leukocytose zu erzeugen. In einem Falle von Careinom mit 
Leukocytose wurde bei der Autopsie keine Exulceration gefunden. 
Ueber die Ursache der Leukocytose bei den Sarcomen läßt sich 
nichts Bestimmtes angeben. Vorhanden war sie jedoch in allen zur 
Untersuchung gekommenen Fällen. Bei den untersuchten Lymph¬ 
adenitiden auf tuberculöser Basis fehlte die Leukocytose. Es war 
übrigens in keinem dieser Fälle zur Eiterung gekommen. S. 


Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 

für praktische Aerzte und Studirende. Von Dl*. Hermann 
Eichhorst, o. ö. Professor der spec. Pathologie und Therapie 
und Director der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. 
IV. Band: Krankheiten desBlutes und Stoffwechsels 
und Infectionskrankheiten. Mit 105 Holzschnitten. 
Vierte umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wien und Leipzig 
1891. Urban & Schwarzenberg. 

Eichhorst’s weitverbreitetes Handbuch, das bereits seit Jahren 
zu dem medicinischen Hausrath eines jeden Arztes gehört, erscheint 
mit dem uns vorliegenden letzten Bande in seiner vierten Auflage ab¬ 
geschlossen. Ueber dieses bekannte Werk, das nach seiner ganzen 
Anlage und Durchführung sich von den für die Dauer nicht haltbaren 
Compendien und medicinischen Handbüchern vortheilhaft unterscheidet, 
brauchen wir wohl nicht mehr Worte des Lobes und der Anerken¬ 
nung zu verlieren; es hat längst in seiner Vorbereitung und in 
seinem klangvollen Namen die verdiente Würdigung erfahren, ln 
der Anordnung des Stoffes hat sich der Verf. an die Disposition der 
dritten Auflage gehalten; von Aenderungen finden wir unter den „In¬ 
fectionskrankheiten mit vorwiegender Betheiligung der Respirations¬ 
organe“ das Heufieber gestrichen und bereits im I. Bande abge¬ 
handelt und als Anhang unter dem Capitel: „Infectionskrankheiten 
mit vorwiegender Betheiligung des Verdauuugsapparates“ eine 
kurze Besprechung der WniL’schen Krankheit. Die Krankheiten 
des Blutes hätten wohl eine eingehendere Würdigung erfahren 
können, wenngleich jedes neue Lehrbuch, das die Aufgabe hat, in 
dem Gewirre der neuen Anschauungen eine orientirende Uebersicht 
zu geben, auf nicht zu unterschätzende Schwierigkeiten stößt. Eine 
sehr umfassende Bearbeitung haben die Krankheiten des Stoff¬ 
wechsels gefunden; die Capitel Fettsucht, Gicht und Zuckerharnruhr 
gehören zu den besten des Buches. Bei der Theorie des Diabetes 
ist der Pancreasdiabetes von Mehring und Minkowski etwas stief¬ 
mütterlich bedacht. 

Bei den Infectionskrankheiten ergab sich nicht viel Anlaß zu 
Aenderungen; die betreffenden Impfversuche erscheinen überall an- 

Feuilleton. 

Die therapeutische Verwerthung des Bicycle. 

Die in neuerer Zeit zunehmende Erkenntniß von der Wirkung 
physikalischer Einflüsse auf den menschlichen Organismus hat eine 
Reihe von Heilmethoden geschaffen, deren Hilfsmittel von Tag zu 
Tag vermehrt werden. Eine neue Bereicherung des physikalischen 
Heilschatzes scheint in neuester Zeit das Zweirad zu liefern. In 
England bricht sich die Erkenntniß von der hygienischen Bedeutung 
des Zweiradfahrens immer mehr Bahn. In der jüngsten Zeit hat 
aber das Bicycle auch eine directe therapeutische Verwerthung er- 


geführt, dagegen bedauern wir, bei der Therapie des Erysipels die 
mechanische Behandlung von Wölfler vermißt zu haben. Mit 
besonderer Sorgfalt ist die Pathologie der Tuberculose in ihren ver¬ 
schiedenen Formen behandelt, und auch die Besprechungen über 
Syphilis geben einen zweckmäßigen Ueberblick über die Nosologie 
dieses Specialfaches. 

Die Verlagshandlung hat sich durch eine wesentliche Ver¬ 
mehrung der schön ausgeführten Abbildungen und durch die muster¬ 
hafte Ausstattung des Werkes um die neue Auflage in dankens¬ 
werter Weise verdient gemacht. G. S. 

Human Monstroaities. (Menschliche Mißbildungen.) 
Von Barton Cooke Hirst, Professor der Geburtshilfe, und 
George A. Piersol, Professor der Histologie und Embryologie 
an der Universität von Pennsylvanien. I. Theil mit 7 photo¬ 
graphischen Tafeln und 18 Holzschnitten, und II. Theil mit 
13 photographischen Tafeln und 25 Holzschnitten. Phila¬ 
delphia 1891 und 1892. Lea Brothers & Co. 

Die englische Literatur besitzt bisher kein Originalwerk über 
Teratologie. Die Verff. haben es daher unternommen, diese 
Lücke in der Literatur auszufüllen und eine concise Abhandlung 
über die menschlichen Monstrositäten zu liefern, in w r elcher 
der Geburtshelfer und praktische Arzt sich Rath erholen könne 
bezüglich der ihm in seiner Praxis vorkommenden Fälle vou mensch¬ 
lichen Mißbildungen. 

Soweit man aus dem bisher erschienenen I. und II. Theile 
des Werkes schließen kann, haben die Verff. ihre Aufgabe unter 
Benützung des reichhaltigen Wistar- und Horner Museums der 
medicinischen Abtheilung der Universität in Pennsylvanien in glück¬ 
licher Weise gelöst. Die Darstellung ist durchwegs eine prägnante 
und klare, ohne Weitschweifigkeiten und ermüdende Details. Ein 
wahrer Schatz und Schmuck des Werkes sind die zahlreichen Ab¬ 
bildungen , die theils aus äußerst gelungenen photographischen Re- 
productionen verschiedener Mißbildungen fin Form von Tafeln), theils 
aus Holzschnitten im Texte bestehen und das Buch zu einem Pracht¬ 
werke im wahren Sinne des Wortes machen, umsomehr, als auch 
die übrige Ausstattung (Druck und Papier) eine luxuriöse genannt 
werden kann. 

Der I. Theil des Werkes enthält zunächst die Eintheilung 
der Mißbildungen, in welcher die Verff. dem System von Geoffroy 
Saint-Hilaire folgen und somit 4 Classen von Mißbildungen, nämlich 
Hemiterata, Heterotaxis, Hermaphrodites und Monstra 
unterscheiden. 

Weiterhin wird die Entstehung der Mißbildungen abge¬ 
handelt, wobei 3 Arten von Entstehung angenommen werden, nämlich 
Entstehung durch Anomalie des Wachsthums, durch mangelhafte 
Vereinigung zusammengehöriger Theile und durch Spaltung von 
primären, embryonalen Zellenmassen. 

Dann folgt die Beschreibung der 4 Classen von Miß¬ 
bildungen, erläutert durch zahlreiche Holzschnitte und Photogramme. 

Der II. Theil des Werkes enthält die Fortsetzung der 
Beschreibung der 4. Classe der Mißbildungen, nämlich der 
Monstra, und ebenfalls wieder zahlreiche Holzschnitte und photo¬ 
graphische Tafeln. 

Es ist wohl nicht zu zweifeln, daß auch die weiteren 
Theile des großartig angelegten Werkes das günstige Urtheil recht¬ 
fertigen werden, welches wir über den I. und II. Theil zu fällen 
in der Lage waren. Weichselbaum. 


fahren, die ihren Ausdruck in zwei bemerkenswerthen Publicationen 
findet. Dr. J. J. Kriwjakin in St. Petersburg ist auf Grund von 
Erfahrungen an sich selbst und Anderen ein begeisterter Anhänger 
des Radfahrens. Das Radfahren, meint er (Velociped und Gymnastik, 
„Wratsch“, 1891, Nr. 50) ist behufs Kräftigung des Herzens und 
der großen Gefäße schon deshalb Anderen gymnastischen Uebungen 
vorzuzieheu, weil es das Angenehme mit dem Nützlichen verbindet. 
Durch die gleichmäßige Anstrengung aller Muskeln erlangt man ein 
Gefühl von innerer Befriediguug und ein Gleichgewicht des Nerven¬ 
systems , wie es durch keine andere Turnübung zu erzielen ist. 
Durch präcis durchgeführte Versuche au sich und zwei anderen 
Radfahrern konnte Kriwjakin nachweisen, daß das Bicyclefahren 
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alle Muskeln des Körpers, hauptsächlich aber die Wadenmusculatur, 
die Uuterschenkelbeuger, die Athmungsorgane und das Herz kräftigt. 
Genaue Messungen haben an den meist arbeitenden Stellen erheb¬ 
liche Temperatursteigerungen ergeben. So ist an der Vorderfläche 
des Schenkels und an der Wade die Temperatur nach ununter¬ 
brochener Fahrt bis zur vollständigen Ermüdung um l 1 ^ 0 gestiegen; 
in der Herzgegend betrug diese Steigerung 0 75° C. Die Herz- 
thätigkeit wird bei Anfängern sehr beschleunigt. Trotz der ge¬ 
steigerten Frequenz ist der Puls kräftig; das Herz ruht bald aus 
und man fühlt keinerlei Unbehagen im Thorax, während bei anderen 
Muskelübungen die Müdigkeit viel länger dauert. Um die thera¬ 
peutische Bedeutung des Radfahrens zu illustriren, führt Kriwjakin 
seine eigene Krankengeschichte an: Nach 2monatlichem Radfahren 
ist seine Anämie und Neurasthenie geschwunden, sein 8chlaf wurde 
besser, er verlor die Asthmaanfälle, nahm an Körpergewicht zu; 
ferner konnte eine Steigerung der Vitalcapacität der Lungen und 
eine Zunahme des Brustumfanges nachgewiesen werden. 

Weit wichtiger sind die Beobachtungen, die Hammond über 
denselben Gegenstand gemacht hat (The bicycle in the treatment of 
nervous diseases. „Journ. of nerv, and mental diseases“, Jan. 1892). 
Nebst seiner kräftigenden Wirkung auf die Musculatnr hat das 
Bicycle noch den Vorzug, daß es, wie jede physische Arbeit, den 
Geist ausruhen läßt, gleichzeitig aber in Folge der zu seiner Führung 
erforderlichen Geschicklichkeit und Wachsamkeit, in Folge der Ge¬ 
schwindigkeit der Bewegung und der stets wechselnden Bilder, die 
vor Augen treten, das beste Stimulans für das ermüdete oder de- 
primirte Nervensystem bildet. Von diesen Gesichtspunkten aus hat 
Hammond (New-York) das Bicycle in die Therapie der Nerven¬ 
krankheiten eingeführt. Dasselbe ist nach ihm indicirt einerseits bei 
zahlreichen Fällen von atrophischer Lähmung medullären oder neuri- 
tischen Ursprungs, andererseits bei Neurasthenie, Hypochondrie, 
Hysterie und anderen mit geistiger Depression einhergehenden Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems. Die Versuche Hammond’s 
erstrecken sich auf 13 Fälle, worunter 3 von Paralyse in Folge von 
Poliomyelitis anterior, 1 Fall von multipler Neuritis, 1 Fall von 

hysterischer Lähmung mit Contractur, 6 Fälle von Neurasthenie und 
2 Fälle von Psychopathia sexualis. Bei den ersten 3 Fällen handelte 
es sioh darum, die degenerirten und atrophischen Muskeln zu stimu- 
liren. In 2 Fällen war blos das rechte Bein, im 3. waren beide 
untere Extremitäten gelähmt. In allen 3 Fällen handelte es sich 
um Kinderlähmung. Gleichzeitig waren die Muskeln der Oberschenkel 
abgemagert, geschwächt und matsch. Die elektrische Erregbarkeit 
derselben war in geringem Grade herabgesetzt. Bei der dritten 
30jährigen Patientin, deren Lähmung im 6. Lebensmonate begann, 
mußte zuerst die Tenotomie der Achillessehne vorgenommen werden. 
Der Gebrauch des Bicycle wurde zunächst dreimal wöchentlich 
für einige Minuten vorgesebrieben, allmälig wurde mit der Dauer 
der Uebung gestiegen. Die 2 ersten Kranken im Alter von 12, 
resp. 14 Jahren üben jetzt seit einem Jahre. Der bei ihnen erzielte 
Erfolg ist. ein höchst bemerkeuswerther. Die früher weichen und 
schmächtigen Muskeln des Oberschenkels haben ihren normalen Um¬ 
fang und ihre normale Kraft wieder erreicht. Weniger deutlich ist 
die Besserung der Musculatur der Unterschenkel, obgleich auch diese 
kräftiger geworden ist. Die dritte Kranke konnte die Behandlung 
nur einige Monate fortsetzen, aber schon nach dieser Zeit war eine 
sehr merkliche Besserung nachweisbar. Besser waren die Erfolge 
in dem Falle von Polyneuritis. Es handelte sich um einen 32jäbrigeu 
Mann, der an multipler Neuritis alkoholischen Ursprunges litt. Die 
unteren und oberen Extremitäten waren fast vollständig gelähmt, 
die Beuger der Finger und Zehen waren unfähig, die geringste Be¬ 
wegung auszuführen, die Muskeln waren atrophirt, der Kranke klagte 
Uber heftige Schmerzen in beiden Füßen. Es bestand ferner 
vollständiger Verlust der Sensibilität und des Schmerzgefühls, sowie 
deutliche Entartungsreaction. Sowie der Kranke nach geeigneter 
Behandlung sich auf den Beinen halten konnte, begann er das Rad¬ 
fahren. In den ersten Tagen machte er 3 Touren von je 5 Minuten 
Dauer mit 5 Minuten langen Zwischenräumen. Anfangs hatte er 
kaum die nothwendige Kraft, um das Fahrzeug von der Stelle zu 
bringen, was ihm auch nur mit Unterstützung eines Gehilfen gelang, 
aber schon nach 12 Tagen konnte er selbst ohne jede Hilfe eine 


Fahrt von einer halben Stunde ohne Unterbrechung machen. Nach 
weiteren 10 Tagen war seine Muskelkraft wieder die normale. 

Ganz besonders bemerkenswerth aber sind die Erfolge des 
Radfahrens bei der Neurasthenie. Die 6 Fälle Hammond’s (5 Männer, 

1 Frau) zeigten alle typischen Erscheinungen der Neurasthenie: 
Schlaflosigkeit, Schwindel, Kräfteverfall, zusammenziehende Schmerzen 
im Kopfe, Dyspepsie, Stuhlverstopfung, leichte Errregbarkeit, 
Energielosigkeit und die ganze Reihe der vielfachen Störungen, die 
das Leben dieser Kranken verbittern. Schon nach einigen Wochen 
waren alle seine Kranken von den erzielten Resultaten begeistert. 
Sobald die Kranken sich auf dem Zweirade im Gleichgewicht halten 
können , muß man ihnen anrathen, so lange Fahrten auszuführen, 
als dies ohne große Ermüdung möglich ist. Man beginnt gewöhnlich 
mit einer mäßigen Fahrt von 1—2 Km. und steigt, bis man auf 
10 oder 20 Km. an einen Vor- oder Nachmittag gelangt. Vorzu¬ 
ziehen ist es, die Kranken in Gesellschaft anderer Radfahrer zu 
lassen, nur dürfen die letzteren keine Neurastheniker sein. Je länger 
die Fahrt, je neuer die Gegend, die der Kranke durchstreift, um 
so größer die Zerstreuung und um so rascher die Heilung. 

Hammond macht ebenso wie Kriwjakin auf den Umstand auf¬ 
merksam, daß es nothwendig ist, Nervenkranken, insbesondere 
Frauen, die ersten Lectionen nicht in einem öffentlichen Local, 
sondern privatim zu geben, da man sonst die ganze Cur in Frage 
stellt. Von Wichtigkeit ist ferner die Wahl des Fahrzeuges, welches 
nicht stoßen und keinen Lärm machen darf. Hammond erzählt von 
einem seiner Kranken, einem Hysteriker, daß er durch das continuir- 
liche Geräusch, welches das Pedal seines Fahrzeuges bei jeder Rad¬ 
umdrehung machte, derart aufgeregt wurde, daß er in Thränen aus- 
brach, das Fahrzeug von sich warf und einen heftigen Nervenanfall 
bekam. —ch— 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. R. Gdaita (Siena) empfiehlt in Nr. 1 des „Ctbl. 
f. prakt. Augenheilk.“ eine operative Behandlungsmethode zur 
raschen Heilung der Dacryocystitis , welche in der Verbindung 
des Auskratzens des Sackes mit Einführung einer Canüle von 
entkalktem Knochen in den vorher durch Spaltung erweiterten 
Thränennasencanal besteht. Die Auskratzung entfernt den am 
meisten erkrankten Theil der Schleimhaut und die cariösen Stellen 
des Knochens. Zur Herstellung der Canülen bedient man sich der 
Knochen der hinteren Extremitäten von großen Kröten. Wenn die¬ 
selben durch das Liegen in einer 5%igen Salzsäurelösung entkalkt 
sind, schneidet man den dicksten Gelenkstheil so ein, daß am oberen 
Ende ein knorpeliger Knopf bleibt, welcher die Canüle sicher hält 
und ihr Hineingleiten in den Thränencanal hindern soll. Darauf 
wird das untere Ende über dem Gelenkskopf eingeschnitten und 
dann mittelst Pincette und BowMAN’scher Sonde die Markhöhle 
gereinigt, schließlich wird der Knochen in absolutem Alkohol und 
einer Sublimatlösung 2 : 1000 aufbewahrt und gehärtet. Man muß 
eine ausgewählte Sammlung der verschiedensten Größen besitzen, um im 
einzelnen Falle passende Röhren zu haben. Die in der Praxis ge¬ 
wöhnlich gebrauchten Canülen müssen einen Durchmesser von 2 1 / a 
bis 3 , / 2 Mm. einschließlich der Wanddicke und eine Länge von 
2 j / 2 Cm. haben. Man schneidet den Thränensack senkrecht ein und 
nimmt eine breite Spaltung der Strictur vor: nach der Auskratzung 
reinigt man die Höhle mit in Sublimat (1 : 2000) getränkter Gaze 
und führt mittelst einer conischen WEBER’schen Sonde die Canüle 
ein, wäscht hierauf die Höhle aus und schließt die Wunde mit 1 
oder 2 Nähten. Die Nachbehandlung besteht nur in der Auflegung 
von Leinwandcompressen aus einer eiskalten Sublimatlösung. Der 
Verlauf ist sehr glatt. Man kann, wenn keine heftige Entzündung 
besteht, die Heilung in 4—6 Tagen erwarten. Bei Versuchen an 
Kaninchen fand sich 5 Tage nach der Operation die Canüle schon 
erweicht und verdünnt und 15 Tage später keine Spur mehr von 
ihr; der künstliche Canal, der zu ihrer Einführung geschaffen wurde, 
war bereits verschlossen. Beim Menschen findet wahrscheinlich keine 
völlige Resorption statt, sondern eine ganze oder theilweise Aus¬ 
stoßung der aufgelösten Canüle durch die Nasenlöcher. \erf. hat 
das Verfahren 3l4mal ausgeführt; überall war die Heilung schleunig 
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und zufriedenstellend. Nach den bis nun gemachten Erfahrungen 
scheint die Heilung eine radicale zu sein. 

— Wallaze Beatty (Dublin) beschreibt in „Brit. med. Journ.“ 
einen durch Massage und subcutane Injection von Schilddrüsen¬ 
saft geheilten Fall von Myxödem. Derselbe betrifft eine 45jährige 
Frau, die seit einigen Jahren über große Schwäche, Abnahme des 
Gedächtnisses, große Reizbarkeit und hohes Kältegefühl klagte und 
bei der Untersuchung alle charakteristischen Erscheinungen des 
Myxödems zeigte. Das Gesicht war blaß und aufgedunsen, die 
Augenbrauen waren ödematös, der Nasenflügel verdickt, die Nase 
erweitert, die Lippen geschwollen, die Zunge schien zu groß für den 
Mund zu sein, auch an den Extremitäten war die charakteristische 
Volum8vergrößerung und Oedem nachzuweisen. Der Harn enthielt weder 
Zucker noch Eiweiß, am Halse fehlt jede Andeutung einer Schilddrüse. 
Nach täglich 5 Wochen hindurch fortgesetzter allgemeiner Massage trat 
eine deutliche Besserung ein, worauf dann nebst der Massage auch In- 
jectionen von Schilddrtisensaft vorgenommen worden sind. Einem frisch 
getödteten Schafe wurde mittelst aseptischer Instrumente die Schild¬ 
drüse entfernt, vom umgebenden Fett und Zellgewebe befreit und 
jeder Lappen in kleine Theile zerschnitten, die in eine Lösuug von 
gleichen Theilen Glycerin und O*5°/ 0 iger Carbolsäure gebracht 
wurden. Nach 24stündigem Aufenthalte an einem kühlen Orte 
wurden die SchilddrUsenstücke durch ein sterilisirtes Gazestück aus¬ 
gedrückt. Das so aus zwei Schilddrüsen präparirte Extract wurde 
dreimal in zweitägigen Zwischenräumen eingespritzt. Auf diese 
Weise wurden Schilddrüsen in Zwischenräumen von 8—10 Tagen 
verwendet. Der Effect dieser Behandlung war ein geradezu über¬ 
raschender, so daß gegenwärtig die Frau als geheilt angesehen 
werden kann. Das Oedem ist verschwunden, das Gesicht zeigt ein 
natürliches Aussehen, die Sprache ist wieder leicht und fließend, 
das Gedächtniß hat sich wieder eingestellt, ebenso die bis dahin 
geschwundene Menstruation. Die Müdigkeit hat sich allmälig ver¬ 
loren, so daß die Kranke bereits ohne Mühe herumgehen kann. 

— Angeregt durch die experimentelle Arbeit von J. Antal, 
der im Kalium hypermanganicum das wirksamste Antidot der 
acuten Phosphorvergiftung fand, wandte Dr. Julius Hajnos das 
Mittel in zwei in Nr. 9 der „Pester med.-chir. Presse“ referirten 
Fällen an. Ein 19jähriger Anstreicher trank am 23. December 1891, 
Nachmittags 2 Uhr, eine Lösung von Phosphor (zwei Päckchen 
Schwefelhölzchen). Nach Auspülung des Magens führte H. in den 
Magen 500 Grm. einer y i0 %igen Kalium hyperm.-Lösung ein, die 
darin belassen wnrde. Diese Procedur ging eine l / 3 Stunde nach 
der Vergiftung vor sich. Weder früher, noch später erbrach Pat., 
ja selbst die eingeführte Lösung führte keinen Brechreiz herbei. 
Von Schmerzen oder irgend welchen Unannehmlichkeiten keine Spur. 
Da sich Pat. am darauffolgenden Tage wohl fühlte, so wurde er 
entlassen. Ueber den weiteren Verlauf hat H. keine Kenntniß. — 
Am 25. December 1891, Nachmittags 5 Uhr, löste ein Gärtner 
5 Päckchen Zündhölzchen in 2 Deciliter Rum und trank die Lösung. 
Pat. tobte und ließ Niemand an sich heran. Es lag offenbar auch 
acute Alkoholintoxication vor, herbeigeführt durch die genossene 
Rummcnge. Unter solchen Umständen konnte man die Schlundsonde 
nur so eiuführen, daß man Pat. mittelst starker Gurten an’s Bett 
tixirtc und hernach den Mund mittelst eines Dilatators offen hielt 
B. handlung wie im ersten Falle. Nach einer halben Stunde erbrach 
Pat. einen Theil der Lösung. Hierauf beruhigte sich der Kranke 
einigermaßen und schlief nach einer 1 a Stunde ein. Am nächsten 
Morgen bestand noch geringer Brechreiz, doch das Mittagmahl ver¬ 
zehrte er schon mit Appetit. Nach einigen Tagen verließ er geheilt 
das Spital. In beiden Fällen vermochte man das Mittel rasch anzu¬ 
wenden und übte es auch seine volle Wirkung aus. 

— Ueber den Uebergang des Alkohols in die Milch macht 
F. Klingemann in Virchow’s Archiv eine sehr interessante Mit- 
tbeilung, die Binz in Nr. 10 des „Ctbl. f. klin. Med.“ in Folgendem 
zusammenfaßt: Aus früheren Zeiten gibt es zwei Arbeiten, die 
beide besagen, daß von ziemlich starken Gaben Weingeist, einer 
Ziege beigebracht (bis zu J / fl Quart eines 32° (0 igen Korubrannt- 
weius und bis zu 100 Ccm. absoluten Weingeistes), in der ausge- 
molkei.en Milch Nichts wiedergefunden wurde. Die Wiederholung 


dieser Untersuchung nach neueren und genaueren Methoden hatte 
insoferne ein abweichendes Ergebniß, als allerdings bei 50 Ccm. 
absoluten Alkohols die Milch keine Spur davon darbot, wohl aber 
bei 100 bis 200 Ccm. Das Thier war nach diesen Gaben schwer 
betrunken und in der Milch hatte es 0 - 25 und O 3°/ 0 des aufge¬ 
nommenen Alkohols. Am Menschen waren bisher noch keine Ver¬ 
suche nach dieser Richtung angestellt worden. In der Bonner geburts¬ 
hilflichen Klinik bot sich dazu Gelegenheit. Eine Wöchnerin, die 
vor drei Tagen geboren hatte, bekam 375 Ccm. Schaumwein; er 
war 12 Volumprocent stark, und die hier gereichte Menge enthielt 
45 Ccm.Alkohol. Dieselbe Frau bekam behufs einer zweiten Untersuchung 
einige Tage später dasselbe Quantum, und eine andere säugende 
Frau 320 Ccm. eines 18°/ 0 igen alten Portweines, also gegen 58 Ccm. 
Alkohol. Die Milch wurde jedesmal wiederholt ausgepumpt und jede 
eiuzelne Portion bis zur 25. Stunde nach der Aufnahme des 
Getränkes untersucht. Alle drei Versuchsreihen hatten das überein¬ 
stimmende Ergebniß, daß keine Spur Alkohol in der Milch gefunden 
wurde. Die Untersuchung wurde an dem Destillate durch Bestimmen 
des specifischen Gewichtes und ferner durch Bestimmen der Dampf¬ 
spannung vermittelst des LEissLER’schen Vaporimeters vorgenommen. 
Dieses Instrument läßt noch Unterschiede von 0'05°/„ Wein¬ 
geist deutlich erkennen, war also für die vorliegende Unter¬ 
suchung genau genug. Vorverauche mit genauen kleinen Mengen 
Alkohols, die zu Kuh- und Ziegenmilch zugesetzt, dann abdestillirt 
und nach beiden Methoden bestimmt worden waren, hatten deren 
Genauigkeit festgestellt. Die säugende Brustdrüse verarbeitet mithin 
den Weingeist energischer, als die Niere, die Haut und die Lunge 
das thut. Der Procentsatz des in ihren Ausscheidungen wieder 
gefundenen Weingeistes geht zusammen bis zu etwa 4 bei ungefähr 
ähnlichen Mengen, wie hier den Frauen gegeben wurden. Praktisch 
genommen ist also nichts dagegen zu sagen, daß säugende Frauen 
kleine Mengen geistiger Getränke genießen, vorausgesetzt, daß diese 
gut sind, denn wie sich die Fuselöle und andere betäubende Bestand¬ 
teile verhalten, ist nicht bekannt. 

— Bei verschiedenen Formen von Tuberculose hat SCHEDE 
(Hamburg) durch Milchsäureapplication, namentlich durch continuir- 
liche Einwirkung in Form der Tamponade mit in Milchsäure getränkter 
Gaze günstige Erfolge erzielt. Um auch auf tuberculöse Fisteln eine 
länger dauernde Einwirkung des Mittels zu erlangen, hat Dr. Zippel 
(Ctbl. f. Chir. Nr. 9) die therapeutische Anwendung der Milch¬ 
säure in Stäbchenform angestrebt. Der Herstellung solcher Stäbchen 
von brauchbarer Consistenz, d. h. etwa der eines elastischen Bougies, 
stellt sich als Hauptschwierigkeit die stark hygroskopische Natur 
der Milchsäure entgegen, vermöge deren die Stäbchen weich und 
klebrig bleiben. Dem kann durch folgendes Verfahren abgeholfen 
worden. Nachdem die Stäbchenmasse, bestehend aus Gelatine, Milch¬ 
säure, Wasser aa 50‘0, bei sanfter Wärme flüssig gemacht, und 
Menthol 30*0 dazugesetzt ist, wird sie in Stäbchenformen gegossen 
und bleibt einen Tag darin — am besten im Eisschrank. Dann 
werden die Stäbchen im Exsiccator (einfachem Blechkasten mit 
doppeltem, durchlöchertem Boden) über Chlorcalcium getrocknet und 
haben gewöhnlich in 8—10 Tagen die genügende Consistenz er¬ 
reicht, indem sie dabei unter Wasserabgabe stark schrumpfen und 
nun etwa 40° 0 Milchsäure enthalten. Dann werden sie sofort mit 
Collodium überzogen und sind so gut haltbar. Vor der Einführung 
in die Fistel schneidet man die Spitze schräg ab. Die Masse löst 
sich danu von der Spitze aus auf und wirkt also, wie ja auch 
erwünscht, in erster Linie in der Tiefe der Fistel. Die Collodium- 
hitlle wird nach einigen Tagen als leerer Sack aus der Fistel ent¬ 
fernt. Wünscht man den Collodiumüberzug nicht, so können die 
Stifte in Oel oder Benzin mit Zusatz von 30° 0 Menthol aufbewahrt 
werden. Der Zusatz von Methol ist gewählt zur Verhinderung der 
starken Schmerzhaftigkeit der Milchsäureapplication, indem Cocain 
wegen der durch Resorption möglichen unangenehmen Allgemein- 
Wirkungen gefährlich erschien. Ersetzt man die Gelatine durch 
Amyltim mit Traganth, so werden die Stäbchen weniger elastisch, 
aber härter. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Chemisch-physikalische Gesellschaft in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 29. März 1892. 

Dr. Adolf Jolles: Ueber den Nachweis und die quantitative 
Bestimmung des Acetons im Harne. 

Auf Grund zahlreicher, in seinem Laboratorium ausgeführter 
Versuche gelangte Redner zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die REYNOLD’sche Aceton-Probe liefert ganz ungenaue Re¬ 
sultate, da fast immer Spuren des Quecksilberoxydes durch das Filter 
mitgehen. 

2. Die Jodoformprobe von Lieben liefert vielfach auch in 
acetonfreien Harnen ein positives Ergebniß und kann daher diese 
Probe speciell für Harne, welche oft auch andere jodoformgebende 
Substanzen außer Aceton enthalten, nicht als zuverlässig angesehen 
werden. 

3. Eine für die Praxis empfehlenswerthe Probe ist die Legal- 
sehe Probe, welche noch bei 0*1° 0 Aceton im Harne mit Sicherheit 
angewendet werden kann. 

4. Für quantitative Bestimmungen kann die MESsiNGEß’sche 
Methode mit einer Genauigkeit bis O - OOl 0 / 0 anempfohlen werden. 
Jedoch ist eine zweimalige Destillation erforderlich, und zwar zuerst 
mit 50°/„iger Essigsäure und dann mit verdünnter Schwefelsäure. 
Das zweite Destillat wird mit Zehntelnormaljodlösung und Kalihydrat 
versetzt, geschüttelt, dann durch Salzsäure das nicht in Action ge¬ 
tretene Jod aus dem gebildeten uDterjodigsauren Kali und Jodkalium 
frei gemacht und mit VlO Normal-Na-j S a 0 3 zurücktitrirt. 

5. Als eine zuverlässige und einfache Methode, welche Aceton 
in Spuren anzeigt nnd gleichzeitig den Acetongehalt annähernd 
quantitativ zu bestimmen gestattet, empfiehlt Dr. Jolles die soge¬ 
nannte „Aceton Phenylhydrazinprobe“. Dieselbe beruht 
auf der Strache’ sehen Methode zur quantitativen Bestimmung des 
Carbonylsauerstoffes der Aldehyde und Ketone, welcher folgendes 
Princip zu Grunde liegt. Salzsaures Phenylhydrazin reducirt 
FEHLiNG’sche Lösung unter Entwicklung von Stickstoff, welcher auf¬ 
gefangen und gemessen werden kann. Wirkt hingegen ein Aldehyd 
oder Keton auf Phenylhydrazin, so entstehen Hydrazone, welche 
FEHLiNG’sche Lösung nicht reduciren. Ein Atom Carbonylsauerstoff 
braucht zur Bildung eines HydrazonB ein Molecül Phenylhydrazin, 
für je ein Atom desselben werden daher um zwei Atome Stickstoff 
weniger entwickelt, als bei Abwesenheit eines Ketones. Diese glatt 
vor sich gehenden Reactionen ermöglichen, die Acetonmengo in einem 
Harne quantitativ zu bestimmen und noch die geringsten Spuren 
von Aceton nachzuweisen. Die Ausführung der Methode ist nicht 
mit Schwierigkeiten verbunden und erfordert zu ihrer Durchführung 
nicht viel Zeit. Dr. Jolles erläutert nun genau die Methode für 
die Bestimmung des Acetons in Harnen und führt gleichzeitig eine 
große Reihe von Harn-Analysen an, bei welchen er den Acetongehalt 
einmal nach der „Aceton-Phenylhydrazinprobe“ und zur Controle 
nach der MESSiNGER’schen Methode ausgeführt hat und gelangt zu 
dem Ergebnisse, daß die Aceton-Phenylhydrazinprobe eine sehr 
empfehlenswerthe Probe für Aceton-Bestimmungen in Harnen ist. 

Hierauf demonstrirt Dr. A d. Jolles einen einfachen 
Apparat zur quantitativen Bestimmung der freien 
Salzsäure des Magensaftes. 

Das Princip der Methode beruht darauf, daß sehr geringe 
Mengen freier Salzsäure die dunkelblaugrüne Farbe des Brillantgrtins 
momentan in hellgelb verwandeln. Sehr große Mengen organischer 
Säuren haben momentan auf die Farbenveränderung einen äußerst 
geringen Einfluß; zwischen blaugrün — dem reinen Farbenton 
— bis olivenölgelb — dem anderen Farbenton — läßt sich eine 
ganze Reihe von Uebergangsfarben denken, welche vom Auge ge¬ 
nügend scharf erkannt werden können, nnd auf Grund dieser Basis 
hat Dr. Jolles eine Methode ausgearbeitet, welche unter Einhaltung 
bestimmter Bedingungen gestattet, die freie Salzsäure im Magensafte 
unbeschadet gleichzeitiger Gegenwart organischer Säuren quantitativ 
zu schätzen. Der Apparat enthält Alles, was zur Ausführung dieser 
Methode nothwendig ist und gestattet, in 5 Minuten am Kranken¬ 


bette eine Salzsäurebestimmung vorzunehmen Derselbe enthält eine 
Flasche (circa 250 Ccm.) Brillantgrünlösung, genau Vio% > ferner 
ein Krystallfläschchen mit planparallelen Wänden mit 10 1 / 2 Ccm. 
Inhalt, einen kleinen Trichter zum Filtriren des Magensaftes, eine 
Pipette mit x j. i Ccm. Fassungsraum, sowie 5 farbige Vergloichungs- 
gläser, auf welchen bereits der repräsentirte Gehalt an freier Salz¬ 
säure verzeichnet steht. 

Dr. Jolles führte eine Reihe von Salzsäurebestimmungen in 
Magensäften vor, welche die Brauchbarkeit dieses einfachen Apparates 
vor Augen führten. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. März 1892. 

Assist Dr. Hövel Stellt einen Fall von Dystrophiamuscul. 
(Erb) aus der Klinik des Prof. v. Wagner^ vor. Ei handelt sich um 
eine Pseudohypertrophie. Der nuumehr 13jährige Patient ist 
schon se ! t langer Zeit mit seinem Leiden behaftet und schon seit 
frühester Jugend krank. Mit dem 7. Lebensjahre begann er schlecht 
zu gehen, seit dem 10. Jahre ist er vollkommen bettlägerig. Anam¬ 
nestisch ist keine gleichartige Erkrankung in der Familie zu eruiren, 
die Mutter leidet jedoch an Epilepsie. Jetzt ist ein großer Theil 
der Musculatur atrophisch und bietet theilweise, z. B. im Deltoideus, 
Cucullari8, Gastrocnemius etc., das typische Bild der Pseudohyper¬ 
trophie. Fast sämmtliche Bewegungen sind entweder ganz unmög¬ 
lich oder nur in sehr beschränkter Weise ausführbar, nur Beugung 
und Streckung der Finger und Zehen können ansgeführt werden. 
In manchen Muskelgebieten sind schmerzhafte Contractureu vor¬ 
handen. Was jedoch dem Falle ein besonderes Interesse verleiht, ist 
die Betheiligung der Musculatur des Gesichtes, die dem 
Patienten ein ungewöhnliches Aussehen verleiht, welches auf den 
ersten Blick die Schädelform desselben als eine ganz abnorme er¬ 
scheinen läßt. Es sind nämlich die Masseteren und die Temporales 
an dem Proceß in hohem Maße mitbetheiligt, erscheinen stark 
hypertrophisch. Dabei kann das Kind keine Kaubewegungen aus¬ 
führen. Es ist weiters bei ihm eine leichte Parese des Facialis 
vorhanden. Die Zungenbewegungen sind frei, Sprachstörungen fehlen. 
Fälle mit Betheiligung der Gesichtsmusculatur an dem Processe sind 
nur wenige bekannt. Der vorgestellte beweist die Möglichkeit einer 
solchen in klarer Weise. 

Assist. Dr. Kotschy: Ueber die Anatomie der Sehnenscheiden. 

Der Vortragendo beschreibt den Verlauf der einzelnen Sehnen¬ 
scheiden an der Hand und am Fuße, demonstrirt eine Reihe wohl¬ 
gelungener Injectiouspräparate, und macht auf oinige Punkte in der 
Anatomie dieser Gebilde aufmerksam, bezüglich derer nicht über¬ 
einstimmende Meinungen herrschen, und die er durch eigene Unter¬ 
suchungen klarzustellen sich bemüht hat. hs. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. März 1892 

Dr. H. Schulz: Ueber Palliativbehandlung des Gebärmutter¬ 
krebses. 

Nach einer Einleitung über Entwickeluug und Ausbreitung des 
Krebses im Uterus geht Vortr. auf die Palliativbehandlungsmethoden 
über, unter denen das Curettement mit eventuell nachfolgender Thermo- 
kauterisirung oder Aetzung obenan steht. 

Abweichend von diesen Verfahrungsweisen, welche so wenig 
Resultate aufzuweisen haben, werden in der letzteren Zeit auf der 
TAUFFERschcn Klinik bei Carcinom parenchymatöse Injectionen von 
absolutem Alkohol systematisch ausgeführt. Die Injectionen werden 
täglich ambulatorisch gemacht, zu 1—2 Spritzen in jeder Sitzung. 
Bei Cervixcareinom, wo der Alkohol das Peritoueum treffen kann, 
ist die lnjection zuweilen schmerzhaft, doch kann durch Narcotica 
Linderung geschafft werden. Auch kann dies durch nicht zu tiefes 
Einstechen vermieden werden. Nach der lnjection wird Jodoform- 
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gaze in die Scheide eingefUhrt, welche bis znr nächsten Sitzung 
darin verbleibt. Das Ergebniß ist, daß die unebene, belegte Krebs¬ 
fläche rein und glatt wird und schon nach einigen Injeotionen ge¬ 
sunde Granulation zeigt. Schmerzen, Blutungen und Secretion lassen 
nach. Zum Schluß wird das weiche, krankhafte Gewebe, in welches 
anfangs die Nadel 2—5 Cm. tief eingestochen werden konnte, so 
hart, daß dieselbe nicht mehr eindringt. Die Behandlung ist dann 
wenigstens für einige Zeit beendet, die Kranken haben dann keine 
Beschwerden mehr. Gegenwärtig stehen 12 Kranke unter Behand¬ 
lung, unter denen 3 relativ geheilt sind und das rtickgebildete 
Neoplasma mit Epithel bekleidet ist. Der älteste Fall ist seit 
4V a Monaten aus der Behandlung entlasseu; das Carcinom ist wohl 
mikroskopisch zu constatiren, zeigt aber kerne klinischen Erschei¬ 
nungen. In einem zweiten Falle zeigte sich 1 Monat nach der 
Behandlung die früher apfelgroße carcinomatÖBe Wucherung der 
Portio auf */ 8 reducirt, mit normalem Epithel bedeckt, UDd das früher 
mikroskopisch constatirte Carcinom konnte jetzt nicht mehr nach- 
gewiesen werden. In einem dritten Falle wurden die walnuß¬ 
großen Neugebilde auf beiden Lappen der Portio erst ausgekratzt 
und dann Alkohol injicirt. Auch hier ist vollständige Epithel- 
bekleiduug vorhanden und Carcinom mikroskopisch nicht mehr nach¬ 
zuweisen. Die beiden ersten geheilten Fälle wurden mit 45—48 In- 
jectionen behandelt, aber sie werden noch jetzt wöchentlich einmal 
injicirt, um einer Recidive vorzubeugen. Die dritte Kranke, welche 
26 Injectionen bekommen hat, steht jetzt außer Behandlung. Die 
übrigen 9 Fälle von Cervix- oder Portiokrebs befinden sich alle auf 
dem Wege der Heilung. Der Schmerz hat bei den Meisten schon 
anfgehört, nur während oder nach der Injection tritt zuweilen 
Schmerz auf, der aber bald nachläßt. 

Vortr. empfiehlt diese Methode bei Carcinomen, bei welchen 
eine Radicaloperation nicht mehr ausznführen ist, eventuell auch bei 
Carcinomen an anderen Stellen. Der große Vortheil vor anderen 
Palliativbehandlungen besteht darin, daß sie von jedem Arzt ohne 
Gefahr ausgeführt werden kann. — Hiezu bemerkt 

Dr. J. Bäbsony, daß er wegen Schmerzhaftigkeit der pareneby* 
matösen Injectionen sich mit Alkoholwaschungeu begnügt, mit deren 
Resultat er zufrieden ist. Doch nimmt er auch diese Behandlung 
nicht ambulatorisch vor. 

Dr. G. Dirner hält es für zweckmäßiger, vor der Injection 
zu curettiren, wodurch die Heilung beschleunigt wird. Er weist 
darauf hin, daß solche Injectionen schon in den Siebziger- nnd 
Achtziger-Jahren ohne Resultat angewendet wurden. Auch er bedauert 
mit dem Vortr., daß der Krebs gewöhnlich spät zur ärztlichen Be¬ 
handlung gelangt lind daß die Aerzte nicht energisch genug auf 
Frühuntersuchungen bestehen. 

Vortr. betont zum Schluß, daß die Injectionen mit absolutem 
Alkohol zuerst auf der TAUFFER’rchen Klinik ausgeführt wurden. Die 
Injectionen sind bei Cervixcarcinom schmerzhaft, die Schmerzen können 
aber durch Vorsicht meist vermieden , eventuell durch Narcotica ge¬ 
mildert werden. Von der ambulatorischen Behandlung hat er nie einen 
Nachtheil gesehen. Der nach der Auskratzung zurückbleibende 
Hohlraum verkürzt durchaus nicht die Heilung. n. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sociöl6 mödicale des höpitanx. 

Sitzung vom 11. März 1892. 

Heilung der alkoholischen Cirrhose. 

Millard stellt den von ihm geheilten 4. Fall von alkoho¬ 
lischer Cirrhose vor. Derselbe betrifft einen 46jährigen Mann, der 
durch lange Jahres alkoholische Excesse begangen hat. Im Juli 
vorigen Jahre stellten sich Verdauungsstörungen ein und 3 Monate 
später war mit Sicherheit eine typische Lebcrcirrhose mit bedeutendem 
Ascites nachweisbar. Der Kranke wurde sofort auf ausschließliche 
Milchdiät gesetzt und bekam außerdem ein Diureticnm, worauf sich 
sofort eine reichliche Diurese cinstellte, das Oedem der unteren 
Extremitäten und der Ascites verschwanden. Seither ging die Besse¬ 
rung allmälig vor sich, am längsten bestand die subicterische Ver¬ 


färbung des Gesichtes, sowie die Schwellung der Leber und der 
Milz. Der Kranke hat um 2 Kgrm. zugenommen, verdaut sehr gut 
und gebraucht noch immer Milch als Getränk. Obgleich die Leber 
noch immer eine Vergrößerung ihres Volumens aufweist, steht Millard 
nicht an, den Fall als geheilt zu betrachten und glaubt, daß die 
Leber noch lange Zeit, vielleicht immer vergrößert bleiben wird, ohne 
daß der Kranke irgend welche Krankheitserscheinungen zeigen würde, 
vorausgesetzt, daß er sich von alkoholischen Getränken enthält. Als 
Beweis hiefür führt Millard seine 3 früheren Fälle an, welche sich 
sämmtlich eines ungestörten Wohlbefindens erfreuen, obgleich ihre 
Leber noch immer vergrößert ist. Er geht noch weiter und ist geneigt, 
in einer gewissen Hypertrophie der Leber eine Bürgschaft urd eine 
Bedingung für die Heilung zn sehen. Es scheint nämlich, daß unter 
den mit Cirrhose behafteten Kranken nur diejenigen Chancen haben, 
geheilt zu werden, deren Leber zunächst stark hypertrophirt, allmälig 
abnimmt, ohne je die normalen Grenzen zu erreichen. Die Heilnng 
ist in diesem Falle wohl deshalb eingetreten, weil die Krankheit erst 
frisch war und ihr Anfang kaum drei Monate zurückreicht. Zweifellos 
überstieg die Leber in diesem Falle kaum das erste der 3 Stadien, in 
welche Millard die Lebercirrhose theilt, d. h. die Leber trat kaum in das 
Stadium der Hypertrophie mit Ascites; wenn dieses Stadium verpaßt 
wird, daun organisirt sich die Lebersclerose und der Ascites repro- 
ducirt sich trotz aller Therapie und Diät. Im weiteren Verlaufe tritt im 
Gegensatz zu der sich stets vergrößernden Milz eine immer zu¬ 
nehmende Verkleinerung und Verhärtung der Leber ein, bis endlich 
das dritte und letzte mit dem Leben nicht mehr vertrftgliohe Stadinm 
der Atrophie eintritt. 

Rendu hält die Eintbeilung in 3 Stadien nicht für alle Fälle 
durchführbar. In manchen Fällen beginnt nämlich die Sclerose sofort 
mit Atrophie und man müßte demnach 2 Formen der Cirrhose 
unterscheiden, eine hypertropische und eine atrophische. 

Raymond erwähnt eines Falles von alkoholischer Lebercirrhose 
mit Ascites, den er im Jahre 1878 behandelt hat und der sich 
seither in Folge der gänzlichen Enthaltung von alkoholischen Getränken 
und fortgesetzter Anwendung von Milch wohl befindet. 

Morbus Addisonii mit Integrität der Nebennieren. 

F. Raymond berichtet über folgenden sehr interessanten Fall 
von Morbns A ddisonii, der einiges Licht auf die pathologische Ana¬ 
tomie dieser Erkrankung wirft. Es handelt sich um eine 27jährige, 
hereditär nicht belastete Frau, die zu Beginn des Jahres 1891 unter 
Magenschmerzen, großer Müdigkeit, Kältegefühl, Unregelmäßigkeit 
der Menstruation, enormer Abmagerung und bronzefarbigen Fleckender 
Haut erkrankte. Der Urin enthielt weder Zucker, noch Eiweiß, es 
bestand ferner Schwellung der Axillardrüsen, zu der sich später eine 
solche der Inguinaldrüsen gesellte. Die Krankheit nahm einen progres¬ 
siven Verlauf nnd die Pat. starb am 3. Mai 1891 an Marasmus. 
Bei der Section fand sich eine erhebliche Hypertrophie der Lymph- 
drüsen am Lungenhilus der retrosternalen und retromediastinalen Drüsen. 
Die Nieren waren vollständig normal, in der Milz und in den breiten 
Mntterbändern fanden sich ebenfalls kleine DrUsenschwellungen. Von 
besonderem Interesse ist aber folgender Befund. Vor der Wirbel¬ 
säule fand sich eine harte, unregelmäßige, höckerige Drüsenmasse, 
die sich vom Zwerchfell bis zur Symphysis sacro-iliaca erstreckte, and 
die Größe von 2 Mannsfäusten hatte. Diese Masse hatte die Aorta 
abdominalis, die Vena inferior und die Abzweigungsstellen der 
größeren Aeste dieser 2 Gefäße bedeckt, ohne sie zu comprimiren. 
Sie hat ferner die rechte Nebenniere von der unterliegenden 
Niere nach oben verdrängt. Im Uebrigen aber waren beide Neben¬ 
nieren sowohl makroskopisch als mikroskopisch vollständig normal, 
das Ganglion semiluuare rechterseits war mit erwähnter Drüsenmasse 
verwachsen und nur mehr durch seine Beziehung zum Vagus und 
Sympathicus erkennbar. 

Linkerseits war die Unterscheidung des Ganglions von der 
übrigen Drüsenmasse nicht möglich. Bei mikroskopischer Untersuchung 
zeigt sich, daß das rechte Ganglion semilunare sclerös entartet war, 
daß seine Nervenzellen stark pigmentirt, rareficirt, einzelne sogar 
nahezu atrophisch waren. Das Rückenmark war vollständig intact. 
Dieser Fall liefert ein Argument zu Gunsten der Theorie, welche 
den Morbus Addisonii auf einen nervösen Ursprung zurückführt. 
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XIV. öffentliche Versammlung der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten zn Berlin vom 11.—13. März 1892. 

(Orig.-Ber. der „ Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Dr. Lindemann: Ueber die Wirkung des Meerwassers. 

Lindemann legt die Resultate von 70 Wasserbädern in Süß- 
und Seewasser vor, welche er theils selbst genommen, theils von 
Anderen bat nehmen lassen, zur Entscheidung der Frage: „Wodurch 
wirkt ein Seebad anders als ein gleichtemperirtes Flußbad.“ Die 
Wirkungen dieser Bäder, welche Redner auf Puls, Respiration, 
Temperatur, besonders Hauttemperatur, Blutdruck, Pulsänderuug im 
Sphygmogramm beobachtet hat, zeigten, daß im Seewasserbad der 
Puls, die Respiration vermindert, der Blutdruck zuerst verringert, 
dann etwas gesteigert wird. Aus den aufgenommenen Pulscurven 
waren die Zeichen für Pulsverlangsamung zu erkennen, außer¬ 
dem die sofort nach den Baden eintretende Verkleinerung, darauf 
folgende größere Erhöhung der Pulscurve, bezüglich der Temperatur 
eine Erhöhung der Mund-, Achsel- und der Hauttemperatur bei den 
kühlen Vollbädern, denen die Seebäder am meisten gleichen. 

Kurz zusammengefaßt bezeichnet Redner die physiologische 
Wirkung des kalten Seebades als „kräftige Erregung mit nach¬ 
folgender Kräftigung des Herzens und der Circulation, besonders 
der Hautcirculation“. Dies führt später zu den secundären Wirkungen, 
welche schließlich gipfeln in einer Vermehrung des Appetits, des 
Schlafbedürfnisses und Stoffwechsels. 

Dr. Schütze (Kösen): Der Hypnotismus in der Wasserheil¬ 
anstalt 

Nach einleitender Besprechung über den Werth der Hypnose 
stellt Redner 5 Thesen auf: 

1. Die Hypnose, kritisch angewendet, bringt niemals Schaden. 

2. Die Hypnose ist ein Heilmittel, wie jedes andere Medi- 
cament 

3. Die Hypnose schließt eine andere Therapie nicht aus. 

4. Die Hypnose muß Gemeingut aller Aerzte werden. 

5. Die Nerven- bezw. Wasserheilanstalten müssen den Boden 
fttr die Psychotherapie ebnen, welche Thesen Redner an der Hand 
einiger Beispiele begründet. Er wendet sich besonders gegen die 
Annahme Preyer’s und Rirger’b, welche die Gefahren des Hypno¬ 
tismus zu sehr betonen, ja sogar die Hypnose eine Psychose nennen 
wollen. Bei der Anwendung der Hypnose soll man eben mehr noch 
individualisiren als bei anderen Heilmethoden. Die dankbarsten 
Objecte für diese Art der Behandlung seien die Neuralgien, inso- 
ferne sie meist durch Destruction der Nerven bedingt seien. Unter 
77 Fällen ist die Behandlung fünfmal ganz erfolglos ge¬ 
blieben, in 30 Fällen eine Besserung, in 42 eine zeitweise Heilung 
eingetreten. Auch Morphinismus und Alkoholismus sind auf diese 
Weise erfolgreich zu behandeln, obzwar sie leicht rückfällig werden. 
Redner schließt mit den Worten Beknheim’s, daß der Arzt durch 
Anwendung der Hypnose sich absolut nicht herabsetze, sondern im 
Gegentheil durch Keontniß der Psychotherapie auch in seiner medica- 
mentösen Behandlung mehr Erfolge habe, somit ein besserer Arzt sei. 


Notizen. 

Wien, 9. April 1892. 

(Die Wasserversorgung Wiens in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte.) Die Discussion über das von Prof. M. Gröber 
in der vorwöchentlichen Sitzung erstattete Referat gelangte auch 
gestern nicht zum Abschluß. Leider wurde trotz vieler Reden und 
Gegenreden in dieser Sitzung die allerdings schwierige Situation 
nicht geklärter, als sie es am Schlüsse der letzten Versammlung 
war. Die Debatte wurde auch diesmal durch einen nicht sehr er¬ 
quicklichen Zahlenkampf zwischen dem Referenten und dem als Gast 
anwesenden Stadtbaudir ector v. Berger eröffnet, dem gegenüber der 


nächste Redner, Prof. v. Schrötter, eine mehr vermittelnde Stellung 
einnahm, indem er einerseits die Gefahren einer Donaunutzwasaer- 
leitung nicht in der düsteren Beleuchtung des Referenten sieht, 
andererseits aber dafür plaidirt, im Falle der Einbeziehung der 
Wr.-Neustädter Tiefquelle dieselbe nicht mit dem Hoohquellwasser 
zu vermengen, sondern erstere mittelst gesonderter Leitung der Stadt 
zuzuführen. In seiner bekannten urwüchsigen Weise erklärte 
Schrötter die Nothwendigkeit, viel Wasser, gutes Wasser, und das 
möglichst bald herbeizuschaffen, für den Angelpunkt der ganzen Frage, 
welche aber auch durch dieses Redners wohlgemeinte Ausführungen 
ihrer Lösung nicht näher gebracht wurde. — Von den nächsten Rednern 
vertrat Reg.-A. Dr. A. Kowalski vom Standpunkte des Bacteriologen 
aus die Ansichten des Referenten, welche in den ausgezeichneten 
technisch-sachgemäßen Ausführungen des Civil-Ingenieurs Breikowicz 
einen mächtigen Bundesgenossen fanden. Prof, öoess sprach diesmal 
nur wenige, aber um so gewichtigere Worte: „Durch die Einleitung 
der Tiefquellen werden die wesentlichen Vortheile des Hochqaell- 
wassers verloren gehen; man setzt sich der Gefahr aus, einSn be¬ 
bauten Acker zu drainiren.“ Mit diesem Warnungsrufe schloß die 
Versammlung. Ob die große Zahl der noch zum Worte gemeldeten 
Redner die Schwierigkeit einer Beschlußfassung gerade für eine 
wissenschaftliche, sowohl den finanziellen wie allen anderen Interessen* 
fragen vollständig fernstehende Corporation erleichtern wird, sei 
dahingestellt. Es stehen sich die Ansichten des Hygienikers und 
jenes Mannes schroff gegenüber, welcher durch Schaffung der Hooh- 
quellenleitung, durch seine Stellung als Geologe ersten Ranges wohl 
berufen ist, ein gewichtiges Wort in dieser Sache zu führen. Werden 
die noch zu gewärtigendfjn Ausführungen dieses und anderer Männer 
die Entscheidung einer Frage fördern, welche ob ihrer großen technischen 
und anderen äußeren Schwierigkeiten nicht leieht im Schooße dieser 
Vereinigung von A e r z t e n gelöst werden kann ? — — 

(Errichtung einer eigenen Heilstätte für Tuber- 
culose.) Ueber den gegenwärtigen Stand dieser Angelegenheit, zu 
deren Realisirung sich bekanntlich dank der unermüdlichen Thätig- 
keit Prof. v. Schrötter’s ein Verein mit bereits namhaften, aber 
noch nicht hinreichenden Mitteln gebildet hat , hielt Derselbe in der 
letzten wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener Med. 
Doctorencollegium8 u einen eingehenden und sehr beifällig 
aufgenommenen Vortrag. Er verwies zunächst auf ein Promemoria, 
welches im Jahre 1884 von einem von diesem Collegium ad hoc ein¬ 
gesetzten Comitö unter des Redners Mitwirkung ausgearbeitet und 
an das Ministerium gerichtet wurde, in welchem diese Angelegenheit 
in einer heute noch zutreffenden Weise beleuchtet wurde. Des 
Weiteren erörterte der Redner die Zweckmäßigkeit eines derartigen 
Unternehmens, durch welches den Armen dieselben Heilfaotoren zu¬ 
gänglich gemacht werden sollen, welche sich bei den Wohlhabenden 
als so wohlthätig erweisen: frische Luft und gute Ernährung. Er 
schilderte in kurzen Zügen, wie er sich eine derartige Anstalt 
denke und erwähnte der Vortheile dieses Unternehmens für 
Studienzwecke und für die Entlastung der öffentlichen Kranken¬ 
häuser. Prof. v. Schrötter ließ auch die Bedenken nicht 
unerwähnt, welche gegen die Errichtung einer eigenen Heil¬ 
stätte für Tuberculose erhoben wurden und entkräftete sie mit beredten 
Worten. — In der darauffolgenden Discussion sprach Prof. Hofmokl 
den Gedanken aus, für chirurgisch Tuberculose in Bade¬ 
orten , welche erwiesenermaßen günstig auf den örtlichen Prooeß 
einwirken, wie Baden, Hall, Pistyän, kleinere oder größere Sana¬ 
torien für Arme zu errichten. Dr. F. Gaoster hebt die Vortheile 
der Errichtung einer Tuberculose-Heilstätte im Bereich des Höhen¬ 
klimas hervor und bezeichnet die Gegend am Wechsel als eine 
hiefttr geeignete Oertlichkeit in Niederösterreich. — Schließlich wurde 
auf Antrag des Vorsitzenden Prof. v. Reder folgende Resolution 
zum Beschluß erhoben: In der wissenschaftlichen Versammlung des 
„Wr. Med. Doctorencollegiums“ am 4. April 1892 haben die ver¬ 
sammelten Aerzte nach Anhörung des Vortrages Prof. v. Schrötter s 
„Ueber die Errichtung besonderer Heilanstalteji für Tuberculose“ 
ihre volle Uebereinstimmung mit den vorgetragenen Ansichten aus¬ 
gesprochen , und wiederholen den bereits im Jahre 1884 gefaßten 
Beschluß, die Errichtung besonderer Heilanstalten für Tuberculose 
allgemein zu befürworten. 
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(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitfltsrathes vom 2. April d. J. wurde nach Vorlage der Einläufe 
über die Einleitungen, welche über den Beschluß dieses Fachrathes 
betreffend Erleichterung der Anzeigen über Infectionskrankheiten 
durch die Einführung von Anzeigeblanketten in Form von 
Kartenbriefen getroffen worden sind, Mittheilung gemacht und 
das von der Hof und Staatedruckerei in sehr zweckmäßiger Form 
probeweise hergestellte Formular vorgelegt. Hierauf wurde aus 
Anlaß des Auftretens von Typhus in einer Kotzenwalke über die 
Maßnahmen berathen, welche zur Verhinderung einer Verbreitung 
von Infectionskrankheiten durch den Gewerbebetrieb von Kotzen¬ 
walken sich empfehlen. (Referent: Prof. Weichselbaum.) Sodann 
befaßte sich der Oberste Sanitätsrath mit der Feststellung der von 
einem Specialcomite in Vorberathung gezogenen Formularien für die 
Berichterstattung über die Verhältnisse und Krankenbewegung in 
den Irrenanstalten. Mit denselben soll die Grundlage geschaffen 
werden, um in den Betrieb der Irrenanstalten in administrativer und 
scieBtifisoher Beziehung einen klaren Einblick zu erhalten. Es wurde 
ein dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft entsprechendes, ge¬ 
nerelles Schema der Eintheilung der psychischen Krankheiten, sowie 
eine gedrängte Instruction zur Benützung desselben verfaßt und be¬ 
antragt, daß die Nachweisungen der Krankheitsformen mit Bezug 
auf die Lebens- und Berufsverbältnisse der Kranken, rückeichtlich 
der ursächlichen Momente und auch der Straffälligkeit in einer zur 
Bearbeitung seitens der b. k. statistischen Centralcommission, deren 
Präsident Sectionschef Dr. von Inama-Sternegö als außerordentliches 
Mitglied des Obersten Sanitätsrathes an der Berathung Theil nahm, 
geeigneten Weise zu erfolgen haben. 

(WienerKrankenhäuser.) Die k. k. niederösterreichiscbe 
Statthalterei findet aus Anlaß der Vollendung des k. k. Kaiser- 
Franz-Josepb-Spitales und der häufig an dieselbe gelangenden An¬ 
fragen über die Verwendung der daselbst errichteten Infections- 
Abtheilung in Betreff der Unterbringung und Verpflegung der auf 
die Spitalshilfe angewiesenen Infectionskranken Folgendes zu be¬ 
stimmen : In regulären Spitälern, welche über keine eigenen, gehörig 
isolirten Infectionskranken-Abtbeilungen verfügen, ist, soweit als nur 
immer möglich, die Aufnahme und Verpflegung von Infectionskranken 
hintanzubalten. In solche Anstalten etwa importirte Infectionskeime 
sind durch die nachdrücklichst zielbewußte Anwendung der Des- 
infection8-Vorricbtungen so rasch und so vollständig als möglich zu 
vernichten. Zur Aufnahme von Infectionskranken ist in erster 
Linie die Infectionskranken-Abtheilung des k. k. Kaiser-Franz- 
Joseph-Spitales im 10. Wiener Gemeindebezirke bestimmt, welche 
von den übrigen Abtheilungen dieses Spitales baulich und räumlich 
vollkommen separirt ist. Blattern- und Flecktyphus-Kranke, welche 
der Spitalspflege bedürfen, sind ausschließlich 'in die abgesonderten 
Infections-Pavillons des eben gedachten Spitales zu überbringen. 
Ebendaselbst findet auch die Behandlung und Verpflegung Infections- 
kranker nach der ersten und zweiten Verpflegungsclasse (zu 5 fl, 
beziehungsweise 2 fl. 50 kr. per Tag) statt. Ueberdies sind in jeder 
der k. k. Krankenanstalten einzelne Räume zur Verpflegung Infectiöser, 
deren Zustand eine Abtransportirung nicht gestattet, bereitgehalten. 
Für die Verpflegung infectiös erkrankter Kinder und unter 
diesen insbesondere der mit Dipbtheritis behafteten ist der 
diesem Zwecke gewidmete Infections-Pavillon des k. k. Kaiserin- 
Elisabeth-Spitales im 14. Bezirke (Rudolfsheim) besonders 
bestimmt. Die Infections - Abtheilung des k. k. Kronprinzessin- 
Stephanie-Spitales im 16. Bezirke (Neulerchenfeld) wird als solche 
aufgelassen, und bat dieses Spital in Zukunft nur eine chirurgische 
Abtheilung zu bilden. Dagegen ist das k. k. Wilhelminen Spital 
im 16. Bezirke (Ottakring) zur Aufnahme von internen Kranken 
mit Ausschluß chirurgischer Fälle bestimmt worden. Nachdem die 
sämmtlicben k. k. Krankenanstalten in das allgemeine Telephonnetz 
eingeschaltet sind, respective in der kürzesten Zeit einbezogen sein 
werden, muß zur Verhütung des vorgekommenen vergeblichen 
Herumtragens schwer Kranker die Vorsicht beobachtet werden, daß 
bei der Abweisung von Kranken von dem einen k. k. Spitale uud 
von der Ueberweisung derselben an eine andere der in Wien be¬ 
stehenden k. k. Krankenanstalten unter allen Umständen die Ver¬ 
sicherung im telephonischen Wege darüber eingeholt werde, ob auch 


der Belagraum für die Aufnahme des betreffenden Kranken thatsächlich 
vorhanden sei. Dieselbe Vorsicht hätten auch die behördlichen Or¬ 
gane, Aerzte und das Publicum zu gebrauchen, sobald irgend ein 
Zweifel darüber obwaltet, in welches Spital ein Kranker sich begeben 
oder transportirt werden solle. Dabei sollte der betreffenden 
Anstalt die Natur des Leidens, ob chirurgischer Fall, Augenleiden, 
Hautkrankheit u s. w., wenn irgend möglioh stets telephonisch an¬ 
gedeutet werden. 

(Zur Verhütung von Mißbräuchen mit ärztlichen 
Verschreibungen.) Der niederösterreichische Landes-Sanitäts* 
rath empfahl in seiner letzten Sitzung die jeweilige sofortige Bekannt¬ 
gabe jedes neu angemeldeten Arztes durch den Wiener Magistrat 
an das Apotheker-Hauptgremium in Wien, welches die Apotheker 
Wiens ungesäumt davou zu verständigen hätte, und die Verfügung 
zu treffen, daß die wiederholte Dispensation einer Arznei , welche 
solche Artikel enthält, die in der Pharmakopöe durch auffällige 
Schriftzeichen ersichtlich gemacht sind, nach einem Recepte nicht 
zulässig ist, mit Ausnahme jener Fälle, in welchem auf dem Re¬ 
cepte von dem Arzte die Zahl der zulässigen Wiederholungen an¬ 
gemerkt erscheint. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Zulassung des Dr. 
Paul Dittrich als Privatdoceuten für gerichtliche Medicin an der 
Wiener Universität ist vom Unterrichtsminister bestätigt worden. 
— Dem Privatdocenten für Balneologie, Pharmakologie und Toxi¬ 
kologie an der böhmischen Universität in Prag, Dr. Carl Cho- 
dounskV, ist der Titel eines a. o. Professors verliehen worden. An 
der deutschen Universität hat sich Dr. Rudolf Fischl als Privat- 
docent für Kinderheilkunde habilitirt. — An Stelle des nach Buda¬ 
pest berufenen Prof. Klug ist der Privatdocent Dr. Ladislaus 
Udränzky in Budapest zum außerordentlichen Professor der Physio¬ 
logie an der Universität Klausenburg ernannt worden. — Der 
Privatdocent Dr. Hans Büchner in München hat Titel und Rang 
eines außerordentlichen Professors erhalten. 

(Auszeichnungen.) Dem Sanitätsrath und Director der 
Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien, Dr. Anton UllmaNW,— ist 
in Anerkennung seines vorzüglichen Wirkens auf dem Gebiete des 
öffentlichen Sanitätswesens der Orden der eisernen Krone III. CI., 
dem Privatdocenten und Assistenten an der II. medicinischeu Klinik 
der Wiener Universität, Dr. Friedrich Kraus, das Ritterkreuz des 
Franz Joseph-Ordens und dem Stadtwundarzte Carl Brandes in 
Bielitz das goldene Verdienstkreuz verliehen worden. 

(Wiener Medicinischer Club.) Der unter diesem Namen 
jüngst gegründete Verein, welcher „die Förderung und Pflege der 
wissenschaftlichen Medicin“ zum Zwecke hat, erfreut sich bereits 
einer ganz stattlichen Anzahl von Mitgliedern, welche sich haupt¬ 
sächlich aus dem Kreise der Wiener Spitalscollegen recrutiren. Es 
steht wohl zu erwarten, daß auch der weitere Kreis der praktischen 
Aerzte Wiens an dem neu gegründeten Unternehmen Gefallen finden 
und dem Verein zahlreiche Mitglieder zuführen wird. Die bisherigen 
Clubsitzungen — dieselben finden bis auf Weiteres jeden Mittwoch 
6 Uhr Abends im kleinen physiologischen Hörsaal statt — brachten 
eine Reihe von Vorträgen, Demonstrationen und Discussionen, welche 
das Interesse der anwesenden Mitglieder und Gäste in hohem Grade 
anregten und wach erhielten. Hoffentlich wächst das junge Unter¬ 
nehmen , welches den unleugbaren Vortheil in sieh trägt, einem 
wirklichen Bedürfnisse zu entsprechen und zur richtigen Zeit ge¬ 
gründet worden zu sein, zar Stätte gegenseitiger Anregung und Be¬ 
lehrung in der Medicin, zum Sammelpunkt der Ergebnisse emsiger 
und ernster Forschung heran. 

(Statistik.) Vom 27. März bis incl. 2. April 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6169 Personen behandelt. Hievon wurden 1272 ent¬ 
lausen; 174 sind gestorben (12'03°/ o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 99. egyptischer Augenentzündung 3, Cholera —, 
Flecktyphus — , Abdominaltypbus 8, Dysenterie —, Blattern 2, Varicellen 49, 
Scharlach49, Masern 214. Keuchhusten 55, Wnndrothlauf 24, Wochenbettfieber7, 
InÜuenza —. — ln der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 740 Per¬ 
sonen gestorben (+ 56 gegen die Vorwoche). 
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Eingesendet 

Preisfragen 

für die 

k. and k. Militärärzte znr Erlangung der Stiftungen des k. k. Stabs¬ 
feldarztes Brendel ton Sternberg, des Josef Preissinger, des Doctor 
Wildgang, des Josef Maliiard nnd des Johann Zauner. 

1. Wie ist der Krankenwartdienst sowohl in den stabilen Militär- 
Sanit&tsans*alten, als auch in den Feld-Sanitäisanstalten am zweckmäßigsten 
einzurichten und wie wäre beim Soldaten die zu einer guten Krankenpflege 
unentbehrliche Opferwilligkeit und Hingebung für diesen Beruf zu erzielen. 

2. Verbreitung, Prophylaxe und Behandln g der tubercalösen Er 
krankangen im k. und k. Heere. 

(Unter dem Worte , Behandlung“ ist nicht allein die medicamentöse 
und chirurgische Behandlung zu verstehen, sondern auch das weiiere Vor¬ 
gehen mit derlei Kranken bezüglich Beurlaubung, Superarbitrirung u. s. w. 
in Betracht zu ziehen.) 

3. Aetiologie und Histogenese der varicösen Venen-Erkrankun- 
gen nnd ihr Einfluß anf die Diensttauglichkeit. 

4. Prophylaxe, Tilgung und Beseitigung des Trachoms in der 
k. und k. gemeinsamen Armee. Eine militärärztliche und hygienische Studi**. 

Der Preis b* steht für die 1. Frage ans drei, für die 2. und 3 Frage 
aus je zwei Medaillen und für die 4. Frage aus einer goldenen Medaille im 
Werthe von je 40 fl. ö. W. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beilügung 
des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel der 
Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum'l. Januar 1893 beim k. und k. Militär- 
Sanitätscomit6 in Wien portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit der¬ 
selben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten an die k. und k. Militärärzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen bekanntgegeben. 

Wien, im März 1892. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Hentiig A., Wesen und Bedeutung der LiKBRKiCH'schen Serumtherapie. Mit 
9 Holzschn. u. 3 Cuiven. Leipzig 1892- A. Langkammer. 

Sperling A., Elektrotherapeutische Studien. Leipzig 1892. Th. Grieben. 
DSderlein A., Das Scheidensecret und seine Bedeutung für das Puerperal¬ 
fieber. Mit 5 Tafeln in Lichtdruck und 1 Holzschn. Leipzig 1892. 
E. Besold. 

Weis» Otto , Das Curettement bei Endometritis puerperalis. Wien 1892. 
M. Perles. 

Verantwortlicher Redacteur: Ur. M. T. Schn irer. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen et,c. (i 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Anleitende Vorlesungen 

für den 

Operations-Cursus 

an der Leiche 

von 

Prof. E. von Bergmann und Dr. H. Rochs, 

Generalarzt Stabsarzt. 

Zweite erweiterte Auflage. 

1892. 8. Mit 35 Abbildungen. Gebnnden. 5 M. _ noo 

~ Eisenfreier alkalischer Lithion-sauer brunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Bla86, harn saurer Diathe 86, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
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_ Salvator Q uellen-Oirection, Eperies (Ungarn). 
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Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für Studirende und Aerzte 

von Prof. Dr. Kurd Bttrkner 

in Göttingen. 

Mit 136 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 9.— 

Ueber Erkrankungen 
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von Dr. HP. ZE3Za,m.p©ln 

in Riga. 
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C. Stephanus Antrophore 


in der ärztlichen Praxis be¬ 
währte Arzneiform zur Behandlung 
der 


Urethritis subacuta anterior 
Urethritis subacuta posterior 
Urethritis chronica anterior 
Urethritis chronica posterior 

zeigen folgende 

Vorzüge: l. Die Medicamente ge¬ 
langen in einen andauernden und innigen 
Contact mit den erkrankten Schleim- 
) äuten. 

2. Die Antrophore lassen sich leicht 
über den Mnsculns compressor hinweg 
bis in die Pars prostatica urethrae ein¬ 
führen. woselbst die Einspritzungen nicht 
hin gefangen. 

Verbesserung:. Die Metallspirale ist 
neuerdings mit einem feinen Gumini- 
überzuge versehen, wodurch jeder 
Beiz der Schleimhaut durch das Metall 
vermieden und eine längere Haltbarkeit 
der Antrophore erzielt wird. 


(Die Anwendung der Antrophore empfiehlt sich in acuten Fällen erst nachdem 
die Acuität der Entzündung ihre Acme überschritten bat.) 

_ Da minderwe.rt.hige Nachahmungen existiren, welche geeignet gind^d i°»e 

vöTTäTiTreicTreTTrinmkertr'seiTTahrn^^It^r^j^^eTO^neT^^r^ei^r^ju 


Neue herabgesetzte 
Preisliste: 

Urethral- A ntrophore: 


mit 


von 18 22 26 

Ctm. Länge 
Golden 


^^SjPepij 

NÖhScEteur**" 



Kesorcin 3—6% • • - - , - 

Huorc. 6%, Zinc. s. 1 %,I rR . T- IoTa O 
Zinc. snifocarh. 1% . f 1 85 1 00 1 80 
Zinc. tulfnr, 06% . . 

Acid. tannic. 6% . . . 

Jodoform 5%. 

Ruorc. Tannin aa. 6% 

Soiojodol Zinc. 2% . . 

Thailin- tulf. 2% . . . 


Arg. s itr. 0 6—3% 
Thailin. snlf. 6% . . 


1-65 1-80 2 — 


l - 90 2'10 240 


mit gerichtlich eingetragener Schutzmarke durch die Apotheken des In* and 
Auslandes zu beziehen sind. __ , 

Haupt-Depots befinden sich in Wien in der Apotheke „zum König: von 
Ungarn“, f. Fleischmarkt l; in Prag: bei W. Adam; in Budapest bei J . v. Török. 


Eine neue Zusammenstellung der Antrophorliteratnr mit den in der Praxis gemachten Erfahrungen 
franco zu Diensten. 99 3 ApOtllCltCF 


Prostata-Antrophore 

mit obigen JVrdicamenten: 2‘ 10 3*40 

Diese Preise verstehen sich per 
Originaischachtel & 10 Stück. 

steht den Herren Aerzten gratis und 

C. Stephan, Dresden. 


Elixir Contango peptonat. 

Immer mann. 

Eingeführt und empfohlen durch die HH. Geh. Bäthe Prof. Kuaamaul, Immermana, 
Kiesel, Fuohs etc. etc. als von vorzflgllohem Erfolg: bol allen Magenkrank¬ 
heiten, gaatr. BtAmngen, Djepepele, Darmaffeotlonen n. s. w. 

Bezug bitte durch die Apotheken zu veranlassen unter gütiger gleichzeitiger 
Angabe der Firma etc. des allein autoriB. Fabrikanten: 1061 

Apotheker F. Walther ln Kork (Baden). — Drucksache n und Referate zn Diensten. 


PIZZALA ’ 5 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht anf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbumose 
und Pepton“. Das Hedicament ist bei Bleiohsuoht, Blllt- 
armuth , Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung, wird selbst 
von dem schwächsten Magen vertragen und sicher 
re80rbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Naohahmung erreichte EiBenmedicament 
900 der Neuzeit 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Nnr in Apotheken käuflich in Orifinalflaschen. 

Fabrik für Rud. Pizzala’**, 

chemisch - pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreichj. 


Cantharidin-Seife V. 

noch Dr. Tip«. 

(Horgoatollt unter Ooatvole de« Herrn Dr. Bpindler.) 1067 

MW' Ist nur in den Apotheken zu haben. 'WM 
Seit der Begründung der Bacterienknnde ist die Wissenschaft erst zu der riohtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hauptzerstörer dea menschlichen Haares ln den Pilzen 


■trlngena und Ooametlonm zur Erlangung eine« aohönen, nonon und ge- 

■nnden Baarwnohat« ; sie hat in den mediclniachen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Dlo „Oantbarldtn Belfe V“ tddtet die Filze und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zn neuerem Waohsthum fähig 
and übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss anf den Haarboden ans. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück nnd Gebrauchsanweisung 3 Mark. - Brosohüren gratis. 

0. Uondt-Bsrg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Groesh. Baden). 


M Arziiittel id irzneizosaiiensetzaspa. 

Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal (non , Hypo««). 
Exaigin, Sauerstoff zu Inhalationen ÜfiSfiSfeÄ&Än. 
Salipyrin. (S?.“ U Ä^S) Liebe’s Sagradawein. st Ä d “ 

Extractes 200 Grm. lfl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipnlation ( 8—12 kr. pr. Stück). 

Amvlnitrit - ßiadfanQoIn in Wattepolzter gehüllt, 10 Stück l fl. 20 kr. 
Mmyimmi UlaSIvapoclll 2UP rauch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocainanästhesirnng. 

Cuhlimo'f-Pootill An 1 Gr. Sublimat und l Gr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
oUUIIlilal rdollllcll lösl., gut gefärbt, 10 St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
DenmnaolHlan ..Erlenmeyer’aob« Mlsohung“ 0 50, 100 und 2 00 Gr. schwer 
DrUlIlpaollllCll (4 Th. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
i —8 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 8 tück ä lGrm. in GlaBcyllndern 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mlt f0I 4 0 , d0 

Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung and Dosirang ans 
vergoldeten Cylmdern sorgfältigst and relnlichzt gepresst. 964 

C. Haubner*s Engel-Apotheke, L, Bognergasse 13, in Wien. 


K.-H.Sl. d. k. k. 
pri». Siidb.-Ces. 


Mineral-Bad Daruvär 


io Sluonien 
l'suegintr Ctm 


(E i 8 e n t h e r m e). 

Tlicrmiie Jnsorvensrs der Riimor. «lucllentemperntnr 42—50° Cel*. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien. 1096 

Saison von Mal bis October. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fasse des k80 M. 
hoben slavonisoheu Mittel-Gebirges. Südliches Gehirns-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen. gedeckte Waudelbahn. Cursalon mit Orchester uni 
Bühne. Bdl-irds al; Les saal mit allen bedeutenderen Journalen. Carmusik, 
Bibliothek, Tanzunterhaltungen, SpaziergäDge in .unmittelbar an den Bad»~ 
l’ntk anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen S thönheiten, Rainen und historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anfordetungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung n. gedeckten Ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u.Moorbäder ;Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektricität. Einpackungscuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbarle. 

•Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versandet lranco 

Die herrschaftliche Bade-Verwaltung' Daruvar 


Digitized by U^OOQLe 
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Z ÄHNE 

billigst in der Filiale von 

D. HERZL nur I., Rothenthurmstrasse Nr. 35 und 

Hernals, Hauptstrasse Nr. 95, Ecke der Annagasse Nr. 2, 

im eigenen Han.e. "*• . . ,,, 

Oie Herren Aerzte und deren Familie werden besonders berücksichtigt. 


D r. B R E Y E R's 


hS»S. Salzburg - Parsch, 


bekannt als die schönst und gesündest gelogene dor Monarchie. 
Sorgfältige ärztliche Behandlung. Gute Verpflegung. Cumfortablo 
Wohn- und Gesellschaf «räume. Mässige Preise. 


Curort 


IIAIHVX bei Wien. 



Erdig-salinisclie Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36“ Celsius). 
Bädergehrauch während des ganzen Jahres. — Terraiu-Curen. — 
Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 1108 

Frequenz im Voriah e 19.308 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Therru-n-Stadt snd mit all-m Comfort auf das Eleganteste und 
Zwe<-bmässiest~ ausg-stattet. — Dem Publicum werden durch das neue Ourhou« 
mit seineu gr *8en, prachtvollen Conoert- Lese-, 9 oaver * a * i ®““'i ^Sw^er' 
tlonB und Siüelsälen, der neuen Trinkhalle, vorzugju hem Sommer-Theater, 


linbkeiten, Bequemlichkeiten und V-rgnugnng-n eines W eit - O ar ort■ e ® Re* 
boten.- Baden ist .noh mir. i e u be-teu^nnkwasser aus der Wiener Hoohqnellen- 
leltnng versehen. Gottesdienst: kath., evang., Israel. — Auskünfte und Prospecte 
auf Verlangen gratis d *rcli die Cur^Q'Hiii 


So J 0 T‘; d BAD HALL Oesterreich. 

Stärkste Jod-Ssoole de» C’ontinentes. Glanzende lleilerfolse bei 
allen scrophulösen Erkrankungen, s wie bei allen ii.rKra.n- 
knnoen der Geschlechts-Urgiine und deren beide reeiti gen folgen. 
■Vorzügliche Careinrichtungen (Bäder und Trinkcixr, E' n “ 
Packungen, Inhalationen, Massage, Iiefyr). feehr günstige I 
klimatische Verhältnisse. Bahnstat. Reiseroute über Linz a. d. D.od.bteyi. 

Saison vom lö. Mai bis 30. September. , 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
1072 Cur Verwaltung in BAD HALL,. 


Sterilisirte Kindermilch. H eT 


M M ._ BAUEBBBUn. Der Preblauer 

■% ■■ ■ Hl Sauerbrunnen, reinster alkalinisoh. 

■ ■ ■ ■ I ■ ■ ■ H ■ ■ ■_ ■ M Alpensänerling v. ansgezeichneter 

U mm ■■■ Mm I I P* M Wirkung bei ohron. Cetarrben, spec. 

r lll Ml II | 1 b. Harnsäurebildung, chron. Catarrh 

t I I L Las MM mM |m I | der Blase, Blues- ■>. IlerenetelebildMg 

■ n . bei Brlpht’echer ■lerenkrankbett. 
Durch «. Zusammensetzungu. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. n. erfrischenden Ge¬ 
tränk. Preblaner Brnnnea-Verwatteng !■ Prebtaa, Poet St. Leoahsrd (Kärnten). 1089 


Eisen-Miner albadl MARIENBAD. 


Fabrikalager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, 

Verbandstoffen, Milch-Sterilisirimgs-Apparaten. 


Bandagen, 


71 


Inlv. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Bekes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sichern Hauung 
zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiolef. 3-5Impflinge . ü fl. —.50 l Phiole für 20 Impflinge . a fl. 1 -50 

5 od. mehrere solch. Phiol. . „ —.40 l » n 50 r • » * __ 

1 Phiole für 100 Impflinge . . . . . . a fl. 5.— i 
Emb. u. Exp. 15 kr. Emb. u. rec. Zusendung 30 kr., teämmtl. 
impfntensilieu z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können ß eg .. 

succes-üve zu vnrgeschriebenen Terminen geliefert werden. Ansst. 

Y< . Ksnegg 

Med. 1889. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1019 finden Aufnahme in der 

P r i vatheil anstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzergdorf bei Wien. 


in Mödling bei Wien 

~ — eröffnet vom 1. Hai. -—— 

Angezeigt bei Schwäche, namentlich in der Reconvalescenz, nach 
schwereren Krankheiten, bei Blutarmuth, Bleichsucht und daraus ent¬ 
springenden Leiden des Nervensystems, dann bei Scrophulose, englischer 
Krankheit, chron. Hautleiden und Sexual Krankheiten bei Frauen. 

Nach Verordnung werden auch Bäder mit Mattoni’s Franzensbader 
Moorproducten, Fichtennadel-Extract und Soole verabreicht. 

Broschüren über „Mödling und seine eisenhaltige Mineralquelle“ 
Bind in W. Braumüller’S Hof- und Universitäts-Buchhandlung zu haben. 


Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Oberungarn. Bahnstation Tepla Trencsin-Teplitz. 
Kräftigste Schwefelbäder der öst.-ung. Monarchie mit naturwarmen Quellen von 
>8 bis 34° K. Angezeigt in Fällen von Gioht, Rheumatismus, veralteter SyphMis, 
Neuralgien, chron. Hautkrankheiten, Ischias, Caries u. Necrose der Knochen, Wunden mit 
trägem Heiltriebe etc. etc. — Comfortabel nnd billig. Broschüren versendet gratis 
1094 Die Badedirection. 



Natron-Lithion- 

bewährt bei Harnleiden, Gioht, Gries und Sand eto. 
Als Erfrischungsgetränk durch sehr hohen Kohlensäure¬ 
gehalt L rvorragend. (Alles Nähere in der Schrift: 

„Der Carort Badein tf 

mit seinem Natron-Lithion-Säuerling von 

Dr. Jos. Höhn und Prof. Dr. Reibenaohuh; 

Wien bei W. BraomOiler. noe 


Glaubersalzhaltige, Eisen- und erdig-alkallsohe Quellen, Kohlensäure-, Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas- und Heissluftbäder, Kaltwasserheilanstalt. Wirksam gegen 
Krankheiten dos Magens, der Leber-Stauung im Pfortadersystem, Blasenleiden, 
Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fettleibigkeit, Blutarmuth, 
Zuckerhamruhr etc. Versandt der Mineralwässer durch die Brunnenversendung. — 
Salzsudwerk: Versandt von natürl. Brunnensalzen, Pastillen durch Möller, 
Philipp &. Co. — Neuerbaute Colonnade. — Elektrische Stadt-Beleuchtung. 

-Saison I. Mai bl8 30. Sept. Frequenz 16.000 (excl. Passanton). - 

Prospecte, Brochuren vom Bürgermeisteramte gratis. ihm 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit nnd an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane, Zuckerruhr, S'uhlverstoptung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originaidaschen ü 150 und 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu 25 und 60 Pulvern äö G m. Wien: HeinrichMattoni, Tuchlauben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle, Altstädter Ring. Binz: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. „zum 
weissen Adler“. Probeflaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco 
Direoter Post-Versandt in Oesterreich-Ungarn u. Deutschland franco durch 
E. LOIMANN, Franzensbad. 1045 


Salzbad Luhatschowitz 

in Nläliren. 

Alkali8ch-muriati8che, jod-, brom-, lithion- u. eisenhaltige Heilquellen, Bäder u. Inh alati onen. 
- Schaftnilch, kuhwarme Milch und Molkenonr Anstalt. _ 

1 Stunde von der Balmstation Aujezd-Luhatschowitz, Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-KröffHnnff am 15. !9Mai IS»?. 

Comfortable Wohnungen, stabile Curmusik, Unterhaltungsverein. 4 praktici- 
rende Bade-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen 
auf Wohnungen übernimmt die gräflich Serünyi sehe Cnr-Inapection. Be¬ 
stellungen auf Mineralwasser die Brnnnenveraeodung in Luhatschowitz. 

Post- und Telegraphen-Station._ 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Von Seiten der Donau-Katarakte-Regnlirungs-Ünternehmung 

zu Orsova wird auf die Stelle eines leitenden Operateurs anf dem Ban¬ 
platze bei Greben (Ungarn, Krasso-Ször6nyer Comitat, Gemeinde Svinicza) 
hiemit der Concnrs ausgeschrieben Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt 
von 2000 fl. und eine ans zwei Zimmern bestehende Naturalwohnnng sammt 
Heizung, Beleuchtung, Bedienung und Vergütung der bei amtlichen Functionen 
sich ergebenden Beisespesen verbunden. Gesuche bis 15. April 1892 an die 
Generalbanunternehmung der Donau-Katarakte-Regulirnng. 

Districtsarztesstellen in Kobylis und Vinof des Be¬ 
zirkes Karolinenthal. Der District Kobylis amfaßt 9 Ortschaften mit einer 
Bevölkerung von 3687 Seelen auf einer Bodenfläche von 23 Quadr.-Kilom. Der 
Gehalt beträgt 500 fl., das Reisepauschale ist mit 50 fl. bemessen; außerdem 
gewährt das Gemeindeamt Kobylis bis auf Widerruf einen Wohnungsbeitrag 
jährlicher 60 fl. Gesuche sind bis zum 14. April 1892 bei dem Bezirks- 
autschusse in Karolinenthal einzubringen. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Albrecbts- 
dorf mit Marienberg und Dessendorf, mit 3489 Einwohnern und dem Sitze 
des Arztes in Albrechtsdorf. Mit diesem Posten ist ein jährlicher Gehalt von 
400 fl. und ein jährliches Reisepauschale von 150 fl. verbunden. Gesuche bis 
Ende April 1892 an den Bezirksausschuß in Tannwald. 


Im Vertretungsbezirk« Taoban sind zwei Distriotsarztes- 

stellen zu besetzen: 1. Für die Gemeinden Schönwald, Albersdorf, Fürsten¬ 
hütte, Brand, Böhmischdorf, Neulosimthal, Pelarn, Waldheim und Wosant mit 
zusammen 6<»77 Einwohnern, einem Flächeninhalt von 84’12 Quadr.-Kilom. und 
dem Amtssitze in Schönwald. — 2. Für die Gemeinden Paulusbrunn, Gelten- 
hof, Ringelberg, Sorghof und Thiergarten mit zusammen 3805 Einwohnern, 
einem Flächeninhalte von 69 48 Quadr.-Kilom. und dem Amtssitze in Paulus¬ 
brunn. Mit jeder dieser Districtsarztesstellen ist ein Jahresgehalt von 400 fl. 
verbunden, mit dem ad 1 genannten Districte ein jährliches Reisepauschale 
von 168 fl. 24 kr. und mit dem ad 2 genannten ein solches von 138 fl. 96 kr. 
Gesuche bis 15. Mai 1692 an den Bezirksausschuß in Tachau. 

Distriotsarztesstelle in Vilimow, Böhmen, mit dem 

Wohnsitze daselbst. Zu diesem Sanitätsdistricte gehören 6 Gemeinden auf 
51 Quadr.-Kilom. Bodenfläche mit 3565 Einwohnern. Jahresgehalt 400 fl., 
Reisepauschale 20 fl. für je 10 zurückgelegte Quadratkilometer. Gesuche bis 
15 Mai I. J. an den Bezirksausschuß Habern. 

Seoundararztesstelle im Kaiser Franz Josef-Krankenhanse 

in Villach. Jahresbezüge 600 fl., freie Wohnung mit Beheizung und Be¬ 
leuchtung. Gesuche bis 15. April d. J. an die Krankenhaus Vorstellung in 
Villach. 


FARBENFABRIKEN 

vorrals FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 



Enrophen (Kresoljodid) 

(duroh Patente geaohfitzt) 


Aristol 

(duroh Patente geaohfltzt) 


ein neues hervorragendes An tll netto um, 
Vernarbungemlttel und Antiseptioum- 


wird empfohlen bei Brandwunden, X.upus, 
Psoriasis, Ulous orur., luetischen Bp&t- 
formen, tuberoulösen Uloeratlonen und 
vielen Hautkrankheiten. 


Dhonnnotin Donau Antipyreticum, Analgettcum, Antlneuralgicum. 

■ Inllnlitl I -nriVtl Besondere Indicatiouen: Kopfkohmer*. Khon- 

1 UUUUUU 111 UUJ Ul rnatlsmus (in hohen Dosen ), Influenza, 


_ (bevorzng t e Marke )_ 

.Sulfonal-Bayer 

(bevorzugte Marke) 

Trional und Tetronal 

(duroh Patente geaohfltzt) 

Saloppen 

(patentlrt) 


Besondere Indicatiouen: Kopfkohmerx, Khon- 

matlsmns (in hohen Dosen ), Influenza, 
lanoln. Schmerzen der Tabiker. 

als feines Pulver angewendet ein eloheree 
Hypnotioum. 


Die neueren Hypnotica. 


SalrmTion geprüft lm stidtisohen Krankenhaose 

OtUUpiicxl Moabit nnd empfohlen bei aont. Oelenk- 

(patentlrt) rheumstlsmus. 


Salicylsäure-Bayer medioin. pr&oipltlrte und kryatalllalrte. 

-- 

Wir garantlren für Reinheit unserer Produote, die einer danernden Con¬ 
trols unterworfen sind. — B&mmtllohe Produote mit Ausnahme der 
Ballovlaftnre sind ln den Vereinigten Staaten von Bord-Amerika patentlrt 
und deren Einfuhr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

vorrals FRIEDR. BAYER & C0., ELBERFELD. 


Vertreter von 




Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Morphinisten 


Geistig schwache Kinder 

finden sorgfältige Pflege und Erziehung, 
sowie strengst i< dividuellen Un erricht 
für die Ausbildung zu Berufen 951 


Anden in 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonhardgasse 1—5, 

jederzeit Aufnahme 

. und 

sorgfältige Pflege. 


ärztlichen Pädagogium 

der Her,en 

Dr. S. Vigili ron Kreutzinfeld (Arzt) 

und 

Dr. S. Krenberger (Pädagoge) 

zu 

Tulln bei W i e n. 

Prospecte auf Verlangen und Auskünfte sofort. 






CUorofonn, absolut reine Marke E. E. - 

Zuverlässigstes Anaestheticnm, eingeführt in den meisten Hospitälern des In- 
nnd Auslandes, gelangt zum Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerien. 


Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 


Die Johann Hoffschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 

ein Herrn 70/1.111 HOFF, 

alleinigen Ex-linder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnabrnngs-Präparate, Besitzer von 76 hohen Ausdehnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. n. k. Hoflieferant 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8 
Ihr Johann Hoffsches Malzextra« t-Gesnndheitabier ist nicht nur ein 
köstliches, angenehmes und allgemein zweckmäßiges diätisches Mittel, sondern 
unter Umständen, wo es auf kräftige und doch milde Ernährung, wo es auf 
nachhaltige Beseitigung chronischer R izung der Schleimhautder Luftröhre bei 
Veidauungs-, Rarnbereitungs- und Absonderung» Organen ankommt, mich 
wirkliches Heilmittel, vollkommen greeigvict uml werth, vielen 
medieiimenthsen Stollen un die Seite gesetzt, ja vorgezogen zu 
werden. In mir geeignet ersehen enden Ki-ankheitsfäil. werde i< hauch ferner¬ 
hin Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
sie verdienen, immer häutigere Benützung und Ver breitung linden. 

Dr. Zillmer, kön. Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 
Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoff*sehen 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Drogruerien nnd grossen Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 918 c 



Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Cpm | TT« A QD A TI «• d & 

gl I I I I I g f\ IN rt I I mit dem Grand Rötel (billige l’e.i- 

sion, Ufr.) durch geschlossene, wohl- 
„ , , . , „ , geheizteCorrldore verbunden. Sämmt- 

Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest. n C he Räume des Hotels sind zugfrei, 
werden stets Qlelchmässlg erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesoigt, dass die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung nicht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heias-n Schwefel¬ 
quellen des Set. Lncasbades entspringen, ist in s-ine Wirkung unvergleichlich jnten- 


Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefüllt, bezieht. 
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REINES AETHYLCHLORID 

für locale Anaesthesie. ioo < 

Sichere Wirkung — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-* HAUPTDEPOTS: - 

Wien: Or. A. Rosenberg's Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleisch¬ 
markt I; Prag: Ph. Newinny's Nachf. B.Müller, Brentegasse; Buda¬ 
pest: Or. Fischer Samu-Apotheke „zur Hunnia“ , Elisabethring 56. 


Gilliard. P. Monnet& Cartier 

LYON. 

Patentiert 


Appliolrt für locale Anästhesie von Prof. Or. Redard. 



I Schachtel mit 10 Glasröhren 
4 fl. 50. ö. W. 


Glasröhre in natürlicher Grösse. 


10*0 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGEN BESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, t. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastioa, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
t&gliohen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
'ton Dr. Tardtai, welcher seit 186? dieselbe zuerst verordnet und dadnroh ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frisdrslok, Ober-Med.-Rath Dr. Battlebner und viele andere praktische Aerz te. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archive». 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

_ In allen Apotheke». 1037 

riflB’S Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Scherings Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn 
säure als Lithion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn¬ 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

Vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 
Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein z u zerreiben.) 
Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen, 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

_ (vorm. E. SCHERING). _^ 

,048 Naoh Oberstandener Influenza ffJSSJSSSÄS 

C. L. Friederich’s „Fleisch-PeptonTjhocolade“ 

zu haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Haubner’s Apotheke ln 

Wien, X., Bognergasse 13. Von aUen Aerzten warm empfohlen. '9a 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medioin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den dlfflcilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natiirUohe Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löfiTel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche 
Haupt-Depdt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


Wenige Tropfen von 


Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen Jede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulioh. Garantlrt rein 
Durch alle Colomal-, Droguen-Geschäfte und Apotheken zu beziehen oder durch die 

Fabriks-Niederlage für Oesterreich-Ungara; Gebrüder Mayer, 

Wien, I., MazimUlanltrMM 18. 9M 






Liii-i'J: 


JLlLfl. 


A 

El 


8 Med aillen I. Klasse! 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

1YI a x i m a I- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung (1er Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Vltzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Aräometer. 

1018 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis znr Verfügung. 





Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat ä ro 
]zar Lösg. in l LiterWasser 
l Cart. ä 5 Cyl. ä 10 St.y/'s^ 
| fl. 2. — lOrig.-Glas 
ä 100 St. offen 
fl. 2, 4 0‘5: 

10% 

| billiger 



Zur Herstellung 
der Angerer - Past. 
ist Unterzeichnete 
Finna allein berechtigt. 
Nachahmungen werden ge- 
richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: loai 

Adler-Apotheke München 

W. A7Hoechstetter. 


Bad Pistyän 


Dr. Wilhelm v. Yragassy 

beginnt seine curärztliche 
Thätigkeit im 

Bade Pistyin, 

wie bisher, den 1. Mai 
laufenden Jahres. 


Med.-Chir. Dr. Hermann Schuber, 

1099 seit 28 Jahren 

Curarzt in Bad Hall, Oberösterreich, 

ertbeilt bereitwilligst alle auf diesen Curotft bezüglichen Auskünfte in seiner 
Wohnung: Wien, VIIT., Skodagasse 8. Vom 8. Mai an beliebe man Anfragen 
und Wohnungsbestellangen au ihn nach Bad Hall . Oberösterreich. zu 
adressiren. — Seine Broschüre „Der Curort Bad Hall“ ist soeben in 3. Auf¬ 
lage in der Hof- und Universitäta-Buchli. von Wilhelm Braumüller erschienen. 


Ö 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 


in 


Schaffhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III., Heumarkt 3. 
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Di« „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bla 3 Bogen Grose-Quart-Format stark. Hi esu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik" 
Inl a n d: Jährl. io fL, halhj. 5 fL, viertel), 8 fL 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Bleich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. so Mrk., halbj. io Mrk., vierteil. 6 Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fL ; Ansluid: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien J., Maxlmilianatr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--StB-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban * Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originellen und klinische Vorlesungen. Der Schlingact und seine Beziehungen zum Kehlkopfe. Von Dr. Leopold Rethi in Wien. — Ueber 
einen vorläufig geheilten Fall von recidivirtem Krebs der Brostdrüse. Von Prof. Dr. Adamkiewicz. — Aus der Klinik des Prof. J. T. Tschudnowskt 
in St. Petersburg. Zur klinischen Pathologie des Speichels. Von Dr. G. J. Jawein. — Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt in Klausenburg. 
Zur Casuistik der Darmresection und Darmnaht. Von Dr. Bela Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. — Referate nnd literarische Anzeigen. 
W. Erb (Heidelberg): Ueber syphilitische Spinalparalyse. — Charrier: Die frühzeitige Curettage bei der puerperalen Infection als therapeutisches 
und prophylactisches Verfahren. — Harthann et Broca (Paris): Luxation de l’&paule. — Lehrbuch der klinischen und operativen Gynäkologie. Von 
Sahukl Pozzi, Professor der medicinischen Facnltät in Paris und Chirurg des Hospitales „Lourcine-Pascal“. — Chirurgische Technik. Von 
Dr. Fr. v. Esmarch, Prof, der Chirurgie, und Dr. E. Kowalzik, vorm. 1. Assistent der Chirurg. Klinik zu Kiel. — Grundzüge der Krankenernährnng. 
Von Dr. Felix Hirschpeld, Assistenzarzt der inneren Abtheilnng des städtischen Krankenhauses Hoabit in Berlin. — Feuilleton. II. ungarischer 
baineologischer Coogreß. (Orig.-Corresp.) — Kleine Mlttheilnngen. Die hämostatische Wirkung des Atropins. — Die Anwendung der granen 
Salbe als locales Heilungsmittel bei parenchymatöser Keratitis nnd bei Hornhauttrübungen. — Eine Methode der Wiederbelebung bei Herztod nach 
Chloroformeinathmnng. — Die locale Behandlung von Vaginalgeschwüren mit Alkohol. — Die Behandlung der exsudativen, nicht eitrigen Pleuritis 
mit Salicylpräparaten. — Ueber die Bedeutung des Kalkwasserznsatzes zur Kuhmilch für die Ernährung der Säuglinge. — Die Anwendung des 
Solanin bei Gastralgie. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in 
Steiermark. (Orig.-Ber.) — XIV. öffentliche Versammlung der Baineologischen Gesellschaft. Gehalten zu Berlin vom 11.—13. März 1892. (Orig.-Ber.) V. — 
Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) SociötA de biologie. — Sociötö de Chirurgie. — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene 
Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Der Schlingact und seine Beziehungen zum 

Kehlkopfe. 

Von Dr. Leopold RÖthi in Wien. 

(Der kais. Akademie der Wissenschaften in Wien vorgelegt in der Sitznng vom 

15. October 1891.) 

In einer Reihe von Versuchen, die ich an Kaninchen 
und Hunden ausgeführt habe, wurde erstens das Verhalten 
des Kehldeckels, zweitens der Arytaenoidknorpel und des 
unteren Rachenabschnittes während des Schlingactes einer 
eingehenden Untersuchung unterzogen, dabei die einzelnen 
Bewegungen und die Druck Verhältnisse insbesondere auch vor 
und nach vorgenommenen Nervendurchschneidungen graphisch 
aufgenommen und der ursächliche Zusammenhang zwischen 
Mediusdurchschneidung nnd Schluckpneumonie geprüft und 
drittens auch die physiologische Bedeutung des retropharyn¬ 
gealen Zellgewebes und sein Verhalten während des Schling¬ 
actes näher beleuchtet. 

I. Verhalten des Kehldeckels während des 
Sch lingactes. 

Man hat den Schlingact früher nach dem Vorgänge von 
Hbuermann und Magendie in drei Stadien zerlegt und den 
Bissen im ersten Stadium dnrch die Thätigkeit der Zungen- 
rauskeln bis hinter die Gaumenbögen, im zweiten in den 
IJmteren Theil des Rachens und im dritten in den Magen ge¬ 
langen lassen. Später hat man nach Moura *) und Arloing 2 ) 
zwei Acte angenommen, von denen sich der erste in der 
Mundrachenhöhle nnd der zweite in der Speiseröhre abspielen 
sollte und schließlich haben Kronecker und Falk 3 ) den 
Schlnckvorgang als eine Bewegung in „einem Acte“ erkannt. 

l ) Moura, Journal de l'anatomie et de la physiologie. 1867. 

*) Arloing, Dictionnaire encyclopödique des sc. möd. 1881. 

*) Kronecker-Falk, Ueber den Mechanismus der Schluckbewegung. Du 
Bois-Reymond’s Arch. 1880, S. 296. 


Der Mechanismus des Schlingactes wird in folgender 
Weise beschrieben: Die Schluckmasse wird auf der Zunge ge¬ 
sammelt und, indem der Ausgang nach Vorne dnrch den 
Druck der Zungenspitze an den Gaumen abgesperrt wird, 
durch den M. mylohyoideus Meltzer 4 ) nach hinten verdrängt. 
Der Abschluß gegen das Cavum pharyngonasale kommt durch 
das Velum, die Arcus palato pharyngei, die Constrictoren des 
Rachens und die Plica salpingo-pharyngca zu Stande. Brücke 6 ) 
analysirt die beim Abschluß des Nasenrachenraumes in Betracht 
kommende Muskelaction in folgender Weise: Durch die Con- 
traction des M. levator palatimollis wird das Velum nach 
oben nnd hinten gehoben. Die Mm. palato-pharyngei sind in- 
soferne seine Antagon : sten, als sie den Gaumen nach abwärts 
ziehen; sie haben aber auch eine gleichsinnig wirkende Com- 
ponente, nämlich von vorne nach hinten; da jedoch der 
Levator stärker ist, so wird der entgegenwirkende Zug nach 
abwärts aufgehoben und es bleibt die nach hinten wirkende 
Componente zurück, durch die das Gaumensegel gegen die 
Rückwand des Pharynx gehoben wird. Gleichzeitig entsteht 
an der hinteren Rachenwand durch die Contraction des 
M. constrictor pharyngis superior der PAssAVANT’sche Wulst 
oder vielmehr nach Zaüfal 6 ) eine gleichmäßige Vorwölbung, 
und indem der Bogen, den der genannte Muskel bis zum 
Hamulus pterygoideus beschreibt, abgeflacht wird, erreicht 
das Velum leichter die hintere Rachen wand. 

Durch die Spannung der hinteren Gaumenbögen werden 
die Ränder des weichen Gaumens gespannt und das Um¬ 
schlagen derselben gegen den Nasenrachenraum hin verhindert 
Fiaüx 7 ). Die Plicae salpingo-pharyngeae rücken gegen die 
Mittellinie vor und bilden einen spitzen Bogen, in den sich 
der Wulst des M. azygos uvulae hineinlegt (Zaüfal). 

4 ) Meltzer, Die Bedeutung des Mylohyoideus für den ersten Act der 
Schluckbewegung. Du Bois-Reymond’s Arch. 1880, S. 299. 

*) Brücke, Vorlesungen über Physiologie. Wien, Braumüller. 

®) Zaüfal, Arch. f. Obrenheilk. XV. 

’) Fiaux, Recherches experimentales sur le mecanisme de la deglutition. 
Paris 1875. 
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Nun wird die Zungen wurzel nach hinten und unten ge¬ 
zogen, der Kehlkopf gehoben und verschlossen, die Schluck¬ 
masse unter hohen Druck gestellt und wie durch einen 
Spritzenstempel nach der Seite des geringsten Widerstandes, 
d. h. durch den Oesophagus bis zum Magen hinabgespritzt, 
bevor sich die peristaltische Bewegung des Pharynx und 
Oesophagus geltend macht. (Kkonecker, Falk und Mbltzbk). 

Vom Kehlkopfe sagt Czrrmak a ) y daß sich die „ Arytaenoid- 
knorpel und die Processus vocales fest aneinanderdrücken und 
so 1 auch die Ränder der- wahren Stimmbänder zur gegen¬ 
seitigen Berührung bringen, daß sich die falschen Stimmbänder 
bis zum Verschwinden der Ventriculi Morgagni an die wahren 1 
anschmiegen, indem sie sich zugleich gegenseitig nähern, daß 
die Epiglottis mit ihrem nach innen noch convexer vorspringend 
gemachten Wulst von vorne nach hinten fortschreitend auf 
die geschlossene Glottis fest aufgedrückt wird und daß das 
Herabdrücken der Epiglottis nicht passiv geschieht, etwa 
durch den Zungengrund, sondern gewiß wesentlich activ durch 
die eigenen Muskeln der Epiglottis“. 

Ebenso hältWuNDT 9 ) die Bewegung der Epiglottis nach 
abwärts auf den Kehlkopfeingang für eine active. „Nachdem 
die Heber des Gaumensegels dasselbe nach oben gezogen 
und gespannt und den Zugang zur Nasenhöhle geschlossen 
haben, nähert sich der Kehlkopf dem Zungenbein und wird 
mit dem Zungenbein nach vorne und oben gegen den Unter¬ 
kiefer gezogen. Der Eingang zum Kehlkopfe wird durch den 
Kehldeckel in Folge der Contraction der an letzterem befestigten 

Muskeln verschlossen. Durch den vorderen Bauch des 

Digastricus, den Geniohyoideus und Mylohyoideus wird, 
während der Unterkiefer durch die Contraction der Kaumus¬ 
kulatur fixirt wird, das Zungenbein nebst dem Kehlkopf nach 
oben gezogen; durch den Hyothyreoideus wird noch weiter 
der Kehlkopf dem Zungenbein genähert und endlich durch die 
Thyreo- iind Aryepiglottici der Kehlkopfeingang geschlossen.“ 

Ueber die Thätigkeit der Muskeln des Kehlkopfeinganges 
sagt Brücke, daß „der Weg in den Kehlkopf dadurch ver- 
schlosset* wird, daß sich der Kehldeckel herabneigt, indem 
sich zugleich die Zungenwurzel nach hinten und unten senkt 
und so sohon den Kehldeckel gegen den Kehl kopfein gang hin¬ 
drängt. . . . . Wenn man den oberen Ansatz des Arytaenoideus 
obliquus verfolgt, so findet man, daß ein Theil seiner Fasern 
sich über den Rand des Arytaenoidknorpels fortsetzt und im 
Lig. aryepiglotticum zur Epiglottis geht, und also, wenn er 
sich zusammenzieht, die Epiglottis auf die Arytaenoidknorpel 
herunterzieht. Die Obliqui und die beiden arycpiglottischcn 
Muskeln kann man znsammen als eine Schlinge ansehen, in 
welche die-Arytaenoidknorpel und die Epigiottis eingeschaltet 
sind; zieht sich diese Schlinge zusammen, so schließt sie den 
ganzen Kehlkopf zu, indem sie die beiden Arytaenoidknorpel 
einander nähert und den Kehldeckel auf die Arytaenoidknorpel 
herunterzieht. Diese Schlinge bildet eine Art von Sphincter 
für den Kehlkopf“. 

S.- Meyer 10 ) sagt: „Früher hegte man die Ansicht, daß 
die Epiglottis von dem andrängenden Bissen selbst auf die 
obere Oeffnung des Kehlkopfes herabgedrückt wird. Von dieser 
Anschauung ist man vollständig zurückgekommen, seitdem 
man erfahren hat, daß der Kehldeckel bereits seine für den 
Schutz des Kehlkopfeinganges passende Stellung eingenommen 
hat, ehe der Bissen soweit vorgerückt ist, um denselben 
niederdrücken zu können .... Für den Verschluß der oberen 
Kehlkopföffnung ist aber ganz besonders wichtig die Thätig¬ 
keit der Mm. geniohyoidei, mylohyoidei und des vorderen 
Bauches des Digastricus, welche den Kehlkopf sammt dem 
Zungenbein nach vorne und oben ziehen und die Contraction 
des M. hyothyreoideus, der den Kehlkopfeingang an das 
Zungenbein anzieht. Mit diesen Bewegungen combinirt sich 


8 ) Czkrmak, Mole sch. Unters. 1862, VIII., S. 489. 

v ) Wuxdt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Erlangen 1873. 

,u ) S. Meyer, im Handbuch der Physiologie von Hkkmann. 1881, V. Bd., 
S. 419. 


dann eine Rückwärtsbewegung der Zunge, wodurch sich 
deren Basis zum Theil über den Kehlkopfeingang legen kann. 
Außerdem aber wendet sich noch die Epiglottis in Folge der 
Bewegung der Zungenbasis, zwischen welcher und dem Kehl- 
kopfeirigang sie gelegen ist, nach dem letzteren hin.“ 

Nach Kronkcker und Mrltzer m ) „bewirkt die Con¬ 
traction der M. hyoglossi, daß die freie Fläche der Zungen-’ 
Wurzel; die in der Ruhelage nach oben und hinten gerichtet 
ist, jetzt nach hinten und unten sich auf den Kehldeckel 
legt und diesen schon mechanisch verschließt.“ 

Luschka 19 ) sagt: „Die deprimirte Stellung des Kehl¬ 
deckels beruht jedoch nicht oder jedenfalls nur zum kleinsten 
Theile auf einem activen Vorgänge, sondern darauf, daß 
einerseits das Ende des nach hinten gezogenen Rückens der 
Zunge auf die ihm zugekehrte Seite des Kehldeckels dicht 
sich auflegt und andererseits der Kehlkopf gegen die untere 
Seite der Epiglottis emporgehoben wird. So sehr man dar¬ 
nach geneigt sein könnte, die bezeichnet« Stellung des Kehl¬ 
deckels als eine unerläßliche Bedingung für die normale 
Weiterbeförderung der Schlingsubstanz zu betrachten, hat 
doch die Erfahrung den Nachweis geliefert, daß der Verschluß 
des Ostium pbaryngeum laryngis durch die Epiglottis nicht 
absolut nothwendig ist, um das Eindringen von Schling¬ 
substanz in die Luftwege zu verhindern, indem dies auch 
durch die gegenseitige Annäherung der Seiten wände des 
Vestibulum laryngis, also der Plicae aryepiglotticae und der 
Cartil. arytaenoideae vereitelt werden kann“. 

Passavant 13 ) hingegen meint: „Die Annahme, daß die 
Zunge eine Bewegung nach hinten unten macht, um sich 
dem Kehldeckel zu nähern und ihn niederzudrticken, hat 
schon deshalb viel Unwahrscheinliches, weil sie daselbst dem 
Bissen im Wege stehen würde, weil nach Analogie mit 
Thieren, denen der Kehldeckel zumeist hinter dem Gaumen¬ 
segel und oft weit hoch steht, die Zunge erstens das Gaumen¬ 
segel zusammendrücken würde, den Kehldeckel gar nicht er- 
'reicheri und niederdrüeken kann, die Oeffnung zum Schlund 
verdecken und das Vordringen des Bissens unmöglich machen 
würde .... Es wird der Kehlkopf unter die Zunge gezogen 
und gegen dieselbe angedrückt.“ Die Zunge drückt die Epi¬ 
glottis nicht direct, sondern vermittelst des Fettpolsters auf 
den Kehlkopf nieder, das zwischen dieser und dem Zungen¬ 
bein liegt. Passavant kommt zu folgendem Resumö: „Der 
Kehlkopf wird bis zum Zungenbein gehoben, welches letztere 
ebenfalls etwas gehoben wird; dadurch entsteht Zusammen¬ 
drückung des Fettpolsters in der Richtung von oben nach 
unten so, daß dieses den Kehldeckel nach dem oberen Kehl¬ 
kopfraum zu niederdrückt. Die aryepiglottischen Falten legen 
sich an die hintere Seite des Kehldeckels an; gleichzeitig - 
Verengerung des oberen Kehlkopfraumes bis zur Berührung, 
der Stimm- und Taschenbänder, sowie Zusammentreten der 
Gießkannenknorpel; Vorziehen des Kehlkopfes und Zungen¬ 
beines unter die Zunge, Umbiegen der Zungenwurzel nach 
unten und vorne, so daß der Kehldeckel in die nach vorne 
verzogenen Zungen - Kehldeckelgruben unter die Zunge zu 
liegen kommt; Andrücken des Fettpolsters gegen die Zungen- 
wurzel, wodurch das Fettpolster mit dem Kehldeckel wie 
ein Charnierstopfen bis auf den Boden des oberen Kehlkopf- 
raumes eingetrieben wird.“ Daß der Kehldeckel auf deu 
Boden des oberen Kehlkopfraumes zu liegen kommt, wird 
dadurch bewiesen, daß sich nach M. Schmidt ein auf dem 
Epiglottiswulst angebrachter querer Tuschestrich an den 
Taschenbändern abdrückt. Höher oben gemachte Striche 
zeichnen sich nicht ab. (Fortsetzung folgt.) 

n ) Kroneckeh und Meltzrr, Der Schluckmtchanismus. seine Erregnng 
und seine Hemmung. Du Bois - Rkymond’s Archiv. 1883, Snpplementband, 

S. 328-362. 

’*) Luschka, Der Kehlkopf des Menschen. Tübingen, 1871. 

’*) G. Passavant, Wie kommt der Verschluß des Kehlkopfes des 
Menschen beim Schlucken zu Stande? Arch. f. pathol. Anat. 1886, C1V, 

S. 444-489. 
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Heber einen vorläufig geheilten lall von 
recidivirtem Krebs der Brustdrüse. 

Von Frof. Dr. Adamkiewicz. 

Die genauere Krankengeschichte der von mir in der 
„k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien“ am 5. Februar d. J. 
vorgestellten Kranken ist folgende: 

Eleonore Mlcoch, 43 Jahre (Wien, Zentagasse 13), wurde 
am 11. September 1891 wegen einer Geschwulst in der linken 
Brustdrüse auf dio Abtheilung der ersten chirurgischen Klinik 
.(Hofrath Albebt) hiesiger Universität aufgenomraen. 

Die Anamnese 1 ) ergab, daß die Kranke damals vor etwa 
sieben Monaten einen barten haselnußgroßen Knoten in der linken 
Brustdrüse wahrgenommen hatte, der, ohne Beschwerden zu verur¬ 
sachen, an Größe allmälig zunahm. 

Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus fiel sofort die linke 
Mamma dnreh ihre Stärke gegenüber der rechten auf. Die Unter¬ 
suchung ergab, daß ihre äußeren Partien von einem ziemlich gut 
begrenzten, barten, höckerigen Tumor eingenommen waren. 

Die Haut zeigte sich an einzelnen Stellen mit diesem Tumor 
fest verwachsen. — Dagegen ließ sich die Neubildung gegen 
ihre Unterlage gut verschieben. — In der linken Achselhöhle be¬ 
fand sich ein Packet harter, unempfindlicher, runder Drüsen, deren 
Masse sich gut unter der Haut bewegen lioß. — Am hinteren 


Dementsprechend sind von der Operation zwei starke Narben 
zurückgeblieben. Die eine zieht sich quer über die linke Thorax¬ 
hälfte bis zur Achsel, die andere steht senkrecht auf dieser 
und theilt die untere Schlüsselbeingrube in zwei Hälften. 

Dio Heilung der Operationswunde ging gut von statten. Am 
5. Octobcr konnte die Kranke die Klinik verlassen. Noch bevor 
das geschehen war, waren die kleinen Kuötcheu hinter 
dem M. sternocleidomastoideus größer geworden und 
hatten, wiedieKranke bemerkte, noch auf -der Klinik 
besondere Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Später, 
als die Kranke die Klinik verlassen hatte, wuchsen die Knoten stetig 
und unaufhaltsam weiter und wurden, noch bevor das Jahr 1891 
zu Ende ging, so groß, daß sie die Haut emporhoben und so 
ohne weiteres sich auch dem Blick unmittelbar darboten. 

Nun begannen sie die Kranke sehr zu belästigen. Ihr be¬ 
handelnder Arzt, Herr Doctor v. Winnicki, sandte sie mir deshalb zu 
einem therapeutischen Versuch und beobachtete mit mir die 
bald zu beschreibenden Veränderungen an der Kranken. 

Am 15. Januar 1892 kam sie zu mir. Ich fand außer 
den bereits beschriebenen Narben, die ebenso wie ihre 
Nachbarschaft vollkommen abgeheilt und frei von irgend 
welchen Infiltrationen oder entzündlichen Processen waren, 
über der linken Achsel folgende drei Geschwülste: 

Die größte, von dem Umfang einer kleinen Kinderfaust, 
befand sich gerade über dem Acromialende des linken Schlüssel- 



Fig. 1. Fig. 2. Fig. i. 


Rande des linken M. sternocleidomastoideus saßen 
zwei ganz kleine, rundliche, ziemlich harte Drüsen. 

Sonst war in der linken oberen Schlüsselbeingrube nichts 
Pathologisches zu fühlen. In der linken unteren Sehlüsselbeingrube 
waren dagegen mehrere infiltrirte Drüsen nachzuweisen. 

An der f urche, welche die Brustdrüse gegen den Brustkorb 
nach abwärts zu begrenzte, saß noch ein etwa bobnengroßer, sehr 
harter ; mit einer Einziehung versehener Knoten. — Derselbe war mit 
der Haut, nicht aber mit der Unterlage verwachsen. Die Haut über ihm 
erschien rotb. Der Tumor selbst war bei Druck vollkommen un¬ 
empfindlich. 

Es wurde die klinische Diagnose „Krebs der 
linken Brust- und der benachbarten Lymphdrüsen“ 
gestellt. 

Ara 17. September wurde die ganze Brustdrüse entfernt, mit 
ihr die Fascie und einige Muskelbündel des M. pectoralis major. 
Gleichzeitig fand Ausräumung der Achselhöhle von den darin ent¬ 
haltenen Drüsenpacketen und nach Durchtrennung beider Mm. pec- 
torales Entfernung der in der Fossa infraclavicularis fühlbaren 
Knoten statt. 

Die am Halse vorhandenen kleinen Knötchen ließ 
man zurück. 

x ) Nach iler durch Herrn Doc. Dr. Hocheneqq, damaligen Assistenten 
der Klinik, mir gütigst zur Verfügung gestellten Krankengeschichte, 


beines, — zwischen der Clavicularpartie des M. sternoeleido- 
mastoideus und dem M. cueullaris. Sie hatte eine glatte, convexe 
Oberfläche, leicht ovale Gestalt und die Consistenz einer harten 
Muskelmasse. Sie gab deshalb einem selbst starken Fingerdruck 
nicht nach. — Auf der Photographie (Fig. 1) ist dieser Tumor 
bei a sehr deutlich sichtbar. 

Höher oben, ungefähr an der Stelle, wo sich der M. 
levator scapulae mit dem M. cueullaris kreuzt, saß ein 
zweiter Knoten. Auf der Photographie (Fig. 1) ist er bei b 
deutlich zu erkennen. 

Auch diese Geschwulst ragte an der Halsseite hervor, 
hatte die Consistenz und die Form der vorigen und die Größe 
einer Eichel. 

Eine dritte Geschwulst war zwar nicht zu sehen, wohl 
aber zu fühlen. — Sie lag vor und unterhalb des zuerst be¬ 
schriebenen großen Tumors in der daselbst sichtbaren Furche 
(vergl. Fig. 1) und hatte die Größe einer Bohne. 

Ich begann die Injectionen am 15. Januar in der Nähe 
der Geschwülste und führte sie auf der Rückenseite des M. 
cueullaris aus. 

Die Wirkung stellte sich hier außerordentlich prompt ein. 

Beide Drüsen (a und b) reagirten sofort durch deut¬ 
liche Abnahme ihrer Consistenz. Gegen den sechsten 
Injectionstag erschien die kleinere (b) wie ausgehöhlt und als 

1 * 
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bestünde sie nur aus einer entleerten Kapsel. Sie ließ sieb 
vollkommen zusammendrücken. 

Die große Drüse (a) wurde in gleicher Weise zunächst 
weich; — dann theilte sie sich und erhielt in der Mitte eine 
breite Furche, in die der Finger bequem eingelegt werden 
konnte. 

Die Photographie (Fig. 2) zeigt diese Veränderung auf das 
deutlichste. — An Stelle der convexen Geschwulst (a, Fig. 1) 
war nun ein durch einen Sattel getrennter Doppelhöcker ge¬ 
treten, während die kleine Drüse überhaupt nur noch ange¬ 
deutet erschien. 

Die Drüse a war inzwischen auf ungefähr die Hälfte 
des Volumens gesunken, welches der Tumor ursprünglich 
dargeboten hatte. Dann fiel dieser Doppelhöcker noch mehr 
zusammen (Fig. 3). Und nach 14tägiger Behandlung deu 
teten kleine und nur wenig sichtbare Verdickungen die Stellen 
an, an welchen die beiden ansehnlichen Tumoren gesessen 
hatten. 

Die dritte bohnengroße Geschwulst war inzwischen voll¬ 
kommen und spurlos verschwunden. Diese Verhältnisse bot die 
Kranke dar, als ich sie am 5. Februar in der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte vorstellte. 

Fs sind seit der Zeit zwei Monate verstrichen. Der 
Stand der Dinge hat sich nicht geändert, trotzdem weitere In- 
jectionen nicht gemacht worden sind. Es darf hieraus ge¬ 
schlossen werden, daß die geringen Ueberreste der früheren 
Tumoren vielleicht nicht mehr krebsiger Natur sind. 

Ist diese Vermuthung richtig, so ist die 
Kranke als vorläufig geheilt zu betrachten. 

Es wäre nur noch die Frage zu beantworten, ob die so 
schnell unter dem Einfluß meiner Behandlung verschwundenen 
Drüsentumoren auch wirklich krebsiger Natur gewesen sind. 

Abgesehen davon, daß die nach operirten Carcinomen — 
und daß solche Vorlagen, kann nach dem beschriebenen klinischen 
Verhalten der Tumoren keinem Zweifel unterliegen — 
sich wieder bildenden Knoten nach alter Erfahrung nichts 
anderes sind, als Carcinome, so sprach für die Bösartigkeit 
ihrer Natur noch besonders ihr langsames und stetiges Wachs¬ 
thum. Bei der absoluten Abwesenheit jedes entzündlichen 
Processes im Krankheitsgebiet war ohnedies nicht der geringste 
Anlaß vorhanden, die beschriebenen LymphdrüsenanschWel¬ 
lungen bei unserer Kranken für entzündliche zu halten. 

Daß die Drüsenrecidive an der Halsseite, also fern 
vom ursprünglichen Krankheitsherd, aufgetreten waren, bildete 
nur eine scheinbare Ausnahme von der Regel, daß die Lymph- 
drüsen vom Hauptherde der Krankheit gewöhnlich in natür¬ 
licher Reihenfolge, sozusagen von Station zu Station, er¬ 
kranken. 

Denn in der Wirklichkeit waren die durch meine Be¬ 
handlung beseitigten Drüsen schon bei der Aufnahme 
der Kranken in das Krankenhaus als „kleine, rund¬ 
liche, ziemlich harte“ Knötchen neben den großen Drüsen- 
packeten in der Achselhöhle und neben den ansehnlichen Knoten 
in der linken unteren Schlüselbeingrube, also in ganz loyaler 
Reihenfolge, gefunden worden. 

Uebrigens spräche es gegen die carcinomatöse Natur 
der Drüsen am Halse auch dann nicht, wenn sie allein 
vorhanden, und die Achselhöhle, sowie die untere Schlüssel¬ 
beingrube frei von Knoten geblieben wären. 

Denn die Carcinommetastasen lassen sich über die Art 
und den Ort ihres Auftretens keine Vorschriften machen. — 
Ebenso häufig, wie sie eine gewisse Reihenfolge in ihrem 
Auftreten beobachten, ebenso häufig spotten sie derselben in 
ihrem Erscheinen. Wer mit Sorgfalt Carcinomkranke täglich 
untersucht, wird leicht die von mir gemachte Wahrnehmung 
bestätigen, daß die Metastasen der Krebse häufig die aller- 
merkwürdigsten Sprünge vollführen. 

Wien, April 1892. 


Aus der Klinik des Professors J. T. Tschndnowsky 
in 8t, Petersburg . 

Zur klinischen Pathologie des Speichels. 

Von Dr. G. J. Ja wein. 

(Schluß.) 

III. Quantitative Untersuchungsmethode für die 
Bestimmung der relativen Menge derDiastase 
im Speichel. 

Die Menge der aus dem Kleister gebildeten reducirenden 
Substanzen steht in geradem Verhältnisse zur Menge des auf 
den Kleister einwirkenden Speichels. Da nun in der doppelten 
Menge Speichels offenbar auch die doppelte Quantität Ferment 
enthalten ist, so kann man annehmen, daß die Menge der ge¬ 
bildeten reducirenden Substanzen bei sonst gleichen Bedin¬ 
gungen der im Speichel enthaltenen Fermentmenge entspricht; 
indem wir also die Quantität der ersteren bestimmen, be¬ 
kommen wir gleichzeitig den Aufschluß über die relative 
Menge des in der untersuchten Speichelportion enthaltenen 
Fermentes (W. Robebts 16). Dieser Satz ist jedoch nur bei 
Berücksichtigung gewisser weiter anzugebender Bedingungen 
richtig. Bei meinen Untersuchungen ging ich folgendermaßen 
vor: Ich wog auf einer Apothekerwaage 4 Grm. reiner, in der 
Luft bei Zimmertemperatur getrockneter Kartoffelstärke ab 
und fügte derselben 20 Ccm. Wasser hinzu. Das gut durch¬ 
geschüttelte Gemisch versetzte ich hierauf mit 80 Ccm. 
siedenden Wassers und bekam so einen ziemlich dicken 4°/ 0 igen 
Kleister bei 72—76° C. Nach Abkühlung auf 40° fügte ich 
4 Ccm. filtrirten Speichels hinzu, ließ das Gemisch je nach 
der Fermentfähigkeit des zu untersuchenden Speichels 10, 15, 
20, 30 Minuten im Thermostaten bei 39°—40° C. stehen. 
Annähernd konnte man schon nach der Schnelligkeit, mit 
welcher der Speichel den 4°/ 0 igen Kleister verflüssigte, a priori 
die Fermentkraft des Speichels beurtheilen. Nach Ablauf der 
angegebenen Zeit entfernte ich das Gemenge aus dem Thermo¬ 
staten, erhitzte es rasch auf der Flamme eines Bunsen¬ 
brenners bis zum Sieden, verdünnte auf 200 Ccm. und 
untersuchte 1. mit der bereits beschriebenen Jodlösung, 2. auf 
die Menge der gebildeten reducirenden Substanzen. Die letztere 
wurde mittelst Titrirung mit FEHLiNG’scher Lösung nach der 
Methode von Claude-Bernabd bestimmt. Die Berechnung wurde 
so ausgeführt, als ob in dem Gemisch nur Maltose vor¬ 
handen wäre. 

Dieses Verfahren wählte ich aus folgenden Gründen : 

1. Weil die Kartoffelstärke eine ausgesprochene Jod- 
reaction liefert. 

2. Die Stärke wurde auf Apotheker- und nicht auf 
chemischer Waage gewogen, weil nach 0. John (18) die Zu¬ 
sammensetzung der Stärke eine so unbeständige ist, daß selbst 
bei genauestem Abwägen es doch nicht möglich ist, einen 
Kleister mit genau bestimmbarem Stärkegehalt zu bekommen. 
Nach F. Salomon (19) enthält die Stärke ungefähr 77*4°/ 0 
reiner Stärke und 22 6°/ 0 Wasser. 

3. Müsculus und Gbuber (20) empfehlen die Stärke bei 
110° C. zu trocknen, um eine solche von constanter Zusammen¬ 
setzung zu erhalten. Nach F. Salomon (19) ist der Verlust 
am constantesten in jener Stärke, die bei 120° C. getrocknet 
ist, allein die Stärke verändert bei höherer Temperatur sehr 
leicht ihre Zusammensetzung, indem sie Feuchtigkeit von der 
Luft anzieht. Hingegen behält die bei Zimmertemperatur ge¬ 
trocknete Stärke, die auch ich zu meinen Versuchen wählte 
ihre Zusammensetzung unverändert, wenn sie in gut ver¬ 
stopften Flaschen aufbewahrt wird. 

4. Der Kleister wurde bei meinen Untersuchungen bei 
einer Temperatur von 72—76° C. bereitet, da nach Bourquelot 
( 21) der Speichel bei dieser Temperatur am kräftigsten ein¬ 
wirkt, dabei üben Schwankungen von 4—5° C. keinen merk¬ 
lichen Einfluß auf die Fermentwirkung des Speichels. Die von mir 
gewählte Bereitungsmethode des Kleisters ist sehr bequem 
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und hat noch den Vorzug, daß sie die Möglichkeit einer mehr 
oder weniger dauerhaften Erwärmung der Stärke ausschließt, 
was nicht ohne Bedeutung ist, da nach Geokgiewsky (22) die 
Dauer der Erwärmung des Stärkegemisches behufs Kleister¬ 
erzeugung unter sonst gleichen Umständen einen großen Einfluß 
auf die Menge der gebildeten Glycose bei Einwirkung von 
Speichel ausübt. 

5. Die Anwendung eines 4%igen Kleisters ist deshalb 
von Wichtigkeit, da nach Paschutin (27) bei Erhöhung der 
Concentration des Kleisters dieselbe Speichelmenge eine etwas 
größere Menge Stärke in reducircnde Substanzen umwandelt. 
Außerdem bietet der 4%ige Kleister die Möglichkeit ausser 
der Schnelligkeit der Verflüssigung des Kleisters einen approxi¬ 
mativen Schluß auf den Fermentgehalt des Speichels zu ziehen, 
(2%iger Kleister ist an und für sich flüssig, 8%iger viel 
zu dick). 

6. Der verarbeitete Speichel wurde vor dem Versuche 
filtrirt, wobei auf Bactericn keinerlei Rücksicht genommen 
wurde, erstens weil es unmöglich ist, einen Mcnschenspeichel 
zu erhalten, der bacterienfrei wäre zweitens weil die Gähr- 
wirkung der Bacterien eine sehr geringe ist (A. Bechamp [23] 
und J. Wortmann [24]). Im Gegentheile setzt die Bacterien- 
entwickelung im Speichel die Fermentwirkung des letzteren, 
wenn auch sehr langsam, herab. Nach Ordkxstein (25) wird 
die Fermentwirkung des Speichels nach achttägiger Aufbe¬ 
wahrung nicht im Geringsten herabgesetzt, und nach meiner 
eigenen Beobachtung nimmt dieselbe nach 8—30tägiger Auf¬ 
bewahrung nur sehr wenig ab. F. Falk (26) fand, daß das 
Speichelferment der Fäulnißeinwirkung sehr lange widersteht 
und nach Paschütin (27) behält Speichel, der ein halbes Jahr 
unter Quecksilber aufbewahrt wurde, seine Fermentwirkung 
unverändert, hingegen geht diese verloren, wenn der Speichel 
die gleiche Zeit der Lufteinwirkung ausgesetzt war. 

Y. Den wie oben angegeben gewonnenen Speichel neu- 
tralisirte ich nicht, wie immer seine Recaction auch gewesen 
sein mag, weil die letztere auf die Fermentwirkung keinen 
Einfluß hat. Dies geht schon aus den widersprechenden An¬ 
gaben der Autoren über das Optimum der Reaction hervor, 
bei welcher die Fermentwirkung am stärk.-ten eintritt. 

8. Vom Speichel wurde immer so viel hinzugefügt, daß 
1 Ccm. Speichel auf 1 Grm. Stärke einwirken soll, so daß 
z. B. zu 100 Ccm. 4%igen Kleisters 4 Ccm. Speichel hinzuge¬ 
fügt wurden. Ließ sich der Speichel wegen seines großen 
Schleimgehaltes nicht gut filtriren, so verdünnte ich denselben 
mit einer gewissen Menge Wasser und filtrirte dann das gut 
geschüttelte Gemisch. Vergleichende Untersuchungen zeigten, 
daß das Speichelferment sich gleichmäßig in dem Gemisch 
vertheilt, dabei ist aber zu berücksichtigen, daß die Lösungs- 
Concentration des Fermentes die Fermentwirkung des Speichels 
einigermaßen, wenn auch unbedeutend, verändert (Paschütin [27]). 

9. Das Gemich von Speichel und Kleister wurde für 
5—30 Minuten in den Thermostaten gestellt mit der Absicht, 
nicht mehr als 36% der Stärke in reducirende Substanzen 
umwandeln zu lassen, was bei einiger Fertigkeit leicht gelingt. 
Wie schon erwähnt, läßt sich aus der Raschheit der Ver¬ 
flüssigung des Kleisters annähernd ein Schluß auf die Ferment¬ 
wirkung des Speichels ziehen. Wenn 4%iger Kleister fast 
augenblicklich verflüssigt wird, dann läßt man das Gemisch 
im Thermostaten 5 bis maximum 10 Minuten. Man kann 
dann sicher sein, daß bei Verdünnung auf 200 Ccm. nicht 
mehr als 0 555% Maltose in dem Gemenge enthalten sein 
wird. Wird aber der Kleister sehr langsam verflüssigt, so 
muß das Gemisch 15—30 Minuten im Thermostaten bleiben. 
Diese Vorschrift muß strenge ein gehalten werden, da die 
Menge der entstehenden reducirenden Substanzen nur dann 
jener des wirksamen Speichelfermentes entspricht, wenn nicht 
mehr als 36% Stärke in reducirende Substanzen umgewandelt 
werden. Von diesem Moment an wird die Menge der reducirenden 
Substanzen immer vermindert und der Gährungsproceß hört 
vollständig auf, wenn 70% Stärke umgewandelt worden sind 


(Kjkldahl [28]). Es hängt das mit dem Umstande zusammen, 
daß bei Einwirkung des Speichelfermentes auf Stärke sich 
Dextrine bilden, die unter der weiteren Einwirkung des 
Fermentes nicht verändert werden. Die specifischen Producto, 
die bei Einwirkung des Speichelfermentes auf Stärke ent¬ 
stehen, beeinträchtigen die weitere Einwirkung des Speichels 
auf die Stärke nicht (Paschütin). Ebenso hemmt die Gegen¬ 
wart von Maltose und Dextrose selbst in großen Mengen 
nicht die Wirkung der Diastase (Kjbldahl). 

10. Die Temperatur des Thermostaten wurde auf 39—40° 
gestellt, da bei dieser Temperatur die Einwirkung des 
Speichelfermentes am energischesten ist (Paschütin und 
W. Roberts). Ich muß jedoch bemerken, daß Temperatur¬ 
schwankungen von wenigen Graden auf die Menge der ent¬ 
stehenden reducirenden Substanzen keinen merklichen Einfluß 
ausüben (Chittenden und Martin [29]). Bei Zimmertemperatur 
ist die Ferment Wirkung um die Hälfte geringer. 

11. Um nach Entfernung der Mischung aus dem Thermo¬ 
staten eine weitere Einwirkung des Speichelfermentes zu ver¬ 
hindern, erhitzte ich das Gemenge bis zum Sieden. 

12. Die Berechnung der Menge der gebildeten redu- 
eirenden Substanzen wurde auf Maltose ausgeführt, weil diese 
sich hauptsächlich bei diesem Processe bildet. Nach Mehring (30) 
entsteht bei Einwirkung von Speichel auf Stärke anfangs gar 
keine Dextrose, sondern nur Maltose. Nach Muscolus und 
Gruber (20) bilden sich 70% Maltose und nur ca. 1% Dex¬ 
trose. Außerdem soll nach ihnen auch Dextrin entstehen, das 
reducirende Eigenschaften besitzt. F. Salomon (19) bestreitet 
aber diese Behauptung; nach ihm bildet sich nur Dextrin, 
dem überhaupt keine reducirenden Eigenschaften zukommen. 
Bei Berechnung auf Maltose ist daher der begangene Fehler 
ein minimaler, und indem wir die gebildete Maltose bestimmen, 
berechnen wir auch indirect die relative Fermentmenge in der 
untersuchten Speichelmenge. 

IV. Be Stimmung der Ferme nt Wirkung des Speichels 

des gesunden Menschen. 

Nach Chittenden und Ely (31) bleibt die Fermentwir¬ 
kung des menschlichen Speichels fast immer constant. Nach 
John (18) wechselt dieselbe an verschiedenen Tagen. Ich habe 
wiederholt den Speichel von 15 gesunden Menschen untersucht, 
und zwar zu verschiedenen Tageszeiten, sowie auch nach dem 
Essen. Es stellte sich heraus, daß die Fermentwirkung des 
Speichels bei gesunden Menschen ganz unbedeutende Schwan¬ 
kungen zeigt und nicht von der Zeit abhängt. Zuweilen war 
der Speichel wirksamer, wenn er vor dem Essen gewonnen 
wurde, ein anderes Mal wenn er nach dem Essen, einmal wenn 
er vor dem Schlafe, ein zweites Mal nach demselben u. s. w. 
gesammelt wurde. Bei Gesunden hält sich die Fermentwirkang 
des Speichels in folgenden Grenzen: wenn 4 Ccm. des filtrirten 
Speichels 15 Minuten lang auf 100 Ccm. 4%igen Kleisters 
einwirken, so verwandeln sich im Laufe dieser Zeit bei Ein¬ 
haltung der beschriebenen Bedingungen 24°—36% Stärke in 
Maltose, und wenn wir dieses Gemisch auf 200 Ccm. ver¬ 
dünnen , so enthält es 0‘368—0555% Maltose. Diese Zahl 
kann also als Norm betrachtet werden. 

V. Die qualitative und quantitative Veränderung 

des Speichels bei Kranken. 

Ich untersuchte bis nun die Fermentwirkung des Speichels 
bei 34 Kranken. In jedem Falle wurde der Speichel 2—4 und 
mehrmal untersucht, nur ausnahmsweise wurde nur einmal 
untersucht. Es seien nun hier vorläufig in Kürze die er¬ 
haltenen Resultate mitgetheilt. 

Die amylolytische Wirkung des Speichels wurde be¬ 
stimmt: 

1. Bei croupöser Pneumonie. 3 Fälle. 

a) P. Tsch., 14 Jahre alt. Leichter Fall. Temp. 39—39 5°. Krisis am 
4. Tag. Am 3. Krankheitstage wurden 4 Ccm. Speichel gesammelt, dessen 
amylolytische Wirkung sich höher als normal erwies Zum zweiten Mal wurde 
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der Speichel nach der Krisis, nnd zwar in einer Menge von 18‘5 Ccm., ge¬ 
sammelt. Fermentwirknng normal. 

b) !F. U. , 23 Jahre. Ziemlich schwerer Fall. Temperatur fortwährend 
bei 40® Krisis am 10. Tag. .2 Ccm. Speichel, am 6. Krankheitstag gewonnen, 
zeigten eine höhere Fermentwirknng als normal, am 8. Krankheitstag (1'5 Ccm.) 
eine geringere; auch der znm dritten Mal nach der Krisis gesammelte 
Speichel (1‘6 Ccm.) übte eine geringere amylolytische Wirkung ans, als normal. 

c) L. T., 30 Jahre alt. Mittelschwerer Fall. Temp. 39—39*5. Krisis 
am .7. Krankheitstag. Der am 6. Krankheitstag gesammelte Speichel (0 5'Ccm.) 
zeigte eine erhöhte Fermentwirkung, der nach der KrUis gewonnene 
(8‘5 Ccm.) eine bedeutend verminderte, beinahe 4 Mal geringer als die normale. 
Der am 4. Tag nach der Krisis gesammelte Speichel (5 - 4 Ccm.), während der 
Kranke normale Temperatur zeigte und ein leichtes pleuritisches Exsudat 
hatte, wies eine 2mal schwächere Fermentwirküng als normal auf. 

2. Bei recidiyirendem Typhus. 3 Fälle. 

a) W. L., 38 Jahre alt. Schwere Erkrankung. Temperatur constant 
zwischen 39° und 40°. Am 9. Krankheitstag bedeutender Kräfteverfall. Com- 
plication mit Pnfenmonie. Tod. — Der am fünften Krankheitstag gesammelte 
Speichel (4‘2 Ccm.) zeigte eine etwas erhöhte Fermentwirkung,' der zum 
zweiten Mal am 9. Xrankheitslag gewonnene (0'5 Ccm.) war nur wenig 
activ. 

b) E. K., 41 Jahre. Mittelschwerer Fall. Bei erstem Typhas Tem¬ 
peratur von 38 bis 39 , 5°. Der zweite Anfall war leicht, indem schon am 
4. Tag die Krisis eintrat. Der am 6. Krankheitstag in der Menge von 9 5 Ccm. 
gesau.melte Speichel übte eine doppelt so starke Fermentwirkung als normal. 
Der am zweiten Tjig nach der Krise gewonnene Speichel (3 Ccm'.) zeigte eben¬ 
so, wie der am zweiten Tag des zweiten Anfalls gewonnene (14 Ccm.), normale 
Fermentwirküng. 

c) D. 8., 19 Jahre alt. Schwerer Fall. Temperatur zwischen 39 and 
40°. Krisis am 10. Tag. Becidivo nach 8 Tagen. Krisis am 6. Tage. Die 
Fermentwirküng des am 6. Tage gesammelten Speichels (9 Ccm.) war eine 
normale, hingegen war dieselbe nach der Krise der Recidiye etwas schwächer 
als normal. 

3. Abdominaltyphus. 1 Fall. 

J. G., 19 Jahre alt. Fieberdauer .24 Tage. Am 34. Tag leichtes R-icifliv. 
Temperatur 37*6—39'6°. Der am 5. und 7. Tag des Recidiv gesammelte 
Speichel (5 und 4 Ccm.) wies normale Fermentwirkung auf. 

4. Seröse Pleuritis. 3 Fälle. 

a) F. K., 22 Jahre. Schwerer Fall. Initialtemperatur 40°. Am 30. Tag 
38—39°i Am 3. Krankheitstag wurden zuerst 15 Ccm. Speichel gesammelt, 
dessen Fermentwirkung etwas erhöht war. Der zum 2. Mal am 12. Krank¬ 
heitstag gesammelte Speiche.l (19 Ccm.) wies .eine bedeutend stärkere amylo¬ 
lytische Wirküng äuf, welche am 19. Kränk hei tstag (12 Ccm.) doppelt so 
groß war. 

b) A. K., 21 Jahre. Chronischer Verlauf. Temperatur zuweilen etwas 
erhöht. Der Speichel war am 30. und 34. Krankheitstag weniger amylolytisch 
als normal. 

c) D. T., 21 Jahre, leichter Fall. Temperatur etwas über 38°. Der am 
12. Tag gesammelte Speichel (ll Ccm.) zeigte keine Abweichung von der Norm. 

5. Acuter Gelenksrheumatismus. 1 Fall. 

M. A., 24 Jahre alt. Leichter Fall. Rascher Erfolg nach großen Dosen 
von salicylsaurem Natron. Temperatur 39— 40°. Die amylolytische Wirkung 
des am 8. Krankheitstag gesammelten Speichels (3 Ccm.) war etwas erhöht, 
sank aber wieder nach der Genesung auf die Norm zurück. 

6. Grippe. 1 Fall. 

W. K., 24 Jahre. Temp. bis 38‘4. Die amylolytische Wirkung des am 
3. und 7. Krankheitstage gesammelten Speichels (2 und 3'5 Ccm ) normal. 

7. Lungenschwindsucht. 7 Fälle. 

M. J., 25 Jahre. Galoppirende Schwindsucht. Hochgradige Anämie. 
Lungen- und ausgedehnte Darmtuberculose. Amylolytische Wirkung normal, 
nur am Tag vor dem Tode etwas unter der Norm. 

Das Gleiche gilt für alle übrigen Fälle. 

8. Herzkrankheiten. 1 Fall. 

P. S., 16 Jahre. Insufficienz der Bicuspidalis. Die amylolytische Wirkuug 
des im Stadium der vollständigen Compensation gesammelten Speichels 
(17*5 Ccm.) normal. 

9. Chronische Nephritis. 4 Fälle. 

a) A. A. 34 Jahre. Eiweißmenge 10°/ 00 . Der 2mal gesammelte Speichel 
(zu je 6 Ccm.) erwies sich stets normal amylolytisch. 

b) Das Gleiche, von dem zweiten, einen 40jährigen Mann be¬ 
treffenden Fall. 

c) P. S., 23 Jahre alt Amylolytische Wirkung des Speichel (20 Ccm.) 
10 Mal geringer als normal. 

d) A. S., 23 Jahre. Eiwoißmenge l°/ 0 , Speichel (9 Ccm.) 2 Mal 
schwächer alB normal amylolytisch. 

10. Ascites (Lebercirrhose?) 4 Fälle. 

a) P. K., 40 Jahre. Geringer Ascites. Bei der Section atrophische 
Lebercirrhose und Adhäsion des Dünndarms. Fermentwirküng des Speichels 
(2 Ccm.) bedeutend verringert. 


b) O. N., 28 Jahre. Geringer Ascites. Der zum ersten Mal gesammelte 
Speichel (13*5.Ccm.) zeigte etwas erhöhte Fermentwirkung, welche aber bei 
neuerlicher Untersuchung verringert erschien. 

c) W. E., 40 Jahre. Bedeutender Ascites, Alkoholismus. Amylolytische 
Speichelwirkung anfangs (4 - 2 Ccm.) normal, später (8 Ccm.) bedeutend ver¬ 
ringert. 

d) A. S., 32 Jahre Starker Ascites. Alkoholismus, Syphilis. Amylo¬ 
lytische Wirkung des Speichels (1'5 Ccm.) .bedeutend erhöht. 

11. Scorbut. 5 Fälle. 

A. A., 20 Jahre. Scorbut mittleren Grades. Der Speichel wurde 6mal 
ip Intervalen von 5 —6 Tagen untersneht (25, 26, 37, 29, 23 und 16 Cpm.). 
Bei der letzten Untersuchung war Patient bereits gesund. Die Fermentwirknng 
war die ersten 5 Mal so bedeutend, daß eine quantitative Bestimmung un¬ 
möglich war. Die TaoiaiEB’sche Probe ergab jedoch stets ein positives Resultat. 
Die Jodreaction ergab immer die Anwesenheit von löslicher Stärke. Bei der 
letzten Untersuchung war die Fermentwirknng zwar bedeutender, a's bei den 
anderen, aber noch immer 8—9mal schwächer als normal. 

In den übrigen 4 sehr leichten Fällen war die Menge und Ferment¬ 
wirkung des Speichels normal. 

12. Diabetes mellitus. 2 Fälle. 

a) D., 37 Jahre alt Schwerer Diabetes. Harnmenge 4—10 Liter. 
Zuckergehalt 6—7°/„. Patient sehr herabgekommen nnd starb anch nach 
2 Wochen. Speichelmenge hei der ersten Untersuchung 0‘6 Ccm., bei der 
zweit u 1 Ccm. Fermentwirku-'g 5 — 6<nal sohwäcber, als die normale. 

b) A. S., 38 Jahre alt. Schwerer Diabetes. Hammenge 6—7 Liter. 
Zuckermenge 6 —7°/ 0 . Pat. stark heruntergekommen. Bei der ersten Unter¬ 
suchung des Speichels enthielt der Harn blos 1°.’ 0 Zucker. Bei der zweiten 
Untersuchung war kein solcher mehr im Harn nachwe ; sbar. Die Menge des 
Speichels be'rag 2, reBp. l‘/j Ccm D e erste Speichelpnrtion war doppelt, die 
zweite Graal schwächer amylolytisch als normal. 

13. Addison’sche Krankheit. 1 Fall. 

A, S., 19 Jahre. Temperatur 37—38'2. .Section: Longen- und Neben- 
nierentuberculose. Der am 4. Tag vor dem Tode gewonnene Speichel (2 Ccm) 
zeigte normale Fermentwirknng. 

Aus allen diesen Beobachtungen lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 

%• Die Speichelmenge ist bei leichten fieberhaften Er¬ 
krankungen erhöht, die Ferment Wirkung desselben aber un¬ 
verändert, im Allgemeinen aber zeigt sich eine verringerte 
Secretion der absoluten Fnrmentmenge. , — ' 

Ö. Bei schwereren fieberhaften Erkrankungen wird die 
Menge des Speichels erheblich herabgesetzt, die amylolytische 
Wirkung desselben aber erhöht; das Ferment wird offenbar 
in gesättigterem Verhältniß secernirt. Die Speichel Beenge 
wird in erhöhterem Maße verringert, als die amylolytische 
Wirkung erhöht wird, so daß das Resultat eine ziemlich 
bedeutende Herabsetzung der Fermentbildung ist. 

3. Bei sehr schweren fieberhaften Erkrankungen wird der 
Speichel in minimaler Menge secernirt, auch ist die amylo¬ 
lytische Wirkung herabgesetzt, und zwar steht die Ver¬ 
minderung beider in directem Verhältnisse zur Schwere der 
Erkrankung. 

4. Nach der Krisis steht sowohl die Menge als auch 
die Fermentwirknng des Speichels unter der Norm. 

5. Bei acuten fieberhaften, lange anhaltenden Erkran¬ 
kungen ist die Speichelmenge nicht selten normal, ihre amylo¬ 
lytische Wirkung aber subnormal. 

6. Bei Lungentuberculose ist selbst in schweren Fällen 
die Menge des Speichels nicht herabgesetzt und die Ferment¬ 
wirkung desselben normal. Nur einige Tage vor dem Tode 
zeigt sich eine Veränderung der Speichelmenge, während die 
Fermentwirkung unverändert bleibt. 

7. Bei chronischer Nephritis ist die Speichelmenge ver¬ 
mindert, die amylolytische Wirkung desselben nicht selten 
subnormal; daraus resultirt immer eine Verminderung .der 
Fermentbildung. 

8. Bei Ascites ist die Fermentbildung ebenfalls in hohem 
Grade herabgesetzt, dabei ist hauptsächlich die Menge des 
Speichels vermindert, während die Fermentwirkung desselben 
nur wenig Veränderung erleidet. 

9. Bei lange dauernden, entkräftenden Krankheiten, wie 
Scorbut, Diabetes, Bronzekrankheit, ist die Fermentbildung im 
Speichel nicht selten verringert. 

Die gewonnenen nicht uninteressanten Daten werden 
hoffentlich zu weiteren Untersuchungen in der angegebenen 
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Richtung anregen. Es wäre ja möglich, daß bei größerem 
Untersuchungsmaterial es gelingen wird, zu erklären, warum 
z. B. die Fermentmenge bei Lungentuberculose beinahe un¬ 
verändert bleibt, während sie bei anderen entkräftenden Krank¬ 
heiten bedeutenden Veränderungen unterworfen ist. Vielleicht 
werden weitere Untersuchungen auf diesem Gebiete auch 
einiges Licht auf die Anomalien des Stoffwechsels werfen, 
denn wie es scheint, ist die Fermentwirkung des Speichels 
nicht selten bei solchen Erkrankungen herabgesetzt, so z. B. 
war unter allen Tuberculösen nur bei Einem, und zwar bei 
einem Dickleibigen, die Fermentwirkung des Speichels unter 
der Norm. Ebenso war dieselbe bei Diabetes verringert und 
in einem Fall von Scorbut fast Null. Schließlich könnten 
vielleicht diese Untersuchungen auch einiges Licht auf die 
Frage der Gährung im Organismus selbst werfen. 

Literatur: (1) G. Sticker. Die Bedeutung des Mundapeichels in 
physiologischen und pathologischen Zuständen. Separat - Abdruck aus der 
Deutschen Medicinal-Zeitung. Berlin 3889- — (2) G. Sticker, Volkmann’s 
Sammlung, Nr. 297 (citirt bei Sticker, 1. c.). — (3) Th. Jürgbnsen, Lehrbuch 
der speßiellen Pathologie und Therapie, 1889- — (4) Fa. Mosler, Berliner 
klinische Wochenschrift, 1866, Nr. 16 und 17. — (5) A. Buxton. The Laucet, 
Bd. I, 25. Juli 1883 (citirt nach Schmidt’s? Jahrbücher, 1884, Bd. CCII). 

(6) S. Uffelmanw. Die Diät in den acut fieberhaften Krankheiten. Leipzig 1837. — 

(7) E. Salkowski , Vibchow’ 8 Archiv, 1887, Bd. CIX, S. 358. — (8) J. But- 
agin , Die Assimilation der Stärke bei verschiedenen Bedingungen 


ihrer Küchenbearbeitung, Dissertation, St. Petersburg 1887. — (9) Citirt nach 
Lkhmann’s Lehrbuch der physiologischen Chemie, 1850, Bd. II. — (10) 
S. Wright, The Laucet, 1842 (citirt nach Schmidt’s Jahrbücher, 1843, Bd. XLIII, 
S. 155. — (11) G. Harlt, British R.view, Bd. XLIII, S. 206—214, Januar 
1860 (citirt nach Schmidt's Jahrbücher 1860, Bd. CVI, S. 151. — (12) Fr. 
Tuczek, Zeitschrift für Biologie, 1876, S. 534—557. — (13) Hoppb-Skyler, 
Physiologische Chemie, 2. Th. — (14) E. Brücke, Sitzungsberichte der Wiener 
Akademie der Wissenschaften, 1872, Bd. LXV, Abth. III. — (15) F. Museums 
und A. Meter, Zeitschrift für physiologische Chemie, 1880, Bd. IV, S. 451.— 
(16) Proceedings of the Royal Society; Bd. XXXIII, S. 145 —ldl (citirt nach 
Jahrbücher der Thierchemie, .1882. — (17) W. W. Paschütin. Vorlesungen über 
allg. und experimentellen Pathologie, 1885, Bd. I, l. Th., S. 206. — (18) O. 
John, Virchow’s Archiv, Bd. CXX1I, 1890, S. 271. — (19) F. Saloiion, Journal 
für praktische Chemie, neue Reihe, Bd. XXVIII, 1882 (citirt nach den Jahr¬ 
büchern der Thierchemie, 1883). — (20) F. Musculus und D. Gruber, Zeit¬ 
schrift für physiologische Chemie, Bd. II, 1878—1879. (21) E. Boubouklot, 
Comptes rendus, Bd. CIV, Nr. 1. — (22) Georgiewsky. Die Gesundheit, Bd. I, 
1875, S. 635 (citirt nach Butjaqin). — (23) A. Bechamp, Archives de 
Physiologie normale et pathologique, 3. Reihe, 1883, S. 47—92. — (24) J. 
Wortmann, Zeitschrift für physiologische Chemie, 1882, BtLVI, S. 287- — 
(25) C. Eckhard, Beiträge zur Anatomie und Physiologie, Bd. III, 8. 41—48, 
(citirt nach Schmidt’s Jahrbücher, 1883, Bd. CXVIII, S. 273). — (26) F. Falk, 
Virchow’s Archiv, Bd. LXXXIV, S. 119 (citirt nach den Jahrbüchern der 
Thierchemie, 1882). — (27) W. W. Paschütin, Archiv für Anatomie, Phy¬ 
siologie und wissenschaftliche Medicin, 1878, S. 305—384. — (28) Kjeldaul, 
Jahrbuch der Thierchemie, 1879. — (29) R. H. Chittenden und W. E. 
Martin, Jahrbuch der Thierchemie, 1885. — (30) Mehring. Zeitschrift für physio. 
logische Chemie, Bd. V, 1681, S. 185. — (31) R. H. Chittenden und J. S. Ely- 
Berichte der Deutschen chemischen Gesellschaft, 1883, Bd. XVI, S. 97. 
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Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt in Klausenburg. 

Zur Casuistik der Darmresection und Darmnaht. 

Von Dr. B61a Bosenthal, Operateur an obiger Klinik. 

(Fortsetzung.) 


A. Resectionen bei incarcerirten, gangränösen Hernien. 


Fortlauf. Zahl| 

Geschlecht, 

Alter 

! 

Operateur 

Quellen¬ 

angabe 

Ursache 

Maß des 
resecirten 
Darmes 
Naht 

Ausgang in 

Be merkunge n 

1 

4*- 

~-l ' 

Brandt. 

Orvosi 
hetilap. 
1880. 13 u. 14. 

Hernia 
ingnin. incar. 
gangr. 

4 Cm. 
Lembert. 

nig. 

— 

Außerdem wurde weiter oben im Dünudarm ein Längsriß mit einigen 
Serosanähten vereinigt. Mesenterialschiingo in der Wunde befestigt. Nach 
2 Wochen Kotlifistel, die sich bald schloß. Nach einigen Wochen Hydrops, 
der auf gute Kost zurückgeht. 

2 

w. 

55 J. 

KocnER. 

1 Centralbl. 
f. Chirurg. 
1880. 

Hernia incarc. 
orural. gangr. 
(Littrica). 

11 Cm. 
Lembert. 


Tod. 

Anfangs Kotherbrechen, das nach Mageuausspülungen sistirt. Flatns den 
3. Tag. Nach 6 Tagen Tod unter Symptomen von Darmstenose. 
Section: Gangrän oberhalb der Naht in einer Ausdehnung von 12 Cm. 
Kothabsceß neben der Nahtstelle. Embolie der Art. pulmonalis. 

3 

?’ 

JuiLLAÜT. 

Centralbl. 
f. Chirurg. 
1881. 34. 

Herniä 

ingnin. incarc. 
gangr. 

15 Cm. 
Lemhert. 

HIg. 

— 

Erster Stuhl nach 8 Tagen. Heruiolaparotomie. Trotz der mauiakalischen 
Anfälle glatter Verlauf. 

4 

w. 
42 J. 

Roggenban. 

Berl. klin. 
Wochenschr. 

1881. 29. 

Hernia crural. 
incarc. gangr. 

32 Cm. 
Doppelte Naht. 
Czerny. 
Seide. 

Hlg. 


Hier wurde die Reposition eines verdächtigen Darmstückes versucht, 
welches barst und so die Indication zur Darmresection gab. 

5 

w. 

52 J. 

Jaffk. 

Volkmann’s 
Sammlung 
klin. Vortr. 
Nr. 201. 

Hernia crural. 
incarc. gangr. 

12 Cm. 
Lembert. 
Czerny. 

Ulg. 


Die ungleichen Darmlumina wurden durch Excision eines ovalen Stückes 

ausgeglichen. 

6 

w. 

? 

Roser. 

Centralbl. 
f. Chirurg. 
1381. 52. 

Hernia crural. 
incarc. 

Resect. des 
Jejun. 
Czerny. 


Tod. 

Tod nach 42 Stunden An der Nahtstelle bildete sich eine Klappe , die 

Ileus erzeugte. 

7 

w. 

37 J. 

Schinztnger. 

Wien. med. 
Wochenschr. 

1881. 37. 

Hernia 

•nguin. incarc. 
gangr. 

6'5 Cm. 
Lembert. 

Hlg. 

— 

Es bildete sich eine Kotlifistel, welche sich spontan schloß. 

8 

W. 

?, 

Prati. 

Reter. im jj ern j a j ncarc 
Centralbl. t. , 

Chirurg. 1883. Crural * gangr - 

21 Cm. 
Naht. 

— 

Tod. 

Angebliche Todesursache r Shok‘ nach 24 Stunden. 

Section: Meningeal-Congestion. Peritonitis nicht vorhanden. Nähte 

hielten gut. 

9 

W. 
27 J. 

Edward. 

Med. Reeord. 
1883, Sept. 

Hernia crural. 
incarc. gangr. 

15 Cm. 
col. dext. 
Seideunaht. 

Hlg. 

— 

Der gauze Darm mit der Bruchpforte verwachsen; Loslösnng. Reposition; 
Drainage des Cavuin Douglasii . Flatus am nächsten, Stuhl am 6. Tage. 
Bald nachher Kothfistel, diu sich spontan schloß. Heilung in 51 Tagen. 

10 

M. 

57 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ingnin. 
incarc. gangr. 

87a Zoll. 
Czerny. 

Seide. 

_ 

Tod. 

Vor 14 Tagen Herniotomio wegen derselben, jetzt eingeklemmten Hernie 
mit glattem Verlauf. — Jetzt wurde der verdächtige Darm sechs Stunden 
in situ liegen gelassen, es trat jedoch Gangrän ein. Allgemeine Peri¬ 
tonitis; Nähte hielten gut. 
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11 

0 

CS 

| 

e 

b 

© 

Operateur 

Quellen* 

angabe 

Ursache 

Maß des 
resecirten 
Darmes 

Naht 

Ansgang in 

Bemerkungen 

li 

w. 

60 J. 

Wktterorkn. 

Hygiea. 1 

1883. i 

lernia crnral. 
ncarc. gangr. 

14 Cm. 

CZERNT. 

— 

Tod. 

Bei der Reposition trat Koth ans dem Darm ; dieser wurde hervorgezogen, 
genaht, diesmal aber in der Wunde fixirt. Tod nach 2 Stunden an l'eri- 
lonit. perfor. Koth in der Bauchhöhle. 

Während und nach der Operation floß Ascitesflüssigkeit aus der Wunde. 
Am 10- Tage Kothftstel, später jedoch Stuhl auch per anum. Am 17. Tage 
Tod au Erschöpfung. Section: Carcinoma pylori. 

12 

W. 

65 J. 

Ders. 

ibid. | 

Ternia crnral. 
ncarc. gangr- 

10 Cm. 

Lkmuert. 

CZERNV. 

— 

Tod. 

13 

W. 

56 J. 1 

Fischer 

[ptxbl.RsiCHEL) 

I).mische Z. 
f. Chirurg. . 

Bd. 19. 

Hern, umbilic. 
incarc. gangr. 

21 Cm. 

Lembkrt. 

Seide. 

— 

Tod. 

Tod am folgenden Tage; die Operation dauerte 2*/* Stunden. Allgemeine 

Peritonitis. 

14 

w. 

55 J. 

Ders. 

ibid. j 

Hernia inguin. 
incarc. gangr. 

6 Cm. 
Lembekt. 
Seide. 

— 

Tod. 

Es wurde Taxis versucht, die Herniotomie am nächsten Tag vorgenommen. 
Peritonitis. Nähte hielten nicht gut. 

15 

W. 

47 J. 

Ders. 

ibid. : 

Hernia inguin. 
incarc. gangr. 

7 Cm. 
Lembkrt. 
Seide. 

Hlg. 

— 

Mesenterialschlinge in der Wunde fixirt. 

16 

M. 

37 J. 

Fisch kr 
(publ. 
Reichel). 

Deutsche Z. 
f. Chirurg. 
Bd. 19. 

Hernia inguin. 
incarc. gangr. 

34 Cm. 

Lembert. 

— 

Tod. 

Doppelte Resection. Bei der ersten wurde die Schlinge in der Wunde gelassen, 

D ainage der Wunde. FlatuB, Erbrechen. Die Wunde wird wegen Schmerz geöffnet, 
der Darm punctirt, derselbe mittelst eines langen Katheters entleert. Perma¬ 
nentes Wasserbad. Nach 8 Wochen auf 2 Klysmen Stahl per anum Nach 4 
Wachen Opera ti on des An. pr. Function mit Lembert scher Naht. Erbrechen. 

Tod am 3. Tae. Allgemeine Peritonitis, Kothaustritt. 

17 1 

W. 1 
61 J. | 

Dom. 

ibid. 

Hern, umbilic.l 
incarc. gangr. 

16 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Am zweiten Tage Erbrechen; die Bauchwunde wird geöftnet, Nähte hielten gut, 
wurden aber trotzdem entfernt nnd Kothftstel angelegt, die bald aiatirtg. 
Mesenterialschlinge im oberen Wnndwinkel fixirt. Hautwunde theilweise 
genabt ohne Drainage. 

18 1 

W. 1 

47 J. 1 

I)ors. 

ibid. 

Hernia inguin. 
incarc. gaugr. 

7 Cm. 
Lembert. 

Hlg. 

— 

19 | 

W. 

56 J. 1 

Ders. 

ibid. 

Hern, umbilic. 
incarc. gangr. 

21 Cm. 

Lembkrt. 

— 

Tod. 

Bei Hervorziehen des Darmes reißt derselbe oin. Sofortige Resection. 

2 Tage post operat. Tod. Septische Peritonitis.__ 

20 

W. 

55 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia crural.; 
incarc. gangr. 

7 Cm. 
Lembert. 

— 

Tod. 

Darmschlinge bleibt in der Wunde liegen; Hautwunde genaht, Drainage. 
Perforationsperitonitis. 

21 

M. 

35 J. 

Ders 

ibid. 

Hernia scrot. 
congen. inc. 
gangr. 

37 Cm. 
Lembert. 

Hlg. 

mit 

An. pr. 

— 

Darmschlinge bleibt in der Wunde, Hautwunde genaht, Drainage. Am 
nächsten Tage Erscheinungen von Darmstenose. Punction des Darmes 
oberhalb dos Lig. Poupart. Heilung mit an. pr. 

22 

M. 

33 J. 

1 Feld. 

Lanoknb. Arch. 
f. kl. Chirurg. 
Bd. XXX. 

Hernia inguin. 
incarc. gangr. 

18 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Reposition des Darmes. Verlauf durch eine Pneumonie beeinträchtigt, 
Wnndverlanf glatt. 

---s- rt~ 

23 

W. 

56 J. 

Viertel. 

Deutscbo med. 
Woclienschr. 

1877. 10. 

Hernia crnral. 
incarc. gangr. 

I 3 Cm. 

Lembert. 

| Seide. 

Hlg. 

— 

Bei der Darmnaht werden die Darmstöcke provisorisch in der Wunde 
fixirt. — Hautwunde nicht genäht. 

24 

M. 

21 J. 

Moi.odenkov 
und Alsini. 

1 Centralbl. f. 
Chir. 1881.46. 
| Referat. 

j Hernia inguin. 
incarc. gangr. 

25 Cm. 
Lembert. 

nig. 

— 

Drainage der Bauchhöhle, die mit 5°' 0 Borwasser ausgewaschen wird. 

25 

? 

Tulles. 

) Ref. d. 

! Centralbl. f. 

Hernia crural. 

? 

Hlg. 

1 ~~ 

Kurzes Referat ans 

The medical record. 1882. Bd. XXII. 

26 

? 

Ders. 

( Chirurg. 

1 1882. 52. 

incarc. gangr. 

? 

Hlg. 

| - 

27 

? 

I 

Bardklkhkn. 

1 Berl. klin. 

; Wochonschr. 
J 1883. 15. 

Hernia inguin. 

? 

— 

; Tod. 

Kurz angedeutet als Entgegnung auf die BEROMANN’sche Discnssion: „Zur 
Behandlung des widernatürlichen Afters“. Collaps. 

28 

? 

Ders. 

incarc. gangr. 

? 

— 

Tod. 

2!» 

M. 

22 J. 

Ckcciikrki.li. 

i Giornal. in- 
ternat. delle 
scieo z. med. 
1881. VI. 
Ref. im Ctbl. f. 
{Chirurg. 1885.7, 

Hernia inguin 
incarc. gangr. 

14 Cm. 
Lembert. 

I 

— 

Tod. 

Taxis versuche, dann Herniotomie. Eine verdächtige Darmschlinge wird re- 
ponirt. Nach 2 Tagen Erbrechen, Singultus ; kein Flatus und Stuhl. Die schon 
verklebte Hautwunde wird geöffnet. Darm resecirt ; Reposition. Tod nach 
l 1 „Tagen. —Peritonitis; ober- nnd unterhalb der Naht viel Kothmassen. 

30 

W. 
40 J. 

1 

Baum. 

Fortschritte 
der Medicin. 
Bd. 11. 1884. 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 

I 1885. 7. 

Hernia crnral, 
incarc. 

1 

137 Cm. 
Lembert. 


^ Tod. 

Nach mißlungenen Taxisversuchen Herniotomie. Inhalt Netz, wird abgebunden. 
Euphorie. Plötzlich bildet sich oberhalb des Lig. Poup. eine mannskonfgroße (Je¬ 
schwulst, die perforirt, wodurch eine Kothflstel etablirt wird. Per anum geht gar kein 
Koth. Resection des ganzen Dünndarmes. Euphorie; Patientin magert bald ab, 
Tod iu 6 Monaten. Section; Nierenschrumpfung. Möglicherweise war der Darm 
in Folge Exeision dieses großen Stückes insuft'icient und Pat ging an Marasmus 

zu Grunde. 

31 

M. 

25 J. 

W KTTERORKN. 

Ref. im Chi. 
f. Chirurg. 

| 1886. 21. 

Entero- 
opiploc. ingu 
incarc 

8 Cm. 
Lembkrt. 
Czerny. 

— 

i 

Tod. 

Taxis; Herniotomie. Tod nach 2 Tagen in Folge Perforation von Ge¬ 
schwüren, die oberhalb der Resectionsstelle en masse waren. 

32 

M. 

21 J. 

KosiNSKT. 

| Ref. im Cbl. 

| f. Chirurg. 
1S86. 10. 

Hernia inguin 
incarc. gangr 

i 

.! 6 Cm. 

Lembert. 

Hlg. 

| - 

Eigentlich An. pr., der nach Abstoßung der gangränösen Haut entstand. 
Heilung 15 Tage. 

33 

W. 
26 J. 

SoBOLKVSKI. 

Wien. med. 
Wochonschr. 

1887. 23. 

Hernia crural 
incarc. gangr 

15 Cm. 

? 

Hlg. 

1 

Perforation des Darmes. 

34 

w. 

48 J. 

lloKMOKI. 

Wien. med. 
i l’resso. 

! 1888. 12. 

Hernia 
umbilic. inc. 

14 Cm. 
Lembert. 

Hlg. 


Nach 14 Tagen Heilung. Bald darauf iunero Eiuklemmung. Resection 
eines Diiundarmstückes, welches an oiner Strecko Druckgeschwüre zeigt. 

35 

W. 
53 .1 

Crksim. 

Ref. im Cbl. 

^ f. Chirurg. 

| 1888. 41. 

,, . 10 Cm 

Hernia crural. 

0TAH1OX. 

incarc. gangr. ^ (?) 

Hlg. 

1 — 

Ganz richtiger Weise wurde resecirt, trotzdem keine Perforation vorhanden; 
die Darmschlinge war allerdings verfärbt. 

36 

M. 

20 J. 

PosTKMI'SK 1 . 

1 

ibid. 

Hernia inguin. , )rei f ftche 
icongen. incarc.^ Naht 

j Hlg. 

— 

1 

Meseutorium des resecirten Darmes wurde belassen. Drainage. Heilung 

15 Tage. 


Digitized by 


Google 













633 


1892. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 16. 


634 


p 

es 

% 

bu 

Geschlecht, 

Alter 

Operateur 

Quellen¬ 

angabe 

Ursache 

Maß des 
resecirten | 
Darmes 
Naht 

j 

Ausgang in 

Bemerkungen. 

37 

? | 

Chwat. 

ibid. [ 

? | 

18 Cm. 
Lembert. 

Hlg. 

1 

Als Complication Erysipelas. 

38 

1 i 

W. 

1 40 J. 

Casini. 

ibid. 

Hernia ingu. ; 
inc. 

18 Cm. 

? 

Hlg. ! 

— 


39 

W. I 
55 J. | 

Kocher. 

Centralbl. f. | 
Chirurg. 1890.) 

Hernia ingu. 1 
incarc. 1 

13 Cm. 
Lembert. | 

Hlg. 1 

1 

— i 

Außer den Serosa-Muscularisnähten noch fortlaufende Serosanaht. 

40 

K. 

12 J. 

Schramm. ! 

ibid. | 

Hernia ing. j 
inc. ' 

12 Cm. | 

Hlg. j 

— 

Przeglad lekarski. 1890, 37. 

41 

M. 

34 J. 

LE8ZCZYN8KI. 

ibid. 

Hernia ing. 
inc. 

12 Cm. 

| Hlg. 


Gazeta lekarsk. 1890, 10. 

42 

w. 

63 J. 

Aman. 

Schmidt's 
J ahrbücher. 
1882. Bd. 192-j 

Hernia crural. 
gangr. incarc. 

? 

Czerny. 

! — 

j Tod. 

Peritonitis nach der Operation. 


(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

W. Erb (Heidelberg): Ueber syphilitische Spinalparalyse. 

Erb hat seit Jahren bei Individuen, die syphilitisch inficirt 
waren, gewisse spinale Erkrankungsformen beobachtet, welche eine 
solche Uebereinstimmung in dem Symptomenbild und so viele 
charakteristische Unterschiede von verwandten und ähnlichen Krank¬ 
heitsformen zeigten, daß eine genauere klinische Umgrenzung der¬ 
selben angezeigt erscheint. Diese Affection cbarakterisirt sich nach 
der von Ebb in Nr. 6 des „Neurol. Ctbl.“ gegebenen Beschreibung 
dahin, daß allmälig im Laufe von Wochen, Monaten und selbst 
Jahren Parästhesien, später hochgradige spastische Paresen, nur 
selten wirkliche Paraplegien auftreten. Die Kranken zeigen einen 
exquisit spastischen Gang, wobei verhältnißmäßig geringe Muskel- 
7 Spannungen und Contracturen vorhanden sind. Dagegen findet sich 
stets eine ausgesprochene Steigerung der Kniereflexe. Die Sensibilitäts¬ 
störungen sind meist sehr gering, oft nur schwer nachweisbar. Fast 
constant findet sich Blasenschwäche und Abnahme der sexuellen 
Potenz. Muskelatrophie fehlt meistens. Die elektrische Erregbarke t 
bleibt unverändert. Die obere Körperhälfte ist ganz normal. Der 
Verlauf des Leidens zeigt eine unverkennbare Tendenz zur Besse¬ 
rung ; besonders nach energischen specifischen Curen stellen sich so 
erhebliche Besserungen ein, daß die Kranken wieder in ihren Ue- 
ruf eintraten, sich verheirateten u. s. w. 

Das Krankheitsbild ist ein so charakteristisches, daß E. wieder¬ 
holt anf Grund desselben die Diagnose auf eine vorausgegangene 
syphilitische Infection gestellt hat, noch ehe die Kranken über 
diesen Punkt befragt wurden. Dasselbe läßt sich von den meisten 
anderen chronischen Rückenmarkserkrankungen leicht abgrenzen. 
Zunächst läßt es sich mit Leichtigkeit von Tabes, multipler Sclerose, 
Compressionsmyelitis und Syringomyelie unterscheiden; von der 
spastischen Spinallähmung, mit welcher ja die Aehnlichkeit sofort 
in die Augen fällt, ist die Differenzialdiagnose ohne Weiteres ge¬ 
geben durch die bei unserer Krankheit stets vorhandenen Störungen 
der Sensibilität und der Blase, ganz abgesehen von den auffallend 
geringen Muskelspannungen und von der Verschiedenheit der Ent¬ 
stehung und des Verlaufes. Schwieriger ist die Unterscheidung von 
der gewöhnlichen Myelitis transversa dorsalis, doch bieten die 
syphilitischen Formen gewisse Eigenthümlichkeiten, so z. B. werden 
die Kranken meist nicht ganz paraplegisch oder, wenn sie dies-ge¬ 
worden sind, verlieren sie ihre Paraplegie meist wieder so weit, 
daß sie herumgehen können. Ferner ist auf die relativ geringen, 
selten nach oben scharf abgegrenzten Sensibilitätsstörungen, vielleicht 
auch auf die geringen Muskelspannungen hinzuweisen. Leichter 
wird in den meisten Fällen die Unterscheidung von anderen 
syphilitischen Affectioneu des Rückenmarks und des Centralnerven- 
'systems sein, ebenso auch von der syphilitischen multiplen Neuritis 
der peripheren Nerven. 

Die Abhängigkeit dieser Erkrankungsform von vorausge¬ 
gangener Syphilis ergeht nicht nur daraus, daß alle Fälle bei früher 


Syphilitischen beobachtet wurden, sondern daraus, daß meist sonst 
keinerlei Schädlichkeiten nachweisbar waren, noch mehr aber daraus, 
daß sich durchwegs ein sehr naher zeitlicher Zusammenhang (in 
den ersten 3—6 Jahren) mit der vorausgegangenen Infection nach- 
weisen ließ. Nicht uninteressant dürfte dabei die Thatsache sein, 
daß diese Form der Spiualerkrankung im Ganzen sehr viel seltener 
zu sein scheint, als die Tabes. Zu localisiren wäre die Läsion in’s 
Dorsalmark, und zwar dürfte es sich um eine systematisch in den 
hinteren Seitenstranghälften localisirte und von diesen auf die 
grauen Hintersäuleu und die weißen Hinterstränge übergreifende 
Läsion handeln. Mit Rücksicht auf den wahrscheinlichen syphilitischen 
Ursprung derselben wäre theils an eine specifisch luetische Infiltration 
des Markes, theils an eine von luetischer Arterienerkrankung ausgehende 
myelitische Veränderung (Degeneration) zu denken. Mit Rücksicht 
auf die verhältnißmäßige Häufigkeit und symptomatische Einheit 
lichkeit der Fälle hält sieh Erb für berechtigt, diese klinische Form 
als eine vorläufige Grundlage für weitere Untersuchungen aufzu¬ 
stellen und schlägt für dieselbe die Bezeichnung „syphilitische Spinal¬ 
paralyse“ vor. M. 

Charrier.- Die frühzeitige Curettage bei der puerpe¬ 
ralen Infection als therapeutisches und prophy- 
laotisches Verfahren. 

Verf. plaidirt unter Anführung von 4 einschlägigen Fällen in 
der genannten Arbeit („Der Fraueuarzt“, Dec.-Heft 1891) für eine 
möglichst weitgehende Indicationsstellung der Curettage bei puerpe¬ 
ralen Infectionen. Er gibt zunächt das Operationsverfahren an : In 
Rückenlage wird die Umgebung des Genitales sorgfältig gereinigt 
und die Vagina durch heiße Eingießungen von Carbollösung 1:100 
oder Sublimatlösung 1 : 2000 aseptisch gemacht. Nachdem die Vagina 
durch Spiegel zugängig gemacht worden ist, wird die Portio mit 
einer MuSEüx’schen Zange gefaßt und der Uterus hervorgezogen. 
Unter fortdauernder Berieselung des Operationsfeldes geht der 
Operateur mit einer stumpfen, nicht schneidenden Curette in das 
Uteruscavum ein und reinigt die Höhle wiederholt in nicht zu 
heftiger, schonender Weise. Hierauf folgt eine heiße Ausspülung der 
Uterushöhle und eine vorsichtige Ausstopfung derselben mit mehreren 
circa 40 Cm. langen Jodoformgazestreifen, welche im Verlaufe von 
3—4 Tagen uach und nach wieder entfernt werden. Die gänzliche 
Entfernung des Tampons wird von einer heißen intrauterinen Ein¬ 
gießung begleitet, die jeden Morgen und Abend erneuert wird. 

In dieser Art hält der Verf. die Curettage für indicirt, 
wenn Frauen in den ersten 8 Tagen nach der Geburt mit wenn 
auch geringer abdominaler Empfindlichkeit, mit noch so niedrigem 
Fieber und übelriechenden Lochien erkranken. Ein bestimmtes Datum 
uach der Geburt anzugeben ist unmöglich, hingegen hat mau bei 
Abwartung nur eine Verschlimmerung der Proguose zu gewärtigen. 
Nach seinen Erfahrungen empfiehlt Cb. die frühzeitige Curettage 
auch bei Frauen, welche Placentareste oder Membranen znrückbe- 
halten haben, auch wenn sie sonst keiue anderen Erscheinungen 
bieten, da blosse intra-uterine Injectionen oder permanente Irri- 
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gationen des Uterus nicht genügen, um die Reste ans dem Uterus 
zu entfernen. Eine Unschädlichkeit dieser Reste darf nicht zuge¬ 
geben werden, daß sie, wenn sie nicht die Ursache einer septischen 
Infeotion werden, doch den Anlaß zu unvollkommener Involution 
des Uterus und zu Lageanomalien desselben geben können. Die 
Operation selbst bietet keine Schwierigkeit und ist, wenn sie richtig 
ansgeführt wird, nie von unangenehmen Zufällen gefolgt. Demnach 
empfiehlt Ch. die möglichst häufige Anwendung der von ihm und 
seinem Lehrer Pozzi vielfach geübten frühzeitigen Curettage. 

B—s. 


Hartmann et Broca (Paris): Luxation de l’dpaole. 

Ueber die sogenannten inoompleten Schultergelenksluxationen, 
bei welchen eine Verschiebung der Gelenksenden ohne Zerreißung 
der Kapsel stattfindet, stehen nach Angabe der beiden Autoren 
(Bulletin de la „Soei6t6 anatomique de Paris“, 5. Serie, IV. Bd.) 
die Ansichten von Panas und Malgaigne einander gegenüber. Der 
Erstere bestreitet die Existenz derartiger Verrenkungen, während 
Malgaigne in seinem „Traitö des fractures et luxations“ die 
äußeren Kennzeichen der incompleten Hnmerusluxation am Lebenden 
angibt und dabei eine von ihm selbst am 4. Tage nach der Ver¬ 
letzung aupgeführte Autopsie anführt, bei der der dislocirte Kopf 
des Oberarmknochens in der unverletzten Kapsel gefunden wurde. 

Die Autoren hatten Gelegenheit, in zwei Fällen eigener Beob¬ 
achtung nach intra vitam entstandener Schultergelenksluxation 
Sectionen auszuführen. Der hiebei beobachtete Befund erscheint ge¬ 
eignet , die bisher strittige Frage der incompleten Schultergelenks¬ 
luxation aufzuklären. In beiden Fällen war die Gelenkskapsel nicht 
zerrissen, der vordere und untere Rand der Cavitas glenoidalis war 
abgebrochen, das Periost abgehoben und der Kopf zwischen den 
nackten Knochen und den abgehobenen Periostlappen dislocirt. Es 
bestand also eine complete Luxation mit geringer Verschiebung der 
Gelenksenden bei unverletzter Kapsel, und zwar befand Bich der 
Humeruskopf in einem Falle noch innerhalb, im anderen Falle 
außerhalb des Rabenscbnabelfortsatzes. Beim Durchsehen der ein¬ 
schlägigen Literatur fanden die Autoren noch 7 Fälle, in welchen 
ähnliche anatomische Verhältnisse mit Recht vermuthet werden 
können. Nach kritischer Besprechung der bisher gangbaren An¬ 
schauungen über diese Frage gelangen Hartmann und Broca zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Es existirt kein Fall in der Literatur, welcher für die 
Existenz der incompleten Schultergelenksluxation beweisend ist. 

2. Die mit Unrecht als „incomplete Schultergelenksluxationen“ 
bezeichneten Verletzungen sind Verrenkungen mit geringer Dislo¬ 
cation der Gelenksenden. 

3. Die Dislooation des Humeruskopfes in einer dem Anscheine 
nach unverletzten Kapsel erklärt sich durch die Zerreißung und 
Ablösung des Periostes 

4. Diese Periostverletzung scheint nur bei Luxationen zu 
Stande zu kommen , welche durch direcle Gewalt erzeugt werden, 
und wird bei der typischen Schultergelenksluxation, welche durch 
forcirte Gelenksbewegungen entsteht, nicht beobachtet. 

Die Autoren sprechen in demselben Hefte noch über die 
Knochenformatiouen bei alten Schultergelenksluxationen und über 
die recidivirenden Schultergelenksluxationen. 

Sie stellen die Hypothese auf, daß in Folge der geschilderten 
Verhältnisse diejenige Form der Verrenkung, bei welcher eine Ab¬ 
lösung des Periostes eine zur Aufnahme des Kopfes stets bereite 
Tasche bildet, am leichtesten zu Recidiven Anlaß gebe, wenn nicht 
rasch eine Anheilung des Periostes stattfinde. 0. Zdckerkandl. 


Lehrbuch der klinischen und operativen Gynäko¬ 
logie. Von Samuel Pozzi, Professor der mcdiciniscben Facultät 
in Paris und Chirurg des Hospitales „Lourcine-Pascal“. Auto- 
risirte deutsche Ausgabe von Dr. L. Ringier. Mit einem Vor¬ 
worte von Prof. Dr. P. Müller in Bern. Basel 1892. Carl 
S allmann. 

Das wissenschaftliche Product hat eiuen internationalen Werth, 
mag es aus diesem oder jenem Lande kommeu. Immer aber trägt 
es eiuen gewissen nationalen Stempel an sich, je nach dem Lande, 


aus dem es stammt. In einer Beziehung hat daher jedes fremd¬ 
ländische wissenschaftliche Werk einen zweifachen Werth. Es besitzt 
einen wissenschaftlichen Werth und außerdem entnehmen wir ans 
ihm, welchen Standpunkt die Disciplin in dem betreffenden Lande 
einnimmt. Von einem, wie von dem anderen dieser Gesichtspunkte 
aus erscheint das Pozzi’sehe Lehrbuch höchst beachtenswerte Es 
kommt allen Anforderungen, die man an ein streng wissenschaft¬ 
liches gynäkologisches Werk stellt, nach, und nebenbei macht eB uns 
mit den Leistungen der französischen Gynäkologie, die bei ups 
weniger beachtet wird, genau bekannt. Das auf den Umfang von 
drei Bänden berechnete Werk hält seiner Anlage nach die Mitte 
zwischen einem mehrbändigen Sammelwerke und einem einbändigen 
Lehrbuohe. Der vorliegende bisher erschienene erste Band enthält 
die allgemeine Gynäkologie — Antisepsis, Naroose, Wund Vereinigung. 
Untersuchung — und von der speciellen die Capitel über die 
Metriti8 und die fibrösen Tumoren des Uterus. Geziert ist das 
Werk mit einer großen Reihe schöner Holzschnitte. Letztere werden 
namentlich dem Praktiker willkommen sein, da sie zahlreiche neue 
französische Instrumente betreffen. Dem Fachmanne andererseits 
kommen viele französische, englische, amerikanische, sowie italieni¬ 
sche Literaturangaben genehm. Wenn der Verf. auch ab und zu 
den Standpunkt der französischen Gynäkologie etwas mehr hervor¬ 
hebt, so thut dies doch der Gründlichkeit seines Werkes keinen 
Abbruch. Im Ganzen hält er sich doch unparteiisch, Beweis dessen 
seine gründlichen Kenntnisse der deutschen gynäkologischen Literatur. 
Der Umstand, daß der bekannte Berner Gynäkologe Peter Müller 
dieser Uebersetzung ein befürwortendes Vorwort widmet, spricht 
jedenfalls mit für den wissenschaftlichen Werth des Werkes. Der 
Uebersetzer Ringier weiß seiner Aufgabe so gerecht zu werden, daß 
der Leser nicht zum Bewußtsein gelangt, eine Uebersetzung vor sich 
zu haben. Uns eine Besprechung der zwei weiteren später er¬ 
scheinenden Bände vorbehaltend, empfehlen wir das Werk wärmstens 
allen Faohgenossen und Praktikern. Druck, Papier, Abbildungen 
und sonstige Ausstattung kommen selbst höher gestellten Anforde 
rungen allseitig nach. Prof. Ludwig KleinwAchtrr. 


Chirurgische Technik. Von Dr. Fr. v. Esmarch, Prof, der 
Chirurgie und Dr. E. Kowalzik, vorm. 1. Assistent der Chirurg. 
Klinik zu Kiel. Mit 520 Holzschn. Kiel und Leipzig, 1892. 
Lipsius und Tischer. 

„Kurz und bündig“ lautet das Motto, welches dem vor¬ 
liegenden neuesten Werke des berühmten Kieler Chirurgen dieselbe 
Signatur verleiht, die dessen weitverbreitete „Kriegschirurgisohe 
Technik“ trägt. In der That soll die „Chirurgische Technik“ das 
letztgenannte Handbuch ergänzen, indem es die in demselben nicht 
enthaltenen Operationen beschreibt. 

In topographischer Anordnung besprechen Verff. die typischen 
und wichtigeren atypischen Operationen am Kopfe, Halse, der 
Brust, des Bauches und des Beckens, die überreiche Literatur 
kritisch sichtend und nur Bewährtes berücksichtigend. Als Bestes 
unter all dem Guten seien die Capitel über plastische Operationen 
im Gesicht, über Operationen am Magen und Darm und über Ein¬ 
griffe am Mastdarm und After rühmend hervorgehoben. 

Was an der Vorlage ganz besonders angenehm auflällt, ist 
die große Zahl ausgezeichneter, von Kowalzik gezeichneter Ab¬ 
bildungen. Ein chirurgisches Bilderbuch im besten Sinne des Wortes 
darstellend, reiht sich Esmarch’s jüngstes Werk der stattlichen 
Reihe trefflicher Lehr- und Handbücher der chirurgischen Technik 
würdig an, über welche die deutsche Literatur verfügt. B. 


Grandzüge der Kr&nkenemährung. Von Dr. Felix Hirsch¬ 
feld, Assistenzarzt in der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin. Berlin 1892. August 
II i r s c h w a 1 d. 

Die Krankenernährung, dieser wesentliche Factor in der ärzt¬ 
lichen Behandlung, sollte niemals unterschätzt werden; die Kunst, 
seine Kranken vernünftig zu ernähren, ist bisweilen recht schwierig 
und immer von Wichtigkeit. Daraus ergibt sich auch der Werth 
eines gut geschriebenen Buches über Krankenernährung, und ein 
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solches ist das vorliegende. In seiner knappen Form kann an das 
Werkchen nicht der Anspruch großer Ausführlichkeit gestellt 
werden, immerhin findet aber der Praktiker darin Alles, was er 
wissen muß, um die Ernährung seiner Patienten nach wissen¬ 
schaftlichen und praktisch als richtig anerkannten Gesichtspunkten 
xu regeln. Zunächst werden die Nahrungsmittel nach ihrem Nähr¬ 
werth, nach der Verdaulichkeit und dem Geldwerth be¬ 
sprochen. Nachdem in Kurzem die Grundsätze erörtert sind, nach 
welchen die Diät bei Gesunden zu bestimmen ist, geht der 
Autor auf die Gesichtspunkte bei der Krankenernährung 


Feuilleton. 


II. ungarischer balneologischer Congress. 

COrig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

= Der vor mehr als Jahresfrist aus dem Schosse der kgl. 
Gesellschaft der Aerzte in Budapest hervorgegangeno U n g a r i s c h e 
balneologische Verein hat sich als eine lebensfähige Schöpfung 
erwiesen, welche sowohl den mannigfachen wissenschaftlichen An¬ 
forderungen , als auch den Interessen der Badeärzte und Inhaber 
zu entsprechen geeignet ist. Die gedeihliche Entwicklung des 
kräftigen Reises zeigte sich in der am 6. d. M. abgehaltenen 
Generalversammlung, welcher sich unmittelbar der am 6., 7. und 
8. d. M. stattgefundene II. balneologische Congreß anschloß. 

In der Eröffnungsrede wies der Präsident Prof. W. Tauffer 
hin, wie die Balneologie in unserer Zeit immer mehr bestrebt ist, 
sich aus einer planlosen, rohen Empirie zu einer exaoten Disciplin 
der Medicin zu entwickeln. Bahnbrechend sind hier insbesondere 
die Arbeiten von Wunderlich, Liebermeister, Winternitz, 
Braun u. A. geworden. Wenngleich es schwierig ist, die einzelnen 
Factoren der Gesammtwirkung eines Curortes zu taxiren, den heil¬ 
samen Einfluß von Quelle, Lage, Klima u. 8. w., sowie die mannig¬ 
fachen seelischen Einwirkungen zu bestimmen, so dürfen wir doch 
nicht zweifeln, dass die unschätzbaren Dienste, welche Chemie, 
Physik, Meteorologie, Geologie, Physiologie und Hygiene bisher ge¬ 
leistet haben, in der Zukunft noch reichere Früchte den Balneologen 
bringen werden. 

Was besonders die Balneologen in Ungarn anlangt, so lassen 
sich die ersten zielbewußten Bestrebungen schon in den Vierziger- 
Jahren nachweisen. So hat die ungarische Akademie der Wissen¬ 
schaften schon im Jahre 1847 einen Preis für eine balneologische 
Facharbeit ausgeschrieben, der auch an Dr. Josef Török aus¬ 
gefolgt wurde. Die Wandervorsammlungen der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher haben in anerkennenswerther Weise diesem Gegen¬ 
stände ihre Aufmerksamkeit zugewendet, und ein wackeres Mitglied 
derselben hat nicht weniger als 48 einschlägige vorzügliche Arbeiten 
geliefert. Mit dem ihm eigenen Feuereifer hat der verstorbene 
Unterrichtsminister Trefort der balneologischen Sache in Ungarn 
einen mächtigen Impuls verliehen, indem er 1883 eine Enquöte 
einberief, welche alle in dieser Angelegenheit maßgebenden Factoren 
sowohl der Regierung als der Gesellschaft beranzuziehen beschloß. 
Auch wurde eine chemische Station zur Analyse und Beurtheilung 
heimischer Quellen errichtet. Leider ist dieselbe nach kurzem Be¬ 
stehen in Gefahr, von der Regierung aufgelöst zu werden, weil die 
steigenden Bedürfnisse des chemischen Universitätslaboratoriums die 
2000 fl. betragende Jahresdotation derselben zu absorbiren drohen. 
Sie hat während ihrer kurzen Existenz 27 höchst werthvolle 
Analysen neuer Quellen geliefert. Mittlerweile sind vom unermüd¬ 
lichen Dr. Chyrer und Dr. J. Bruck übersichtliche und systematische 
Zusammenstellungen der ungarischen Bäder erschienen. 

Nach dieser mit großem Beifalle j.ufgenommenen Eröffnungs¬ 
rede beantragt Prof. A. Bökai, daß der balneologische Verein bei 
der Regierung für die Erhaltung der chemischen Station für Mineral¬ 
wasseranalysen vorstellig werde, welche schon bisher so Ersprieß¬ 
liches geleistet hat und deren Dienste jetzt bei dem kräftigen Auf¬ 
schwünge der Balueologie in Ungarn mehr denn je unentbehrlich 
geworden sind. Der Beschluß wurde einhellig angenommen. 


über. Er bespricht hiebei die Frage der Ueberernährung bei 
Tuberculösen und Reconvalescenten, ferner die Principien der Er¬ 
nährung bei Erkrankungen der Verdauungsorgane, bei Fiebernden, 
bei Nierenkrankheiten und bei Diabetes. Eine kurze Besprechung 
finden auch die künstlichen Nährpräparate und die Nährklystiere. 
So ist das Büchlein mit seinen zahlreichen tabellarischen Zusammen¬ 
stellungen, welche in den Text eingestreut sind, ein ziemlich lücken¬ 
loses, abgerundetes Bild einer rationellen Krankenernährung und es 
empfiehlt sich dadurch von selbst. 

B—s. 


Aus dem hierauf folgenden Berichte des Generalsecretärs 
Dr. S. Löw ist zu entnehmen, daß der balneologische Verein, der 
sich am 3. Mai 1891 constituirt hat, unter Anderem an die Regie¬ 
rung Eingaben gerichtet hat behufs Errichtung eines Institutes für 
Inspection der Curorte, der Creirung einer balneologischen Lehr¬ 
kanzel , einer Sectiou im Ministerium für balneologisch - technische 
Zwecke und ferner behufs Förderung des Communicationswesens in 
den heimischen Curorten. Es wurde durch den Verein der erste 
authentische Ausweis der Frequenz der ungarischen Curorte ge 
schaffen und Dr. Stefan Bolemann’s Werk: „Ungarische Curorte 
und Mineralwässer“ herausgegeben. Der Bericht constatirt, daß das 
Interesse für die Wirksamkeit des Vereines immer weitere Kreise 
erobert. Zu den Mitgliedern, denen auch die Hauptstadt Budapest 
als Eigenthümerin von Bädern beigetreten ist, zählen die hervor¬ 
ragendsten Aerzte der Hauptstadt und der Provinz, sowie die Eigen- 
thümer der angesehensten ungarischen Bäder, und ist die Zahl im 
raschen Zunehmen begriffen. 

Den ersten Vortrag hielt, unter dem Vorsitze von Prof. Müller, 
Prof. 0. Bökai: „Parallele zwischen den heimischen 
und ausländischen Mineralwässern.“ 

Für den starken Import ausländischer Wässer, selbst solcher, 
für welche hier zu Lande gleichwertige, theilweise sogar kräftigere 
Wässer vorhanden sind, macht Vortr. sowohl die Aerzte, als auch 
die Quelleneigenthtlmer verantwortlich; Erstere, weil sie zum großen 
Theile an ausländischen Universitäten gebildet, beziehungsweise vor¬ 
wiegend di$ ausländische medicinische Literatur cultivirend, die 
heimischen Quellen oft gar nicht kennen oder stark vernachlässigen; 
Letztere, weil sie so viel Investitionen für die Quellen, wie es im 
Auslande geschieht, nur selten leisten wollen oder können. Dazu 
kommt noch die Conourrenz unter den Mineralwässern bei uns, 
welche eine Minuendo-Licitation zur Folge hat, während die aus¬ 
ländischen Mineralwässer ihr altes Ansehen und ihre hohen Preise 
bewahren. 

Vortr. liefert einige interessante Daten über den Import von 
Mineralwässern. Aus Gießhübel kamen zu uns im vorigen Jahre 
800.000, aus Krondorf 300.000, aus Selters 500.000 Flaschen; 
aus Rohitsch nach Budapest allein 30.000 Flaschen, und sogar — 
Bitterwasser wird noch importirt. Diesen Zahlen steht leider nur 
ein sehr geringer Export ungarischer Wässer gegenüber, die 
weder durch die Reclame genügend poussirt, noch in tadel¬ 
loser Weise ausgestattet werden. Eine Ausnahme bilden die Bitter¬ 
wässer, welche den ersten Rang in der Welt behaupten und zu 
jährlich 8 — 9 Millionen Flaschen über die Grenze gehen. Mit Aus¬ 
nahme der Karlsbader Wässer , für welche wir in Ungarn keinen 
Ersatz haben, können fast alle ausländischen Mineralwässer durch 
inländische ersetzt werden, so beispielsweise Gießhübler, Kron- 
dorfer durch folgende: Neinetkeresztilr, Torcsaer Karls-Quelle, 
Mohaer Agnes-Quelle, Vöghleser Agnes-Quelle und Borszöker Sauer- 
wasser. Lipik kann als ungarisches Ems gelten. Die Luti-Margit- 
quelle entspricht dem Radeiner, und unter den alkalischen Säuer¬ 
lingen müßte die Szolyvaer Quelle über alle dominiren, weil sie 
beispiellos dasteht. Die Bärtfaer Quelle ist ebenbürtig dem Gleichen¬ 
berger und Selterswasser. Unter den alkalisch salinischen Säuer¬ 
lingen gebührt die Priorität den Bikszäder Quellen. Dem Kissinger 
Wasser ist überlegen das Czigetkder, dem Haller Jodwasser das vou 
Csiz und Lipik. Unter den erdigen Säuerlingen nimmt die Salvator¬ 
quelle einen ersten Rang ein. Vorzügliche Eisenquellen sind Borsz6k, 
Buziäs, Szliäcs, Korytnioa. 
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Dieser Vortrag wird auf Antrag von Dr. Czapodi sämmtliehen 
Aerzten Ungarns zugeäendet werden. 

Dr. J. Ol Ah und Dr. Valerius Smialovszky halten einen 
Vortrag: „Ueber einen Gesetzentwurf, betreffend die 
Cur orte.“ Nach einem Hinweis auf die Mangelhaftigkeit der vor¬ 
handenen Gesetzgebung wird verlangt, daß ein Theil der Verfügungen 
im Rahmen der bevorstehenden Verwaltungsreform getroffen werde. 
Ein anderer Theil müßte alle jene Beneficien enthalten, welche 
unseren Eisenbahnen und industriellen Unternehmungen zu Gute 
kommen. Die Expropriation müsse, besonders mit Rücksicht auf 
die Wälder, gestattet werden, wozu der Tilgungscredit durch ein 
Losanlehen zu beschaffen wäre. 

Am 2. Congreßtage sprach Dr. S. Pop, Badearzt von Unter- 
Schmeks: „Ueber Balneotherapie der weiblichen Ge¬ 
schlechtskrankheiten.“ 

Prof. Tadffeb warnt im Anschluß daran vor der localen 
Behandlung von Frauenkrankheiten in Bädern, welche oft eine Ver¬ 
schlimmerung zur Folge habe. Derselben Ansicht pflichtet auch 
Vortr. bei. 

Dr. W. Goldzieher spricht über: „Balneotherapie in 
der Augenheilkunde.“ Vortr. hat bei verzweifelten Fällen 
von plastischen Irido-choroiditiden, wo jede andere Therapie ver¬ 
sagt hat, ausgezeichnete Wirkungen von heißen Wannenbädern ge¬ 
sehen, die er selbst im Krankenhause verabfolgt hat. Pilocarpin 
wendet er als schweißtreibendes Mittel zu diesen Zwecken, wegen 
dessen übler Wirkungen, nicht mehr an. Er plaidirt für die Er¬ 
richtung eines augenärztlichen Sanatoriums auf der prächtigen 
Margaretheninsel hier, deren berühmte Schwefelthermen sie dazu 
geeignet machen, wie sonst kein Bad der Welt. Auch weist er auf 
die Wichtigkeit warmer salinischer Bäder hin in der Behandlung 
scrophulöser Augenleiden. 

Dr. Stefan Bolemann gibt einen statistischen Ausweis über 
die vorjährige Frequenz der ungarischen Bäder. Der¬ 
selbe bezieht sich anf 42 Bäder und umfaßt gleichzeitig die 
Wohnungsverhältnisse und meteorologischen Beobachtungen. Von 
den 75.769 Gästen nahmen 59.105 längeren Aufenthalt, darunter 
47.569 Inländer und 11.536 Ausländer. Von Ausländern werden 
besonders Trencsin, Pösten, Herkulesbad und Schmeks (Tätra- 
Füred) besucht. Nach den amtlichen Ausweisen gebrauchten nur 
53’4 0 /0 der Gäste die Bäder zu Heilzwecken, doch ist diese Zahl 
wegen der Ungleichförmigkeit der Aufnahme nicht verläßlich. Vortr. 
urgirt einen Regierungserlaß wegen gleichförmiger Sammlung der 
statistischen Daten. 

Am dritten Congreßtage hielt unter dem Vorsitze von Prof. 
Müller Prof. L. Udränszky einen Vortrag über die harnsäure¬ 
lösende Wirkung einiger heimischer Mineralwässer 
auf Grund der von den DDr. Geza Gora und Siegfried Neu¬ 
mann unter seiner Leitung Angestellten Untersuchungen. Als be¬ 
sonders wirksam erwiesen sich die doppelt kohlensauren Natron¬ 
wässer mit stärkerem Kochsalzgehalt. Vortr. schließt mit einem 
Appell an die Badeärzte, diese noch wenig ausgedehnten Unter¬ 
suchungen durch eigene Beobachtungen zu bereichern und zu er¬ 
gänzen. 

Dr. Mohiz Grünwald bespricht die physiologischen 
Wirkungen der Kohlensäurebäder, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der warmen Quellen von Szliäcs. 

Anknüpfend an diesen Vortrag hält es Dr. Bolemann für 
wünschenswerth, daß die physiologischen Wirkungen der kalten Koblen- 
säurebäder, an denen Siebenbürgen so reich ist, von den dortigen 
Badeärzten studirt, beziehungsweise deren Erfahrungen dem größeren 
ärztlichen Publicum vorgelegt werden. 

Dr. Pop verurtheilt die für solche Quellen gang und gäbe 
Bezeichnung „Stahlquellen“, da Stahl doch in der Natur nicht vor¬ 
kommt und es also nur Eisenquellen sind, wie die übrigen. 

Dr. Johann Ballagi spricht über das Touristenwesen 
und dessen Förderung in den Bädern. Er empfiehlt es 
nicht als Sport und Luxusgegenstand, sondern als wichtiges Hilfs¬ 
mittel zur Erhaltung unserer Gesundheit, und mit gehöriger Umsicht 
bei Lungen-, Herz- und Nervenkrankheiten. 
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Prof. Bäla Lengyel, Leiter der Untersuchnngsstation für 
Mineralwässer, theilt die Analysen einiger neuer Quellen mit. Bei 
dieser Gelegenheit weist Prof. Lengyel auf den Reicbthum und die 
Mannigfaltigkeit der Quellen Ungarns hin, mit dem sich kaum ein 
Land innerhalb so enger Grenzen messen kann. Noch sind die Ana¬ 
lysen wichtiger Quellen zu machen und zu veröffentlichen und 
durch bessere Verkehrswege zugänglieh zu machen. 

Zum Schlüsse hebt der Präsident Prof. Tauffer mit Genug- 
thuung hervor, daß der Congreß in wissenschaftlicher, sowie in 
praktischer Beziehung anf der Höhe seiner Aufgabe gestanden hat. 
Aus den schon bisher gewonnenen Resultaten könne man mit Zu¬ 
versicht in die Zukunft blicken, daß der Congreß unbeirrt auf 
sein Ziel: die Hebung des ungarischen Badewesens, fortschreiten 
werde. Schon jetzt kann er die Versicherung des Ministers mit¬ 
theilen , daß der angesuchte Waldschutz in den Badeorten durch 
Verfügung erfolgen werde. 

Ein fröhliches Bankett, welches um 8 Uhr Abends im Hotel 
Continental stattfand, vereinte noch bis Mitternacht die Mitglieder 
des Congresses. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Dmitrieff hebt in Nr. 50, 1891, des „Wratsch.“ 
die hämostatische Wirkung des Atropins hervor, welches er in 
2 Fällen von schwerer Metrorrhagie mit ausgezeichnetem Erfolge 
angewendet hat. Im ersten Falle widerstand die Blutung den be¬ 
kannten blutstillenden Mitteln, ebenso der Tamponade, und konnte 
erst nach 4 Injectionen von je 0 3 Mgrm. Atropin gestillt werden. Im 
zweiten Falle handelte es sich um eine schwere Metrorrhagie bei einer 
32jährigen, sehr anämischen Frau. Secale, Extractum hydrast. canad., 
Eis etc. blieben erfolglos. Die Kranke wurde sehr geschwächt und 
bekam bei der geringsten Bewegung schwere Ohnmachtsanfälle. Die 
Extremitäten waren kalt. Eine halbe Stunde nach der ersten In- 
jection von 0’3 Mgrm. Atropin wurde der Puls voller und lang¬ 
samer, die Extremitäten wärmer und die Kranken fühlten sich im 
Allgemeinen besser. 5 Stunden später wurde eine zweite Injection 
gemacht, worauf die Blutung erheblich abnahm, um nach einer 
dritten vollständig zu sistiren. Als allgemeine Wirkung des Atropins 
war bei beiden Kranken blos eine leichte Erweiterung der Pupillen 
naebzuweisen. 

— Auf Grundlage 3jähriger sorgfältiger Prüfung empfiehlt 
Dr. J. Mitwalsky in Nr. 2 des „Ctbl. f. Augenheilk.“ die An¬ 
wendung der grauen Salbe als locales Heilungsmittel bei 
parenchymatöser Keratitis und bei Hornhauttrübungen. Am besten 
bewährt sich die Salbe in folgender Form: 


Rj». Ung. hydrarg. einer.l'O 

Vaselin.2'0 

Lanolin.10 


Die so zubereitete Salbe ist sehr weich, beinahe balbflüssig 
und läßt sowohl bezüglich ihrer Durchdringlichkeit, als auch ihrer 
Harmlosigkeit bei der localen Anwendung in den meisten Fällen 
Nichts zu wünschen übrig. Auf den Bulbus aufgetragen, schmiegt 
sie sich den vorderen Bulbushäuten sehr gut an, so daß nicht ein¬ 
mal die herabfließenden Thränen sie wegzuschwemmeu vermögen, 
und bei gleichzeitiger Anwendung von Massage der Hornhaut kann 
man der Resorption des Mittels sicher sein. Die meisten damit be¬ 
handelten Kranken fühlen bei Gebrauch desselben nicht die ge¬ 
ringste Unannehmlichkeit. Wenige nur klagen dabei über bald vor¬ 
übergehendes Prickeln. Die Wirkung der grauen Salbe bei localer 
Behandlung von parenchymatöser Hornhautentzündung gestaltet sich 
verschieden, je nach dem Stadium der Erkrankung und je nach 
der sonstigen Beschaffenheit des Falles. Am wirksamsten erweist 
sich dieselbe in den allerersten Infiltrationsstadien, wobei eine 
baldige Resorption der Iufiltrationsproducte stattfindet, ohne daß 
ein typisches Stadium der Gefiißbildung sich ausbildet. Bei mehr 
entwickelter pericornealer Injection, speciell wo Lichtscheu und 
Stirnschmerzen vorhanden sind, paßt die graue Salbe absolut nicht. 
Dieselbe ist also nur bei reizlosen oder nur von unbedeutenden 
ciliaren Reizungssvmptomeu begleiteten Fällen angezeigt. Im Stadium 
der Vascularisation eingeleitet, bewirkt diese Behandlung ebenfalls 
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eine raschere Resorption der Infiltrate, aber auch hier bilden ciliare 
Reizungssymptome eine Contraindication. Hat jedoch das Stadium 
der Vascularisation seinen Höhepunkt erreicht und ist der Entzttn- 
dungsproceß im Abnehmen begriffen, dann leistet wieder eine 
intensive Anwendung des Mittels Vorzügliches. Selbstverständlich 
präjudicirt diese locale Behandlungsmethode der allgemeinen Be¬ 
handlung des Körpers und der sorgfältigen Atropinbehandlung gar 
nichts. Bei Hornhauttrübung jeder Provenienz übertrifft die Massage 
mit grauer Salbe alle bis nun angewendeten Mittel. 

— Auf Grund der an der Göttinger chirurgischen Klinik 
gemachten Erfahrungen empfiehlt Dr. Maass in Nr. 12 der „Berl. 
klin. Woch“. folgende von Prof. König angegebene Methode der 
Wiederbelebung bei Herztod nach Chloroformeinathmung. Man 
tritt auf die linke Seite des Kranken, das Gesicht dem Kopf des¬ 
selben zugewendet, und drückt mit raschen kräftigen Bewegungen 
die Herzgegend tief ein, indem der Daumenballen der geöffneten 
rechten Hand zwischen Stelle des Spitzenstoßes und linkem Sternal- 
rand gesetzt wird. Die Häufigkeit der Compressionen beträgt 120 
und mehr in der Minute. Bei so raschem Tempo muß man in der 
Regel wohl mehr für genügenden Kraftaufwand bei den einzelnen 
Bewegungen Sorge tragen, als daß man fürchten müßte, zu stark 
zu drücken. Etwas Erleichterung bringt es, wenn gleichzeitig die 
linke Hand die rechte Thoraxseite des Kranken ergreift und den 
Körper fixirt. Die Wirksamkeit der Bemühungen ist kenntlich an 
dem künstlich erzeugten Carotidenpuls und der Pupillenverongerung. 
Kraft und Schnelligkeit der Bewegungen muß dem entsprechend 
bemessen werden. Um den Effect zu controliren und gleichzeitig 
für das Freibleiben der Athemwege zu sorgen, tritt Jemand an das 
Kopfende des Kranken. So lange der Zustand sich nicht wesentlich 
gebessert hat, ist es zweckmäßig, möglichst wenig und kurze Pausen 
zu machen. Später kann man jedesmal nach vollständiger Verenge¬ 
rung der Pupillen so lange warten, als diese klein bleiben und die 
spontanen Athemzüge andauern. Vorbedingung für den Erfolg ist 
natürlich eine gewisse Elasticität des Thorax. Nach Versuchen, die 
M. an älteren Leuten ausgeführt hat, glaubt er, daß die erforder¬ 
liche Biegsamkeit der Brustwand nur selten fehlen wird. 

— Dr. Joh. BAbsony übt seit 3 Jahren auf der 1. geburts¬ 
hilflichen Klinik zu Budapest die locale Behandlung von Vaginal¬ 
geschwüren mit Alkohol und ist mit den erhaltenen Resultaten 
sehr zufrieden. In einem Falle, bei dem Prof. KezmAbszky die 
Diagnose Carcinoma vaginae stellte, wusch B. versuchsweise, mehr 
aus Reinlichkeitsgrtinden die Wunde täglich, später je 2tägig mit 
Alkohol (96%) aus. Nach 8 Tagen war die Wundfläche bedeutend 
verringert und heilte schließlich ganz unter der fortgesetzten localen 
Alkoholbehandlung. Ein gleiches Resultat wurde in einem zweiten 
Falle von Erosion der Vaginalportion erzielt, bei dem die Diagnose 
auf Carcinom gestellt wurde. Für Kranke, bei denen tägliche 
Alkoholmischungen nicht gut durchführbar sind, empfehlen sich mit 
Alkohol gefüllte Gelatinekapseln, die vor dem Schlafengehen einge¬ 
legt werden. Nach Lösung der Gelatine fließt der Alkohol aus und 
bespült die Wundfläche. Um den Ausfluß der Flüssigkeit zu be¬ 
hindern, empfiehlt es sich, noch einen Wattetampon einzulegen. 

— H. Köster (Gothenburg) berichtet in Nr. 3 der „Tberap. 
Monatschr.“ über die von ihm gemachten Erfahrungen, betreffend 

die Behandlung der exsudativen, nicht eitrigen Pleuritis mit 
Salicylpräparaten. Das salicylsaure Natron wurde in Dosen von 
1*50 Grm. 3—4mal täglich für Erwachsene und entsprechend 
weniger für Kinder angewendet. Im Ganzen wurden 32 Fälle so be¬ 
handelt, darunter 27 von reiner primärer seröser Pleuritis, in 
welchen in den Lungen keine Zeichen irgend welcher Veränderung 
tuberculöser Natur sich vorfanden und 5 Fälle von secundürer 
Pleuritis. Von den 27 primären Fällen war bei| 17 eine ausge¬ 
sprochen günstige Wirkung zu constatiren. Diese 17 Fälle betreffen 
nicht nur kleine und mittelgroße Exsudate, sondern auch bedeutende, 
bei welchen eine Dämpfung über einer ganzen Thoraxseite zu con- 
statiren und das Athemgeräusch theils völlig verschwunden, theils 
exquisit bronchial war. Außerdem finden sich darunter nicht nur 
frische Fällle, sondern auch mehrere Wochen alte. Bei den fiebernden 
Patienten verschwand das Fieber gewöhnlich äußert schnell. Bald 
nach Anfang der Behandlung stellte sich auch eine beginnende Re¬ 
sorption des Exsudates ein, die rasch vorwärts ging und gewöhn 


lieh nach kurzer Zeit so vollständig war, daß alle Symptome 
des Pleuraergusses verschwunden sind. Schon nach 2—4 Tagen 
zeigte sich eine deutliche Verminderung des Exsudates und in den 
meisten Fällen war dasselbe nach 5—7 Tagen vollständig ver¬ 
schwunden. Auch die Urinmengo vermehrte sich bald nach Beginn 
des Salicylmedication. Warum diese Behandlung in den anderen 
10 Fällen nicht so bemerkenswerth war, ist nicht zu erniren. Die 
Annahme einer latenten Tuberculose für diese Fälle genügt nicht, 
da mehrere Fälle von Pleuritis mit theils hämorrhagischem Exsudat, 
theils deutlichen Lungenveränderungen günstig beeinflußt worden 
sind. In einem Falle wurde ein seröser Erguß in die Peritonealhöhle 
durch Salicyl günstig beeinflußt. 

— Dr. Codrant hat auf der Breslauer Frauenklinik Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung des Kalkwasserzusatzes zur Kuh¬ 
milch für die Ernährung der Säuglinge angestellt, deren Resultate 
er in Nr. 11 des „Ctbl. f. Gynäk.“ mittheilt. Dm Gerinnbarkeit 
der Kuhmilch durch Lab wird durch Kalkwasserzusatz so beein¬ 
flußt, daß die Gerinnungsproducte denen, welche man bei der 
Frauenmilch erhält, ähnlich werden. Ebenso wie im Versuche erfolgt 
auch im Magen des Säuglings die Ausscheidung des Käses nicht 
mehr in großen, festen Klumpen, sondern in zarten Flocken. Die 
ersteren rufen eine mechanische Reizung und abnorme Secretion der 
Magenschleimhaut hervor. Sie sind durch die Verdauungssäfte 
schwer angreifbar; durch Stagnation der Ingesta geben sie leicht 
Veranlassung zu abnormer Säurebildung und zu Gährungsprocessen 
im Darme. Von diesem Gesichtspunkte aus ist der Zusatz von 
Alkalien oder Erdsalzen zur Kuhmilch ein gutes Mittel, um die Ver¬ 
dauung derselben bei Säuglingen zu erleichtern und zu beschleunigen. 
Verf. hatte auf der Breslauer Frauenklinik Gelegenheit, die gute 
Wirkung des Kalkwasserzusatzes zur Kuhmilch bei Magendarm- 
catarrhen der Sänglinge zu beobachten. Kinder, die nicht Mutter¬ 
milch erhalten konnten, werden in der Klinik mit nach Soxhlet 
sterilisirter Kuhmilch ernährt. Trotz der größten Vorsicht treten bei 
einer großen Anzahl derselben Dyspepsien und Catarrhe mit den 
typischen Symptomen auf. Auf Kalkwasserzusatz stellte sich in 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen regelmäßig in kurzer Zeit 
auffallende Besserung ein. Erbrechen trat seltener auf und das Er¬ 
brochene zeigte nicht mehr grobe, sondern feinflockige Gerinnsel. 
Die Gasbildung nahm ab. Der Stuhlgang erfolgte seltener und ent¬ 
hielt nicht mehr die großen Käseklumpen von gelbgrüner Farbe, 
sondern wurde krümelig, gleichmäßig eigelb und reagirte in ge¬ 
ringerem Grade sauer. Die Eczeme um den Rand des Anus ver¬ 
schwanden. Was endlich die Menge des zuzusetzenden Kalkwassers 
betrifft, so genügt es, wenn man zu einer gewöhnlichen Saugflasche 
von circa 250 Ccm. Inhalt, die 1 Drittel gekochte Milch und 
2 Drittel gekochtes Wasser enthält, circa einen Eßlöffel (1 5—20 Ccm.) 
Kalkwassers zusetzt. Läßt der Geschmack zu wünschen übrig, so 
kann ein mäßiger Zusatz von Rohrzucker bei schneller Verdauung 
dem Säuglinge nichts schaden. 

— Die Anwendung des Solanin bei Gastralgie wurde von 
Dr. L. Desnos in der letzten Sitzung der Pariser Acadömie de 
medecine empfohlen. Im Allgemeinen steht das Solanin dem Morphin 
nach , obgleich es in manchen Fällen von Erfolg war, bei welchen 
letzteres wirkungslos blieb. In den Fällen jedoch, in welchen Morphin 
nicht vertragen wird, oder in welchen — namentlich bei Hysterischen, 
Alkoholikern , Hypochondern — die subcutane Anwendung des¬ 
selben zu Morphinomanie führen kann, ist das Solanin angezeigt. 
Der Preis desselben ist allerdings ein hoher, doch dürfte das Mittel, 
bei allgemeinerer Anwendung, billiger werden. DesxöS bat das 
Solanin in einer großen Anzahl von Fällen verschiedener Magen- 
affectionen, Gastralgien, Dyspepsien, Magencatarrhen mit oder ohne 
Magenerweiterung und in je einem Falle von ulceröser Gastritis 
mit Hämatemesis, altem Ulcus ventriculi, Pyloruscarcinom angewandt. 
In allen Fällen brachte das Mittel die Schmerzen zum Schwinden. 
Desnos wendet das Solanin in Pillenform — die subcutanen In- 
jectionen sind zu schmerzhaft — in Dosen von 0'05 eine halbe 
Stunde nach dem Essen an. Bei sehr lebhaften Schmerzen ist es 
besser, das Mittel in einer Gummilösung zu geben. Die angewandte 
Tagesdosis darf nicht 15 Cgrm. überschreiten. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

Sitzung vom 4. März 1892- 

Prof. Gussenbauer: Ueber Pachymeningitis tuberculosa circum¬ 
scripta. 

Secundäre tuberculöse Entzöndungen der harten Hirnhaut in 
Folge von tnberculöser Caries der Schfidelknochen sind eine fast 
ebenso häufige Erkrankung als die tnberculöse Pachymeningitis 
spinalis im Gefolge von Spondylitis. Eine solche secundäre Pachy¬ 
meningitis ist im Beginne eine circumscripte, und erst nach längerem 
Bestände, hauptsächlich unter dem Einflüsse eines hinzutretenden 
eiterigen Zerfalles des tubcrculösen Gewebes ( erfolgt eine Aus¬ 
breitung der Erkrankung in der Umgebung. Viel seltener als die 
secundäre Pachymeningitis tuberculosa ist die primäre, d. i. jene, 
welche ohne vorhergegangene Erkrankung der benachbarten Knochen 
entsteht, nnd der vorgestellte Fall ist der erste, welchen G. be¬ 
obachtet hat. 

Er betrifft einen 21jährigen, hereditär belasteten Schlosser, 
welcher im Jahre 1891 mit einem 2 M. langen, armdicken Holz¬ 
block ein Trauma in der linken Scheitelgegend erlitt. Kein Verlust 
des Bewußtseins, keine Wunde, keine Blutunterlaufung, nicht einmal 
Schmerzen am Orte der Gewalteinwirkung. Erst 4 Wochen später 
traten heftige Schmerzen in der rechten Kopfhälfte auf und später 
stellten sich Fieberanfälle mit Schüttelfrösten ein. In der folgenden 
Zeit hatte er Doppelseben und Schmerzen im Nacken und in der 
linken Nuchalgegend schwoll eine Lymphdrüse zur Bohnengröße an. 

8 Wochen nach erlittenem Trauma bildete sich unter öfteren Schüttel¬ 
frösten am Orte der Gewalteinwirkung eine weiche, schmerzhafte 
Geschwulst, die allmälig die Größe eines Hühnereies erreichte, wor¬ 
auf dio Schmerzen, das Doppeltsehen und die Schlaflosigkeit auf¬ 
hörten. Nach Incidirung der Geschwulst durch einen Arzt entleerte 
sich Eiter mit necrotischen Gewebsfetzen. Die Fieberanfälle hörten 
zwar auf, die Eiterung jedoch bestand, wenn auch in geringerem 
Grade, fort, weshalb Pat. am 20. October 1891 auf die Klinik 
des Vortr. kam. Hier constatirte man in der Gegend des linken 
Seitenwandbeines, 10 Cm. über der Spitze des Processus mastoideus, 

9 Cm. vor der Medianebeue des Schädels entfernt, in einer Narbe 
eine etwa hanfkorngroße Fistel, aus welcher sich spärlich dünner 
Eiter entleert. In der Umgebung der Fistel, im Umkreise von 1 Cm., 
ist eine kreisrunde, scharfkantige Knochenlüeke und daselbst deut¬ 
liche Hirnpulsation zu fühlen. Der Knochen in der Umgebung des 
Defectes nicht druckempfindlich; Störungen im Bereiche der Gehirn¬ 
nerven nicht nachzuweisen, Augenspiegelbefund normal; in der 
linken Nackengegend eine vergrößerte Lymphdrüse. 

Die Deutung des Falles bot einige Schwierigkeiten. Der nahe¬ 
liegende Gedanke einer Depressionsfractur, einer Fissur, eines 
Bruches der Glastafel, eines Hämatoms der Dura mater mußte bei 
genauer Erwägung aller, den Casus begleitenden Umstände aus¬ 
geschlossen werden, was G. des weiteren auseinandersetzt. In Berück¬ 
sichtigung der aufgetretenen Erscheinungen und der Reihenfolge 
ihrer Entwicklung, aus der Persistenz der spärlichen Secretion eines 
dünnflüssigen Eiters, zusammengehalten mit dem Umstande, daß 
Pat. hereditär tuberculös belastet war und daß sich an der rechten 
Lunge ein kleiner Verdichtungsherd nachweisen ließ, wurde die 
Diagnose auf primäre circumscripte Pachymeningitis tuberculosa 
gestellt. 

Der Augenschein bei der am 3. November 1891 vorgenommenen 
Operation bestätigte dio Richtigkeit dieser Annahme in vollem Um¬ 
fange. Nach Bloßlegung des Schädels, Vergrößerung der Knochen- 
lücke nach allen Richtungen mit der Knochenmeißolzange bis auf 
Haudtellerbrcite präsentirte sich eine auf der Dura mater auf- 
sitzende fungöse Masse von der Größe eines Hühnereies, welche 
mitsammt der äußeren Schichte der verdichteten Pacbyraeninx mit 
dem scharfen Löffel abgekratzt wurde. Auswaschung mit l°/ 00 Sublimat¬ 
lösung. Einstäubung der Durawundfläche mit Jodoform, Vernähung 
der Wunde nach Exeision des offen gelassenen Fistelrandes. Glatter 
Verlauf. Zum Schutze des Knochendefcctes Kautsehukpelotte. Der 


vorgestellte Kranke sieht vortrefflich aus; die Lymphdrüse im Nacken 
ist kaum zu tasten. 

Redner hebt als besonders interessant hervor die Entstehung 
einer primären Pachymeningitis tuberculosa im Anschlüsse an ein 
Trauma. 

Doc. Dr. v. Limbeck: Zur Lehre von der Urämie. 

Seitdem man die mechanischen Theorien der Urämie ver¬ 
lassen hat, betrachtet man den urämischen Symptomencomplex als 
eine Summe von Intoxicationserscheinungen, bedingt durch völlig 
unterdrückte oder mangelhaft erfolgende Ausscheidung von Harn¬ 
bestand theilen , und man bestrebte sich, jenes Agens kennen zu 
lernen, welchem die giftigen Eigenschaften zukommen. So hat 
Frerichs die Harnstofftheorie, Perls die Kreatinintheorie aufgestellt, 
welche sich aber als unhaltbar erwiesen. Astaschewsky , Feltz 
und Ritter sind bei ihren Versuchen, in welchen sie die verschie¬ 
denen Harnbestandtheile auf ihre Giftigkeit prüften, zu dem Resultate 
gelangt, daß die Kalisalze für den urämischen Symptomencomplex 
verantwortlich seien, indem bei den Versuohsthieren (Hunden) der 
Kaligehalt des normalen Blutes um 1 / s kleiner sei, als bei den 
durch Nierenexstirpation oder Ureterenunterbindung urämisch ge¬ 
machten. Dagegen vermißte Snyers an urämisch gemachten Thieren 
die Kalivermehrung im Blute und Horbaczewsky fand bei eclamp- 
tiscben und urämischen Personen gleichen Kaligehalt des Blutes wie 
bei normalen Menschen. Boochard unterschied außer dem Kali 
noch 6 andere Giftkörper im Blute und behauptete, daß die Urämie 
nicht als Vergiftung mit einem einzigen Harnbestandtheile, sondern 
als eine Mischintoxication anzusehen sei. Zu ähnlichen Resultaten 
gelangten auch Roger und Rovighi. In jüngster Zeit hat v. Jaksch 
gelegentlich des Studiums der Alkalescenz des Blutes bei verschie¬ 
denen Krankheiten die Beobachtung gemacht, daß beim urämischen 
Menschen die Alkalescenz des Blutes bedeutend herabgesetzt sei, 
und die gleichen Beobachtungen von Peiper und Rümpf scheinen 
dafür zu sprechen, daß bei der Urämie eine Säurevergiftung besteht. 

Bei diesen widersprechenden Anschauungen über das Wesen 
der Urämie hat v. Limbeck im Laboratorium, des Prof. HEGEMEISTER 
Nachuntersuchungen angestellt und ist zu dem Resultate gekommen, 
daß bei der Urämie höchst wahrscheinlich keine Salzvergiftung, am 
allerwenigstens durch Kalisalz besteht, und daß auch die Annahme 
einer Säurevergiftung keine sichere Basis hat. Gleich anderen 
Untersuchern konnte v. L. einen bestimmten Harnbestandtheil für 
das Zustandekommen der Urämie nicht verantwortlich machen. Da¬ 
gegen ist es ihm gelungen, bei urämischen Hunden einen Symptomen¬ 
complex von Seite des Respirations- und Ciroulationsapparates zu 
beobachten, welcher mehr oder minder ausgeprägt auch bei anderen 
urämisch gemachten Thieren besteht und sich experimentell analy- 
siren läßt. An der Hand dieses Symptomenoomplexes wird es viel¬ 
leicht möglich sein, die urämisirende Kraft des Gesammtharnes und 
der einzelnen Blutbestandtheile nochmals zu prüfen nnd sich ein 
Urtheil zu bilden , ob thatsächlich ein oder mehrere normale Harn¬ 
bestandtheile Urämie erzeugen, oder ob es bei Urämie zur Bildung 
neuer giftiger Verbindungen im Blute und in den Geweben kommt. 

—z. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

fOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. März 1892. 

Prof. EPPINGER demonstrirt ein Präparat eines Anus prae¬ 
ternaturalis bei einem 7 Monate alten Kinde. Im Alter von 
14 Tagen hatte die Mutter bei diesem Kinde in der Scrotalgegend 
eine Geschwulst bemerkt, die nach 4— 5 Tagen aufgebrochen war 
und aus der sich nachher Fäces entleert hatten. Hierauf ver¬ 
kleinerte sich die Geschwulst, die entstandene Oeffnung schloß sich 
bis auf eine kleine Fistel. Die Geschwulst war eine rechtsseitige 
Scrotalhernic und aus der offen gebliebenen Fistel entleerten sich 
auch später noch, besonders bei Druck, Darmgase und geringe 
Mengen alkalisch reagirenden Darmiuhaltes. Daneben hatte das 
Kind Stuhlgang auf natürlichem Wege in normaler Weise. Das 
Kind erlag einem Darmcatarrhc. 
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Bei der Autopsie fand sich die rechte Sorot&lhälfte stark aus¬ 
gedehnt, und in ihr eine congenitale Hernie, in welcher nebst dem 
Testikel und dem Vas deferens sich der Processus vermiformis 
und das stark ausgedehnte Coeoum vorfand, in welch letzterem 
sich jedoch keinerlei Concremente befanden. Darm- und Bruohsaok- 
wand waren miteinander durch dickgewebige Adhäsionen verlöthet, 
und an einer Stelle dieser Verdickung führte aus dem Coecum eine 
Fistel an die Oberfläche, durch die man eine mäßig starke Sonde 
gerade durchstecken konnte. 

Der Fall ist deshalb von Interesse, weil bloß Coecum und 
Proc. vermiformis den Inhalt des Bruches bilden und sonst kein 
Darmtheil, und weil das Coecum sehr stark in die Länge gezogen 
und erweitert ist. 

Die Ursache der Fistelbildung ist eine acute Entzündung, die 
zur Perforation geführt hat, gewesen. Es ist nicht möglich, an 
eine congenitale Fistel in dieser Gegend zu denken. 

Weiters demonstrirt Prof. Eppinger ein Präparat eines Pessa* 
rium in et extra vaginam accretum. Das Präparat ent¬ 
stammt einer alten Frau, die unter den Erscheinungen einer C y 81 i t i s 
und Pyelitis zu Grunde gegangen war. In der Vagina fand sich 
ein Theil eines nicht zerbrochenen Pessariums vor. Dieses hatte an 
zwei Stellen die Vagina verlassen und lag also tbeil- 
weise außerhalb derselben, und zwar so, daß ein Theil des Pessariums 
sich in der Harnblase befand. In der Oeffnung dieses in der Harn¬ 
blase befindlichen Abschnittes fand sich die Mündung des einen 
Ureters. Dieses Hineingelangen des Pessariums in die Blase hatte 
die obengenannte tödtlicbe Erkrankung veranlaßt. 

Decubitus in Folge unzweckmäßiger Form und Größe des 
Pessariums ist an dem Zustandekommen dieser Merkwürdigkeit 
Schuld. Nur die Anästhesie der Vagina macht es begreiflich, daß 
ein solcher, immerhin längere Zeit in Anspruch nehmender Proceß 
sich entwickeln konnte. ' 

Die Prim. Dr. Ertl und Dr. Walter erwähnen anschließend 
an diese Demonstration ebenfalls je eines Falles ihrer Praxis, wo 
ungebührlich lange Zeit * liegen gebliebene PBssarien ebenfalls in 
die Vesica urin. gelangt waren und in einem Falle Incontinentia 
urinae veranlaßt hatten. Doch war es in diesen Fällen gelungen, 
nach Lösung der dickgewebigen Verwachsungen die Pessarien ohne 
weiteren Schaden für die betreffenden Patienten wieder zu ent¬ 
fernen. f 

Prof. Hofmann: lieber die Methode der quantitativen Eiweiß¬ 
bestimmung. 

Diese Untersuchungen werden wohl öfter von dem Kliniker 
als von dem praktischen Arzte ausgeführt werden, obwohl sie durch¬ 
aus nicht bloß theoretisches Interesse bieten, da sie uns ja sehr wohl 
einen Einblick in die Intensität der pathologischen Processe ge¬ 
währen, die mit Eiweißausscheidung durch den Harn verbunden 
sind. Redner bespricht die verschiedenen Methoden der quantitativen 
Eiweißbestimmung im Harn und demonstrirt die dazu gehörigen 
Apparate. 

Die optische Methode beruht auf dem Drehungsvermögen 
der ausgeschiedenen Eiweißkörper, und man könnte durch eine ein¬ 
fache Rechnung sehr leicht aus der Intensität der Ablenkung des 
Lichtstrahles im Polarisationsapparate die Menge des Eiweißes finden. 
Da jedoch Globulin und Serumalbumin ein wesentlich differentes 
DrehungBvermögen besitzen, und da beide Körper im Eiweißharn in 
von vornherein nicht zu bestimmenden Verhältnissen vorhanden sind, 
so sind die Resultate nicht zu benützen. Außerdem ist der zur Be¬ 
stimmung gehörige Apparat kostspielig. 

Eine zweite Art der Bestimmung beruht auf der Diaphanität 
des coagulirten Eiweißes. Eine bestimmte Flüssigkeitsschichte wird 
umsoweniger Licht durchlassen, je mehr Eiweiß aus ihr ausgefällt 
werden kann. Man bestimmt nun empirisch diejenige Menge Albumen, 
die in einer bestimmt großen Flüssigkeitsmenge enthalten sein muß, 
um eine Lichtquelle von bekannter Stärke zum Verschwinden zu 
bringen. Auf diese Weise erhält man einen Index, mit Hilfe dessen 
man die Berechnung ausfübren kann. Die Methode wurde durch 
Alfred Voque ausgearbeitet, durch Dragendorf modificirt. Auch 
Christensen’b Apparat und Bestimmungsart beruht auf dem gleichen 


Principe. Er fällt jedoch das Albumen mit einer 1% Tanninlösung, 
weil es sich hier feinpulverig ausscheidet. 

Esbach’b auf demselben Grundsätze beruhendes Verfahren ist 
weit zu umständlich und hat sich praktisch nie bewährt. 

Robert’8 und Stolnikow’s Bestimmung beruht auf der alten 
HELLER’schen Eiweißprobe, der Fällung des Eiweißes mit concentr. 
HNOg. Sie wird mit in bestimmter Weise mit Wasser ver¬ 
dünnten Harnen ausgeführt. Später wurde diese Methode durch 
Hammarsten und Brandberg weiter bekannt gemacht und wird 
heutzutage mit Unrecht nach dem Letzteren genannt. Sie ist sehr 
genau und ohne Schwierigkeit oder großen Zeitverlust ausführbar. 

Eine weitere Bestimmungsart beruht darauf, aus der Differenz 
specifischer Gewichte vor und nach Fällung des Eiweißes 
dessen Menge zu berechnen. Sie ist von Lang empfohlen. Es lassen 
sich mit ihr gute Resultate erzielen, wenn man sehr fein gearbeitete 
Instrumente besitzt. 

Endlich ist noch ein vielfach angewendetes Verfahren zu er¬ 
wähnen, die Bestimmung mit dem Albuminimeter von Esbach, 
der, einen Gedanken Jul. Vogel’s aufnehmend das Eiweiß bekannt¬ 
lich mit einer Pikrin-Citronensäurelösung fällt. Nach 24 Stunden 
kanu man aus der Höhe des Bodensatzes die Menge des Eiweißes 
ablösen. Der Apparat arbeitet gut, wenn der Harn kein höheres 
spec. Gewicht hat als 1006—1008. Ferner muß die Untersuchuug bei 
gewöhnlicher Zimmertemperatur vorgenommen werden, und schließ¬ 
lich soll der Patient gewisse Medicamente, z. B. Chinin, Tannin, Anti- 
pyrin, nicht genommen haben. Zu geringe Eiweißmengen werden 
nicht exact angezeigt. 

Wenn man diese Methoden gegen einander ab wägt, so kommt 
man zu dem Schlüsse, daß die besten Resultate durch das Verfahren 
von Roberts-Stolnikow und das densimetrisebe erzielt werden. Am 
bequemsten ist Esbach’s Bestimmungsart. 

Schließlich demonstrirt Prof. Hofmann Zoth’s Instrument zu 
quantitativen Harnuntersuchungen. Dasselbe vereinigt in ingeniöser 
Weise Esbach’s Instrument zur Eiweißbestimmung, Hüfner’s Apparat 
zur quantitativen Harnstoffbestimmung und einen Apparat zur 
quantitativen Zuckerbestimmung durch Gährung in sich. 

Weiter wird noch durch den Vortragenden die STEUBECK’sohe 
Centrifuge demonstrirt. —hs. 


XIV. öffentliche Versammlung der Balneo- 
logischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Berlin vom 11.—13. März 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Doc. Dr. Posner (Berlin): Ueber die innerliche Behandlung 
Steinkranker. 

P. betont, daß keines der bisher im Gebrauch befindlichen 
Heilmittel — das Piperazin einbegriffen — im Stande ist, das letzte 
Ideal der Steinbehandlung, die Auflösung fertig gebildeter Gon¬ 
cremente, zu verwirklichen. Unsere innere Therapie bleibt wesent¬ 
lich eine prophylactische; sie muß versuchen, den Indioationen ge¬ 
recht zu werden, welche neuere Forschungen aus der Entstehungs¬ 
geschichte der Steine abzuleiten gestatten. Dreierlei Factoren kommen 
hier in Betracht: chemische Veränderungen der Mutterlaugen, aus 
denen die Steinbildner ausfallen; entzündliche Veränderungen in den 
Organon und Geweben selbst, in welchen die Steine sich bilden; 
Stauungen in der Ausscheidung der Flüssigkeiten. Wir müssen also, 
wo dies angeht, durch chemische Mittel auf die Secrete, durch 
anticatarrhalische auf die Organe, durch treibende auf den Secretions- 
druck zu wirken suchen. Nur für die harnsauren Steine ist es bis¬ 
her gelungen, diesen Indicationen mit einiger wissenschaftlicher 
Genauigkeit zu genügen — für die übrigen Harnconcremente, mehr 
noch für die Gallensteine tappen wir noch im Dunkeln. Der Harn¬ 
säure gegenüber ist es aber speciell unser Schatz an baineothera¬ 
peutischen Mitteln, so auch, daß wir jeder dieser Indicationen 
je nachdem sie im Einzelfall mit seinen zahlreichen Complicationen 
mehr oder minder hervortritt — gerecht werden können, indem 
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wir z. B. bald mehr Werth auf die direct antiaoide Wirkung des 
Natrons, bald mehr auf die anticatarrhalisohe der Chlorverbindungen 
legen, bald einfache Durohspfllungen erzielen wollen. Man darf 
also den Werth der Heilquellen nicht, wie es so oft geschieht, ein¬ 
seitig nach ihrem Gehalt an einem bestimmten Stoffe bemessen, 
muß vielmehr unter ihren verschiedenen Kategorien die fttr den 
Einzelfall passende herausznsuchen bemflht sein. Redner schließt mit 
der Hoffnung, daß es gerade durch die Mitarbeit der Balnoo- 
therapeuten gelingen werde, diese Indicationen bald auch für die 
anderen 8teine scharfer zu formuliren. 

Dr. E. Saalfeld (Berlin): Ueber die Bäderbehandlung bei Haut¬ 
krankheiten. 

Vortr. geht kurz auf die Wirkung des Bades auf die 
Haut ein und hält die Baderbehandlung im Allgemeinen bei den¬ 
jenigen Dermatosen für indicirt, welche das acute entzündliche 
Stadium bereits überschritten haben, während die Bäderbehandlung 
bei den Hautkrankheiten, bei welchen diese Bedingung noch nicht 
erfüllt ist, dem Vortragenden contraindicirt erscheint. — Beim 
chronischen spec. inhltrirten und stark schuppenden Eczem leisten 
Bäder mit verschiedenen medioamentösen Zusätzen, Alkalien, Seifen, 
Theer und Schwefel sowohl in künstlicher als besonders natürlicher 
Form gute Dienste. Die Theerbäder machen bisweilen die An¬ 
wendung des Theers überhaupt erst möglich, da viele Patienten 
diesen in Form von Bädern vertragen, während sie ihn in anderer 
Form bisweilen nicht toleriren. — Contraindicirt erscheinen Bäder 
beim acuten Eczem, ebenso wie der Seeaufenthalt bei Individuen, 
die zu Eczemausbrüchen neigen, nicht zweckmäßig erscheint. — 
Trink- und diätetische Curen in entsprechenden Badeorten feisten 
bei denjenigen, meist recidivirenden Eczemen gute Dienste, die durch 
eine innere Ursache bedingt sind, bei denen nach Hebung oder 
Verminderung dieser Ursachen eine Besserung resp. Heilung des 
Eczems erreicht wird. 8ee- und Flußbäder müssen ferner gemieden 
werden bei Pat. mit Furunoulose und solchen, die zu Psoriasis neigen. 
Die gleichzeitige Anwendung von Chrysarobin und «Seifenbädern ist 
zu meiden. Muß man auf Chrysarobin und Pyrogallus und ähnliche 
Mittel aus irgend einem Grunde verzichten, so leisten bei der 
Psoriasisbebandlung Theer- und Schwefelbäder gute Dienste. — 
Schwefelbäder sind ferner indicirt bei Acne vulgaris des Körpers 
und Furunculose. Bei letzterer kommen ncajh Bäder mit Zusatz 
antiseptischer Mittel in Betracht. Diese letztere Form von Bädern 
erweist sich auch zweckmäßig beim Pemphigus. Bei ausgebildeter 
Prurigo kommen Theer- und Schwefelbäder erfolgreich zur Anwen¬ 
dung, während in den ersten Stadien der Prurigo, der Urticaria, 
mehr kühle Bäder gute Dienste leisten, warme dagegen die Be¬ 
schwerden verschlimmern. — Bei ausgedehnten Verbrennungen er¬ 
weist sich das permanente Wasserbad von Vortheil. Ichthyosis und 
Lichen planus werden in geeigneten Fällen durch Bäder ebenfalls 
günstig beeinflußt. Lauwarme Bäder sind bei Pruritus cutaneuB 
nervosus häufig erfolgreich. Bei der Scabies wird vor der Bäderbe¬ 
handlung gleichzeitig mit der Salbenauftragung gewarnt, da durch 
das Baden das Antiscabiosum entfernt wird, und dann Recidive 
auftritt. Bei über den Körper verbreitetem Herpes tonsurans ist 
von Bädern im Allgemeinen wegen der Gefahr der Weiterverbrei- 
tung des Leidens auf bisher gesunde Stellen Abstand zu nehmen, 
dagegen können Theerbäder bisweilen bei Pityriasis versicolor vor- 
theilhafte Anwendung finden. 

Dr. L. Joseph (Laudeck): Ueber Viburnum prunifolium. 

Der amerikanische Schneeball, Viburnum prunifolium, Black 
haw, ist seit mehr als 25 Jahren schon, bekannt. Er ist ein 
Strauch, der im nordamerikanischen Connecticut und Florida 32° bis 
40° n. B. vorkommt, nach dem LiNNE’schen System zur Familie 
der Pentandria Trigynia gehört. Die aus den Wurzeln und Zweigen 
der Rinde hergestellten Präparate euthalten eine nicht näher 
charakterisirte bittere Substanz, die wahrscheinlich mit den von 
Krakmkb aus Viburnum opulus, unserem einheimischen Schneeball, 
dargestellten Viburnin Ubereinstimmt. mehrfache Säuren, Oxal-, Citronen-, 
Apfel-, Baldrian-, Gerbsäure, ein braunes Harz, Sulfate und Chloride 
von Kalk, Magnesia, Kali und Eisen. Es gibt eiue Tinctur und 


zwei Extracte: fluidum und spissum. Die Tinctur wird meistens in 
Frankreich und England, 10 Tropfen stündlich, verabreicht. Das 
Extractum spissum in Pulvern und Pillenform ist fast ganz außer 
Gebrauch gekommen. Das Fluidextraot wird hauptsächlich in 
Amerika und Deutschland angewendet. Es ist von schwach säuer¬ 
lichem Geruch und bittersäuerlichem Geschmack und wird rein ohne 
jeden Zusatz gegeben. Es entwickelt eine ausgezeichnete Wirkung 
bei mechanischer oder obstructiver Dysmenorrhoe, 10—14 Tage vor 
Eintritt der Menstruation und alsdann noch während derselben 
4mal täglich 20 — 25 Tropfen. Unangenehme Nebenwirkungen 
fehlen vollkommen. Es hebt die Schmerzen meistens ganz auf oder 
vermindert sie in sehr erheblichem Maße. Zuweilen wird auch der 
zu starke Menstrualfiuß herabgesetzt. 

Derselbe: Zur Aetiologie der Neurasthenie. 

Die gewöhnliche chronische Form der Neurasthenie geht aus 
der Gesammtconstitution schwächender Schädlichkeiten hervor, die 
lange und anhaltend wirken; bei Frauen sind es besonders pro- 
trahirte und profuse Menses, chronische Endometritiden und Col- 
pitiden, deren erschöpfende Wirkung nicht durch eine erhöhte, aus¬ 
gleichende Tbätigkeit der Digestions- und Assimilationsorgane 
paralysirt wird, so daß Erschöpfungszustände eintreten, die eine 
mangelhafte Innervation in allen Gebieten des Nervensystems, in dem 
einen mehr, in dem andern weniger stark herbeiführen. Sodann 
entsteht sie auch durch die rein mechanische Genitalreizung und 
sexuelle Erregung, wie dies bei localer Behandlung der weiblichen 
Sexualorgane bisweilen in rascher Aufeinanderfolge geschieht. 

Die yacute, äußerst Seiter/e Form der Neurasthenie dagegen 
geht aus plötzlich abundanten Blutungen, die wegen bedrohlicher 
Lebensgefahr eine psychische deprirairende Alteration im Gefolge hat, 
hervor, und leitet immer i/i die chronische Form über, auch wenn 
das ursächliche Moment behöbet Ut. 


'Verhandlungen ärztlicher Vereine. - «.«. 

( 'Aus d^n Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soclite de biologie. 

Sitzung vom 26. M&rz 1892. 

Anti8epti8che Behandlung der Diphtherie mit Antipyrin. 

Vianna hat im Laboratorium von Prof. Straus eine Reihe 
von Untersuchungen über den Einfluß des Antipyrins auf den 
Dipbtheriebaeillus angestellt und ist dabei zu Resultaten gelangt, 
welche für die ärztliche Praxis von Interesse sein dürften. In einer 
ersten Versuchsreihe fand er, daß das Antipyrin in einer 2 1 / a %igen 
Lösung die Entwicklung des Diphtheriebacillus in verschiedenen 
Nährmedien zu verhindern vermag; noch mehr, ein Zusatz von Anti¬ 
pyrin zu Culturen eines Löffler’ scheu Bacillus in voller Entwick¬ 
lung tödtet die Bacillen in weniger als 48 Stunden. In 5°/ 0 iger 
Lösung vermag das Antipyrin sogar die Diphtheriebacillen in 24 Stunden 
zu vernichten. Aber nicht nur auf die Bacillen selbst, sondern auch 
auf die von ihnen erzeugten toxischen Producte erstreckt sich die 
Wirkung des Aotipyrins. Versetzt man Bouillonculturen des Löffler- 
scheu Bacillus nach ihrer Filtration, d. h. nach ihrer Befreiung von 
den Bacillen mit Antipyrin in den angegebenen Verhältnissen, so 
verlieren die in der Bouillon enthaltenen Toxine zum guten Theil 
ihre schädliche Wirkung. So z. B. gehen Meerschweinchen, denen 
filtrirte und mit Antipyrin im Verbältniß von 4 — 8 u /o versetzte 
Bouilloncultureu des Diphtheriebacillus eingespritzt werden, erst 
nach 5—24 Tagen zu Grunde, während Meerschweinchen, denen 
dieselbe filtrirte, aber nicht mit Antipyrin versetzte Cultur einge¬ 
spritzt wird, in weniger als 3 Tagen zu Grunde gehen. Es zeigt 
sich somit eiue deutliche Verspätung in der toxischen Wirkung. 
Diese Versuche fordern unzweideutig dazu auf, das Antipyrin auch 
in praxi gegen die Diphtherie in größerem Maßstabe zu versuchen. 
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Sitzung vom 2. April 1892. 

Ueber den Einflufi der Dynamitexplosionen auf lebende Wesen. 

Rkgnard hat experimentell den Einfluß der daroh Dynamit¬ 
explosionen hervorgerufenen Vibrationen auf Thiere studirt. Es 
handelt sich hier nicht um die Veränderungen, welche die Thiere 
erleiden, wenn sie in Contact mit dem Explosionsstoff gelangen, 
sondern nur um die Vorgänge, welche an den Thieren zu beobachten 
sind, die in einer gewissen Entfernung sich befinden, somit also nur 
den durch das umgebende Medium übertragenen Vibrationen ausgesetzt 
sind. R. hebt zunächst hervor, daß die neuen Explosionsstoffe 
Dynamit, Nitroglycerin etc. eine viel plötzlichere Detonation und 
viel raschero Vibrationen hervorrufen, als das gewöhnliche Pulver. 
Das letztere pflegt, wenn es nicht eingepfercht wird, blos zu ver¬ 
brennen, ohne zu explodiren, das Dynamit braucht aber nicht erst 
in einen geschlossenen Raum gebracht zu werden, um zu explodiren, 
es genügt, daß es mit einem Körper in Berührung kommt, um ihn 
zu zertrümmern. Die durch die Explosion dieser Substanz hervor- 
gerufenen Detonationen werden daher nach allen Richtungen mit 
einer außerordentlichen Intensität übertragen. R. ließ Dynamit¬ 
patronen in einer mit Fischen, Fröschen und Kaulquappen gefüllten 
Lache explodiren. In flüssigen Medien werden die Vibrationen besser 
übertragen, als in Luft. Gleich nach der Explosion von 30 Grm. 
Dynamit in einer solchen Lacho erschienen alle in derselben befind¬ 
lichen Thiere auf der Oberfläche des Wassers und schienen todt zu 
sein. Als R. nun rasch versuchte, ein solches in der Nähe des 
Ufers gelegenes Thier zu fassen, kam es plötzlich zu sich und ent¬ 
schlüpfte. Die bloße Berührung genügte, um dieses Thier wieder 
in’s Leben zu bringen. Nach diesen Versuchen vermied R. die Be¬ 
rührung mit der Hand und bediente sich eines Netzes zur Aushebung 
der Thiere. Kaum aber wurden sie aus dem Wasser gebracht, als 
sie wieder zu sich kamen und keinerlei Veränderung zeigten. Bei 
diesen Versuchen zeigte es sich, daß die Wirkung der Explosion 
sich auf einen Radius von 50—60 Meter erstreckte, und daß alle 
in diesem Gebiete vorhandenen Thiere gewissermaßen betäubt wurden. 
Es handelt sich nach R. um die Ausübung eines wirklichen Sboks 
‘Auf das Nervensystem durch die Uebertragung der Vibration. 

Laborde hat beim Fischen von Forellen mit Hilfe des Dynamits 
ganz dieselben Beobachtungen gemacht; sowie man die todt ge¬ 
schienenen Forellen berührte, entschlüpften sie. 

Die Frage von Dastre, ob die Thiere, die nicht berührt 
werden, ebenfalls in’s Leben zurückkehren, beantwortete Regnard 
dahin, daß nach kurzer Zeit die Thiere auch spontan wieder in’s 
Leben zurflekkehren. 


Sociötö de Chirurgie. 

Sitzungen vom 23. und 30. März 1892- 

Defdcation einer 6 1 /* Monate in der Bauchhöhle gelegenen 

Compresse. 

Pilate (Orleans) bat im vorigen Jahre eine Hysterectomie 
wegen eines großen Fibromyoms bei einer 42jährigen Frau aus¬ 
geführt Die Laparotomie ging ohne Störung vor sich und mit 
Ausnahme einiger Schmerzen, die am 6. Tage nach der Operation 
auftraten, und einer bald darauf hinzugekommenen leichten Phlebitis 
der entsprechenden unteren Extremität verlief Alles glatt und die 
Kranke wurde bald geheilt. 6 Monate lang galt diese Heilung als 
definitiv, als plötzlich die Kranke starke Schmerzen in der Leber¬ 
gegend bekam und nach einigen schmerzfreien Tagen wieder ähnliche 
Erscheinungen im ganzen Unterleibe zeigte. Zwei Wochen später 
konnte in der linken Bauchseite eine schmerzhafte Schwellung 
eonstatirt werden. Die Kranke fieberte und magerte rasch ab. Der 
Znstand forderte unbedingt zu einem neuen chirurgischen Eingriff 
auf, der auch für einen bestimmten Tag verlegt würde, aber nicht 
zur Ausführung kam, da in der vorhergehenden Nacht die Kranke 
reichliche 8tuhlentleernng hatte und bei der Untersuchung des Stuhls 
sich mitten in den Fäcalmassen eingebettet eine Compresse fand, die 
in den letzten Tagen offenbar aus der Peritonealhöhle, woselbst sie 
6 Monate verweilt hatte, in den Darmcanal übergegangen war. Die 
Kranke befindet sich gegenwärtig wieder wohl. 


Quenu berichtet über einen ähnlichen Fall. Derselbe betraf 
eine Kranke, die er zu Beginn des Jahres 1891 wegen einer alten 
Salpingitis operirt hatte. Während der Naroose stellte sich Collaps 
ein, so daß künstliche Athmung nothwendig wurde, während welcher 
eine Compresse unversehens in die Tiefe des Bauches verschwand. 
Kurz darauf wurde die Operation wieder aufgenommen und rasch 
beendigt. Während der ersten 2 Tage befand sich die Pat. wohl. 
Am 3. Tage aber wurde der Puls sehr klein und frequent und 
unter Erscheinungen von stets zunehmender Dyspnoe starb die 
Kranke. Bei der Section fand sich keine Spur von Peritonitis, aber 
die Compresse war tief um den Darm herumgerollt und hat offenbar 
die tödtlicben reflectorischen Erscheinungen hervorgerufen. 

Terbier berichtet über eine Laparotomie, bei der eine 
aseptische Klemmzange in der Bauchhöhle gelassen wurde, und da¬ 
selbst 8 Monate verblieb. Erst nach Ablauf dieser Zeit wurde sie 
in der Nabelgegend ausgestoßen. In einem anderen Falle verursachte 
ein vergessener Schwamm eine tödtliche Peritonitis. Da eine absolute 
Sterilisation der Schwämme fast unmöglich ist, so ist es angezeigt, 
dieselben nicht zu gebrauchen. 

Im Anschluß an diese Mittheilung von Pilate berichtet 
Michaux über folgenden, nicht weniger interessanten Fall. Eis 
bandelt sich um einen Jodoformgaze-Docht von 35 Cm. Länge, der 
aus einer 4fachen Lage von Gaze gebildet war, und den er am 
25. März aus dem Darm eines jungen Mädchens entfernt hat. Im 
September v. J. wurde die Pat. wegen einer blennorrhagisohen Sal¬ 
pingitis einer Laparotomie unterzogen. Wegen der großen Leiden, 
die sie auszustehen hatte, mußte einen Monat später die vaginale 
Hysterectomie ausgeführt werden. Als nach weiteren 4 Wochen 
ihre alten Leiden wieder auftraten und die Kranke arbeitsunfähig 
wurde, suchte sie neuerdings chirurgische Hilfe auf. Bei genauer 
Untersuchung fand sich nächst der Medianlinie oberhalb und etwas 
nach links vom kleinen Becken ein Tumor, der aus Darmadhäsionen 
gebildet war. Die Laparotomie bestätigte die Diagnose. Während 
der Befreiung der vielfach unter einander verklebten Darmschlingen 
öffnete sich der Darm an einer Stelle und einige Fasern eines Jodo¬ 
formdochtes wurden sichtbar, worauf dann der letztere aus dem 
Darm herauBgezogen wurde. Die Veränderungen des Darmes waren 
so bedeutend, daß ein 10—12 Cm. großes Stück desselben reseeirt 
worden und die circuläre Darmnaht angelegt werden mußte. Gegen¬ 
wärtig befindet sich die Kranke wohl und geht ihrer vollständigen 
Genesung entgegen. K. 

Notizen. 


Wien, 16. April 1892. 

(Wiener medicinische Facultät.). Der soeben aus¬ 
gegebene Lectionskatalog für das Sommer semeater 1892 
kündigt 226 Vorlesungen, Demonstrationen und Cnrse an, welche 
von 25 ordentlichen, 31 außerordentlichen Profossoren und 78 Privat- 
docenten abgohalten werden. 3 Dooenten werden in diesem Semester 
nicht lesen. Die angekündigten Vorlesungen vertheilen sich auf die 
einzelnen Disciplinen wie folgt;_ 


D i s c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. o. Prof. 

Privatdoc. 
u. Aas ist. 

Geschichte d. Medicin . . . 

2 

1 



Anatomie. 

8 

2 

1 

1 

Physiologie ... ..... 

11 

2 

1 

2 

Allg. Pathol u.patb. Anatomie 

13 

2 

2 

3 

Heilmittellehre. 

8 

1 

— 

2 

Interne Medicin. 

46 

3 

9 

18 

Chirurgie. 

37 

2 

5 

13 

Ohrenheilkunde. 

7 

— 

3 

2 

Augenheilkunde . 

21 

3 

1 

5 

Gynäkologie n. Pädiatrik . . 

35 

4 

4 

18 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

16 

— 

2 

11 

Psychiatrie. 

10 

2 

1 

3 

Staatsarzneiknnde n. Hygenc 

7 

2 

1 

— 

Med. Chemie. 

5 

1 

1 

— 

Summe . . 

226 

25 

31 

78 


3 
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Die Wiener medicinische Facultflt war ira Wintersemester 1891/92 
von 3115 Hörern (2187 ordentlichen, 928 außerordentlichen) frequentirt, 
und betrug, die Zahl der Mediciner auch in diesem Semester mehr 
als die Hälfte (51*6%) der Gesammtzahl der Stndirenden unserer 
Hochschule. Immerhin ist jedoch gegen das Sommorsemester des 
Vorjahres eine geringe Abnahme der Frequenz zu verzeichnen, 
belebe fast ausschließlich die außerordentlichen Hörer betrifft. 
— Das größte Contingent der ordentlichen Hörer stellte auch heuer 
Niederösterreicb, welchem Ungarn, Galizitn, Mähren, Böhmen folgen. 
Die größte Zahl der außerordentlichen Hörer entstammte Ungarn 
und Galizien; vom Auslande srnd Amerika, Rußland, Preußen, 
Rumänien und England durch bemerkenswerthe Ziffern vertreten 

(Eine Epidemie von infectiöser Pneumonie), die 
jüngst in Paris ausgebrochen ist, macht durch die sonderbare Art 
ihrer Entstehung viel von sich reden. Ihr Auftreten fällt nämlich 
mit der Einführung einiger Hundert Papageion am Buenos-Ayres 
zusammen, die schon an Bord durch eine epidemische Krankheit 
decimirt wurden. Nicht nur die Besitzer dieser Papageien, sondern 
auch alle anderen Personen, welche einzelne dieser Thiero käuflich 
an sich brachten oder die mit den letzteren in Berührung gekommen 
sind, erkrankten unter den Erscheinungen, catarrbaliscber Pneumonie 
mit schweren typhösen Symptomen. Von den zahlreichen Kranken 
sind bereits 10 gestorben und noch immer ist die Epidemie nicht 
als abgelaufen zu betrachten. Aetiologische und bacteriologische 
Untersuchungen werden in verschiedenen Hospitälern, in welchen 
solche Kranke untergebracht 3ind, sowie an den Papageien ange¬ 
stellt. Wir kommen auf don Gegenstand zurück, sobald die Unter¬ 
suchungen zu einem gewissen Abschlüsse gelangt sind. 

(LandesSanatorium inLuhatschowitz in Mähren.) 
Dr. Kallus, Landtagsabgeordneter und Stadtphysikus in Frankstadt, 
stellte in der vorigen Woche im mähr. Landtage den Antrag aiif 
Errichtung eines Landessanatoriums im Curorte Lubatschowifz für 
scrophulöse, rachitische und anämische Kinder. Dieser sachlich und 
wissenschaftlich begründete Antrag wurde vom Landtage einstimmig aus¬ 
genommen und dem Ausschuss für Gemeindeangelegenheiten zugewiesen.j 
. (Ungarisches Archiv für. Mediein.) Unter diesem' 
Titel erschienen bisher 2 Hefte eines neugegründeten medicinischcn 
Archivs, welches im Original als „Magyar Orvosi Archivum“ und in einer 
theüs deutschen, theils französischen Uebersetzung, der vorliegenden, 
zur Ausgabe gelangt. Die neue Zeitschrift entspricht einem tliat- 
säcblichen Bedürfniß umsomehr, als die Thätigkeit in den Labo¬ 
ratorien und Kliniken Ungarns eine stets weitere und fruchtbarere 
wird. Die bisher erschienenen Hefte enthalten durchaus wissen¬ 
schaftlich Werthvolles, und wir werden nicht versäumen, unsere 
Leser im Referatentheil des Blattes mit dem Inhalte dieses Archivs 
bekannt zu machen. 

(C o a 1 i t i o n.) Wie russische Facbblfittor melden, haben 
sämmtliohe Landsehaftsärzte des Ssaratower Kreises wegen be¬ 
leidigenden Gobahrens des Präsidenten des Landschaftsamtes ihren 
Abschied eingereicht. Der St. Petersburger ärztliche Rechtsschutz¬ 
verein stimmte den Beschlüssen der Aorzte vollkommen bei. Man ist 
mit Recht auf den Ausgang dieser Angelegenheit gespannt. 

(InternationalerCriminalisten-Congroß.) Der dritte 
internationale Congreß für criminelle Anthropologie wird vom 
7. bis 14. August d. J. in Brüssel stattfinden. Auskunft bei 
Dr, SemÄL, Präsident des Organisations Comites, Brüssel, 11, rue 
de la loi. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. April 1892 wurden in den 
Civil spitälern Wiens G049 Personen behandelt. Hievon wurden 1255 ent¬ 
lassen; 171 sind gestorben (H'99 0 / o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 118, ägyptischer Augenentzündung 3, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysenterie —, Blattern 1, Varicellen 68, 
Scharlach 50, Masern 221, Keuchhusten 73, Wundrothiauf 27, Wochenbettfleber6, 
Influenza —. — In der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 712 Por- 
sonen gestorben (— 28 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Prag der k. u. k. Ober¬ 
stabsarzt des Ruhestandes, Dr. Josef Schaler, im 67. Lebensjahr; 
in London der berühmte Ophthalmologe Sir William Bowman, 
Ehrendoctor der Universitäten Dublin und Canterbury, 76 Jahre alt. 


(Die Salvator-Quelle in der Praxis.) Die Menge der 
fixen Bestandteile, ihre Löslichkeit und die Bahn, welche sie vop 
der Quelle bis zur Erdoberfläche zurücklegen, bestimmen, wie be¬ 
kannt, den therapeutischen Worth der Mineralwässer; die Abschätzung 
der Heilwirkung eines zu Trinkeuren verwendeten Mineralwassers 
erfolgt demgemäß hauptsächlich nach der relativonDosisjedes 
einzelnen heilkräftigen Bestandtheiles, welche in der 
gewöhnlichen Krankenbehandlung als ärztliche Arzneigabe durch¬ 
schnittlich im Gebrauche ist und dem therapeutischen Zwecke am meisten 
entspricht. Im eisenfreien alkalischen .Li tbion-Sauei 1 - 
brunn „Salvator“ haben wir ein von Natur so glück¬ 
lich zusammengesetztes Mineralwasser; außerordentlich 
leicht verdanlich, besitzt es harntreibende Wirkung 
und wird von med. Autoritäten, wie Albert, Bardkleben, Bene¬ 
dikt, Cantani, Dittel, Kleinwächter, Molrschott, Rokitansky, 
Tobold, Ultzmann, Winckel und vielen Andern bei Nieren- 
und Blasenleiden, Harngries, Gicht und bei Cätarrhen 
der Athmungs-Organe, des Magens und des Darmes seit 
einer Reihe von Jahren mit ausgezeichnetem Erfolge ordinirt 

(.Bad Gastein“) betitelt sich eine von dessen langjährigem Bndc- 
arzto, Dr. Schidkb, kurz nnd bündig geschriebene Anweisung zum Gebrauche 
der weltberühmten Gasteiner Thermen. Der Aufschwung, den das Bad *sub 
auspiciis Impeiatoris'* auch in baulicher Beziehung genommen, hat seinen 
äußeren Charakter im Laufe der Zeit wesentlich geändert nnd während in 
früheren Jahren nnr bemittelten Kranken der Besuch Gasteins möglich war, 
findet man jetzt während der eigentlichen Saison fast alle Stände in d>6aeni, 
an Naturreizen so reichen und circa 1000 Meter über dem Meeresspiegel ge¬ 
legenen, klimatischen Curorte. vertreten. Indicirt ist Gastein vornehmlich bei 
allgemeinen Ernährungsstörungen, besonders aber bei prämaturem und 
senilem Marasmus, ferner beiden, gewöhnlich unter dem Namen-„Rheuma¬ 
tismus“ zusammengefaßten, verschiedenartigen Erkrankungen der Be¬ 
wegungsorgane, sowie bei atonischer Gicht und den verschiedenen Läh- 
mung8formen, namentlich wenn dieselben durch Exsüdationsprocesse be¬ 
dingt und eigentliche Reizungserscheinungen nicht mehr vorhanden sind. Bei 
Halblähmnngen nach cerebralen Apoplexien, sowie bei nicht zu weit vorge¬ 
schrittenen spinalen Erkrankungen, vor Allem aber bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Neu rasthenie: der N. cerebralis, der N. apinalis, 
der Herznenrasthen ie u*d der Dyspeps ia n exvosa wjgd der ratio¬ 
nelle Gebrauch dieser Thermen von vorzüglichem Erfolge begleitet sein. Naflh 
Gastein passen dagegen nicht Kranke mit Neigung zu activA. Blutungen, 
Hautkranke (mit Ausnahme von Psoriasis vulgaris), Fieberkranke mit Tem¬ 
peraturhöhen von mehr als 38° und Personen mit schweren organischen 
Herzfehlern. 


Dr. Wilhelm Degr£ ans Wien hat seine curärztliche Thätigkeit im 
Mineralbade Darnvar (Slavonien) wieder aufgenommen. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heügynwastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum ln Wien, I., Hegelgasse .21 (3—4). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare ) 

Fischer B. , Lehrbuch der Chemie für Mediciner. Mit 46 Abb. Stuttgart 
1892. Ferd. Enke. 

WollT J., Die Influenza-Epidemie 1889—1892. Stuttgart 1892- Ferd. Enke* 

Klebs E., Die Behandlung der Tnb rculose mit Tuberculocidin. Hamburg 
und Leipzig 1892. Leop. Voss. 

Senn N. , Experimentelle Beiträge zur Darmchirnrgie. Autor. Uebersetzung 
von Dr. W. Sache. Basel 1?92. C. Sa 11 mann. 

Helrnrich V., Die therapeutischen Wandlungen in der Behandlung der Banch* 
felltubercnlose. Basel 1892. C. Sali mann. 

Albarran J., Les tnmeure de la vessie. Mit 75 Fig. und 9 Taf. Paris 1892. 
G. Steinheil. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. L., k. serb. Sanitäts-Hauptmann in Uzica. Ihr Abonnement 
reicht bis Ende I. J. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 
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ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hanse und zu jeder Jahres- 


Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (Tuchlaube.., Ilattoniliol), KARLSBAD. 

Mattoni k Wille, Umlupost. 




Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Rewiii.rt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnsaurerDiathese, 
Lei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und-Mineralwasserhandlungcn. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 



LÄNOLINÜM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. iouc 

Kinz : g- vollkommen antlseptlaohe Sali-euhas s, dem l.'anzi:werde . ni.-ht unter¬ 
würfe i. V.illko me. H.it Wasser und wäss-ri.e • Silzlösmgou misctibur. 

Zu ii iwn i.ei allen i Benno Jaffa &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns, j Martinikeufcide bei Berlin. 

La« Zmsatarafaslellung der Littntir aber Lanolin wird auf Hirsch fr&noo lugtsandt. 


SCÜennBS Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngrie3 und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Uthion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn 
sanre Dlathese und Folgezostände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

Vorzügliches Schlafmitte 1. (Chloralamid darf nnr in knltnn 
Wasser gelöst werden and ist am besten vorh er fein zu zerreiben.) 
Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zn beziehen durch die Apotheken und Drof/cnhanrllnnf/en. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). „ 5J 


— : Röst-Maltin, ; J 

Schaumkngoln a .8 Malzextract. von würzigem Geschmack ; weil entwässert, 
unter Wärme, und weil rein; obue Naclithel für die Verdauung schleimlösend; 
handlich, haltbar, billig; Doseu 30 kr. in den Apotheken. — Wien: C. Haubner, 
I. Hognefgnsse is ; Pest - l- sef v. Torök. Köngsgasse 12 J. Paul Liebe-Dresden. 


KALLE & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rhein. (Secrnndet 1863 .) 

Ia/IaI «in neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 
JOQOlf setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

D. R. P. 35130. MT 

Urexin, ein neues echtes Stonaohioum. D.R.P.51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

Antilaetloam von eloherer and resoher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Iiyection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu bnitktu durch alle grossen Drogueuhäuser und Apotheke a <n Original-Verpack 4ug. 


Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


Dr. Heinrich Wollensack““ 

, liehe Praxis wieder 

96 ill ArCO (blicltiiol) aufgonommen. 


Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich.illustpirte Kataloge gratis*u. franco! 


ApotheJcer Josef Mnck?s Reichenhaller 

Oleum pini pumilionis aethereum. 

■M* Voa der Pharm. Austr. Ed. VH. In die Reihe der offlo'rellen Heilmittel elagefflhrt 
*WTo/1oillow • Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

#76 meaaiiien. «73 • 1878 .xssr - 188 3 . 

Vom Unterzeichneten vor mehr als SO Jahren im Ourorte Kelohan- 
haU (Bayern) durch Destillation gewonnen, lat meine Fabrik heute die erat# 
and grösste Bezagsqaelle t d. Etherleobe Oel ans Pinne pnmlltonla. Dasselbe 
wird zu Inhalationen von allen ftrztl. Autoritäten des In- u. Auslandes bei Hala- 
n. Brnstlelden, Asthma, Emphysem, O&tarrhen, Kenohbnaten eto. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Qlo'it, Rheuma, Llhmniaoo nnd Bervensobwlobe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlii h duftenden, balsamischen Oeles durch Verdnnstun* resp. 
Bei atAnbong in Wohn- and Krankenzimmern eine Inf c reinigende n. dealnflolrende 
Wirkung hervorruft. — Depöte befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
Dngarns; Versendnnft erfolgt von meiner österr. Fabrik am Dntersberg in 
Orig.-Flacona ä 60 kr., sowie auch in offener Packuug. — Filialen ln Paria und London. 



Condurango-Wein 


3 


(dargestellt in Srhering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 nnd 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Li n d er u n g s-Mi t te 1 bei Magenkrebs 
and andern Magenlelden. — Zu haben nur in Originaltlaschen von 600 nnd 880 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’B Engel-Apotheke; Budapest: JosefV. Török; 
Orose wardeln : Alexander Heringhund Georg N y i r y; Aroo : A. Brener. 


SOUNAL (Aethyl. Chloralurethan). 

VideNr. 5 der ,Therap. Wom-t-befte“ u. Nr 28 der r Wiener klinischen Wochenschrift“, 
PB* Patentlrt ln den meisten L&ndorn. *3M 
Das wirksamste nnd unschädlichste Schlafmittel in flüssiger Form. Ein halber Tbeelöffel 
in Bier. Miloi. oder Cogoac bewiikt einen 6- bis Sstüudigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Ne’ enwirkuug. Angewandt u. empfoh’en in Berlin: in der könlgl.Unlversttfits- 
pollkllnlk des Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazarus-Krankenhaus« v. dirig. Arzte Herrn 
Prof. Dr. LANQENBUCH, f-mer in der könlgl. Charitb, in den «lädt. Krankenhäusern Moabit n. 
Friedrichshaiu, in der Klinik f. Nervenleldende v. Herrn Prof. Dr. EULENBURG, sowie in 
der Klinik f. Innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten und Andern: in W#n: im allg. 
Krankenhause h. d. Abtheil, de- Herrn Prof. Dr. MEYNERT v. Herrn Dr. 8CHUBERT u. im atädt. 
Krankenhauae Wieden. Bedeutend wirke, u. billig, als Chloral h. Sulfonal. Ibfir. 40 kr. 

Radlauer'a Antinervtn-Pulver ersetzt das -Autipyxm in all e n Jälleo, ohne 
s.liädliche Nebenwirkungen mit auBgezichnetem Erfolge vo i einer grossen Reihe 
medicinisc er Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
bei Influenza, Grippe, typischen Fiebern, Gelenkrheumatismus, thoht und NeurplQie etc. 4 Mal 
billiger als Antiiiyiin. Dosis O - «. 10 Orm. = 40 kr 

Badlau er’a Antlaeptln-Fnlver frei von üblem Geruoh, ersetzt das Jodororm und 
das Ichthyol. loGrm. = 40kr. In 1° 0 Lösung gegen Gonorrhoe zur Injection. 

Radlauer’a Thallln-Bouglea gegen chronische Gonorrhoe , empfohlen von Fror, 
Dr. BERGMANN u. Prof. Dr. BRAMANN. Schachtel l fl. 20 kr. 

Badlaner’a Bandwurmmittel, rflhmllchst tausendfach anerkannt, besteht aus 18 Cap- 
Biiles mitExtraot. flliols aeth., Kutsln u. 01. Hcln. 8lohere Wirkung in V» Stunde. Sohacbtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. . . , . , _ _ 

Dr. Frledlaender’e Pepeln-Salza&ure-Deaeert-Dra*;öea, das beste Pe«ln-Praparat, 
emnlo den v. den Prof. EULENBUR8, SOMMERBRODT, BERGMANN, STRUCK, SENATOR. Jede Pille 


m 




atlllen, Oaaoaraweln n! Pillen, w rks., unschädl. Abführmittel in Flasoh.4 l fl.n. 2fl. 

Flnldextraot Byzygrlnm Jambolanom gegen Diabetes. 100 arm. — J n- 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RADLAUER’s Kronen-Apotheke gn««. 

Depot iu Wien bei Apotheker MAX 80BEL, I. , Bärker 8 tras 8 e 20 , nna *^TZULU a woo. 
In Budapest bei THALLMAYER A 8EITZ u. K0CHMEI8TER 0 Nachfolger. ^ 
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Sohwefblb&d Trenosin-Teplitz 

in Oberunsarn. Bahnstation Tepla-Trenoain-Teplitz. 
Kräftigste Schwefelbäder der öst.-nng. Monarchie mit naturwarmen Quellen von 
88 bis Sn* R. Angezelgt ln Fällen von 81eM, Rheumatlsma* , veralteter Syphilis, 
geuraiftea, chron. Haatkraekheltee, laoblaa, Cariaa n. Seerose der Knochen, Wunden mit 
trägem Heiltriebe etc. etc. — Comfortabel und billig. Broschüren versendet gratis 
1094 IM« Badedlrootlon. 
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Salzbrunner 

Ob erb rlinnen 


Ala alkalische Quelle ersten Ranoes bereits seit 1601 erfolQreioh verordnet. 
Brunnensohriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbacli «fc Strieboll, Salzbrunn i/Schlos. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tip«. 

(B wp atoUt unter Control« d«s Herrn Dr. Spin dl« r.) 1067 

HS' Ist nur in den Apotheken zu haben. -SH 
Seit der Begründung der Baoterienkunde ist di« Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntnis« gelangt: Dass die Hauptzentörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welohe meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdan ken. 
Die „Cantharidin-Seife V* lat du« tlaslg ln der Pharmakologie bekannt« Ad¬ 
stringens aad Ooametloum nur Brlangnng ein«« aohönea, neuen und *-«- 
■uudon Haar wunlie««; sie hat in den medioinischen Kreisen eine sehr sympathisch» 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Dl« „Oantharldln lilfe V“ tödtat dl« Pils« und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden ans. — 
Freia pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. - Broschüren gratis. 

C. Mendt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzbekn (Groesh. Baden). 


Hennenburg bei Esslingen am Neckar. 


H eilanstalt für weibliche Seelen- 
_gestörte aus vermögenden u, gebildeten Ständen. | 

-h> Beetlmmt für höchstens 40 Kranke. <♦- |j^M^ent7 

I Der Unterzeichnete bringt hiermit ergebenst zur öffentlichen Kenntniss, i 
I dass in seiner Heilanstalt von jetzt an nur noch weibliche Kranke Auf- 
j nähme finden. — Epileptische Kranke sind nach wie vor von der Auf- 
j nähme ausgeschlossen. — Ausführliche Prospekte Btehen zu Diensten. 

Dp. Piml Länderer. a 

Direktor der Heilanstalt Kennenbnrg (Wttrtthg.). /Ä\ 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 

S it vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
t ein »ehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difflcil3ten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürllohe Verbindung 
des Elsens mit Eiwei3s wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasohe und sichere Wirkung. Als zweckmä3sigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: ftir Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest.;. 


Ä AnerkesBoag der Aeadeaie de lAdeeüe u Paris tom 24. Pefcmr 1857. 

uinium Labarraque 

(Pinum Malaccense verum cum Quirtio). 

Stärkender, fieberwidriger, verdauungsfordemder Wein. 

Quinium Labarraque U" die Vereinigung aller wirksamen Principtett der 
Chinarinde. Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirknng von mehreren KUo 
der Chinarinde. ROBIQUET, ■ Professor an der pharmaeentischen Sehnte an Paris. 

Tausend Gramm des nnter dem Namen „Quinium Labarraque* erhält¬ 
lichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium = 4 Gramm 
Chinin, 0'50 andere Alkaloide nnd 3 Gramm lösliche Extiaetivstoflb, inbe¬ 
griffen alle stärkenden nnd aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R CLERTAN 

8 ^ Von der medlclnlscliee Akademie Io Perle senehmlipee Verhöres 

lUAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält nnter einer dünn gallertartigen, durchsichtige i 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Guajacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die CfoaJaool-P«rltn d|8 
Dr. OLEBTAH sind nnr in Flacons von je 30 Perlen nnd znm Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 9'Jl 

REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dÜQn-gallertartigen. durchsichtigen 
nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot, — Mittlers 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. — Die Ornoiot- 
Clertan-P«rl«n sind nnr in Flacons von je 30 Perlen ufid znm Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

ANTAL CLERTAN 

01. Santal. ostind. purisslmnm 

Jede Perle enthält nnter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
and leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reinos Suutal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in,2 oder 3 Dosen. — Die lälrtljhOlwtäB- 
Par len sifld nur in Flacons VOn jo 30 Perlen A fl» 1:60 erbftltTiBL '_v~' 


WEDRUCKTE PILLEN 



UND CRANÜLEN 


Einzige gold. Medaille anf den Welt- T BD VT) V Qoldene Medaille aof der 
aoeetellmgen le Paris 1878 e. 1888. JU. £ JClflJElA Anstellung In Amaterdam 1883. 

A. Oamplgny Ab O le > succ™- 19, rae Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan nnd Qnininm-Wein von A. Labarraque findet man in den meisten 
Apotheken und namentlich: 

In WIRBT: „Engel-Apotheke“, I., Bognergasse 13; „Zum aohwarsan 
BAron“ I , am Lugeck; „Znm heiligen Leopold“, I.. Pia i kengasee; «Alto k. k. Peld- 
apothoko'S I., am Stephansplatz; „Zum rothon Xr«b«“, I., Hoher Markt. In 
BUDAPEST : bei Herrn Josef von Török. In PRAG: bei Herren Fürst und 
W. Adam. In GRAZ: bei Herren Anton Nedwed nnd Pnrgleltaer eto. etc. 


Curort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit 
aasgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Sttdbahn eine Stande tod Wien, tägliche Verbindung mittelst 
ii 28 60 Personen- und Eilzflgen. 

Akratotherme von 24 Grad O. 

Gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie nnd andere Nervenleiden 
gegen Blntarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich-, Yoll-, Wannen-, Douche- o. Sturzbäder, Soolen-, Kiefernadel- 
und andere medlcamentöse Bäder, Milch-, Molken- and Mineral- 
wasser-Caren, Elektro-Theraple, Heilgymnastik and Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle eto. Im Cursalon. 

Wohnungen ln den Hötels : Grand Rötel, Bellern« (rorm.Baok), Hallmayer 
(8ohw«lz«rhof), Zwl«rs«h8ts, Oommnnal (Ranaanltz), Wltxmaan «eiL, 
Wltsmsan Jan. nnd in vielen Villen nnd Wohuhänsern. 

Badeärzte die Doctoren: F. Krisohke, J. W r eninger, S. Brüssler. 
Saison vom Mai bis October. 

IC Beginn der Traubencur am 1. September. .. 
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MORRHUOL 

von. 

CHAPOTEAUT 

morrhuiTcreosot 

von 

Chapoteaut 


von 

GRIMAULT 
Pyr oph osphat lerrl et Sodae _ 

SANTAL 

von 

MIDY 


D as Morrhuo) enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

niese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


IVeser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gorne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

010 des Cliin. Extiactes. 


f\iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
U Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten Santalart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und rcduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. I0 4 o 


Depöt in Paris: 8 Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


Haemol und Haemogallol 7 neue, von 

Prof. Dr. Robert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (Patcntirt). 

PßptOnpräpärRtG, nach Prof.Dr. Adamkiewicz, 
in Form von Peptonpulver (ca. 100°/o Pepton), Hydropepton 
(zur Ernährung per Klysma), Fleischpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc. Peptonchocoladr etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Still Ing, be¬ 
wahrtes Antlsepticmu für äußerlich, u. innerlich. Gebrauch. 

Fab e Ät: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 



UHu, absolut reine Marte E. fl. - 

Zuverlässigstes Anaestheticum, eingefnhrt in den meisten Hospitälern des In- 
mnd Auslandes, gelangt znm Versandt in den braunen Originalgläsern der Fabrik. 

E. Heuer, chemische Fabrik in Aussig a. d. Elbe, 

Böhmen, versiegelt mit Marke E. H. Zu beziehen durch alle Medicinal-Droguerion. 


la der nee erbauten, mit allem Com Tort nsch den Frincipien der modernen 
Wissenschaften ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL AN ST ALT 

des . 785 

Ztaiaert. itath »r. Äthin Eder, 

Wien, VIII., Schmldgasse Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei mässigen Preisen. Programmsendung auf Wunsch gratis. 


1018 ‘ Nach Bberstandener Influenza ßibt e ."rS&Ät?Ä; ^ 

C. L. Friedericli’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

tu haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Hanbnor'a Apotheke la 

Wies, X., Bognerffaase 13. m*' Von allen Aerzton warm empfohlen. “99 


Andreas 

k. e. k. Hof- 
BgsatMur 

Hunyadi Jänos Quelle/^ ^ 

Zu haben in allen yw Am/ 

maeralwasserdepötAx^ 

sowie in allen w A / 

Apotheken.«r\% VÄjr/A 

\ y' zuverlässige 

^ Leicht und ausd.n 

(. w den Verdauunes-Oreaner 


Saxlehner 


Uaferaat 

dar 






uAw“% Anertannte 
iE Vorzüge: 

Prompt«, milde, 

zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 
' den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



Prof. Dr. Angerer-Pastillen Zlir n^tciiung 

^^^init Sublimat 4 io y^^^tf/der Angcrer - Past 

zur Lösg. in l Literist Unterzeichnete 
^ i Cai t. 4 5 Cyl. 4 io St/>^^A^Ä/Finna allein berechtigt, 
ä fl- 2 . — t °rig.-Glasy^^^j^^/jf ac |,ahmungen werden go- 
ic A io »St. offeu'/^^^ä^^^'richtliob verfolgt. Alle Pack- 
? fl- 2 - äo 1 '5: sind mit nebenstehender 

’ I ?" u Schutzmarke versehen. 

JJ| bl A lleinfabrikation: 1021 


W4?/ Zur Herstellung 
der Angcrer - Fast 
' ist Unterzeichnete 


> lleinfabrikation: 1021 


Erhälllich in d«n 
■eist« AjothcLta. 


V^i^z Adler-Apotheke München 

' ~ - v/ W. ATHoechatetter. 


Digitized by 


Google 
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Franzensbad 


in Böhmen 


450 Meter über d. Ostsee, directe EiIzugVerbindung; (Schlafwagen) mit allen 
Hauptstädten des Continentes. 

Saison vom 1. Mai bis 1. October. 

Alkallaoh-gl&abersalxlre EU«uintrlln|« von den mildesten bis zn den 
sterksten; leicht verdauliche Stahlqaellan, Llthlonqnsllon; kohleusäurereiche 
mineral* n. BUhlMder, Kohlenaioregaabftder; Moorbäder aus dem berühmten 
Franzensbader satirischen Elsenmineralmoor , der an Heilwerth al'e auderen 
Moore übertrifft, (Fierichs, Seegen u. A.). V er »ross'* mustergiltige Badeanstalten: 
Xsltwasseroar, rfimlsob-lrisobe Bäder, rnsslsobe Dampfbäder. Elektrische 
Bäder; Massage. 

Hpilnnzpinpn * D/nturmnt/i, fehlerhafte tUnlmischung. all/jemrine Ernührnnt/s- 
Munui'aniyoii • siörnni/en. chronische Cartarrhc summt lieh er Schleimhäute, 
Ver.laiiuni/ssc/iwäche und chronische StnhteerstufifiiHi/. chronische iSrrcenkrauUieilcn , chro- 
niscier Itheuuiatisiniis, Gicht, chronische. Ex.ndute, FruncHkrankheile.it. 

■st* Ausfulu-liche Prasp.cte gratis. Jede Auskunft erthoilt bereitwilligst 

1081 Das Bürgermeisteramt als Cnrvorwnltung. 


E.-Il Sl d.k. k. 
pri». Sudb.-Iits. 


Mineral-Bad Daruvär 


in Slamnii-n 
l'otspg nnc C*m. 


(E i s c.n t h e r m e). 

Thermne JiisorveiiM“» «Ier Kölner. Qiicllciitcinperntiir 42—50 11 «ei*. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien, 109 -j 

Saison von Mai bis October. 

Sch in bekannt im Jalue 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel geg-u rauhe Winde allseitig g schützter Lago, am Kusse de» >gnM 
hohen slavonischeii Mittel-Gebirges. Süd iches Gehirns-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit 0 ehester und 
Bühne. B 11 ras al; Les saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik 
Bibliothek. Tanzunterlial-ungeu, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad - 
Park anschliessenden Wold, freie Benützung des Schloss und Wildparkes 
Ausflüge in die au landschaftlichenS ihönheiten, Ruinen und hisiorisen werk- 
windigen Punkten reiche Umgehung. Wohnungen u. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung ii. gedeckten Ver- 
bmduugsgäng. ver.-ehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u.Moorbäder ;Tnukhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektrfcität. Einpackungscuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Com forte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst fe-Rgesetzte Preistarife vers ndet franco 

l)ie herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 


Saison vom I. April bis [nde October. ---. 

Bis l. Juni und vom l. September Wohnongstarif um 85 Percent herabgesetzt. 

'"CarorC 

Krapina - Töplitz 

in CROATIEN, 

von der Zagorianer Bahnstation „Zabok-Krapina - Töplitz“ eine Fahrstun le ent¬ 
fernt, ausserordentlich mächtige, 30 bis 35“ R. warme Akratothermen von eminenter 

Heilkraft bei Oloht, Muskel- und Gelenksrhenma und deren Folgekrankhelten, 
bei Xsohlaa, Heoralgien, Haut- und Wnndkrankheiten , chronischem Morbua 



BAU REIIERZ 

in PrcussiBch-Schlesien, klimatischer, waldreicher Höhen-Curort — See- 
höhe 668 M. — besitzt drei kohlensänrereicbe, alkalisch-erdige Eisen- 
trink-Quellen, Mineral-, Moor-, Douche-Bfider und eine vorzügliche 
Molken- und Mllchcur-Anstalt. Namentlich angezeigt bei Krankheiten 
der Respiration, der Ernährung u. Constitution. Frequenz 7000 Per¬ 
sonen. 6 Bade-Aerzte. Saison-Eröffnung Anfang Mai. Eisenbahn - End- 
station Kiick ers-lteincrz 4 Km. Prospecte gratis und franco. n0 7 


Salzbad Luhatschowitz 

ln Mähren. 

Alkallsch-muriatische, Jod-, brom-, lithion- u. eisenhaltige Heilquellen, Bäder u. Inhalationen. 
_ Schafmilch, kuhwarme Milob und Molkencur Anstalt. - 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatschowitz, Verbindung zu jedem Zuge. 

niu iS. Mai 

Comfortablo Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaltungsverein, 4 praktici- 
rende Bade-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen 
auf Wohnungen übernimmt die gräflioü SerönyPsche Cur-ln«pectioD. Be¬ 
stellungen auf Mineralwasser die Brunnenvereendung in Luhatschowitz. 
_Post- und Telegraphen-Station. 


Wasserheilanstalt in Reiohenau (Niederösterreich). 

„RUDOIiFSBAD“ 

476 Meter über dem Meere. An drr Südbahnstation Payerbaoh, 8 Standen per 
Südbahn von Wien entfernt. — Wasaerouran, Elektrloltät, Maaaaga- und Ent« 
fettungacur (Oertel’aohe Terralnour und Gärtner’« Ergoatat). 

BC* Beginn dar Saison am L Mai "3M0 

(bis halben Juni and lm September bedeutende Ermästigunn für Kost nnd Logis). 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Ml loh und alle Sorten Mineralwässer 
frischester Füllung am t8. Mal und des Voll- n. schwimm bade« (780 Quadratmeter 
S iegelfläche) am I. Juni. — Täglloh Promanade-Conoert. Directe Telephonver- 
blndung mit Wien. — Prospecte werden durch die Car-Insp-ction aaf Verlangen 
gratis zngesendet. — Nähere Auskunft ertheilen: 

Or. Lud. Thomas, J. M. Waissnix* Erben, 

__Cararzt._1116_ Eigeathütner. __ 


Kronen-Quelle 


zu Obersalzbrunn i. Schi. 

wird Irctlkheneita empfohlen gegen Klsren« and BlaMnlaldon, Orts» 
nnd Stelnbeeehwerden, die vertchiedenen Formen der Gicht, sowie 
Gelenlcrhenmatlamne. Ferner gegen katarrhalleehe iffootlonon 

dos Kehlkopfes und der Lungen, gegen Magen- und Dannkatarrhe. 

BC* Versandt: ca. 1 Million FlaschenI 'Ba 




Broschüren mit Ge- 
braueha - Anweisung 

fenendet auf Wonach gratis und 
ftueo die 


EINRICH 


M 


ATTONI 

k u. k. Hof-Lieferant 

Tadlaibei WIEN HtttnM 

Telefon 181. 

MaxlmlUaastr. 6, Telefta 18A 
WUdprotnarkt 5, ToUfta MM. 


lodbatf LIPIK 

... . . Ei-etiuahnstat. Oknoana. 

nzlg heisse Jodthermalquelle am Continentl 

Constanze Wärme 6t“ U. Dirch Be-ge geschützte« mildes Klima. 



PJ- T .^°“ ia ! v. Maraohslke. Ausgedehnte scba-tlge Parkanlagen, luxuriös an» 
gest. Badeiftnrnlichkeitcu -Porzellan-, Ma'inor-Wanneu etc.), grosses Thermal- 
paseln mit Schwitzkammern Lese- ü. Clavieraalnn: eleg .nt* nette Wandel- 

Jodwa99Cr>Acr*iandt dei j. .^', rect i? n ,, erfolgt nnunter- 

_ , *“ MUl brachen tu frischer Füllung. Llpiker Jod- 

waaser stets vorräthlg bei Heinrich Mattont, Tuchlauben, Wien, “. Ed«, 
“‘y* , k u - k - u - k -. 8erb - Hofmiuei aiwusser-Liefei ant in Bodapeet und in allen 
Mineralwasserhandlungen der österr. nu». Mouarohie, sowie ln den hervor¬ 
ragenderen Apotheken und Specereiw.iareuhandlungen. 


Ulf II Jl im Königreiche 

Das W W I Württemberg. 

Am Nordrande des Schwarzwaldes, im wildron antischen, vom herrlichsten 
Tannenwald umgebenen Enzthale, 430 M. ter über dem Meere. Thermal - 1 
bätier (Gesellschaftsbäder, Einzelkabinete mit höchstem Comfort), mit 
5:7-29° R. im „Grossen Badgebäude, kleinen Bad und Armenbad“ 
unmittelbar anf den Quellen errichtet. Dampf- und Heisaluftbäder, 
schwedische Heilgymnastik, elektrische Bäder in dom neuerrichteten 
prachtvoll n König Kar sbad, Elektrotherapie und Massage, Enzbäder, 
Thermaltrinkbrunnen mit kunstvoller Trinkhalle am Eingang zu den 
wildromantischen Parkanlagen von seltener Naturschönheit. — Die 
Krankhei en, für welche in Wildkad laut jahrhundertelanger Erprobung 
Heilung oder Linderung in Aufsicht stehen , sind : chronischer Rheu¬ 
matismus und Gicht; Nervös tat, alle Formen von Lähmungen, Krampf¬ 
krankheiten , Neuralgien und Anästhesien; Metalivergiftungen; Er¬ 
schöpfung der Kräfte ; Folgen von Verletzungen ; chronische Leiden 
der Knochen und Gelenke; Scrophnlose: Rhachitis; chronische Ver¬ 
dauungsstörungen ; Catarrhe der Luftwege; Harnbaschwerden; Frauen¬ 
krankheiten. — Angenehmes Klima für Lnftcnren, ausgezeichnetes 
Trinkwasser, Höteis von europäischem Rnle, Gasthäuser in reicher 
Auswahl, Privatlogis. Villen aller Art. Ständige Curcapelle, Conversatiunss 
säle, Lesezimmer, Bibliothek, Theater, Tanznnterhaltungen. Spielplätze 
für Lawn Tei nis und Croquet. Fi-cherei. Droschken, Rollstühle etc. 

— 5 —-- Hauptsaison yoiii ltui bis October. ■ - -.T- *— 

I' o Begebung der nunmehr Königliehen Jagd (Hoch- und Rehwild) wird 
Curgästen auf Ansuchen vom Kgl. Badcoramissalat gestattet. — Wildbad 
wird mit der Eisenbah i vou Stuttgart aus in 3 Stunden, von Pforzheim 
in l Staude erreicht. H 14 

Königliohes Badecommiss&rlat. 
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Erledigungen ärztliche Stellen etc. 

Offertausschreibung. 

In Römerstadt, Mähren, ist die Stelle eines Med. Doctors als 
Erankencassa -Arzt für die daselbst befindliche Seidenwaarenfabrik 
von A. Flemmich’s Söhne zn besetzen. Garantirfes fixes Einkommen 
fl. 1200 pro Jahr nebst einträglicher freier Privatpraxis. Com- 
petenten müssen verheiratet, christlicher Confession nnd deutsch sein und den 
Sitz in Römerstadt haben. Nähere Auskünfte im Centralhanse der Firma 
in Wien, VI, Millergasse 40. 1091 


Districtsarztesstelle ln Platten (Böhmen) mit dem Amts¬ 
sitze Jn Platten, bestehend ans 8 Gemeinden mit einem Flächenraum von 
45 Quadr.-Kilom. und einer Bevölkerung von 1740 Seelen. Jahresgehalt 500 fl. 
und 2 fl. Reisepauschale pro Quadrat-Kilometer. - Gesuche an den Bezirks¬ 
ausschuß in Görkau. 

Primararztes- nnd Secnndararztesstelle im allgemeinen 

öffentlichen Kronprinz Rudolf-Bezirkskrankenhause in Gablonz. Jahresgebalt 
des Primararztes 5C0 fl., des Secundararzt»s 400 fl. Gesuche bis 15. Mai 1 J. 
an den Bezirksausschuß in Gablonz. 

Gemeindearztesstelle in Portoie (Istrien). Jahresgehalt 

1200 fl. Gesuche bis 30. April d. J. an das Gemeindamt Portoie (polit. 
Bezirk Parenzo). 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistriot Startsch 

(Mähren), Sitz Startsch, Flächenranm 106*4 Quadr.-Kilom. mit 7687 Ein¬ 
wohnern. Jahresgehalt sammt Pauschale 694 fl. Gesuche bis Ende Mai 1892 
an den Obmann der Delegirtenversammlong Franz Chromy in Startsch. 

Gemeindearztesstelle für die Sanitäts Gemeinde - Groppe 
Weiten (polit. Bezirk Krems). Jahresgehalt 500 fl-, ferner von den be¬ 
theiligten 7 Gemeinden jährlich 158 fl-, endlich von der Bandfabrik Streidt- 
wiesen jährlich 100 fl. Gesuche bis Ende April an den Gemeindevorsteher 
in Weiten. 

Seonndararzt für dasBesztercze Ndszoder Comitats- 

Krankenhaus. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis 1. Juni 1892 an das Ober¬ 
gespan samt in Besztercze. 

Bezirksarzt für Abelova (Neograder Com.). Gehalt 

800 fl. etc. Gesuche bis 15. Mai 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Gäcs. 

Bezirksamt für Bereszk. Gehalt 800 fl. etc. Gesuche 

bis 30. ^pril 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in K6zdi-Väsärhely. 


Br. BEETEB’i 


HeNanstait Salzburg - Parsch, 

bekannt als die schönst und gesündest gelegene der Monarchie. 
Sorgfältige ärztliche Behandlung. Gute Verpflegung. Comfortable 
Wohn- nnd Gesellschaftsräume. Massige Preise. 


Carort Karlibrann 

in k.k. Schlesien, 1120 

am Fasse des .Altvaters “ in Mitten ausgedehnter Nndelholzwalcungen in einer 
vollkommen staubfreien, an Harzduft und Ozon reichen, gesunden und mit vor¬ 
züglichem Gebirgsqnellenwasser versehenen Gegend. ■■ Seehöhe 783 Heter. — 
Von den Eisenbahnstationen Würbenthal l*/«, von Frendenthal 2'/. Stunden ent¬ 
fernt. Directe Fabrpostverbindung von jeder Station nach und von Karlsbrunn. 
K. k. Post- und Te egraphen-Station 

■«—— Beginn der Naison 1K. Mal. 
iHdlcatlonen: Der Cnrort Karlsbrunn besitzt die anerkannt stärksten Stall -Eisen- 

! Hellen (.Wilhelms-Quelle" enthält nach der Analyse des Herrn k.k. Hofratlus u. 
'rof. Dr. Ludwig in 10.000 Theilen Wasser l.SSO'S doppeltkohlensaures Eisen), 
Moor- n. kolensäurebaltige Eisenbä ier (Bains mousseuses), Mineral-, Fichtennadel- 
n. Soolenbäder, ferner eine Wasserheilanstslt mit elektrischen u. Masstge-Curen, 
Molke und reine unverfälschte kuhwarme Milch. Vermöge günstiger Teriaiuver- 
hältnisse n. bequemer breiter W r ege verschiedener Steigungsgrade ist Karlslnunn 
der Ort für Oertel’a Terrain- n. Enti'ettnngscuren. — Zur Behandlung gelangen: 
Bleichsucht. Rlutarmnth, allgemeine Scüwächezustände, besonders nach grossen 
Blut- n.-Säfteverlnsten, physischen u. geistigen Abspannungen, nach Entzündungen 
zurückgebliebene Exsudate ,. alle Krankheiten der Scheide, Gebärmutter und deren 
Nebengebilde, Menstruationsstörungen, Anlage zu Frühgeburten u. Senkungen 
, der Gebärmutter (Meth. Tbnre-Braudt), ohronisohe Gelenk- u. Muekelrheumatismen, 
Gicht, Krankheiten des Gefässsystems und des Herzens , als: Hypertrophie des 
Herzens, Kraftabnabme des Herzmuskels 0 . Fettherz, Hysterie, Neurasthenie, 
Schlaflosigkeit, Lähmungen n. besonders beginnend« Tabes wie alle von Reizungeu 
d r Centralorgane abhängigen l.eiden. Chronische Vergiftungen: Morphinismus otc. 
und alle Kiankheiten, welche durch mangelhaften Stofl'weclisel bedingt sind. — 
Vorzügliche Restaurationen, Lesezimmer, Curmnsik u. Promenaden. Prachtvolle 
Ausflugsorte. — Wohnungen wollen im Vorhinein franco liei der Erzherzogi cli 
Hoch- und Dentschmeisterischen Badeverw-ltung in Karlsbrunn bestellt werden, 
da nur nach vorhergegangener Bestellung sicher Huf Unterkunft gerechnet 
werden kann. — Versandt der hiesigen Eisensäuerlinge nach allen Richtungen 
gegen Nachnahme. Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. Ankünfte 
in ärztl. Hinsicht ertheilt der Hoch- n. Deutschmeist. Badearzt Herr Dr. v. Ortynsky, 
Wien, VllOi, Stiftgasse 21. — Ausfübrl. Prospecte versendet gratis und franco die 
Erherzogl. Hooh- u. Deutschmeist. Badeverwaltung. — (Nachdruck wird nicht honorirt.) 


„ROZNAU“ 


KiiDiauscner uiron m Mauren, 

Saison vom m» 
15. Mai bis 15. September. 

Weisskirohen od.Hallein. Prosp.gratie u. 
franco, .lede Auskunft erlheilt bereitwilligst 


geschützt gegen Nordwinde durch 
hoho Karpathenberge und Nadel¬ 
waldungen mit milder, reiner ozon¬ 
reicher Luft, grossen ebenen Park¬ 
anlagen, vorzüglich für Kehl¬ 
kopf- , Lungenkranke and 
Reoonvalesoent. Angenehmer 
Sommer-Aufenthalt, Moderner 
Comfort. Einriehl, für Wasser¬ 
behandlung, pnenm. Apparate 
Inhalationen, Sohafmotken-, 
Geblrg8milob- u. Kefyronr.Wäh¬ 
rend d. Saison drei Aerzte. Post- u. 
Telegraphenamt. Mit 1. Juni 1. .T. 
wird dieStat. Ro2naa eröffnet;bis 
zu der Zeit letzte Stat. Kiasna via 
Das städtische Gur-Comltö. 


Höhencurort 

MARILLA- 

Thal 

(Süd-Ungarn) 
eignet sich besonders für 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Das wechselfleherfieie, von Süden blos offene Manila 
l ! egt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staubfreiheit,reine 
balsamische Luft, kaum nenneoswerthe Temperatur- 
► chwankungen, sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätnerbet sind die B°dingungen, welche dieses 
Hoohthal zn einem klimatischen Curort« par excellence 
stempeln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vorzüglich 
eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro-elektrische Bäder, 
Heilgymnastik and Massage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. - 

Post und Telegraph im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

1105 Är. Ho/fenreich, 


Privat- 


fasssssBsnssm 


Heilanstalt 

für 

GemiitliM- 

nnd 

Nervenkranke 

in 696 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 

LEURBUCII DIR TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studirende und Apotheker. 
Von Dr. L. Lewin, 
Privatdocent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

q ■ . 9 Mark = 5 fl. 40 kr. brosebirt. 
“reis . ii Marn = 6 fl. 80 kr. eleg. geh. 






Die Johann Hoffschen Malzheilnahrungs Fabrikate wirken als Nähr¬ 
und Genussmittel wohlthuend und heilbringend auf das zerrüttete 
Nervensystem und die gestörte und mangelhafte Verdauung. 

Die überaus rühmlichen Aussprüche und Anerkennungen der hervor¬ 
ragendsten medic. Autoritäten, sowie die amtlichen Heilberichte von 
den Chefärzten von über 400 öffentlichen Spitälern und Kranken¬ 
häusern bestätigen dies auf das Beste und bilden die grösste 
Garantie für den Kranken und Leidenden. losod 
An Morr n Inhann HnfF alleinigen Erzeuger der nach seinem Namen 
Mil nur I II JUIIdllll nUM, benannten Johann Hoffschen Malzextract- 
Heilnahrungs-Pi ä parate. Besitzer von 7G hohen Auszeichnungen. Ernennungen, 
Diplomen etc , Ritter hoher Orden und k. n. k. Hofliefeiant dermeisieu euro¬ 
päischen Souverän«, in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 
Ihr mo günstig wirkendes Johann Hofr.sclics MnlzcxfriicI-tJesiind- 
heitsbicr habe ich nicht allein seit Jahren bei allen meinen 
Treumlen mul Bekannten empfohlen, sondern <la ich seit sechs 
Jahren an Untcrleibsbeschwerden, Nerveuleiden kränkle, mit 
Erlolg selbst gebraucht. Ich habe «lie Ueberzeiigung, dass mein 
leidender Zustand gehoben wird. Dr. Adolf Weruer, fror. i. Dessau. 
Die ersfen und allein echten schleimlösenden Johinn Hoffschen Brjst-MaizDonbons sind 
in Blauem Papier. Zu haben in allen Apotheken, Oroguorien und grossen renommirten 
Geschäften. — Unter 2 Gulden wird Nichts versendot. 


Cnqi I TTf 1 ACD ATI 11 Winter d s “. 

Dül. LUliAölSiUI äs»» 

, „ . . geheizteCorrldoreverbunden. SMmmt- 

Helsse n. laue Sohwefelthermen in Budapest. Hohe Räume des Hötei» sind zuofrei, 
werden atete glelchmieslg erwärmt und ist in jeder Wense dafür gesoi gt, dass die Heil¬ 
wirkung dee Schlammbadea selbst durch die ungünstigste witterang nicht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in weichem die stärksten heiss‘iiSchwefel- 
quellen des Set Lncasbades entspringen, ist in seiner Wirkung unvergleichlich inlen- 
■iver als erbaute Bassinbäder, eo wie man das an der Quelle getrunkene Carlswoer 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefallt, besienv. 
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Nach Gutachten ärztlicher Antoritäten ist das altbewährte 


► 



BITTERWASSER 

der e'gentliche 10 M 

REPRÄSENTANT 


weil unerreicht in seiner gleichmässigen u. prompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 497 WmIpoii blearltonleum • 
_ Verkäuflich überall, “ä: Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 


iliner Sauerbrunn! 


li<‘rvorrai?eiidstfcr Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohl^ns. Natron 83*6339, Schwefels. Natron 7.1917, 
kohlen». Kalk 4.1050, Chlornatrinm 3.8146, Schwefels. Kali 2.3496. 
kohlens. Maga. 17157. koblens. Litbion 0 1089, feste Bestandteile 
53*8941, Gesammtkohleusänre 47*5i67, Temperatur 12*30° C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrb, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

-= Curanstalt Sauerbrunn =- 

Trink- und ßadecur, mit allem Comfort nnsgestattrt. 
Wannen*, Dampf-, elektr. Hiidcr, Kaltwasser-Heilanstalt 

vollständig eingerichtet. 

Brnnncnarzt. Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

l*rivatheilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 



L'niv. med. Dr. A. Zoltän’a minist, conccss. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

ln Ketegyhäza (Com. Bekes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sichern I 
zu den nachstehenden Preisen: 

l Phiolef. 3-5Impflinge . ä fl. —.50 j 1 Phiole für 20 Impflinge . ä 
5 od. mehrere solch. Pfiiol. . „ —.40 J l „ »50 „ . „ 

1 Phiole für 100 Impflinge.ü fl. 5.— 

Emb. n. Exp. 15 kr. Emb. n. rec. Zusendung 30 kr. Sämmtl. 

■ rmpfutensili*n z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können 
snccessive zn vorgeschriebenen Term inen geliefert werden. 


E FIRid Lehmann schen Anstalt 

Wien,I.,BaueriimarM13.i 


aus bester 

steril. Milch 


Sterilisirte Kindermilch. 

Falirikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs-Apparaten. 1013 


Kgl. Hoflieferanten von Speoialiläten für Kranke und Reconvalescenlen. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu atz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat, bat sieh bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Sthrkungs- und Belebnngsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis 
elng eführt haben. 

tCx 1 ,, I.AMCET" brachte eine /leihe therapeutischer Artikel über llrnml's 
Fleisch l.ssrni. auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben . "SUJ, 


BRAND & Comp. Mayfair, London W. g 

Auszeichniim/en. — ( Grlindvngsjahr: 1835) — Preis .Vedaillen. 
Depots In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köborl & Plentoh, 
I. Kärntnerstrasse 83; A. Hagenaner, I. Tuchlanbcn 4; M. Löwenthal, 
I Heideuschuss 3; Math. Stalzor, I. Licliteusteg 5 . 



Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


xn.toi . ff r . bewahrtes und von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne 
Gelenksrheumatismus. Chorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch 
uengueflober genannt etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Controlle des 
__ Erlinders dargestellt von 


tung HM 

1 .50 H 

2 50 B-, 

\m 


-caiiiuuerM uargeHteuL von 

Farbwerke yorm. Meister Lucias &Brüning, Höcösl a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius * Brüning. Die Etiquetten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Faceimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s Anti- 
pyrm ist in Wasser leicht und vollkommen lÖBlicb. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius Ac Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol (znm Patent angemeldet), geruchloses Wnndlieilmittel in den 
rT Ti . . . nieiston I- allen Jodoform ersetzend. Erfindung von Dr. Heinz und 

Dr. LlebrecnL 

Benzosol (patenürt) Ersatz für Creosot-Erflndnng von Dr. Bongartz. 

Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 

Hypnal (Cliloral-Antipyrin), Schlafmittel. 1063 

„ . Iu Rämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. 
Die Etiqnettimng trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 

Tumenolam venale (Tumenol) 1 (patentirt) empfohlen von 

Tamenolmlfon (Tumenolöl) l Herrn Professor Ür. Nehmer 

A old um sulfotamenolloam (Tumenol pul ver) j * Congress ln Leipzig?" 

Taberculocidiu von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benutzung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt 
wird. Die-e Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen ala 
100% ig. Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen 
von 2, 5, io und 25 Ccm. zum Preis von bl. 6 pr. Ccm. 

HN& Man hüte sich vor Nachahmungen. -3MI 
Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke yonn, Meister Lucias & Brüning, Höchst a. M. 


Ausserdem liefern dieselben: 

BenzoSs&nre ans Toluol. 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem. rein kryst. 
ß Naplito. chem. rein, kryst. 
ü „ resoblim. 


Resoroln chem. rein. 

„ pnriss. resubl. alblss. 
Uretban. 

Phenylurethan. 

Monomethylanilin. 

Methylenblau medicinale. 


Farbwerke vorm, Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M . 

aa uhh mm a ■ ■ ■■■ SAUERBRUNN. Der Prehlaner 

■ ■ l| MM D £SL fl ■ Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

n^B 1 K AB fl ■ 3 B B Alpensänerling v. ausgezeichneter 

fl BB fl fl M Wirkung bei chron. Catarrhen, spee. 
VM Bll I ■ ■ b. Harnsäu rebild ung, cliron.CatArrli 

■ ■ ■ BV MM B ■ MM Wm ■ I der Blase, Blasen- u. Nierenatelnbildung 

^ , _ n. bei Brlght’scher Nierenkrankheit. 

Dnrch s. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. n. erfrischendes Ge- 
tränk. Freblauer Brnnnen-Verwaltung ln Preblau, Post Sl. Leonhard (Kärnten). 1029 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 3. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 

Ita PS kpinp rinnt „n win Alnii Pnilnnl, ,.lli.. ,, „ ... _• , i __ 


begründet. — ln Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
I11 allen Apotheken. 


Herausgeber, Eigentümer und Vorleger: Urbau & Schwarzenberg, Wien, I., .Uaximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, 1 Augustiuerstr. [z. 
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Sonntag den 24. April 1892. XX XIII . Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse” erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im auTchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse” und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., bialbj. 6 fl., viertelj, 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halhj. 10 Mrk., vierteil 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. U Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wiener, Maximili&nstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

---GIB-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

D r. Anton B n m. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in. Wien. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Ueber „Compensationsstörung“. Von Prof. S. R. v. Basch in Wien-Marienbad. — Der Schlingact und 
seine Beziehungen zum Kehlkopfe. Von Dr. Leopold Rethi in Wien. — Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt in Klausenburg. Zur 
Casnistik der Darmresection and Darmnaht, Von Dr. Bela Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. — Referate und literarische Anzeigen. 
0. Minkowski (Straßbarg): Weitere Mittheilungen über den Diabetes mellitns nach Exstirpation des Pancreas. — Guyon (Paris): Behandlung der 
Cystitis mit Sublimat. — Grundriß der gynäkologischen Operationen. Von M. Hofmever, ordentlicher Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität in Würzburg. — Die deutschen Cnrorte der Nordsee. Aerztliches und Nichtärztliches. Von Dr. Edmund Friedrich, praktischem 
Arzte zu Dresden. — Revue. Die immunisirende und heilende Wirkung des Blutserums. Referirt von Dr. M. T. Schnirbk. — Kleine Mittheilungen. 
Die mechanische Behandlung des Asthma. — Tencrium scordinm gegen Pruritus analis. — Das Coca'inum phenylicum. — Nene Reaction auf Trauben¬ 
zucker. — Unschädliches Bandwurmmittel. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XI. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Leipzig vom 
20. bis 23. April 1892. (Orig.-Ber.) I. — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) 
— Notizen. — -Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber „Compensationsstörung“. 

Von Prof. S. R. V. Baach in Wien-Marionbad.*) 

Der Ausdruck „Compensationsstörung“ ist kein eigent¬ 
lich diagnostischer im engeren Sinne des Wortes, denn er be¬ 
zeichnet weder ein Symptom, noch eine Gruppe von Symptomen, 
die ein Krankheitsbild construiren, sondern nur eine allerdings 
sehr geläufige und allgemein aeceptirte Vorstellung über die 
Art und Weise, wie gewisse pathologische Störungen, die sich 
durch bestimmte krankhafte Symptome kennzeichnen, zu Stande 
kommen. 

Die Vorstellung einer Compensationsstörung be¬ 
ruht auf der Annahme, daß der normale Organismus über 
Einrichtungen verfügt, die ermöglichen, daß die durch gewisse 
pathologisch-anatomische Störungen beeinträchtigten Functionen 
dadurch erhalten bleiben, daß entweder die Leistung des be¬ 
troffenen Organs selbst, oder die eines adäquaten mit iden¬ 
tischer Function, oder die eines solchen, dessen Function mit 
dem geschädigten correspondirt, erhöht wird. 

Wenn beispielsweise die Function einer Niere unter¬ 
drückt oder vollständig aufgehoben wird, so vergrößert sich 
die zweite und besorgt durch diese Vergrößerung die Auf¬ 
rechterhaltung der Harnsecretion; wenn der Darm an einer 
Stelle durch Narben oder Neugebilde stenosirt wird, dann 
hypertrophirt die Musculatur der hinter der Stenose liegenden 
Darmabschnitte, und diese Hypertrophie ermöglicht die 
Locomotion des Darminhaltes durch die stenosirte Stelle. Wenn 
die Aorta an ihrem Ursprünge verengt wird, so hypertrophirt 
der linke Ventrikel, und diese Hypertrophie bewirkt, wie man 
sich vorstellt, daß trotz der Aortenstenose genügende Blut¬ 
mengen in das Aortensystera gelangen. 

Solche Hypertrophien sind zunächst ihrer Entstehung 
nach als Functionshypertrophien aufzufassen. In denselben 

*) Ans dem unter der Presse befindlichen „Diagnostischen Lexikon 
für praktische Aerzte“, hcrausgegebon von Dr. A. Bum und Dr. M. T. 
Sciinikkr. Wien und Leipzig 1892. 


kommt die Fähigkeit der organischen Substanzen, bei ver¬ 
mehrter Function au Masse zuzunehmen, zum Ausdruck. 

Die Größe der Functionshypertrophie ist einerseits von 
der Arbeitsgröße abhängig, die den Organen aufgebürdet 
wird, also da, wo cs sich um muskulöse Organe handelt, von 
der Größe der zu überwindenden Widerstände; anderseits 
hängt dieselbe von der durch den Ernährungszustand der 
Organe bedingten Fähigkeit ab, zu hypertrophiren. 

Dem Gesagten gemäß kann also die Functionshyper¬ 
trophie aus zweierlei Gründen ausbleiben. Erstens dann, 
wenn die Arbeitsgröße, resp. der zu überwindende Widerstand 
nur einen geringen Grad erreicht, und zweitens dann, wenn 
die Organe in Folge eines mangelhaften Ernährungszustandes 
ihre Fähigkeit, an Masse zuzunehmen, eingebüßt haben. 

Die Funetionshypertrophie entwickelt sich nur allmälig 
und es geht derselben ein Stadium vermehrter Organthätig- 
keit ohne Hypertrophie voraus, die ihrerseits durch die func- 
tionellc Accommodationsfähigkeit der Organe bedingt ist. Diese 
Accommodationsfähigkeit pflegt man auch als Reservekraft 
zu bezeichnen. 

Man darf nun ohne weiters annehmen, daß der Functions¬ 
hypertrophie die Bedeutung zukomme, daß sie, wenn sie 
auch die Schädlichkeit selbst, d. i. die Stenose, nicht beseitigt, 
doch dazu beiträgt, die mechanischen Wirkungen derselben 
aufzuhalten, resp. sie an ihrer Entfaltung zu hindern. 

Mit anderen Worten, die Functionshypertrophie erhält 
jenen Status, der durch die Schädlichkeit hervorgerufen wurde. 
Nennen wir die Arbeitsgröße eines normalen Herzens a, so 
wird, wenn ein noch so geringer Klappenfehler entsteht, die¬ 
selbe um ein Gewisses beeinträchtigt werden, d. i. sie wird 

n betragen. Nach meiner Ansicht bewirkt nun die functionelle 

£ 

Hypertrophie, daß die Größe— sich gleich bleibt, d. i. daß 

weder a kleiner noch n größer wird. Die Functionshypertrophie 
und die Accommodationsfähigkeit der Herzmusculatur wirken 
also im conservativen Sinne. Es kann nun sehr wohl im Verlaufe 
dazu kommen, daß die Schädlichkeit, d. i. n, größer wird, 
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oder daß die normale Arbeitsgröße a sich verkleinert. Dann 
tritt das ein, was man gewöhnlich als Compensations- 
störung bezeichnet, was aber in der That nur auf einem 
Auftreten weiterer Schädlichkeiten beruht. 

Die Lehre von der Compensation geht, und zwar in ganz 
unerlaubter, weil nicht begründeter Weise um einen Schritt 

weiter. Sie deducirt, daß die verminderte Arbeitsgröße — sich 

wieder in die normale d. i. a verwandle, und zwar dadurch, 
daß die Functionshypertrophie die Arbeitsgröße ungefähr um so 
viel, etwa um m vermehre, als der Klappenfehler sie verringerte, 

& yn 

d. h. sie verwandelt den Werth — in den Werth a — d. i. 

n n 

einer Größe, die von a nur sehr wenig differirt, eventuell, 
d. i. wenn m = n wird, ihr gleich kommt. 

Die Compensationsstörung entsteht nach dieser Auffassung, 

wenn in dem Bruche - der Zähler kleiner wird, also 

n 

die Arbeitsgröße wieder unter die Norm sinkt. 

Vielleicht wird ein Vergleich, dem täglichen Leben 
entnommen, den Unterschied zwischen meiner und der klinisch 
geläufigen Auflassung noch klarer beleuchten. 

Wenn wir einen Mann mit 70 Jahren sehen, der über 
seine Jahre rüstig und kräftig ist und auch so aussieht, so 
sagen wir der Mann ist bei seinen 70 Jahren sehr gut con- 
servirt, wir sagen aber nicht, er ist gut compensirt. 
Denn wir verhehlen uns nicht, daß wir einen alten Orga¬ 
nismus vor uns haben. Geradeso müssen wir überall, wo wir 
von Compensation sprechen, uns immer vor Augen halten, 
daß wir es in der That nur mit einer Conservation zu 
thun haben. 

Will man den liebgewordenen Ausdruck Compensa¬ 
tion beibehalten, so läßt sieh Nichts dagegen einwenden, jedoch 
muß man dabei nur an Conservation denken. Vergessen 
darf'man allerdings nicht, daß man eigentlich Ausdrücke ver¬ 
meiden soll, die sich nicht vollständig mit dem Begriffe 
decken, den sie anschaulich machen sollen. 

Mag man nun meiner oder der geläufigen Ansicht von 
der Compensation zustimmen , in jedem Falle darf man sich 
nicht der Einsicht verschließen, daß die Compensation 
keine specielle, sondern nur eine ganz allgemeine 
Diagnose bedeutet. 

Am häufigsten gebraucht man den Ausdruck Compensation 
bei Herzkrankheiten, namentlich jenen, die durch Klappen¬ 
fehler bedingt sind. Der Grund liegt darin, daß man sich 
vorstellt, der Herzfehler werde eine Zeit lang compensirt, 
d. i. vollkommen unschädlich gemacht. 

Unzweifelhaft allerdings ist die Thatsache, daß man oft 
genug Herzfehler bei Individuen findet, die sich eines relativen 
vollständigen Wohlbefindens erfreuen, und bei denen kein 
Symptom beobachtet wird, das auf eine geänderte Blutver- 
theilnng, sei es auf eine Anhäufung von Blut in der Lunge 
oder im Körpervenensystem schließen läßt. 

Bei solchen Fällen, die in der Praxis häufig genug Vor¬ 
kommen, hat man nicht blos die Frage zu stellen, woher es 
komme, daß trotz des Vorhandenseins eines Herzfehlers noch 
verhältnißmäßig normale Kreislaufs Verhältnisse vorliegen, 
sondern die klinische Betrachtung muß auch weiter gehen, 
sie muß die wenn auch noch so geringen Unterschiede zu 
eruiren suchen, durch welche sich die Kreislaufsverhältnisse 
solcher Individuen von denen vollkommen Gesunder unterscheiden. 

Eine derartige Betrachtungsweise, die nicht blos den 
eventuellen pathologisch-anatomischen Befund in’s Auge faßt, 
sondern von physiologischen und experimentell-pathologischen Er¬ 
wägungen ausgeht, die gerade hier nicht zu umgehen sind, kann 
uns zu der diagnostischen Annahme — ich sage nicht 
Diagnose, weil ja im Grunde genommen jede Diagnose eine 
diagnostische Annahme ist — führen, daß der Grad der 
Klappenfehler selbst ein geringer ist, und daß zugleich das 
Myocardium ein gesundes ist. 


Zu einer derartigen Diagnose werden wir berechtigt 
sein, wenn die Herzaction eine vollständig normale ist, wenn 
der Puls eine normale Spannung besitzt und wenn die, wie ich 
sie nenne, primäre Wirkung der Klappenfehler weder durch 
objective, noch durch subjective Symptome zum Ausdruck ge¬ 
langt. Diese primäre Wirkung ist bei allen Klappenfehlern 
der Ostien der linken Herzhälfte, der verhinderte Abfluß des 
Blutes aus dem linken Vorhofe und die entsprechenden Be¬ 
gleiterscheinungen, d. i. Lungenschwellung, Lungenstarrheit, 
in denen die Entstehungsbedingungen, in der cardialen Dyspepsie 
zu suchen sind, und die verminderte Füllung der Arterien 
und Venen des großen Kreislaufes; bei den Klappenfehlern 
des rechten Herzens, die übrigens in der Praxis nur höchst 
selten und dann fast nie isolirt Vorkommen, die Stauung in 
den Körpervenen, die Blutleere der Lungengefäße, sowie die 
zugehörigen ßegleitsymptome. 

In derartigen Fällen braucht auch die Functions¬ 
hypertrophie des rechten Ventrikels (Mitralklappenaffection), 
sowie die des linken Ventrikels (Aortenklappenaflection) nicht zur 
Ausbildung zu gelangen. 

Solche Fälle, bei denen, wie man siebt, meiner Auffassung 
nach nur eine, ich möchte sagen negative Diagnose, d. h. 
geringer Klappenfehler ohne Herzerkrankung zu stellen ist, 
subsumirt man nach der geläufigen Compensationslehre unter 
die allgemeine Diagnose: compensirte Herzfehler. Als com- 
pensirendes Moment betrachtet man hier, wo die Functions¬ 
hypertrophie , d. i. die sogenannte Compensationshypertrophie 
fehlt, die sogenannte Reservekraft, d. i. jene Kraft, die 
gewissermaßen die Rolle des Vorläufers für die später sich aus¬ 
bildende Hypertrophie spielt. 

In die Reihe der compensirten Herzfehler rechnet man 
auch jene, wo bei Mangel jener Merkmale, die auf eine aus¬ 
gesprochene primäre Wirkung der Herzfehler hindeuten, schon 
Hypertrophie, resp. Herzvergrößerung nachweisbar ist. 

Hier soll, so wird allgemein gelehrt, die primäre 
Wirkung der Klappenfehler durch die Hypertrophie com¬ 
pensirt werden. Meines Erachtens hat für solche Fälle die 
bestimmtere Diagnose zu gelten: Größere Klappenfehler mit 
gesundem Myocard. Ein Anhaltspunkt für die Diagnose 
größerer Klappenfehler liegt in der Ausbildung der Herz¬ 
hypertrophie, denn diese ist das Maß für die Größe der 
Stauung im linken Vorhofe und der durch sie bedingten höheren 
Spannung des Blutes während der Systole des rechten Ventrikels, 
resp. während der Diastole des linken Vertrikels (Aorten- 
insufficienz). 

Wenn in solchen Fällen die Merkmale der primären 
Wirkung der Klappenläsion nicht auffällig auftreten, so ist 
das einfach in dem Umstande zu suchen, daß letztere, d. i. 
die primäre Wirkung, keinen hohen Grad erreicht hat, nicht 
aber weil sie durch die Hypertrophie compensirt wird. 

Mit anderen Worten: Es gibt Herzfehler, die keine 
oder verhältnißmäßig geringe Beschwerden veranlassen, trotz¬ 
dem sie schon zur Hypertrophie führen, nicht aber — so 
lehrt nämlich der Sinn der Compensationslehre — weil sich 
im Verlaufe derselben Herzhypertrophie entwickelt. Ich will 
die Gründe, die mich veranlassen, die compensatorische Be¬ 
deutung der Herzhypertrophie, selbstverständlich auch der 
Reservekraft für die Herzfehler, in Abrede zu stellen und 
die conservative Bedeutung derselben zu vertheidigen, hier 
nicht erörtern, sondern begnüge mich damit, auseinandergesetzt 
zu haben, was man gewöhnlich unter Compensation von Herz¬ 
fehlern versteht und was man eigentlich darunter zu ver¬ 
stehen hat. 

Die Diagnose Compensation ist also nicht blos keine 
allgemeine, sondern auch keine gründliche, denn sie vertieft 
sich nicht in die Erscheinungen und sucht nicht die 
verschiedenen Bedingungen derselben festzustellen, son¬ 
dern sie erklärt dieselben auf Grund einer Annahme. Da 
diese Annahme zudem nicht als eine unanfechtbare ange- 
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sehen werden kann, so ist sie überhaupt von zweifelhaftem 
Werthe. 

Aehnlich verhält es sich mit der Diagnose: Compensations- 
störung. Denn die Vorstellung, auf welcher sich dieselbe auf¬ 
baut, ist ja aus der eben entwickelten Lehre von der Com- 
pensation entsprungen. 

Wenn die Compensation, so wird gelehrt — und ich 
habe hier wieder nur die Herzfehler im Auge — nicht aus¬ 
reicht, die Schäden , die die Klappenfehler hervorgerufen, zu 
verdecken, resp. zu verbessern, oder wie man zu sagen pflegt 
auszugleichen, dann tritt eine Compensationsstürung ein und 
die Folgen derselben bestehen darin, daß nun die bisher 
verdeckten Schäden mit aller Mächtigkeit sich in verschiedenen 
krankhaften Symptomen offenbaren. 

Ebensowenig nun, als man, wie ich meine, in Fällen, wo 
Herzfehler symptomlos verlaufen, die diagnostische Frage 
aufwerfen soll, worin besteht hier die Compensation, vielmehr 
fragen muß, wie steht es in solchen Fällen mit den physiologischen, 
mechanischen und anatomischen Bedingungen, ebenso darf man 
dort, wo Herzfehler unter markanten Symptomen von ge¬ 
änderter Blutvertheilung und geänderten Druck Verhältnissen 
in den verschiedenen Gefäßgebieten zur Beobachtung kommen, 
nicht sofort die Antwort bei der Hand haben, hier ist die 
Compensation gestört, sondern man muß in physiologisch- 
klinischem Geiste den einzelnen Erscheinungen genau nach¬ 
gehen, sie mit Bezug auf ihre Natur und Entstehung zu er¬ 
gründen suchen, und erst eine solche Untersuchung darf den 
Stoff für die diagnostische Darstellung liefern, der wir uns 
hingeben dürfen. 

Eine derartige Untersuchung führt uns zu der Ueber- 
legung, daß die eigentlich markanten Symptome der Herz¬ 
fehler dann auftreten müssen, wenn die primäre Wirkung 
der Klappenfehler durch die hochgradige Entwicklung und 
Ausbildung derselben einen gewissen Grad von Intensität 
erreicht hat, oder wenn zu den Klappenfehlern geringeren 
Grades sich eine Erkrankung des Myocard hinzugesellt. 

Die Aufgabe der speciellen Diagnostik besteht bei dieser 
Art der Fragestellung darin, zu ermitteln, ob in dem einen 
oder andern Falle die Schwere der Erkrankung vorwiegend 
durch die primären Wirkungen der Herzfehler oder durch die 
Erkrankungen des Myoeardiums bedingt ist. Wenn Gründe 
vorliegen, die für eine Erkrankung des Myoeardiums sprechen, 
so wird man weiter zu erwägen haben, inwieweit diese durch 
die primären Wirkungen der Herzfehler, d. i. durch die 
Functionshypertrophie oder durch mangelhafte Füllung der 
Art. coronaria etc. bedingt ist oder nicht. 

Die Diagnose: Compensationsstürung trägt übrigens, wie 
die einfache Ueberlegung darthut, verschiedenfache Wider¬ 
sprüche in sich. 

Ich will zum Belege hiefiir nur einige Beispiele vor¬ 
führen. 

Gehen wir von einem Falle aus, wo viele Jahre eine 
Mitralinsufficienz bestand, die sicher diagnosticirbar war, bei 
der keine Hypertrophie des rechten Herzen nachzuweisen war 
und die auch dem Patienten keine Beschwerden verursachte. 
Nach der Lehre von der Compensation war das ein com- 
pensirter, und zwar durch Reservekraft compensirter Herz¬ 
fehler. 

Nun wird der Patient krank, es erscheint Dyspnoe und 
man constatirt eine sich entwickelnde Hypertrophie des 
rechten Ventrikels. Mit anderen Worten, gerade jetzt, wo die 
sogenannte compensirende Hypertrophie erscheint, wird die 
Compensation gestört. 

Ein anderer Fall: Wir sehen einen Patienten mit einer 
Aortenklappeninsufficienz und allen Erscheinungen einer so¬ 
genannten Compensationsstürung, zugleich aber deutet die 
Untersuchung darauf hin, daß der linke Ventrikel stark 
hypertrophirt ist. Wir haben also hier von vorneherein eine 
Compensationsstörung mit einer compensirenden Hypertrophie. 


Wie schwankend der Begriff und mit ihm die Diagnose: 
Compensationsstörung sei, lehrt auch der Umstand, daß ver¬ 
schiedene Autoren die Grenzen der Diagnose Compensations 
Störung in verschiedener Weise festsetzen. Der eine findet 
die Compensation schon gestört, wenn blos Dyspnoe nach¬ 
weisbar ist, der andere erblickt erst das sichere Anzeichen dieser 
Störung in dem Auftreten von Oedemen etc. 

Derartigen Widersprüchen und Schwankungen entgeht 
man, wenn man, ich möchte sagen mit naiver Einfachheit seine 
diagnostischen Schlüsse auf die Thatsachen allein aufzubauen be¬ 
strebt ist. Die Diagnosen Compensation und Compen¬ 
sationsstörung stehen aber nicht auf dem Boden der 
Thatsachen, sondern auf hypothetischem Boden, d. i. auf der 
hypothetischen Vorstellung von der Wechselbeziehung ge¬ 
wisser Thatsachen, sie können deshalb nur Jene befriedigen, 
die sich schon mit Schlagworten zufrieden geben. Ich betone 
dies, weil ich der Meinung bin, daß man in einem Lehrbuche 
der Diagnostik gewisse Lücken nicht verhüllen, sondern 
aufdecken soll. 

(Schluß folgt.) 


Der Schlingact und seine Beziehungen zuin 

Kehlkopfe. 

Von Dr. Leopold R6thi in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Daß der Verschluß des Kehlkopfes beim Schlingacte 
nicht einzig und allein durch die Epiglottis zu Stande kommt, 
erhellt schon aus einer Reihe älterer Versuche. Magkndie ll ) 
exstirpirte bei Hunden die Epiglottis und fand, daß dieselbe 
nicht unerläßlich sei für den normalen Ablauf des Schling¬ 
actes. LongetV*) Versuche haben ergeben, daß Hunde nach Aus¬ 
schneidung des Kehldeckels feste Körper noch normal schlucken 
können, daß aber das Verschlucken von Flüssigkeiten krampf¬ 
haften Husten in seinem Gefolge hat. 

Walton 10 ) bestätigt jedoch die Angabe Magendie’s, wo¬ 
nach das Fehlen der Epiglottis das Schlucken von Flüssig¬ 
keiten gar nicht beeinträchtigt, und sei dies der Fall, so ist 
nicht nur die Epiglottis entfernt, sondern sind auch andere 
Theile verletzt worden. Nach ihm liegt die Hauptbedeutung 
der Epiglottis in der Betheiligung an der Stimmbildung. 
Auch Scanks Spickr 17 ) hat gefunden, daß die Epiglottis bei 
der Deglutition keine Rolle spiele, sondern dazu diene, die 
Intensität, Tonfarbe und Qualität der Stimme zu modificiren. 

Schiff 1ö ) exstirpirte ebenfalls den Kehldeckel, jedoch 
nicht durch eine Wunde außen am Halse, sondern vom Munde 
aus, indem er ihn dicht über dem Rande des Schildknorpel9 
abtrug; und auch er fand, daß das Schlucken von festen 
Körpern dadurch nicht beeinträchtigt wird, daß jedoch beim 
Schlucken von Flüssigkeiten höchstens ein geringer und nicht 
krampfhafter Husten entsteht. Er ließ mit Tinte gefärbtes 
Zuckerwasser trinken und sah, daß die hinterste Partie der 
Zunge und der Kehldeckel nicht gefärbt waren; nachträglich 
zeigte sich aber in der Furche der Anheftungsstelle der Epi¬ 
glottis eine schwarze Färbung, weil kleine Flüssigkeitsmengen 
an dieser Stelle hinabgeflossen waren. Er sagt daher, daß 
sich Flüssigkeiten im normalen Zustande in der Furche 

u ) Magkndie, Mem. sur l'nsage de l'epiglotte dans la deglutition. 
Paris 1813. 

lf ’) Longkt, Recherches experim. sor les fonctions do l’epiglotte et sur 
l'agent de l’occlusion de la glotte daus la deglutition, le vomissement et la 
rumination. Paris. Traite de physiol. 1841 und 1861 

,6 ) Walton, The functions of the epiglottis in deglutition and phonation. 
Journal of physiol. I, 303—320. 

17 ) Scanes SricEK, On the functions of the uvula and epiglottis. Brit. 

med. Journ. 1888, 17- März. 

18 ) Schiff, In Molesch. Unters. 1865, IX, S. 321. 
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zwischen Zunge und dem hintersten Theile der oberen Kehl¬ 
deckelfläche ansammeln und allmälig in den Sinus pyriformis 
ergießen, wo sie durch die Berührung wieder einen Schlingaet 
auslösen, durch den sie entfernt werden. 

Es ist auch durch klinische Beobachtungen erwiesen, 
daß der Schlingact auch bei vollkommenem Verluste der Epi¬ 
glottis in Folge von syphilitischen Zerstörungen und ange¬ 
borenem Mangel ganz ungestört vor sich gehen kann und 
dann wissen wir, daß der Kehldeckel bei Thieren, die Säuge- 
thiere ausgenommen, häufig ganz fehlt (Joh. Müller). 10 ) 

Corbett 20 ) nimmt zwei verschiedene Arten des Schluckens 
an, eine beim Schlucken von Bissen und eine andere beim 
ruhigen Trinken und Saugen; beim Trinken fließt die Flüssig¬ 
keit unter leisen Muskelbewegungen in zwei Strömen, die 
durch die sich herabsenkende Uvula von einander getrennt 
werden, beiderseits von der Epiglottis und den aryepiglottischen 
Falten hinab. Beim hastigen Schlucken von Flüssigkeiten 
geht der Schlingact in ähnlicher Weise vor sich wie bei 
festen Bissen. 

Nach Krishaber 21 ) geht der Bissen auf der einen oder 
anderen Seite neben der Epiglottis vorbei, seltener über die¬ 
selbe hinweg. 

Auch M. Schmidt 22 ) meint, daß Flüssigkeiten und Bissen, 
wenn sie nicht sehr groß und hart sind, rechts und links von 
der Epiglottis durch die Fossa navicularis ihren Weg nehmen ; 
„die Epiglottis würde dann eine Ant Abweisstein vorstellen, 
allerdings einen nicht allzuschwer zu überwindenden, wenn 
sie ihre gewöhnliche Gestalt behielte; sie wird aber röhren¬ 
artig nach hinten zusammengefaltet“, d. h. die Epiglottis 
steht aufrecht und die Ränder derselben werden durch die 
aryepiglottischen Muskeln heruntergezogen, so daß sie einge¬ 
rollt wird. 

Nach Moura 83 ) genügt zum Verschluß des Kehlkopf¬ 
einganges das vordere angewachsene Drittel der Epiglottis, 
und muß dieser Theil auch beim Menschen erhalten bleiben, 
wenn der Schlingact ungestört zu Stande kommen soll. Beim 
Hunde seien die Verhältnisse anders und der Verschluß des 
Kehlkopfes komme da auch ohne Kehldeckel zu Stande. 

Als Versuchsobjecte dienten Kaninchen und Hunde; ich 
machte aber auch am Menschen mittelst des Laryngoskops 
Studien über den Schlingact. Die Narcose wurde beim Kaninchen 
durch Aether, bei Hunden durch Morphiuminjectionen herbei¬ 
geführt und der Schlingact entweder durch Reizung des in- 
tacten N. laryngeus superior, beziehungsweise nach Bidder 
und Blumberü 3 ') des centralen Stumpfes desselben oder durch 
mechanische Berührung einzelner Rachengebilde, insbesondere 
des weichen Gaumens, ausgelöst. 

Wassilieff - 6 ) hat nämlich gezeigt, daß beim Kaninchen 
mechanische Reizung der vorderen centralen Fläche des weichen 
Gaumens und Berührung hinter dem Velum regelmäßig Schling¬ 
bewegung hervorruft, daß sich die specifisch - empfindliche 
Schleimhaut von der Mitte der Tonsille bis zum harten 
Gaumen in einer Länge von 2 Cm. und einer Breite von 

1 Cm. erstreckt und daß nur ein medianer Streif von 1 bis 

2 Mm. Breite nicht reflexauslösend ist. Das Verhalten der 
Epiglottis während des Schlingactes wurde der directen Be¬ 
sichtigung unterzogen und ihre Bewegungen durch Beleuchtung 
mittelst eines Reflectors, wie er bei der Laryngo- und Rliino- 
skopie gebräuchlich ist, genauer verfolgt. 

Jou. Müller, Handbuch der Physiologie des Menschen. 1841, ßd. I, 

8 . 412. 

,0 ) Corbett, On the deglutition of alimentary fluids. Brit. med. Journ. 
1860, Juli. 

*') Krisuabkh, Expcriences autolaryngoscopiques puur etudier le me- 
canisme de la deglutition. Comptes rendus. 1865, II, p. 52. 

**) M. Schmidt, Die Kehlkopfschwindsncbt und ihre Behandlung nach 
praktischen Beobachtungen. Deutsch A. f. klin. Med. 1880, Bd. 26. 

* s ) Moura, Mem. sur l'acte de la deglutition. Journ. de l’anat. et de la 
physiol. 1866, XII, I, p. 214 und L'acte de dcglut. , son mecanisme. 
Paris 1867. 

* 4 ) Biddf-r und Blumrero, Du Bois-Reymond’s Archiv. 1865. 

* i ) Wassilihfk, Wo wird der Scliluckreth x ausgelöst ? Zeitschrift für 
Biologie N. F., VI, 1, 8. 2Ü. 
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Ich übergehe hier die Beschreibung der einzelnen Thier¬ 
versuche 3U ) und will das Ergebniß derselben kurz zusamraen- 
fassen. An narcotisirten Kaninchen sowohl, als auch an 
Hunden wurde entweder zwischen Schildknorpel und Zungen¬ 
bein oder, um die Bewegung der Epiglottis wenig oder gar 
nicht zu beeinflussen, in der Gart, thyreoidea oder in der vor¬ 
deren Trachealwand eine Oeffhung angebracht oder schließlich 
in den herauspräparirten Oesophagus ein Glastubus einge¬ 
schoben und auf diese Weise die Gebilde am Kehlkopfeingange, 
namentlich der Kehldeckel direct beobachtet. Wurde durch 
Reizung des herauspräparirten N. laryngeus superior ein 
Schlingact ausgelöst, so sah man, daß die Epiglottis einmal 
in aufrechter Stellung ruhig verblieb, ein anderesmal sich ein 
wenig nach hinten neigte und den freien Rand des Velum 
passirte und daß sie schließlich in vielen Fällen sich auf den 
Kehlkopfeingang niedersenkte, um sogleich wieder empor zu 
schnellen. Von einer Einrollung der Kehlkopfränder war hie¬ 
bei nichts zu sehen. Außerdem fand eine Annäherung zwischen 
Ring- und Schildknorpel statt, eine Hebung des Kehldeckels 
gegen das Zungenbein, ein Vomeigen der Spitzender Arytaenoid¬ 
knorpel und an der hinteren Rachenwand beiderseits von der 
Mittellinie eine Ausbuchtung nach hinten außen, auf die wir 
später näher eingehen werden. 

Wurde bei einem Hunde die Membrana thyreohyoidea 
gespalten und ein Bissen auf die Zungenwurzel geschoben, 
so wurde derselbe durch den spontan erfolgenden Schlingact der¬ 
art auf die obere Fläche des Kehldeckels weiterbefördert, 
daß er im Vorbeipassiren nur auf den Rand theil desselben zu 
liegen kam und dann durch die künstliche Oeffhung heraus¬ 
trat, während die Insertionsstelle desselben mit dem Zungen 
gründe selbst in unmittelbare Berührung kam. 

Weitere, die Bewegung der Epiglottis betreffende Studien 
habe ich am Menschen, zum Theil bei der Autolaryngoskopie 
gemacht. Ich sah die von Czermak angegebene Berührung der 
Arytaenoidknorpel, die Annäherung der Taschenbänder und 
das Herabsenken der Epiglottis auf den Kehlkopfeingang; 
ferner sah ich, daß der Zungengrund in einem gewissen 
Stadium des Schlingactes beim Gefühl des Andrückens der 
Zunge in der Richtung nach hinten und unten, die hintere 
Rachenwand berührt und im nächsten Momente, wenn man 
mit dem Drucke etwas nachläßt, ein wenig emporsteigt, daß 
dann die obere Fläche der horizontal liegenden, nur in Folge 
ihrer natürlichen Krümmung nach beiden Seiten etwas abge¬ 
dachten und wegen der Spannung der Schleimhaut gelblichen 
Epiglottis zum Vorschein kommt und der freie Rand der¬ 
selben von der vorgewölbten hinteren Rachenwand festgehalten 
wird. Läßt man schließlich mit dem Fixiren des Schlingactes 
und der Gebilde ira Inneren des Halses ganz nach, so sieht 
man, wie die hintere Rachenwand — nachdem die Constric 
toren erschlafft sind — zurückweieht, der Kehldeckel empor¬ 
schnellt, die nach vorne geneigten Arytaenoidknorpel sich 
von einander entfernen, ihre Spitzen sich aufrichten und der 
hinteren Rachenwand nähern. 

Die von Passavant 27 ) beschriebenen Versuche von M. 
Schmidt, denen zufolge sich die an der Epiglottis angebrachten 
Tuschestriche auf den Taschenbändern abdrücken, fand ich 
insoferne bestätigt, als sich der quer in der Mitte der Epi¬ 
glottishöhe angebrachte Strich auf den Taschenbändern mar- 
kirte; ich sali aber auch, daß sich nicht selten höher oben, 
nahe dem Kehldeckelrande angebrachte Striche auf den 
Arytaenoidknorpeln oder vielmehr an der Uebergangsstelle 
in die hintere Fläche derselben und am Epiglottisrande selbst 
markirte Punkte an der hinteren Rachen wand in Form von 
kurzen Strichen abdrücken. 

Die negativen Versuche, d. h. diejenigen, bei denen die 
Epiglottis beim Kaninchen und beim Hunde während des 
Schlingactes aufrecht stehen blieb, können wir angesichts 

- 6 ) Die Thierversache wurden im physiologischen Institute der Wiener 
Universität ausgel'ührt und sind in der Originalarbeit, die der kais. Akademie 
der Wissenschaften vorgelegt wurde, ausführlich boschrieben. 

-') Passavant, 1. c. 
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der positiven Resultate nicht verwerthen, denn der Ausfall 
der Bewegung kann einerseits eine Folge der Läsion der 
Weichtheile des Halses sein und in einer Unvollständigkeit 
des Schlingactes seinen Grund haben und andererseits ist es 
auch möglich, daß die Bewegung des Zungengrundes und der 
Epiglottis beim Leerschlucken nicht oder nicht ganz dieselbe 
ist, wie beim Verschlucken von flüssigen und festen Bissen. 

Es können nur jene Fälle verwerthet werden, bei denen 
constatirt wurde, daß sich die Epiglottis nach hinten unten 
bewegt und auf den Kehlkopfeingang legt; es konnte con¬ 
statirt werden, daß sie, und zwar in ihrem unteren, dem An¬ 
sätze näher liegenden Theile, vom Zungengrunde nieder 
gedrückt wird, daß aber auch der Randtheil derselben in 
Folge der unmittelbaren Berührung mit dem Bissen und 
durch den Druck, der die Schluckmasse aus der Mundhöhle 
weiter befördert, in geringem Maße gegen den Kehlkopfeingang 
hin bewegt wird. Entfällt der Druck des Zungengrundes aus 
irgend einem Grunde, so bleibt der Kehldeckel aufrecht stehen, 
und die aryepiglottischen Muskeln sind hiebei entweder gar 
nicht betheiligt oder sie ziehen ihn beim Schlingacte nicht 
mit genügender Kraft nach unten. 

Zahlreiche Autoren - H ) geben jedoch an, daß sich der 
Kehldeckel bei Lähmung der eigentlichen Kehldeckelmuskeln, 
des M. thyreo- und aryepiglotticus, die vom N. laryngeus su| erior 
(vielleicht auch vom N. laryng. infer. ) mit motorischen Fasern ver¬ 
sehen werden, „beim Schlucken nicht über den Kehlkopfeingang 
legt“, sondern „in senkrechter Stellung gegen die Zungen¬ 
basis angelehnt, aufrecht stehen bleibt“ und daß dann die 
Speisen bei dem mangelnden Verschlüsse um so leichter in 


* 8 ) Mackenzie, Die Krankbeiten des Halses und der Nase, 1880, I. B., 
S. 586. — Eichhobst, Handbuch der specitllen Pathologie und Therapie. 1885, 
IV. Bd., S. 613. 


den Kehlkopf gelangen können, als die sensiblen Fasern, 
welche der obere Kehlkopfnerv für die Kehlkopfschleimhaut 
bis zum Niveau der Stimmbänder führt, ebenfalls gelähmt 
sind und reflectorisch kein Husten ausgelöst wird. Da jedoch 
der für das Niederdrücken der Epiglottis in Betracht kommende 
active Factor nach unseren Versuchen in erster Linie die 
Zunge ist, so kann, wenn der Kehldeckel bei Lähmung jener 
Muskeln aufrecht bleibt, diese Lähmung nicht die maßgebende 
Ursache davon sein. 

Uebrigens habe ich den Eindruck gewonnen, daß es be¬ 
sonders nach Ermüdung des Schluckreflexes häufig zu Abortiv¬ 
formen des Schluckens kommt, bei welchen der ganze Proceß 
weniger correct abläuft. 

Es wurde bereits erwähnt, daß der Schlingact ganz un¬ 
gestört vor sich gehen kann, auch wenn ein Theil der Epi- 
glottis fehlt, oder auch wenn sie ganz in Verlust gegangen 
ist; bei frischen Substanzverlusten jedoch, in Folge von 
Syphilis, Tuberculose u. s. w., tritt häufig Fehlschlucken ein, 
als dessen Ursache unvollkommener Verschluß des Larynx- 
einganges durch den Defect der Epiglottis angegeben wird; 
dieses Fehlschlucken wird jedoch nicht in dem Defecte selbst 
und in der mangelhaften Ueberdachung des Kehlkopfes, son¬ 
dern darin seinen Grund haben, daß die Epiglottis, die zwischen 
Zunge und Kehlkopf zu liegen kommt, im normalen Zustande 
vermöge ihrer Schmächtigkeit eine möglichst vollständige An¬ 
näherung der betreffenden Theile zuläßt, während sie im ver¬ 
dickten Zustande ein präcises Aneiuanderlegen derselben 
hindert, so daß seitlich von den geschwellten Partien spalt¬ 
förmige Communicationen zwischen Rachen und Kehlkopf 
entstehen, durch welche Speisen und Getränke in den letzteren 
hineingelangen können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt in Klausenburg. 

Zur Casuistik der Darmreseetion und Darmnaht. 

Von Dr. B61& Rosenthal, Operateur au obiger Klinik. 

(Fortsetzung.) 

B. Resectionen bei Anus praeternaturalis. 
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w. 

33 J. 

Dittbl. 

WieD. med. 
Wochenschr. 
1879. 1. 

Hernia incarc. 
crural. gangr. 

2 Cm. 

? 

Hlg. 

_ 

Genähte Darmschlinge reponirt. Am 5. Tage Stahl. Langsame Heilnng. 

3 

M. 

16 J. 

Ders. 

Langend. Arch. 
Bd. XXIV. 

Hernia incarc. 
crural. gangr. 

3 5 Cm. 
Invagination. 
Seide. 

Mg. 


Dreifache Nahte. Darmlumina durch ova'äre Excision ausgeglichen. Repo¬ 
sition der Darmschlinge. 

4 

M. 

42 J. 

Ders. 

Wien. med. 
Wochenschr. 
1881. 3. 

Hernia incarc. 
iuguin. gangr. 

3 Cm. 
Lembeht. 

Mg. 

— 

Darm nicht reponirt. Drainage der Bauchhöhle. 

5 

M. 

30 J. 

Graefk. 

Berlin, klin. 
Wochenschr. 
1881. 8. 

Hernia inguin. 
gangr. incarc. 

3 Cm. 
Lkmbkrt. 
Seide. 

Hlg. 

— 

Der Anus praeternaturalis wurde 2'Monate post herniotomiam angelegt. 

6 

M. 

40 J. 

Novaro. 

Ref. im 

Cbl. f. Chir. 
1892. 

Hern, incarc. 
ing. gangr. 

3 Cm. 
Czerny. 


Tod. 

Darmschlinge reponirt. Drainage der Wunde. Perforationsperitonitis, 
intercurr. Pneumonie. 

7 

W. 

40 J. 

JuiLLARD. 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1882. 

Hern, incarc. 
crur. gangr. 

? 

Hlg. 

— 

Am 7. Tage Stuhl. 

8 

? 

Ders. 

ibid. 

Hernia incarc. 
ingu. gangr. 

5 Cm. 

Hlg. 


— 
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Fortlauf. Zahlll 

Geschlecht, 

Alter 

Operateur 

Quellen¬ 

angabe 

Ursache 

Maß des 
resecirten 
Darmes 
Naht 

Ausgang in 

Bemerkungen 

9 


WöLFLER. 

XII. Cong. 
deutsch. Chir. 

1882. 29. 

Dttnndarm- 

flstel. 

Resect. des 
Coecum. 

— 

Tod. 

Dünndarm wurde in’s Colon invaginirt. 

10 

w. 

28 J. 

! 

Menbkl. 

Deutsche med. 

Herma incarc. 

1 

Auffri8chen, 

Hlg. 


Beide in je 10 Tagen geheilt. 

11 

W. 

30 J. 

1883. 7. 

crural. gangr. 

Naht. 


12 

w. 

50 J. 

Fisches. 

Z. f. d Chir. 
Bd. XIX. 

Herma 
crural. inc. 
gang. 

? 

Lkmbert. 

Hlg. 

— 

Bei der Einschneidung des Bruchsackes wurde der Darm verletzt. Koth- 
flstel wurde nach einigen Tagen resecirt, weil kein Stuhl erfolgte. Me¬ 
senterialschlinge flxirt. 

13 

M. 

61 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia 
crural. inc. 

15 Cm. 
Lkmbert. 

— 

Tod. 

2 Wochen post herniot. wurde der An. pr. resecirt. Bald darauf waren 
Stenosenerscheinnngen, und es mußte wieder ein künstlicher After etablirt 
werden. Tod an Inanition. 

14 

W. 

32 J, 

Ders. 

ibid. 

Hernia crur. 
inc. gangr. 

9 Cm. 

Lembkrt. 

Hlg. 

— 

Ein Jahr nach der Berniotomie war Pat. sehr herabgekommön, deshalb 
Resection. Mesenterialschlinge nicht flxirt. 

15 

w. 

30 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ing. 
incarc. gangr. 

2 Cm. 
Lkmbert. 

Hlg. 

— 

Anfangs Erbrechen. 

16 

W. 

34 J. 

Ders. 

' ibid. 

Hernia ing. 
inc. gangr. 

12 Cm. 
Lembert. 
Seide. 

— 

Tod. 

ö Wochen post beruiotom. Schluß der Fistel. Nach weiteren 3 Wochen 
bildete sich an der Operationsstelle ein Absceß, der Eiter und Koth 
entleerte. Heilung. Nach einem Monat an derselben Stelle Kothfistel; 
Temperatur 39'5. Tod in Coma. Im Darme waren mehrfache Perforationen. 

17 

M. 

16 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia 
ing. inc. 

9 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

— 

18 

W. 

50 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia 

crural. 

ReBect. 

Lembert. 

Hlg. 

— 

Reposition und Fixirung der Darmschlinge. 

19 

M. 

61J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ing. 
gangr. 

Resect. 

Lkmbert. 

Seide. 

— 

Tod. 

4 Wochen post, herniot. Lumina waren ungleich. Reposition; nach einigen 
Tagen Kothfistel, die sich in einen bleibenden An. pr. umwandelte. Inanition. 

20 

W. 

32 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia 

crural. 

6 Cm. 

Lkmbert. 

Hlg. 

— 

Darmschlinge reponirt. 

21 

M. 

35 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ing 
inc. Resectio. 

? 

Lembert. 

Seide. 

— 

Tod. 

An. pr. entstand nach einer Darmpunction, die bei einer zusammengenähten 
und meteoristischen Schlinge vorgenomraen wurde. Reposition der Schlinge. 
Drainage der Bruch pforte und der Hautwunde .Perforationsperitonitis. 

22 

W. 

62 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia incarc. 
umb. gangr. 

8 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Reposition. Am 3. Tage Ileus, Anlegen einer Kothfistel, die sich spontan 

schließt. 

23 

W. 

30 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ing. 
inc. gangr. 

5 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Sechs Wochen alt. Fixation der Darmschlinge. Anfangs Kolikschmerz. 

24 

W. 
34 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ing. 
inc. gangr. 

? 

Czerny. 

— 

Tod. 

6 Wochen alt. Ovale Auffrischung. Reposition; Naht der Hautwunde. 
Darmstenotische Erscheinungen. Am 16. Tage Kothfistelbildung, die sich 
bald schließt. Nach 2 Monaten wieder Kothfistel. Tod an Perforations- 
peritonitia. Darm oberhalb der genähten Stelle stenosirt. 

25 

M. 

16 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ing. 
gangr. incarc. 

9 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Neben der Fistel besteht noch eine Netzhemie. Reposition. Hautnaht. 

26 

M. 

16 J. 

Bergmann. 

Deutsche med. 
Wochenschr. 

1883- 1. 

Ileus. 

15 Cm. 
Czerny. 
Seide. 

Hlg. 

— 

Darmenden fest adbärent. Reposition. Hautnaht. (60 Nähte!) 

27 

? 

Tauber. 

XI. deutscher 
chirurg.Congr. 

Taxis. 

32 Cm. 

? 

— 

Tod. 

Der An. pr. ist 7 Monate alt. Peritonitis; Darmenden sehr verengt. 

28 

W. 
65 J. 

Socin. 

Ref. im 
Cbl. f. Chir. 
1881. 30. 

? 

? 

Lkmbert. 

— 

Tod. 

Peritonitis; Blutextravasate in verschiedenen Organen. 

29 

w. 

46 J. 

Haenel. 

Lanqenbeck’s 
A rch. Bd. 36. 

Hernia 
crural. inc. 
gangr. 

— 

— 

Tod. 

Am Dünndarm eine verfärbte Stelle. Anlegen eines An. pr. Nächsten Tag 
Kotherbrechen, 39 0. Exsudation in die Bauchhöhle. Kothabfluss aus dem 
künstlichen After. Bald darauf Heuserscheinungen. Das in's abführende 
Darmsttick eingeführte Drainrohr entfernt. Tod an Collaps. 

30 

M. 

50 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia 
crural. inc. 
gangr. 

4 Cm. 
Lembert. 
Czerny. 

— 

Tod. 

An. pr. 2 Monate alt. Reposition des Darmes ohne Fixirung. Am folgenden 
Tage Collaps — Perforationsperitonitis. 

31 

M. 

23 J. 

Dillnkr. 

Lanqenbece's 
A rch. Bd. 38. 

Fistula 

stercoral. 

? 

— 

Tod. 

Perforationsperitonitis; Nähte hielten nicht. 

32 

W. 
46 J. 

Ders. 

ibid. 

Carcin. coli 

? 

— 

Tod. 

Hypostat. Pneumonie. Cachexie. 

33 

M. 

60 J. 

Ders. 

ibid. 

Occln8. intest. 

? 

Lembert. 

Hlg. 

— 

An. pr. einen Monat alt. Die Darmenden aufgefrischt, der Darm genäht. 
Außerdem Längsnaht des Darmspaltes. Drainage. 

34 

w. 
47 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ing. 
inc. gangr. 

Lembert. 

Hlg. 

— 

5 Monate alt. Behandlung wie im Fall 33. 

35 

M. 

60 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia inc. 
gangr. iuguin. 

20 Cm. 
Czerny. Seide. 

— 

Tod. 

20 Tage alt. Ovaläre Auffrischung. Im Bruchcanal Bruchabscess. Repo¬ 
sition. Perforationsperitonitis. Kothaustritt. 

36 

w. 
48 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia ing. 
inc. gangr. 

6 Cm. 
Czerny. 
Seide. 

— 

Tod. 

14 Tage alt. Darmenden schon theilweise an der Peripherie verwachsen, 
sonst frei. Reposition; Drainage der Hautwunde. PerforationBperitonitis. 

37 

« S 
«-! • 

Ders. 

ibid. 

Fistnla ster¬ 
coral. et 
Abscess.pelvis. 

17 Cm. 
Czerny. 

— 

Tod. 

Seit dem 3. Lebensjahre Coxitis. Am Coecnm Perforationsstollen, die in 
den Abscess münden. Reposition des Darmes. Perforationsperitonitis. Koth¬ 
austritt. 
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s 

£ 

Geschlecht 

Alter 

Operateur 

Quellen- 

augabe 

Ursache 

Maß des 
resecirten 
Darmes 
Naht 

Ausgang in 

Bemerkungen 

1 

38 

w. 

38 J. 

Dillner 

Lanornbeck's 
A rch. Bd. 38. 

Hernia incarc. 
crur. gangr. 

8 Cm. 
Czerny. 
Seide. 

Hlg. 

— 

2 Monate alt. 

39 

M. 

69 J. 

Ders. 

ibid. 

Hernia crur. j 
incar. gangr. I 

5 Cm. 
Czerny. 
Seide. 

Hlg. 

— 

1 Monat alt. Drainage der Hautwunde. Tags darauf springt Pat. aus dem 
Belte. Einige Hautnähte reißen. — Bronchitis; Zungen- und Lippen¬ 
lähmung. Nackenstarre. Pleuritis. Alle diese Erscheinungen gehen zurück. 
(Merkwürdig, daß selbst ein Tobsuchtsanfall die gut haltenden Darmnähte 
nicht auseinander drängte.) 

40 

W. 

42 J. 

Ders. 

ibid. 

Bauchabsceß. 

16 Cm. 

Czerny. 

— 

Tod. 

Reposition des DarmeB. Anfangs Collaps, Pleuropneumonie, die zurückging. 
Acute Psychose. Pat. erholte sich trotzdem. Nach 1 Monat Recidive der 
Hernie, Abscedirnng in der Cruralgegend; unstillbare Diarrhoen. 
Marasmus. Tod an Amyloidose der Nieren und des Darmes. 

41 

W. 
27 J. 

Kossinski. ; 

Ref, im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1886. 

Dünndarm¬ 

fistel. 

7 Cm. 

Lehrert. 

Hlg. 

— 

Reposition dor Schlinge. Heilung nach einem Monat. 

42 

W. 

38 J. 

CoTTERIL. . 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1889. 

Hernia 

umbilic. gangr. 

? 

? 

Hlg. 

— 

Merkwürdiger Fall. Pat. war schwanger und gebar 2 Tage post, hemiotom. 
ein lebendes Kind. Nach 5 Monaten Resec. des An. pr. 

43 , 

1 M. 

33 J. 

Rossander. 

1 Centralbl. f. 
(Chirurg. 1890. 

1 Hernia inc. 20 Cm. 

(inguin. gangr. Czerny. 

— 

Tod. 

An pr. war 1 Monat alt. Reposition, Operation dauerte 3 Stunden. Collaps 

44 

M. 

50 J. , 

Fischer. 

D. Z. f. Chir. Hernia ing. J 8 Cm, 

Bd. XIX. incarc. gangr.j Czerny. 

— j Tod. 

An. pr. 1 Monat alt. Darm erst entleert, dann genabt, reponirt. Große venöse 
Blutung. Tod an Collaps. 


(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

0. Minkowski (Straßbarg): Weitere Mittheilnngen über 
den Diabetes mellitus nach Exstirpation des 
Panoreas. 

Im naturwissenschaftlich-medicinischen Vereine zu Straßburg 
(Berliner klin. Wechenschr. Nr. 5) berichtete jüngst M. über die 
Resultate seiner weiteren Untersuchungen über den überschriebenen 
Gegenstand. Bekanntlich hatte er vor zwei Jahren in Gemeinschaft 
mit Mering die Tbatsache gefunden, daß die vollständige Entfer¬ 
nung der Bauchspeicheldrüse das regelmäßige Auftreten von Diabetes 
mellitus nach sich ziehe. Diese Thatsache ist seither von zahlreichen 
Forschern bestätigt worden. Auf dem letzten internationalen Congreß 
zu Berlin haben nun Reale und de Renzi die Angabe gemacht, 
daß ebenso, wie durch die Entfernung des Pancreas auch durch Resection 
des Duodenums und durch Exstirpation der Speicheldrüsen Diabetes 
hervorgerufen werden könnte. M. hat an fünf Hunden die Exstirpation 
der Speicheldrüsen ausgeführt und es zeigte sich, daß in der That nach 
dieser Operation Zucker im Harn nachweisbar wurde. Diese Zucker¬ 
ausscheidung war aber nur sehr geringfügig, nur vorübergehend, und 
inconstant. So war schon am nächsten, spätestens am nächstfolgenden 
Tage kein Zucker mehr im Harne nachzuweisen. Ferner kam es 
z. B. vor, daß die Zuckerausscheidung vollständig in einem Falle 
ausblieb, in welchem die Entfernung sämmtlicher 8 Speicheldrüsen 
in einer Sitzung stattgefunden hatte, während sie am stärksten in 
einem Falle auftrat, in welchem nur die 4 Drüsen der einen Seite 
exstirpirt waren. Mit der Function der Speicheldrüsen bat also diese 
Zuckerausscheidung nichts zu thun, vielmehr handelt es sich blos 
um eine jener vorübergehenden Glycosurien, wie sie gelegentlich 
nach den allerverschiedensten operativen Eingriffen beobachtet werden. 
Bei denselben Hunden, bei welchen die Speicheldrüsen entfernt 
waren, wurde übrigens auch noch das Pancreas entfernt und es 
zeigte sich dabei, daß der nun auftretende Diabetes sich genau so 
verhält, wie nach einfacher Pancreasexstirpation, ein Beweis dafür, 
daß die Speicheldrüsen an der Function des Pancreas bei dem Zucker¬ 
verbrauch nicht theilnehmen und daß es sich wohl um eine speci- 
fische Function des Pancreas handelt. Daraus folgt aber noch keines¬ 
wegs, daß jede Glycosurie auf Functionsstörungen des Pancreas 
zurückzuführen ist; es ist vielmehr sehr wohl möglich, daß noch 
viele andere Ursachen das Auftreten von Zucker im Harn bewirken 
können. 

Zur weiteren Aufklärung dieser Verhältnisse schien es daher 
wflnschenswerth, die Beziehungen anderer experimentell zu erzeugen¬ 
der Glycosurien zu dem Pancreasdiabetes zu untersuchen. In erster 


Linie kam der MERiNG’sche Phloridzindiabetes in Betracht. Dieser 
ist jedoch von dem Pancreasdiabetes durchaus verschieden, wofür 
folgende Momente sprechen: 1. Ist beim Phloridzindiabetes der 
Zuckergehalt im Blute durchaus nicht erhöht, sondern sogar er¬ 
niedrigt; beim Pancreasdiabetes hingegen enthält das Blut stets 
mehr Zucker als normal; 2. tritt der Phloridzindiabetes auch bei 
solchen Thieren ein, bei welchen die Pancreasexstirpation einen 
Diabetes nicht zur Folge hat, wie z. B. bei den Vögeln; 3. vermag 
das Phloridzin auch bei Hunden, welche durch die Pancreasexstir¬ 
pation diabetisch geworden sind eine noch weitere Steigerung der 
Zuckerausscheidung zu bewirken. Dieser letztere Umstand und vor 
Allem der verminderte Zuckergehalt des Blutes ließen daran denken, 
daß das Phloridzin vielleicht durch eine Beeinflussung der Vorgänge 
in den Nieren die Zuckerausscheidung hervorrufe. M. prüfte daher, 
wie sich der Zuckergehalt im Blute nach Ausschaltung der Nieren 
bei dem Phloridzin- und bei dem Pancreasdiabetes verhalte. Bei 
ersterem war der Zuckergehalt nach der Nierenexstirpation zunächst 
zur Norm zurückgekehrt, um erst ganz spät wieder etwas zu sinken ; 
bei dem letzteren trat nach der Nierenexstirpation eine ganz erhebliche 
Zunahme des Zuckergehaltes ein. Sicher geht also aus diesem 
Versuche hervor, daß eine Zuckerausscheidung im Harn auch auf 
anderem Wege als durch Störung der PancreaBfunction erzeugt 
werden kann. Doch betont M., daß beim Menschen bis jetzt eine 
dem Phloridzindiabetes analoge Erkrankung noch nicht constatirt ist. 

Am wichtigsten erscheint jedenfalls die Beantwortung der 
Frage: Worauf beruht der nach der Pancreasexstirpation ent¬ 
stehende Diabetes? Und wie kommt derselbe zu Stande? Schon bei 
seiner ersten Untersuchung sprach M. die Ansicht aus, daß es sich 
um den Ausfall irgend einer besonderen Function des Pancreas 
handle, welche für den normalen Verbrauch des Zuckers im Or¬ 
ganismus unbedingt nothwendig ist. Versuche, die Verf. in der 
letzten Zeit ausgeführt hat, sprechen entschieden zu Gunsten dieser 
Auffassung. Es ist ihm nämlich gelungen, bei mehreren Hunden 
Pancreasstücke außerhalb der Bauchhöhle zu transplantiren und 
dadurch das Zustandekommen des Diabetes nach der Entfernung 
der in der Bauchhöhle zurückgebliebenen Theile der Drüse zu ver¬ 
hindern ; erst, als nachträglich dieses unter der Bauchhaut eingeheilto 
Pancroasstück entfernt wurde, stellte sich die Zuckerausscheidnng 
in vollster Intensität ein. 

Ueber das Wesen dieser für den Verbrauch des Zuckers 
unbedingt nothwendigen Function des Pancreas hat Lepine eine 
Reihe von Untersuchungen angestellt, deren Resultat sich dahin zu¬ 
sammenfassen läßt, daß das Pancreas in der Norm ein Ferment 
producire, welches mit dem Lymphstrome in das Blut gelangt unu 
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dio Zerstörung des Zuckers vermittelt. Das Fehlen dieses Fermentes 
im Blute sei die Ursache des Diabetes. M. kann dieser Theorie 
Lepine’s nicht den Werth beilegen, den dieser Autor für dieselbe 
beansprucht, und führt zur weiteren Prüfung und Untersuchung 
dieses Gegenstandes einige Thatsachen an, welche durch die An¬ 
nahme eines glycolytischen Fermentes nicht erklärt werden können. 
8o ist der Umstand sehr auffallend, dass nach der Pancreasexstirpation 
bei den diabetischen Thieren das Glycogen aus der Leber sehr 
frühzeitig schwindet. Wie kommt es, daß, obgleich sie von einem Blut 
durchströmt wird, welches bis zu 0‘8 Procent und darüber an 
Zucker enthält, doch keine Ablagerung dieses Zuckers in Form von 
Glycogen zu Stande kommt? Zweitens erwähnt M., daß linksdrehen¬ 
der Zucker auch nach der Pancreasexstirpation noch im Organismus 
verbraucht werden kann, eingegebene Lävulose geht höchstens in 
sehr geringer Menge in den Ham über. S. 

Guyon (Paris): Behandlung der Cystitis mit Sublimat. 

In einem jüngst auf der Klinik für Krankheiten der Harn¬ 
organe zu Paris gehaltenen und in Nr. 6 des „Bul. m6d. M ver¬ 
öffentlichten Vortrage berichtete Prof. Guyon über die auf seiner 
Abtheilung seit 15 Monaten verfolgten Untersuchungen über die 
Behandlung der Cystitis mit Sublimat. Im Ganzen wurden 26 Fälle 
von Cystitis verschiedener Natur genau beobachtet. Darunter be¬ 
fanden sich 10 Fälle von tuberculöser, 7 Fälle von blennorrhoischer 
Cystitis, 2 Cystitiden bei Prostatikern, 1 Fall von Cystitis pseudomem- 
branacea und 6 Fälle verschiedenen Ursprunges. lOmal wurden 
Auswaschungen, 18mal Einträufelungen gemacht. Die erste Methode 
ergab 2 Heilungen, 2 Besserungen und 6 Mißerfolge, die letztere 
8 Heilungen, 6 sehr erhebliche Besserungen, 2 mäßige Besserungen 
und 2 partielle Besserungen in Bezug auf die Schmerzen. In 
2 Fällen mußten die Auswaschungen ausgesetzt werden und die Behand¬ 
lung wurde mittelst Einträufelungen glücklich zu Ende geführt. Unter 
den 10 Fällen von tuberculöser Cystitis, die mittelst Einträufelungen 
behandelt wurden, befinden sich zwei', bei welchen die Besserung 
so vollständig ist, daß man an eine Heilung glauben könnte. In 
drei anderen Fällen dieser Kategorie ist die Besserung ebenfalls 
eine sehr erhebliche. Bemerkenswerth ist, daß in allen Fällen von 
tuberoulöser Cystitis das Sublimat immer gut vertragen wurde, was 
um so auffallender ist, als alle bis nun vom Verf. gegen diese Form 
angewendeten Mittel (Nitras argonti, Creosot, Naphtol, Milch¬ 
säure, Jodoform) Mißerfolg und selbst Verschlimmerungen ergeben 
haben. Von den 7 Fällen von blennorrhoischer Cystitis wurden 5 
mit Einträufelungen behandelt, darunter wurden 4 geheilt, 1 sehr 
erheblich gebessert. Die 2 mit Auswaschungen behandelten Fälle 
blieben unbeeinflußt. Die 2 Fälle von Cystitis bei Prostatikern 
wurden, nachdem die Auswaschungen keiuen Erfolg hatten, glücklich 
mit Einträufelungen behandelt. Von den 6 Fällen verschiedenen 
Ursprungs wurden 2 mit Einträufelungen behandelte geheilt, von 
den 4 mit Auswaschungen behandelten wurde 1 geheilt, 1 gebessert 
und 2 unverändert entlassen. Der Fall von Cystitis pseudomem- 
branacea wurde mittels Auswaschungen geheilt. 

Experimentelle Untersuchungen, dio Halle auf der Klinik 
Guyon’s angestellt hat, haben ergeben, daß sowohl Sublimat, als 
auch Nitras argenti nicht dazu benützt werden, um auf den Urin 
cinzuwirken, da man geradezu colossale Mengen braucht, um eitrigen 
Urin zu desiuticiren. Dasselbe ergibt auch die Praxis. Daher empfiehlt 
G., stets auf die Blasenwäude einzuwirken. Zu diesem Behufe ist 
ein längerer Contact einer concentrirten Lösung des Antisepticums 
mit der Blascnwaud uothwendig, dadurch entfällt aber dio Methode, 
dio nur eine momentane Wirkung habeu kann, nämlich die Aus¬ 
waschungen, die allmälig durch die Einträufelungen ersetzt wurden. 
G. wurde dazu geführt durch das Studium der normalen und patho¬ 
logischen Sensibilität der Blase, die von der Spanuuug ihrer 
Wandung abhängt. Durch Anwendung kleiner Mengen Flüssigkeit 
ist es möglich, sowohl den längeren Contact, als auch die Concen- 
tration der Dosis zu erzielen. 

Was nun die Technik der Behandlung der Cystitis mit 
Sublimat betrifft, so beträgt die gewöhnliche Dosis für das Sublimat 
1 : 5000 bis 1 : 1000. Der Alkohol ist absolut von den Lösungen 
auszuschließeu. Die Einträufelung ist schmerzhaft, wenn man die 


Flüssigkeit durch den hinteren Theil der Urethra passiren läßt, ehe 
sie in die Blase gelangt, da dieser Theil der Harnröhre das 
Sublimat sehr schlecht verträgt. Die ersten Einträufelungen dürfen 
20—30 Tropfen nicht überschreiten, sehr bald gelangt man aber 
zu 4 und selbst zu 8 Grm. der Lösung. Im Allgemeinen ist zu 
berücksichtigen, daß die Zahl der einzuspritzenden Tropfen desto 
geringer sein muß, je lebhafter der Schmerz ist. Damit die Ein¬ 
träufelung von Nutzen sei, ist es nothwendig, daß die Blase vor 
derselben entleert wird. In keinem einzigen Falle hat das Sublimat 
irgend welche allgemeine oder locale unangenehme Erscheinungen 
hervorgerufen. M. 


Grundriß der gynäkologischen Operationen. Von 

M. Hofmeier, ordentl. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der Universität Würzburg. II., vielfach vermehrte 

Auflage. Mit 148 Holzschnitten. Leipzig und Wien 1892. 

Franz D e u t i c k e. 

Wie zu erwarten, hat Hofmeier’s Grundriß räsch die zweite 
Auflage erlebt. Um circa 80 Seiten gegen 352 der ersten Auflage er¬ 
weitert, repräsentirt die neue Ausgabe eine ausführliche Umarbeitung 
Buches. Besonders die in den letzten Jahren erfolgte Umwandlung 
des antiseptischen Vorgehens in das aseptische hatte einen wesent 
liehen Einfluß auf die operative Technik, welcher in der neuen 
Auflage gegenüber ihrer Vorgängerin sich ausspricht. 

Die Lappen-Dammoperationen (Lawson Tajt), welche in dor 
ersten Auflage nur in wenigen Zeilen erwähnt waren und seither 
sich vielfach einbürgerten, finden eine ausführlichere, durch sehr gute 
Abbildungen illustrirte Schilderung. 

H. gibt der SiMPSON’schen Methode vor der Lawson Tait’s 
den Vorzug, als der mehr den physiologischen Verhältnissen ent¬ 
sprechenden. Bei vollständigen Dammrissen jedoch ist H. nie von 
der SiMON’schen Methode abgegangen, welche im stets völlig tadel¬ 
lose Resultate ergab. Die von Fehling (1889) vorgescblagene Me¬ 
thode der Colporrhapbia anterior hat H. seither ausschließlich durch¬ 
geführt und ist mit den Erfolgen außerordentlich zufrieden. Für 
die selteneren Formen des Vorfalles mit großer herniöser Ausbuch¬ 
tung des Cavum Douglasii sieht H. in der von Freund vorge¬ 
schlagenen Methode, den Douglas zu eröffnen, höher oben zu ver¬ 
nähen und den Sack zur langsamen Verödung zu bringen, eine 
werthvollo Bereicherung der Prolapsbehandlung. Die von Martin 
und Chuorak für Myome empfohlene Totalexstirpation des 
Uterus von der Bauchhöhle aus ist eingehend behandelt. Ebenso 
die sacrale (Hochenf.gg) , perineale und parasacrale Methode der 
Exstirpation des Uterus, doch zögert H., denselben eine größere 
Ausdehnung zuzugestehen. Eine wesentliche Umarbeitung hat auch 
das Capitel über die Operationen wegen Lageveränderungen des 
Uterus erfahren; nicht nur die ALEXANDER’sche Verkürzung der 
Ligamente, auch die Ventrofixation des Uterus und das Schücking- 
scho Verfahren der vaginalen Ligatur des Uterus sind aufgenommen 
und so wie der eigene Modus operandi des Autors geschildert. 

Die durchgreifenden Veränderungen und wesentlichen Erleich¬ 
terungen , welche die neue Auflage gegenüber der doch nur um 
3'/a Jahre älteren ersten aufweist, geben einen beredten Ueberblick 
über die lebhaft vorschreitende Entwicklung der operativen Gynä¬ 
kologie in der Gegenwart. Breus. 


Die deutschen Carorte der Nordsee. Aerztliches und 
Nichtärztliches. Von Dr. Edmund Friedrich, praktischem Arzte 
zu Dresden. 8°. VIII. 69 S. Norden und Norderney 1891. 
Herrn. Braams. 

Das Buch soll dem Arzte, sowie den gesunden und kranken 
Laien, welche an der See Erholung und Kräftigung suchen, Aus¬ 
kunft über das geben, was hinsichtlich der einzelnen Curorte in 
Bezug auf gesundheitliche und Heilzwecke, wie auf Erholung zu 
wissen von Werth und Wichtigkeit ist, ferner soll es darüber be¬ 
lehren, ob die betreffenden Curorte ihr Ansehen nur der Mode oder 
geschickt gemachter Reclame verdanken, ob uud welche wirklichen 
Eigenschaften, resp. Vorzüge das eine oder andere Bad hat. 
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Bei dem zunehmenden Vertrauen, das man den Seebädern 
jetzt entgegenbringt, ist die Herausgabe eines solchen Werkes von 
großer Bedeutung, und wir müssen es geradezu hochhalten, wenn 
ein so geschätzter Arzt und eine auf dem hier fraglichen Gebiete, 
bekannte Autorität es unternommen hat, neben seinen vielen die 
Sache behandelnden Journalaufsätzcn auch ein selbstständiges, jedem 
Arzt und Laien leicht zugängliches, den Gegenstand erschöpfend 
darstellendes Werk zu veröffentlichen. 

Das Buch ist nicht in dem trockenen Stile geschrieben, wie 
wir ihn so oft in derartigen Arbeiten finden; die Sprache ist 
lebendig, flüssig und jedes Wort, jeder Satz reizt zum Weiterlesen, 
so daß man sich geradezu spielend über den ganzen Gegenstand 
unterrichtet. Dabei ist das allenthalben Gesagte — Vorteilhaftes 
wie Schattenhaftes und Tadelnswertes — frei von jeder Partei¬ 
lichkeit und Voreingenommenheit, es ist die Ueberzeugung des Verf., 
welche er bei durchaus nicht flüchtigem, sondern längerem uud wieder¬ 
holtem Aufenthalt an den Curorten gewonnen hat; die Bearbeitung 
des Stoffes ist nicht, wie es leider von Bearbeitern ähnlicher 
Themata so oft geschieht, nach Berichten und Mitteilungen Anderer, 
zuweilen an der Sache recht Interessirter sozusagen zusammengestellt. 
Namentlich ein Wunsch begleitete den Verf. bei der Niederschrift 
seines Werkes: „daß Aerzte und Nichtärzte mehr und mehr sich 
bewußt werden möchten, welche ungeheuren Schätze in Bezug auf 
Stählung und Kräftigung von Körper und Geist, ebenso wie auf 
Verhütung und Heilung von Krankheiten uns an den Küsten und 
insbesondere anf den Inseln unserer Nordsee das ganze Jahr hin¬ 
durch zu Gebote stehen“. Dem Verf. ist es aber auch in jeder 
Hinsicht gelungen , das in der besten und richtigen Weise erstrebt 
zu haben, was er wünscht. Knauthe (Dresden). 


Revue. 

Die immnnisirende und heilende Wirkung des 

Blutserums. 

Referirt von Dr. M. T. Sohnirer. 

Literatur: 1. Behring : Die Blntsernmtherapie bei Diphtherie and 
Tetanus (Zeitscbr. f. Hygiene, XII. Bd., l.Heft). — 2. Behring und Wkrnicke: 
Ueber Immunisimng und Heilung von Versuchatbieren bei der Diphtherie 
(ibid.). — 3. Behring : Ueber Immunisimng und Heilung von Versuchsthieren 
beim Tetanus (ibid). — 4. Schütz: Versnche zur Imraunisirung von Pferden 
nnd Schafen gegen Tetanus (ibid.). — 5. G. Klempkrkk: Die Beziehungen ver¬ 
schiedener Bacteriengifte znr Immunisirung und Heilung (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. XX, Heft 1 u. 2). — 6. F. Klempeker: Zur Lehre von den Be¬ 
ziehungen zwischen Immunität und Heilung (Berl. klin. Wocb., Nr. 13, 1892). 
— 7. Guido Tizzoni e Rodolfo Schwartz: La profllassi e la cura della rabbia 
col sangue degli animali vaccinati contro qnella malattia (La riforma medica, 
No. 18, 19, 1892). — Babks et Lepf : Hecherches sur la vaccination antirabique 
(Annales de l'institut. Pasteur, No. 7, 1889). — 9. C. Boucuard: Sur les pre- 
tendues vaccinations par le sang. (ßev. de m6d., Nr. 1, 1892. — 10. H. Büchner: 
Die keimtödtende, die globulicide und die antitoxische Wirkung des Blutserums 
(Mönch, med. Woch., Nr. 8, 1892). 

Schon im Jahre 1884 hat Rondeau in Paris versucht, die 
Immunität des Hundes gegen Milzbrand durch Injection des Blutes 
dieses Thieres auf Schafe zu Ubertrageu. Seither ist von einigen 
Seiten der Gedanke ausgesprochen worden, durch Transfusion des 
Blntes von gegen eine gewisse Krankheit refraetären Thieren bei 
für diese Krankheit empfänglichen Thieren Immunität zu erzielen. 
Alle diese, übrigens mißglückten Versuche beruhen auf keiner wissen¬ 
schaftlichen Grundlage. Eine solche ist erst durch die Constatirung 
der antibacterieilen und antitoxischen Fähigkeit des Blutes geschaffen 
worden. Bebrjng hat gefunden, daß die Milzbrandbacillen im Blute 
und im Serum der Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen, Hammeln, 
Rinder u. s. w. sich reichlich vermehren, daß sie aber im Ratten¬ 
blut und -Serum keino Entwicklung zeigen, vielmehr schnell dege- 
neriren und, wenn sie einige Zeit darin gelassen werden, absterben. 
Unter der Voraussetzung, daß das circulirende Blut der lebenden 
Ratten sich gegenüber den Milzbrandbacillen ebenso verhält wie 
das extravasculäre, hielt Behring diese milzbraudbacillentödtende 
Eigenschaft des Rattenblutes für eine ausreichende Erklärung für 
die Milzbrandwiderstandsfähigkeit dieser Thiere; andererseits war 
die große Empfänglichkeit von Mäuson und Meerschweinchen sehr 


plausibel gemacht durch die Thatsache, daß ihr Blut auch nicht die 
Spur einer bactericiden oder entwicklungshemmenden Fähigkeit gegen¬ 
über den Milzbrandbacillen aufwies. Analoge Beobachtungen wurden 
später von Charrin für den Bac. pyocyaneus, von Behring und 
Nissen für den Vibrio Metschnikovi gemacht. 

Nach diesen Wahrnehmungen untersuchte Behring im Verein 
mit Nissen zahlreiche Bacterienarten in Bezug auf das Verbältniß 
zwischen Immunität und bactericiden Fähigkeiten des Blutes. Es 
stellte sich dabei heraus, „daß nicht immer das Vorhandensein 
bactericider Eigenschaften des Blutes in Beziehung zur Immunität 
steht und andererseits, daß trotz mangelnder abtödtender Wirkung 
Immunität vorhanden sein kann“. Es konnte aber bei künstlich 
immunisirten Thieren für mehrere Krankheiten doch ein gesetz¬ 
mäßiges Verhalten derart constatirt werden, daß das Blut aller 
solcher Thiere auch extravasculär die in Frage kommenden Krank¬ 
heitserreger abtödtete. Weitere Untersuchungen über Tetanus und 
Diphtherie, die Behring und Kitasato anstellten, ergaben die ganz 
merkwürdige und hochinteressante Thatsache, daß das Blut von 
gegen die genannten Krankheiten immunisirten Thieren „nicht im 
Stande war, die in Frage kommenden Bacterien abzutödten, daß es 
dagegen in hervorragendem Maße die Fähigkeit gewonnen hatte, 
das Diphtherie-, beziehungsweise Tetanusgift unschädlich zu machen“. 
Die genannten Eigenschaften des Blutes — und ebenso des zell¬ 
freien Blutserums — künstlich immunisirter Thiere legten Behring 
den Gedanken nahe, einerseits durch Uebertragung dieses Blutserums 
auf empfängliche Thiere auch die Immunität auf die letzteren zu 
übertragen, andererseits solches Serum zu Heilzwecken zu verwenden. 
Die weiteren Studien ergaben, daß beides möglich ist, und zwar 
steht die immunisirende und heilende Wirkung des Blutserums in 
geradem Verhältnisse zum Grade der Immunität des blutspendenden 
Thieres. 

Nach alledem präcisirt Behring (1) den gegenwärtigen Stand 
der Immiinitätsfrage dahin: „Für die angeborene Immunität ist eine 
allgemein giltige Erklärungsweise ihres Zustandekommens noch nicht 
vorhanden. Für die künstlich erzeugte Immunität ist bei eiuer Reihe 
von genauer studirten Infectionen das Verständniß so weit gefordert, 
daß wir dieselbe mit Sicherheit auf eine Eigenschaft des Blutes, 
und zwar des zellfreien Blutes, zurückführen können; bei keiner 
Krankheit aber, gegen welche ein genügend hoher Grad von Im¬ 
munität bei ursprünglich leicht empfänglichen Thieren erzeugt 
worden ist, hat bisher irgend Jemand das Fehlen von immunität- 
verleihenden Körpern im extravasculären Blute der immunisirten 
Individuen nachgewiesen.“ Damit ist der Weg für die Gewinnung 
specifisch wirkeuder Heilmittel gegen Infectionskrankheiten klar vor- 
gezcichnet: „Man hat zunächst bei empfänglichen Individuen einen 
hohen Grad von Immunität zu erzeugen und dann zu versuchen, ob 
das Blut des immunisirten Thieres bei einem anderen, schützende 
und heilende Wirkung hervorzurufen im Stande ist.“ 

Dies ist in der That auch geschehen, und zwar zunächst von 
Behring und Wernicke (2) für die Diphtherie. Die hier erzielten 
experimentellen Resultate sind derart günstige, daß man nun daran 
gehen kann, die von diesen Autoren festgestellten Methoden der 
Diphtheriebehandlung auch an Menschen anzuwenden. Nach dem 
oben Gesagten galt es zunächst , eine zweckmäßige Immunisirungs- 
methode gegen Diphtherie zu erfinden. Die nach vielfachen Ver¬ 
suchen festgestellte und jetzt von den genannten Autoren aus¬ 
schließlich verwendete Immunisirungsraethode beruht auf einer Ab 
Schwächung der giftigen Stoffwechselproducte der Diphtheriebacillen 
mittelst Jodtrichlorid. Durch Filtration von den Bacillen befreite, 
sehr giftige Diphtüeriebacillen-Culturen werden mit Jodtrichlorid (0 # 05 
bis 0*4) für 2 Tage bis 4 Wochen in Berührung gebracht. Durch 
Injection dieser Flüssigkeit gelingt es, nicht nur kleinere Thiere, 
wie Meerschweinchen, sondern auch größere und für Diphtherie sehr 
empfängliche Thiere, wie Hammeln, zu immunisiren, ohne ihren 
Gesundheitszustand zu gefährden. 

Die therapeutischen Erfolge entsprechen genau dem 
Immunitätsgrade der blutlicfernden Thiere. Dieser wird in der Weise 
bestimmt, daß man dem immunisirten Thiere Blutproben entnimmt 
und das daraus gewonneue Serum in steigender Monge einer Reihe 
von Meerschweinchen in die Bauchhöhle oder subcutan unter Berück- 
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sichtigung des Körpergewichtes einspritzt, so daß man z. B. ein Meer¬ 
schweinchen serum im Verhältnisse von 0*5 : 100 Körpergewicht, ein 
zweites von 1:100, ein drittes von 2:100 u. s. w. bekommt. Einen Tag 
später werden dann diese Serum-Meerschweinchen mit der gleichen Menge 
einer 2 Tage lang im Brutschrank gewachsenen Diphtheriebacillen- 
Cultur inficirt, und zwar mit einer solchen Menge, von der fest¬ 
gestellt wurde, daß sie ausgewachsene Meerschweinchen mit Sicher¬ 
heit in 3—4 Tagen unter den Erscheinungen der Diphtherie tödtet. 
Bleiben die mit Serum vorbehandelten Thiere am Leben und zeigen 
weder local eine Infiltration, noch irgend welche allgemeine Krank- 
beitssymptome, so ist die angewendete Serummenge als zur Immuni- 
sirung genügend anzusehen. Um auszudrücken, welchen Grad der 
immunitätverleihenden Wirkung das Serum besitzt, wählen die Ver¬ 
fasser die kleinste MeDge, mit welcher dieser Effect noch er¬ 
reicht wird. 

Therapeutisch wurde die Heilwirkung des Serums von einigen 
Meerschweinchen mit 1 : 1000 bei sofort nach der Infection ein¬ 
tretender Behandlung, und 1:400 nach dem Auftreten deutlicher und 
allgemeiner Erkrankung verwerthet. Wenn man unter Berücksichtigung 
der Thatsache, daß der Mensch nicht im gleichen Grade wie die 
Meerschweinchen als diphthorieempfänglich angesehen werden kann, 
und daß die Infection iu der Regel nicht so stark ist, wie wir sie 
künstlich machen, voraussetzt, daß die Heilung des Menschen leichter 
gelingen wird, als die der Versuchsthiere, so gelangt man doch 
noch zu recht erheblichen Zahlen für die Serummenge, die voraus¬ 
sichtlich zur Heilung eines schwer diphtheriekranken Kindes noth- 
wendig ist. Bei Zugrundelegung der Zahl 1 : 400 würden wir für 
ein Kind mit einem Körpergewichte von 20 Kgrm noch 50 Ccm. 
Heilserum gleich am Anfang verbrauchen müssen und zur Weiter¬ 
behandlung dann wahrscheinlich noch ebensoviel. 

Dasselbe Princip wendete Behring (3) auch für den Tetanus 
an. Die diesbezüglichen Versuche ergaben bei Kaninchen sofort 
positive Resultate, und B. behauptet, daß die Immunisirung von 
Kaninchen gegen den Tetanus durch Vorbehandlung mit mitJodtrichlorid 
behandelten Tetannsbacillen-Culturen (oder Filtraten derselben) zu den 
leichteren Aufgaben gehört, die an einen Bacteriologen gestellt 
werden können. Um größere Mengen wirksamen Blutes zu erhalten, 
als dies vom Kaninchen möglich ist, hat Behring im Vereine mit 
Prof. Schütz (4) und Kitasato Versuche an Pferden und Schafen 
angestellt. Nach Schütz können Pferde und Schafe durch das von 
Behring ermittelte Verfahren nicht nur gegen die Infection mit 
lebenden Tetanusbacillen, sondern auch gegen die schädlichen Wir¬ 
kungen derjenigen giftigen Substanzen geschützt werden, welche 
von den Tetanusbacillen in Cultnren und im Tbierkörper gebildet 
werden. Die Widerstandsfähigkeit der immun gemachten Pferde und 
Schafe gegen lebende Totanusbacillen und gegen das specifische 
Tetanusgift wächst bei fortgesetzten subcutanea Injectionen mit 
immer stärker wirkenden Culturen oder mit allmälig ansteigenden 
Mengen derselben; das Blut dieser Thiere erwirbt immunisirende 
Eigenschaften, welche sich in dem Maße steigern, als die Wider¬ 
standsfähigkeit zunimmt. Mit dem Serum solcher Pferde und Schafe 
konnte Behring Mäuse nicht blos immunisiren, sondern auch längere 
Zeit nach der Infection heilen und, in ähnlicher Weise wie bei den 
Mäusen, auch boi tetanusinficirten Kaninchen Heilerfolge erzielen. 
Wir verweisen überdies bezüglich des Tetanus auf die in Nr. 10 
der „Wr. Med. Pr.“ mitgetheilten Resultate der Behandlung des 
Tetanus beim Menschen, mittelst eines aus dem Blute immuner 
Thiere von Tizzoni und Cattani dargestellten Tetanus-Antitoxins. 

Für die Pneumonie haben G. und F. Klemperer bereits 
im vorigen Jahre (siehe „Wiener Med. Presse“, 1891, Nr. 42) nach¬ 
gewiesen, daß das von den Pneumococcen erzeugte Toxalbumin, das 
von ihnen sogenannte Pneumotoxin gegen Pneumococceninfection 
zu immunisiren vermag. Inzwischen hat G. Klemperer (5) durch 
En reich ’s hervorragende Untersuchungen Uber die Ricinimmunität 
(siehe „Wiener Med. Presse“ 1891 Nr. 39) die Bedeutung der 
quantitativen Verhältnisse kennen gelernt. Er immunisirt jetzt 
so, daß er in kurzen Zwischenräumen den Kaninchen steigende 
Mengen von Pneumotoxin injicirt. Diesbezüglich liegen die 
Verhältnisse für die Pneumococcen einigermaßen ungünstig, weil 
die Giftigkeit der Toxinlösungen sich nicht leicht, wie bei anderen 


Bacterien, steigern läßt, die Pneumococcen sterben zu schnell ab 
und vertragen zu wenig Nährzusätze, welche unter anderen Ver¬ 
hältnissen die Concentration des Toxins vermehren. Einen gewissen 
Ersatz hietet die Einengung unter negativem Druck bei 60°; da¬ 
durch wird die specifische Wirksamkeit nicht vermindert, und man 
kann den Thieren in wachsenden Mengen immunisirenden Stoff zu¬ 
führen. 

Wie bei Ehrlich die Wirksamkeit des Antiricins schneller 
wuchs, als der zugeführten Menge des Rieins entsprach, so konnte 
man bedeutend verstärkte, antitoxische Wirkung des Serums con- 
statiren, als man immer gesteigerte Dosen erwärmten Toxins zu¬ 
führte; während früher zur Heilung der Pneumococcenseptikämie 
des Kaninchens 8 Ccm. Serum gebraucht wurden, wurde neuerdings 
schon mit 4 Ccm. eine Heilung inficirter Thiere erzielt. 

Die natürliche Heilung der Pneumonie beruht nach Klemperer 
darauf, daß das Toxin unter Fieber in Antitoxin umgewandelt wird. 
Die künstliche Heilung wird dadurch herbeigeführt, daß man vor&rst 
in einem fremden Organismus durch Injection bacterien freien Toxins 
Antitoxin bereiten läßt und das im Serum gelöste Antitoxin den 
Kranken injicirt. Klemperer hat seine Versuche, die menschliche 
Pneumonie auf diese Weise zu heilen, an 6 Pneumonikern fort¬ 
gesetzt und so gleichmäßig günstige Resultate erhalten, daß er die 
Möglichkeit einer specifischen Heilung der Pneumonie nicht mehr 
bezweifelt. Der Zeitpunkt, dieselbe in die praktische Medicin ein¬ 
zuführen, wird gegeben sein, wenn durch Heranziehung größerer Thiere 
zur Immunisirung, die Serumgewinnung sich woniger mühsam ge¬ 
stalten wird, als bisher. Immerhin wird der Wunsch lebendig bleiben, 
eventuell direct aus dem Toxin ohne Vermittlung des fremden Blutes 
Antitoxin zu bilden. Durch chemische Versuche ist dies bisher nicht 
geglückt, dagegen könute vielleicht folgende Erwägung Klemperer’s 
dem Ziele näher kommen. Der Kaninchenkörper bildet in einem Zeit¬ 
räume von 3 Tagen das Antitoxin. Die Pneumococceninfection eudet 
trotzdem gewöhnlich beim Kaninchen mit dem Tode, weil das reich¬ 
lich gebildete Toxin seine lähmenden Wirkungen entfalten kaun, 
ehe genügend Antitoxin gebildet ist. Könnte man genügende Mengen 
des Toxins einführen, ohne gleichzeitig zu schädigen, so wäre 3er 
Heilungsvorgang, d. h. der Beginn der Immunisirung, wesentlich 
gefördert. Diese unschädliche Form ist aber durch die Erwärmung 
zu erzielen. Erwärmtes, d. h. entgiftetes Toxin bildet ebenso Anti¬ 
toxin, wie unverändert giftiges Toxin. Man muß so viel von der 
ungiftigen Vorstufe des Antitoxins einführen, daß dieses sich bilden 
kann, ehe das von den Coccen gebildete Toxin im Uebermaße vor¬ 
handen Ist. Bei der gewöhnlichen Pneumococceninfection des Kanin¬ 
chens ist dies meist nicht zu erreichen. K. hat zwar einige Thiere, 
denen gleichzeitig mit den Pneumococcen erwärmte bactericnfreie 
Cultur intravenös injicirt wurde und die nach 6—8tägigcm Fieber 
durchkamen. Die Mehrzahl starb, wenn auch nach verlängerter 
Krankheit. Constantere Heilresultate erhält man, wenn man die Pneumo¬ 
coccen derart abschwächt, daß die Krankheit an und für sich 
4—6 Tage dauert. Dies gelingt, wenn man frische, vom Blute an¬ 
gelegte Pneumococcenculturen 2 Tage auf 40—40'5° C. wachsen 
läßt. Gibt man nun gleichzeitig oder auch kurz nach der Impfung 
mit der abgeschwächten, aber noch tödtenden Pneumococcencultur 
5 Ccm. bacterienfreier, bei 60° eingeengter Pneumotoxinlösung intra¬ 
venös und wiederholt diese Injection mehrmals morgens und Abends, 
so überstehen die Kaninchen nach 4—7tägigem hohen Fieber die 
Infection. Aus diesen seinen Versuchen zieht K. den principiell 
höchst wichtigen Schluß: Man kann nach geschehener In¬ 
fection noch immunisiren, wenn man genügende 
Mengen ungiftiger Substanz zuführt. (Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Goebel (Wiesbaden) beschreibt in Nr. 14 der „Deutsch. 
Med. Wocb.“ eine mechanische Behandlung des Asthma, die 
darin besteht, daß er den ganzen Thorax in den hinteren unteren 
Partien systematisch und ziemlich heftig beklopft, in der Weise, 
daß der ganze Brustkorb in Erschütterung geräth. Trotz der ge¬ 
ringen Anzahl von Patienten, welche er bisher von dieser Art zu 
behandeln Gelegenheit hatte, sind die erzielten Erfolge doch so er- 
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freulich, daß sie durchaus zum Weiterverfolgeu und Empfehlen 
dieser Methode ermuntern. Die Kranken fühlten sich nicht nur 
während der Behandlung und direct nach der Sitzung, sondern 
auch nachher andauernd ganz bedeutend wohler und freier wie 
früher. Dieser Erfolg ist nun ein sehr erklärlicher, wenn man die 
theoretischen Erwägungen verfolgt, welche zu der erwähnten Be¬ 
handlungsmethode führen. Es ist wohl allseits anerkannt, daß das 
essentielle Emphysem aus einer Schwäche der elastischen Fasern, 
welche theils angeboren, theils erworben ist, nebst einer secundären 
wirklichen Atrophie des Gewebes besteht. Diese Atrophie des Gewebes 
führt zu einem Schwunde der Lungencapillaren und Behinderung 
der Lungencirculation, welche wiederum die Atrophie des Gewebes 
nur begünstigen kann. Unsere Therapie wird also bezwecken 
müssen, durch geeignete Maßregeln die Circulation und den Nahrungs¬ 
zufluß zu heben und dadurch die angeborene Schwäche der ela¬ 
stischen Elemente zu beseitigen, beziehungsweise den Schwund der 
elastisobeu Fasern und die Atrophie des Gewebes und der Capillaren 
zu verhindern. Dies würde nun zwar schon durch ausgiebige Athem- 
bewegungen erreicht werden, indem durch die erhöhte Saugkraft 
der Lungen der Abfluß aus der Arteria pulmonalis erleichtert und 
ohnehin der Blutzufluß schon durch die erhöhte Arbeitsleistung ver¬ 
mehrt wird, stünden wir nicht vor einem richtigen Circulus 
vitiosus. Durch die Elasticitätsabnahmo des Lungengewebes herrscht 
eine erschwerte Exspiration und ein dadurch bedingter erhöhter 
Druck in den Alveolen, welcher die Scheidewände der Alveolen und 
damit die Lumina der in ihnen verlaufenden Gefäße verengt, zu- 
sammendrückt. Wir erreichen also durch ausgiebige Athembewegungen 
genau das Gegentheil unseres Zweckes. Durch die Zusammen¬ 
pressung und Verengerung der Gefäßlumina wird der Blutzufluß, 
die Nahrungsaufnahme vermindert und die weitere Atrophie des 
Gewebes nur befördert. Durch die passive Bewegung des Brust¬ 
korbes, durch das Erschüttern der Lungenmoleküle dagegen der 
Blutzufluß erhöht, ohne dabei die oben erwähnten Schädlichkeiten 
mit in Kauf nehmen zu müssen. Durch die richtige Ernährung des 
Lungeogewobes wird dieses aber mit der Zeit wenigstens theilweise 
wieder zur Norm zurückgeführt werden können. Bei dem Emphysem, 
welches von chronischem Bronchialcatarrh herrührt, treten natürlich 
nebenbei die Exspectorantien und Mineralwässer in’s Recht. Selbst¬ 
verständlich ist es wohl, die Kranken im späteren Verlauf der Be¬ 
handlung nach und nach auch wieder an den ausgiebigeren Ge¬ 
brauch ihrer Lungen zu gewöhnen. 

— Dr. Brjnton empfiehlt in Nr. 1 der „Therap. Gaz.“ den 
Gebrauch von Teucrium scordium gegen Pruritus analis. Bei 
hartnäckigem Pruritus analis in Folge von Hämorrhoidalcongestion 
oder auch ohne locale Läsion verwendet er mit Erfolg die ge¬ 
pulverten Blätter von Teucrium scordium, in Dosen von 0*50 bis 
0 - 60 pro die, 3mal täglich 1 /' a Stunde vor den Mahlzeiten zu 
nehmen. Nach 7—lOtägigor Behandlung schwindet allmälig der 
Pruritus gänzlich. Bei stark ausgebildeten Hämorrhoidalknoten ist 
der Erfolg weniger ausgesprochen, woraus sich ergibt, daß der 
calmirende Effect des Mittels sich hauptsächlich auf die nervöse 
Ursache des Pruritus bezieht. 

— Von der Analogie der physiologischen Wirkung des 
Phenols und des CocaYns ausgehend, hat Dr. Felix Frh. v. Oefkle 
(Aerztl. Rundsch. Nr. 9) beide Substanzen zu einem neuen Körper — 
das Cocainum phenylicum — vereinigt, der durch seine Unlöslich¬ 
keit in Wasser vou der Schleimhaut aus nicht in den Gcsammt- 
organisrous resorbirt wird, daher local seine Wirkung nachhaltend 
schon in kleinsten Dosen ontfaltet und zu keinen Intoxicationen 
Anlaß gibt. Therapeutisch wandte Vorf. das Mittel bei entzündlichen 
Processen verschiedener Art an. Es gibt, nach ihm, kaum eine 
acute entzündliche Schleimhauterkrankung, die nicht mit CocaYnum 
phenylicum coupirt werden könnte, wenn eine rationelle Application 
möglich ist. Am empfindlichsten verhält sich die Conjunctiva gegen 
das Mittel. Das Auge muß daher nach Application des Mittels 
mindestens 5 Minuten geschlossen bleiben. Man verschreibt: 

Rp. Cocain, phenylic.0 03 

D. ad chart. cerat. S. Zu Händen des Arztes. 


Circa Vio dieser Quantität wird mit einem Zündhölzchen in 
die untere Bindehautfalto gebracht und verrieben. Oder man tropft 
einen Tropfen folgender Lösung ein: 


Rp. Cocain, phenyl.l - 0 

Alcoh. absol.10 0 


Bei frischer catarrhalischer Conjunctivitis ist meist mit einer 
Sitzung der Proceß coupirt; bei eitrigen und chronischen Formen 
sind wiederholte Sitzungen nothwendig. Als Schnupfpulver empfiehlt 


Verf. folgende Mischungen: 

Rp. Cocain, phenyl.0 - 20 

Acid. boric. oder Antifebrin.2 0 

M. D. S. Schnupfpulver. 

Rp. Cocain, phenyl 

Menthol.aa 0 20 

Pulv. flor. Couvall. majal. 

Bismuth. subgallic.aa 20 

M. D. S. Schnupfpulver. 


Mit diesen Mischungen soll jeder acute Schnupfen coupirt 
werden. Bei Schwerhörigkeit in Folge von Tubencatarrh bläst man 
mittelst eines Federkiels die oben genannte Mischung aus Cocain 
phenyl. und Borsäure oder tropft 3—4 Tropfen einer Lösung aus 
1 Grm. des Präparates in 10 Grm. Spir. aether. ein. Bei Ton¬ 
sillitis und Pharyngitis erreicht man durch Bepinselung mit dieser 
Alkohollösung rasch eine Heilung. Bei acutem Magencatarrh be¬ 


währte sich folgende Formel: 

Rp. Cocain, phenyl.0 01 

Antifebrin.01 


M. D. ad chart. Japon. tal. dos. Nr. V. 

S. Täglich nüchtern ein Stück. 

Nach einer Stunde die erste Mahlzeit, die aus Nichtflüssigem 
bestehen soll. Diese Mischung bewährte sich auch bei habituellem 
Erbrechen der Schwangeren und bei Cardialgie. Bei chronischem 
Magencatarrh und Vomitus matutinus wird nur die Hälfte der an¬ 
gegebenen Cocaindose gegeben. Meist schwinden die lästigen 
Symptome schon am ersten Tage. Doch kann man hier das Medi- 
cament nicht früh genug nach dem Erwachen geben. Auch bei 
Pyloruscarcinom vermag das Mittel die subjoctiven Beschwerden 
momentan zu beseitigen, um dann während des Tages 1—3mal 
je 0 - 8—10 einer concentrirten alkoholischen Pyoctaninlösung in 
Gelatinekapseln geben zu können. Man kann auch: 


Rp Cocaio. phenyl.. 0‘007 

Pulv. cort. condnrango.0'10 


M. Ö. tal. dos. Nr. X. ad chart. usego. 

S. tägl. nüchtern ein Stück. 

nehmen lassen. Mit dieser Behandlung ist, wenn auch keine Heilung, 
so doch Erhaltung des Status mit Beseitigung der subjectiv lästigen 
Symptome möglich. Der subcutanen Anwendung des Mittels steht der 
Mangel eines geeigneten Lösungsmittels im Wege. Epidermatisch 
bewährte sich das CocaYnum phenylicum sehr gut bei Verbrennungen, 
doch büßt es in Verbindung mit Fetten von seiner Wirksamkeit ein. 

— Prof. O. Rosenbach (Breslau) beschreibt in Nr. 13 des 
„Ctrbi. f. klin. Med.“ folgende neue Reaction auf Trauben¬ 
zucker: Versetzt man eine Lösung von Traubenzucker (oder Milch¬ 
zucker) mit eiuigen Tropfen Natronlauge und einigen Tropfen kalt 
gesättigter Nitroprussidnatriumlösuug und kocht, so erhält man, je 
nach der Conccntration der Zuckerlösung schneller oder langsamer, 
eine tief braunrothe oder orangenrothe Färbung, die selbst bei 
i/ l0 % Zucker noch deutlich ist und dann ein dunkles Gelb mit 
einem starken Stich in’s Rothe zeigt. Dieselben Farbenveränderungen 
wie eine wässerige Zuckorlösung zeigt der zuckerhaltige Urin; uur 
ist natürlich zu beachten, daß die RotbfUrbung, welche beim Zusatz 
der Nitroprussidnatriumlösuug zum alkalisch gemachten Urin sofort 
auftritt, nicht etwa für die hier beschriebene Zuckerreaction ge- 
balfcn werde. Die zuerst eintretende Verfärbung ist natürlich die 
WEYl/sche Kreatininreaetiou, welche aber bekanntlich alsbald beim 
weiteren Erwärmeu der Probe verschwindet, um der braunrothen Ver- 
i färbung, die allein für Zucker charakteristisch ist und dauernd bleibt, 
1 Platz zu machen. Die Differenz zwischen zuckerhaltigen und nicht zucker¬ 
haltigen Flüssigkeiten ist die, daß zuckerhaltige Harne, wenn sie über 
Vio% Zucker haben, keine Trübung erfahren, eine tief rothbraune 
Färbung annehmen und bei Zusatz von Säure meist einen lasurblauen 
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Farbenton darbieten, während zuokerfreie oder nur Spuren von Zucker 
enthaltende Urine keine Verfärbung der gelben Flüssigkeit erfahren, 
sich beim Kochen stets trüben und bei Zusatz von Säure zur ge- 
gekochten Probe eine mehr schmutziggrüne Farbe darbieton. Kocht 
man Zuckerlösungen mit Nitroprussidnatrium unter Zusatz von 
Ammoniak, so tritt eine flaschen-, oliven- oder blattgrüne Farbe 
ein, die um so intensiver wird, je größer der Zuckergehalt ist, und 
— bei geringeren Graden der Conccntration der Zuckerlösung — auch 
von der Größe des Ammoniakzusatzes abhängt. Es ist deshalb bei 
leichteren Zuckererkrankungen vortheilhafter, sofort viel Ammoniak zu¬ 
zusetzen. Die grüne Farbe ist nicht dauerhaft, sondern geht nach 
dem Erkalten bald in Rothgelb über. Auch die mit Ammoniak be¬ 
handelten Zuckerlösungen resp. Urine zeigen die Eigenschaft, daß 
sich bei größerem Zuckergehalte die Flüssigkeit niemals beim Kochen 
und auch nach dem Erkalten erst nach sehr langer Zeit trübt, 
während Lösungen von geringem Zuckergehalte sofort ein ziegel- 
rothes Sediment ausfallen lassen. 

— Als sicheres, dabei unschädliches Bandwurmmittel empfiohlt 
H. Römer in Nr. 15 der „Pharm. Presse“ die abgeschälten Kerne 
des gewöhnlichen Kürbisses, Cucurbita pepo. Als Dosis für Er¬ 
wachsene gelten 60—70 Grm. geschälte Samen, welche man mit 
etwa halb so viel entöltem Cacao und etwas Zucker unter Zusatz 
von einigen Tropfen Syrup und Wasser zu einer plastischen Masse 
zerstoßt, woraus dann 15 = 20 Pastillen in der Größe des Tamars 
geformt werden. Schließlich bestreut R. mit granulirtem Candiszuckur 
und läßt nach der üblichen Fastencur und vorheriger Gabe einer 
Dosis 01. Ricini von zehn zu zehn Minuteo je ein Stück verzehren. 
Bei Kindern genügt die halbe Dosis. Der Erfolg ist überraschend 
und hat Verf. bis nun schon über 100 Bandwürmer auf diese 
Weise abgetrieben. Nur in einzelnen Fällen wurde Erbrechen be¬ 
obachtet, im Allgemeinen fühlt der Kranke keine Beschwerden. Zur 
Verwendung gelangen stets Samen der letzten Ernte, die erst bei 
Bedarf geschält werden, was übrigens eine mühsame Arbeit ist. Ob 
nun das Oel der Samen als solches das tänifuge Princip enthält, 
oder ob letzteres erst durch Zusatz von etwas Wasser beim Stoße? 
der Samen (ähnlich wie bei bitteren Mandeln, Senf etc.) entsteht, 
wäre der Ermittlung werth. Möglich, daß auch nur das Zellgewebe 
der Samen die wirksamen Bestandtheile enthält. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

1 . 

Die schweren anämischen Zustände. 

Prof. BlRCH-HlRSCHFELD (Referent): Es ist auffällig, daß die 
selbstständige Bedoutung der schweren anämischen Zustände namentlich 
in pathologisch-anatomischer Hinsicht erst seit verhältnißmäßig kurzer 
Zeit voll gewürdigt wird. Noch nicht ein Viorteljahrhundert ist ver¬ 
flossen, seit Bikrner in seinem Vortrage auf der Dresdener Natur¬ 
forscher-Versammlung das Interesse der Aerzte für diese wichtige Frage 
angeregt bat; allerdings sind bereits vor Bi ebner schon zahlreiche 
Arbeiten darüber, beispielsweise von Leber, von Addison etc., 
geschrieben worden, aber es findet nirgends Widerspruch, wenn man 
daran festhält, daß es das Verdienst Bierner’s ist, zuerst die 
Grundlage und die Folgen dieser schweren Störungen mit Berück¬ 
sichtigung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse klargelegt 
und das lebhafte Interesse der Aerztewelt für diese Frage angeregt 
zu haben. 

Wenn wir von den schweren anämischen Zuständen sprechen, 
lassen wir stets eine Form schwerster Anämio, die directe Ver¬ 
blutung , außer Acht, wobei wir den Vortheil der Möglichkeit 
einheitlicher Gesichtspunkte gewinnen. Die übrigen Formen der 
Anämie lassen sich naturgemäß iu drei Gruppen scheiden: 


1. Die einfache secundäre Anämie; 

2. die Chlorose; 

3. die perniciÖ8e Anämie. 

Die secundäre Anämie wird dadurch gekennzeichnet, daß ihre 
Erscheinungen stets proportional sind den Ursachen; sie tritt aus 
dem Rahmen dos Krankheitsbildes nie heraus, und was die Blut¬ 
veränderung betrifft, so handelt es sieh um die Verminderung der 
rothen und (relativ wenigstens) Vermehrung der weißen Blutkörperchen, 
während der Hämoglobingehalt nicht erheblich herabgesetzt ist. 
Gegenüber dieser seeundären Anämie können wir die Chlorose als 
eine primäre bezeichnen. 

Die dritte Gruppe kann man am besten bezeichnen als mit 
Zerfall verbundene Anämie. Der Zerfall bezieht sich auf das Blut 
und das Gewebe. Hiedurch grenzen sich diese Zustände von der 
Chlorose in schärfster Weise ab. Zu diesen Degenerationszeiohen 
kommen in vielen Fällen Befunde, welche auf eine erhöhte Re¬ 
generation hindeuten. Diese Verfettung der Organe ist nicht 
die Ursache, sondern die Folge der Blutveränderung, wie Poxfick 
zuerst uachgewiesen hat. Gerade dieser constante pathologische 
Befund in Verbindung mit den Blutaustritten ist es, was Bikrner 
von Anfang an bewogeo hat, die pernioiöse Anämie als eine Krank¬ 
heit sui generis der klinischen Forschung zu empfehlen. Von Beob¬ 
achtungen während des Lebens sind bei den schweren anämischen 
Zuständen zu nennen: Der relativ erhöhte HarnstoffgohaU (Eice- 
hokst), ferner die noch nicht genügend aufgeklärte Peptonurie, 
die gewöhnlich in den Fällen auftritt, wo ein Gewebszerfall mit 
Aufnahme zersetzter Eiweißkörper in das Blut sich geltend macht. 
Nach eigenen Untersuchungen des Referenten verhält sich der Urin 
in vielen Fällen sehr schwankend. Pepton ließ sich etwa in der 
Hälfte der untersuchten Fälle nachweisen. Allerdings zeigte der 
einzige Fall von reiner pernieiöser Anämie, welcher dem Referenten 
zu Gebote stand, ein constantes Auftreten von Peptonurie bis zum 
Gehalte von 0'1 Procent bei einer Untersuchung, welche sich auf 
18 Tage erstreckte, v. Noorden bestätigt in eiuer neueren Arbeit 
die Untersuchungen von Eichhorst picht, hebt aber hervor, ( d»ß 
einzelne Untersuchungen in einer gegebenen Zeit die Frage nicht 
lösen können. 

Ueber die Ursachen der in diese Gruppe gehörigen Blut¬ 
erkrankungen weiß man noch nichts Bestimmtes. Keineswegs ist es 
möglich, eine einheitliche Aetiologie festzustellen. Es findet keine 
Proportion zwischen der verlorenen Blutmenge und den patho¬ 
logischen Veränderungen statt, in manchen Fällen ist es sogar auf¬ 
fällig, daß nicht starke Blutverluste die schwersten Erkrankungen 
einleiten; in manchen Fällen kann man erst a posteriori aus der 
Schwere der Erkrankung eine hämorrhagische Ursache nachweisen. 
Selbst für die schwere Anämie im Anschluß an Anchylostomiasis 
ist neuerdings hervorgehoben worden, daß die verlorene Blutmenge 
trotz der großen Zahl der Parasiten keineswegs genügt, um die 
schwere Anämie zu erklären. Lusanna hat den Nachweis geführt, 
daß durch den Lebensproceß dieser Parasiten ein toxischer Körper 
im Darm erzeugt wird, welcher erst die Blutveränderung seinerseits 
erzeugt. Noch mehr gilt dies für andere ätiologische Momente. 
Hervorzuheben ist hier die Bedeutung der Schwangerschaft, des 
Puerperium, ferner daß die Anämie bei Individuen mit schlechter 
Ernährung und Lebensweise beobachtet wird. Wenn man diesen 
Fällen die sogenannte idiopathische Anämie gegenüberstellt, so 
muß man sagen, daß der Unterschied kein erheblicher ist. In beiden 
Fällen ist die Aetiologie dunkel. Eine eigenthümliche Immunität 
gegen die pernieiöse Anämie zeigt München, wo überhaupt nach 
v. Ziemssen die Anämie etwas sehr Seltenes ist. Die gute Er¬ 
nährung der Münchener soll hier die Hauptrolle spielen. Wenn wir 
mit Virchow das Blut als ein flüssiges Gewebe ansehen, so frägt 
es sich für diese Form der Blutatrophie: Handelt es sich um eine 
Störung der Blutbildung oder um einen vermehrten Zerfall des 
Blutes, oder um beides? Für die Regeneration der rothen Blut¬ 
körperchen bei Erwachsenen kommt das Knochenmark in Betracht. 
Eine Zeit lang glaubte man ja, daß die Umwandlung des Knochen¬ 
marks in fötales Mark die Ursache der schweren Anämie wäre, 
aber jede Anämie kann ein rothes Knochenmark hervorrufen. Auch 
auf die Milz läßt sich hier nicht recurriren; ob die Leber, worauf 
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eine neue Arbeit von M. Schmidt hinweiat, hier in Betracht kommt, 
läßt sich sehwer nachweisen. 

Birch-Hirschfeld glaubt, daß die Anhäufung von Eisen in 
der Leber hier eine große Rolle spielt, vielleicht setzt auch der 
Anfang der Krankheit mit dem Zerfall ein; hier ist auf die Fälle 
aufmerksam zu machen, welche mit Icterus beginnen (worüber 
Bartels berichtet hat). Vielleicht ist die perniciöse Anämie eine 
Hämoglobinämie, was Silbermann nacbzuweisen versucht hat. Vor 
ihm hatte ja bereits Hunter die Hypothese aufgestellt, daß eine 
Hämoglobinämie, welche auf das Pfortadersystem beschränkt sei, die 
Ursache der pernieiÖBen Anämie wäre. Es kann hier vielleicht noch 
ein anderes Moment hervorgehoben werden: Eg ist dem Referenten 
immer die außerordentliche Wässerigkeit und geringe Gerinnungs¬ 
tendenz aufgefalien; das ist sonderbar, wenn man Befunde bei 
anderen Anämien, z. B. Chlorose, damit vergleicht; bei letzterer findet 
eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit statt, wie denn auch Thrombose 
bei Chlorotischen nicht selten beobachtet wird, ja manchmal Todes¬ 
ursache ist. Was die secundäre schwere Anämie betrifft, so weiß 
man, daß die marantischen Thrombosenbildungen sehr häufig sind. 
Dem gegenüber kommt auf der Höhe der perniciösen Anämie Throm¬ 
bose überhaupt nicht vor, und in der Lenke kommt das Blut sehr 
langsam zur Gerinnung. Es liegt also hier sehr nahe, an eine Ver¬ 
änderung des Blutplasma zu denken. Der Referent faßt seine An 
sichten in folgende Hauptpunkte zusammen. 

1. Die schweren anämischen Zustände sind charakterisirt durch 
Verminderung der Zahl und Degeneration der rotben Blutkörperchen 
mit daraus hervorgehendera Zerfall im Gewebe. 

2. Die Verminderung der rothen Blutkörperchen wird wahr¬ 
scheinlich durch erhöhten Zerfall derselben eingoleitet, an welchen 
sich eine oompensatorische Regeneration von Seiten des Knochen¬ 
markes ansohließen kann. 

3. Als Erklärung des Zerfalles rother Blutkörperchen können 
verschiedene Schädlichkeiten in Betracht kommen, welche durch Zer¬ 
setzung mit Verminderung der Gerinnbarkeit des Blutes odar durch 
direoten Einfluß zerstörend auf die Gerinnbarkeit des Blutes wirken. 

4. Diese Schädlichkeiten können von Außen stammen (toxisch), 
oder durch Mikroorganismen hervorgerufen sein (infectiös), oder im 
Körper selbst entstanden sein (Autointoxication). 

5. Hienach kann eine einheitliche Pathogenese für die per¬ 
niciöse Anämie nicht vorausgesetzt werden. In Bezug auf die Be¬ 
handlung ist zu sagen, daß Eisen, selbst in den ersten Anfängen, 
vollständig erfolglos ist. In neuerer Zeit ist die Arsenbehandlung 
sehr gerühmt worden (Laache, Br am well), wovon Birch-Hirschfeld 
einige günstige Erfolge sah, aber auch einzelne Mißerfolge. Sehr 
nahe lag von Anfang an die Behandlung mit der Transfusion, mit 
welcher sehr schlechte Erfolge, aber auch einige erhebliche Besse¬ 
rungen erzielt wurden. Jedenfalls muß dieselbe als ein sehr werth- 
volles Mittel angesehen werden, wenn sie auch das Uebel nicht an 
der Wurzel angreift. Sehr wichtig ist die diätetische Behandlung. 
Aus der Casuistik geht auch hervor, daß Einige mit einer Aenderung 
der klimatischen Lebensbedingungen glänzende Erfolge erzielt haben. 

F. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. April 1892. 

Dr. v. Frey stellt den in einer der letzten Sitzungen vor¬ 
gestellten Mann mit radical operirter rechtsseitiger Leistenhernie 
nochmals vor, nachdem von ihm auch die zweite Hernie in gleicher 
Weise operirt worden war. Beidemale wurden die Operationen nach 
einem von Wölfler angegebenen Verfahren ausgeführt. Das 
Resultat ist ein tadelloses. 

Prof. Dr. Klemensiewicz : Ueber den heutigen Stand der Lehre 
von der Entzündung. 

Der Vortragende gibt zuerst eine Definition des Begriffes 
der Entzündung. Die erste Erscheinung derselben ist bekanntlich 
der Exsudationsproceß, an den sich die Emigration der Leukocyten 
in das Gewebe, ihr Verweilen in demselben und der gleichzeitig 
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erfolgende Austritt rother Blutkörperchen anschließen. Bei der Eiter¬ 
bildung handelt es sich um die Frage, ob der Eiter blos aus 
den eingewanderten Leukocyten bestehe, oder ob sich an der 
Bildung desselben auch die fixen Gewcbselemente mitbetheiligen, 
eine von Virchow aufgestellte Lehre, welche durch Cohnheim’s 
Untersuchungen klargelegt wurde. 

Als Ursache der Emigration sieht Cohnheim eine Alteration 
der Gefäßwand an, sein Schüler Samuel eine Aenderung der 
molekularen Beschaffenheit derselben, eine Aenderung des Filters. 
Die hervorragende Betheiligung des Nervensystemes beweist 
der Urastaud, daß auch in von der Entzündung entfernt gelegenen 
Gefäßon es nicht gelingt, sie durch Reizung zur Verengerung zu bringen. 

Büchner stellte eine andere Theorie der Ursache der Emi¬ 
gration der Leukocyten auf, die chemotactische. Es gibt 
gewisse Stoffe, welche die Leukocyten anlocken und zum Aus¬ 
wandern bewegen. Schon früher hatte Leber durch Injoction von 
Bacterienproducten in das Gewebe der Cornea bewiesen, daß es 
diese und nicht die Bakterien sind, welche eine Entzüudung hervor- 
rufen. Nach Büchner gibt es positiv und negativ chemo- 
taeti8che Substanzen. Diese sind nicht immer Proteine oder Toxine, 
sondern es sind unter ihnen auch Nahrungsmittel oder Bestandtheile 
solcher. So ist z. B. Glutencasein ein solcher Körper. Unter Um¬ 
ständen können alle Körper, die sieb wesentlich von den Gewebe¬ 
säften unterscheiden, als Entzündungsreiz wirken. Nach Römer und 
Gärtner spielt auch bei dem Zustandekommen des Exsudates die 
Chemotaxis eine große Rolle. 

Weiter bespricht der Vortragende die Frage: Was geht bei 
der Entzündung im Gewebe vor sich ? Das beste Object für diese 
Studien ist die gefäßlose Cornea. In dieser gibt es fixe Hornhaut¬ 
zellen von charakteristischem Aussehen und freie Zellen. Nach 
Stricker’s Ansicht werden die letzteren von den ersteren producirt, 
eine Ansicht, der von Cohnheim’s Schule der lebhafteste Wider¬ 
spruch zu Theil geworden war. Nun wurde es durch die histologischen 
Untersuchungen, vor allem Anderen Flemming’s, möglich, die fixen 
und freien Zellen in der Cornea mit Bestimmtheit von einander zu 
unterscheiden und dadurch konnte festgestellt werden, daß die 
Wanderzellen des Gewebes Ausgewanderte Leukocyten 
sind. Sie vermehren sich im Gewebe, und zwar nur selten mitotisch, 
meist amitotisch iu lebhafter Weise. Die fixen Zellen betheiligen 
sich nur an der Regeneration des Gewebes. hs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. März 1892- 

Dr. G. EüSCHER demonstrirt: 

1. Einen Fall von Fibromyoma vaginae. Die kleine 
Geschwulst stammt von einer 40jährigen Frau, welche wegen 
Unterleibsschmerzen, fleischwasserähnlichem Ausfluß und Harn- 
beschwerdeu Hilfe suchte. Vor der Urethralmündung befand sich ein 
periurethritischer Absceß, ans dem Muttermund hing ein bohnen¬ 
großer Schleimhautpolyp heraus und das linke Scheidengewölbe war 
verengt durch eine dattelkerngroße Geschwulst, über welcher die 
Vaginalschleimhaut verschiebbar war; dabei bestand Vaginitis. — 
Entleerung des Abscesses; Eröffnung des Cervicalcanals, aus dem 
mehrere gestielte Polypen entfernt und die fungös entartete Schleim¬ 
haut curettirt wurde. Nach Spaltung der Schleimhaut über der 
Vaginalgescbwillst wurde letztere stumpf herauspräparirt und die 
lineare Wunde mit einigen Seidennähten vereinigt. Nach Dermatol¬ 
einstreuung glatte Heilung. Die Untersuchung der Geschwulst ergab 
die Bestätigung der Diagnose. 

2. Einen Fall von interstitiellem Uterusfibrom. Nach 
Chrobak wurde die Amputatio supravaginalis ausgeführt und der 
Stumpf mit Peritoneallappen gedeckt. Nach 9 Tagen prima reunio 
der Bauchwunde. 

3. Einen Fall von Uterus rudimentarius und Cervix 
rudimentaria. Die 51jährige, verheiratete Frau wurde nie 
menstruirt. Seit dem 10. Lebensjahre bestehen in den Weichen 
Fistolgänge, aus welchen sich zeitweise große Eitermengen ent- 
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leerten. Bei der Untersuchung fand sich in der rechten Inguinal- 
gegend eine kindskopfgroße, undeutlich fluctuirende Geschwulst. 
Die weite, 5 Cm. lange Scheide endete blind. Eine Portio vaginalis 
konnte nicht gefunden werden. Die Untersuchung per rectum ergab 
einen rudimentären Uterus. Die Geschwulst schien ein Cysto in oder 
ein abgesacktes peritoneales Exsudat zu sein. In der Chloroform- 
narcose wurden die Fistelgänge erweitert, die Bauchhöhle eröffnet, 
wobei sich herausstellte, daß die eröffnete Cysto von dem linken 
Uterushorn ausging. Nach Exstirpation der Cyste wurde die Bauch¬ 
höhle durch Vernähung des Peritoneums geschlossen, der nach Aus¬ 
schälung der Cyste zurückgebliebene Hohlraum durch starke Silkworm- 
Nähte vereinigt, mit Jodoformgaze ausgefüllt und draiuirt. Bei voll¬ 
ständig fieberfreiem Verlauf wurde die Höhle durch Granulation 
innerhalb einiger Wochen geschlossen. 

Dr. E. JENDRASSIK demonstrirt einen Fall von Aphonia 
spastica, geheilt durch Suggestion. Die Kranke ist seit 
über ciucm Jahre gänzlich aphonisch und hat zeitweilig schwere 
asthmatische Anfälle; das Leiden, gegen welches die Kranke seit 
einem Jahre die verschiedensten Behandlungsmethoden durchgemacht 
hatte, wurde sofort durch hypnotische Suggestion geheilt. Um den 
ursprünglichen Zustand zu zeigen, stellt Vortrageuder denselben 
durch Suggestion wieder her, um denselben auf Suggestion wieder 
schwinden zu machen. 

In der Discussion erwähnen die DDr. Goldzieher, Moskowitz, 
Räkosi, WEISS und Patay, dass sie diese Kranke kennen und 
wissen, daß sie diese krampfhaften Zustände nach Belieben pro- 
duciren kann. 

Dr. J. Donath erwähnt bei dieser Gelegenheit, daß er einen 
Fall von hysterischer Stummheit bei einer ungefähr 30jährigeu 
verheirateten Arbeiterin beobachtet hat, die in Folge eiuer schweren 
Gemüthsersch(Itterung plötzlich stumm geworden ist. Denselben Zu 
stand batte sie schon einmal aus einer ähnlichen Ursache einige 
Jahre vorher und hatte derselbe damals einen Monat gedauert. Als 
sie zu D. kam, war sie seit etwa 8 Tagen stumm. In 3 hypnotischen 
Sitzungen war sie vollkommen hergestellt. Ebenso, beobachtete er 
einen Fall von hysterischer Taubstummheit bei einem 20jährigen 
Mann, der durch excessive Onanie und lange dauernde profuse 
Spermatorrhoe körperlich und geistig äußerst herabgekommen war. 
Der schwachsinnig gewordene Kranke kam mit dem Strafgesetz iu 
Conflict und wurde verhaftet. In der Haft bildete sich bei ihm 
allmälig Taubstummheit aus — er hörte nur äußerst schwer auf 
einem Ohre — und es bestand noch lange nach der Euthaftung 
dieser Zustand. Bei der Untersuchung durch Dr. Lichtenberg 
mittelst Stimmgabeln verfiel der Kranke sofort in Hypnose. Zur 
Behandlung D. zugewiesen, mußte D. sich mit ihm schriftlich und 
durch Zeichen verständigen. Schon in der ersten hypnotischen 
Sitzung war die Taubstummheit geschwunden. Auch in diesem 
Falle, den College Jendrassik vorführt, hat man es ohne Zweifel 
mit einem leicht suggerirbaren Individuum zu thun, doch ist das vom 
Vortragenden Vorgezeigte nicht geeignet, überzeugend zu wirken. 

Dr. E. Jendrassik erwähnt im Schlußworte, daß er einen 
Theil dieser gegen die Patientin vorgebrachten Dinge gewußt, aber 
erst nachträglich erfahren hat, daß sie hystero-epileptisch ist, was 
die Sachlage wohl ändert. Er kann jedoch die Behauptung der 
Simulation nicht acceptiren und behält sich vor, bei dieser Patientin 
die Realität des hypnotischen Zustandes zu beweisen. n. 


Notizen. 

Wien, 23. April 1892. 

(Congreß für innere Medici n.) Die Eröffnung des 
11. Congrcsses für innere Mcdicin fand, wie aus Leipzig geschrieben 
wird, am 20. April Vormittags im großen Saale des Krystallpalastes 
unter Vorsitz des Prof. Cuhschmann statt. Eine große Anzahl Mit¬ 
glieder und Theilnehmer ist erschienen ; fast alle Universitäten sind 
durch ihre Kliniker vertreten. Leyden, Senator, Nothnagel, 
Moslkr, Litten, Frankel, Mannkopf, Leube, Schulze (Bonn), 
BÄumlkr, Moriz Schmidt etc. haben sich eingefunden. In der 
Eröffnungsrede wies Prof. Curschmann auf die Bedeutung des Con- 


gresses hin, der sich stets als ein Bindeglied zwischen der klinischen 
Forschung und den Bedürfnissen der ärztlichen Praxis bewährt habe. 
Auch diesmal werden seine Verhandlungen von großer Bedeutung 
sein, wie aus den Themen der (nicht weniger als 58) angemeldeten 
Vorträge hervorgohe. Eine große Rolle werde die in letzter Zeit 
sehr brennend gewordene Frage der Immunität und der Infections- 
krankheiten spielen; weiter werde der Diabetes, das „Lieblings- und 
Schmerzenskind“ der Aerzte, von den verschiedensten Seiten Be¬ 
leuchtung erfahren. Auffällig sei in diesem Jahre die sehr geringe 
Zahl von Vorträgen aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten. Darauf 
wurde der Congreß von dem Herrn Cultusmiuister v. Seydewitz im 
Namen der kgl. Staatsregierung, vom Bürgermeister Dr. Tröndlin 
im Namen der Leipziger Bürgerschaft, von Prof. Lipsius, Rector 
der Universität, im Namen der letzteren mit warmen und herzlichen 
Worten begrüßt. Zu Ehren des Congresses, über dessen wissenschaft¬ 
liche Ausbeute wir au anderer Stelle berichten, fand am 20. Abends 
ein großes Concert im Gewandhaus, am 22. eine Festvorstellung im 
Theater statt. 

(lieber einen Bacillus im Blute von Masern¬ 
kranken.) Die DDr. I*. Canon und W. Pielicke haben auf der inneren 
Abtheilung des Doc. Dr. P. Guttmann das Blut von 14 Masern- 
kranken in gefärbten Präparaten untersucht und in allen Fällen 
einen uud denselben Bacillus gefunden. Derselbe hat die Größe des 
Radius eines rothen Blutkörperchens, häufig ist er kleiner, oder er 
erscheint in Form von Diplococceu oder Diplobacillen. Der Form 
nach gleiche Bacillen fanden sich auch im Auswurf, Nasen- und 
Conjuuctivalsecret Masernkranker. In 3 Fällen fanden sich in den 
mit Blut geimpften Bouillongläsern Bacillen, die in ihrer Form 
durchaus mit den in den Blutpräparaten gefundenen Uboreinstimmten 
und sich nicht weiter auf Glycerinagar, Blutserum und Bouillon 
züchten ließen. In ihrer Publication (Berliner klin. Wochenschr. 
Nr. 16) erklären Verff. diese von ihnen gefundenen Bacilleu für 
die Erreger der Masern. 

(Anzeigen über Infeotionskrankheiten.) Behufs 
Erleichterung . und Vereinfachung t de^ .Anzeigeerstattung über In- 
fectionskrankheiten hat das Ministerium des Innern neue, sehr 
praktische Anzeigeformularien anfertigen lassen, mittelst 
welcher die Erstanzeige vom Auftreten einer Infectionskrankheit in 
Form der bekannten „Karteubriefe“, die Nachtragsanzeige über den 
Ausgang derselben in Form einer Correspondenzkarte erfolgen kann, 
auf welch letzterer der Name des betreffenden Kranken nicht 
angeführt zu werden braucht, da Kartenbrief und Karte mit einer 
vorgedruckten Nummer versehen sind. Dieselbe Nummer trägt auch 
ein nach Abtrennung dieser Blätter zurückbleibendes Vormerkblatt, 
welches bestimmt ist, dem anzeigeerstattenden Arzte die Evidenz 
haltung des betreffenden Krankheitsfalles und der erstatteten Anzeige 
zu ermöglichen. — Diese Anzeigeblanquette werden aus der 
k. k. Hof- und Staatsdruckerei iu losen Blättern (10 Stück = 8 kr.) 
oder in Blockform (25 Blätter = 23 kr.) bezogen werden können. 

(Von der Innsbrucker medicinischen Facultät.) 
An der Universität Innsbruck wird, wie gemeldet, vom nächsten 
Studienjahre an eine Lehrkanzel für Pädiatrie errichtet und damit 
eine klaffende Lücke ausgefüllt werden. Bisher ist bezüglich der 
Person des künftigen Inhabers dieser Kanzel eine Entscheidung nicht 
gefällt worden, nachdem der ausgezeichnete Pädiater Dr. Philipp 
Biedert, derzeit Oberarzt am Bürgerhospital zu Hagenau i. E., 
welcher für diese Stolle in Aussicht genommen war, abgelehnt 
haben soll. Im Uebrigen dürfte es unserer Unterrichtsverwaltung 
bei der großen Zahl tüchtiger jüngerer Docenten dieses Faches an 
den Hochschulen Oesterreichs nicht schwer werden, die neucreirte 
Professur durch eine vaterländische Kraft zu besetzen. — Die 
durch Borsikiewicz’ Abgang erledigte Lehrkanzel für Augenheil¬ 
kunde ist dem Privatdocenten an der Wiener Universität Dr. Wilhelm 
Czermak verlieben worden, welcher zum a. o. Professor ernannt wurde. 

(Facu 1 täts-G u tach ten.) Wie seinerzeit berichtet, hat vor 
Monaten ein Arzt in Rovigno durch irrthümliche Verschreibung von 
3*0 Morph, sulf. (statt Chinin, sulf.) für ein Clysma, welches vom 
Apotheker anstandslos ausgefolgt wurde, den Tod der Patientin 
verursacht und wurde deshalb im Vereine mit dem Apotheker in 
Anklagezustand versetzt. Nachdem Letzterer sich dahin verantwortete, 
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er habe gegen die Expedition des Receptes keinen Anstand erhoben, 
weil er das Morphin in Clysmaform als zum „äußerlichen Gebrauche“ 
bestimmt betrachtete, wurde ein Gutachten der Grazer medicinischen 
Facultät eingeholt, welches dahin lautete, daß das Clysma in 
der That als äußerliches Medicament anzusehen sei. 
Mit Rücksicht auf dieses Gutachten, welches in den Kreisen der 
Pharmakologen und Physiologen wohl zu eingeheuden Discussionen 
Veranlassung geben dürfte, wurden, wie der „Pharm. Post“ tele- 
graphirt wird, Arzt und Apotheker freigesprochen. Wir müssen die 
Verantwortung für diese Mittheilung dem Correspondenten des ge¬ 
nannten Fachblattes überlassen. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16. April 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5838 Personen behandelt. Hievon wurden 1164 ent¬ 
lassen; 187 sind gestorben (13‘81°/o d® 8 Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge¬ 
meldet: An Diphtheritis 103, ägyptischer Augenentzündung 4, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysenterie —, Blattern 1, — Varicellen 48, 
Scharlach 63, Masern 225, Keuchhusten 56, Wundrothlauf 34, Wochenbettfieber 4, 
Influenza —. — In der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 753 Per¬ 
sonen gestorben (-j- 41 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Aussig (Böhmen) der 
k. k. Bezirksarzt Dr. Ignaz Treulich, im 51. Lebensjahre; in 
München der Professor der Medicin, Dr. Fr. v. Seitz, 81 Jahre 
alt; in Straßburg der Assistent der medicinischen Klinik, Dr. Max 
Schräder, im 31. Lebensjahre; in Philadelphia der Professor der 
operativen Chirurgie an der Universität Pennsylvania, Dr. D. H. Agnew, 
74 Jahre alt. 

Prof. Dr. Adolf Lorknz wohnt vom 1. Mai 1892: IX. (Maximilian- 
platz), Schwarzspanierstraße 3, I. Stock (Garellihof). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten Pro- 
spect über das Curbad Unter-Schmeks (Also-Tätrafüred), welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc. (( 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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^SMM I 

bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, Mattonihof. 

Katto nl ft Wille, Budapest. 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesslmlil- 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 1009 

Trink-, Kur- 

und 

Wasserheil- 

Anstalt. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-8 auerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungcn. 

Salvator QueUen-Direction, Epe ries (Ungarn). 


Elixir Contango peptonat. 

Immermann. 

Eingeführt und empfohlen durch die HH. Geh. Räthe Prof. Knaamatd, Immermann, 
Biegst, Fnoha etc. etc. als von vorzfigliobem Erfolg bol allen Magenkrank¬ 
heiten, gnotr. Störungen, Dyspepsie, Darmeffeotlonen n. u. w. 

Bezug bitte durch die Apotheken zu veranlassen nnter gütiger gleichzeitiger 
Angabe der Firma etc. des allein autoris. Fabrikanten: lOfll 

Apotheker F. Waltüerin Kork (Baden). — Drucksachen und Referate zu Diensten. 


KALLE & CO., eben- Faörit, ßieönci! a. Blei. (Bwlilit i«B3.) 

Inrinl ein 1,61168 Antisepticum, geruchlos and nicht giftig, er- 

wUUUI) setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

—-r~ D. B. P. 35130. 957 

V/iGX111 j ein neues echtesStomachiooin. D.R.P.51712. 

Salzsaures Blutinpeptonsublimat SKTSE^-TEE 

AntUnetioum von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original-Verpack mg. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Uebretob, Professor der Arzneimittellehre in der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vielfach angestelltenVersuchen das wirksamste von allen Pepsin* 
Präparaten bei den verschiedenartigsten isienlelden. — Zn haben nur in Originalflaschen 
lnWien, Budapest, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 700 


FEHLT 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi¬ 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höbe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbnmose 
und Pepton“. Das Medicament ist bei Blei0h8UCht, Blut- 
armuth, Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkuog, wird selbst 
von dem schwächsten Magen vertragen und sicher 
resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Naohahmung erreichte Eisenmedicament 
990 der Neuzeit. 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Orlgltialflasclicn. 

Fabrik fürßud. PizzalaV, 

chemisch - pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 
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PEPSIN-PEPTONE 

von 

Chapoteaut 

Depton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. — Es • 

■ repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie hei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien, leiden. 

STRUP 

von 

UNTBBPHOSPHORSÄÖREM KALK 

1011 

Hie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 
U überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn 
man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an¬ 
wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, 
der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Ge- 
| wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor¬ 
sauren Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

f | ä wm m | Q m q n II JA 1 ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack , ohne irgend welche 

tl Ot Im ■ ■■ w ■ ■■ 1 ™ Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jeder- 

von zeit selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 

m wf n m ^ vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen 

^ ® und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess- 

(Pyrophosphat fern et Sodae) löffel. Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Depot in Paris, 8, Rue Vivienne nnd in allen Apotheken. 


Wenige Tropfen von 


Maggi ,s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulich. Barantlrt rein. 
Durch alle Colonial*, Droguen-Qeschäfte und Apotheken zu beziehen oder durch die 

Fabriks-Niederlase für OBSterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I., Maximilianetraeeo 18. 994 


Ksl. HofliefsranlBR von Specialiläteo für Kranke und Reconvalescenten. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Dien Ein« besteht aonchllenlloh ui den Mften de« feinsten Flelachee, welohe 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stollen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glanzend bewährt, 
tau die hervorragendsten englisoben Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Btärknngrs- und Belebungrsmlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxi« 
ebtf«führt haben. 

Mt „LANCET“ brachte eine Heike therapeutiicher Artikel über Brand:s 
Fleisch- Essens, auf wiche mir um speciell hinxumeisen erlauben. "MM 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (Oründuugsjahr: 1836) — Preis-Medaillen. 

DepOte In Wien: Pazoldt 4b Mas, I. Schottenhof; Kflberl 4b Plentok, 

I. Kirntnerstraese RS; ▲. Bignaner, I. Tuchlauben 4; X. Ldwantkal, 
I. Heidenschuss 3; Kath. Bt&lzer, I. Lichteusteg &. 


- Farbenfabriken 

vorkals FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Europhen (Kresoliodid) ein ne»®* hervorragendes AntUnetloiun, 

(d urch Patente go eohtttzt) Vomarbnngsmlttol u nd Antlaaptloam. 

a ' 4. ~ 1 wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 

Xl.riSlOi Paorlaaia, Ulons oror., lnetlsohon Bpät- 

„ . _ . , ... formen, tnberoulüeen Uloeratlonen und 

(dnroh Patent« geschützt) vielen Hautkrankheiten. 

DhonQPüti n Dniroii ^Antipyreticum, Änalgeticum, ÄntineuralÄT 

ruBuaiBim-üdy m LÄttorn ^^ssnsäss: 

(bevorzugte Harko) lanoln. Bohmerzen der Tabiker. 

Sulfonal-Baver feine« Pulver angewendet ein sioherea 

_(bevorzugte Karte#)_HypnoUonm._ 

Trional und Tßtronal } Die neueren Hypnotiea. 

(dnr oh Pa tente ge eoh fltzt)_ J __ 

RolrkrVhon geprüft im städtlsoben Krankenhaus« 

OiUUJpilOlL Koablt nnd empfohlen bet aont. Oeleak- 

_(paten tirt)_ rhenmattamna. _ 

Salicylsäure-Bayer medtoln. präolpltlrt« nnd krystallislrte. 


Sultonal-ßayer feine« Pnlv« angewendet ein sioharaa 

_bevorzugte Karte«)_HypnoUonm.__ 

TriOnal und Totrooal } Die neueren Hypnotiea. 

(dnr oh Pa tente gesohützt)_ J __ 

RalnnTion geprüft lm städtlsoben Krankenbaeae 

tJOlUJpilClL Moabit nnd empfohlen bet aont. Oeleak-' 

_(paten tirt)_ rhenmattamna, _ 

Salicylsäure-Bayer medloln. präolpltlrt# und krystalllelrte. 
-«a«-- 

Wir garantlron für Beinhalt nnaerar Prodnote, die einer danftgnden Oon- 
trole nnterworfon sind. — Bämmtllohe Prodnote mit knanahitae der 
Ballovlsänre sind ln den Vereinigten Staaten von Bord- Amerika pat-ntlrt 
nnd deren Einfuhr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

vormals FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


REINES AETHYLCHLORID 

für looale Anaesthesle. 109,. 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

- HAUPTDEPOTS : »4— 

Wien: Dr. A. Rotenberg’« Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleleoh- 
l "* r ht Profl: Ph. Newlnny’t Naobf. B.BUIIer, Brentegaeee; Buda¬ 
pest: Dr. Fleoher Semu-Apotheke „zur Hunnla“ , Elizabethring 56. 


Iliard, P. Monnet& Cariier 

LYON. 


Appllolrt für looale Anästhesie von Prof. Dr. Redard 



I Sohachtel mit 10 Glasröhren 
411. 50. ö. W. 


Qlairöhre In natürlicher Oröase. 
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Cant h aridin- Seife V. 

» ' Aif - nach I>p. Tips. 

(Herg-eatellt unter Controls deB Herrn Dr. Splndler.) 1067 

Ist nur in den Apotheken zu haben. '99 
Seit der Begründung der Bacterienkiuide ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntnis» gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Kettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdan ken. 
Die „Cantharidm-Seife V“ Int das einzig in der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens und Cosmetlonm zur Erlangung eines sohönen, neuen und ge¬ 
sunden Haarwuchses ; siehat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Cantbarldin Seife V“ tödtet die Pilze nnd Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung nnd Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus.— 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 8 Mark. - Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh. Baden). 


R.-B. St. d. k. k. 
prit. Südk.-Ges. 


Mineral-Bad Daruvär 


io SlaTooieo 
Pmeganer Com. 


(E i s e n t h e r m e). 

Thermae Jasorvenses «Irr Römer. Qiiellentemperntur 12—50° Gels. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrö aus Wien. 1096 

Saison von Mai bis Ootober. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Gehurt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fasse des S30M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Orchester und 
Bühne. Billardsaal.; Les saal mit allen bedeutenderen Journalen. Carmusik, 
Bibliothek, TanzunterhallUDgen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad*- 
Park anschliessenden Wald, 'freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen S:höuheiten, Ruinen und historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegrapheuleitung u. gedeckten Ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm-u.Moorbäder ;Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektricität. Einpackungscuren in dem nen erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franco 

Ule herrschaftliche Bade-VerwaUungr Daruvär. .. 


Dr. BREYERs 


«SSt Salzburg - Parsch, 

bekannt als die schönst und gesündest gelegene der Monarchie. 
Sorgfältige ärztliche Behandlung. Gute Verpflegung. Comfortable 
Wohn- nnd Gesellschaftsräume. Massige Preise. 1093 
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^DE//\f£^ 

Natron-Lithion- 

bewährt bei Harnleiden, Gicht. Gries und Sand etc. 
Als Erfrischungsgetränk durch sehr hohen Kohlensäure¬ 
gehalt hervorragend. (Alles Nähere in der Schrift: 

„D er Curort R a d e i n“ 

mit seinem Natron-Lithion-Säuerling von 

Dr. Jos. Höhn und Prof. Dr. Reibenschuh; 

Wien bei W. Braumüller. lioo 


„ROZNAU“ 


Saison vom um 
15. Mai bis 15. September. 

Weissklrohenod.HuUeln. Prosp.gratis u. 
franco. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 


geschützt gegen Nordwinde durch; 
hohe Karpathenberge und Nadel¬ 
waldungen mit milder, reiner ozon¬ 
reicher Luft, grossen ebenen Park¬ 
anlagen, vorzüglich für Kehl¬ 
kopf-, Lungenkranke und 
Reoonvalesoent. Angenehmer 
Sommer-Aufenthalt, Moderner 
Comfort. Einricht, für Wasser¬ 
behandlung, pneum. Apparate 
Inhalationen , Schafmolken-, 
Geblrgsmiloh-u. Kefyrour. Wäh¬ 
rend d. Saison drei Aerzte. Post- u. 
Telegraphenamt. Mit 1. Juni 1. J. 
wird die Stat. Boznan eröffnet; bis 
zu derZeit letzte Stat. Krasna via 

Daa städtische Cur-Comitö. 


Curort Vöslau, 

in reizendef Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Südbnlm eine Staude von Wien, tägliche Verbindung mittelst 
1122 HO Personen- und Eilzligen. 

Akratotherme von 24 Grad C- 

Gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blutarmuth, Unterleibskrankheiten, hei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich-, Voll-, Wannen-, Douche* u. Sturzbäder, Soolen-, Kiefer na del 
und andere niedicaiiientöse Bäder, Milch-, Molken- und Mineral¬ 
wasser-Coren, Elektro-Therapie, Heilgymnastik und Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle etc. im Cursalon. 

Wohnungen in den Hotels: Grand Hötel Bellevue (vorm.Baok), Hallmayer 
(Schwelzerhof), Zwleraohütz , Communal (Raussnitz), Witzmann sen., 
Witzmann Jnn. und in vielen Villen und W<buhänseru. 

Badeärzte die Doctoren: F. Krischke, J.. VenInger, S. Brö ssler. 
Saison vom Mai bis October. 

BC Beginn der Traubencur am 1. September. ! 


Bad Pistyän 


Dr. Wilhelm y. Vragassy 

beginnt seine curärztliche 
Thätigkeit im 

Bade Pistyän, 

wie bisher, den 1. Mul 
laufenden Jahres. 


Curort BADEM bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36° Celsius). 
Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terraln-Cnren. — 
Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. »oa 

Frequenz im Vorjahre 19.308 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Comfort auf das Elegant-ste nod 
Zweckmässigste ansgestattet. — Dem Publicum werden durch das neue Curhaua 
mit seinen grossen, prachtvollen Oonoert-, Leae-, Gonversatlona-, Rsstanra 
tlona nnd Splelaälen, Staatstelephon , der neuen Trinkhalle, vorzüglichem 
Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Garten-Anlagen nnd sonstigen Einrich¬ 
tungen alle Bequemlichkeiten nnd Vergnügungen eines W e lt - C n r o r t es ge¬ 
boten.— Baden ist auch mit dem bestenTrinkwasser aus der Wiener Hoohquellen- 
leltang versehen. Gottesdienst: katb., evang., israel. —Auskünfte und ProBpecte 
auf Verlangen gratis dnrch die Cnr-Commlsaion. 


Med.-Chir. Dr. Hermann Schuber, 

1099 seit 28 Jahren 

Curarzt in Bad Hall, Oberösterreich, 

ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte in seiner 
Wohnung: Wien, VIII., Skodagasse 8. Vom 8. Mai an beliebe man Anfragen 
und Wohnungshestellungen an ihn nach Bad Hall , Oberösterreich , zu 
adressiren. — Seine Broschüre „Der Curort Bail Hall“ ist soeben in 3. Auf¬ 
lage in der Hof- und Universitäts-Buchh. von Wilhelm Braumüller erschienen. 


Curort Earlibrnun 

in k.k. Schlesien, 1120 

am Fusse des „Altvaters u in Mitten ausgedehnter Nadelholzwaldnngen in einer 
vollkommen staubfreien, an Harzduft nnd Ozon reichen, gesunden und mit vor¬ 
züglichem GebirgsqueUenwasser versehenen Gegend. — Seehöhe 783 Meter. — 
Vou den Eisenbahnstationen Würbenthal 1-/», von Freudenthal 2'/, Stunden ent¬ 
fernt. Directe Fahr post Verbindung von jeder Station nach und von Karlsbrunn. 
K. k. Post- und Telegraplien-Stntion. 

- ■■ Ul timi «ler Saison 15. Mai. ■ ■ ■ ■ 

Indicationen: Der Curort Karlsbrunn besitzt die anerkannt stärksten Stab -Eisen¬ 
quellen („Wilhelms-Quollo“ enthält nach der Analyse des Herrn k.k. Hofrathts u. 
Prof. Dr. Ludwig in 10.000 Tbeilen Wasser 1.880'6 doppeltkohlensaures Eisen), 
Moor- u. kolensäurelialtige Eisenbii 1er (Bains mousseuses), Mineral-, Fichtenuadel- 
u. Soolenbäder, ferner eine Wasserheilanstalt mit elektrischen u. Massage-Curen, 
Molke nnd reine unverfälschte kuhwarme Milch. Vermöge günstiger TenainVer¬ 
hältnisse u. bequemer breiter Wege verschiedener Steigungsgi ade ist Ivarlsbumn 
der Ort für Oertels Terrain- u. Entfettungseuren. — Zur Behandlung gelangen: 
Bleichsucht, Blutarmuth, allgemeine Schwächezustände, besonders nach grossen 
’ • ' sisclien 11. geistigen Abspannungen, nach Entzündungen 


Blut- u. Säfteverlusteu. physischen u. geistigen Abspannungen, nach Entzündungen 
zurückgebliebene Exsudate , alle Krankheiten der Scheide. Gebärmutter und deren 
Nebengebilde. Meustruationsstörungen, Anlage zu Frühgeburten u. Senkungen 
der Gebärmutter (Meth. Thure-Brandt), chronische Gelenk- u. Muskelrheumatismen, 
Gicht, Krankheiten des Gefässsystems nnd des Herzen*, als: Hypertrophie des 
Herzens, Krafiahnahme des Herzmuskels n. Fettherz, Hysterie, >eurasthenie, 
Schlaflosigkeit, Lähmungen u. besonders beginnende Tabes wie alle von Reizuugeu 
d r Centralorgaue abhängigen beiden. Chronische Vergiftungen: Morphinismus etc. 
und alle Kiankheiten, welche durch mangelhaften Stoffwechsel bedingt sind. —- 
Vorzügliche Restaurationen, Lesezimmer. Curmusik u. Promenaden. Prachtvolle 
Ausflugsorte. — Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Erzherzogbch 
Hoch- und Deutschmeisterisehen Badeverw-ltung in KarlshruDii bestellt werden, 
da nur nach vorhergegangener Bestellung sicher auf Unterkunft gerechnet 
werden kann. — Versandt der hiesigen Eisensäuerlinge nach allen Richtungen 
gegen Nachnahme. Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. Auskünfte 
in ärztl. Hinsicht ertheilt der Hoch- u Deutschmeist. Badearzt Herr Dr. v. OrtynsKy, 
Wien, VII/2, Stiftgasse 21. — Ausfuhr!. Prospecte versendet gratis nn<l tranco aie 
Erhe rzoq l. Hooh- u. Deutschmeist. Bjdevgrwaltung. — (Nachdruck wir d nicjit non or ■> 

— - 3 
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Med. u. Oh Ir. Dr. 

S. Weinberger, 

seit 1869Badearzt inPistyan, 
evtheilt jede anfdiesen Cur- 
ort bezügliche Auskunft. 

Bade-Brosohüren bei 
Branmnller. 


Benediktiner-Stiftes 

Kobilitzcr-llittprwaftser 

Direction Neu - Byd2ow in Böhmen. 


BAD WILDUNGEN. 

. v 1 ? 16 Hauptqnellen i: Georg-Vfotor Quelle nnd Helenen Quelle sind seit 

lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei Nieren-, Blasen- und Steinleiden, 
bei Magen- Qnd Darmoatarrhen. sowie bei Störungen der Blutmischung als Blut- 
armuth, Blelcbsuoht u. s. w. Wasser genannter Quellen kommt stets in frischer 
bnllung zur Versendung, in 1891 waren es üter 671000 Flaschen. — Anfragen über 
das Bad, über Wohnungen im B&deloglrhause und Europäischen Hofe erledigt- 
öle Znspeotlon der Wlldnnger MineralqueUen-Aotten-Gesellschaft. 1126 


ooniammnaa NbiTAN ^POStyen). ms 

»• MaI - Nebfrt Curgebrauch, Massage. Heilgymnastik unC 
Elektrizität. Nähere Ausk. ertheilt aber dort-ge Verhältn.. Badecur, Wohnungen 
etc., baniUta-Rath und herrschaftl. Badearzt Dr FODOR, Pistyan (Ungarn). 


Bad Warmbrunn 

1132 Eisenbahn-Station. 

346 M. ü. M., zu den Wildbädern gehörig, mit 0 Thermalquellen von 25 ° bis 43 ° C. 
Trink- u. Bade euren, Bassin-, Wannen- u. Douchebäder, bewährt gegen 
Rheumatismus, Gicht, Nervenkrankheiten, Residuen von Entzündungen und Verletzungen, 
Frauenkrankheiten, Hautkrankheiten, Syphilis, chron. Catarrhe der Athmungs-, Verdauungs¬ 
und Harnorgane. — Klimatischer Curort. Das ganze Jahr geötlnet. — Haupt-Saison 
vom l. Mai bis 1. October. — Prosj ecte durch die Bade-Verwaltung. 


1892. — Wiener Medizinische- Presse. — Nr. 17. 


Salz kammergut (Ocsterre 

TVrrain-Curorte nach Prof. Oortl. 

— Saison: Mai-October. ' 

Bm herrUohen Traunsee. w. s. milden I 

I y ¥ 11 11 11II §-> 11 Anfentlial' sort vieler Mitglieder und Angel 
vIUIUIlUV'Il de» kaiserlichen Hanses. — Bäder mit 


— Saison : Mai - October. ■ 

/ 1 J »m herrlichen Trannsee, w. s. milden Klimas 

I y| 11 11 || 4| 4 h11 Anfentlial'sort vieler Mitglieder und Angehöriger 
lAUllIIlllx^II «es kaiserlichen Hanses. — Bäder mit Sooie, 
Alpenkr.-Seebäder, Massage, pneum. Kammer, 
wasserciiren, Inhalation etc. — Mädchenpensionat. Heilanzeigen: 
Schlechte Ernährung, Blntar nuth, Khachitis, Scrophulose, Asthma, Frauen¬ 
krankheiten etc. Coocert-, Lese-, SpieUäle, Theater, Fahrt mit. Schiffen 
znm Traunfall. Vorzügliche Hotels und PrivatWohnungen. 


_1_1 Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes 
|V |Ml | ***“»• .MO M - über dem Meere. Jfihrl. Aufenthaltsort des 
lOtlll Allerh. kaiserl. Hanses. Bäder mit Sooie, Fichten- nnd 
Latschenextraot. Schwefelquelle, Salzberg-schlamm etc 

Wasserheilanstalt, Inhalation, Heilanzeigen: Anomalien d. Ernährung, Blut¬ 
arm uth, Scrophulose, Khachitis, chron. Catarrhe, Frauenkrankheiten etc. 
Carhaus, Concert-, Lese-, Spiel«äle, Theater. Herrl. Ausflüge etc. 7 Stuuden 
v. Wien, 3 St. v. Salzburg, 6 S t. v. Passau. Vorz. Hotelsu. Privatwohnnugen. 

1 Soolb&der, Kaltwassercuren, Fichten-Inhalation. 

41 | |V\PO Heilanzeigen: Brust-, Kehlkopf-, Nervenleiden, Scro- 
ilUvJÜVV phulose, Khachitis, Blutarmuth, Frauenkrankheiten, 
. , , Exsudate, Nachcur nach Karlsbad, Marienbad u.Franzens- 

. Vl ?. r .!i eri ? 1 f. he . See J5 : Altaunseer, Grundl-, Töplitz- und Ottensee. Cur- 
salon mit Wandelbahn, Conversation-, Lese-u. Spielsäle. Concerte, Curmuslk. 
Von Ischl l, v. Wien 6, v. Salzburg 6 Bahnst. Vorz. Hotels u. Privatwoho. 


Aussee 


~zwischen Ischl und Anssee, 600 M. ü. d. M. Klimatische 
|t|||V|A| |1 Curanstalt, alkalische Schwefeltherme mit bedeu- 
v* IflkJvl II tendem Gehalt v. Jod u. Brom, 21° Celsius. Anwendung 
bei Scrophulose, Syphilis, chron. Hautkrankheiten, 
Gicht, Rheumatismus, Ischias etc. Soolbäder-Inhalationen. Vorzügliche 
, _ Hotels und Prh atwohnnngen. 

H/llktatt mildes Klima, v Capacitäten empfohl. f. Nerven¬ 
il a 11 ö ia L1 u . Kehlkopfkranke, Salzwerk u. Bäder, Spazier- 

am Hallstiiftpr Npp gängeu.Ausflüge (Dachstein u.Gosaugletscher). 


H/llktstt mildes Klima, v Capacitäten empfohl. f. Nerven¬ 
il a 1 1 o ia L l u . Kehlkopfkranke, Salzwerk u. Bäder, Spazier- 

am Hallstätter Npp S, ä . D *? u -.Ausflüge (Dachstein n.Gosangletscher). 
inui.M.tliei oet, Hotels, DampfschiftVerb. Omnibns n. Gosautlial. 


Gosauthal t 

I?llAnnAA Sommerfrische, reizende Lage am herrl. Traunsee, 
114-" 11 V roi.des Klima, keine Cartaxe. Neoeebaute Bade- 

-L/MV'llwj v/V anatalt. Soolbäder, Inhalatoren für zerstäubte Sooie, 
____ Massage, Kaltw aasercnr etc. Gute Unterkunft. 

1800, geschützte Lage, mildes Klima, 
ww,,ia bester und nächster-Aufstieg 

am Wolfgang<6P, zam Sohafberg. ^GiOMe^Hötels, Seebäder 


f* 4 l» | 8eh * lohnender Ausflugsort, See prächtige 

I x| IV A 1 IT n A I Dachsteinansicht, Donnerkogel. Gasthaus. 
" VFOHLIIIIÜI Gosauschmidt. Aufstieg zur Zwieselalpe und 

Dachstein. 


f\Umnnntni« Landaufemhalt am Traunsee, zwischen 
41 111M11II VTlM Gmunden und Ischl, Sommerwohnungen, 

-4 kI HAI HIIv.3 IV/X Villen, Gondelfahrt. Seebäder, ausblickreiche 

Spaziergäng e, Fahrten, Bergpartien etc. 

klimatischer Curort, 461 Meter Seeböhe. Beliebter 
VIlHIlIxr^r“ Aufenthalt zu Nachcnren von Südstationen. 
itll/llUOvv Wärmsten Seebäder (Schwimmschule) Kaltwasser- 
_ heilanatalt. Sool-, Fichte nnadel- und Moorbäder; 

Vöcklabruck ‘? o ° 0 m ,, mf ',v fri 8 ch 5 ' reiz ' ,nde Gegend. Badeanstalt mit 
*8 ß. "assertemperatur. Stadtpark. Alleen be- 
_ queme ITnterknnft und Verköstnng zu n aasigen Pr eisen. 

Traunkirchen “'P Tr , a unsee, nächst Gmunden, mit selben durch 

p .... . . Eisenbahn- und Dampfschifffahrt verbunden 

Geschützte, romantische Lage, Kalte nnd warme Bäder. Hotels, Gasthöfe! 

Villen, massige Preise. Post- und Telegraphenamt. 1135 


_leriDOS Phenocoll. hydrochlor. 


. . (D. R.-P. Nr. 59.1)41), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Scherings Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn 
saure als Lithion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. 6. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 
Wasser gelüst werden und ist am besten vorher fein zu zerr eiben.) 
Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu begehen durch die Apotheken und Drogenhandlunf/en. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 052 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Produote sind das beste und 

wirksamste 1129 

Heilmittel 

S egen Krankheiten d. Leber,Milz, Nieren, 
lamorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-u.Blasen- 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

( Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorrätliig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken, , 

Karlsbader Mineral-Wasser-Versendnng. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


!! Den Herren Aerzten und 
Lehrern bestens empfohlen !! 

Aerztliches Pädagogium 

für 

geistig schwache Kinder 

in 

Tulln bei Wien. 

Arzt: Dr.S.Vigiliv.Kreutzinfeld. 
Pädagoge: Dr. S. Krenberger. 

Pros per te werden auf Wunsch zugestellt und An¬ 
fragen gerne beantwortet. P52 

wwwf ♦ +-* * * * 


Schwefelbad 

heilkräftigst. Thermo 
Ungarns von 60° C. 


Pistyan 


Schlammbad 

mit Einricbtg. für 
Localschlamm bäder. 


Indicirt bei Gicht, 
Rheuma, Knochen- 
Gelenksentzündung, 
Scrophulose, 
Ischias. 


Eisenbahnstation. 
Saison-Beginn 1. Mai. 
Schlammbäder, 
Spiegelbäder, 
Wannenbäder, 
Massage. — Elektr. 


Direote Waggons 

von allen Hauptstädten. 
Bf im Bahnhof 
Vorkehrungen für 
Transport der Schwer¬ 
kranken. 


Elegante Wohnzimmer im CurhOtel, Parkvilla mit Parkaussicht.. — 7 Bado- 
Ä T Sündige deutsche Theater. — Curmusik. - Car- und Lesesalon — 

firfhAU? di/ r04UenZ liahe 4<x, °- ~ Pro3 P ec te gratis. — Alle Auskünfte 
ertneut die_ 1131 Generalpaohtung. 
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Erledigungen ärztliche Stellen etc. 

Ein Kaufmann wünscht mit ein«m intelligenten, möglichst protestan¬ 
tischen Mediciner behufs Uebemahme und Ausübung einer 1117 

vorzüglichen Heilmethode 

mittelst Reibnngs-Elektricität in Verbindung zn treten. Gefällige Anträge mit 
Lebenslauf und Beferenzen nebst Photographie unter: „Elektricität 
K. E. 1605“ an Otto Xaass, Aimonoea-Expedition in W ien, I. 


Dlatribtsarztesstelle f. d. Sanit&tsdistriot Oberpreschkau 
(Böhmen), bestehend ans den Gemeinden Ober- nnd Niederpreschkau mit 
1598 Einwohnern, einem Jahresgehalte von 500 fl. und 20 fl. Beisepauschale. 
Gefache bis 1. Juni 1892 an den Bezirkssauschuß in Böhm.-Kamnitz. 

Für die Distrietsarztesstelle imSanitätsdistricteZ ahradka 

wurde neuerdings der Concors ausgeschrieben. 

GemeindearztesüteUe in der Stadtgemeinde Monfaloone 
(Görz und Gradnka). Jahresgebalt 1300 fl. bis zum 30. November d. J. und 
von 1500 fl. und freier Praxis von 1. December d. J. angefangen. Gesuche 
bis zum 30. April 1692 an das Gemeindeamt Monfalcone. 

Sanitäts-DistrictsarztesateUen im polit. Verwaltungsbezirke 

Kram an (Böhmen): 1. Kruoaa, 2. Krems, 3. Welleschin, 
4. Höritz, 5. Kirchschlag, 6. Sa ln an. Gesuche bezüglich der 
fünf ersten Stellen an den Bezirksausschuß in Krnmau, bezüglich der letzten 
an den Bezirksausschuß in Oberplan bis 1. Mai 1892. 

Brnderladenarztesstelle in Siersza (Galizien) bei der 

gräfl. Potocki'schen Berg- und Hüttenknappschaft. Jahresgehalt 1200 fl , freies 
Quartier, Beheizung und Licht. Gesuche bis Ende April an die Verwaltung der 
Bruderlade in Siersza. 

Gemeindearzt für Ozora. Gebalt 600 fl. etc. Gesuche bis 

20. Mai 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Antalfalva. 

Bezirksarzt für älesd (Bikarer Com.). Gehalt 800 fl. ete. 

Gesuche * bis 21. Mai 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Elesd. 

Gemeindearzt für O.-Beoso. Gehalt 600 fl. ete., Gesnche bis 

10. Mai 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in O.-Becse. 


Elektr.med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

»ln Herrn jrOH.lMV HOFF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnabrungs-Prä parate,Besitzer von 76hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc.. Bitter hoher Orden und k. u. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, ln Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Br&uneratraue Br. 8. 

Danzig, 19. September 1890. 

Sie waren so freundlich, mir auf meinen Wunsch eine Probe Ihrer Johann 
Hoffschen Malzpräparate zn übersenden; da ich von denselben, nament¬ 
lich vom Malzextract- Gesuudheitsbier, bei meiner Enkelin eine gute 
Wirkung gesehen habe und ebenso von den Brust-Malzbonbons, die icb selbst 
wegen meines Kehlkopf-Ca tarrha verwendete, so ersuche ich Sie ergebenst, 
mir 13 Flaschen Malzbier and 2 Päckchen Bonbons zn übersenden. 

1086a Geh. Sanit.-Rath Dr. Hildebrandt. 

Die ersten nnd allein eohten eohleimlöeenden Johann Hoff¬ 
schen Brust-Xalzbonbons sind ln blauem Papier. Zn haben ln 
allen Apotheken, Drognerlen nnd grossen renommirten Geschäften. 

Unter 3 fl. wird Vichts versendet. 



Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikalager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs-Apparaten. m> 13 


Ehrendiplome. — Goldene nnd silberne Medaillen. 


Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, 

Nervenleidende, Reconvalescenten^^^^ Man 

Greise, schwächliche achte, um das 

Kinder etc. ° i* Originalpräparat 

^ ^- zu er halten, darauf, 

dass jede Dose die Etiquette der Firma 
Dr. Mirus'sohe Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 1042 

^***^“^ Oesterr.-Üngarn : W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären, Wien, Lngeck. 


„Nicht bloB bei kagenkranken“ , sagt, Leu be, „sondern überall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss den Verdauungaorganen eine absolut reizlose Nahrung zu- 


zufübren (Typhus, Dysenterie, tüberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darmblutungen), wird der Gebrauch der Fleischsolution von Nutzen sein.“ 







8 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle, meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körperteraperatnr. 

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer nnd Aräometer. 

1018 --- 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Ulustr. Preisverzeichnisse Btehen gratis zur Verfügung. 
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Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron , seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber , Milz, der Harnorgane , Zuckerruhr, Stuhlverstoptung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originaldaschen ä 160 und 250 Gramm, Bowie in Cartons 
zu 25 und 50 Pulvernä 5 Gim. Wien: HeinrichMattoni, Tuchlauben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle, Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. „zum 
weissen Adler“. Probetiaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Dlreotor Poat-Versandt in Oesterreich-Ungarn u. Deutschland franoo durch 


E. LOIMATO, Franzensbad. 


Cnm T TTfi ACD ATI Im Winter ft "S.“SÄ! 

öUl. LUlAdMU 

geheizte Corrldore verbunden. Sämmt - 
Heisse u. laue Sohwefelthermen in Budapest. Hohe Räume desHflteia sind zuofrei, 
werden etete glelchmäselg erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesoigt, dass die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung nicht beein¬ 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heissen ocnwerei- 
quellen des Set. Lucasbades entspringen, ist iu seiner Wirkung unvergleichlich Juten 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das an der Quelle getrunkene Carlsbader 
Wasser nicht mit dem vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefüllt, bezieht 


Im Winter 
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aus bester 


steril.Milch! 


IiHltlich in den 
■Mtbi ipthehi. 
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Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich ausaehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Uncnt ehrlich f. Frauen, besonders vor n, nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sioh bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnreh ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
' Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte.. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


_ _ SAUERBRUNK. Der Preblauer 

■■ I D ■ ■ reinster alkalinisch 

■ ■III I I B B2 I ■ B B I Aii-iisauorliug atisgp/el< hneter 
UH|a KI ■■ 1 | P Btt Wirkung bei chron. Catarrhen, 

■ I U | E 9 I I b. Harnsäurebildung. eliron. Cat.arrli 

Vki| ■ <W Hl n so Blasen- u. Nieronstelnbllduno 
u. bei BripM'scher Nierenkrankheit. 
Durch s. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblauer Brunnen-Verwaltnng In Preblau, Post St. I.eoahard (Kärnten). 1029 


Dnrch s. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät u. erfrischendes Ge 

tränk. Preblauer Brunnen-Verwaltung in Preblau. Post St. Leonhard (Kärnten). 102E 


GeiiiiMraiikfi I09S » Dr. Svetlin’s 

Morphinisten! «„SÄ 

jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Gold. 


üniv. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe • Anstalt 

— in Ketegyhäza (Com. Bckes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sichern I 
zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiolef. 3-6 Impflinge . ü fl. —.50 1 Phiole für 20 Impflinge . ä 
5 od. mehrere solch. Phiol. . „ —.40 I I „ » 50 . . „ 

1 Phiole für 100 Impflinge.ä fl. 5.— 

Emb. u. Exp. 15 kr. Emb. u. rec. Zusendung 30 kr. Sämrntl. 
Impfutensilien z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können ■ 
OoM. ■ successive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. I 


1048 Nach überstandener Influenza gibt «rMtiSSKSÄfSi'” d 

C. L. Friedericli’s „Fleisch-Pep ton-Chocolade“ 

zu haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mccklbg. und in O. Haubner's Apotheke in 
Wien, I., Bognergasse 13. Von allen Aerzten warm empfohlen. 'W 


Herausgeber, Eigentümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Uaximilianstr. 4. —* Druck von Gottl. Giatel & Comp., Wien, 1„ Augustineratr. 12. 


üigffize'cT I5y 


iu Inzersdorf bei Wien. 


Morphinisten, Nerven- und Gemütskranke 

1019 _ Anden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 


in Schaffhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III., Heumarkt 3. 


Andreas 

k. a. k. Hof- 
ClBMthOmar 

Hunyadi Jänos Quelle^ 

Zu haben in allen / 
Mineralwasserdepöt«/^ 
sowie in allen ^ 

Apolheken.^^ 


Saxlehner 


Lieferant 

der 






V r Anerkannte 

je V'v/ Vorzüge: 

J 4-ffV Prompte, milde, 

I zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 
fcW den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


EFIRid. Lehmann schen Anstalt 

wienJ.,BauernmarM13. 


iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der 
alkaliselien Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33 6339, Schwefels. Natron 7.1917, 
kohlens. Kalk 4.1050, Chlornatriuin 3.8146, Schwefels. Kali 2.3496, 
kohlens. Magn. 1-7157, kohlens. Litbion 0 1089, feste Bestandthoi le 
53 3941, Gesammtkohlensäure 475567, Temperatur 12’30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blaeen-, Magenleiden , Qioht, Bronchisl- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

- - Curanatalt Sauerbrunn = =- 

Trink- und Badecar, mit allem Comfort ausgestattet. 
Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kaltwasser-Hellanstalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnennrzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung: es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angrenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: O 5"Nur diese natürliche Verbindung: 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 
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Sonntag den 1. Mai 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleioh auch selbstständig, erscheint die iTWiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im anrchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. io fl., h&lttf. 6 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler nn/l Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Ban. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber Strömungserscheinnngen in Flüssigkeiten. Ein Beitrag zur Lehre von der Chemotaxis. Von 
Dr. Fb Rubinstkin in Berlin. — Ueber „Compensationsstörnng“. Von Prof. S. R. v. Basch in Wien-Marienbad. — Der Schlingact und seine Beziehungen 
zum Kehlkopfe. Von Dr. Leopold Rethi in Wien. — Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt in Klausenbnrg. Zur Casnistik der Darmresection 
und Darmnaht. Von Dr. B£la Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. — Referate nnd literarische Anzeigen. Cabl Si-enoler (Davos): Vorläufige 
Mittheilung über eine combinirte Tubercnlin-Tnberculocidin-Behandlung. — Dokhle (Kiel): Vorläufige Mittheilungen über Blutbefunde bei Masern. — 
A. Mac William: Salicyl-Schwefelsäure, ein neues Reagens auf Eiweiß. — Grundriß der pathologischen Histologie mit besonderer Berücksichtigung 
der Untersuchungsmethodik von Dr. Anton Weicheelbaüm, a. ö. Professor der pathologischen Anatomie und Vorstand der Lehrkanzel für pathologische 
Histologie und Bacteriologie in Wien. — Lehrbuch der physiologischen Chemie. Von Olof Hammabsten , o. ö. Professor der medicinischen und physio¬ 
logischen Chemie an der Universität Upsala. Nach der zweiten schwedischen Auflage übersetzt und etwas umgearbeitet vom Verfasser. — Lehrbuch 
der chemischen Physiologie und Pathologie. Von Dr. W. D. Hallibubton, Professor der Physiologie am King's College in London. Unter Mitwirkung 
des Verfassers deutsch bearbeitet von Dr. K. Kaiser. — Revue. Die immnnisirende und heilende Wirkung des Blutserums. Von Dr. M. T. Schnirkr. — 
Kleine MittheUungen. Ueber neuere dermato-therapeutische Mittel (Dermatol, Europhen, Gallactoplienon). — Ein neues Analgeticum, Bromamid. — 
Zur Behandlung des weichen Schankers nnd eiteriger Bubonen. — Antiseptische Behandlung parasitärer Hautkrankheiten und insbesondere der 
Alopecie mit Oleum cinnamomi chinensis. — Eine interessante und treffliche Wirkung des Ichthyol. — Eine Behandlungsmethode der Actinomykosa. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. Sechster französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 18. bis 23. April 1892 (Orig.-Ber.) I. 
— XII. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Leipzig vom 20. bis 23. April 1892 (Orig.-Ber.) II. — Berliner medicinische Gesellschaft 
(Orig.-Ber.) — Notizen. Das Mai-Avancement der k. und k. Militärärzte. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondcnz der Redaction 
__und Administratio n. — A erztlic he St ellen. — Anzeigen._ 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Strömungserscheinungen in Flüssig¬ 
keiten. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Chemotaxis. 

Von Dr. Fr. Rubinstein in Berlin. 

In Nr. 9 des „Ctrbl. f. klin. Medicin“, 1892, S. 170, 
kündigt M. Löwit in Innsbruck in einem Aufsatze „Leukolyse 
und Lymphbildung“ Folgendes an: „Die Frage der chemo- 
tactischen Einwirkung gewisser Substanzen auf die Leuko- 
cyten wird auf Grund meiner Untersuchungen eine andere 
Deutung zu erfahren haben.“ 

Da möglicherweise die für später angekündigte Mitthei¬ 
lung von Löwit sich in gleicher Richtung bewegt, wie meine 
gleich mitzutheilende Beobachtung, so möchte ich dieselbe 
nicht länger znrückhalten. 

Beim Herstellen alkoholischer Anilinfuchsinlösungen (zur 
Färbung von Tuberkelbacillen nach Ehrlich) beobachtete ich 
Folgendes: Wenn ich, statt wie gewöhnlich das krystallisirte 
Fuchsin in absolutem Alkohol zu lösen und dann das Anilin¬ 
wasser hinzuzusetzen, umgekehrt die Fuclisinkrystalle mit 
(kaltem) Anilinwasser (1 Theil Anilinöl zu 20 Theilen Wasser) 
begoß und dann tropfenweise absoluten Alkohol in das Uhr¬ 
schälchen träufeln ließ, so bemerkte ich eine höchst be- 
merkenswerthe Erscheinung: Der Flüssigkeitsspiegel, der 
vorher mit kleinen Fuchsinpartikelchen bedeckt war, wurde 
auf einen Augenblick völlig blank, indem die Partikelchen 
mit einer heftigen Bewegung nach dem Rande des Schälchens 
schossen, gewöhnlich, soweit man den Vorgang bei der Schnellig¬ 
keit seines Ablaufes verfolgen konnte, in einem zweigeteilten 
Strome von einem Scheitelpunkte aus. Im Moment darauf be¬ 
deckten die Partikelchen wieder die Wasserfläche wie vorher, 
nur hie und da zeigten kleine örtliche Zuckungen, ein Hin- 
nnd Herschießen der Theilchen an, daß in der Flüssigkeit 


noch nicht Alles zur Ruhe gekommen war. Die Bewegungen 
der Fnchsinpartikelchen glichen etwa den activen Bewegungen 
der Geißelsporen, wie man sie auf der Oberfläche stehender 
Gewässer sieht. Ließ man einen neuen Tropfen absoluten 
Alkohols hineinfallen, so wiederholte sich das Spiel in gleicher 
Weise, nnd zwar so lange, bi9 kein Partikelchen auf dem 
Flüssigkeitsspiegel mehr sichtbar, also kein Indicator für 
etwaige Bewegungen in der Flüssigkeit mehr vorhanden war. 

Ich wiederholte dann diesen Versuch, indem ich statt 
des Anilinwassers gewöhnliches Wasser nahm, statt des 
krystallisirten Fuchsins krystallisirtes Jodoform. Es traten 
genau dieselben Erscheinungen ein wie vorher, wenn ich in 
ein Uhrschälchen mit dieser Mischung tropfenweise absoluten 
Alkohol träufeln ließ. Nur waren hier die partiellen Strö¬ 
mungen , das Hinüber- und Herüberschießen der Theilchen 
lange nachdem der Alkoholtropfen in das Gefäß gefallen war, 
viel deutlicher ausgesprochen als vorher, der ganze Vorgang, 
weil das Medium durchsichtig blieb, überhaupt viel besser zu 
beobachten. Setzte man nach etwa einer Viertelstunde auf’s 
Neue einen Tropfen absoluten Alkohol hinzu, so begann das¬ 
selbe Spiel, aber mit verminderter Intensität. 

Ich habe für diesen Vorgang folgende Erklärung: Bringt 
man eine Substanz in geringer Menge aus einer Lösung von 
hoher Concentration in einen erheblichen Ueberschuß ihres 
Lösungsmittels, so entstehen in der neuen Mischung rapide 
Strömungserscheinungen, bis überall ein Ausgleich, eine Lösung 
vor? der gleichen Concentration vorhanden ist. Sind in dem 
Lösungsmittel körperliche Partikelchen suspendirt, so werden 
diese von den Strömungen natürlich passiv mitgerissen. In dem 
beobachteten Falle ging die Strömung zunächst von der Stelle 
der stärksten Concentration zu den Stellen geringerer Concen¬ 
tration. Die Partikel mussten sich also zunächst von der 
Stelle entfernen, an welcher die eoncentrirte Lösung in die 
Flüssigkeit hineintropfte. Weniger gesetzmäßig schienen die 
übrigen Ausgleichungsströmungen zu sein. Beim absoluten 
Alkohol kommt vielleicht auch noch seine besondere, wasser¬ 
entziehende Eigenschaft mit in Betracht. 
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Ich nehme nun keinen Anstand, diese Beobachtungen 
auf die Vorgänge des sogenannten „Chemotropismus“ (Chemo¬ 
taxis) zu beziehen. Bis auf Weiteres halte ich es für aus¬ 
geschlossen, daß etwas „Chemisches“ dabei ist, sondern, daß 
es sich hiebei ebenfalls um Ausgleichsströmungen zwischen 
den Körpersäften (welche Leukocyten, Bacillen und andere 
Partikel mit sich führen) und den an der Stelle ihrer Bildung 
hoch concentrirten, stark wirkenden, wasser-, resp. serumlös¬ 
lichen , von den Bacterien producirten Stoffen handelt, also 
um rein physikalische Vorgänge. 

Sollte diese Veröffentlichung zu weiteren Untersuchungen 
dieser sehr interessanten Vorgänge fuhren, so ist ihr Zweck 
erreicht. 


Ueber „Compensationsstörung“. 

Von Prof. S. B. V. Basch in Wien-Marienbad. 

(Schluß.) 

Anschließend an die obigen Auseinandersetzungen, die 
nach ihrem Inhalt und ihrer Form dem Zwecke angepaßt 
sind, denen ein Lehrbuch der Diagnostik dienen soll, will 
ich hier des Näheren erörtern, weshalb ich mich veranlaßt 
finde, gegen die Lehre von der Compensation der Herzfehler 
ganz entschieden Stellung zu nehmen. 

Zunächst, meine ich, kann nicht oft genug wiederholt 
und betont werden, daß in dieser Lehre ein Axiom oder 
besser gesagt ein Glaubensartikel vorliegt, dem fast die ge- 
samrate medicinisehe Welt nachbetet, und zwar deshalb, weil 
sehr hohe und mit vollstem Rechte anerkannte Autoritäten ihn 
acceptirt haben, weil kein Geringerer als Traube, d. i. ein 
Kliniker, dem namentlich das hohe Verdienst gebührt, in die 
Lehre von den Herzerkrankungen physiologischen Geist ein¬ 
geführt zu haben, denselben zuerst verkündigt hatte. 

Es würde mich hier zu weit führen, wollte ich das 
Irrige in dem betreffend n Gtdankengang Traibe’s und 
andere Irrthümer, zumal den von Rosenbach, der zur Auf¬ 
stellung der Reservekraft führte, etc. aufdecken, ich werde 
das erst seiner Zeit thun, d. i. nachdem eine Reihe von 
Arbeiten aus meinem Laboratorium erschienen sein wird, die 
das Beweismaterial für meine diesbezügliche Argumentation 
enthalten. 

Ich will nur an dieser Stelle, wie ich dies übrigens 
auch in meinem kürzlich erschienenen Lehrbuche der a 11- 
gemeinen Physiologie und Pathologie des Kreis¬ 
laufs 1 ) gethan habe, wieder constatiren, daß die Lehre von 
der Compensation sich nicht auf directe Thatsachen zu stützen 
vermag. Denn es ist absolut nicht erwiesen, daß die Hyper¬ 
trophien, die sich bei Klappenfehlern oder Verengerung der 
Herzostien entwickeln, auch nur im Entferntesten dazu bei¬ 
tragen, die Mängel der Blutfullung in bestimmten Gefäßge¬ 
bieten und die Aenderungen der Blutvertheilung, die durch 
die Insufficienz des Klappenschlusses, oder Stenosirung der 
Ostien entstehen, auszugleichen. Was hierüber gesagt 
wird, hat nur den Werth einer Vorstellung, 
keinesfalls aber den einer Thatsache. 

Dieser wunde Punkt in der Lehre von der Compensation 
hat übrigens, beiläufig bemerkt, schon zu einer Controverse 
zwischen zwei Forschem: Riegel und dem seither verstorbenen, 
um die Lehre von der Mechanik der Herzfehler hochverdienten 
v. DrsCH geführt. *) Denn nach Riegel schädigt die In¬ 
sufficienz einer Klappe zunächst den Kreislauf nicht, sie be¬ 
wirkt keine ungleiche Vertheilung im Arterien- und Venen- 
systeme. Nach v. Dusch schädigt jeder Klappenfehler, mag er 

') Wien 1892. 

*) Ich citire die nachfolgenden, anf diese Controverse sich beziehenden 
Stellen nach der 1890 erschienenen Monographie von Dr. Benno Lkwy: Die 
Compensirnng der Klappenfehler des Herzens. Versuch einer mathematischen 
Theorie. 


seinen Sitz an der venösen oder an der arteriellen Klappe 
haben, principiell den Kreislauf. 

Nach Riegel bedeutet ferner Hypertrophie, bezw. 
Dilatation des rechten Ventrikels bereits gestörte Com¬ 
pensation, nach v. Dusch bedeutet sie im Gegentheil Her¬ 
stellung der Compensation. 

Aus diesem widersprechenden Gedankengange ersehe 
ich meinestheils nur, daß Beide, Riegel sowohl als v. Dusch, 
sich, wenn ich mich so ausdrücken darf, wie die Meisten, in 
eine Sackgasse verrannt haben und diese Sackgasse heißt 
Compensation. 

Denn sieht man von der Compensation ab, so muß man 
sagen, daß einerseits v. Dusch vollkommen im Recht ist, wenn 
er behauptet, daß jeder Klappenfehler den Kreislauf schädigt, 
und auch Riegel ist vollkommen im Rechte mit seiner Be¬ 
hauptung, daß Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels bei Mitralinsufficienz schon eine größere Störung be¬ 
deuten. Nur nenne ich das, was Riegel Compensations¬ 
störung nennt, einfach Störung. 

Auch der von Riegel ausgesprochene Satz, daß eine 
Klappeninsuffic.ienz den Kreislauf nient schädigt, ist — aber 
nur zum Theile — richtig, dann nämlich, wenn man ihn so ein¬ 
schränkt daß er lautet: DieSchädigung, die der Kreis¬ 
lauf durch eine schwache Insufficienz erfährt, 
ist so gering, daß sie sich durch kein klinisches 
Symptom nachweisen läßt. 

Darf man nun von der Compensation absehen? Ich 
für meinen Theil sehe nicht den geringsten Grund, warum 
nicht. Denn all das, was, wie man glaubt, nur durch die Com¬ 
pensation zu erklären ist, erklärt sich, wie ich früher ge¬ 
zeigt habe und wie ich dies auch ausführlich in meinem 
Lehrbuche auseinandergesetzt habe, ganz zwanglos ohne Zu¬ 
hilfenahme einer meines Erachtens haltlosen Hypothese. Und 
das wird man mir wohl schon jetzt zugeben müssen: 
Es steht im Allgemeinen um die Richtigkeit einer Sache 
immer besser, wenn sie der Unterstützung einer weit herge¬ 
holten Hypothese nicht bedarf. 

Ich habe eingangs die Lehre von der Compensation 
einen Glaubensartikel, ein Axiom genannt. 

Dieser Ausspruch kann kaum klarer beleuchtet werden, 
als durch den Umstand, daß auf dieses Axiom von Dr. Benno 
Lewy :i ) eine mathematische Theorie der Compensation auf¬ 
gebaut wurde. 

Nun, ich selbst bin kein Mathematiker, aber das weiß 
Jeder, auch ein Nicktraathematiker, daß die mathematische 
Analyse nur da zu richtigen Schlüssen führt, wo sie von un¬ 
fehlbar richtigen Prämissen ausgeht, und daß sie umgekehrt 
auf falsche Fährte führen muß, wenn sie an unsichere, um 
nicht zu sagen falsche Prämissen anknüpft. 

Nach sicheren Prämissen sucht man aber vergeblich in 
dem mathematischen Versuche B. Lewy’s. 

Auf Seite 2 seiner Monographie heißt es: „Es findet 
mithin im Allgemeinen eine sehr vollständige Compensation 
statt.“ Das ist die Prämisse für die mathematische Be¬ 
handlung. 

Und der Beweis für die Richtigkeit dieser Prämisse? 
Er lautet: „Wir wissen anderseits, daß selbst beträchtliche 
Störungen im Klappenmechanismus verhältnißmäßig gut ver¬ 
tragen werden.“ 

Daß man aus diesem letzteren Satze die Vorstellung 
von dem Bestehen einer Compensation ableiten kann, ist mir 
wohl verständlich, unverständlich aber ist mir, wie man aus 
demselben das Axiom der Compensation ableiten kann, ein 
Axiom, das man der mathematischen Behandlung unterziehen 
zu dürfen sich berechtigt hält. 

Zunächst muß man fragen, woher weiß man in einem 
Falle, wo Störungen des Klappenmechanismus nachweisbar sind 
und wo sie gut vertragen werden, daß diese Störungen wirk- 


■) 1. c. 8. 
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lieh beträchtlich sind? Es wird wohl Niemand behaupten 
wollen, daß die Auscultation und Percussion hierüber Aus¬ 
kunft gibt, denn diese Auskunft ist nur eine ganz allgemeine, 
sie belehrt uns im besten Falle über das Vorhandensein eines 
Klappenfehlers, mehr aber erfahren wir durch sie nicht. 
Sicheres könnte man nur durch directe Messungen erfahren; 
die sind aber am Menschen undurchführbar. Die Annahme 
beträchtlicher Störung ist also vollständig unsicher; 
womöglich noch schwankender ist aber der Ausspruch, daß 
diese Störungen verhältnißmäßig gut vertragen werden. 
Was heißt verhältnißmäßig gut? Man könnte ebenso¬ 
gut sagen, die Störungen werden nicht ganz gut oder sie 
werden nicht sehr schlecht vertragen. 

Und auf so schwankendem Boden baut ein Mathematiker 
seinen Satz von der Compensation auf, den er einer mathe¬ 
matischen Behandlung unterzieht. Mir erscheint dieses Wagniß 
ein sehr kühnes. Mich verblüffen die Formeln, die ihrer 
Aufstellung zu Grunde liegen, trotz des hohen Respectes, den 
ich vor der Geistesarbeit habe , trotzdem ich an der mathe¬ 
matischen Richtigkeit derselben nicht zu zweifeln wage, durch¬ 
aus nicht, sie scheinen mir vielmehr von ganz zweifelhaftem 
Werthe, denn die mathematische Richtigkeit der Formel gestattet 
keinen Schluß auf die Richtigkeit der Prämisse. Die Mathematik 
kann aus einer Prämisse richtige Folgerungen ableiten, sie 
kann aber keine richtige Prämisse schaffen. Das muß auf 
ganz anderem Wege geschehen, und zwar auf dem Wege 
der Induction, d. i. auf dem Wege des Experimentes. 

Die Lehre von der Compensation, so wie sie bisher vor¬ 
getragen wird, ist also weiter nichts als ein Rest jener natur- 
philosophischen Richtung, die die frühere Medicin beherrschte, 
einer Richtung, von der wir uns vollständig lossagen und 
befreien müssen. Aber das ist leichter gesagt als gethan, 
denn, so spricht L es sing durch den Mund des weisen Nathan: 
„Wir sind nicht immer frei, wenn wir auch unserer Fesseln 
spotten.“ 

Der Schliagact und seine Beziehungen zum 

Kehlkopfe. 

Von Dr. Leopold Röthi in Wien. 

(Fortsetzung.) 

II. Verhalten der A ry taeno id k n o rpel und des 
unteren Rachenabschnittes während des Schling¬ 
actes. 

In einer zweiten Versuchsreihe habe ich das Verhalten 
der Arytaenoidknorpel und des unteren Theiles des Rachens 
während des Schlingactes untersucht und vorerst Nervendurch- 
schneidungen vorgenommen, dann die einzelnen Bewegungen 
behufs Analyse derselben graphisch aufgenommen und schließ¬ 
lich den Druck gemessen. 

Vorher will ich noch das anatomische Verhalten der 
uns hier besonders interessirenden Rachenmuskeln und Nerven 
in Kürze erwähnen: Nach Henle 29 ) entspringt der M. stylo- 
pharyngeus an der „vorderen und medialen Fläche der 
Wurzel des Griffelfortsatzes, er geht nach ab-, median- und 
etwas vorwärts, breitet sich zugleich in einzelne platte Bündel 
aus, welche durch die Lücke zwischen Cephalo- und Hyopharyn- 
geus, zum Theil auch zwischen Abtheilungen des M. eephalo- 
pharyngeus in die Tiefe dringen. Einzelne enden sogleich in 
der fibrösen Haut des Pharynx, in der Gegend des Ur¬ 
sprunges des Arcus palato-pharyngeus, die übrigen gehen an 
der Seitenwand des Pharynx herab und befestigen sich die 
vordersten am Seitenrand der Epiglottis und am Lig. pharyngo- 
epiglotticum, die folgenden zu einer dünnen, membranösen 
Schichte ausgebreitet am Seitentheil des oberen Randes der 
Cart. thyreoidea.“ 


,B ) Henle, Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. 


In ähnlicher Weise verhält sich dieser Muskel beim 
Hunde und beim Kaninchen und erwähnt soll noch werden, daß 
der Processus styloideus des letzteren in einem dreikantigen, 
einige Millimeter langen Knöchelchen besteht, das mit dem 
Processus jugularis ossis occipitis beweglich verbunden ist. 

Der M. stylopharyngeus wird vom R. stylopharyngeus 
des N. glossopharyngeus versorgt. Nach Hehle so ) ist der R. 
communieans N. facialis et glosso-pharyngei wahrschleinlich 
dazu bestimmt, dem N. glossopharyngeus motorische Fasern 
mitzutheilen. Longet und Rüdingeb leiten den N. stylo¬ 
pharyngeus von ihm ab. Beim Kaninchen und Hunde stammt 
der N. laryngeus medius aus dem Ramus pharyngeus N. vagi; 
beim Menschen hingegen bildet der Ramus pharyngeus einen 
Plexus, aus dem ein Zweig als Analogon des N. laryngeus 
medius hervorgeht. Dieser Nerv versorgt in Gemeinschaft 
mit dem N. laryngeus superior den M. cricothyreoideus und 
„sendet wahrscheinlich Zweige an die Pharynxmuskulatur“ — 
Exner. 31 ) 

Die Constrictoren verhalten sich beim Kaninchen und 
beim Hunde ebenso, wie beim Menschen, nur sind bei dem 
ersteren einzelne Bündel schwer zu unterscheiden, wenn auch 
der mittlere Constrictor relativ stark entwickelt ist. 

A. Ergebnisse der Nervendurchschneidungen. 

Die inneren Gebilde, der Kehlkopfeingang und die 
hintere Rachen wand, wurden beim Kaninchen und Hunde 
durch Spaltung der Weichtheile des Vorderhalses in der 
Mittellinie zugänglich gemacht und die Durchschneidungen 
in verschiedener Reihenfolge und in verschiedenen Com- 
binationen, auf die ich hier nicht näher eingehe, vorgenommen. 
Doch ergaben sich im Wesen stets dieselben Schlußfolge¬ 
rungen : Wird durch Reizung des N. laryngeus superior ein 
Schlingact ausgelöst, so sieht man nebst einer Contraction 
des M. cricothyreoideus und einer Annäherung zwischen Cart. 
cricoidea und thyroidea, kräftige Adduction der Stimmbänder, 
Annäherung der Knorpelspitzen an die vordere Commissur, 
und an der hinteren Rachenwand eine gleichzeitig mit diesen 
Bewegungen oder fast zur selben Zeit auftretende Ausbuch¬ 
tung beiderseits von der Medianlinie nach hinten außen etwa 
bis zum hinteren Rande der Schildknorpelplatten; dieselbe 
reicht von den Arytaenoidknorpeln bis zum Niveau des Zungen¬ 
beins und ist unten in der Höhe der Spitzen der Arytaenoid¬ 
knorpel besonders deutlich ausgesprochen, so daß beim Schling¬ 
acte in Folge der combinirten Bewegung, nämlich des Vor¬ 
neigens der Spitzen der Gießbeckenknorpel und der Excavation 
der hinteren Rachenwand eine Oeffnung entsteht, durch die 
man in den oberen Theil des Oesophagus hineinsehen kann 
und schließlich folgt allseitige Verengerung des Rachens. 

Bei Reizung des N. laryngeus medius entstand die Aus¬ 
buchtung an der hinteren Pharynxwand in der Höhe der 
Arytaenoidknorpel, wurde er hingegen durchschnitten , so 
entfiel sie während des Schlingactes auf der Seite des durch¬ 
schnittenen Nerven, so daß die Raphe dabei nach der intacten 
Seite hinübergezogen wurde, hingegen trat sie wieder auf, 
wenn das periphere Ende des durchschnittenen Medius 
gereizt wurde. Höher oben jedoch, über dem Niveau der 
Spitzen der Arytaenoidknorpel, buchtete sich die hintere 
Rachen wand beim Schlingacte nach wie vor auch auf der 
operirten Seite, wenn auch in etwas geringerem Maße aus. 
Ebenso entfiel die Excavation im unteren Rachenabschnitte 
auch auf der anderen Seite, nachdem auch dieser N. laryngeus 
medius durchschnitten worden war und war dieselbe mp 
höher oben beiderseits zu sehen , indem dabei die Raphe in 
der Mittellinie verblieb. 

Die in den Oesophagus führende, während des Schling¬ 
actes entstehende Oeffnung, die nach der Durchschneidung 

jjoj Henle 1 c 

3l ) Exneb, Die Innervation des Kehlkopfes. Akadem. Sitzangsber. 

1884, 89. Bd. 
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des Medius einer Seite asymmetrisch geworden ist, um, nach¬ 
dem auch der andere Medius durchtrennt wurde, auf beiden 
Seiten gleich, aber bedeutend kleiner als bei intactem Medius 
und nunmehr blos durch das Vorneigen der Spitzen der Ary- 
taenoidknorpel bedingt. 

An der Stelle, wo die Ausbuchtung nach Ausschaltung 
des N. laryngeus medius entfällt, inserirt sich das untere Ende 
des fächerförmig ausgebreiteten M. stylopharyngeus; dieser 
Theil des Muskels wird also vom N. laryngeus medius 
versorgt. Demnach treten beim Schlingacte nicht nur die 
Zungen- und Zangenbeinmuskeln in Action, sondern es con- 
trahiren sich nebst den vom N. laryngeus recurrens ver¬ 
sorgten Adductoren des Kehlkopfes auch der M. crico- 
thyreoideus und nebst den Constrictoren des Rachens insbe¬ 
sondere auch der M. stylopharyngeus. 

Diese Bewegungen, namentlich die active Erweiterung 
des Rachens, habe ich auch graphisch aufgenommen, um die 
Beziehungen derselben zur Function der Constrictoren, zum 
Kehlkopfe und zur Schluckmasse zu studiren. Ich benützte 
hiezu die MAREY : sche Schreibkapsel, Tambour enregistreur, 
und eine mit derselben mittelst eines Gummischlauches in 
Verbindung stehende Aufnahmskapsel, Tambour recepteur. An 
der Membran der letzteren war ein 10—15 Cm. langer, nach 
Bedarf auch längerer Seidenfaden, und an diesem eine Serre- 
fine befestigt. Letztere bestand aus einem circa 1 Cm. langen, 
dünnen Hakenpincettchen, dessen federnde Branchen durch 
Darüberschieben eines Ringes geschlossen werden konnten. 

Der Schreibhebei der Schreibkapsel zeichnete die 
empfangenen Eindrücke auf einen berußten Kymographion- 
cy linder. Durch einen an dem Seiden faden ausgeübten Zug 
wurden die Aufnahmekapseln aufgebläht und der Schreib¬ 
hebel zeichnete eine Curve nach abwärts; bewegte sich der 
angehakte Theil gegen die Aufnahmskapsel hin, so retrahirte 
sich die leicbtgespannte Membran und es entstand eine 
positive Marke. Bei den vorliegenden Versuchen kam die Be¬ 
wegung der Arytaenoidknorpel und der hinteren Rachen wand, 
u. zw. in der Höhe des Kehlkopfes, vergleichsweise aber auch 
höher oben, im Niveau des Zungenbeines in Betracht; dem¬ 
nach wurden zwei bis drei in gleicher Anordnung angebrachte 
Aufhahms- und Schreibkapseln in Anwendung gebracht. 

Um zufällige Bewegungen des untersuchten Thiere3 und 
die Bewegungen des beim Schlingacte heraufsteigenden Kehl¬ 
kopfes auszuschalten, wurde eine 10 Cm. lange Stahlnadel 
von 2 Mm., beim Hunde von 3 Mm. Dicke quer durch die 
Schildknorpel platten gestoßen und beiderseits mittelst senk¬ 
recht gestellter, dicker Messingstäbe, in welche sie fest ge¬ 
schraubt wurden, ebenfalls mittelst Schrauben an dem Opera¬ 
tionstische fixirt. 

Nachdem das narkotisirte Thier entsprechend präparirt 
und die Fixirungsnadel zur Vermeidung von Nebenbewegungen, 
namentlich der Hebung des Kehlkopfes nahe der vorderen 
Commissur durch die Schildknorpelplacten gestoßen war, 
hakte ich die betreffenden Gebilde, die Arytaenoidknorpel und 
das Muskelstratum der hinteren Rachenwand; erstens in der 
Höhe der Santorinischen Knorpel und zweitens im Niveau des 
Zungenbeins durch die Schleimhaut hindurch mit dem Pin- 
cettchen an. Wie vorauszusehen war, konnte nun von jeder 
der markirten Stellen eine Curve geschrieben werden, d. h. 
es fand überall an den genannten Partien eine active Bewe¬ 
gung statt. 

Der Arytaenoidknorpel zeichnete einen positiven, der 
Rachen hingegen an beiden Stellen einen negativen Ausschlag 
mit nachfolgender positiver Marke. Durch rasches Rotiren des 
Cylinders konnte die Reihenfolge der Bewegungen bestimmt 
und constatirt werden, daß die Bewegung der unteren In¬ 
sertionsstelle des M. stylopharyngeus der Vorwärtsbewegung 
der Arytaenoidknorpel vorausging; dann folgte gewöhnlich 
die Excavation der hinteren Rachenwand im oberen Abschnitte 
oder sie trat gleichzeitig mit der unteren Ausbuchtung auf 
und zum Schluß kam die Verengerung des Rachens, die 


| Contraction de3 mittleren und unteren Schlundsohnürers fast 
zu gleicher Zeit. 

Wurde ein N. laryngeus medius durchschnitten, so ent¬ 
fiel der Ausschlag im unteren Theil des Rachens auf der 
operirten Seite nicht ganz, weil sich entweder eine Seite der 
Wirkung des anderen M. stylopharyngeus nicht entziehen 
kann oder weil Nervenfasern die Mittellinie überschreiten; 
wurde dann auch der Medius der anderen Seite durch¬ 
schnitten, so entfielen die Excavationsmassen im unteren Theil 
des Rachens vollständig, doch zeigten sie sich auf jener Seite 
wieder, auf der das periphere Ende des durchschnittenen 
Medius gereizt wurde. 

Nachdem ich den M. stylopharyngeus durch Eingehen mit 
der Fingerspitze bis an den gut tastbaren Griffelfortsatz von 
diesem abgelöst hatte, entfiel der negative Ausschlag im Rachen 
unten sowohl, als auch oben. Demnach bewirkt dieser Muskel eine 
active Erweiterung des Rachens und nur der untere, in der 
Höhe der Arytaenoidknorpel sich inserirende Theil des M. 
stylopharyngeus erhält vom N. laryngeus medius seine 
motorischen Fasern, während der obere Theil nicht vom N. 
laryngeus medius, sondern vom N. stylopharyngeus versorgt 
wird. 

B. D ruckoerhält nisse in Kehlkopfe, in der Luftröhre und dem 
unteren Rachenabschnitte während des Schlingactes. 

Es lag nahe, anzunehmen, daß die beobachteten Muskel¬ 
actionen , namentlich die Ausbuchtung der hinteren Rachen¬ 
wand, auf die Druckverhältnisse im Rachen und im Vorhofe 
des Kehlkopfes wesentlich einzuwirken vermögen; ich habe 
daher eine Reihe von manometrischen Messungen vorge¬ 
nommen. 

Ueber die Druck Verhältnisse im Rachen und der Luft¬ 
röhre existiren in der Literatur namentlich folgende An¬ 
gaben : 

Maissiat sa ) sagt, es finde während des Schlingactes in 
der Mundrachenhöhle eine Druckabnahme statt in Folge der 
Vor- und Aufwärtsbewegung des Zungenbeins und des Kehl¬ 
kopfes. 

Güinier 88 ) gibt an, daß sich eine Saugwirkung seitens 
des erweiterten und gehobenen Rachens auf den Bissen 
geltend mache, und daß dieser in Folge dessen die Gegend der 
Epiglottis und des Larynx rasch passirt. 

Cablet 3 ') fand im Rachen und in der Mundhöhle im 
Beginne des Schlingactes, ja ehe der Bissen die Mundhöhle 
verlassen hat, eine Druck Verminderung und leitete sie von 
einer Hebung des Gaumensegels ab. Dieser Druckstand bleibt 
in der Mundhöhle bis zur Beendigung des Schlingactes auf 
constanter Höhe. Sobald die vorderen Gaumenbögen passirt 
sind, bildet die Zunge hier einen hermetischen Schluß, woraus 
auch folgt, daß die Stimmritze vom Beginn des Schlingactes 
an geschlossen ist. 

Arloing 36 ) gibt an, „qu’au moment d’une deglutition il 
y a 1° refoulement de i’air dans les cavites nasales, puis 
aspiration brusque, 2° resserrement du pharynx, puis reläche- 
ment, 3° dilatation, puis constriction de l’origine de l’oeso- 
phage“ und sagt, die Druckverminderung im Brustraume 
während des Schlingactes sei im Stande, „1° au debut, faire 
sentir ses effets sur le fond du pharynx et concourir k y 
appeler le bol; 2° en tendant l’oesophage, fixer la region 
postero-inferieure du pharynx pendant que le larynx se porte 
en avant et en haut, et concourir k dilater le fond de l’arriere- 


3 *) Maissiat, Quel est le mecanisme de la deglutition ? These de 
doctorat. Paris 1838. 

88 ) Guinike, Nouvelles recherches experimentales snr le veritable 
mecanisme de la deglutition normale. Comptes rendus, 1865, II, p. 267. 

**) Cablet, Sur le mecanisme de la deglutition. Comptes rendus, 
LXXIX, p. 1013—1014 und LXXXV, p. 295—297. 

8S ) Aeloing , Application de la methode graphique k l’etude de quel¬ 
ques points de la deglutition. Comptes rendus, 1874, 2. Nov. und 1875, 
24. Mai. 
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bouche, 3° maintenir plus exactement appliqu^es les unes 
contre les autres soit les piöces qui constituent l’entröe du 
pharynx, soit les cordes vocales.“ 

„L’ampliation du fond du pbarynx est une cause qui 
aide 4 l’introduction du bol dans l’oesophage. En pla^ant 
une ampoule entre la base de la langue et la face inferieure 
du voile du palais du cheval, nous avons parfaiteraent constatö 
la depression que signale M. Cablet : eile etait la consequenee 
toute naturelle du refoulement de l’air dans les cavites nasales; 
mais cette depression tr^s-faible se confond bientot avec la 
döpression pharyngienne.“ 

Aus einer Reihe von Versuchen, die Kronecker, Falk 
und Mbltzeb 86 ) gemacht haben, geht hervor, daß der Bi&sen 
nicht durch peristaltische Bewegung durch den Oesophagns 
hindurch getrieben wird, sondern daß der Druck in der luft¬ 
dicht verschlossenen, einem Spritzenraume vergleichbaren 
Rachenhöhle, deren Stempel Zungenwurzel und Kehlkopf 
bilden, genügt, um die Schluckmasse in den schlatf zu¬ 
sammengelegten Oesophagus zu verdrängen, während die Con- 
strictoren des Pharynx und das straff gespannte Velum relativ 
starre Resistenz bieten, daß die Verengerung des Raumes 
zwischen M. mylohyoideus und Gaumen den Druck, der durch 
den Zug der Mm. hyoglossi gesteigert wird, erhöht, so daß 
flüssige und weiche Speisen durch die ganze Schluckbahn bis 
in den Magen hinein gespritzt werden, bevor Contractionen 
der Pharynx- und Oesophagusmuskeln sich geltend machen. 
Speisereste, die etwa an den Rachenwänden hängen bleiben, 
werden durch die nachfolgende Zusammenziehung der Pharynx- 
constrictoren nacbgespritzt. 

Meltzer hat beim Hunde den M. constrictor raedius und 
inferior durchschnitten und gefunden, daß so operirte Thiere 
noch gut schlucken, aber nicht nachschlucken können, daß 
also die peristaltische Bewegung nur beim Hinabschlucken 
großer Bissen eine Rolle spielt. 

Kronecker und Falk legten ein Manometer durch den 
Mund auf den Züngengrund unter das Velum und fanden, daß 
die Marke beim Schlucken anstieg und dann wieder herab¬ 
ging: entsprechend dem Zurückgehen der Zungen Wurzel in 
die ursprüngliche Lage. 

Kronecker und Meltzer haben gefunden, „daß wenn 
der Ballon (des Manometers) im Oesophaguseingang liegt, die 
Marke der Curve immer negativ ist, d. h. daß der Ballon an 
dieser Stelle im Momente des Schluckens anfangs anstatt com- 
rimirt zu werden, .eich weiter erschlaffen kann“, was sie mit 
er Thätigkeit der Mm. genio- und thyreohyoidei und der 
Vor- und Aufwärtsbewegung des Kehlkopfes erklären. 

Ich habe den Druck zum Theil im Kehlkopfe und in 
der Luftröhre und zum Theil im unteren Abschnitte des 
Rachens gemessen und graphisch aufgenommen. Anfangs kam 
ein zur bequemeren Application seitlich abgebogenes Glas¬ 
röhrchen von 4—6 Mm. Lichtung in Verwendung, an dessen 
olivenförmiges Ende ein Säckchen aus einer dünnen Gummi¬ 
membran oder einem aufgeweichten Vogeldarm mittelst eines 
Seidenfadens befestigt wurde. Das Glasrohr wurde mittelst 
eines kurzen Gummischlauches mit einer Reihe von Glas¬ 
röhren in Verbindung gebracht, die miteinander ebenfalls mit 
Gummischläuchen verbunden waren und mit Wasser gefüllt 
wurden und die Druckschwankungen mittelst eines Manometers 
nach Basch auf den Kymographioncylinder übertrugen. Da 

8# ) a) Kronecker nnd Falk, Ueber den Mechanismus der Schluckbe¬ 
wegung. Du Bois-Rf.tmond’s Arch, 188 11 , S. 296. 

b) Meltzeb, Ueber die Vorgänge beim Schlucken. Arch. f. Anat. u. 

Physiol., 1880, S. 446. 

c) Kboneckeb und Meltzeb, Ueber den Schluckmechanismns und 
dessen nervöse Hemmungen. Monatsber. d. Akad. d. Wissensch. 
zu Berlin, 1881, 24. Jänner. 

d) Kboneckeb und Meltzeb, Der Schluckmechanismus, seine Er¬ 
regung nnd seine Hemmung. Arch. f. Anat. u. Phys : ol., 18 Q 3, 
Supplem., S. 328—362. 

e) H. Kboneckeb, Die Schluckbewegung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1884, Nr. 16—24. 


jedoch die Füllung dieses langen Schlauches schwierig war 
und insbesondere, da die Pendelbewegungen nur schwer ver¬ 
mieden werden konnten, so benützte ich später ein luftge¬ 
fülltes Glasröhrchen, das mit einer MAREY’seben Schreib¬ 
kapsel in Verbindung gebracht wurde und dessen oliven¬ 
förmiges, offenes Ende in den zu untersuchenden Raum ein¬ 
gefügt wurde. Stieg der Druck, so zeichnete der Schreibhebel 
eine Marke nach oben, — nach unten hingegen, wenn Druck¬ 
abnahme stattfand. 

Das Bild, das man von dem Schluckmechanismus und 
den Druck Verhältnissen in der Schluckbahn bekommt, ist beim 
Leerschlucken reiner und durchsichtiger, als wenn Bissen ge¬ 
schluckt werden, weil bei diesen häufig durch ihre wechselnde 
Größe und Form unübersehbare Complicationen eingeführt 
werden. Es wurde daher vorgezogen , die Versuchsthiere bei 
diesen Versuchen leer schlucken zu lassen. 

Die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, daß nach 
vorgenommener tiefer Tracheotomie durch eine höher oben 
angelegte Oeffnung in der Trachea das Glasröhrchen genau 
bis zu den Stimmbändern vorgeschoben und festgebunden 
wurde. Von dieser Stelle wurde — ebenso wie vom unteren 
Theil des Rachens, nachdem das Glasrohr in den ausgeschnittenen 
Oesophagus von unten her bis zu den Spitzen der Aryknorpel 
vorgeschoben worden war, — eine positive Marke in der Regel 
mit negativem Vorschlag geschrieben; d. h. es fand erst eine 
Druckverminderung, eine Ansaugung und dann eine Er¬ 
höhung des Druckes statt. Wurde jedoch das Glasrohr zu¬ 
rückgezogen und von den Stimmbändern entfernt, so entfiel 
der negative Vorschlag und es wurde blos eine positive Marke 
geschrieben. Wurden die Medii durchschnitten, so traten auch 
knapp unter den Stimmbändern nur positive Schluckmarken 
auf, während die negativen Vorschläge entfielen. 

Um zu ermitteln, warum knapp unter den Stimmbändern 
ein negativer Vorschlag markirt wird, wurde der Recurrens 
durchschnitten; die Folge war, daß die negativen Vorschläge 
nun auch tiefer unten in der Luftröhre constant auftraten 
und sich in keiner Weise änderten, auch nachdem der Kehl¬ 
kopf mittelst einer durch die Schildknorpelplatten hindurch 
gestoßenen starken Nadel fixirt wurde; doch entfielen sie 
überall, nachdem die M. laryngei medii durchschnitten waren. 
Es wurde zwar von vielen Forschern angegeben, daß im 
unteren Theil des Rachens eine Druckabnahme und Er¬ 
weiterung des Oesophaguseinganges stattfinde, doch wurde 
angenommen, daß diese von der Thätigkeit der Mm. genio- 
und thyreohyoidei herrühre; wie wir aber sahen, rührt die 
Druckabnahme im Beginne des Schlingactes von der Con- 
traction des unteren Theiles des Nn. stylopharyngeus her; sie 
besteht in derselben Weise fort, auch wenn die Vor- und 
Aufwärtsbewegung des Kehlkopfes unmöglich gemacht wird, 
und entfällt, wenn der N. laryngeus medius außer Function 
gesetzt wird, auch wenn die Mm. genio- und thyreohyoidei 
intact bleiben. Der M. stylopharyngeus erweitert demnach 
den Rachen activ, und bedingt auf diese Weise eine Druek- 
abnahme und eine Art Saugbewegung. Es ist auch ausge¬ 
schlossen, daß die Druekabnahme etwa von der Schluck- 
athmung, der Inspirationsbewegung des Zwerchfells zu Be¬ 
ginn des Schlingactes herrührt, da ich die Lunge stets aus¬ 
geschaltet hatte. 

Der negative Druck pflanzt sich aus dem Rachen in 
die Luftröhre nicht fort, und dementsprechend fand auch 
Arloino in der Luftröhre nur positiven Druck; nur dann, 
wenn die Stimmritze nach Durchschneidung des N. laryngeus 
recurrens offen bleibt, oder wie bei manchen Versuchen durch 
das hoch hinaufgeschobene Glasrohr mechanisch offen erhalten 
wird, macht er sich auch da bemerkbar; allerdings entstand 
nicht selten auch bei intactem N. laryngeus inferior und 
auch, wenn die Stimmritze nicht auf mechanische Weise offen 
erhalten wurde, unten in der Luftröhre negativer Druck; 
doch muß für diese Fälle angenommen werden, daß es ent¬ 
weder normale Schlingacte gibt, bei denen die Glottis offen 
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bleibt, oder, was wahrscheinlicher, daß nicht jeder Schlingact 
in gleicher Weise zustande kommt und daß er sich manches¬ 
mal unvollständig abspielt. Der viel stärkere positive Druck 
in der Luftröhre hingegen entsteht durch die intensive Luft¬ 
verdichtung oberhalb der Stimmbänder und durch Ausweichen 
derselben gegen die Luftröhre hin, so daß er sich nicht durch 
die Luftsäule ununterbrochen vom Rachen in die Trachea 
fortpflanzt. 


Es soll noch bemerkt werden, daß man sich davor hüten 
muß, zur Auslösung des Schlingactes zu starke elektrische 
Ströme zu verwenden, weil dann nicht selten Stromschleifen 
auf das periphere Ende des N. laryngeus medius überspringen; 
auf diese Weise kann man negative Vorschläge bekommen, 
auch wenn dieser Nerv durchschnitten ist. 

(Schluß folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik des Prof, Brandt in Klausenburg. 

Zur Casuistik der Darmresection uud Darmnaht. 

Von Dr. Bela Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. 

(Fortsetzung.) 


C. Resectionen bei Neubildungen. 


Forti auf. Zahl | 

2 

9 

II 

Ö> 

O 

Operateur 

Quellen¬ 

angabe 

Ursache 

Maß des 
resecirten 
Darmes 
Naht 

Ausgang in 

Bemerkungen 

1 

M. 

Billbotu. 

Wiener med. 
Wochenschr. 

1881. 7. 

Carcinom 
der Flexur 

22 Cm. 

— 

Tod. 

Das obere Ende wurde als An. pr. in die obere Bauch wunde genäht; das 
untere ligirt und versenkt. Tod am folgenden Tage. 

2 

w. 

34 J. 

Fischer. 

D. Z. f. Chir. 
Bd. XIX. 

Carcinom. 
Col. desc. 

9 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Tumor zwischen Colon desc. und Flexur. Nach der Operation collabirt Pat., 
erholt sich bald. Kothfistel, die sich nach 3 Monaten schließt. Nach 1*/« 
Jahren Recidive und Tod. 

3 

W. 

34 J. 

Paktsch. 

Centralbl. f. 
Chirurg. 1886. 

Carcinom des 
Dünndarms. 

6 1 /« Om. 

— 

Tod. 

Es wurde ein An. pr. angelegt. (!) Tod an Erschöpfung. Carcinomatose 

des Magens. 

4 

? 

ScUEDB. 

Congreß d. 
Aerzte. J884. 

Dass. 

20 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

_ 

Das mit der Bauchdecke verwachsene Carcinom excidirt. Nach 9 Monaten 
Einschnürung des Darmes durch einen ligamentösen Strang, der durch 
Laparotomie gelöst wird. Am selben Tage 7 Stühle. Am 4. Tage Exitus an 
intercurr. Pleuropneumonie. 

5 

? 

Tbevks. 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1884. 

Epithel, coli 
descend. 

? 

Lkhukbt. 

— 

Tod. 

Tod nach 12 Stunden. 

6 

W. 

49 J. 

Nicolayöf.n. 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1882. 

Carcinom 
der Flexur. 

Re-ect. 
der Flexur. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Tumor außen nicht palpabel; beim Pressen erscheint derselbe im Rectum. 
Fixation desselben durch einen Kranz CzERNY'scher Nähte. Heilung in 

10 (V) Tagen. 

7 

M. 

46 J. 

Bkkokr. 

Berl. klin. 
Wochenschr. 

1882. 4L. 

Carcinom 
des Coec. 

Resect. 
des Coec. 
Lembert. 

— 

Tod. 

Tod nach 8 Stunden; Perforationsperitonitis, Kothaustritt. 

8 

W. 

25 J. 

Aufrecht. 

Progrös m6d. 

1882. 34. 

Prolaps des 
Rectum. 

35 Cm. 
Czerny. 

_ 

Tod. 

Das Mädchen litt an essentieller Kinderlähmung mit 15—20tägiger Stuhl¬ 
verstopfung. Nach einem Klysma Prolaps eines großen Darmstückes. Tod. 

Collaps. 

9 

M. 

54 J. 

Maydl. 

Wiener med. 
Presse. 

1883. 14. 16. 

Carcinom 
des Coec. 

16 Cm. 

An. pr. 

Hlg. 

— 

Der An. pr. wurde nach 2 Monaten operirt und wieder 6 Cm. resecirt. 
Heilung mit Kothfistel. Recidive nach 37, Monaten. 

10 

? 

WöLFLER. 

Congreß d. 
Aerzte. 1883. 

Fibroma me- 
senter. intest. 

113 Cm. 


Tod. 

— 

11 

W. 

56 J. 

Dere. 

ibid. 

Carcin. col. 
trans. 

Resect. 

coli. 

Hlg. 

— 

— 

12 

W. 

39 J. 

Kosinski. 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1896. 

Tumor col. 
trans. 

Resect. 

Naht. 

Hig. 

— 

— 

13 

M. 

45 J. 

Czerny. 

Virchow’s 
Arch. C.I. 

Adenocarcin. 

coeci. 

Resect. coeci. 
Czerny. 

— 

Tod. 

Der Tumor invaginirte sich in das Colon; chronische Invagination. 

Erschöpfung 

14 

M. 

52 J. 

Ders. 

ibid. 

Carcin. coeci. 
Ileus. 

167* Cm. 
Czerny 

Hlg. 

— 

Tumor verursachte chronische Invagination. Resecirt wurde Coecum, ein 
Theil Ileum und Colon asc. 

15 

M. 

Weir. 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1886. 

Hohes 

Carcin. recti. 

5‘/ 2 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Carcin. per rectum nicht erreichbar. Hatte früher täglich 6 — 10 blutige 
Stühle. Resection mit Anlegung eines An. praetern. Während einer Stuhl¬ 
entleerung Prolaps der Dünndarmschlingen. Reposition. Nach 2 Wochen 
Stuhl per rectum. Kothfistel schloß sich spontan. An der Nahtstelle im 
Darm bildete sich ein Absceß, der bald heilte. 

16 

w. 

? 

Maydl. 

Allg. Wiener 
med. Zeitung. 

1887. 11. 

Narb. Strictur 
des Coec. 

Resect. 
des Coec. 

Hlg. 

— 

— 

17 

w. 

29 J. 

Hofmokl. 

Wiener med. 
Presse. 
1898. 12. 

Care. col. asc. 


Hlg. 

— 

— 

18 

w. 
53 J. 

Pen rose. 

Med. news. 
1889. Dec. 

Carcin. col. 

15 Cm. 
Lembert. 

Hlg. 

— 

Seit 20 Tagen vollständiger Darm Verschluß; seit 2 Tagen Kotberbrecben. 
Excis. des Carcinoms; An. praetern., so daß die hintere Peripherie des 
Darmes genäht, die vordere an den Wundwinkel geheftet wird. Schluß 
der Fistel mit der DuruvTREN'schen Scheere. 
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3 

CS3 

<•4 

5 
3. 

6 

Geschlecht, 

Alter 

Operateur 

Quellen¬ 

angabe 

{ 

Ursache 

Maß des 
resecirten 
Darmes 
Naht 

Ausgang in 

Bemerkungen 

19 

W. 
44 J. 

Booilly. 

Ref. im 
Ceniralbl. f. 
Chir. 1889.44. 

Geschwulst in 
d.Regio coecal. 

Resect. 

Naht. 

Hlg. 

Tod. 

Lymphosarkom; einige infiltrirte Drusen wurden mit exstirpirt. Eine ent¬ 
standene Kothfistel heilte spontan. 7 Monate post Operation, noch ohne 

Recidiv. 

20 

W. J 
18 J. 

König. 

, , j Sarcom der 1 

„ , h 

Arch. Bd. 40. K]appe | 

Resect. 

Naht. 

Sarcom der BxuHiN'schen Klappe, welches in den Darm hinein invaginirte 
und ein großes Stück Darm nach sich zog. Vor 2 Jahren wurde Pat. ein 
Mandelsarcom exstirpirt. — Tod an Collaps. Nähte hielten gut. Darm reponirt. 

21 

M. 

50 J. 

Ders. 

ibid. 

Carcinom der 
Flexur. 

Resect. 
des Tumors. 
Doppelnaht. 

Hlg. 

— 

Hoch oben über dem Sphincter tertius eine harte exulcerirte Geschwulst, 
die den Dickdarm herabzieht. Resection des Steißbeins. Doppelte Seiden¬ 
naht. Aeußere Wunde tiefe Nähte. Da lltägige Stuhlverstopfang erzielt 
werden konnte, heilten beide Wunden per primam. 3 Jahre post op. 
Patient gesund. 

22 

M. 1 
48 J. | 

Ders. 

ibid. i 

Carcinom. j 
coeci. | 

Carcinom. col.l 
trans. 

15 Cm. 

An. pr. 

— 

Tod. 

Coecum und carcinomatöses Mesenterium entfernt. Am 2. Tage Benommen¬ 
heit ; am 3. Tage Gangrän des Colon; am 4. Tage Tod. 

23 

W. | 

47 J. | 

Ders. 

ibid. j 

10 Cm. 
Naht. 


Tod. 

Tumor unter dem Nabel. Resection des Carcinoms mit dem Mesocolon. 
Reposition. — Peritonitis. Nähte hielten gut. 

24 

M. 

67 J. 

Ders. 

ibid. 

Carcinom 
der Flexur. j 

An. pr. j 

Besse -1 
rung. | 

— ! 

Der Tumor gehörte der Flexur an, war aber mit der Blase und vielen 
Darmstücken verwachsen. Anlegen eines An. pr., weil inoperabel. 

25 

W. 

62 J. 

! Ders. 

i : 

ibid. 

Carcinom. | 
col. desc. 

An. pr. 
Resect 

Hlg. 

1 


Das Colon descendens mit dem C. transversum verwachsen. Resection eines 
großen Stückes. Wegen der Entfernung der Darmenden An. pr. Nach einem 
Jahre starb Patientin an Recidive. 

26 

M. 

24 J, 

Ders. ] 

ibid. 

Stenosirende 

Dtinndarm- 

tnberculose. 

15 Cm. 
Naht. 

Hlg. 

— 

Dünndarm und Peritoneum mit Tuberkeln besäet. Verengung eines Theiles 
durch tuberc. Geschwüre. Heilung nach 4 Wochen. Hat sich bedeutend erholt. 

27 ! 

W. 

34 J. 1 

Ders. J 

ibid. 

Sarcom des 
Dünndarms. 

60 Cm. 
Naht. 

— 

Tod. 1 

Verwachsungen, inflltrirte Mesenterialdrüsen. Der Dünndarm war vom 
Duodenum abgetrennt. Ein anderer Theil des Dünndarmes brüchig. Tod 
in Folge Platzens dieses Theiles. 

28 | 

M. | 

Rydyciieb. 

XVI. Congr. d. Carcin. flexur. 
Aerzte. 1887. | sigm. 

j Resect. 

| An. pr. 

— 

Tod. 

Total resect io n wegen Verwachsung unmöglich. An. pr. im unteren Wund¬ 
winkel. 


r 

4 


Referate und literarische Anzeigen. 

Carl Spengler (Davos): Vorläufige Mittheilung über 
eine oombinirte Tuberculin-Tuberculocidin -Be¬ 
handlung. 

In seiner, in Nr. 14 der „Deutsch, med. Woch “ veröffent¬ 
lichten Mittheilung Ober den beschriebenen Gegenstand bestätigt zu¬ 
nächst der Verf., daß das von Klebs dargestellte TC. auch in sehr 
großen Dosen injicirt werden kann, ohne irgend ein beunruhigendes 
Symptom hervorzurufen. Seine Beobachtungen über die Heilwirkung 
des TC sind folgende: Das TC. beseitigt bei Schwerkranken in 
erster Linie die Dyspnoe, in zweiter Linie setzt cs das hectische 
Fieber herab und ist sogar im Stande, dasselbe auch bei floriden 
Phthisen nach und nach zu beseitigen. Der Puls regulirt sich langsam. 
Diese Hauptheilwirkungen des TC. sind deshalb nicht zu unter 
schätzen, weil eine maligne Phthise mit der Beseitigung des Fiebers 
und der Dyspnoe zu einer mehr gutartigen wird. Der schwerste 
Kranke kann dadurch eine Grundlage zur Besserung, eventuell 
auch Heilung gewinnen. Von der Eigenschaft des TC., Tuberkel¬ 
bacillen zu tödten, konnte sich Verf. durch die bacterioskopischen 
Befunde, die natürlich nicht beweisend sind, bei alleiniger Anwen¬ 
dung des TC. nicht sicher überzeugen. Als Kehrseite der geschil¬ 
derten Vorzüge dieses Mittels bezeichnet 8. den Mangel der dem 
Tuberculin eigenthümlichen specifiscben, locale Entzündung er¬ 
regenden Wirkung. Koch sucht die Reaction hervorzurufen, Klebs 
trachtet dieselbe zu vermeiden. Koch will alteriren, eventuell zer¬ 
stören, Klebs conserviren, rückbilden. S. hält eine Versöhnung zur 
Vervollkommnung ihrer Heilmethoden für unbedingt nöthig. Im All¬ 
gemeinen sind die Nachtheile des KLEBs’schen Verfahrens die Vor¬ 
theile des KocH’schen und umgekehrt. Zu dieser Annahme führt 
die stete Beobachtung des Verhältnisses der Kehlkopftuberculose 
während der TC.-Behandlung; dem TC. fehlt die nöthige Activität, 
ein gewisses Quantum der specifisch irritirenden Eigenschaften des 
Tuberculins, welche den großen Gaben des letzteren allerdings im 
Uebermaße zukommen. Unter der TC.-Behandlung hat Verf. in 
keinem Falle von Kehlkopftuberculose entschiedene Heilwirkung ge¬ 
sehen, wie sie gerade bei kleinen Tuberculingaben oft wahrnehmbar 


sind. Die Geschwüre bleiben, wie sie sind, ohne Heiltendenz. Es 
fehlt die nothwendige locale Irritation, die eine leichte exsudative 
Entzündung ist, welche mit dem Rohtuberculin, wie mit keinem anderen 
Mittel erzielt werden kann. Die Thatsache, daß dasselbe Mittel auch 
Gangrän bewirken und damit unendlichen Schaden anrichten kann, 
erlaubt noch keineswegs, deshalb dieses Princip als ein verwerf¬ 
liches zu beseitigen. Als ideale Tuberculin Wirkung müßte eine locale 
exsudative Entzündung mit Exsudation bactericide Substanzen führen¬ 
den Blutserums um und in die tuberculösen Gewebe mit consecu- 
tiver Necrose derselben gelten. Das ausgeschwitzte Blutserum sollte 
als Vehikel die tuberculociden Substanzen in die Brutstätten der 
Tuberkelbacillen, in die Tuberkel hineintragen, um die Mikroben 
an Ort und Stelle zu vernichten. In Verfolgung dieser Ziele com- 
binirt Verf. die KocH’scbe nnd KLEBS’sche Therapie. Diese Be 
bandlung müßte sich bald bewähren, falls die Voraussetzungen 
stimmten, daß das TC. wirklich die Tuberkelbacillen tödtet, das 
Tuberculin, in unschädlichen Dosen verbunden mit dem TC. eine 
locale exsudative Eatzttudung hervorzurufen im Stande ist. Die 
Ungefährlichkeit des Unternehmens schien gesichert, wenn die Wahl 
der Dosen bei Beginn der Behandlung so klein ausfiel (*/ 50 bis 
1 / in Mgrm. Tuberculin und 5 bis 20 Grm TC.), daß das einzelne 
Mittel allein gegeben, keinerlei Symptome machen konnte. Die an¬ 
geführten 3 Krankheitgeschichten bestätigen die Annahme der poten- 
cirten Heilwirkung und der Ungefährlichkeit des Verfahrens. 

Der erste Fall betrifft einen 15jährigen Kranken mit doppelseitiger Lungen- 
spitzentubercnlose nnd einem tuberculösen Herd in der Höbe der linken 
Mamilla. Bacillen im Sputum. Pat. erhielt vom 12. Januar an in 33 Tagen 
27 Injection-n, und zwar 7 gemischte mit der Maximalhöhe von s / (0 Mgrm. 
Tuberculin und 30 J Mgrm. Tuberculocidin und 20 ungemischte mit der Maximal¬ 
dose von 300 Mgrm. Tuberculocidin. Vom 22. Januar ab waren im Sputum 
keine Tuberkelbacillen mehr nachweisbar. Husten und Auswurf Mitte Februar 
ganz geschwunden. Zur selben Zeit ist das Athmungsgeräusch üb-jr den Sp tzen 
rein, scharf vesiculär. Vom 13. Januar bis 14. Februar hat Pat. tro z des 
constant bleibenden leichten Fiebers 1 Kgrm. zugenommen. Am 26 Februar 
wiegt er 2 Kgrm. mehr. Während der ganzen Behandlungszeit konnte Pat. 
dem Schul unterrichte folgen. 

Der zweite Fall betrifft eine 17jährige Patientin, die an doppelseitiger 
Lungenspitzentuberculose litt. Copiöse, tuberkelbacillenhaltige Sputa. Vom 
i 15. Januar an bekam die Pat. in 31 Tagen 27 Injectionen, 10 gemischte 
' mit der Maximaldose von *; t Mgrm. Tnberculin und 540 Mgrm. Tubercnlocidin, 
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17 Injectioren mit reinem Toberculocidin, Maximaldose 500 Mgrm. Obgleich 
hier die Tnberculose weiter vorgeschritten war, als im vorhergehenden Falle, 
vollzog sich die Heilung in gleich kurzer Zeit. Am 19. Januar, also 5 Tage 
nach Beginn der Behandlung, waren keine Rhonchi mehr nachweisbar. Am 
2. Februar fehlten die Tnberkelbacillen. Seit dem 17. Februar überhaupt kein 
Sputum mehr. Broncho-vesiculäres In- und Exspirium über beiden Spitzen. 

Der 3. Pat., 30 Jahre alt. hatte eine multiple disseminirte Tnberculose. 
Massenhaft Bacillen in dem copiö*en, eiterig-schleimigen Sputum. Die gleichen 
Injectionen wie oben. Rapide Besserung. Pat. ist noch in Behandlung. 

Ganz besonders eclatant zeigte sich die Wirkung der com- 
binirten Tuberculin-Tuberculocidin-Bebandlung in einem vom Verf. 
beschriebenen Lupusfall, so daß er empfiehlt, an Lupus die ersten 
Versuche mit dieser Behandlung zu machen. S. 


Doehle (Kiel): Vorläufige Mittheilungen über Blutbe¬ 
funde bei Masern. 

Verf. hat im pathologisch-anatomischen Institute zu Kiel das 
Blut von 12 Masernkranken mikroskopisch untersucht und berichtet 
in Nr. 4 des „Ctbl. f. allg. Path.“ über die von ihm gemachten Be¬ 
funde. Die Untersuchung erstreckt sich meist auf Blut vom 
ersten oder zweiten Tage nach dem Ausbruch des Exanthems. 
Im frischen Blute, welches in hängenden Tropfen oder im Capillar- 
raum zwischen Deckglas und Objectträger untersucht wurde, findet 
man mehr oder weniger zahlreiche sich bewegende Körper, sowohl 
in der Blutflüssigkeit, als auch in den rothen Blutkörperchen; kurz 
nach dem Ausbruch des Exanthems finden sich dieselben fast aus¬ 
schließlich in den rothen Blutzellen. In diesen, welche selbst ruhig 
liegen, machen die Körper langsame, aber deutliche Bewegungen, bei 
denen sie Ortsveränderungen nach allen Richtungen, aber in einem 
beschränkten Raum des Blutköperchens vornehmen. Die Bewegungen 
hören in der Kälte auf, treten aber beim Erwärmen noch bis zum 
zweiten Tage wieder ein. Diese Körper von 1 / a bis 1 p. Durchmesser 
haben einen helleren Hof und einen dunkleren Centralkern. 

In einzelnen Fällen sind dieselben um ein Weniges größer, 
haben eine ovale Gestalt, die sich bei den Bewegungen etwas ändert, 
und 2 dunklere Kerne. Diese Formen sieht man später nach dem 
Ausbruche des Exanthems häufiger in der Blutflüssigkeit mit trägen 
Bewegungen. In einem Falle trat nach längerer Beobachtung ein 
solcher einkerniger Körper aus dem Blutkörperchen aus und eilte 
mit großer Geschwindigkeit mit Biegungen, die ganz den Eindruck 
machten, als würden sie durch Geißeln her vorgerufen, durch das Ge¬ 
sichtsfeld. Im Blutkörperchen blieb ein heller unbeweglicher Fleck 
zurück, der der Grösse des ausgewanderten Körperchens entsprach. 
Bei Doppelfärbung nach Flrmming mit Orange und Gentianaviolett 
färbt sich die äußere scharf begrenzte Zone der beschriebenen Körper 
fast nicht, das innenliegende kernähnliche Gebilde aber intensiv 
violett und die rothen Blutkörperchen gelblich bis bräunlich. Man 
sieht dann Gebilde, die einen hellen Hof und einen central gelegenen 
violetten Kern haben. Dieselben liegen sowohl in den rothen Blut¬ 
körperchen, als auch außer ihnen. Ebenso, nur seltener, findet man 
in dem Blutkörperchen etwas grössere ovale Gebilde, in denen 
2 violette Kerne durch eine der Breite des Hofes ungefähr ent¬ 
sprechende helle Zone getrennt sind. Weiterhin sieht man ovale 
Körper, in denen ein linsenförmiger violettgefärbter Kern oder 
2 solche enthalten sind. Endlich sieht man noch größere Formen, 
deren sich kreuzende Durchmesser P/a bis 2 und 2 1 / 2 p. betragen 
und deren violetter Inhalt das Bild einer viergetheilten Ellipse dar¬ 
bietet. Diese letzteren sah Verf. reichlich nur in einem sehr 
schweren Fall von Masern, in anderen Fällen nur nach sehr ge¬ 
nauem Suchen. Die beschriebenen Formen deutet D. als die Ent¬ 
wickelungsstufen eines parasitären Organismus. 

Um über den Bewegungsmechanismus Aufschluß zu gewinnen, 
hat Verf. das LöFFLF.R’sche Geißelfärbungsverfahren angewendet 
und sowohl innerhalb, als außerhalb der Blutkörperchen intensiv ge¬ 
färbte rothe Kugeln und Ovale dargestellt, die mit einem längeren 
oder 2 kürzeren gewundenen fadenförmigen Fortsätzen versehen 
sind. In 2 Fällen, in denen Leichenblut von an Masern mit Pneumonie 
V erstorbenen untersucht wurde, fanden sich diese runden mit 
Geißeln versehenen beweglichen Körper in großer Anzahl. Control- 
untcrsuchungen mit anderem Blute sind wiederholt ausgeführt worden, 
haben aber stets ein negatives Resultat ergeben. Ob die beschriebenen 


Organismen als Erreger der Masern anzusehen sind, müssen noch 
weitere Untersuchungen lehren. (Vgl. die Notiz iu Nr. 17 der „Wiener 
Med. Presse“ über die Entdeckung des „Malaria-Bacillus“ durch 
Canon und Pielicke. — Ref.) M. 


A. Mac William: Salicyl-Schwefelsäure, ein neues Re¬ 
agens auf Eiweiss. 

Das genannte Präparat ist eine weiße, krystallinische Substanz, 
in Wasser und Alkohol leicht löslich; es entsteht durch Einwirkung 
von Schwefelsäure-Anhydrid auf Salicylsäure oder durch Erhitzen 
von Salicylsäure mit Schwefelsäure. Alle ProteTnsubstanzen werden 
durch dasselbe gefällt: natives Eiweiß, Acetalbumin, Alkalialbumin, 
Globulin, Fibrin, Albumosen und Peptone. Es bildet sich sogleich 
ein dichter Niederschlag, der sich beim Erhitzen nicht mehr löst; 
nur wenn er aus niedergeschlagenen Albumosen und Peptonen be¬ 
steht, löst er sieh wieder, ein Umstand, der für die Unterscheidung 
dieser beiden ProteYngruppen von großer Bedeutung ist. Weitere 
Versuche des Autors, über welche derselbe im „British Medical 
Journal“ berichtet, ergaben, daß bei geringen Mengen von 
ProteYnsubstanz nur eine Opalescenz oder wolkige Trübung 
durch das Reagens horvorgerufen wurde. Zur Untersuchung des 
Urins auf Eiweiß eignet sich das Präparat besonders, weil es 
das Eiweiß in den geringsten Mengen, selbst wenn es den 12500. 
Theil der Flüssigkeit ausmacht, nachzuweisen im Stande ist, während 
die anderen Reagentien schon beim 8000. Theil im Stiche ließen. 
Andere im Urin vorhandene Substanzen verhindern den Niederschlag 
nicht und geben auch für sich mit dem Reagens keinen ähnlichen 
Niederschlag. Die Probe wird in folgender WeiBe ausgeführt: Man 
nigimt eine kleine Menge des Harnes und läßt 1—2 Tropfen 
einer mit Salicyl Schwefelsäure gesättigten wässerigen Lösung hinein¬ 
fallen. Bei geringen Mengen von Eiweiß bildet sich die Opalescenz 
sofort oder erst nach l / a —2 Minuten; im letzteren Falle ist die 
Eiweißmenge eine so geringe, wie sie klinisch gar nicht mehr in 
Betracht zu kommen pflegt. Ist der IJrin. Alkalisch, so muß man zu¬ 
nächst mehrere Tropfen des Reagens »usetzen,* um ihn zu neutra- 
lisiren, worauf ein weiterer Zusatz von 1—2 Tropfen das etwa vor¬ 
handene Eiweiß niederschlägt. Hat man auf die eine oder andere 
Art einen Niederschlag erhalten, so braucht man nur zu erhitzen, 
um zu erfahren, ob der Niederschlag aus Eiweiß oder aus Pepton 
bestand. Schw. 


Grundriß der pathologischen Histologie mit besonderer 
Berücksichtigung der Untersuchungsmethodik von Dl*. Anton 
Weichselbaum, a. ö. Professor der pathologischen Anatomie 
und Vorstand der Lehrkanzel für pathologische Histologie und 
Bacteriologie in Wien. Leipzig und Wien 1892, Franz D e u ti c k e. 

Ueberfluß an Lehrbüchern für pathologische Histologie be¬ 
sitzt die deutsche medicinische Literatur nicht. Iu noch höherem 
Grade gilt dies für kurze und gute Bücher dieses Faches. Um so 
mehr freuen wir uns, in dem uns vorliegenden Grundrisse von 
Weichselbaum ein solches begrüßen zu können. Klarheit und 
Gründlichkeit bei aller Präcision sind die Charakteristika dieses, 
aus der reichen Erfahrung des Autors hervorgegangeuen Buches. In 
Folge dieser Eigenschaften wird es wohl nicht allein den von 
seinem Verfasser angegebenen bescheidenen Zweck erfüllen: „dem 
Anfänger in dem Studium der pathologischen Histologie für seine 
Arbeiten einen Leitfaden zu liefern“, sondern es wird auch dem 
Facbmanne eine werthvolle Stütze bei seinen Arbeiten bieten. Der 
Stoff zerfällt in 3 Theile: Der erste behandelt die allgemeinen 
Untersuchungsmethoden, und zwar die histologischen sowohl, als auch 
die heutzutage unentbehrlichen bacteriologischen; der zweite befaßt 
sich mit der allgemeinen pathologischen Histologie und der 3. mit 
der speciellen pathologischen Histologie der einzelnen Organe und 
Systeme. Den Schluß des Werkes bildet eine von Dr. B. Gompebz 
mit viel Geschick bearbeitete, gedrängte Darstellung der pathologischen 
Histologie des Gehörorganes. Eine Zierde des Buches bilden die 
fast ausschließlich nach eigenen Präparaten des Autors angefertigten 
221 zum Theil farbigen Illustrationen und 8 Tafeln in Lithographie 
und Lichtdruck, welche mehr als weitschweifige Beschreibungen das 
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Verständniß des Inhaltes erleichtern. Für eine, sicherlich in nicht 
zu langer Zeit zu gewärtigende zweite Auflage möchten wir der 
Verlagshandlung, die das Werk sonst sehr schön ausgestattet hat, 
empfehlen, für die photographischen Tafeln stärkeres Papier zu 
verwenden. Einer besonderen Empfehlung bedarf der Grundriß 
Weichselbaüm’s nach dem oben Gesagten wohl nicht. S. 

Lehrbuch der physiologischen Chemie. Von Olof 

Hammarsten, o. ö. Professor der medicinischen und physio¬ 
logischen Chemie an der Universität Upsala. Nach der zweiten 
schwedischen Auflage übersetzt und etwas umgearbeitet vom 
Verfasser. Mit einer Spectraltafel. Wiesbaden 1891. J. F. 
Bergmann. 

Lehrbuoh der chemischen Physiologie und Patho¬ 
logie. Von Dr. W. D. Halliburton, Professor der Physiologie 
am King’s College in London. Unter Mitwirkung des Verfassers 
deutsch bearbeitet von Dr. K. Kaiser. Mit über 100 Holz¬ 
schnitten. Erste Abtfaeilung. Heidelberg 1892. Carl Winter’s 
Uni versitäts-Buchhandlung. 

Zwei Lehrbücher der physiologischen Chemie liegen uns vor, 
das erstere vor Jahresfrist erschienen, das zweite jüngeren Datums- 
Beide Werke, fremdländischen Ursprunges, sind in Bezug auf ihre 
Anlage und Durchführung von einander so verschieden, daß sie 
jedes für sich betrachtet werden müssen. 

I. Olof Hammarsten zählt zu den hervorragendsten Ver¬ 
tretern der physiologischen Chemie unserer Zeit; er veröffentlicht 
seine Untersuchungen von jeher in deutschen Fachzeitschriften. Das 
vorliegende Lehrbuch, nach der 2. schwedischen Auflage vom Verf. 
bearbeitet, verdankt seine Entstehung zunächst dom Bedürfnisse der 
Studirenden der Medicin in Schweden, allwo physiologische und 
dathologiBch-chemische Uebungen im Laboratorium für die Studiren¬ 
den der Medicin obligatorisch sind. Es würden aber diese Uebungen 
gewiß ihren Zweck verfehlen, wenn sie als freistehende rein 
chemische oder analytisch-chemische aufgefaßt und nicht, wie dies 
Hammarstbn betont und auch Referent auf dem engereu Gebiete 
der Harnanalyse schon früher in seiner Art durchführte, im Zu¬ 
sammenhänge mit dem Studium der chemisch-physiologischen Vor¬ 
gänge im Körper gelehrt würden. Gerade in diesem Momente, in 
welchem durch die Reform der medicinischen Studienordnung auch 
bei uns dem Studium der physiologischen Chemie endlich jene Be¬ 
deutung eingeräumt werden dürfte, die ihr als einer der frucht¬ 
barsten Doctrinen der modernen Medicin schon längst zukommt, ist 
folgender Satz aus der Vorrede des vorliegenden Werkes von 
actuellem Interesse: „Dem Studium der physiologisch - chemischen 
Proces8e im Tbierkörper muß nämlich das Studium der Körper- 
bestandtheile, Säfte und Gewebe Yorausgelien; und dieses letztere 
Studium wird nun seinerseits, nach meiner Erfahrung, erst dann 
von wahrem Interesse und wirkt erst dann wirklich anregend, wenn 
an dasselbe das Studium der physiologischen Bedeutung dieser Be¬ 
standteile, wie auch der chemischen Umsetzungen in den Säften 
und Geweben auf das Engste sich anschließt.“ Um das Werk jedoch 
auch für jene Leser brauchbar zu machen, welche sich über den 
derzeitigen Stand der physiologisch - chemischen Fragen belehren 
wollen, ohne auf die chemisch-analytische Prüfung einzugehen, sind 
die letzteren durch einen Engdruck vom übrigen Text geschieden. 
Im ganzen Großen ist der chemisch-analytische Theil so gehalten, 
daß mit Ausnahme der wichtigsten Untersuchungsgebiete zumeist 
nur der Gang der Untersuchung in knapper Form, einem Lehrbucbe 
entsprechend, mitgetheilt ist. 

Meine eingehende Bekanntschaft mit Hammarsten’s Lehrbuch 
berechtigt mich, demselben ein unbedingtes Lob zuzuerkennen. Die 
wissenschaftlichen Thatsachen sind in klarer, übersichtlicher und an¬ 
sprechender Form dargestellt. Die Angaben sind sorgfältig gesichtet 
und correct, und damit halten wir die Aufgabe des Lehrbuches nach 
jeder Richtung hin für gelöst. 

II. Von dem Werke von Halliburton liegt bisher nur die 
erste Abtheilung, nach dem Prospecte der fünfte Theil des Werkes, 
vor. Dasselbe zeigt in seinem ganzen Aufbau die englische Factur. 
Bekanntlich sind Engländer Meister in der Darstellung Wissenschaft¬ 
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licher Fragen in populärer Form, d. h. sie besitzen die Fähigkeit, 
ihren Leser oder Hörer auf kürzestem Wege dem Verständniß einer 
wissenschaftlichen Thatsache so nahe zu bringen — als dies 
ohne gründliche Vorbildung möglich ist. Halliburton 
setzt beim Leser offenbar eine unter dem Durchschnitte der chemi¬ 
schen Bildung unserer Mediciner stehende Kenntniß der chemischen 
Vorgänge voraus. 

Zu dieser Annahme gelangen wir vornehmlich bei Durchsicht 
der zwei ersten größeren Abschnitte des Werkes. Die Darstellung 
der „physiologisch-chemischen Methoden und Gebrauch der Apparate“ 
(I. Buch) ist nach Form und Inhalt im Allgemeinen für den deutschen 
Leser zu fragmentarisch, seiner geistigen Schulung nicht genügend. 
Ausreichend bearbeitet Anden wir hier nur die „Polarisation des 
Lichtes“ und das „Spectroskop“, was wir gerne anerkennen wollen. 
Im II. Buch, „die chemischen Bestandtheile des Organismus“, stellt 
sich Verfasser die Aufgabe, stufenweise von der Schilderung der 
anorganischen Verbindungen zu der der einfacheren und weiter der 
complicirteren Kohlenstoffverbindungen vorzuschreiten. Ein Plan, 
den man gewiß billigen kann und der ja thatsächlich in allen ähn¬ 
lichen Werken schon durchgeführt erscheint. Wie er aber hier von 
Halliburton unter Mitwirkung des Uebersetzers zur Ausführung 
gelangt, dürfen wir denn im Interesse des wissenschaftlichen Decorums 
nicht stillschweigend übergehen. 

Wir wollen einige Proben aus dem Texte vorlegen und dann 
dem Leser das Urtheil über das Werk überlassen. 

Auf S. 69, Z. 11 von oben, spricht Verf. von Hydroxyl- 
Molecülen! Auf derselben Seite wird in einer Fußnote statt 
Glycocholsäure Glycocollsäure geschrieben; daß es sich um 
keinen Druckfehler handelt, ergibt sich aus dem Text. Auf S. 70 
werden die mehratomigen Alkohole nach dem seit 20 Jahren ver¬ 
lassenen Standpunkt der Typentheorie erklärt. S. 72 wird das 
Phenol als Alkohol knapp neben dem Cholesterin angeführt — da 
heißt es „Man rechnet das Phenol jedoch passender zu den aroma¬ 
tischen Körpern!“ Nicht nur passender, sondern absolut dazu. 
Auf S. 73 wird bei den Fettsäuren die Gruppe der „flüchtigen 
Fettsäuren“ als solche nicht betont. Von der Ameisensäure heißt es 
„Wie ihr Name andeutet, wird sie aus Ameisen gewonnen“, sonst 
erfährt man von der Darstellung oder von der Synthese derselben 
nichts. Auf S. 75 lesen wir: „Lecithin ist eine dem Wachs ähn¬ 
liche Substanz.“ S. 76 erfahren wir, daß Neurin oder Cholin 
ein Alkaloid sei. S. 79 lesen wir: „Es (Brenzkatechin) wurde 
von Boedeker, der es in außergewöhnlichen großen Mengen in ge¬ 
wissen Harnen auffand, Alkapton genannt.“ Das ist unrichtig, 
ebenso die dazu gehörige Fußnote, welche aussagt: „Das Alkapton 
Boedeker’s ist kein Brenzkatechin, sondern die ihm sehr ähnliche 
Uroleucinsäure.“ Diese Seite ist überhaupt reich an Schnitzern; 
Z. 2 von oben steht Chlorkalium statt Chlorkalk (in specie 
unterchlorigsaurem Kalk). Auf S. 81 heißt es constitutioneile 
Formel statt „Constitutionsformel“. Die Darstellung des Harn¬ 
stoffs auf S. 83 ist tbeils antiquirt in der Auflassung, theils so 
confus, daß uns ein gelindes Entsetzen erfaßt. Auf S. 93 heißt es 
chlorsaures Guanin statt salzsaures Guanin. Auf S. 114 heißt 
es von den Glycosiden: „Sie entstehen zusammen bei der Zer¬ 
setzung eines Kohlenhydrates, gewöhnlich einer Glycose.“ Heller 
Unsinn, ebenso wie der Passus S. 151, Alinea c. Wir schließen 
mit der Wiedergabe einzelner Stichproben unserer Sammlung, damit 
es dem Leser nicht zu viel werde. Hätte es ja schon genügt, um 
die Competenz des Verfassers für die Bearbeitung eines Lehrbuches 
der chemischen Physiologie und Pathologie in’s richtige Licht zu 
stellen, die auf S. 7—8 angeführte Methode der Eiweißbestimraung 
wörtlich anzuführen. 

Im 10. Capitel beginnt Verf. die Schilderung der Eiweiß¬ 
körper und damit wird die Darstellung eine gegenüber den früheren 
Capiteln viel breitere und ausführlichere, das Werk nimmt den 
Charakter des Handbuches an, in welchem der Autor als Lehrer 
zurücktritt und die Arbeit als fleißiger Sammler weiterfuhrt. In 
welcher Weise Halliburton diese letztere Aufgabe erledigen wird, 

darüber werden uns die späteren Hefte belehren. 

\S T . F- Lokiusch. 
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Revue. 

Die immnnisirende und heilende Wirkung des 

Blutserums. 

Referirt von Dr. M. T. Schnirer. 

(Schluß.) 

Felix Klemperbr (6) ist es gelungen, bei 2 weiteren Krank¬ 
heiten die inficirten Thiere mit dem Blutserum immunisirter zu 
heilen. Obgleich beide in Rede stehenden Infectionen beim Menschen 
nicht Vorkommen, so sind diese Untersuchungen doch von großer 
Bedeutung, weil sie erstens eine Ausdehnung des besprochenen 
Principes bilden und weil sie für die Theorie des Heilungsprocesses 
nicht ohne Werth zu sein scheinen. 

1. Die Bacillen der Mäuseseptikämie sind für 
weiße Mäuse ungemein infectiös, während Kaninchen weniger 
empfänglich für dieselben sind. Mäuse gehen nach Injection kleinster 
Mengen der Bacillencnltur in 2—3 Tagen mit Sicherheit zu Grunde. 
Kaninchen vertragen bei subcutaner Impfung mehrere Cubikcenti- 
meter der Bouilloncultur und noch mehr bei intravenöser Injection, 
ohne wesentliche Krankheitserscheinungen zu bieten. Trotz dieser 
natürlichen Immunität ist das Kaninchenserum nicht im Stande, die 
Krankheit bei Mäusen zu heilen oder nur in deutlichem Maße zu 
verzögern. Impft man Kaninchen mit Bacillen der Mäuseseptikämie 
am Ohr, so tritt eine rothlaufartige Entzündung ein, die bis zur 
Ohrwurzel fortschreitet und dann gewöhnlich in Heilung endigt. 
Das Uebersteben dieser Entzündung am Ohre macht das Thier 
immun gegen eine nochmalige gleiche Infection. Mit dem Serum 
der auf diese Weise immunisirten Kaninchen gelang es, die Septi- 
kämie der Mäuse zu heilen. Mit der Injection von 0'5 bis 1*0 Ccm. 
des vom Blnte eines immunisirten Kaninchens gewonnenen Serums 
vermochte F. Klemperer nicht nur die Mäuse vor der Erkrankung 
zu schützen, wenn er das Serum 24 Stunden vor der Infection oder 
mit dieser gleichzeitig injicirto (in diesen beiden Fällen traten über¬ 
haupt keine Krankheitserscheinungen bei den Mäusen zu Tage), 
sondern die Heilung gelang auch noch 24 Stunden nach der In¬ 
fection und in 3 Fällen sogar 48 Stunden nach der Impfung. Zn 
bemerken ist noch, daß die durch das Serum geheilten Mäuse gegen 
spätere Infectionen mit dem Mäuseseptikämiebacillen immun waren. 
Wie lange diese Immunität anhält, ist noch nicht sichergestellt; 
8 und 14 Tage nach der Heilung bestand sie noch. 

2. Durchaus ähnliche Verhältnisse fand Verf. bei einer mit 
dem FRiEDLÄNDER’schen Pn e umonie-Bacillu s angestellten Ver¬ 
suchsreihe. Bouillonculturen des genannten Bacillus tödten Mäuse 
bereits bei Einbringung kleiner Mengen fast ausnahmslos. Kaninchen 
sind wieder soweit refraetär dagegen, daß sie ca. 1 Ccm. der 
Bouilloncultur subcutan oder intravenös ohne Schaden vertragen. 
Mit dem Serum von 2 nicht vorbehandelten Kaninchen wurde fest- 
gestellt, -daß das normale Serum die Erkrankung der Mäuse nicht 
beeinflußt. Wurden hingegen Kaninchen allmälig gegen grössere 
Bacterienmengen immunisirt, so konnte man mit dem Serum solcher 
Kaninchen bei inficirten Mäusen Heilung erzielen. Auch hier ließ 
sich der Heileffect mit 1 Ccm. des Serums noch 48 Stunden nach 
der Vergiftung erzielen. Die geheilten Thiere waren wiederum 
immun gegen den FuiEDLÄNDKR’schen Bacillus selbst, sowie gegen 
entsprechende Mengen der giftigen keimfreien Culturflüssigkeit. Sie 
starben bei Infection mit anderen Bacterien. Erwähnenswerth ist 
noch die Thatsache, daß das Serum der immunen Thiere die Bacterien 
nicht direct vernichtet, und zwar bei den Mäuseseptikämiebacillen 
so wenig, wie beim FRiEDLÄNDEit’schen Bacillus. 

Von ganz besonderem Interesse ist aber die Thatsache, daß 
die immunisirende und heilende Wirkung des Blutserums sich auch 
bei Infectionskrankheiten erweisen und verwerthon läßt, deren 
Erreger uns bis nun unbekannt sind. Ein ganz cclatantes und 
sehr lehrreiches, sowie praktisch wichtiges Beispiel hiefilr liefern 
die Versuche von Prof. Guido Tizzoni und Dr. Rudolf Schwarz (7), 
welche das Princip der Heilwirkung des Serums auch auf die 
Ilundswuth ausgedehnt haben. Es sei hier erwähnt, daß schon I 
Bvnis und Leit i' 8) im Jahre 1881» das Blut von gegen Ilunds¬ 


wuth immunisirten Thieren zu ähnlichen Versuchen verwendet haben. 
An 6 aufeinanderfolgenden Tagen wurden 2 immunisirten Hunden 
je 2 Spritzen zu 5 Grm. Blut entnommen und sofort 2 anderen 
normalen Hunden injicirt. Am 7. Tage wurden diese letzteren, 
sowie ein Controlh und nach Trepanation mit Straßenwuthgift geimpft. 
Das Controlthier, sowie einer der Versuchshunde starben nach 16, 
respective 20 Tagen, hingegen blieb der zweite mit Blut behandelte 
Hund noch 6 Monate nach der Trepanation am Leben. Aehnliche 
Versuche haben Babes und Lepp auch an Kaninchen mit dem 
Resultate ausgeführt, daß die so behandelten Kaninchen erst 50 bis 
62 Tage nach der subcutanen Impfung des Straßenwuthgiftes an 
intercurrirenden Erkrankungen starben, während Controlthiere schon 
nach 18 bis 21 Tagen zu Grunde gingen. Doch ergeben weitere 
Untersuchungen dieser Autoren keine übereinstimmenden Resultate, 
und wurde auch seither die Frage nicht weiter untersucht. 

Tjzzoni und Schwarz untersuchten zunächst die Wirkung 
des Blutserums von gegen die Wuthkrankheit immunisirten Thieren 
auf das Wuthgift in vitro. Ein Stück vom Rüokenmarke eines 
wuthkranken Thieres wurdo zerquetscht und mit 1—2 Ccm. Serum 
von immunisirten Hunden und Kaninchen in ein Probirglas gebracht, 
bei 10—13° bei Abschluß von Licht gehalten, und nach Ablauf 
einer gewissen Zeit wurde die Emulsion Kaninchen snbdural ein¬ 
gespritzt. Die Versuche haben zunächst ergeben, daß normales Blutserum 
selbst nach 24stündigem Contacte auf das Wuthgift ohne jede 
Wirkung bleibt. Hiugegen vermag das Blutserum des immunisirten 
Kaninchens schon nach östüadiger Berührung die Virulenz des 
Rückenmarkes eines wuthkranken Thieres vollständig aufzuheben, 
und zwar gilt dies nicht allein für das Straßenvirus, sondern auch 
für das fixe Virus. Das Serum von immunisirten Hunden übt in 
vitro auf das Wuthgift einen weit schwächeren Einfluß als das des 
Kaninchens, so daß schon nach einmaliger Passage durch den 
Kaninchenkörper die Virulenz des Markes nicht mehr ganz auf¬ 
gehoben, sondern nur geschwächt wird; auf ein Virus von größerer 
Virulenz bleibt das Hundeserum in vitro ganz wirkungslos. Die 
Untersuchungen über die Beschaffenheit und Eigenschaften der 
activen Substanz im Blutserum der immunisirten Thiere ergaben, 
daß dieselbe nicht dialysirbar ist, daß sie durch Alkohol gefällt 
werden kann und daß sie nach der Fällung wenn nicht die ganze, 
so doch einen großen Theil ihrer Wirkung behält. Gleich der immu- 
nisirenden Substanz gegen Tetanus verhält si-h auch die gegen 
Wuth wie die Globuline und ist, ähnlich den Enzymen, in Glycerin 
löslich. Die weiteren Versuche lehrten ferner, daß das Blut der 
immunisirten Thiere nicht nur in vitro, sondern auch im lebenden 
Organismus in der Mehrzahl der Fälle die Thiere, auf welche es 
übertragen wird, zu immunisiren vermag, und zwar ist die immu¬ 
nisirende Wirkung eine um so größere und dauerndere, je höher 
der Immunitätsgrad des blutspendenden Thieres ist. Diese Wirkung 
hängt nicht von einer Abschwächung des Wutbgiftcs durch das 
injicirte Serum ab, denn wenn man das Mark so behandelter und 
nachträglich inficirter Thiere, die nach längerer Zeit zu Grunde 
gingen, auf andere Thiere übertrug, so starben die letzteren in der 
gewöhnlichen Zeit (18—25 Tagen) an Ilundswuth. Der Unterschied 
zwischen der gewöhnlichen Schutzimpfungsmethode und der durch 
die Seruminjection bewirkten Immunität besteht darin, daß die 
erstere eine beständige und länger dauernde, während die letztere 
eine vorübergehende, kurz dauernde ist. Wie in vitro zeigt sieh 
auch im lebenden Thiere das Serum des Hundes weit weniger wirksam 
als jenes der Kaninchen. 

Aber auch nach erfolgter Infection mit Wuthgift, also cura- 
tiv, vermag das Blutserum immunisirter Thiere zu wirken. Wegen 
der hohen praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes, mögen hier 
einige Beispiele angeführt werden: 

Am 28. Juli 1891 wurde in den Ischiadicus eines Kaninchens 
Straßenwuthgift eingespritzt; 48 Stunden darauf wurden 10 Ccm. 
Blutserum eines immunisirlen Kaninchens in die Jugularvene in jicirt. 
Am 30. Ootuber befand sich das Thier noch ganz wohl. Am 3. No¬ 
vember traten die ersten Wntherscheinungcn auf, denen das Thier 
am 5. November erlag. Das Mark dieses Thieres vermochte bei 
einem anderen Thiere den Tod an Wuth nach 16 Tagen zu ver¬ 
ursachen. 
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Am 29. Juli wurde ein Kaninchen mit Straßenwuthgift in den 
Iscbiadicus geimpft; nach 18 Stunden injicirten Verff. in die linke 
Jugularvene dieses Thieres 5 Ccm. Blutserum eines immunisirten 
Kaninchens. Am 31. October befand sich das Thier wohl, am 
3. November Schwäche in den Hinterbeinen, ähnlich wie bei den 
ersten Wutherscheinungen; 5. November normale Beweglichkeit; 
27. December das Thier ist ganz gesund. 

Am 29. Juli wurde einem Kaninchen Straßenwuthgift in den 
Ischiadicus geimpft und nach 24 Stunden 5 Ccm. Blutserum eines 
immunisirten Kaninchens in die Jugularis eingeimpft. Am 3., 5. und 
8. August wurden je 3 Ccm., am 11. 5 Ccm. desselben Serums 
subculan injicirt. Dieses Thier hat nie irgend welche Erscheinungen 
von Wuthkrankheit gezeigt. Diese Resultate berechtigen zur Hoffnung, 
daß es gelingen wird, bei dem viel weniger empfänglichen Menschen 
noch weit bessere Erfolge zu erzielen. 

Was nun die Erklärung für die Wirkung des Blutserums 
immunisirter Thiere betrifft, so sind die Ansichten darüber noch 
sehr gethcilt. Obgleich, wie Büchner (10) behauptet, auch das 
Serum normaler Thiere eine keimtödtende und antitoxische Wirkung 
besitzt, so müssen diese Eigenschaften doch als ganz specifische 
angesehen werdeu, was übrigens auch Büchner zugibt. Die Speci- 
fität dieses HeilungsVorganges geht übrigens aus fast allen beschrie¬ 
benen Versuchen von Behring , Tjzzoni und Klemperer hervor, 
da in allen diesen Versuchen die Thatsache festgestellt ist, daß das 
Serum von gegen eine gewisse Krankheit immunisirten Thieren 
nicht auch gegen andere Infectionskrankheiten wirksam ist. Während 
aber Bouchard (9) diesen Vorgang als etwas von dem Mechanismus 
der Vaccination ganz Verschiedenes hinstellt und in demselben nur 
eine neue Art allgemeiner Antisepsis sieht, tritt F. Klemperer 
(loc. cit.) für einen ei gen Zusammenhang desselben mit der Immu¬ 
nität ein und vergleicht ihn sogar mit der PASTEUR’scben Heilung 
der Wuthkrankheit durch Immunisirung des inficirten Organismus. 
Das Serum, mit dem die Heilung erzielt wurde, stammt vom’ im¬ 
munen Thiere und das geheilte Thier ist wieder immun. In dieser 
Weitertlbertragung der Immunität von dem künstlich immunisirten 
auf das erkrankte Thier ist, nach F. Klemperer, die Ursache der 
Heilung zu suchen. 

Wie dem aber auch sei, die hier angeführten Tbatsachen 
sind durch ihre Multiplicität und durch die Gleichförmigkeit der 
Versuchsergebnisso als feststehend zu betrachten und liefern eine 
hinreichende Begründung für den gewichtigen Ausspruch Buch- 
neu’s (10): „Der Tag, an dem die bacteriologischen Laboratorien 
aufhören, der Klinik b!os bacteriologische Diagnosen zu liefern, 
dürfte vielleicht näher sein, als Manche glauben. Wollen wir hoffen, 
daß es ihre zukünftige Bestimmung sei, sich in erfolgreiche Be¬ 
reitungsstätten für physiologische Heilstoffe umzuwandeln.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Berliner dermatologischen Vereinigung (Berlin, klin. 
Woch. 1892, Nr. 11) theilt Dr. 0. Rosenthal seino Erfahrungen 
über neuere dermato-therapeutische Mittel (Dermatol, Europhen, 
Gallactophenon) mit. Was den Gebrauch des Dermatol bei 
Ulcus cruris betrifft, so wirkt dasselbe in einzelnen Fällen außer¬ 
ordentlich gut, die Schmerzhaftigkeit verliert sich, die Secretion 
nimmt ab, die Granulationsentwickelung macht Fortschritte; dabei 
zeigt sich eine Neigung des Geschwürs zur Verkleinerung und die 
Ueberbäutung geht in relativ kurzer Zeit vor sich. In anderen 
Fällen dagegen wirkt es umgekehrt; die Schmerzen werden in 
kurzer Zeit so beträchtlich, daß man von der weiteren Anwendung 
Abstand nehmen muß. Hier hat sich eigenthümlicher Weise die 
Beobachtung aufgedrängt, daß sich bei diesem Leiden Jodoform uud 
Dermatol in gewissem Sinne gegenüberstehen; wurde das Jodoform 
nicht vertragen, so konnte eine schmerzlindernde Wirkung des 
Dermatol erwartet werden, und umgekehrt. Von der Anwendung 
des Dermatols bei Ulcus molle ist iu letzterer Zeit wieder Abstand 
genommen worden, weil die Reinigung des Geschwürs zu langsam 
vor sich geht. Dagegen empfiehlt R. das Dermatol bei ulcerirten 
Sclerosen auf das allerwärmste; es wirkt hier beinahe differential¬ 


diagnostisch. — Was das Europhen betrifft, so wendet er das¬ 
selbe nicht mehr bei Syphilis an, weil es sehr wenig Jod im 
Organismus abscheidet, dagegen hat sich dasselbe bei Ulcus molle 
in sehr zufriedenstellender Weise bewährt. Es wirkt hier nicht so 
schnell und sicher, wie das Jodoform, doch ist seine Geruchlosigkeit 
in diesen Fällen nicht zu unterschätzen. Ferner fand das Mittel bei 
Ulcus cruris, wo es wenig leistet, bei syphilitischen Geschwüren 
des Pharynx und bei Lupus exulcerans Anwendung. In diesen 
Fällen ist der Werth dem des Aristols gleich. Dann fand es noch 
Anwendung in Verbindung mit Photoxylin, als IO^/q iges Europhen- 
Photoxylin. Diese Form ist bei kloinen Hautwunden, Cauterisirungen, 
Erythema ex frigore, Stichöffnungen, nach Injectionen, sich ent¬ 
wickelnden Furunkeln auf das Angelegentlichste zu empfehlen. — 
Das Gallactophenon, welches, wie das Pyrogallol, ein Trioxy- 
benzol und demnach ein Reductionsmittel ist, hat R. in mehreren 
Fällen als 10%ige Salbe bei Psoriasis, theils ohne Bäder, vergleichsweise 
zugleich mit Chrysarobin und Pyrogallussäure angewendet. Es läßt 
sich nicht leugnen, daß eine Wirkung entschieden vorhanden ist. 
Dieselbe ist aber sehr langsam und in keiner Weise derjenigen 
gleichzustellen, welche durch die eben angeführten Präparate er¬ 
zielt wird. 

— H. Fischedike und Ch. Koecling (New-York) haben ein 
neues Analgeticum, Bromamid entdeckt, welches 75% Brom ent¬ 
hält und feine färb-, geruch- und geschmacklose Nadeln darstellt. 
Dasselbe ist in Wasser unlöslich, leicht löslich in Alkohol, Aether, 
Chloroform und Oelen. Nach den von August Caill£ im „New- 
York med. Journ.“ veröffentlichten Untersuchungen übt das 
Bromamid in Dosen von 2 Grm., Kaninchen und Hunden verab¬ 
reicht, keinerlei schädliche Wirkungen aus. Bei gesunden er¬ 
wachsenen Menschen ruft eine Dosis von 0 - 60 bis 1 Grm. eine 
Pulsverlangsamung hervor, bei Kindern voii 1—3 Jahren erzeugen 
Dosen von 0*06 bis 0*20 keinerlei Veränderungen. Therapeutisch 
wurde das Mittol im deutschen Hospital zu New-York bei Ab- 
dominaltyphus, acutem und chronischem Gelenksrheumatismus und 
bei verschiedenen Formen von Neuralgien versucht. Bei diesen 
letzteren bewährt es sich am besten; auch bei menstruellen Coliken 
und bei Zahnneuralgien erwies sich das Bromamid, in Dosen von 
0 50 Früh und Abends genommen, von Nutzen. Bei fieberhaften 
Krankheiten setzt es die Temperatur herab, ohne starken Schweiß 
hervorzurufen. Auf den Darmcanal übt es keine schädliche Wirkung. 
Man kann das Mittel Erwachsenen in Dosen von 0‘75 bis 1*25, 
Kiudern in solchen von 0*06 bis 0 20 in Form von Pulvern, 
Kapseln oder mit einem flüssigen Vehikel verabreichen. 

— Dr. Gamel uud Lop (Marseille) empfehlen den Phenol- 
campher als bestes Mittel zur Behandlung des weichen Schankers 
und eiteriger Bubonen. Sie sahen häufig weiche Schanker bei An¬ 
wendung eines Verbandes (2 mal täglich) aus Phenolcampher binnen 
3 Tageu heilen. Die von ihnen benützte Lösung besteht aus: 


Rp. Acitl. carbol. crystall.ICH) 

Camphor.25'0 


Diese Mischung stellt eine syrupöse, klare, glycerinähnliche 
Flüssigkeit von augenehmem Geruch dar. Vor dem Verband muß 
die Flüssigkeit im Wasserbade erwärmt werden. Man reinigt jedes¬ 
mal die Wunde mit hydrophiler Watte und applicirt kleine Streifen 
von mit der obigen Lösung getränkter Watte; auf diese eine Gaze¬ 
oder Watteschichte. Auch eiterige Bubonen heilen nach InciBion 
unter dem beschriebenen Verband ziemlich rasch. Bei Bubonen, die 
noch nicht zur Eiterung gelangt sind, empfehlen die Verff. In¬ 
jectionen von je 1 Ccm. Jodoformäthor 3mal wöchentlich. 

— Auf Grundlage der Versuche, die Dr. Busquet über die 
Wirkung ätherischer Oele auf niedere Pilze angestellt hat und ge¬ 
stützt auf die an 80 Fällen gemachten Erfahrungen, empfiehlt er in 
Nr. 3 der „Annales de derm. et de syphil.“ die antiseptische 
Behandlung parasitärer Hautkrankheiten und insbesondere der 
Alopecie mit Oleum cinnamomi chinensis. Er verwendet eine 


Lösung von 

01. cinnamom. chin.10 0 

Aether. sulfur.30 0 


Bei Favus wurde mit dieser Lösung eine rasche Austrocknung 
der Krusten erzielt, das Scutulum wird staubförmig, die anliegende 
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Epidermisschicht exfoliirt sich leicht und das Gauze schwindet in 
einigen Tagen. Auch der Herpes circinatus weicht rasch dieser 
Behandlung. Am wirksamsten erwies sich aber das Mittel bei der 
Alopecie. Fälle, die jeder anderen Behandlung (Jodtinctur, Sublimat, 
Vesicantien etc.) getrotzt und schon 1—4 Jahre gedauert hatten, 
wurden vollständig und rasch geheilt. Die betroffene Fläche wird 
täglich einmal mit der genannten Lösung eingepinselt. Man bodiont 
sich hiezu eines Wattepinsels, den man nach dem Gebrauch verbrennt, 
um eine Weiter Verbreitung der Krankheit zu verhüten. Die Haare 
werden so kurz als möglich geschnitten, ferner wird jede Waschung 
der behaarten Kopfhaut strenge verboten. In allen so behandelten 
Fällen schossen bald Haare hervor, die anfangs weißlich waren, nach 
einigen Tagen aber sich färbten. Die mittlere Bebandlungsdauer be¬ 
trägt 3 —4 Wochen. Zuweilen tritt nach den ersten Anwendungen 
eine leichte Höthung der Kopfhaut und ein geringes Hitzegefühl ein. 
Nach 1—2tägiger Unterbrechung der Behandlung verschwinden diese 
Entzündungserscheinungen. Die letzteren stellen sich in jenen Fällen 
ein, in welchen die Lösungen in einer mit Korkstöpsel geschlossenen 
Flasche auf bewahrt wurden; hier kam es in Folge der Verdunstung 
des Aethers zu einer Concentrirubg der Lösung. B. bat das Mittel 
auch in 3 Fällen von Alopecie des Bartes angewendet. In den ersten 

2 Fällen (5 und 3 Cm. große Plaques) trat binnen 10 Tagen dichte 
Behaarung der kahlen Stellen ein; im 3. seit einem Jahre dauernden 
Falle ist die Kahlheit erst nach 25tägiger Behandlung gewichen. 
Analoge Wirkung zeigte auch das Oleum lavandulae. Durch die Ent¬ 
wicklungshemmung des Parasiten unter dem Einflüsse des Oeles ver¬ 
mag der Haarfollikel das Haar zu reproduciren. — 

— Dr. Günther (Mühlhausen) hat jüngst eine interessante 
und treffliche Wirkung des Ichthyols in einem Falle beobachtet, 
den er in Nr. 8 des „Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“ beschreibt. 
Eine 54jährige Frau war an Typhlitis und Perityphlitis erkrankt. 
Trotz des Verbotes das Bett zu verlassen, war dieselbe in der Recon- 
valescenz heimlich aufgestanden und um her gegangen. In unmittelbarem 
Anschlüsse an diese Bewegungsversuche fühlte sie heftige Schmerzon, 
Uebelkeit etc., die sie sofort wieder iu’s Bett brachten. Der ganze 
Symptomencomplex einer acuten Peritonitis folgte dieser Un¬ 
vorsichtigkeit auf dem Fuße. Der Leib wurde in wenigen Stunden 
faßförmig aufgetrieben; ein starker allgemeiner Meteorismus griff 
Platz; der Stuhl war angehalten, auch Flatus gingen keine mehr 
ab; Puls 120, Temperatur um 39; Respiration beschleunigt und 
oberflächlich; Somnolenz; nicht zu hebendes Erbrecheu, theilweise 
von fäculentera Geruch; charakteristische Prostration, Empfindlichkeit 
des ganzen Abdomen. Nachdem dieser Zustand einige Tage unter 
Opium und Eisbehandlung constaut geblieben, beschloß G. das ganze 
Abdomen mittelst weichen Malerpinsels mit reinem Ichthyol zu be¬ 
streichen und durch Guttapercha vor Verdunstung nach außen ab¬ 
zuschließen. Das geschah; alle weitere Medication wurde ausgeschlossen, 
Opium und Eis fortgelassen. Nach einigen Stunden fühlte sich Patientin 
erleichtert. Sie schlief die Nacht. Am anderen Morgen, 24 Stunden 
nach der ersten Application, war das Abdomen vollständig abge¬ 
schwollen ; der Tumor der Perityphlitis, der Tags vorher wegen des 
colossalen Meteorismus nicht durchzufühlen war, trat deutlich sicht¬ 
bar hervor; die Empfindlichkeit des Abdomen war auf die Klappen¬ 
gegend beschränkt; das Erbrechen hatte aufgehört, Stuhl und Flatus 
traten spontan ein; der Puls war von 120 auf 95 zurückgegangen 
und das Allgemeinbefinden entsprach vollständig den genannten Aen- 
derungen. Die während mehrerer Tage fortgesetzte Ichtbyolisirung 
hat das ganze Bild noch mehr zu dem eines vollständig localisirten 
Processes abgeklärt., und es wird nun mittelst genauer Temperatur¬ 
messungen festzustellen gesucht, ob die Perityphlitis zur Eiterung 
tendirt, um daun eine allenfalls nöthige Operation vorzuuehmen. 

— Dr. A. Raffa (Kovigo) beschreibt in Nr. 28 der „Rif. 
med.“ eine Behandlungsmethode der Actinomykose , die ihm in 

3 Fällen von solcher der Parotis, des Unterkiefers und des Halses 
sehr gute Resultate geliefert hat. Von der Anschauung ausgehend, 
daß es sich bei der Actinomykose um eine diffuse Infiltration han¬ 
delt, gab R. den parenchymatösen Injectiouen antiseptischer Lösungen 
den Vorzug, da durch die locale Einwirkuug und durch Diffusion 
in der Umgebung eine Abtödlung des Parasiten zu gewärtigen war. 
Mittelst der I’UAVAZ’schen Spritze werden 1 — 3 (Irm. einer 5 —10° 0 


Carbolglycerinlösung eingespritzt, indem man die Nadel einsticht 
und in verschiedenen Tiefen und Richtungen, je nach der Ausdehnung 
des Processes, wendet. In die etwa vorhandenen Fistelgänge werden 
mit reiner Carbolsäure oder mit einer Lösung von Carbolsäure und 
Glycerin aa. getränkte Dochte eingeführt. In speciellen Fällen ist aller¬ 
dings die Eröffnung mit dem Messer und die Auskratzung mit nach¬ 
folgender antiseptischer Behandlung angezeigt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 18. bis 23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Montag den 18. April d. J. wurde im großen Amphitheater der 
medicinischen Fucnltät zn Paris nnter dem Vorsitze des Prof. Dkmons (Bordeaux) 
der VI. Congreß französischer Chirurgen eröffnet. Zum Unterschiede vom 
vorhergehenden Congresse wohnten dem diesjährigen, mit Ausnahme einzelner 
Chirurgen aus London, Kopenhagen und Italien, nnr wenige fremdländische 
Fachmänner bei. Nach dem Mnster der bisherigen Congresse wurde auch 
diesmal eine Reihe von Fragen durch Referenten zur Discussion vorbereitet, 
sowie eine größere Anzahl von Vorträgen gehalten. In Folgendem wollen wir 
es versuchen, über die wichtigeren Vorgänge dieser Versammlung Bericht za 
erstatten. 

Ueber die sclerosirende Behandlungsmethode der tuberculösen 
Osteoarthritis. 

Prof. Lannelongüe berichtet Uber die weiteren Fortschritte 
der von ihm empfohlenen sclerosirenden Behandlungsmethode der 
chirurgischen Tuberculösen. Wie früher, theilte er auch jetzt seine 
Fälle in drei Kategorien: 1. nicht offene und nicht vereiterte 
Tuberculösen; 2. nicht offene und vereiterte Tuberculösen; 3. offene 
Tuberculösen. Diese Eintheilnng ist aus mehreren Gründen von 
großer Wichtigkeit. Erstens ermöglicht sie eine richtigere Beurtei¬ 
lung des Werthes der Methode, zweitens entspricht sie am besten 
dem klinischen Unterrichte, da jede dieser Gruppen ein neues 
Stadium in der chronologischen Reihenfolge der Entwickelung der 
Krankheit enthält. Man kann schon jetzt als ein Axiom den Satz 
aufstellen, daß die Behandlung dieser Erkrankungen um so wirk¬ 
samer ist, je früher eingegriffen wird, d. h. je früher eine exacte 
und vollständige Diagnose gestellt wird. Nach seinen Erfahrungen 
legt L. ein sehr großes Gewicht auf die angegebene Unterscheidung 
und auf die Notwendigkeit einer sorgfältigen Behandlung vom Be¬ 
ginne der Erkrankung an, mit anderen Worten, jede Behandlungs¬ 
methode muß, wenn möglich, direct auf das tuberculöse Neugebilde 
selbst gerichtet sein. Die Immobilisirung, durch welche Methode 
immer, ist aber nur ein indirectes Verfahren und hat auf das 
eigentliche tuberculöse Gewebe gar keine Wirkung. Die solero- 
sirende Methode modificirt das tuberculöse Gewebe aber in jeder 
der 3 genannten Gruppen in verschiedener Weise. 

Sie schafft um das tuberculöse Neugebilde einen von dem gewöhn¬ 
lichen Gewebe verschiedenen Boden, der, aus einer Unzahl von 
embryonalen Elementen bestehend, allmäljg eine mehr oder weniger 
dicke fibröse Masse um das kranke Gewebe bildet. In dieser Masse 
ist eine große Anzahl von Gefäßen obliterirt und Lymphgefäße 
fehlen vollständig, sie ist demnach schon in Folge ihrer Structur 
für die tuberculöse Infection ungeeignet und bildet gewissermaßen 
eine Mauer, die eine weitere Verbreitung der Krankheit unmöglich 
macht. Aber nicht nur für die Bacillen selbst, sondern auch für 
die von ihnen erzeugten toxischen Producte ist dieser Wall in Folge 
seines Mangels an Lymphgefäßen undurchgängig, eine Thatsache, 
die für die allgemeine Intoxication der Kranken von großer Be¬ 
deutung ist. Die unmittelbare Folge dieser Gewebsneubildung ist 
eine Umwandlung der tuberculösen Massen selbst in fibröses Gewebe 
iu Folge des Eindringens der neuen embryonalen Elemente und der 
Verödung zahlreicher Gefäße der Synovialmembran. Dies der Mecha¬ 
nismus des Verfahrens. 

Was nun die Wirkungen bei den verschiedenen genannten 
Formen betrifft, so ist die Heilung eine rasche, wenn die Synovia 
selbst erkrankt ist, während der Knochen frei bleibt. Ist der Knochen 
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auch betroffen, so können mehrere Fälle eintreten: entweder heilen 
diese minimalen Knochenherde spontan and hinterlassen nur eine 
erkrankte Synovia, oder die Knochen Veränderungen heilen erst unter 
der Einwirkung der Sclerosirung. In einer dritten Reibe von Fällen 
können die Knochenveränderungen nach den Injectionen in die 
Weiehtheile zu acuten Zufällen führen und dann stellen sich Ge¬ 
schwürs- und Fistelbildungen ein. Bei den vereiterten und nicht 
offenen Tuberculosen sind gewöhnlich die Knochen mitergriffen. Im 
Allgemeinen sind diese Knochenveränderungen um so ausgedehnter, 
je älter die Krankheit ist. In diesen Fällen erfüllt das Sclerosirungs- 
verfahren einen doppelten Zweck. In erster Reihe wirkt es heilend, 
indem es die Gelenksfungositäten oder die Absceßwände günstig 
modificirt; in zweiter Reihe bereitet es einen sicheren Boden für 
die ergänzenden operativen Eingriffe vor. Von diesem Momente an 
hat der Chirurg nicht mehr die operative Infeotion zu befürchten, 
und der Eingriff ist vereinfacht, indem man sich darauf beschränkt, 
den Krankheitsherd im Knochen zu entfernen. L. hebt die Noth- 
wendigkeit hervor, schon in den ersten Monaten der Erkrankung 
einzugreifen, umsomehr, als ja bekanntlich die Behandlung einer 
tuberculösen Arthritis ohne Knochenveränderungen gewöhnlich 
mehrere Jahre in Anspruch nimmt und die Heilung nur ausnahms¬ 
weise eintritt. Wendet man aber die sclerosirende Methode vor der 
Erweichung oder Vereiterung an, so kann man auf eine Heilung 
im Verlaufe von einem bis einigen Monaten rechnen. Bei den ver 
eiterten und offenen Tuberculosen muß die Behandlung, von den 
nothwendigen operativen Eingriffon unterstützt, unaufhörlich bis zur 
definitiven Heilung fortgesetzt werden. Schon unter dem Einflüsse 
der localen Umwandlung der tuberculösen Herde hören die Producte 
der Tuberkelbacillen auf, resorbirt zu werden. Das Allgemein¬ 
befinden der Kranken bessert sich zusehends, der Appetit hebt sieh, 
das Körpergewicht nimmt zu und selbst die Haut in der Umgebung 
der kranken Gelenke bekommt ein normales Aussehen. 

Was nun die Technik der Behandlung betrifft, so hat L. die¬ 
selbe auf seiner Abtheilung im Hospital Trousseau eingehend 
demonstrirt. Bekanntlich beruht dieselbe darauf, daß man auf die 
das tuberculöse Gewebe direct umgebende Zone, d. h. auf die Theile, 
in welchen sich die das tuberculöse Gewebe ernährenden Gefäße 
befinden, zunächst einwirkt. Es gelingt in den meisten Fällen, die 
erkrankte Synovialmembran in wahre Fibrome umzuwandeln. Zu 
diesem Behufe muß das angowendete Mittel an der Grenze der 
Fungosität an verschiedenen Stellen deponirt werden. In Folge 
seiner Diffusionsfäbigkeit und seiner obliterirenden Wirkung auf 
die Gefäße erstreckt sich sein Einfluß weit über die Grenzen der 
Applicationsstelle. Besonders erwähnenswerth ist die locale Toleranz 
der Gewebe und selbst der Organe für große Dosen sehr starker 
Lösungen. Man kann ohne jede Gefahr und ohne jeden Nachtheil 
um ein Gelenk herum 40 Tropfen einer 10% Chlorzinklösung ein¬ 
spritzen , wenn nur das Mittel tief in die Gewebe, d. i. unter die 
Aponeurosen eingeführt wird. In diesem Falle kommt es nie zu 
einer Schorfbildung, welche hingegen auftritt, wenn das Mittel 
unter die Haut gebracht wird, und die übrigens ohne Bedeutung 
ist, sondern nur längere Zeit zur Heilung braucht. Abgesehen von 
einigen besonderen Stellen gebraucht L. blos 10% Lösungen, von 
denen er nicht mehr als 3 Tropfen an einer Stelle einspritzt. Die 
Injectionen werden an verschiedenen Punkten um den Krankheits¬ 
herd gemacht. Gegenwärtig trachtet er, die gänzliche Umwandlung 
der Synovia in einer Sitzung zu erzielen und erzielt dies bei 
Kindern fast mit Sicherheit. Mit anderen Worten: er nimmt nur eine 
einzige Serie von multiplen Injectionen vor. Auf d : ese Weise werden 
leicht 30—40 Tropfen einer 10%Lösung um das fungöse Kniegelenk 
eines 8—12 jährigen Kindes eingespritzt. Selbstverständlich wird die 
Dosis bei Erwachsenen gesteigert, und verträgt eine größere Aus¬ 
dehnung der Erkrankung auch eine größere Dosis dos Mittels. Ist 
die günstige Beeinflußung nicht in einer Sitzung erzielt worden, so 
werden die Injectionen erst nach 3 Wochen wiederholt, da erst 
nach Ablauf dieser Zeit zu erkennen ist, ob der Krankheitsherd 
eine unvollständige Umwandlung durcbgemacht hat. Am besten 
werden die Injectionen an der Oberfläche der Knochen oder selbst 
ins Periost gemacht, ebenso wird entlang der großen Sehnen, welche 


diese Synovia ernähren, injicirt. Um diese verschiedenen Punkte zu 
erreichen, wird eine genügend lange Nadel etwas schief eingestochen 
und erst dann stehen geblieben, bis man auf den Knochen gelangt 
ist, indem man sich durch die Palpation versichert, daß man wirk¬ 
lich an der Vereinigungsstelle der Synovia mit der Epiphyse sich 
befindet. Uebrigens bietet jede Synovia ihre anatomische Eigen- 
thümlichkeit, die der Praktiker kennen muß. Selbstverständlich 
werden die großen Gefäße und Nervenstämme gemieden. Die 10% 
Lösung wird für alle Fälle mit Ausnahme der Finger und der 
Sehnenscheiden der Hände bei Individuen unter 2 Jahren ange¬ 
wendet, woselbst wegen der Oberflächlichkeit der Krankheitsherde 
eine 5% Lösung genügt. Als wichtiges Hilfsmittel der sclerosirenden 
Behandlungsmethoden erwähnt L. die Immobilisirung und die Com- 
pression. Die erstere muß sofort nach den Injectionen vorgenommen 
werden, die letztere kürzt die Dauer der Localreaction ab und 
erhält die Theile in einem trockenen Zustand, welcher die Sclero¬ 
sirung beschleunigt. Die Compression wird weggelassen, sobald die 
Sclerosirung eingetreten ist. In diesem Stadium, welches frühestens 
in der Mitte des zweiten Monates der Behandlung eintritt, kann 
man auch mit Elektrisiren und Massage der atrophirten Muskel 
beginnen, ohne aber das behandelte Gelenk zu berühren. Dieses 
gewinnt allmälig auf natürlichem Wege die Beweglichkeit, die es 
zu Beginn der Behandlung hatte. Die sclerosireude Behandlung 
selbst stört nie die Beweglichkeit eines Gelenkes, da sie die Ge¬ 
lenksflächen selbst nicht berührt und da die behandelte Synovia 
langsam ihre Zartheit wieder erlangt. Noch mehr, durch den Nach¬ 
laß der Muskelcontraction nach der Heilung der Arthritis gestattet 
sie häufig dem Gelenke eine größere Beweglichkeit. Selbstverständ¬ 
lich müssen Abscesse, Fisteln u. s. w. operativ angegangen werden. 
Da die Behandlung sehr schmerzhaft ist, so muß man zu künst¬ 
licher Anästhesie greifen. Bei Kindern wendet man am besten Chloro¬ 
form in geringerer Menge an, bei Erwachsenen erzielt man eine 
genügende Anästhesie, wenn man % oder % Stunde vor der 
Chlorzinkinjection 1—2 Cgrm. Morphium muriaticum einspritzt. 

Was nun die Recidiven betrifft, so hat L. bei der großen 
Anzahl von so behandelten Fällen, von denen mehr als 40 bereits 
ein Jahr geheilt sind, keine eigentlichen Recidiven gesehen, doch 
scheinen in ganz vereinzelten Fällen noch Stellen zurückzubleiben, 
in welchen Bacillen eingekapselt sind und später zu Abscedirung 
führen. Diese Zufälle sind übrigens unbedeutend. Was schließlich 
die Statistik seiner Fälle betrifft, so theilt L. dieselbe in 2 Gruppen 
ein. In die eine reiht er die seit ca. einem Jahre behandelten 
Fälle, die bis nun fortwährend in Beobachtung stehen, die zweite 
enthält die frischeren Fälle. In die erste Gruppe gehören nach 
der erkrankten Gegend: 

Kniegelenk. A. 6 Fälle von nicht vereiterter und nicht 
offener Osteoarthritis. Davon 5 rasche Heilungen mit Erhaltung 
sämmtlicher Bewegungen. Ein Fall von etwas verspäteter Heilung, 
bei dem eine Auskratzung des Condylus internus tibiae noth- 
wendig war. 

B. 2 vereiterte, aber nicht offene Fälle. In einem dieser Fälle 
war die Eiterung intraarticulär. Beide sind rasch geheilt und haben 
alle Bewegungen behalten. 

Fußgelenk. A. 1 Fall von nicht offener und vereiterter 
Tuberculöse. Rasche Heilung, vollständige Beweglichkeit. 

B. 2 vereiterte und nicht offene Fälle. In beiden Fällen Aus¬ 
kratzung der Knochen, Entfernung der Krankheitsherde, vollständige 
Heilung. 

C. 2 vereiterte und offene Fälle. In dem einen Auskratzung 
und Entfernung kleiner Knochenherde, in dem anderen Exstirpation 
des Talus. Auskratzung der Tibia und noch andere multiple 
Operationen (ein Fall, der nur für die Amputation geeignet war). 
Heilung beider Fälle. Der letztero in 10 Monaten. 

Ellbogen. A. Ein nicht vereiterter Fall. Heilung, voll¬ 
ständige Beugung und Streckung, Suppination, Pronatiou um 
% beschränkt. 

B. Ein nicht offener vereiterter Fall. Heilung nach ergänzender 
Operation. 
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Handwurzel. Eiu nicht offener vereiterter Fall. Heilung 
nach Eröffnung und Auskratzung verschiedener Abscesse. Beweg¬ 
lichkeit größtenteils erhalten. Fibröse Umwandlung der Sehnen¬ 
scheiden. 

Spina ventosa. Ein vereiterter, nicht offener Fall. Heilung. 
Ein vereiterter und offener Fall. Heilung nach Extraction eines 
Phalangenstückes. 

2 Fälle von nicht offener und nicht vereiterter Rippen- 
tuberculose. Heilung. 

In die zweite Gruppe gehören folgende Fälle: 

Kniegelenk. A. 5 nicht vereiterte und nicht offene Fälle. 
4 rasche Heilungen mit vollständiger Beweglichkeit. Eine Heilung 
nach Auskratzung eines Abscesses. 

B. 2 vereiterte und nicht offene Fälle. Beide stehen noch in 
Behandlung, befinden sich aber sehr wohl. 

Fußwurzel. 3 nicht vereiterte und nicht offene Fälle. 
Heilung mit vollständiger Beweglichkeit. 

Tarsalgelenk und Knochen. Ein nicht vereiterter und 
nicht offener Fall. Heilung. 2 vereiterte und offene Fälle, davon 
einer nach Auskratzung geheilt, einer in Behandlung. 

Handwurzel. Ein nicht vereiterter und nicht offener Fall. 
Heilung. 2 vereiterto und nicht offene Fälle. Heilung nach Aus¬ 
kratzung mit fast normaler Beweglichkeit. Ein vereiterter und 
offener Fall. Heilung nach Exstirpation eines Theiles des Carpus, 
leichte Beweglichkeit. 

Metacarpus. Ein vereiterter, nicht offener Fall. Rasche 
Heilung nach Auskratzung. 

Sacro-Coxalgio. Ein vereiterter, nicht offener Fall. Heilung 
nach Auskratzung. 

Tuberculöso Coxitis. Ein nicht vereiterter, uicht offener 
Fall. Heilung nach Auskratzung und Exstirpation des Kopfes und 
eines Theiles des Femurhalses. ‘ K. 


XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Die schweren anämischen Zustände. 

Prof. EHRLICH (Correferent) betont im Eingänge seines Vor¬ 
trages, daß die Herstellung geeigneter Färbe-Präparate eine außer¬ 
ordentlich leichte Sache sei. Um die nothwendigen dünnen Blut¬ 
schichten erzeugen zu können, muß man Deckgläser von 0 008 Mm. 
Dicke an wenden, die mit Alkohol gut gereinigt sind. Für die 
Färbung empfiehlt sich am meisten das von Ehelich angegebene 
sog. „triacide Gemisch“, das aus Orange, Säure-Fuchsin und 
Methylgrün besteht. Vor der Färbung müssen die lufttrockenen 
Präparate 1—2 Minuten gegen 110° erhitzt werden. Die Färbe¬ 
dauer beträgt ebenfalls 1—2 Minuten. Es ist so möglich, binnen 
4—5 Minuten ein Blutpräparat zu erhalten, in welchem alle für 
die Diagnostik nothwendigen Elemente distinct gefärbt sind. 

Nach dieser Einleitung geht E. auf den mikroskopischen 
Befund, wie er sich bei den schweren Anämien ergibt, näher ein. 
Die Hauptrolle spielen die rothen Blutkörperchen. Es findet ein 
enges Ineinandergreifen der Degenerations- und Regenerationsvor¬ 
gänge bei diesen Processen statt. Was die Degenerationsformen an¬ 
langt, so unterscheidet man drei Formen: 

1. Die Poikilocyten oder, wie Ehrlich sie nennt, Schisto- 
cyten, welche den wesentlichen Bestandtheil des Degenerations- 
processes darstellen und welche als Fragmente der rothen Blut¬ 
körperchen anzusehen sind. Der Redner hält den Namen Schistocyten 
für geeigneter als Poikilocyten , weil sie das Wesen des Proce3ses 
ausdrücken. Er weist damit die Ansicht von Hayem, welchor 
diese Producte als wachsende Blutkörperchen ansieht, zurück und 
deutet darauf hin, daß diese Gebilde sich in Fällen von post¬ 
hämorrhagischen Anämien finden, zu einer Zeit, wo eine Neubildung 
von Blutkörperchen noch gar nicht stattfinden konnte; 

2. unterscheidet man eine anämische Degeneration der Blut¬ 
körperchen. Sowohl die klinischen wie die experimentellen Er¬ 


gebnisse veranlassen Ehrlich , diese Processe in das Gebiet der 
Coagulation-Necrose zu verweisen. Maragliano ist bei seinen Unter¬ 
suchungen zu denselben Resultaten gelangt. Die Anschauung 
Gabritschewsky’s, daß diese Gebilde jugendliche Formen seien, ist 
also eine unrichtige. Gabritschbwsky nennt die Gebilde wegen 
ihrer violetten Mischfarbe, die siebei der Färbung annehmen, poly¬ 
chromatische Degeneration. Es ist aber nach der Ansicht Ehklich’s 
gar kein Grund vorhanden, diese Bezeichnung anzunehmen; 

3. es existirt noch eine dritte Form von Degeneration, welche 
man die hämoglobinämische nennen kann, welche durch das Auf¬ 
treten von sich gut färbenden Innenkörperchen, sog. hämoglobinä- 
mischen Innenkörperchen, charakterisirt ist. Redner hält sie für eine 
Modification des Hämoglobins, für Methämoglobin, event. ein 
Polymeres desselben. Diese Innenkörper färben sich nach den ver¬ 
schiedenen Methoden. Dieselben sind außerordentlich resistent und 
meistens auch in den entfärbten Blutkörperchen, den „Schatten“ 
Ponfik’s, nachweisbar. 

Was die Regerationsprocesse anbetrifft, so kann man zwei 
Formen von kernhaltigen Hämatoblasten unterscheiden: dieNormo- 
blasten und die Megaloblasten. Was sie in der Hauptsache 
unterscheidet, ist der Umstand, daß die Normoblasten dem Blut- 
entwickelungsprocesse der Erwachsenen, die Megaloblasten dem¬ 
jenigen der Embryonen entsprechen. Diese beiden Kategorien unter¬ 
scheiden sich besonders auch durch die Schicksale ihres Kernes: 
dieser wird aus den Normoblasteu ausgestoßen, um einen neuen 
zu bilden, während der Kern der Megaloblasten resorbirt wird. Es 
stellt also der normoblastische Typus einen weit zweckmäßigeren 
Typus dar, als der • megaloblastische, indem bei dem ersteren ein 
eiuziger eine ganze Gruppe successorischer Brut neuer Zellen er¬ 
zeugen kann, während ein Megaloblast nur eine einzige, über¬ 
mäßig große und daher unzweckmäßge Zelle erzeugt. 

Bei den secundären Anämien findet man nur Normoblasten, 
oft in sehr großer Zahl. Dagegen findet man bei den pernieiösen 
Anämien in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle Megaloblasten, 
zumeist in spärlicher Menge, häufig auch mit der schon erwähnten 
polychromatischen Degeneration der Zellleiber. Das Charakteristische 
der pernieiösen Anämien scheint in einer Rückkehr des Knochen¬ 
marks zum embryonalen Typus zu bestehen, weswegen für diesen 
Proceß der Name: megaloblastische Degeneration geeignet erscheint. 
Diese Hypothese erklärt auch die auffälligen von Quincke, Immer- 
mann und besonders von Laache betonten Erscheinungen, daß im 
Gegensatz zu den anderen Anämien, bei denen die Blutkörperchen 
klein und hämoglobinärmer seien, bei der pernieiösen Anämie über¬ 
große Formen mit übermäßigem Hämoglobingehalt Vorkommen. Eis 
erklärt sich eben diese Thatsache durch den andern Typus der- 
Blutbildung, die Megalocyten. 

Was die weißen Blutkörperchen anbetrifft, so harmoniren 
die Forschungsergebnisse mit dem, was wir oben mitgetheilt haben. 
Nach den Arbeiten Kurloff’s ist die Ansicht gestattet, daß die 
Leukocytose ein von der ausschließlichen Vermehrung der poly- 
nucleären Zellen abhängiger Proceß ist, dessen Ursprungsort man 
im Knochenmark suchen muß. Chemotaktische Vorgänge ziehen 
dann die für die Auswanderung geeigneten Elemente, die im 
Knochenmarke enthalten sind, in das Blut und bringen so eine 
Leukocytose hervor. Bei den secundären Anämien findet man häufig 
diese Leukocytose. Bei den pernieiösen Anämien beobachtet man 
entgegengesetzte Zustände: man constatirt hier eine absolute Ver¬ 
minderung der Totalmengo der Leukocyten und namentlich eine 
sehr ausgesprochene Verminderung der polynucleären Zellen. 

Discussion: 

Troje (Berlin) meint, daß man auch die karyokinetischen 
Processe, welche im Blute vor sich gehen, studiren müsse. Die Ar¬ 
beiten von Müller und von Bizzozero haben erwiesen, daß die 
Karyokinese sowohl in den Leukocyten wie in den Erythrocyten 
stattfindet. Die Eutwickelung dieser beiden Arten von Elementen 
scheint nicht wesentlich von einander abzuweichen. 

Fükbringer (Berlin) erklärt, daß es, vom Standpunkte des 
Praktikers aus betrachtet, oft sehr schwer ist, die Diagnose; 
„pernieiöse Anämie“ zu stellen. In manchen Fällen ist man auf Grund 
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der vorhandenen Symptome zu dieser Diagnose geneigt; schließlich 
aber wird man von den Thatsachen widerlegt. Im Großen und 
Ganzen kann man sagen, daß cs sich um perniciöse Anämie 
handelt, wenn das Verhältniß der Megaloblasten wenigstens ein 
Viertel beträgt. Es findet sich bei der perniciösen Anämie ziemlich 
oft eine eigenthümlich dunkle Färbung des Blutes, welche an die 
des Kaffe’s erinnert und auf welche man noch nicht aufmerksam 
geworden ist. In jedem Falle ist es nicht richtig, wenn man sagt, 
daß das Blut der Anämischen im Allgemeinen eine blaße Färbung 
zeigt. Die Prognose ist eine sehr ernste: bei 70 Fällen, von 
welchen 30 obducirt wurden, traten 4 Heilungen und 27 Besserungen 
ein. F. glaubt, diese relativ günstigen Ergebnisse dem Arsen zu¬ 
schreiben zu dürfeu. 

Klkbs (Zürich) meint, daß es auch Fälle von perniciöaer 
Anämie gebe, welche offenbar parasitären Ursprungs sind. Er hat 
zwei solcher Fälle beobachtet, und in dem einen derselben war es 
möglich, den Effect einer directen Infection nachzuweisen. Das Blut 
wies, besonders in gewissen Regionen, eine Unzahl von Geißel¬ 
körpern auf. Nelsen hat ähnliche Fälle gesehen. Die Häufig¬ 
keit der Milzhypertrophie boi der perniciösen Anämie spricht auch 
zu Gunsten der ausgesprochenen Ansicht. Es ist zu bemerken, daß 
man die perniciösen Anämien ganz besonders häufig in bestimmten 
Bezirken, z. B. Zürich und Prag, beobachtet. 

Litten (Berlin): Es gibt auch Fälle von schwerer Anämie, 
bei welchen man durch die mikroskopische Blutuntersucbung keine 
ausgesprochene Veränderung, was die Blutkörperchen anbetrifft, 
constatiren kann; denn die Poikilocyten stellen kein genügendes 
Unterscheidungsmerkmal dar. Die Mcgalocyten haben einen größeren 
diagnostischen Werth. Was die Kornkörpereben betrifft, so be 
obaebtet man sie in großer Zahl im Blute und im Mark als Folge 
experimenteller Blutentziehungen. Eine große Rolle muß wohl die 
Infection spielen; denn die Anämie, welche der Botriocephalus ver¬ 
ursacht, ist bei weitem schwerer, als die von der Tänie hervor¬ 
gerufene. Die Hämoglobinämie manifestirt sich kaum durch eine 
Ausscheidung von Hämoglobin, und Hämoglobinurie gehört bei den 
perniciösen Anämien zu den Seltenheiten. 

Dehio (Dorpat): Es gibt auch eine Botriocephalusanämie, von 
der er sehr viele Beispiele gesehen bat. Es stellte sich nun bei den 
Sectionen oft heraus, daß gar keine Botriocephali zu finden waren, 
während man zur Lebenszeit sehr viele Eier gefunden hatte. Es ist 
anzunehmen, daß in solchen Fällen der Wurm vor dem Exitus letalis 
des Kranken zu Grunde ging und daß der Tod des Parasiten den¬ 
jenigen des Wirthes verursacht hat, und zwar durch die Zer 
setzungsproducte, welche die Wurmleiche lieferte. Es scheint also 
der Tod des Wurmes im Darme die Anämie herbeizuführen. 

F. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 30- März 1892. 

Dr. A. Blaschko : Zur Prostitutionsfrage. 

Die Frage zur Bekämpfung der Prostitution ist in jüngster 
Zeit vorwiegend durch das Hervortreten gewisser socialer Mißstände 
in den Vordergrund der Erörterung gerückt worden. Eine Discussion 
über diese Frage erscheint um so wünschenswcrthcr, als das Gebiet 
der Syphilisprophylaxe von jeher einem kaum zu rechtfertigenden 
Indifferentismus begegnet ist. In Bezug auf die Frage, wie sich die 
Gesellschaft der Prostitution gegenüber verhalte, kommen nicht blos 
hygienische, sondern auch ethische, sociale und formalrechtliche Ge¬ 
sichtspunkte in Betracht, doch will Redner die verschiedenen Maß¬ 
nahmen ausschließlich von dem Standpunkt der größeren oder ge¬ 
ringeren sanitären Wirksamkeit bourthoilen, wobei sich allerdings 
ein Uebergreifcn auf nicht medicinisches Gebiet kaum ganz ver¬ 
meiden läßt. 

Diese Erwägung hat sogleich Geltung für einen der wichtig¬ 
sten Punkte, die Bord eil frage. Die öffentliche Meinung hat sich 
in jüngster Zeit in seltener Uebereinstimmung für die Verwerfung 
des bisher üblichen Systems der Reglementirung und für dio Forde¬ 


rung der sogenannten Casemirung der Prostitution, für die Ein¬ 
richtung von Bordellen, erklärt, und selbst alle politischen und 
moralischen Gründe gegen diese Institution traten vor den sanitären 
Gesichtspunkten in den Hintergrund. In der That ist auch in ärzt¬ 
lichen Kreisen die Ueberzeugung von der Nothwendigkeit und Er¬ 
sprießlichkeit der Bordelle eine weit verbreitete, wofür auch die zu¬ 
stimmende Ansicht der beiden Referenten der hygienischen Section 
auf dem letzten internationalen Congreß, Thiry aus Brüssel und 
Kaposi aus Wien, ein weiterer Beweis ist. Nach des Vortragenden 
Meinung sind indessen hei der ganzen bisherigen Debatte zwei Mo¬ 
mente nicht genügend auseinander gehalten worden: Zwangs¬ 
bordelle und facultative Bordelle. Erstere erscheinen den 
Bordellfreunden als ein recht plausibles System, sie halten aber in 
Wirklichkeit weder den Erfahrungen der Geschichte, noch den 
heutigen gesellschaftlichen Verhältnissen Stand. 

Aus der Geschichte der Prostitution geht unzweifelhaft hervor, 
daß es niemals gelungen ist, die gesammte Prostitution zwangsweise 
in Bordellen zu interniren, selbst wenn, wie im Mittelalter, die nicht 
zunftgemäße Prostitution mit den härtesten Strafen bedroht wurde. 
Auch die Berliner Prostitution bildet in ihrer Geschichte das 
Bild eines beständigen, aber aussichtslosen Kampfes gegen die freie 
Prostitution. Bis zur gesetzlichen Aufhebung der Bordelle in der 
Mitte der Fünfziger Jahre stieg dio Zahl der daselbst befindlichen 
Dirnen nie über 250, während die Prostitution entsprechend dem 
Wachsthum der Bevölkerung ungeheuer zunahm. Daß man überall 
die gleichen Erfahrungen bei der zwangsweisen Unterbringung der 
Prostitution gemacht hat, darf nicht Wunder nehmen, denn der 
Bordellzwang wirkt in ganz anderer Weise einschneidend in die 
ganzen Lebensverhältnisse ein , als das heute herrschende Control¬ 
system. Gerade dem verhaßten Zwange sucht die Prostitution durch 
Verbergen in den geheimsten Winkeln zn entgehen und erschwert 
dadurch erst recht jede sanitäre Controle. Wenngleich man nun 
auch fast allgemein das Princip der zwangweisen Casernirung auf¬ 
gehoben hat, so hat man doch an vielen Orten im Glauben an ihre 
sanitäre Wirksamkeit die Bordelle neben der freien Prostitution be¬ 
stehen lassen. 

Und doch sprechen auch die Erfahrungen mit den faculta- 
tivenBordellen nicht zu Gunsten derselben. Parent-Düchatelet’s 
Statistik aus den Jahren 1812<—32 zeigt, daß in Paris die Bordell¬ 
dirnen mehr als doppelt so häufig erkrankten, wie die Isolirten. 
Nach Commenge betrug in den Jahren 1878—87 der Procentsatz 
der an Syphilis erkrankten Bordelldirnen 12%, der Isolirten 7 °/ 0 ; 
der überhaupt an venerischen Affectionen erkrankten 25*5%, der 
Isolirten 15*3 °/ 0 , und nicht nur in den französischen Städten, sondern 
auch in allen anderen Ländern mit Bordellen finden sich die gleichen 
Unterschiede zu Ungunsten der Bordelle. So hat z. B. in Kopen¬ 
hagen Prof. Bergh seit 18 Jahren alljährlich aufs Neue consta¬ 
tiren können, daß die Bordelldirnen ungleich häufiger erkranken, 
als die frei lebenden Prostituirten, und zwar auffallender Weise ge¬ 
rade an den durch Mangel an Reinlichkeit bedingten Erkrankungen. 

Diese enormen Unterschiede zu Ungunsten der Bordellinsassen 
sind sicher nicht allein durch die häufigere und regelmäßigere Unter¬ 
suchung bedingt, sondern es kommen noch in Betracht die häufigere 
Inanspruchnahme, das Fortfallen der Auswahl zwischen den Be¬ 
suchern, der Mangel an Selbstverantwortlichkeit und das jüngere, 
zur Erkrankung an Syphilis mehr disponirte Alter. 

Die Ansteckungsgefahr ist unter diesen Umständen in 
den Bordellen nicht geringer, sondern bei weitem größer als bei 
der freien Prostitution. Mireur (Marseille) z. B. stellte fest, daß 
auf 100 Fälle von Syphilis aus der Poliklinik und Privatpraxis 
62mal die Ansteckung in Bordellen, 38mal durch einzelwohnende 
Prostituirte erfolgt war. Im Hamburger Krankenhaus waren 
weit über 50% der venerischen Infectionen auf die BDrdelle zurück- 
zuführen. Andererseits sind die Verhältnisse in Städten ohne Bor¬ 
delle keineswegs ungünstige. So hat Redner in Bezug auf die 
Verbreitung der venerischen Krankheiten nachweisen können, daß 
diese Affectionen seit Aufhebung der Bordelle im Jahre 
1 8 56 stetig und ganz beträchtlich abgenommen 
haben, und zwar nicht nur innerhalb der controlirten Prostitution, 
sondern auch nach den Zahlen der Berliner Garnison, des Gewerks- 
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krankenvereines und der Charite, und diese Abnahme der Syphilis 
wird auch durch die erhebliche Verminderung der Todtgeb urten 
bewiesen. Aber selbst zugegeben, daß man in Bordellen dieselben 
sanitären Resultate erzielen könnte, wie bei der bestehenden Con- 
trole, so würde nach des Vortragenden Ansicht die Einrichtung von 
Bordellen doch völlig belanglos sein, weil sie den verfeinerten Sitten 
der Zeit nicht mehr Zusagen. Von Jahr zu Jahr sieht man in den 
großen Städten die Zahl der Bordelle abnehmen: in Paris von 212 
im Jahre 1850 auf 133 im Jahre 1880, auf 67 im Jahre 1888; 
in Petersburg in den Jahren 1872—86 von 220 auf 82 bei 
gleich zotiger Vermehrung der freien Eingeschriebenen von 2500 auf 
4500. Die natürliche Entwickelung unserer gesellschaftlichen Ver¬ 
hältnisse begünstigt jene veraltete Form des geschlechtlichen Ver¬ 
kehrs nicht mehr. Todtgeborene Wesen aber wären sie, wollte man 
nach dem Vorschläge von Lassar auch die männlichen Besucher 
der Bordelle einer sanitären Untersuchung durch Heildiener oder 
Damen vorgeschrittenen Lebensalters unterwerfen. Immerhin würde 
bei der geringen Zahl der Bordelle für die Prophylaxe der Syphilis 
im Interesse der Gesammtheit wenig geleistet werden. 

Wenn demnach vom hygienischen Standpunkte die Zwangs¬ 
bordelle als geradezu schädlich, die facultativen zum Mindesten als 
höchst gleichgiitig anznseheu Bind, so entsteht die Frage, weiches 
System der Reglementirung ist als das beste zu betrachten, oder 
sind gar die Resultate des bisherigen Verfahrens zufriedenstellende ? 

In Beantwortung dieser Frage erörtert der Redner zunächst 
die Maßnahmen, welche dazu bestimmt sind, die sich prostituirenden 
Mädchen unter Controle zu bringen und zu halten. Diese rein 
polizeiliche Aufgabe würde um so vollständiger gelöst sein, je mehr 
es gelingt, alleProstituirten der Controle zu unterwerfen. Diese 
Lösung ist aber unter den heutigen Verhältnissen nicht möglich; abge¬ 
sehen von der Thatsacbe, daß alljährlich etwa y, der eingeschriebenen 
Prostituirten der Controle entschlüpft, bringt die Entwickelung unserer 
modernen Industrie es mit sich, daß neben den gewerbsmäßigen Prosti¬ 
tuirten Tausende von arbeitenden Frauen io der Prostitution einen 
gelegentlichen oder dauernden Nebenerwerb suchen müssen. Trotz 
der absoluten Unmöglichkeit einer Controlo derselben ist aber diese 
flottirende Prostitution für die öffentliche Gesundheit bei weitem 
nicht so gefährlich, wie die numerisch geringere gewerbsmäßige 
Prostitution, denn letztere ist die Quelle für mehr als zwei Drittel 
aller Infectionen. Die Ueberwachung dieser Minderheit von gewerbs 
mäßigen Prostituirten ist daher das wichtigste Erforderniß in sani¬ 
tärer Beziehung, und zu ihrer strengen Durchführung ist daher die 
Beseitigung jener kleinlichen, von der Prostitution am meisten ge¬ 
fürchteten Polizei Cbicanen, wie sie überall leider noch systematisch 
betrieben werden, dringend geboten. 

Inzwischen wird es die Sorge der Aerzte sein müssen, die 
Untersuchung und Behandlung der Prostituirten mit dem 
augenblicklichen Stande der Wissenschaft gleichen Schritt halten zu 
lassen, was bis jetzt aber noch nicht der Fall ist. Die Wirksamkeit 
der Untersuchungen steht im gleichen Verhältniß mit ihrer Häufig 
keit. In Berlin soll dieselbe alle 8—10 Tage stattfinden, in 
Wirklichkeit erfolgt sie durchschnittlich alle 14 Tage. Eine zwei¬ 
malige wöchentliche Untersuchung wäre dagegen als eine Mindest¬ 
forderung der Hygiene zu betrachten und auch diese ist für Berlin 
bei Beibehaltung einer Centrale (Polizeipräsidium) für den Unter¬ 
such ungsact nicht durchführbar. Es ist daher dringend nothwendig, 
diese Untersuchungen in die Krankenhäuser zu verlegen, wodurch 
sic ihres polizeilichen Charakters entkleidet und als ein rein ärzt¬ 
liches Verfahren angesehen werden würden, au welches sich un¬ 
mittelbar die Behandlung der Prostituirten anschließen könnte. 

Dio bisherige Hospitalbehandlung der Prosti¬ 
tuirten ist als völlig unzureichend zu bezeichnen- 
Wenn schon die Zeit von 2 Minuten, welche in Berlin durchschnitt¬ 
lich auf die Untersuchung von Prostituirten verwendet werden kann> 
eine etwas zu knapp bemessene ist, so liegt doch die Hauptr 
schwierigkeit nicht in der Untersuchung, sondern in der Behandlung. 
Die Abtheilungen für Prostituirte sind allerorten andauernd so über¬ 
füllt, daß einerseits weder alle Erkrankten, noch alle Verdächtigen 


in’s Krankenhaus geschickt werden können und andererseits nur 
sehr kuapp geheilt aus dem Krankenhaus entlassen werden. Vor 
Allem wäre auch eine wirksame Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe beim Weibe sehr zu wünschen. 

So lange aber die Resultate der Coutrole der Prostituirten 
noch so unvollkommen sind, ist es unsere Aufgabe, auf die Durch¬ 
führung aller anderweitigen Maßregeln zur Prophylaxe der vene¬ 
rischen Erkrankungen hinzuarbeiten, die man eben wegen der Ueber- 
schätzung des Controlsystems bisher allzu sehr vernachlässigt bat. 

D i s c u 88 i o n : 

Prof. Max Wolff sucht durch Beibringung von statistischem 
Material den Nachweis zu führen, daß die gerühmte Abnahme der 
venerischen Erkrankuugen auf die gonorrhoischen Prooesse keine 
Anwendung findet. Letztere wird man sogar bei Anwendung besserer 
Untersuchungsmethoden noch viel häufiger als bisher oonstatiren 
können. Redner war häufig in der Lage, bei Patienten, welche 
keine Spur von Secret und klinischen Erscheinungen mehr zeigten, 
bei wiederholter Untersuchung in den Urethralfäden Gonococcen 
na'bzuweisen und damit die Diagnose der Gonorrhoe — in einem 
Falle selbst noch 8 Jahre nach der Infection — zu sichern. 8olchen 
Personen muß man das Heiraten verbieten. Die von Neisser in 
Breslau in großem Maßstabe ausgeführten Untersuchungen haben er¬ 
geben, daß bei dem jetzt üblichen Verfahren bei Untersuchung der 
Prostituirten der bei Weitem größte Theil der Gonorrhoekranken 
unentdeckt bleibt. Die von ihm vorgenommenen Seoretunterauchungen 
aus den verschiedensten Theilen des Genitalapparates ließen die 
Zahl der Gonorrhoekranken vop 9% auf 47—50°/ 0 steigen. Das 
Secret derartiger Personen muß daher unbedingt bacteriologisch 
untersucht werden. Die geheime Prostitution hält Redner durchaus 
nicht für ungefährlich. 

Geh.-R. G. Lewin verwirft die Bordelle aus ethischen, prak¬ 
tischen und hygienischen Gründen. Man schafft durch diese Institution 
zunächst Bordellmädchen, die dem Zwange gehorchen müssen, 
während die Puella publica die Auswahl hat und sich erforderlichen¬ 
falls einige Zeit ausruhen kann. Man schafft ferner, da keine Stadt 
dem Bedarf an Bordellmädchen genügt, Importeure für diese, 
d. h. moderne 8clavenjäger. Endlich wirken die Bordelle auch ver¬ 
derblich wie eine Infection auf die Dienstleute und Lieferanten ein. 
Faßt man ferner die Frage, wie viel Bordelle, entsprechend der Be¬ 
völkerung, nothwendig sind, speciell für Berlin in’s Auge, so 
würden gegenüber dem Bedürfniß der vorhandenen 3—400.000 
ledigen Personen mindestens einige hundert öffentliche Häuser er¬ 
forderlich, was zu großen Unzuträglichkeiten führen würde. Außerdem 
würden die 10—20 000 schon vorhandenen öffentlichen Mädchen 
gewiß nicht auf Commando ihro Lebensweise ändern. 

Zur Beseitigung der jetzt bestehenden Mißstände schlägt Redner 
Decentralisation der Untersuchungen vor. Alle Krankenhäuser, sowie 
die renommirten Polikliniken müssen berechtigt sein, zu untersuchen 
und zu attestiren, und das gleiche Recht muß auch den in ver¬ 
schiedenen Stadttheilen angestellten und honorirten Aerzten, ähnlich 
wie es in Wien der Fall ist, zustehen. Die Behandlung der Kranken 
dagegen darf nur in einem Krankenhause oder einer stationären 
Klinik geschehen. Redner sieht in der geheimen Prostitution eben¬ 
falls eine nicht geringe Gefahr. Von circa 2000 seiner venerischen 
Kranken entfallen auf die Prostituirten circa 60°/ 0 , auf die Ar¬ 
beiterinnen circa 10°/ 0 . Die Dienstmädchen liefern ebenfalls 10°/ 0 , 
die Kellnerinnen 4 °/ 0 , und da die beiden letzteren Kategorien auf 
Recidive nicht untersucht werden, so sind diese gerade besonders 
gefährlich. Redner schreibt sich ein gewisses Verdienst zu, durch 
die von ihm in den letzten 25 Jahren geübte Injectionsmethode zu 
der Verringerung der Syphilis in Berlin ein gut Theil beigetragen 
zu haben. —r. 
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Wien, 30. April 1892. 

Das Mai-Avancement der k. u. k. Militärärzte. 

Das Mai-Avancement, welches wir an anderer Stelle ausführ¬ 
lich publiciren, wird in dem militärärztlichen Officiercorps — von 
den Betroffenen selbst natürlich abgesehen — keinen freudigen 
Widerhall erwecken, denn es ist ein allzu getreuer Ausdruck der 
Stagnation, die sich von Jahr zu Jahr immer deutlicher in dieser 
Körperschaft geltend macht. Was will es auch heißen, wenn bei einem 
8tatus von 981 Personen ein, sage ein Oberstabsarzt II. Classe in 
die I. Classe, zwei Stabsärzte zu Oberstabsärzten II. Classe und 
acht Regimentsärzte I. Classe zu Stabsärzten befördert werden, 
wobei von den Stabsärzten einer als „übercomplet“ eigentlich in 
Abrechnung zu bringen ist? Wenn trotzdem 15 Regimentsärzte 
II. ClasBe in die I. Classe vorgerückt und 25 Oberärzte zu Regiments¬ 
ärzten II. Classe avancirt sind, so ist dies nur ein Fingerzeig, daß 
sich die Abgänge vorwiegend in der Regimentsarztes-Charge ergeben, 
daß also verhältnissmäßig viele Regimentsärzte, sei es durch frei¬ 
willigen Austritt, sei es in anderer Weise ihre Laufbahn in dieser 
Charge abschließen. Der effective Abgang in dem Status der Ober¬ 
ärzte beträgt jetzt nach dem Avancement: 75, eine Ziffer, die im Hin¬ 
blick auf die gesteigerten Anforderungen des Dienstes eine klaffende 
Lücke darstellt; die Obliegenheit, diese Lücke auszufüllen, lastet 
aber zumeist auf den Schultern der älteren Regimentsärzte, welche 
als Chefärzte bei Truppen und Spitälern sich ohne die systematisirten 
Hilfskräfte behelfen müssen. Dafür winkt ihnen die Aussicht, mindestens 
19 Jahre in der Hauptmannscharge zubringen zu dürfen. Diese 
19 Jahre sind schon so stereotyp geworden, daß diesmal sogar der 
außertourlich ernannte Stabsarzt auf diese stattliche Reihe von regiments- 
ärztliohen Jahren zurückblicken kann. 

Der einzige Lichtpunkt 'in dem dunklen Bilde ist die außer- 
tourliche Beförderung des Stabsarztes Dr. v. Fillenbaum zum Ober¬ 
stabsärzte II. Classe. Den außerordentlichen Verdiensten des ersten 
Chirurgen der Armee ist damit eine wohlverdiente Anerkennung 
zutheil geworden, allerdings spät genug, denn auch er hat, wie sonst 
mancher in der Tour beförderte College, 6 Jahre in der Stabsarztes- 
Charge zugebracht. Und wonn man sich die Frage vorlegt, was ein 
Mann mit den Kenntnissen und Leistungen v. Fillknbadm’s in einer 
anderen Waffengattung innerhalb der gleichen Frist erreicht haben 
würde, so muß man gestehen, daß der Werth dieser Außertourlich - 
keit auf ein sehr bescheidenes Maß zusammensohrumpft. 

Gibt es denn kein Mittel, um die kläglichen Avancements-Ver- 
hältnisBe des militärärztlichen Officierscorps ohne eine gewaltsame 
Erschütterung der Organisation nud der persönlichen Interessen Ein¬ 
zelner wirksam zu verbessern? Gewiß, es gibt ein solohes Mittel, 
das nicht nur sicheren Erfolg in Aussicht stellt, sondern auch 
den Anforderungen der Gerechtigkeit entspricht. Man gewähre den 
Militärärzten das Recht, nach 35 vollendeten DienBtjahren mit dem 
vollen Gehalte in Pension zu treten, nicht als Begünstigung vor 
anderen Branchen, sondern als nothwendige Folge ihrer langdauernden 
und kostspieligen 8tudien. Diese Maßregel, deren Einführung ja auch 
schon bei gewissen Beamten-Kategorien im Civile ventilirt wird, 
würde zweifellos eine lebhaftere Bewegung in den höheren Chargen 
hervorrufen und ein beschleunigteres Nacbrücken der jüngeren Kräfte 
ermöglichen. Wenn die leitenden Spitzen der Militär-Sanitätsverwaltung 
diesen schon oft gemachten Vorschlag am maßgebenden Orte zur 
Sprache bringen und mit beharrlicher Consequenz vertreten wollten, 
dann könnten die Militärärzte noch bessere Zeiten erhoffen und aus 
dieser Hoffnung neue Kraft und frischen Muth zur freudigen Aus¬ 
übung ihrer schweren Berufspflichten schöpfen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die „Wasserdebatte“, 
welche die gestrige Sitzung dieser Gesellschaft ausfflllte, wie sie die 
Tagesordnung der beiden letzten Versammlungen beherrschte, ist 
auch diesmal nicht zu Ende geführt worden, doch läßt der gestern 
angenommene Antrag auf Schluß der Debatte hoffen, daß die nächst¬ 
wöchentliche 8itzung den Abschluß der Discussion thatsächlich bringen 
und damit die Wiederaufnahme der wissenschaftlichen Sitzungen 
ermöglichen wird, welche durch diese Discussion und die Osterferien 
volle sechs Wochen unterbrochen wurden. Von Mitgliedern der Gesell¬ 
schaft sprachen gestern Hofrath Dräsche, welcher in einem läugeren 
Exposö gegen die Donaunutzwasserleitung polemisirte, und Prof. 
Winternitz, dessen 25jährige günstige Erfahrungen an dem in 
unmittelbarer Nähe des Donaucanales hygienisch ungünstig situirten 
Brunnen des Kaiserbades den Unterschied zwischen Donauwasser und 
Donaugrundwasscr illustrirten. Die beiden technischen Fachmänner, 
welche hierauf zum Worte gelangten, bewiesen keine Uebereinstimmung 
bezüglich der technischen und finanziellen Möglichkeit der Einleitung des 
Wr.-Neustädter Tiefquellwassers, welche der Eine in den schwärzesten, 
der Andere in den verlockendsten Farben schilderte. Der Optimist 
machte ersichtlich besseren Eindruck auf die der Wasserfrage wohl schon 
müden Versammlung, welche dessenungeachtet einem Gaste gegenüber 
ihrer Ungeduld weniger unzweideutigen Ausdruck geben sollte. In der 
nächsten Sitzung werden noch Prof. Suess, Hofr. Ludwig und der Ref. 
Prof. Gruber sprechen. Ob die Gesellschaft am Schlüsse der Discus¬ 
sion einen formellen Beschluß fassen oder — wie der Präsident, Hofrath 
Billroth, gestern andeutete und wie es einer, nicht nur vom hygie¬ 
nischen, sondern auch vom technischen nnd finanziellen Standpunkte aus 
äußerst schwierig zu beantwortenden Frage gegenüber in der That 
opportun erscheint — sich mit der Abhaltung der Discussion und 
der wiederholten Präcisirung ihres Standpunktes durch die aus ihrer 
Mitte erstandenen Redner begnügen wird, ist abzuwarten. Die 
Bemerkungen, wolche der Bürgermeister Dr. Prix über die Discussion 
im Schoße der „Gesellschaft der Aerzte“ in seiner vorgesterigen 
Rede gelegentlich der Wasserversorgungsdebatte des Hausherren¬ 
vereines fallen ließ, dürften die Beschlüsse unserer Gesellschaft 
kaum alteriren. 

(Internationale Conferenz des „Rothen Kreuzes“.) 
Die fünfte internationale Conferenz der Gesellschaften vom „Rothen 
Kreuze“ hat in der Vorwoche zu Rom unter dem Ehrenpräsidium 
des Dr. G. Maynier (Genf) und dem Vorsitze von Della So- 
maglia, Präsidenten der italienischen Gesellschaft, begonnen. 
Aus Oesterreich ist Baron Mundy anwesend. Aus der reichhaltigen 
Tagesordnung sei die Resolution hervorgehoben, durch welche die 
Conferenz die Nothwendigkeit der Intervention des „Rothen Kreuzes“ 
in Seekriegen betont, eine Angelegenheit, welche in unserem 
Vaterlande bereits gesetzlich geregelt ist. Die Frage des Ver¬ 
wundetentransportes vom Schlachtfolde zum Hilfsplatze, welche im 
Hinblicke auf die neuen weittragenden und treffsicheren Waffen in 
ein neues Stadium getreten ist, wurde einer Specialcommission ab¬ 
getreten, welche diese wichtige Angelegenheit studiren wird. Der 
König und die Königin von Italien haben für die beste Lösung 
dieser Frage die Summe von 10.000 Fros. gewidmet, welche für 
zwei, Ende Juni 1893 zuzuerkennende Preise bestimmt ist. 

(Desinfections-Vorschriften.) Das Ministerium des 
Innern hat am 28. v. M. an alle politischen Landesbehörden einen 
Erlaß gerichtet, welcher Maßnahmen znr Hintanhaltung von Ueber- 
tragungen ansteckender Krankheiten durch den Betrieb von Wasch¬ 
anstalten betrifft. In dem Erlasse werden, entsprechend einem dies¬ 
bezüglichen Fachgutachten des Obersten Sanitätsrathes, Grundsätze 
bekanntgegeben, welche bei der Bewilligung von Betriebsanlagen 
für Waschanstalten, sowie in Bezug auf die sanitäre Ueborwachung 
derselben — unbeschadet der aus besonderen Anlässen vorgeschrie¬ 
benen weitergehenden sanitären Anordnungen — allgemein zur Richt¬ 
schnur zu nehmen sind. Demnach ist bei ansteckenden Krankheiten 
strengstens darauf zu dringen, daß die von Infectionskranken her¬ 
rührende Leib- und Bettwäsche vor ihrer weiteren Reinigung der 
vorgeschriebenen Desinfection unterzogen werde. Insbesondere ist 
durch strenge Handhabung der sanitätspolizeilichen Vorschriften die 
Desinfection inficirter Wäsche in allen Kranken- und Humanitäts- 
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anstalten, in Hotels nnd Beherbergongs-Localitäten aller Art, Arbeits¬ 
häusern und Ma9senquartieren vollständig sioherzustellen. Den In¬ 
habern oder Leitern von gewerblichen Waschanstalten ist sonach 
verboten, Wäsche, von welcher bekannt ist oder vermuthet wird, 
daß dieselbe von Personen herrührt, welche an solchen Infections 
krankheiten. hinsichtlich welcher die Anzeigepflicht besteht, erkrankt 
oder verstorben sind, vor erfolgter und von dem verantwortlichen 
Leiter des Desinfections -Verfahrens bestätigter Desinfection zur Reini¬ 
gung zu übernehmen. 

(Gegen die Cumulirung amtsärztlicher Stellen.) 
Der Verwaltungsgerichtsbof hat die Entscheidung des Ministeriums 
des Innern und der böhmischen Statthalterei, welche die Cumu¬ 
lirung von zwei Districlsarztesstellen oder aber einer solcheu Stelle 
und eines gemeindeärztlichen Dieustposteos in einer selbstständigen 
Sanitätsgemeinde (abgesehen von blos zeitweiligen Substituirungen) 
für unzulässig erklärt, bestätigt. 

(Hygienischer Congreß.) Von dem Organisations-Comitö 
der im Jahre 1893 stattfindeuden Weltausstellung in Chicago ist 
die Veranstaltung eines internationalen hygienischen Congresses bei 
dieser Gelegenheit in Aussicht genommen. Zu diesem Zwecke hat 
sich das genannte Comit6 mit der ständigen Commission des inter¬ 
nationalen hygienischen Congresses in Verbindung gesetzt, um eine 
Vereinbarung dahin zu treffen, daß der im Jahre 1893 in Budapest 
abzuhaltende XIII. internationale hygienische Congreß erst im 
Jahre 1895 daselbst stattfinde. 

(Ein außerordentlich seltener Fall von rectaler 
Aspiration und musikalischem After) bildet gegenwärtig 
in Paris den Gegenstand interessanter Demonstrationen in ärztlichen 
Kreisen. Nach der Beschreibung des Dr. M. Baudouin in Nr. 19 
der „Sem. m6d.“ handelt es sich um einen 35jährigen Mann, der, ab¬ 
gesehen von einigen, mit seiner sonderbaren Beschäftigung zusammen¬ 
hängenden Muskeln, keine besonders starke Musculatur besitzt. Seine 
Verdauung ist eine ganz gute, sein Stuhl normal. Bemerkenswerth 
ist nur, daß er willkürlich, nach Belieben, seinen Dickdarm ent¬ 
leeren kann, was er auch regelmäßig vor Beginn seiner Experi¬ 
mente thut. Der Anus ist vielleicht etwas weiter als normal, der 
Sphincter sehr kräftig und elastisch, Rectum normal; trotz der 
häufigen Muskelanstrengung dieser Gegend keine Hämorrhoiden. Die 
von P. ausgeführten Versuche sind zweierlei: Der erste besteht in 
der Aspiration einer größeren Luftmenge in den Dick¬ 
darm durch den After und Ausstoßung derselben auf 
demselben Wege. Daraus entsteht eine Reihe von Tönen von 
verschiedener Höhe und Intensität. Dies geschieht in folgender 
Weise: P. neigt in aufrechter Stellung den Oberkörper derart nach 
vorne, daß der Stamm senkrecht auf die unteren Extremitäten zu 
stehen kommt und stützt die Hände auf seino Kniee. Hierauf macht er 
eine kurze Inspiration und einige für den Laien unverständliche 
Bewegungen, wobei sich das Gesicht stark röthet. Mit einem dumpfen 
Geräusch tritt Luft in’s Rectum. Nun richtet sieh P. auf und 
kann einige Zeit die Luft behalten, worauf diese langsam entweicht, 
wenn sie P. nicht zu einem weiter anzugebenden Versuch benützen 
will. Bei nacktem Körper sieht man, daß, sofort nach Einnahme der 
beschriebenen Positur die Afteröffnung emporsteigt und sich erwei¬ 
tert, worauf die Luft eintritt. Ist der Dickdarm mit Luft erfüllt, 
sinkt der After wieder und schließt sich. Das Amüsante ist nun 
der zweite Theil des Versuches , die Ausstoßung der Luft. P. ver¬ 
mag nämlich je nach den Stellungen, die er einnimmt, die Luft so 
ausznstoßen, daß eine reiche Variation von Tönen entsteht. Es 
entstehen auf diese Weise wirkliche musikalische Töne, die 
einen vollständigen Accord, ja sogar erkennbare Melodien 
liefern können. P. vermag die Töne einer Geige, eines Basses, einer 
Posaune u. s. w. zn reproduciren. Ausgekleidet vermag er, durch 
Ausstoßung der asp ; rirten Luft, ein 25—30 Cm. entferntes Licht 
auszulöschen. Bei diesen Versuchen spielt der Darm die Rolle der 
Lunge, der Analsphincter die der Stimmbänder, des Rachens und 
der Mundöffnung; die Inspirationsmuskeln der Lunge sind demnach 
Exspiratoren für den Darm. — Ein anderer Versuch besteht darin, 
daß P. sich hockend in ein Wasserreservoir setzt und mittelst der 
oben beschriebenen Bewegungen 3 / 4 —1 Liter Wasser in den Darm 
asp’rirt und dasselbe 4*/ 3 —5 Meter weit heransspritzt. Nach den 


Angaben der Professoren Richet nnd Poiribr handelt es sich bei 
diesen Versuchen um Folgendes: Zunächst macht P. durch die nor¬ 
malen Wege eine kurze Inspiration, die zur Erweiterung des Thorax 
ungenügend ist. Nachdem er eine genügende Menge Luft einge- 
athmet hat, um das Zwerchfell zu stützen und den Brustkorb theil- 
weise zu immobilisiren, geht er zur rectalen Aspiration Uber. Zu diesem 
Behufe setzt er, nachdem er die Glottis geschlossen hat, dio be¬ 
gonnene Anstrengung fort; nach Fixation der Oberarme, wodurch 
gewisse Muskeln (Peetorales, Serratus, Latissimus dorsi etc.) eine 
Stütze bekommen, contrahirt er energisch alle auxiliären Inspirations¬ 
muskeln; dadurch wird der untere Theil des Brustkorbes erweitert, 
der Druck in der Bauchhöhle nimmt ab, das Epigastrium sinkt ein, 
die Fossae iliacae sinken tief unter den äußeren Luftdruck, welcher 
nun die Analgegend eindrückt und die Luft in’s Rectum treibt. 
Das Zwerchfell scheint hiebei die unteren Rippen zu heben und 
die Bauchhöhle zu vergrößern. Der Mechanismus der Ausstoßung 
der Luft ist leicht verständlich. Die häufige TJebung hat eine Hyper¬ 
trophie der gebrauchten Muskeln, namentlich der Bauchmuskeln, 
verursacht. 

(Bacteriologie und Landwirthschaft.) Unter diesem 
Schlagworte haben wir in Nr. 10 d. Bl. mitgetheilt, daß Professor 
Löffler iü Greifswald gelegentlich einer unter den weißen Mäusen 
seines Laboratoriums eingetretenen Epidemie einen wohlcharakteri- 
sirten Mikroorganismus — den Bacillus typhi murium — aufge¬ 
funden hat, welcher, Feldmäusen in Form von mit CulturflÖ9sigkeit 
dieses Bacillus getränkten Sämereien u. dergl. beigebracht, diese 
eine große Landplage bildenden Thiere vernichtet. Der genannte 
Bacteriologe wird nunmehr Gelegenheit haben; seine Entdeckung 
in größerem Maßstabe praktisch zu bethätigön, da er im Aufträge 
der griechischen Regierung nach der peloponnosischen Halbinsel 
abgereist ist, um weite Landstriche Griechenlands von der Mftuse- 
plage zu befreien. *'• *■ 

(Wiener medicinischer C 1 n b.) Programm für die Mittwoch 
den 4. Mai 1892, 6 1 /, Uhr, im kleinen Saale des phyaiologtsoben Inst] Ute* 
stattfindende Versammlung: 1. Dr. Julius Wkiss: Das Blutbild der Leuko- 
cytose, der Leukämie und der Anaemia Infantum pseudoleukaemica nebst einigen 
Bemerkungen über deren Differentialdiagnoäe. 2. Docent Dr. S. Fübud : Uebep 
Hypnose und ihre Anwendung in der Medicin (2. Theil). 3. Discussion. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. April 1892 wurden .in dep 
Civilspitälern Wiens 5805 Personen behandelt Hievon wurden 1055 ent¬ 
lassen; 169 sind gestorben (13'81°/o des Abganges). In diesetii Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens Und der angrenzenden Vororte -in 
und außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge* 
meldet: An Diphtheritis 109, ägyptischer Augenentznndnng —, Cholera —, 
Flecktyphus —, Abdominaltyphus T, Dysenterie —. Blattern 1, —Varicellen 47, 
Scharlach 51, Masern 245, Keuchhusten 57, Wundrothlauf 29, Wochenbettfieber 2, 
Influenza —. — ln der verflossenen Jahreswoche sind in Wien 687 Per¬ 
sonen gestorben (— 92 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien ist gestern der Armenarzt im I. Be¬ 
zirke, Dr. Hermann R. v. Schuster, im Alter von.51 Jahreq 
gestorben. Mit ihm schied ein wackerer College, eip sehr beliebter 
humaner Arzt. — Gestorben sind ferner: In Groß-Mergthal (Böhmen) 
der Distrietsarzt Dr. Alois Truxa, 62 Jahre alij in Zara Dr. Josef 
Petris v. Herrenstein, im 67. Lebensjahre; in Jena der.a. o. 
Professor der Histologie, Dr. Frommann, 61 Jahre alt.. 


Dr. Alfons Hanc wohnt jetzt: I., Sto,ck-im-Eisenplatz Nr. I 
(„Equitable“). 

Curse für Aerzte 

über 

Massage nnd Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3^-4). 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exetnplare.) 

Lingenfelder J., 70 Arthrectomien des Kniegelenkes. München 1892. 
J. F. Lehmann. 

Schliscliny H., Ueber Schulhygiene in Ungarn. II. Auflage. Leipzig 1892. 
A. Langkammer. 

Esmarch Fr. v. und Kownlzig E., Chirurgische Technik. Mit 520 Holzschn. 
Kiel und Leipzig 1892. Lipsius & Tischer. 
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KlUoger JT., Curaus der topographischen Anatomie. Mit 51 Abb. II. un¬ 
veränderte Auflage. München 1892. J. F. Lehmann. 

K^fnig; Tb., Umgangs-Handbuch für den Verkehr mit Nervösen. Berlin und 
Leipzig 1892. Fried & Cie. 

Bayer C’., Die Chirurgie in der Landpraxis. Mit 10 Abbildungen. Berlin 
1892. H. Kornfeld. 

Hartmanu A., Die Krankheiten des Obres. V. verb. u. verm. Auflage. Mit 
48 Abb. Berlin 1892. H Kornfeld. 


Das Mai-Avancement 

im militärärztlichen Officierscorps : 

Krusm.it: zum Sanitäts-Chef: den OS1A. I. CI: Dr. Laufberger; 
zum Leiter des Garnisonsspitales Nr. 20: den OStA. II. CI.: Dr. Weese; 
,zu Garnisons-Chefärzten: die OStA. II. CI.: DDr. Porias, Uriel; 
zu Chefärzten: die StA.: DDr. Stanek, R n i i ö k a; 
zum \ Oberstabsärzte J. CI.: den OStA. II. CI.: Dr. Hofer er; 
zu Oberstabsärzten II. CI.: die StA.: DDr. Helm, F i 11 e n b a u m; 
zu Stabsärzten: die RA. 1. CI.: Kraska, Schirmer, Mayer, j 
Liszniewski, Linardic, AltdorJ'fer, Nnsko, Zimmermann; 

zu Rcyimentsärzten I 67.; die RA. II. CI.: DDr. Meise 1, Rappaport, 
Kozorowski, Kopär, Arnstein, Storch, Stefanicki, Otto, 
Wosinski, Th ö man, Wallner, Straäiribka, Knoppek, Pick, 

W i n t e r n i t z. 

zu liegimentsärzten II. CI.: die OA.: DDr. Tanßig, Herma n, 
Frank, Lusenberger, Stecker, Hladik, Munk, Paulo, 
Friedlieber, Radö, Gadany, Rupp, F lecker, Spitzer, 
Berenyi, Török, Krausz, Kandutsch, Moga, Groß, To ff ler, 
Halbhuber, Hügel, Menkes, Abele sz. 

zu Assistenzarzt-Stellvertretern: die DDr. Teichner, Weisz; 
zu Reserve- Assistenzarzt-SttllVertretern: die m.-ä. E. I. CI. i. d. R.: 
DDr. Wotitzky. Stranik, Heller. 

Im marineärztlichen Offlcierecorps: 

zum Marine-Oberstabsarzte II. CI.: den MStA.: Dr. A 11 s c h u 1; 
zum Marine-Stabsarzte: den LA.: C e 11 i g o i; 

zu Linienschiffsärzten: die FA.: DDr. Plumert, Piste 1, Kukid; , 
zu E'regaUenürzten: die CA : DDr. Klimesch, Ciaston, Fay, 
Pauser. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. A. A. J. in Buffalo; Dr F. S. in Scheifliug. Bestätigen dankend 
den Empfang des Abonnementsbetrages. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das April-Mai- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die allge¬ 
meine und locale Behandlung der Tuberculose mittelst Spiro- 
tberapie. Von Dr. L tleudörfer in Wien. 

Die Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ ; 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 

ENP- Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


Natürliches arsen- 


s en haltiges 
Mineralwasser 
SREBRENICA in BOSNIEN 


Nach der von dem - k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor- 
iil ™ S enommenen ehern. Analyse ent- 

hält dieses Wasser in 10.000 

eisenhaltiges Gewichtst heiien: 

•alwasser Arsenigsäureanhydrid . . 0 061 
. nnnnru Schwefelsaures Eisen- 
A IN BOSNIEN. oxydul . 3734 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlauben, Saiionihof), Karlsbad, 

Mattonl ft Wille, Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion- S auerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnsaurerDiathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineratwasserhandlungon. 

Salvator Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 


» Beleuchtungslampe 

^ Prof. Dr. Gärtner 

^ fabricirt von nun ab 

1 J.ODELGAinWIEN. 

Zü beziehen durch die genannte Finna 

und durch die chirurgischen Instrumenten¬ 
macher und Optiker. 1017 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1080 

Einzige vollkommen antiseptlsohs Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser and wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zn hoben bei allen j Benno JafW & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. I Marttnikenfeide bei Berlin. 

Ku« ZmnnotBsttlting der lilenter iber Uselin wird aif Wuutli fr&noo npmil. 


Gleichenberg - Abbazia. 

Dr. Martin Szigeti 

mimmt se'ne curärztliche Paxis in tileichenbergr am 3. Mai wieder auf 
(Villa Karlsruhe). 1146 

SOMNAL (Aethyl. Chloralurethan). 

Vide Nr 5 der Therap. Monat-befre“ n. Nr 88 der ..Wiener klinischen Wochenschrift“. 
Mp patentlrt in den meisten Ländern. *SM 
Das wirksamste und unschädlichste Schlafmittel in flüssiger Form. Ein halber Theelöffel 
in Bier Milon oder Cognac bewirkt einen 6- bis Bstündigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt n. empfoh en in Berlin: in der könlgl.Unlversltäts- 
Poliklinik de» Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazarus-Krankenhause v. ding. Arzte Herrn 
Prof. Dr. LANQENBUCH, ferner in der könlgl. Charith, in den «fädt. Krankenhäusern Moabit u. 
Friedrichshain. in der Klinik f. Nervenleldende v. Herrn Prof. Dr. EULENBURQ, sowie in 
der Klinik f. innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten und Andern; In Wien: im allg. 
Krankenhause m. d. Abtbeil. de< Herrn Prof. Or. MEYNERT v. Herrn Dr. SCHUBERT u. im städt. 
Krankenhauso Wieden. Bedeutend wirke, u. billig, als Chloial u. Sulfonal. 10 Gr. 40 kr. 

Badlauer's Antinervin-Pulver ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne 
wliädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vo ■ einer grossen Reihe 
inediriuisc e>- Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
b»i Influenza, Grippe, typischen Fiebern, Gelenkrheumatlamue, Gicht und Neuralgie etc. 4 Hai 
billiger als Autipyrin. Dosi* tr». 10 Gm. = 40 kr lia -} 

Badlauer's Antiseptin-Palver frei von iblem Geruch, ersetzt du Jodoform und 
das lohthyol. io Grm. = 40 kr. In 1° 0 Lösung gegen Gouorrhoe zur Injection. 

Badlauer’s Thallln-Bongies gegen ohronlsohe Gonorrhos , empfohlen von Prof. 
Dr. BERGBANN u. Prof. Dr. BRABANN. Schachtel l Ü. 80 kr. 

Badlauer’s Band Wurmmittel, rilhmllchst tausendfach anerkannt, besteht aus 18 Cap- 
sules mit Extraot. fillols aeth., Kuasln u. 01. rloln. Sichere Wirkung in */ a Stande. Schachtel 
2 tl Vor Nachahmung-'» wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender'a Pepsln-Salzaäur e-Dessert-Dragäes , das beste Penaln-Präparat, 
empfo -len v. den Pror. EULENBURQ, SOBBERBROOT, BERGBANN, STRUCK, 8ENATÖR. Jede P Be 
enth 01 reines Pepsin u. l Tropfen reine Salzsäure. 3mal tägl. 2—3 Pili. Flacon l n.u. 2ö. 
Badlaner’s Chinawein, mit n. ohne Bisen. Oondnrangoweln, Cola wein n. Pa¬ 
stillen, Oasoarawein n. Pillen, w>rks., unschädl. Abführmittel in Flasch, a i fl. n. 2 fl. 
Fluldextraot Byzyglnm Jambolannm gegen Diabetes. 100 arm..— d". 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RADLAUER’s Krenen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt iu Wien bei Apotheker BAX SOBEL, I., Bäckerstrasee!80, und PHZOLD a su&a. 

. In Bedapsst bei THALLBAYER * SEITZ u. K0CHBEI8TSR • Naohfolger. 
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MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

MOBRHtiTCREOSOT 

von 

Chapoteaut 


von 

GR1MAULT 

Pyrophosphat fern et Sodae _ 

SANTAL 

von 

MIDT 


Has Morrhuol enthält alle wirksamen Grandstoffe des Leberthrans, ausser 
^ den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

fliese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentuberctllose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


r\ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
U halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

010 des Chin. Extractes. 

| niese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
** Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten San talart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. imo 


Depöt in Paris: 8 Rne Vivienne and in allen Apotheken. 



Aerztliclies Pftdagogium 

tir iipiifllicle Herrn- mH MtMraiilie 

zu Görlitz (Preustisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecte tu erhalten von 

1016 Dr. ünhlbnum. 


Elektr.med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 


Vertreter von 


Reich ijltistrirte Kataloge gratis 1 u. franco? 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, 


Man hüte eich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da ea keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. 8. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardles, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedrsloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlebner und viele andere praktische Aerz te. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
_ In allen Apotheken. io87 


Condurango-Weln i 

(dargestellt in8cfcerlaff*a ärlae Apotheke in Berlin W.) ist nach Mittheilnng *n des 
Herrn Dr. Wilhelm y in Nr. 89 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 und 
dee Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnete s Heil-, resp. Li n der nng s-Mi ttelbei Magenkrebs 
and anders ■agealelden. — Zn haben nur in Originalfiaschen von 500 und 880 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’s Engel-Apotheke; Budapest: Josef v. T 6 rö k; 
Oresa wardeln : Alexander H e r 1 n g h und Georg N y i r y; Aroo: A. Bren»r. 
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Tinct. ferri albnminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rtihmliohst bekannte Elsenalbumlnat ist 
überaus leioht verdauiioh und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Qegentheil selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Oeschmaok 
Ist ein aahr angenehmer, nioht an Medlcin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auoh von den diffioilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/». Nur diese natflrUoha Verbindung 
des Eisens mit Eiwelss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und siohere Wirkung. Als sweckmässigste Dosis wird von 
den Aersten angesehen: fllr Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depfit : Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 
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Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Harrastellt unter Controls dos Herrn Dr. Splndler.) 1067 

am Ist nur in den Apotheken zu haben. -Dü 
Seit der Begründung der Bacterienkonde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntnis« gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Kettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaaen, Salben und Oele ihre Entstehung verdau ken. 
Die „Cantharidin-Seife V* Ist das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens and Oosmotlonm sar Briangang eines schönen, neuen and *•- 
sanden Haarwuchses ; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, and wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Oontbarldln Seife V“ tödtot dis Pilze and Bakterien, ver¬ 
hindert deren Anstecknng und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden nnd kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 3 Stück nnd Gebrauchsanweisung s Mark. Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik mediciniacher Seifen in Pforzheim (Grossh. Baden). 


Steiermärkische 

Landes-Curanstalt I14J 

Rohitsch-Sauerbrunn. 

SQdbahn-Station Pöltschach. 

Saison: 1. Mai bis 30. September. 

Trink-, Baue-, Kaltwasser- M Molken-Cnren eic. 

Brosohüren u. Prospecte gratis durch die Dlrection. 

Tempel- und St^ria-Quelle 

stets frisoher Füllung, 

altbewährte Glaubersalz-Säuerlinge, gegen Erkr»nkung d r Verdauung»- 
Organe, auch angenehmstes Erfrischung»-«®tränk. 

Zu beziehen durch di- Brunnen-Verwaltung in Rohitsch-Sauerbrunn 
und durch das Haupt- Depot in Wien bei Johann Detsch, III., Rochns- 

gasse 23, sjwie in alle.i Mineralwasserhandlungen, renomm. Specerei- u. 
Dr.'gueriegescbäften n. Apotheken. 


Dr. KNOER’S 


bewiilirteaund von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzes, Isunügle, Keuohhustsa, Migräne 
Gelenkerheumatismus. Chorea, Gesohwülste der Aorta, Sonnenstloh , Influenza, Grippe, auch 
Denguefieber genannt etc. wird allein echt mit Autorisation nnd unter Controlle des 

Erfinders dargestellt von 

Farbwerke rorm. Meister Luoius & Brüning, Höchst a.M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farbwerke vorm. Heister luoius 4 Brüning. Die Etique'ten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Faosimile des Namenszugee „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s Anti¬ 
pyrin ist in Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius Ac Brüning, Höchst a. M. 

DArmntnl (znm Patent angemeldet), geruchloses Wundheilmittel in den 
meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von Dr. Heinz nnd 

Dr. Llebrecht 

Benzosol (patentirt) Ersatz für Creosot-Erfindung von Dr. Bongartz. 
Jodopyrln (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 

Hypnal (Chloral-Antlpyrin), Schlafmittel. 1063 


Antipyrin, 

Löwenmarke 



i (patentirt) empfohlen von 
I Herrn Professor Dr. Neisser 
( auf dem Hermatologen- 
Congress in Leipzig. 


In sämmtliohe Büchsen ist unsere eingetragene „Ltiwenmarke“ eingestanzt. 
Die Etiquettirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Ttuaenolam ven&le (Tumenol) 

Tamenolaalfon (Tumenolöl) 

Aoidnm sulfotumenolioam (Tnmenolpnlver) J 
Tuberoaloqidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tubercnlocidin-Lösung bemerken wir dass diese 
Lösung unter Benutzung des gleichen Vol. von Tuberonlinum Kochii hergesteilt 
wird. Die-m Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als 
100% ig- Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, and zwar nur in Mengen 
von 2 , 6, io und 26 Com. znm Preis von M. 6 pr. Ccm. 

MST' Man hüte sich vor Nachahmungen. 

Alleinige Fabrikanten obiger Prodnote sind: 

Farbwerke Türm. Meister Luoius & Brüning, Höchst a. M. 


Ausserdem liefern dieselben: 

Benzoäsänre aus Toluol. 
Chinolin pur. 

Chinolin purlss. 
a Haphtol ohem. rein, kryst. 

I Haphtoi ohem. rein, kryst. 

0 „ resnblim. 


Besoroln ohem. rein. 

„ purlss. resobl. alblss. 
Urstban. 

Phenylurethan. 
Xonometbylanilin. 
Methylenblau mediolnale. 


Farbwerke vom). Meister Luoius & Brüning, Höchst a. 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Vor» 
dauungs- u. Circulations-Organe, 
bei Hals- und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen AfTcctioiicn aller Art, 
tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, andemtheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Uuiversitäls- sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaft iehe Abhandlungen über Iohthyol uolist Recepübrmeln ver¬ 
sendet gratis und lrauto die 

itlrgMHslt, Grits Emmi & Go., 

Hamburg. mo 



Sßlieri’S Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Lithlon, daher von Aerzten empfohlen gegen harn 
sanre Diathese and Folgeznstände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nnr in kaltem 
Wasser gelöst werden nnd ist am besten vor her fein zu zerreib en.) 
Broschüren über obige Präparate stehen anf Wunsch zn Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 1052 


Schlammbad PISTYAN (Pöstyön). 1133 

Saison-Eröffnung: 1. Mai. Nebst Curgebrauch, Massage, Heilgymnastik und 
Elektrloltät. Nähere Ausk. erth<*ilt über dort ge Verhältn., Badecur, Wohnungen 
etc., Sanitäts-Rath und herrschaftl. Bade - r/.t Dr. FODOR, FLstyan (Ungiru). 


Nene Arzneimittel li ArzneiznsammeQsetznDPB. 

Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal h™.««, 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen bäio t “^ p wT“o 1 “etST^ 0 h de’ c ra . 
Salipyrin. ®£Ä“Sä£) Liebe’s Sagradawein. s Ä d " 

Extractes 200 Grm. 1 fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8 —12 kr. pr. Stück). 

Amvlnitrit - Clnclrnncnln in Watte-oister gehüllt, io stück 1 a. 20 kr. 
Mmyimiril UldbAdpbCm zur rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustände, sowie nach Coca'inanästbesirung. 

Qiihlimat Paetillnn 1 Gr - Sublimat und lGr. Chlornatr.enthaltend, sehr leicht 
OUUIIIIlal-r aollllCII 1081., gut. gefärbt, 10 St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
Rwnmnaetillnn ..Erlonmeyer’och® Klaohang* 050, roo und 2 00 Gr. schwer 
DrUmjJdSUIIGIl (4 Th, Kal.brom., 4 Th. Narr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zn nehmen. (10 Stück ä 1 Grm. ln Glasoylindern 30 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mit for i odo ' 

Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und DoBirong aus 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst and reinllchst gepresst. 954 

C. HaubnerN Ewrel-Apotheke, I., Bognergasse 13, In Wi«n* 
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Pr&mUrt: Internationale pharmaoonUsoho Auatalluig, Wien 1883. 

genau nach d. v. Prof. Deal»« gegebenen Vor- 
V tu Ucöböl Le schrift, als leicht verdaulichstes und vorzüg- 

Leube-Eosenthal’sclie Uth * l6S 
Hl ni n nh n n 111 ii mi Nitroglycerintabletten, 

H I H I \l IIVII I II I I 11 II S. Klin. Wochenschr. 1885, Nr. 3, 1890, Nr. 41. 
I I 1 1 1 ll 1 1 11 11 11 I II I I INI bestes Mittel g. Angina, Asthma, Neuralgia, 

1 J.U1UU11UU1U. liUllj Migräne etc. ä o,0005 und 0 , 001 . 

Mediciual-Assessor Hüffner's Hof- u. Raths-Apotheke, Jena (R. Wahrburg). 
Goneraldepöt für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Dr. Rosenberg-, Wien, Fleisch¬ 
markt. Generaldepöt rtir die Schweiz: C. Fingerhut, Zürich. 


.ALFENHEQTAUSSEE 


Steiermark. 


WsnerhellansUU, Seolbüder, KUktrl- 
eltit, Hsllgrasastlk, Bissige 

Preis«. Pension nickt Bedingung. 

Dr. J. Sehreiber. (Besitzer) 

(praktlolrt v. I. Oct. bis 15. 8al In lernn). 


I 


Benediktiner- Stiftes 

■ ' Kobilitzer-liitippwaNior 

Direction Neu - Bydzow in Böhmen. 1128 

Haupt-Depot für Wien bei 

G- e o r g' IE3I ossa^ffer, 

VIII., Josefsgasse 1 . 

Zu empfehlen bei Verschleimung d 3 s Magens und Darmcanales, Hämor- 
rhoid*ll**iden. Hypochondrie, Neuralgie, Gicht, bei Bildung vouHarn*änre etc. 
Besonders wirksam zur Regulirung und Frlangung- eines regel¬ 
mässigen, tägliohen Stuhlganges; indem dasselbe im Veig eiche mit 
and reu Bitterwässern nicht S chiner zen verursacht, sond ern langsam 
auflösend wirkt. EMC l Flasche 23 kr. -TS*2 


Dr. GA GER. 


Jodbad LIPIK 

Eisenbahnstat. Okucane. 

Einzig heisse Jodthe rmalquelle am Continent! 

Coustant^rärme^p^MlnrcinJergt^pschützte^jnildes^Klimi^ 

Dauer der So iu tu e r s u i s o ti April —Ortober. | 1111 

Die remen^mvertalschteTLipIkerTrö7TEermaibäde^^!pfehle^icirbei allen 
catarrhalisohen Zuständen d. Schleimhäute d. Körpers (Magen- u. Darm- 
caualetc.); bei rheumatischen u, gichtischen Uebeln aller Art; bei Drüsen- 
u. Bluterkrankungen, Scrophulose etc. Als officieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. Marschalke. Ausgedehnte schattige Parkanlagen, luxuriös aus 
gest. Baderäumlichkeiten «Porzellan-, Marmor-Wannen etc.), grosses Thermal- 
bassiu mit Schwitzkammern: Lese u. Claviersalon ; elegante neue Wandel¬ 
bahn, Verkaufsbazare; grosses Curhötel; vorzügl. Küche; gute Curmusik; Zer¬ 
streuungen mannigf. Art. Südbahn: Tour- u. Keton rk arten mit 33 Percent Er- 
mässiguug, Gilt.ig bis Ende September. Ungarische Staatsbahn : Zonentarif. 
Auskünfte ertheilt die Badedireotion. 

seitens der Direction erfolgt nnunter- 
**SSC I % < IW.IIMll brachen in frischer Füllung. Lipiker Jod¬ 
wasser stets vorräthig bei Heinrich Mattoni, Tuchlauben, Wien. L. Edes- 
kuty, k. u. k. u. k. serb. Hofmineralwasser-Lieferaut in Budapest und in allen 
Minerahvasserhandlungen der österr. une. Monarchie, sowie in den hervor¬ 
ragenderen Apotheken und Specereiwaarenhandlungen. 


Sommer: 

Badearzt in Bu(l-(>ash-iii. 


Winter: 


Corarzt in Arco (Südtirol). 


E.-B. St. d. k. k. 
pri». Südb.-G«. 


Mineral-Bad Daruvär 


io Slaioüien 
Pozseg tner Com. 


(E i s e n t h e r m e). 

Tlicnnac Jasorvensc* der Kötner. Quellentcmperntnr 12—50° CcIm. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien. 1096 

Saison von Mai bis October. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Gebart, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fnsse des r3uM. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirtrs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Orchester und 
Bühne. BilRrdsial; Les saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek, Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad- 
Park anschliessenden Wald, 'freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen S ihöuheiten, Ruineu und historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforde: tragen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung n. gedeckten Ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- q. Moorbäder ;Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektricität. Einpackungscuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versandet franco 

Dio herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 


Dr. BBEIZB'i 


£> Salzburg - Parsch, 

hekanut al« die schönst und gesü >dest golegene der Monarchie. 
Sorg fällige ärztliche Behandlung. Gute Verpflegung. ComfOftable 
». ohn- und Gesellschaf sräume. Massige Preise. 109 i 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich). 

„RUDOLFSBAD“ 

476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Payerbach, t Standen per 
Öüduahn von Wien entfernt. - Waesercuren, Elektricität, Massage- und Ent¬ 
fettungsour (Oertel’sohe Terralnour und Oäi-tner*« Ergostat). 

PP Beginn der Saison am 1, Mal *^q 

(bis halben Juni und im 8eptember bedeutende ErtnBsslgung für Kost und Logis). 

[Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch und alle Sorten Mineralwasser 
frischester Füllung sm 15. Mal und des Voll- u. Schwimmbades (730 Quadratmeter 
S iegelfläcbe) am I. Juni. — Täglich Promenade-Concert. Dlreote Telepbonver- 
bindung mit Wien. — Proepecte werden durch die Cur-Inspectlon auf Verlange^ 
gratis zugeseudet. — Nähere Auskunft ertheilen: 

Dr. Lud. Thomas, J. M. Waissnix’ Erben, 

Cararzt. 1116 Eigenthümer. 


^OEDVfr* 

Natron-Lithion- 

bewährt bei Harnleiden, Gicht, Gries und Sand etc. 
Als Erfrischungsgetränk durch sehr hohen Kohlensäure¬ 
gehalt hervorragend. (Alles Nähere in der Schrift: 

„Der C u rort Radc i n“ 
mit seinem Natron-Lithion-Säuerling von 

Dr. Jos. Höhn und Prof. Dt. Reibenschuh; 

Wien bei W. Braumüller. noe 


Saizbad Luhatschowitz 

in Mäh r»*n. 

Alkali sch- muriatische. jod-, brom-, lithion- u. eisenhaltige Heilquellen, Bäder u. Inhalationen. 
_ Schafmiloh, kuhwarme Milch und Molkencur Anstalt. 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatschowitz,Verbindung zu jedem Zuge. 
Sttimm- f.'rÖffnung atu /.*. Mai §HU‘£. 

Comfortable Widmungen, stabile Curmusik, Unterhaitangsverein, -t praktici- 
rend« Bade-Acrzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen 
auf Wohnungen übernimmt die grafllcti Sordnyl'sclio Cur-m#pectiou. Be¬ 
stellungen auf Mineralwasser die Frunnonvemeudung in Luhatschowitz 
Post- und Telegraplien-Station. 1 102 



Cnrort Karlsbrmm 

in k. k. Schlesien, - hM 

am Fusse des .Altvaters “ in Mitten ausgedehnter Nadelholzwaldungen in einer 
vollkommen staubfreien, an Harzduft und Ozon reichen, gesunden und mit vor¬ 
züglichem Gebirgsquellenwasser versehenen Gegend. Bethöhe 783 Meter, ■* 
Von den Eisenbahnstationen Würbenthal i*/ 4 , von Freudenthal 2'/, Stunden ent¬ 
fernt. Directe Fahrpost Verbindung von jeder Station nach und von Karlsbrunn. 
K. k. Post- und Telegraphen-Station. 

Beginn der Saison 15. Mai. «anwa 
Indicatlonen: Der Curort Karlsbrunn besitzt die anerkannt stärk8ten Stah'-Eiee«- 

J uellen (.Wilhelms-Quelle“ enthält nach der Analyse des Herrn k. k. Hofrathes n. 
’rof. Dr. Ludwig in 10.000 Theilen Wasser 1.330 6 doppeltkohlensauree Eisen), 
Moor- n. kolensäurehaltige EisenbäJer (Bains moussenses), Mineral-, Fichtenoadel- 
n. Soolenbäder, ferner eine Wasserheilanstalt mit elektrischen u. Nasuge-Curen, 
Molke und reine unverfälschte kuhwarme Milch. Vermöge günstiger Terrainver¬ 
hältnisse u. bequemer breiter Wege verschiedener Steigungsgrade ist Karlsbrunn 
der Ort für Oertel'a Terrain- u. Entfettungecuren. — Znr Behandlung gelangen: 


nr Behandlung 


zurückgebliebene Exsudate, alle Krankheiten der Scheide, Gebärmutter und deren 
Nebengebilde, Menstruationsstörungen, Anlage zu Frühgeburten u. Senkungen 
der Gebärmutter (Meth. Thure-Braudt), ohronUohe Gelenk- u. Buskelrheumatiemen, 
Gicht, Krankheiten des Gefässsystema und des Herzens , als: Hypertrophie des 
Herzens, Kraftabnabme des Herzmuskels n. Fettherz, Hysterie, Seurasthenie, 
Schlaflosigkeit, Lähmungen u. besonders beginnende Tabes wie alle von Reiznngeu 
d r Centralorgane abhängigen Leiden. Chronische Vergiftungen: Morphinismus etc. 
und alle Krankheiten, welche durch mangelhaften Stoffwechsel bedingt sind. — 
Vorzügliche Restaurationen, Lesezimmer, Curmusik u. Promenaden. Prachtvolle 
Ausflugsorte. — Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei dor Erzherzoglioh 
Hoch- und Deutschmeisterischen Badeverwaltnug in Karlsbrunn bestellt werden, 
da nur nach vorhergegangener Bestellung sicher auf Unterkunft gerechnet 
werden kann. — Versandt der hiesigen Eisensäuerlinge nach allen Richtungen 
gegen Nachnahme. Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. Auskünfte 
in ärztl. Hinsicht ertheilt der Hoch- n. Deutschmeist. Badearzt Herr Dr. v. Ortyntky, 
Wien, V1I/2, Stiftgasse 21 . — Ausfuhrl. Prospecte versendet gratis und franco die 
Erherzogl. Hoch- u. Deutaohmelst. Badeverwaltung. — (Nachdruck wird nicht honorirt.) 
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Erledigungen ärztliche Stellen etc. 
Coitcursaussehreibung. 

Es ist die Districtsarztesstelle Kötschach mit dem Wohnsitze in 
Manthen za besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 600 fl., 
und zwar je 300 fl. vom Landesfonde und von den betreffenden Gemeinden 
verbunden, außerdem freies Qnartier, beigestellt von der Gemeinde Manthen, 
und für Dienstreisen und Vornahme der öffentlichen Impfung der ßezug der 
normirten Gebühren. Die Stelle wird nnr unter der Bedingung der gegen¬ 
seitigen zweimonatlichen Kündigung verliehen. Der jeweilige Districtsarzt ist 
verpflichtet, eine Hausapotheke zu fühien. — Bewerber um diese Stelle wollen 
ihre gehörig belegten Gesuche längstens bia r l. Juni 1. J. anher einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 22. Aprii‘1892. 


Districtsarztesstellen im Bezirke Kr um au (Böhmen), und 

zwar: 1. Krumau (mit 13 Gemeinden, 6500 Einwohnern), 2. Krems 
(mit 13 Gemeinden, 5310 Einwohnern); 3- Welleschin mit 9 Gemeinden, 
5546 Einwohnern); 4. H ö r i t z (mit 6 Gemeinden, 2507 Einwohnern) und 
5. Kirchschlag (mit 3 Gemeinden, 3239 Einwohnern), womit für die 
erste Stelle (Krarnan)- ein Jahresgehalt von 400 fl. und ein jährliches Reise¬ 
pauschale von 100 fl. nnd für die übrigen Stellen je ein Jahresgehalt von 
400 fl. und je ein jährliches Reisepanpchale von 80 fl. verbunden ist. Gesuche 
bis 1. Juni 1892 an den Bezirksaasschaß Kruman. 


Gemein dearztesstelle für den Sanitätsspreugel Hliboka 
(Bukowina). Jahresgehalt 400 fl. Gesnohe binnen 4 Wochen an die k. k. Bezirks- 
hanptmannschaft in Sereth. 

Neu zu errichtende öffentliche Apotheke in der Markt¬ 
gemeinde C z u d i n (Bukowina). Gesuche binnen 4 Wöchen an die. k. k. Be¬ 
zirkshauptmannschaft in Storozynetz. 

Stelle eines zweiten Stadtarztes in Tarnopol (Galizien). 
Jahresgehalt 500 fl. und 50 fl. Fiakerpauschale. Gesuche bis 15. Mai 1892 
an das dortige Stadtamt. 


OC* Seit 44 Jahren Bewährt. 

Die von ärztlicher und privater 8elte bevorzugten Johann 
Holt*sehen Malz-Heilnahrunge-Fabrikate haben seit 
; 44 Jahren, seit welchen dieselben in Anwendung ge- 
i bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen, die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können, 
•f» Herrn JOHANN HOJFV, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextraet - Heilnahmnrs - Präparate, Besitzer von 7« hohen Auszeich- 
. nungen, Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. u. k. 
Hoflieferant der meisten europäischen Souveräne, in Berlin und Wien, 
Itadt, drehen, BrSnneretraaee 8. > 

1086b Aschersleben, 13 . Februar 1891. 

Bitte um gefällige UeberMsäueg von 28 Flaechen Ihre« Johann HoTaohen 
■alzextraot-Blerea für eigenen Bedarf. Selae Frau kann kaum noch ohne Ihr vor¬ 
zügliche« Bier aeln. Sr. Bartels, prakt. Arzt 

Die ersten and «Olein echten schleimlösenden Johann IXo Ir¬ 
schen Brnst-Malsbonbons sind in blauem Papier. 

Zn haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen Ge¬ 
schärten. Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 


KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzncker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 10 > 4 
*H6I Ille« Nahen ist ans der tinr jeden Flasche beigepaclct« Beschreibung ii entnelimen. 


la der in erbostes, alt allen Confert nach des Pitadplss der noderses 
WUaeuefcsftea augeatattetea 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des ioao 

huimeri, ttath Dr. Äthin Btt er, 

Wies, TIIL, Schatldgane Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege hei mässigen Preisen. Programmnendnng auf Wunsch gratis. 


Programmnendnng auf Wunsch gratis. 


Prof. Dr. A. Baranskl’s 1140 

k. n. k. Kubpocken-Impfinstitut in Lemberg 
liefert 

.— ii-i-ijujLäg animale Lymphe — 

z J 3 II. für 100 Impflinge ausrelohend. — Für Haftbarkeit wird volle Oarantle gelelatet. 
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Privat- 

Heilanstalt 

für 

GeniütliN- 

nnd 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschentrasse 71 . 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen nnd 
Qnellen-Prodnote sind das beste und 
wirksamste 1189 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Nieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-.Harn-u.Blasen- 
stein, Gicht, chron. Rhenmatismus etc. 

{ Mineralwässer 
Sprudelsalz, krysb u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Versendung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


sind vorräthig 
Handlungen, 1 


__ BAUBBBBUHI. Der Preblauer 

fljrifc gP*3| VM | | | W" - ' Sauerbrunnen, reinster alk&linisch. 

■ ■ ■ m I M M | | | 1 U m Alpensänerling v. ausgezeichneter 

«Kl n | mmm BK Wirkung bei chroa. Catarrhea, spec. 

I nrill Hill I I b.HarnsknrebUdong, chron. Cetarrh 

■ ■■ mM kfl mM las | | der Blase, Blasen- a. ■larenateloMIdMg 

n. bei Brlflrt'tober «lerenkrankkelt. 
Durch s. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleioh bestes aiät u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblauer Braaaea-Teriraltang la Preblas, Poat 8t. Leeshard (Kärnten). 1029 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fahrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs-Apparaten. 1013 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat ü l'O 


/\ Herstellung 

Angerer - Past. 
ist Unterzeichnete 
Firma allein berechtigt. 
^/'Nachahmungen werden ge- 


=rn zur Lösg. in l Liter Wasser / ist Unterzeichnete 

i Cart. tl 5 Cyl. 4 io allein berechtigt, 

fl. 2 . — lOrig.-Glas^/^^^^/Nachahmungen werden ge¬ 
fiel ä 10J St. offen Al & ^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
^ fl. 2 , ü0‘5: sind mit nebenstehender 

£ fo% ASchutzmarke versehen. 


Erhältlich in den 
meist m Aiotkelrn. 


io°/ u Schutzmarke versehen. 

t, ‘ A lleinfabrikation: 1021 

^Adler-Apotheke München 

/ vy M. Emmel. V*. A. Hoechstetter’s Nachf. 


KALLE & Co., chem. Famt, Biebricb a. Rhein, (fleerflnaet iw 

Ia/IaI ein neues Antisepticnm, geruchlos and nicht fllfHfl, er- 

y OQOli setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

- D. R. P. 35130. 967 

Orexm, ein neues echtes Stomachicum. D.R.P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

Antilueticnm von sicherer nnd rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original-Verpackung. 


C 1 ITP Ä CD A TI l|]1 Winter d =«- 

^1 I I I I I I I n M I I mit dem Grand Hotel (billige i'e.i- 

hJ\J * ■ UUUillJld'ilü aion, Life) durch geschlossene, wohl- 

geheizte Corridore verbunden. Sämmt- 
Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest, nche Räume des Höteis sind zugfrei, 
werden stets glelohmässig erwärmt und ist in jeder Weise dafür gesoi gt, dass die Heil- 
wirkunc des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung nicht beein 


Heisse u. laue Schwefelthermen in Budapest, nche Räume des Höteis sind zugfrei, 
werden stets glelohmässig erwärmt nnd ist in jeder Weise dafür gesoi gt, dass die Heil¬ 
wirkung des Schlammbades selbst durch die ungünstigste Witterung nicht beein 
trächtigt werden kann. Das Schlammbad, in welchem die stärksten heissen Schwefel¬ 
quellen desSct. Lucasbadesentspringen, ist in seiner Wirknng unvergleichlich mten- 
siver als erbaute Bassinbäder, so wie man das au der Quelle getrunkene Carlspader 
Wasser nicht mit den vergleichen kann, welches man, in Flaschen gefüllt, bezieht. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch 

der 

Balneotherapie. 

Für praktische Aerzte bearbeitet 
von Geh. Rath Dr. R. Flechsig. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

- gr. 8. 1892. 10 M. =- iui 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Grundriss 

der 


Th meinem Verlage ist soeben er¬ 
schienen und in allen Bochhandlnngen 
zu haben: 

Handbuch 

der 

Ohrenheilkunde. 

Filr Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. Wilh. Kirchner, 

Professor der Ohrenheilkunde und Vor¬ 
stand der otiatrischen Universitäts-Poli¬ 
klinik in Würzburg. 

Vierte verbesserte Auflage. , 


Mit 42 Abbildungen in Holzschnitt. Mit 216 Abbil dun g en in Holzschnitt. 


Preis: geh. M. 4.80, geh. M. 6.—. 

Wenngleich diese vierte Anflage 
on der dritten nur ein Zeitraum von 


Preis: geh. M. 10.70, geh. M. 12. 
Diese fünfte Auflage ist sozna 


Wenngleich diese vierte Auflage Diese fünfte Auflage ist sozusagen 

von der dritten nur ein Zeitraum von ein neues Buch. Auch dem , der frühere 
zwei Jahren trennt, hat der Herr Ver- Auflagen besitzt, ist die Abschaffung 
fasser d"ch manches Neue zu bieten; so dieser zu empfehlen. Die grossen gyuä- 
hat er den wichtigen Abschnitt über die kologieohen Operationen sind eingehender 
Erkrankungen des Warzen foitsat'es voll- geschildert, ein neues Capital über die 


Erkrankungen des Warzen fot taat - es voll¬ 
ständig nmgearbeitet and beträchtlich 
erweitert, aer Untersuchung sowie den 
Erkrankungen des. Nasenrachenraumes 
eine eigebendere Beachtung angedeihen 
lassen und dgl. mehr. 113« 

Berlin, April 1893. 


geschildert, ein nenns Capital 
gonorrhoischen Erkrankungen 


igt and das Ganze noch übersichtlicher 
■ordnet. Aach die Anzahl instruktiver, 
sonders anatomischer Abbildungen ist 
isehnlich vermehrt. 1137 


Friedrich Wreden. 


113« ansehnlich vermehrt. 1137 

Berlin, April 1893. 

»n. Friedrich Wreden. 




Iniv. med. l)r. A. Zolt.in’s minist, concess. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

ln Ketegryhäza (Com. B6k4s) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste snim«le Lymphe unter Garantie der sichern Haftung 
zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiolef. 3-5 Impflinge . 4 fl. —.50 I 1 Phiole fnr 20 Impflinge . 4 fl. 1.50 
5 od. mehrere solch. Phiol. . _ —.40 | l „ „ 50 „ ... 2.50 

1 Phiole für KM) Impflinge.4 fl. 5.— - 

Emb. n. Exp. 15 kr. Emb. u. ree. Zusendung 30 kr. Sämmtl. 

■ Impfutensili**!! z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können Heg.. - 
snccessive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. Ausst. 


Höiiencurort 

MARILLA- 

Thal 

(Süd-Ungarn) 

eignet sieh besonders Air 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Das wechselfleherfieie, von Süden blos offene Marllla 
liegt 800 Meter Aber dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staubfreiheit.reine 
balsamische Luft, kanm nennenswerthe Temperatur- 
Schwankungen. eehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welche dieses 
Hocbtbal tn einem klimatischen Corort- parexcellenoe 
stempeln, der ansser aber oben erwähnte Heilfaotoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotensen ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, InhaJatioaaiaal. versfiglleh 
eingerichtete WnsaerbrilaniUlt, krdro-elektruche Buer, 
Heilgymnastik nad Massage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. - 

Pest and Telegraph Im Carorte. Näheres beim Gefertigten. 

1105 Dr. MWoffenreich. 


pathologisch-anatomischen Technik 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. F. Heelsen. 

gr. 8. geh. M. 2.40. ii89 



iliner Sauerbrunn! 


liervorratfoiKlMler Repräsentant der 
alkalischen KäuerliiiKe 

in 10.000 Theilen: kohl-ns. Natron 33*6339, Schwefels. Natron 7*1917, 
kohlens. Kalk 4*1050, Chlornatrium 3*8146, Schwefels. Kali 2*3496. 
kohlens Magn. 1*7157, kohlens. Lithion 0*1089, feste Bestandtheile 
63*3941, Gesammtfeohleneänre 47*5567, Temperatur 12*30° C. 

Altbewährte Heilquelle fUr Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Qioht, Bronchial- 
catarrb, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

-- Curanstalt Sauerbrunn —— 

Trink- und Dadecur, mit allem Comfort nu «gestattet, 
W nnnen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kaltwasser-Heilanstalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Benss. 

Die Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Io meinem Verlage ist soeben er¬ 
schienen nnd in allen Buchhandlungen 
zu haben: 

Die 

Krankheiten Oer Franse. 

Aerzten und Studirenden geschildert 

von 

Dr. Heinrich Pritsch, 

0 . ö. Professor, Geh. Medicinalrath und 
Director der gynäkologischen Klinik an 
der Universität Breslau. 

Fünfte nmgearbeitete Auflage, 




EFIR i.d. Ißhmann^Ansi 

steril .M'iich 1 Wien]., Bauernmarkt];}! 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privatheila.I10ta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Imersdorf bei Wien. 


Kgl. Hoflieferanten von Specialitäteo für Kracke und Reconvalescenten. *, * ' 

Fleisch-Essenz von Brand &Com_ 

Diese Essenz bestellt aaaeohlleteiloh au des Säften des falnatea FMeokas, welche 

nnr durch gelinde Erwärmung und ohne Zn-atz von Waseer oder andern 
Stoßen gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die bervorragendeten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren ala 
Stärkung»- nnd Balabnngamlttel mit aasserordeatUobam Erfolge ia Me Praxla 
olng efflhrt haben. 

HK* „ LANCET “ brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r Bremst 1 
Heisch-Essens, auf welche wir usu tpeciell himuweisen erlauben. "IM 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 

Auszeichnungen. — (Qrilndungsjnhr: 1886) — Preis-Medaillen. 

DapOta Io Wien: Fezoldt St Bflaa, I. Schottenhof; XBbarl St Plaatak, 

I. KäiLtnerstrauc ss; A. Hagenaner, I. Tuchlauben 4; ML UwuthaL 
i. Beidenechnm 8; Math. Stalzor, 1. Lichteusteg 6. 


1048 Nach überstandener Influenza £ J^SSSSdSaSs “ d 

C. L. Friedericli’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

zu haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Hanbner’a Apotheke In 

Wlon, L, Bognergaaae 13. Von allen Aerzten warm empfohlen, 'fn 


Herausgeber, Eigentümer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, J„ Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, I„ Augostinerstr. lg. 
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Sonntag den 8. Mai 1892. 


XXXIfl. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleioh auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik , 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr.- Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., nalbj. 6 fl., vierteil, 8 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, nalbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „ Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximlllaimtr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--oi©.- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber plötzliche Todesfälle im Wochenbette in Folge von reiner Thrombose der Hirnsinus, sowie in 
Folge von fettiger Degeneration des Herzens. Von Prof. Ehbendorfer in Innsbruck. — Die Wanderniere und deren manuelle Behandlung nach 
Thube Brandt. Von Dr. Victor Bachmaier in Wien. — Der Schlingact und seine Beziehungen zum Kehlkopfe. Von Dr. Leopold Rethi in Wien. — 
Referate und literarische Anzeigen. M. Litten (Berlin): Ueber die normaliter bei jeder Respiration am Thorax sichtbaren Zwerchfelslbewegungen. — 
J. Reinsberg : Vergiftung mit Nitrobenzol. — Beschreibung dreier Mikrocephalen-Gehirne nebst Vorstudien zur Anatomie der Mikrocephalie. Von 
Dr. Felix Mabchand, M. A. N. Prof, der pathol. Anat. und allg. Pathol. zu Marburg. — Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu München. 
70 Arthrectomien des Kniegelenkes. Von Dr. Jolids LingenFelder. — Feuilleton. Der Kampf nm’s Messer. — Kleine Mittheilungen. Eine 
neue Behandlungsmethode der Sycosis. — Die Verwendbarkeit der Antrophore bei der infectiösen Urethritis. — Die Behandlung von chronischen Fufl- 
gesehwtiren und Eczemen mit dem ÜNNA'schen Zinkleim verband. — Intravenöse Injectionen von Virus fixe gegen Hundswuth. — Das Aethylchlorid 
als locales Anästheticum. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XII. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Leipzig vom 20. bis 
23. April 1892 (Orig.-Ber.) HI. — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Notizen — Eingesendet. — Literatur. — Aerstliche 
Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber plötzliche Todesfälle im Wochenbette 

* in Folge von 

reiner Thrombose der Hirnsinus, sowie in Folge von fettiger 
Degeneration des Herzens. 

Von Prof. Ehrendorfer in Innsbruck. 

Während der Schwangerschaft geht bekanntlich, abge¬ 
sehen von den Genital Organen, eine Reihe von Veränderungen 
in dem Gesammtorganismus des Weibes vor sich, welche 
zum Theile mechanische, zum Theile die viel wichtigeren 
functioneilen Störungen in den einzelnen Organen herbei¬ 
führen. Die Anforderungen, die an die Thätigkeit des Herzens 
gestellt werden, sind vermehrt, die Blutbeschaffenheit ist 
verändert und die Thätigkeit im Nervensysteme wird häufig 
alterirt. Es wird weiterhin eine größere Anforderung an die 
Organe, welche sich mit der Verarbeitung und Ausscheidung 
der Stoffe der regressiven Metamorphose beschäftigen, gestellt; 
die Verdaunngs- und auch andere Organe werden durch 
reflectorischen Reiz von Seite des wachsenden Uterus aus 
nicht selten ungünstig beeinflußt. Die Geburt übt ihre wesent¬ 
liche Einwirkung auf den Stoffwechsel, besonders auf den 
Kreislauf und die Athmung aus, schließlich treten mit be¬ 
ginnendem Wochenbette Veränderungen in allen Körper¬ 
systemen ein mit der sehr beachtenswerthen herabgesetzten 
Leistungsfähigkeit der meisten Organe, bis zur allmäligen 
Wiederherstellung des vorher gestörten Gleichgewichtes. 

Wenn nun auch trotz dieser Veränderungen der mütter¬ 
liche Organismus für gewöhnlich im Allgemeinen keinen 
Schaden nimmt, so unterliegt es dennoch keinem Zweifel, daß 
unter gewissen Bedingungen, durch Steigerung dieser sonst 
physiologischen Veränderungen oder durch nachfolgendes Ein¬ 
treten anderer schädigender Momente, ein Anstoß zu anato¬ 
mischen Veränderungen in einzelnen Organen bis zur völligen 
Erkrankung derselben gegeben wird, ja, daß selbst unter gar 


nicht so seltenen Umständen ein rascher Tod in einzelnen 
Fällen herbeigeführt werden kann. 

Die Ursachen für den plötzlichen Tod , denen wir uns 
speciell zuwenden wollen, welche während der Schwanger¬ 
schaft, Geburt und des Wochenbettes bisher überhaupt zur 
Beobachtung kamen, waren: acute Sepsis, Eclampsie, Apo¬ 
plexie, Verblutung von Seite des Uterus her, selbst eine solche 
aus gerissenen peritonealen Adhäsionen (Holowko 1 ), Uterus¬ 
ruptur, Erstickung durch Struma, Herzfehler, Ruptur der 
Aorta (Heinricius), Herzruptur (Spiegblbebg), Ruptur der Milz 
(Saxtorph, Simpson u. A. 2 ), fettige Degeneration des Herzens, 
Herzparalyse, Luftembolie, Embolie und Thrombose der Lungen¬ 
arterien, Himsinusthrombose, Embolie der Arteria coronaria 
cordis. 

Mit Rücksicht auf die weiter unten näher zu be¬ 
schreibenden Fälle wollen wir speciell die tödtlichen Ausgänge, 
bedingt durch Embolie und Thrombose bestimmter Gefäß¬ 
bezirke, sowie entstanden durch fettige Entartung des Herzens, 
des Näheren betrachten. 

Während die Embolie in Folge von Eindringen von 
Luft aus der Uterushöhle in dessen Venen und von da in das 
Herz und die Lungen zumeist während oder kurz nach der 
Geburt stattzufinden und rasch den tödtlichen Ausgang her¬ 
beizuführen pflegt, finden wir im weiteren Verlaufe des 
Wochenbettes am häufigsten die Embolie und Thrombose der 
Pulmonalgefäße, entstanden durch Verstopfung mittelst eines 
aus den Schenke'- oder Beckenvenen mitgerissenen und in 
die Circulation gerathenen Blutgerinnsels, als Ursache des 
plötzlichen Todes vor. Die Entstehung dieser Gerinnsel ist 
wiederum wesentlich durch die Schwangerschaftsveränderungen 
überhaupt bedingt, von denen die gewisse Veränderung der 
Blutqualität und Quantität, die Störungen in der Gefäß¬ 
innervation, sowie der Circulation des Blutes, nicht selten krank¬ 
hafte Veränderungen der Gefäßwände von bedeutendem Ein¬ 
flüsse sind. Auf diese Weise wird besonders in den peripher 

*) Ref. Centralblatt für Gynäkologie. 1891, Nr. 52. 

*) Siehe F Winckel’s Lehrbuch der Geburtshilfe. 1889. 
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gelegenen Venengebieten Blutgerinnungen Vorschub geleistet, 
bekanntlich zumeist in den Schenkelvenen, an denen Varices- 
bildung, sowie auch Thrombose allein mit ihren Folgen zu 
Stande kommt. Diese anormalen Zustände, welche mit gewissen 
Veränderungen der Wand der Getäße einhergehen, sind 
sicher nicht allein auf mechanischem Wege, also durch Druck¬ 
wirkung zu erklären — da wir ja bekanntermaßen bei 
größeren Unterleibsgeschwülsten verschiedener Art diese Ver¬ 
änderung zumeist vermissen — dieselben sind vielmehr auch 
unter wesentlicher Mitwirkung jener Ursachen, welche wir, 
durch Schwangerschaft im Allgemeinen bedingt gerade vorhin 
angeführt haben, als entstanden zu betrachten. 

Das Vorkommen von Sinusthrombosen im Wochenbette, 
wovon wir einen Fall mittheilen wollen, ist ira Wochenbette 
wohl etwas Selteneres als die Schenkel venenthrombo.se und 
doch läßt sich kaum leugnen, daß zum Zustandekommen 
einer solchen Complication die Veränderungen in der 
Schwangerschaft überhaupt keine unwesentliche Rolle spielen 
dürften. 

Bei Gelegenheit der Besprechung der Blutgerinnung 
in einer Schenkelvene während des Wochenbettes bemerkt 
Kehrer 3 ) , daß man zuweilen die Venen des Halses, eines 
Armes, die Sinus des Schädels, zuweilen selbst mit Ausgang in 
Genesung, thrombosirt gefunden hat; er fügt hinzu, es bedürfe 
noch der Untersuchung, ob dies durch Verschleppung von 
Phlebitis-erregenden Coccen oder durch einfaches Aufsteigen 
der Thromben durch die collateralen Venae lumbares ascen- 
dentes, azygos und hemiazygos, mammaria interna in die 
Vena cava superior oder sonstwie zu erklären sei. 

An diese letztere Bemerkung anknüpfend, möchte ich im 
Hinblick auf unseren Fall Folgendes hervorheben: Unter¬ 
scheidet man die Thrombosen der Hirnsinus als durch Ent¬ 
zündung entstandene und reine Thrombosen, so kommen für 
unsere anzuschließende Beobachtung nur die letzteren in Be¬ 
tracht, da für eine entzündliche Affection während des 
klinisch verfolgten Wochenbettverlaufes, sowie laut Sections- 
befund die Anhaltspunkte und der Nachweis hiefür fehlten. 
Haben die Hirnsinus schon an sich durch ihre fixirten 
Wandungen, kantige Lichtung, beschränktes Anpassungsver¬ 
mögen an die Blutmenge u. s. w. eine gewisse Prädisposition 
für Thrombusbildung, so finden wir die reine Thrombose, zu¬ 
meist als marantische, schon nicht selten nach Säftever- 
lusten und chronischen Erkrankungen vor. Fassen wir nun 
die veränderte Blutbeschaffenheit in der Schwangerschaft, 
die Störungen während der Geburt und die Veränderungen 
im Circulationsapparate während des Puerperiums in’s Auge, 
erinnern wir uns der Veränderungen in den verschiedenen 
Venen Wandungen, die sich durch Druckwirkung von Seite 
des Uterus, wie bemerkt, allein nicht erklären lassen, so dürfte 
meiner An.*icht nach die Annahme hier gerechtfertigt sein, 
daß, wie bei den Venen, in Folge krankhafter Veränderung 
des Endothels eine Ansammlung der in der Schwangerschaft 
im Allgemeinen vermehrten Leucocyten an solchen Stellen 
den Anlaß zum Beginn einer zunehmenden Gerinnungsbildung 
geben kann, ebenso auch an der innersten Auskleidung 
der Hirnsinus (eventuell in den in dieselben einmündenden 
Venen) solche Veränderungen vor sich gehen 
können, daß aus diesem Grunde die Bildung von 
Gerinnseln dortselbst gleichfalls statthaben 
kann. Fanden sich doch in unserem Falle, wie dies nicht selten 
bei Sectionen selbst von jüngeren Schwangeren gefunden 
wird, hie und da Verdickungen an der Innenwand der Aorta, 
welche an sich entsprechende Veränderungen auch an den 
Venenwänden wahrscheinlich erscheinen lassen. Man kann in 
unserem Falle, der ein jugendliches, sonst kräftiges Individuum 
betraf, jedenfalls behaupten, daß mit Rücksicht auf die er¬ 
wähnten verschiedenen Veränderungen, welche Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett in dem Gesammtorganismus 

s ) Handbuch der Geburtshilfe, heransgegel>en von P. MCi.i.kr. III. Band, 
1889. pag. 401: Die Krankheiten des Wochenbettes, bearbeitet von Kehrer. 


des Weibes schaffen, ein weiteres prädisponirendes Moment liegt, 
daß eine Sinusthrombose zu Stande kommen kann. Inwiefern 
im Wochenbette, neben Pulsverlangsamung in Folge ge¬ 
ringerer Herzarbeit, die Aufnahme von Fett in’s Blut, welches 
durch fettigen Zerfall der Gebärmutter wand frei wird, in 
Betracht kommt, darüber sind noch weitere Erfahrungen und 
Studien nöthig. 

Gehen wir zum zweiten Theile unserer Betrachtung 
über und ziehen wir die plötzlichen Todesfälle im Wochen¬ 
bettein Folge von fettiger Degeneration des Herzens 
in den Kreis unserer Betrachtungen, so ergibt sich Folgendes: 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß während der Schwanger¬ 
schaft dem Herzen eine größere Arbeit aufgebürdet wird, in¬ 
dem die an dasselbe gestellten Anforderungen durch Ein¬ 
schaltung neuer Blutbahnen und vermehrte Widerstände, 
durch Zunahme des intraabdominellen Druckes und Eintritt 
von Stauungen im kleinen Kreislauf, besonders zur Zeit, wenn 
das Zwerchfell emporsteigt, und durch andere besonders in 
dem späteren Verlaufe der Schwangerschaft eintretende Ver¬ 
änderungen, erhöht werden. Der Eintritt einer an sich plau¬ 
siblen nachfolgenden Herzhypertrophie in der Schwanger¬ 
schaft, wie man sie auch vielseitig in früheren Jahren noch 
annahm, hat sich nach Gerhakdt’s bekannter Erklärung, das 
Herz werde empor und an die Thoraxwand näher herange¬ 
drängt und daher vergrößere sich die Herzdämpfnng, sowie 
durch Löhlein’s anatomische Untersuchungen im Allgemeinen 
als nicht stichhältig erwiesen und ist man daher heutzutage 
zu der Annahme gelangt, daß das Herz im gesunden Zu¬ 
stande nur einen Theil seiner Kraft zur Arbeit benöthige 
und daß dasselbe daher den Reservetheil derselben zur Leistung 
in der Schwangerschaft heranziehe , ohne nachweisbar hyper- 
trophiren zu müssen, (Schlayer) 4 ). 

Wie bei den anderen Organen, so kommt es weiters 
auch bei den Herzen vor , daß dieselben, abgesehen von allen 
Klappenfehlern,, unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht gleich 
kräftig entwickelt sind. Es finden sich einzelne, wie zum 
Beispiel bei Chlorose, hypoplastisch (atrophisch), andere hin¬ 
gegen in ihrer Substanz durch frühere oder intercurrente 
Störungen nicht ganz intact und functionstüchtig. Dies ge¬ 
schieht durch verschiedene schwächende Zustände, wie Blutungen, 
Säfteverlust u. s. w., welche dann auf die Muskelwand und 
somit auf die Kraft des Herzens einen wesentlichen Einfluß 
üben. Neben Veränderungen im Herzfleische, die nach und 
nach auftreten können, wird es rücksichtlich seines Leistungs¬ 
vermögens eben auf den Grad seiner überhaupt disponiblen 
Widerstandsfähigkeit wesentlich ankommen. Ist es weiters eine 
logische Folge, daß, wenn der gesunde Herzmuskel ohne Schaden 
für sich längere Zeit angestrengter arbeiten soll, derselbe 
mit entsprechend sauerstoffreichem Blut von guter Beschaffen¬ 
heit versorgt werden muß, so ist bei einem nicht kräftigen 
oder geschwächten Herzen die Gefahr der Störung seiner 
. Function und Substanz um so größer, sobald zu einem solchen 
weniger widerstandsfähigen, einer größeren Arbeitsleistung 
nicht voll gewachsenen Herzmuskel die veränderte Beschaffen¬ 
heit des Blutes während des ganzen Schwangerschaftszustandes, 
den wir mitunter zu den sehr schwächenden Zuständen rechnen 
können, hinzutritt, ein Moment, das wir nicht ohne Nachdruck 
hervorheben möchten. Betrachten wir nämlich die fettige 
Degeneration im Allgemeinen, so handelt es sich bekanntlich 
(A. Fränkkl) dabei um eine Störung in der Gewebeathmung, 
welche eintritt, wenn die Zahl der rothen Blutkörper, welche 
die Sauerstoffübertragung vermitteln, abgenommen hat, oder 
wenn die normal vorhandenen behindert werden, den Sauerstoff 
aufzunehmen oder abzugeben. Daraufhin entsteht eine 
Störung der Uebertragung des Sauerstoffes auf den Herz¬ 
muskel, in Folge dessen sich die Stickstoff- (eiweiß-) hältigen 
Bestandtheile der Muskelfasern in einen stickstofffreien (die 


4 ) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. III. Band, I. Heft: 
Ueber die Complication der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes mit 
chronischen Herzklappenfehlern. 
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Fettkörnchen) und einen stickstoffhaltigen Theil zerlegen. 
Dies kann also geschehen, wenn aus localen oder allgemeinen 
Ursachen Sauerstoffarmuth eintritt, so bei Anämie, Blutver¬ 
lusten, Chlorose und anderen schwächenden Zuständen. Zu den 
letzteren möchten wir, wie erwähnt, den schwanger-puerperalen 
Zustand, als oft von wesentlicher Bedeutung, hinzugezählt 
wissen. 

Aus gleicher Ursache entsteht Fettleber, die man bei 
Phthise vorfindet, wobei auch Herz, Niere u. s. w. häufig 
Verfettung zeigen. Daß bei Graviden nebst Fettleber Neigung 
zur Verfettung verschiedener Organe besteht, darauf hat be¬ 
kanntermaßen Fkerichs gelegentlich der Besprechung der 
Häufigkeit der acuten gelben Leberatrophie bei Schwangeren 
hinge wiesen. Auch in unserem zu erwähnenden Falle fanden 
wir bei der plötzlich nach der Geburt verstorbenen Schwangeren 
neben der Herzdegeneration eine Verfettung der Leber und 
der Nieren. Vielleicht dürfte so mancher rasche, unter Collaps 
erscheinungen eingetretene Tod nach der Geburt, welcher be¬ 
sonders früher als einfach durch Herzparalyse bedingt, be¬ 
schrieben wurde, eher durch fettige Entartung des Herzens 
in verschiedenem Grade, selbst durch nicht hochgradige Herz¬ 
verfettung bedingt sein. Auf diesen letzteren Umstand weist 
auch besonders M. Lebert 6 ) hin, indem er bemerkt, daß nicht 
nur die Veränderungen im Herzen, sondern auch der Grad 
der Herzfleischdegeneration und die durch Kreislaufstörungen 
gesetzten Veränderungen in den anderen Organen von wesent¬ 
licher Bedeutung seien. 

Sollte daher unter Umständen, wenn das Herz den er¬ 
höhten Ansprüchen sich nicht anpassen kann, der Eintritt 
von Insufficienz-Erscheinungen und schließlich in weiterer 
Folge selbst der plötzliche Tod nicht sehr nahe gerückt sein? 
Dazu können nicht selten störende psychische Einflüsse, be¬ 
sonders aber ungenügende oder schlechte Ernährung, an¬ 
strengende Arbeit, welche vom Herzen eine weitere Mehr¬ 
leistung verlangt , als nicht unwesentlich hinzutreten. 
Stauungsbrscheinungen in den Lungen, die Neigung zu Nieren- 
affectionen, wozu Schwangere disponirt sind, vermehren noch 
die Gefahr. 

Weiters kommt hinzu, daß während der Geburt, be¬ 
sonders in der Austreibungsperiode, die Anforderungen an das 
Herz sich erhöhen, indem bei heftigem Pressen der Blutdruck 
steigt und bei nicht normalem Herzmuskel gefährliche Blut¬ 
druckschwankungen während der Uteruscontraction eintreten 
können. Es kann dann in Folge mangelhafter Herztbätig- 
keit und von Störungen im Abflüsse des venösen Blutes in 
das rechte Herz die Stauung im Lungenkreislauf zunehmen 
und unter zunehmender Wehenschwäohe Lungenödem, Dyspnoe 
— schließlich Herzerschöpfung eintreten. 

Betrachten wii endlich den Zustand nach der Entleerung 
des Uterus und seinen Einfluß auf das Herz, so nimmt jetzt, 
wenn auch verschiedene Hypothesen über die Art der Kreis¬ 
laufstörung in dieser Geburtszeit bestehen, wohl die größere 
Zahl der Geburtshelfer mit Spiegei.berg an, daß nach der 
Geburt der intraabdominelle Druck sinkt, daß die pulmonalen 
Blutbahnen und das rechte Herz mit venösem Blute überfüllt 
werden — Einwirkung des atmosphärischen Druckes auf die 
Bauchdecken und Ansaugung des venösen Blutes von unten, 
während das Zwerchfell herabsteigt — in Folge dessen eine 
prompte Leistungsfähigkeit des Herzmuskels benöthigt wird, 
damit solche wesentliche Hindernisse rasch überwunden werden 
können. Gerade in der Nachgeburtsperiode oder den ersten 
Stunden nach der Geburt, — dieser Zeitpunkt wird für 
Klappenfehler des Herzens als der gefährlichste bezeichnet 
(Fehling, P. Müller und Andere) — kann bei Veränderungen 
in der Muskulatur und Verminderung der Kraft des Herzens, 
bei Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes neben Sauerstoff¬ 
armuth des Blutes und Gehirnanämie, die Gefahr auch hier 
ihren Höhepunkt erreichen. 

6 ) Archiv für Gynäkologie. Band III, 1872. Beiträge zur Casuistik der 
Herz- und Gefäßkrankheiten in puerperio. 


' Nehmen wir nun an, daß es sich, wie in unserem weiter 

J unten mitzutheilenden Falle II auch noch um eine Zwillings- 
! Schwangerschaft bei ausgetragenen Früchten handelt, so ver- 
' großem sich dementsprechend während der Schwangerschaft und 
Geburt die Hindernisse und die Gefahr. Einzelne Angaben 
aus der neuesten Literatur mögen über den eben betrachteten 
Gegenstand im Anschlüsse beigefügt werden. 

Fehling 6 ) meint, der Tod trete sehr selten im Wochen¬ 
bette acut unter dem Bilde der Lungenembolie ein, während 
die Section keine nachweise. Ist Lufteintritt oder Anämie 
auszuschließen, so gelte die Erklärung durch Annahme einer 
Herzparalyse; es seien wenige, aber zweifellose Fälle be¬ 
schrieben. Anhangsweise erwähnt er die sehr selten vorkom¬ 
mende acute Fettentartung des Herzens im Wochenbette, auf 
welche Hecker (acute fettige Myocarditis mit interfibrillärer 
Pigmentablagerung) hinwies und, wie wir beifügen wollen, 
Hauber 7 ) durch Sectionen Neuentbundener, welche eine schwere 
Niederkunft mit schwächenden Blutverlusten durchgemacht 
haben, bestätigt. Fehling glaubt, daß, obwohl die überein¬ 
stimmenden Angaben Jener, welche solche Fälle beobachtet 
haben , besonders schwächende Blutverluste, mangelhafte Zu¬ 
fuhr des arteriellen Blutes als Ursache der acuten Fettentar¬ 
tung des Herzens anführen, man doch bei dem raschen Tode, 
zumal in den ersten Tagen des Puerperiums, an acute Sepsis 
denken wird. 

Nach Kkhrer 8 ) lassen die Angaben der Autoren über 
die acute Fettdegeneration des Herzens jedenfalls verschiedene 
Erklärungen zu. 

P. Müller 9 ) bezeichnet, abgesehen von Klappenfehlern, 
die Affectionen der Herzwand weniger bekannt aber wichtig 
als Complication der Schwangerschaft überhaupt. Acute Myo¬ 
carditis oder braune Atrophie der Herzmuskulatur komme 
meist als Zeichen der septischen Infection im späteren Wochen¬ 
bette vor. Die fettige Degeneration des Herzens „kommt als 
Theilerscheinung rapid verlaufender septischer Processe vor; 
in vielen anderen Fällen ist der letztere nicht nachweisbar 
und man muß sich mit mehr oder minder plausiblen Vermu¬ 
tbungen über deren Entstehungsgrund begnügen. Diese Er¬ 
krankung kann bereits in der Schwangerschaft beginnen, ohne 
daß sich sagen ließe, inwiefern die letztere an ihrer Aetiologie 
betheiligt ist. Sie verläuft manchmal vollkommen latent, in 
anderen Fällen setzt sie während der Schwangerschaft, noch 
mehr aber bei der Geburt stürmische, sogar letale shokähn- 
liche Erscheinungen. Aehnliches kommt auch im Wochen¬ 
bette vor. wo der Befund ante und post mortem oft lebhaft 
an eine durch Intoxicatioii hervorgerufene Fettentartung 
erinnert und der Gedanke an eine Sepsis acutissima kaum zu 
unterdrücken ist. Chronische Fälle von Fettentartung im 
Wochenbette sind meist auf Rechnung der durch Blutverluste 
veranlaßten Anämie zu setzen“. 

Aus der vorher angestellten Betrachtung über die An¬ 
forderungen, welche durch Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett an das Herz gestellt werden, im Hinblicke auf die 
verschiedenen Gmde der Leistungsfähigkeit und Anpassungs¬ 
vermögen von Seite des Herzens und der nicht zu unter¬ 
schätzenden veränderten Blutbeschaffenheit, wie ihrer eventuellen 
Folgen auf die Organe ergeben sich meiner Anschauung gemäß 
wohl hinlänglich ätiologische Momente und Gründe 
für das Vorkommen einer schon während der 
Schwangerschaft beginnenden und durch dieselbe 
in manchen Fällen bedingten oder beschleunigten 
fettigen Degeneration des Herzens, welche wäh¬ 
rend der Geburt und desWochenbettes unter Um¬ 
ständen den tödtlichen Ausgang herbeiführen 

") Die Physiologie und Pathologie des Wochenbettes. Stuttgart 1890, 
pag. 243. 

7 ) Siehe Winckel 1. c. 

8 ) 1. c. 

”) Die Beziehungen der Allgemeinleiden und Organerkrankungen zu 
■ Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Handbuch der Geburtshilfe, II Band, 

! IL Hälfte, 1889, pag. 907 u. f. 
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kann. Daß dieselbe einer durch Intoxication hervorgerufenen 
Fettentartung sehr ähnlich ist, muß zugegeben werden, es 
fragt sich nur, weshalb man eine Annahme, die sich nicht 
beweisen, sondern überhaupt nur als möglich hinstellen läßt, 
durch eine andere Annahme nicht eher ersetzen sollte, für 
welche vielfache naheliegende Momente in logischer Weise 
sprechen. (Schluß folgt.) 


Die 

Wanderniere nnd deren manuelle Behandlung 
nach Thure Brandt. 

Von Dr. Victor Bachmaier in Wien. 

Seit in den letzten Jahren die manuelle Behandlung von 
Frauenkrankheiten nach Brandt bekannt geworden ist, geht 
der mit der genannten Methode Vertraute mit einem viel 
sichereren Gefühle denn früher daran, Exsudate nach Peri- 
und Parametriden, dicke, schwielige Narbenstränge, die als 
Residuen abgelaufener Entzündungsprocesse der weiblichen 
Genitalorgane und ihrer Umgebung persistiren, durch eben 
diese bindegewebigen, schrumpfenden Stränge fixirte Uteri 
und Ovarien, Oophoritis, Uterus- und Mastdarmprolapse, auch 
Metritiden u. s. w., sowie die aus allen diesen Krankheiten 
resultirenden heftigen, vielfachen Schmerzen und Beeinträchti¬ 
gungen im Lebensgenuß und im Broderwerb beim weiblichen 
Geschlechte zu behandeln. 

Wenn man bedenkt, daß im Grunde genommen ein Laie, 
der Schwede Thure Brandt, durch privates Studium sich in 
die genaueste Kenntniß der Anatomie der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane gesetzt hat und, auf dieser Kenntniß fußend, 
seine Methode Schritt für Schritt aufgebaut hat, so muß man 
ebenso die eiserne Conse^uenz dieses Mannes, als auch sein 
Genie anstaunen, die beide im Verein so Bedeutendes er¬ 
zielt haben. 

Eines jener Leiden, welches den Frauen am meisten 
das Leben zu verbittern im Stande ist, und bei dem früher 
die ärztliche Hilfeleistung, selbst in Betreff Linderung der 
unaufhörlichen, peinigenden Schmerzen, sehr unzulänglich war, 
ist die Wanderniere; mit den Bandagen machte man da oft 
leider die Sache nur noch schlimmer; heute ist’s anders 
geworden! 

Wenn auch im Großen und Ganzen hauptsächlich das 
weibliche Geschlecht an diesem chronischen Uebel leidet, so 
kommt es doch vor, daß auch Männer zuweilen von dieser 
Krankheit heimgesucht werden , nur sehr viel seltener, was 
einestheils in den anatomischen und physiologischen Ver¬ 
hältnissen des männlichen Körpers seine Begründung hat, 
andemtheils in der praktischen Art und Weise der Beklei¬ 
dung , vielleicht auch theilweise in der größeren Widerstands¬ 
fähigkeit, Muskelenergie des gestählten männlichen Körpers. 
Schütze gibt das percentuelle Verhältniß bei Weibern mit 
85°/ 0 , bei männlichen Individuen mit 15° 0 an: aus Landau ’s 2 ) 
Zusammenstellung von 314 Fällen mit Wanderniere behafteter 
Individuen ersieht man, daß darunter 27ö Frauen und 
41 Männer waren. Im stark besuchten Ambulatorium des Herrn 
Dr. F. Kumpf, wo ich Gelegenheit hatte, viele einschlägige 
Fälle zu sehen und durch längere Zeit zu beobachten 
(bis Anfang des Jahres 1890), sowie auch in meiner 
eigenen Privatpraxis, ist mir kein Fall von Wanderniere 
beim Manne vorgekommen; jedenfalls ein Beweis mit, daß 
diese Affection beim männlichen Geschlechte sehr selten 
auftritt. 

Sehen wir nun einmal zu, welche Krankheitserschei¬ 
nungen die Wanderniere hervorruft, in welcher Weise sich 


’) C. Schütze , Die Waoderniere; statistische Untersuchungen u. s w. 
Berlin 1888. 

*) L. Ljutoad, Die Wanderniere der Frauen. Berlin 1881. 


dieselbe bemerkbar macht. Die Sache verhält sich in Kürze 
folgendermaßen. 

Ich bin versichert, daß manche Wanderniere wenig oder 
gar keine Beschwerden hervorruft, daß sie während des Lebens 
gar nicht constatirt wird und erst bei einer eventuellen Section 
an’s Tageslicht kommt; andernfalls erregt eine Ren mobilia 
auch keine Krankheitsersch ein ungen, aber bei einer gelegent¬ 
lichen Untersuchung wird dieselbe entdeckt und diagnosticirt; 
so fand Kumpf, wie er mir mündlich mittheilte, einmal eine 
Wanderniere ganz zufällig bei einem Phthisiker anläßlich 
einer Untersuchung desselben. In seltenen Fällen kommen 
Patientinnen gleich mit der Angabe zum Arzte, sie fühlten, 
daß sich Innen im Unterleibe etwas bewege, daß eire ihre 
Stellung verändernde Geschwulst im Bauchraume vorhanden 
sei; ein andermal klagen die Frauen oder Mädchen nur über 
Magen- und Darmbeschwerden, Brechreiz, Obstipation u. dgl., 
wegen welcher sie den Arzt consultiren wollen. 

Das hervorstechendste Symptom aber in den meisten 
Fällen ist die Attaque, welche der Kranke bei der sogenannten 
„Einklemmung“ der Wanderniere erleidet. Dabei tritt vor¬ 
erst bei völligem Wohlbefinden ein leichtes Ziehen an einer 
Stelle des Unterleibes auf; dasselbe wird heftiger und steigt 
bald langsamer, bald schneller zu kaum erträglicher Inten¬ 
sität; der Schmerz im Leibe an der erkrankten Stelle wird 
geschildert, als ob Messer hineingebohrt würden, als ob Alles 
herausgerissen würde, als ob durch eine Schraube die Ein¬ 
geweide zusammengequetscht würden, als ob innen Alles „wund 
und schwürig“ sei, mit einem Wort: als unerträglich! Häufig 
tritt dabei Brechreiz auf, oft wird dann der Magen krampf¬ 
haft entleert, verschieden oft; zuerst erscheint Mageninhalt, 
dann weißlicher Schleim, endlich kommen gallig gefärbte, bittere 
Massen, welche unter dem Gefühle vollkommener Prostration 
entleert werden. Völlige Appetitlosigkeit ist vorhanden, zu¬ 
weilen auch Kopfschmerz, häufig auch keiner. Die Patienten 
liegen todesmatt da, kalter Schweiß bedeckt den Leib, jede 
geringe Bewegung wird vermieden. Die Decke schön drückt 
schwer auf den Unterleib, manchmal werden in Folge der 
großen Empfindlichkeit nicht einmal Umschläge geduldet; der 
Bauch etwas aufgetrieben, manchmal mit starren Bauchdecken, 
Stuhl angehalten, doch ist in seltenen Fällen auch Diarrhöe 
vorhanden. Ist der Anfall ein so schwerer, dann ist eine so 
hohe Empfindlichkeit an der erkrankten Stelle des Abdomens 
vorhanden, daß von einer genauen Palpation während des 
Anfalles nicht die Rede sein kann; nach Ablauf der größten 
Schmerzhaftigkeit im Anfall konnte ich übrigens kein einziges 
Mal bei den untersuchten Frauen ein entstandenes Exsudat 
finden, wie andere Autoren es sahen. 

Bemerkenswerth sind die Erscheinungen von Seiten der 
Niere. Die meisten der Autoren, die sich mit der Beobach¬ 
tung der Symptome bei Wanderniere beschäftigt haben, negiren 
eine Veränderung des Urins, erwähnen auch zum Theil nichts 
von einer solchen. Nur Landau 3 ) bestreitet Obiges, und mit 
Recht; denn ich kann ebenfalls auf Grund meiner diesbezüg¬ 
lichen Beobachtungen bestätigen, daß auch von Seiten der 
Diurese Abweichungen vom normalen Zustande stattfinden. 
Der Urin wird zumeist spärlich gelassen: manchmal unter 
Symptomen von Dysurie; Anurie habe ich nie zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Der Harn ist hochgestellt, gering, trübe, 
mit reichlichem Sedimentum lateritium; Eiweiß konnte ich 
in einigen Fällen in geringem Grade nach weisen, das aber 
sehr bald nach dem Anfalle wieder verschwand. 

Im schwersten der beobachteten Fälle, wo stets eine 
bedeutende, durch 7—8 Tage bestehende Trübung des Harns 
nebst geringer entleerter Quantität innerhalb 24 Stunden 
constatirt werden konnte, fand ich aber trotz sorgfältiger, 
täglicher Untersuchung während des Anfalls kein einziges Mal 
Albumen im Urin, während bei andern, leichter verlaufenden 
Attaquen ohne besondere Erscheinungen von Seiten der Diurese 
Eiweiß constatirt werden konnte. 

*) L. Lamdau, I. c. 
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Die Temperatur ist, besonders bei einem schweren Anfall, 
um ein Geringes zuweilen erhöht; selten wird die Scene mit 
einem Schüttelfrost eingeleitet, auch nur mit einem leichten 
Frösteln, oder der Schüttelfrost tritt erst im Verlaufe des 
Anfalles auf. Allmälig nimmt die Intensität aller Erschei¬ 
nungen ab, die kolikartigen Schmerzen klingen langsam aus, 
und in 2—5 Tagen bis in einer Woche ist der Anfall über¬ 
standen , nur bedeutende Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit 
und vielleicht nun reichlicher, dünner, wenn auch noch etwas 
getrübter Urin geben Kunde von der überstandenen, schweren 
Zeit. Wenn das Leiden heftig auftritt, so fehlt oft keine 
Woche so ein Anfall; die betreffenden Kranken werden sehr 
deprimirter Gemüthsstimmung, verlieren allen Mutb für die 
Zukunft, sind in ihrer Existenz sehr bedroht, mit einem 
Wort: höchst unglückliche Individuen. 

Zwischen diesen schweren Anfällen und den leichten 
gibt es eine Unzahl von Abstufungen; manchmal ist es mit 
einem dumpfen Schmerzgefühl an der Stelle, wo die Niere 
liegt, Appetitmangel, ohne Brechreiz, allgemeiner Mattigkeit, 
Schmeizhaftigkeit bei Bewegung, abgethan, ohne weitere 
Symptome von Seiten der Diurese, ohne die übrigen schweren 
Erscheinungen; nimmt der Patient sofort ruhige Bettlage ein, 
kann er sich schonen, so ist zuweilen der ganze Anfall im 
Verlaufe von verhältnißmäßig wenig Stunden bis höchstens 
einem Tage vorüber und es tritt wieder Euphorie ein 

Im Uebrigen machen sich auch häufig Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems geltend; ja man kann in sel¬ 
tenen Fällen sogar circumscripte Neuralgien constatiren, welche 
durch Zerrung oder Druck von Seiten der dislocirten Niere 
hervorgebracht werden. 

Die bedeutendsten, chronischen Beschwerden, welche 
durch die Wanderniere, besonders die gewöhnliche, rechts¬ 
seitige, hervorgebracht werden, und welche oft den ganzen 
übrigen Symptomencomplex verdecken. sind magencatarrha- 
lische Erscheinungen, Verdauungsbeschwerden, welche sehr 
hartnäckig sind und oft auf eine falsche Fährte leiten. Früher 
wurde die Wanderniere nur selten am Lebenden diagnosticirt; 
es wurden Beschwerden, welche dieselbe hervorbrachte, theils 
als Magenkrämpfe gedeutet, wenn die Schmerzen aber rechter- 
seits localis'rt waren, als Gallensteinkolik oder mit der Leber 
und anderen Organen im Zusammenhänge stehende angesehen. 
Sicher ist ihretwegen so manche Carlsbader Cur verordnet 
worden, welche dann natürlich nicht viel oder gar nichts 
gefruchtet hat. Heute kennt man die sichere Methode, eine 
Wanderniere zu diagnosticiren und findet sie oft als Ursache 
langjähriger, quälender Leiden. 

Zur Zeit der Menses findet oft mindestens eine größere 
Empfindlichkeit von Seiten der Wanderniere statt, doch werden 
auch kolikartige Anfälle häufig zu dieser Zeit ausgelöst. 
Durch Druck auf größere Gefäße können ebenfalls Schmerzen, 
sowie Schwellung der unteren Extremitäten, wenn die Vena 
cava durch die Compression der dislocirten Niere betroffen 
wird, hervorgebracht werden. 4 ) 

Nach Thure Brandt’s Methode kann man nun zum min¬ 
destens in den weitaus meisten Fällen das Leiden bedeutend 
erträglicher machen; in vielen, besonders nicht zu veralteten 
Fällen aber gelingt es, die Krankheit zu heilen; als sehr 
bedeutende Besserung kann man es ansprechen, wenn trotzdem, 
daß die Niere noch in gewissem Grade beweglich bleibt, 
Wohlbefinden eintritt, die Schmerzen, und Anfälle nur sehr 
selten oder gar nicht mehr, oder auch in viel schwächerem 
Grade auftreten; oder man erreicht vollständige Heilung, die 
Niere verläßt ihren physiologischen Platz nicht mehr, sie wird 
unbeweglich. 

Es wäre für jeden Arzt wünschenswerth, wenn jedesmal 
oder in den weitaus meisten Fällen eine so absolute Heilung 
erzielt werden könnte, also eine Restitutio ad integrum! Doch 


4 ) L. Landau, Die Wanderniere, 1. c. 


muß man auch in dieser Beziehung mit den Verhältnissen 
rechnen; einer Patientin, die z. B. in beengten materiellen 
Verhältnissen lebt, wird es schon vollauf genügen, wenn die 
Schmerzen geschwunden oder erträglicher geworden sind, wenn 
sie dabei nur ihrem Beruf nachgehen, der Wirthschaft vor¬ 
stehen kann, mögen auch noch hie und da Anfälle auftreten. 
Eine andere Patientin wünscht, selbst wenn keine Schmerzen 
mehr auftreten, noch die weiter fortgesetzte Behandlung, um 
die Verhältnisse der Eingeweide möglichst entsprechend der 
Norm hergestelltzu haben. Es kommt dabei nämlich oft auf die 
Dauer der Behandlung, wie natürlich, an; Erleichterung der 
Leiden kann man den Kranken oft schon nach verhältniß¬ 
mäßig kurzer Frist der Ausübung der Therapie verschaffen. 

Nach meinen Erfahrungen in dieser Sache ist übrigens 
der Diät eine große, fortwährende Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden, denn, wahrscheinlich nur indirect, wirken so manche 
Nahrungsmittel schädlich. Es gibt gewisse Speisen, welche 
von den Patientinnen nicht vertragen werden, deren Genuß 
mit Sicherheit einen kolikartigen Anfall hervorznrnfen ver¬ 
mag; im Allgemeinen kann man als Norm anfstellen, daß die 
vom obigen Leiden Betroffenen eine leichte Diät enthalten, 
müssen (wohl schon auch wegen der beinahe regelmäßig vor¬ 
handenen gastrischen und Verdauungsstörungen). Schwarzes 
Brot, Butter (frische), Hülsenfrüchte. Rettiche, schwere blä¬ 
hende Gemüsesorten, Mehlspeisen, selbst Bier, auch Wein, 
Thee, Kaffee u. dgl. mehr sind Sachen, deren sich Viele vor • 
sichtig enthalten müssen, wollen sie nicht in kürzester Frist 
die Folgen ihrer Kühnheit theuer bezahlen. Angestrengtere 
Bewegung, doch öfters auch nur leichtes Spazierengehen, 
ziehen in vielen Fällen schlimme Folgen nach sich; natürlich 
vor Allem schwere Arbeit, Heben. Nach Entbind ungen recidivirt 
auch hie und da ein Fall. 

Ein steter Begleiter, besonders der rechtsseitigen Wander¬ 
niere, ist eine lästige, chronische Obstipation, welche den 
betreffenden Patienten manche peinvolle Stunde bereitet, die¬ 
selben nervös macht und die Indisposition des ganzen mensch¬ 
lichen Uhrwerks bedeutend vermehrt. In dieser Hinsicht 
befinde ich mich mit Lindner 0 ) vollständig im Einklang. 

(Schluß folgt.) 


Der Schlingact und seine Beziehungen zum 

Kehlkopfe. 

Von Dr. Leopold Röthi in Wien. 

(Schluß.) 

C. Schluckpneumonie alsFolgeder Durchschnei¬ 
dung des N. laryngeus medius. 

Nun wurde die weitere Frage aufgeworfen, ob und 
welche Bedeutung diese Saugbewegung beim Mechanismus 
des Schlingactes in Bezug auf das Hineingelangen von 
Speisbn in den Kehlkopf haben könnte? Wir wissen, daß 
der Kehlkopf zahlreiche Schutzvorrichtungen gegen das Fehl¬ 
schlucken besitzt, daß er unter die Zungenwurzel zu liegen 
kommt, daß die Glottis geschlossen und der Kehldeckel auf 
den Kehlkopfeingang niedergedrückt wird; es ist ferner be¬ 
kannt, daß in der Sensibilität ein weiteres Schutzmittel ge¬ 
geben ist, wodurch Speisen, die dennoch in den Kehlkopf 
gelangen, reflectorisch durch Hustenstöße herausbefördert 
werden und daß schließlich das Athembedürfniß beim Schlucken 
wesentlich herabgesetzt wird — Longet; ist ja nach Marck- 
wald 37 ) „die Athemhemmung, die Unterbrechung der Athmung 
während des Schluckens der wirksamste Schutz gegen die 
Gefahren des Verschluckens“. 


‘) H. Lindnek, Ueber die Wanderniere der Frauen. Berlin und Neu¬ 
wied 1888. 

3T ) Mabckwald, Ueber die Ausbreitung und Erregung vom Schluck¬ 
centrum auf das Athemcentrum. Zeitschrift f. Biol. XXV, 1, 54. 
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Nun ist bei Exner 38 ) die Thatsache verzeichnet, daß 
Kaninchen mit doppelseitiger Durchschneidung der Nn. 
laryngei medii nicht am Leben erhalten werden können. „So 
angenehm es mich überraschte“, sagt Exnkr, „daß es möglich 
ist, Thiere mit beiderseitiger Durchschneidung des N. laryngeus 
superior hinlänglich lange am Leben zu erhalten, so unan¬ 
genehm war ich davon berührt, daß die beiderseitige Durch¬ 
schneidung des N. laryngeus medius nicht vertragen wurde“. 
Während nämlieh Kaninchen mit doppelseitiger Durch¬ 
schneidung des N. laryngeus superior monatelang, und auch 
mit doppelseitiger Durchschneidung des N. laryngeus 
inferior bis zu sieben Monaten am Leben blieben, „vertrugen 
die Thiere beiderseitige Durchschneidung dieses Nerven ^des 
N. laryngeus medius) am Pharynx nicht. Von sechs so operirten 
erreichte eines den zehnten Tag, die anderen waren noch 
früher gestorben. Von fünf Kaninchen, welchen diese Operation 
einseitig gemacht wurde, erhielt sich eines 2 Monate 8 Tage, 
ein anderes drei Monate“. 

Dieses Verhalten der Thiere dem schwächsten der Kehl- 
kopfnerven gegenüber war insoferne auffallend, als dieser sich 
in seiner Function und Ausbreitung im Larynx, soviel bis 
jetzt bekannt war, mit einem anderen Kehlkopfnerven, dem 
N. laryngeus superior theilt, und, wie anzunehmen war, da¬ 
selbst nicht einmal eine selbstständige Arbeit zu verrichten 
hat. Es wurde daher eine Reihe von Mediusdurchschneidungen 
vorgenommen, um zu sehen, woran diese Thiere zu Grunde 
gehen 

Unmittelbar nach der Durchschneidung der Nerven 
wurde das Auftreten hochgradiger Dyspnoe und lauter und 
langer Exspirationen unter heftiger Bewegung der Nasen¬ 
flügel beobachtet, während die Inspirationen nicht wesentlich 
verändert waren. Nach einer halben Stunde etwa wurde das 
Exspirium freier. Am zweiten Tage bekam die Dyspnoe einen 
inspiratorischen Charakter, Rasselgeräusche wurden hörbar 
und es stellte sich Husten ein. Der Puls wurde schon am 
zweiten bis fünften Tage arhythmisch und oft aussetzend und 
die Thiere gingen bis auf eins, indem die Athemnoth noch 
bedeutend zunahm, nach drei bis acht Tagen zu 
Grunde. Die Section dieser Thiere ergab Pleuritis und 
Pericarditis fibrinosa (haemorrhagica) und crou- 
pöse Pneumonie, durch welche die unteren Lungenpartien 
ganz außer Function gesetzt wurden; in der Luftröhre und 
in den Bronchien fibrinös-eitrige Massen, zwischen denselben 
kleine, feste Körperchen, die sich unter dem Mikroskop als 
Pflanzenfasern erwiesen, die Schleimhaut stark geröthet und 
geschwellt stellenweise von Hämorrhagien durchsetzt, und im 
Magen wechselnde Mengen von Nahrung. 

Das eine am Leben gebliebene Thier wurde nach 
3 Monaten getödtet und bei der Section desselben am Herzen 
und an den Lungen keine Veränderungen gefunden; der linke 
N. laryngeus medius war durchschnitten und am centralen 
Stumpfe ein Neurom vorhanden; rechts hingegen gingen vom 
Ramus pharyngeus zwei Nervenfäden ab — bisher wurde 
stets nur einer gesehen — von denen einer ebenfalls in einem 
Neurom endigte, also durchschnitten war, während der andere 
in seiner Continuität nirgends durchtrennt war und sich 
unter dem Mikroskope als normaler Nerv präsentirte. Dieser 
Faden scheint das Thier am Leben erhalten zu haben, indem 
er die Function des ganzen Medius, der also nicht vollständig 
verloren ging, übernommen hat; wenn dies auch anfangs, 
nach den Erscheinungen zu schließen, nicht vollständig ge¬ 
lang, so hat er sich dennoch, da die Störung wahrscheinlich 
nicht sehr bedeutend war, allmälig gekräftigt und in die 
Function des ganzen Medius vollständig hineingewachsen. 

Es kommt demnach dem N. laryngeus medius eine 
wesentliche Rolle beim Mechanismus des normalen Schling¬ 
actes zu, da er den Organismus vor der Gefahr des Ver- 
scbluckens schützt, das Hineingelangen der Speisen in den 

u ) Exxkb, 1. c. 


Kehlkopf hindert und das Entstehen der Schluckpneumonie 
verhütet. Der N. laryngeus medius versorgt den M. crico- 
thyreoideus und den stylo-pharyngeus mit motorischen Fasern ; 
der erstere wird aber auch vom N. laryngeus superior inner- 
virt und da Durchschneidung dieses Nerven nicht zu letalem 
Ausgange führt oder führen muß und der M. crico-thyreoideus 
sich während des Schlingactes auch nach Durchschneidung 
des N. laryngeus medius contrahirt, so werden wir zu der 
Annahme gedrängt, daß die Lähmung des M. stylo- 
pharyngeus und der Ausfall der Excavation im 
unteren Theile des Rachens die Ursache des Ver- 
schluckens ist. 

Während der Bissen aus der Mundhöhle durch den er¬ 
höhten Druck weiter befördert wird, erweitert sich der Rachen 
activ in der Höhe des Kehlkopfes hinter dem Eingänge des¬ 
selben ; dem Bissen wird Platz geschaffen und der Weg nach 
hinten unten gewiesen, so daß er durch die Druckab¬ 
nahme vomLarynx ab gelenkt und gegen den Ein¬ 
gang des Oesophagus angesaugt wird. Diese Function 
des M. stylopharyngeus, die Ansaugung, ist nebst den anderen 
mehrfach erwähnten wesentlichen Momenten, auch ein rich¬ 
tiger Factor beim Zustandekommen des normalen Schling¬ 
actes und eine weitere Schutzvorrichtung gegen die Gefahr des 
Verschluckens, denn es leuchtet ein, daß diese Aspiration 
auch auf den Inhalt des Kehlkopfes wirken muß. so daß, kurz 
ehe dieser geschlossen wird oder falls ihn die Epiglottis 
nicht ganz verschließt, der gasförmige und flüssige Inhalt des¬ 
selben nach oben getrieben wird und durch diese seine Be¬ 
wegung das Eindringen von Fremdkörpern verhindert. 

Wie wir sahen, fanden auch Andere am Eingänge des 
Oesophagus eine Druckabnahme, und Kronecker u. Meltzer 39 ) 
erwähnen sie ausdrücklich; aber sie betrachten diese Druck¬ 
verminderung, die sie von der Contration der Mm. genio- 
und thyreohyoidei ableiten, für Nebenvorgänge und für un¬ 
wesentlich beim Mechanismus des Schlingactes; J „derartige 
Neben Vorgänge,“ sagen sie, „haben einige Physiologen. . . . 
als wesentliche Hilfsmittel des Schluck Vorganges angesehen.“ 

Es soll nicht gesagt werden, daß die fortbewegende 
Kraft, wie dies die Alten annahmen, blos in einer Aspiration 
des Bissens zu sehen ist und daß der Bissen auch ohne den 
positiven Druck, der sich von der Mundhöhle aus fortpflanzt, 
in den Magen gelangen kann. Aber man muß nach dem, was 
wir gesehen, annehmen, daß die Druckabnahme an¬ 
saugend auf den Bissen wirkt, daß sie sich mit 
der Druckzunahme im Munde in einer für die Fort¬ 
bewegung der Schluckmasse günstigen Weise 
combinirt, daß die active Erweiterung im unteren Theile 
des Rachens den Bissen vom Kehlkopfeingange ablenkt und 
dadurch im Vereine mit den übrigen Schutzvorrichtungen die 
Entstehung der Schluckpneumonie verhütet. 

Ich will keine weiteren Schlüsse ziehen und es jetzt dahin¬ 
gestellt sein lassen, ob beim Menschen ein ähnliches Verhalten 
stattfindet und die dem Medius analogen Fasern ebenfalls 
den unteren Abschnitt des M. stylopharyngeus versorgen. 

m. Das retropharyngeale Zellgewebe und sein 
Verhalten während des Schlingactes. 

In diesem Abschnitte wurde das hinter dem Rachen, 
zwischen diesem und der vorderen Wirbelsäulenwand befind¬ 
liche, sehr lockere Bindegewebe näher untersucht. „Der in 
diesen Raum eingeführte Finger kann sich bequem (beim 
Menschen) in einer gewissen Breite oben hinauf bis zur Basis 
cranii, unten bis zur Brust hin bewegen; unter dem Ring¬ 
knorpel wird der Spaltraum mit dem Oesophagus schmäler 
und umgibt hier das genannte Or^an; er wird also circulär, 
aber auch hier ist die freieste Bewegung gegen die Wirbel¬ 
säule hin.Der Raum geht direct in das hintere Media¬ 

stinum über. . . . Gegen den Gefäßspalt ist er seitlich ziem- 

a9 ) Kroneckkh und Meltzeb, 1. c. 
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lieh fest geschlossen“ — König 40 ). Dieser uns hauptsächlich 
durch seine chirurgische Bedeutung wohlbekannte Raum wird 
durch die vorstehenden Untersuchungen physiologisch ver¬ 
ständlich. Bekanntlich entstehen da häufig Abscesse, oft von 
großem Umfange, die sich mit Leichtigkeit nach unten durch 
das weitmaschige Gewebe hindurch in den Brustraum senken; 
es ist daher nicht zu verwundern, daß sich die hintere 
Rachenwand an dieser Stelle beim Schlucken und bei der 
Contraction des M. stylopharyngeus bedeutend ausbuchten 
kann und eine förmliche Mulde entsteht, deren tiefste Stelle 
beim Kaninchen 3—5 Mm. betragen kann. 

Das Gewebe ist da so locker gefügt, daß man Flüssig 
keiten schon unter geringem Druck mit Leichtigkeit injiciren 
und an dieser Stelle einen förmlichen Sack erzeugen kann, 
loh habe bei Kaninchen und Hunden, sowie auch bei 
Kindern, die kurze Zeit nach der Geburt gestorben sind, eine 
Lösung von Berlinerblau durch die hintere Rachenwand in 
das Zellgewebe injicirt, so daß eine dunkelblaue Vor Wölbung 
entstand, die sich beiderseits vom Kehlkopfe cylindrisch vor¬ 
buchtete, den unteren Theil des Rachens und den oberen des 
Oesophagus bedeutend von der Wirbelsäule abhob und den 
größten Durchmesser in der Höhe der Arytaenoidknorpel an 
jener Stelle erreichte, an der sich die hintere Rachenwand im 
unteren Theile während des Schlingactes excavirt. Nach 
oben reichte sie bis an die Schädelbasis, nach unten ver¬ 
schmälerte sie sich in der Höhe des 2.-3. Luftröhrenknorpels, 
wurde dann wieder weiter und endigte mit flach abgerundeter 
Begrenzung in der Höhe des 5.— (5. Trachealknorpels. Das 
durch die Injection entfaltete Gewebe bedeckte beiderseits 
symmetrisch die inneren Partien der prävertebralen langen 
Halsmuskeln. 

Dieses lockere Gewebe, welches größere oder geringere 
Mengen Serums enthält, das leicht seinen Platz wechselt, 
blähte sich immer in derselben Weise und in derselben Aus¬ 
breitung auf, und wurde ein großes Quantum unter großem 
Druck injicirt, so nahm der sagittale Durchmesser der aufge¬ 
blähten Partien durchwegs bedeutend zu, während eine Aus¬ 
breitung nach der Peripherie hin wegen der Begrenzung 
durch derberes Bindegewebe nicht stattfand. 

Wurde diese gallertartig zitternde Vorwölbung einge¬ 
schnitten , so entleerte sich nur wenig von der injicirten 
Flüssigkeit, und nur, wenn man in verschiedenen Richtungen 
und in verschiedener Tiefe Einschnitte machte, sickerte die 
Flüssigkeit mehr oder minder vollständig aus. 

Bei einem Kaninchen habe ich nach solchen Injectionen 
in der linken Achselhöhle Lymphgefäßchen vorge¬ 
funden, die mit Berlinerblau gefüllt waren, und 
bei einem anderen nebst blau injicirten Lymphgefäßen auch 
kleine Lymphdrüsen von den Glandulae cervicales 
profundae inferiores (Henle). Auch bei einem Hunde führten 
rechts und links blaue Lymphgefäße zu ebenfalls blau in- 

i ’icirten, den Glandulae cervicales profundae superiores ange- 
lörenden, linsengroßen Drüsen, die herausgeschnitten, gehärtet 
und geschnitten wurden und bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung typische Injection der Lymphwege bis in die 
Mark Substanz hinein ergaben. 

Man hätte daran denken können , daß es sich um einen 
mit Endothel ausgekleideten Lymphsack handelt, namentlich 
da sich Lymphgefäße und Lymphdrüsen injiciren ließen. Es 
wurde daher eine Leimlösung präparirt: Gelatineplatten in 
warmem Wasser aufgeweicht, nach 1 / 4 Stunde im Wasserbade 
verflüssigt, warm filtrirt und diese Lösung nach der Angabe 
von Ranvier 41 ) mit einer 1% Lapislösung im Verhältnisse von 
2—4 zu 1 gemischt. 

Von dieser flüssigen (warmen) Gelatine-Lapismischung 
wurden etwa zwei PßAVAz’sche Spritzen hinter den Pharynx 

40 ) König, Lelirbnch der spcciellen Chirurgie. 

41 ) Ranvikk, Traite tcchuique d'Histologie. Paris 1875. 


eines frisch getödteten, vorher zu anderen Versuchen ver¬ 
wendeten Kaninchens injicirt, die Weichtheile, nachdem die 
Masse starr geworden, von der Wirbelsäule abgelöst, behufs 
Reduction des salpetersauren Silbers in einer sehr verdünnten 
Essigsäurelösung der Einwirkung der Soone ausgesetzt und 
nach 24 Stunden untersucht. Weder an diesen Präparaten, 
noch an entsprechend gehärteten Schnitten war jedoch eine 
Endothelzeichnung zu sehen. 

Dieses Gewebe hinter dem Pharynx und Oesophagus ge¬ 
stattet vermöge seines lockeren Gefüges und seines lymphatischen 
Inhaltes eine Vorwärtsbewegung, eine Entfernung der ge¬ 
nannten Gebilde von der Wirbelsäule und^ eine Annäherung 
an dieselbe, so daß die hintere Rachen wand namentlich da, 
wo das Bindegewebe am lockersten gefügt ist und sich das 
untere Ende des M. stylopharyngeus inserirt, leicht nach 
hinten und außen aus weichen kann. — 

Demnach muß der Mechanismus des Schlingactes in 
folgender Weise dargestellt werden: Die Schluckmasse wird, 
nachdem ihr der Weg nach vorne durch Andrücken der 
Zungenspitze an den Gaumen abgesperrt wird, durch die 
Thätigkeit der Mm. mylohyoidei unter hohem Druck nach 
hinten verdrängt, der weiche Gaumen gehoben, durch die 
combinirte Bewegung des M. levator palati mollis und des 
M. palato-pharyngeus an die in Folge der Contraction des 
M. constrictor pharyngis superior nach vorne vorspringende 
hintere Rachenwand angedrückt und der Nasenrachenraum 
luftdicht vom Schluckcanal abgesperrt. Der Kehlkopf wird 
nach vorne und oben gehoben, die Zunge durch die Thätig¬ 
keit der Mm. hyoglossi nach hinten unten gezogen, in Folge 
dessen der untere Theil der Epiglottis auf den Kehlkopfein¬ 
gang niedergedrückt, während überdies der Bissen den Rand 
des Kehldeckels nach unten drängt und der Kehlkopfeingang, 
jedenfalls ohne bedeutende active Betheiligung der Mm. thyreo- 
und aryepiglottici verschlossen. Die Adductoren des Kehl¬ 
kopfes, die Mm. cricothyreoidei mit inbegriffen, treten in 
Function, die Glottis wird geschlossen und die Spitzen der 
Cartilagines arytaenoideae nach vorne geneigt; vorher schon 
wird die hintere Rachenwand durch die Thätigkeit der Mm. 
stylo-pharyngei, die oben vom N. stylo pharyngeus und unten 
beim Hunde und Kaninchen vom N. laryngeus medius ver¬ 
sorgt werden, nicht nur oben, sondern namentlich auch unten, 
in der Höhe der Arytaenoidknorpel nach hinten außen gegen 
das lockere retropharyngeale Gewebe hin ausgebuchtet, und 
dem Bissen, der unter großem Druck aus der Mundhöhle nach 
hinten geschleudert wird, unter Mithilfe der Saugbewegung 
des Rachens, der Weg hinter dem Vestibulum laryngis gegen 
den Oesophaguseingang gewiesen, während gleichzeitig ein 
etwaiger mangelhafter Verschluß des Kehlkopfeinganges durch 
die Aspiration und die Entfernung des Inhaltes aus dem¬ 
selben unschädlich gemacht wird. Diese Druckverminderung, 
der die Ablenkung des Bissens vom Kehlkopfe nach hinten 
zum Theil zu verdanken ist, trägt nebst den anderen Schutz¬ 
vorrichtungen , wie Verschluß des K-hlkopfeinganges und der 
Glottis, Sensibilität der Kehlkopfschleimhaut und Unter¬ 
brechung der Athmung während des Schlingactes wesentlich 
dazu bei, den Organismus vor den Gefahren des Verschluckens 
zu schützen. Hierauf folgt dann die peristaltische Bewegung 
des Pharynx, durch welche zurückbleibende Speisereste in 
den Magen befördert werden. 

Zum Schlüsse spreche ich meinen innigsten Dank Herrn 
Prof. S. Exnrr für das überaus freundliche und wohlwollende 
Entgegenkommen aus. mit dem er mir sein Institut zugäng¬ 
lich machte und für das Interesse, mit dem er die Versuche 
verfolgte, und danke ich noch ganz besonders dem Assistenten, 
Herrn Dr. A. Krkidl, der mir mit großer Freundlichkeit und 
Bereitwilligkeit bei den oft sehr zeitraubenden, mühsamen 
und ermüdenden Versuchen assistirte. 
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M. Litten (Berlin): Ueber die norm&liter bei jeder 
Respiration am Thorax sichtbaren Zwerohfells- 
bewegnngen. 

Bekanntlich ist man bisher bei der Beurtheilung der — für 
die Untersuchung der Abdominalorgane diagnostisch so wichtigen — 
Zwerchfellverschiebungen lediglich auf das Ergebniß der Percussions¬ 
verhältnisse angewiesen gewesen. Eine directe Beobachtung der 
Zwerchfellbewegungen ist bis nun nur in einigen wenigen patho¬ 
logischen Fällen gelungen. Dem gegenüber behauptet Prof. Litten 
in Nr. 13 der „Deutsch, med. Wocb. u , daß man die Zwerchfell¬ 
bewegungen als eine physiologische, ganz constante, bei jeder 
Respiration wiederkehrende Erscheinung bei jedem gesunden Manne 
am Thorax sehen kann, und ebenso natürlich bei jedem Kranken, 
soweit es sich nicht gerade um eine hochgradige Erkrankung des 
Respirationsapparates handelt. Die Erscheinung läuft ab in Form 
einer Wellenbewegung, welche beiderseits etwa in der Höhe des 
sech°ten Interoostalraumes beginnt und als gerade Linie oder seichte 
Furche (welche mit den Rippen einen spitzen Winkel bildet), bei 
tiefster Inspiration mehrere Intercostalräume weit, zuweilen bis an 
den Rippenbogen herabsteigt, um bei der Exspiration um das gleiche 
Maß wieder in die Höhe zu steigen. Während bei tiefster Respiration 
das sichtbare Spiel des Zwerchfelles zwei bis drei IntercoBtalränme 
und darüber beträgt, schwankt dasselbe bei oberflächlicher Athmung 
nur um 1—l : / ä Intercostalräume. Die sichtbare Bewegung des 
Zwerchfelles kann die ganze Breite der Thoraxseiten betragen, so 
daß die sichtbare Abgangslinie des Zwerchfelles von der Axillarlinie 
bis zum gleichseitigen Sternalrande reicht, in anderen Fällen sieht 
man dieselbe nicht in dieser ganzen Ausdehnung, sondern vielleicht 
nur zwischen Axillar- und Parasternal- oder Mammillarlinie, oder 
nur in einem oder dem anderen Intercostalraum. Diese Erscheinung 
ist häufiger rechts ausgeprägter zu sehen als links, doch kommt 
auch das Umgekehrte vor. Auch auf dem Rücken kann man das 
Spiel des Zwerchfelles zuweilen sehr schön sehen. Da der costo-, 
abdominale Athmungstypus vorzugsweise bei Männern vorkommt, 
ist die Erscheinung auch ganz vorzugsweise an diese gebunden; bei 
Frauen und namentlich bei Kindern ist sie auch sehr häufig, aber 
nicht absolut constant zn beobachten. Man sieht diese sichtbaren 
Zwerchfellbewegungen deutlich weder im Stehen, noch beim Sitzen 
der betreffenden Individuen, sondern lediglich beim Liegen, 
wobei der zu Untersuchende die horizontale Rückenlage einnimmt, 
wenn man die Bewegungen an der Vorderfläche des Thorax, die 
Bauchlage, wenn man sie am Rücken beobachten will, wo sie aber, 
wahrscheinlich wegen der dicken Muskellager, nicht so deutlich 
wahrnehmbar sind. Auch in der Seitenlage sieht man sie nicht, 
während man sie an der Vorderfläche des Thorax selbst bei Männern 
mit starkam Panniculus ganz deutlich wahrnehmen kann. Lim die 
Erscheinung wahrnehmbar zu machen, muß der zu Untersuchende 
so gelagert sein, daß er in’s Licht sieht, und daß das volle Tages¬ 
licht , wenn irgend möglich, auf den Torax fällt, während 
der Beobachter vorn und etwas seitlich steht. Am zweckmäßigsten 
ist es, wenn das Bett vor einem Fenster steht. Bei künstlicher Be¬ 
leuchtung muß das Licht einer Lampe so auf den Thorax geworfen 
werden, daß es möglichst schräg einfällt; eine diffuse künstliche 
Erleuchtung des Krankenzimmers genügt nicht. Durch die systematische 
Beobachtung dieser Erscheinung konnte Verf. die Thatsachen be¬ 
stätigen , daß selbst bei erheblicheren exsudativen Ergüssen der 
Pleura eine Verschiebung des Zwerchfells und damit der Grenzen 
des Exsudates bei der Respiration, wenn auch in geringem Grade, 
stattfindet. Auch bei einer Pericarditis mit geringem Exsudat hat L. 
noch eine geringe, aber deutliche Verschiebung des Diaphragma 
auf der linken Seite durch die Inspection wahrnehmen können. 
Auch für die Percussion der normalen Herzgrenzen hat diese Be¬ 
obachtung einen gewissen Werth. Während man den Zwercbfell- 
stand linkerseits nur indirect bestimmt, indem man die den Stand 
des Zwerchfells rechts andeutende Linie mit dem Spitzenstoß 
verbindet, kann man jetzt den Stand des Diaphragma durchsehen 
und aufzeichnen. 


Außer diesen beschriebenen, am Thorax sichtbaren Zwerchfell¬ 
bewegungen, kann man Bewegungen des Zwerchfells in beschränktem 
Maße auch am Abdomen wahrnehmen, und zwar bei hochgradigem 
Tiefstand dos er stören, am häufigsten bei beträchtlichem Emphysem 
und Hypertrophie des linken Ventrikels neben epigastrischen Pul¬ 
sationen, in Form einer kurzen queren Furche an der Grenze der 
Pulsation mit der Respiration auf- und absteigend. Es entspricht 
diese Furche ungefähr der Stelle unterhalb des Proc. xyphoideus 
zwischen beiden Rippenbögen. Ferner wäre noch zu erwähnen, daß 
man bei Vergrößerungen derjenigen Organe, welche dem Zwerchfell 
unmittelbar anliegen (namentlich Leber und Milz), oder bei sicht¬ 
baren Tumoren, deren Contouren durch die Bauchwand. hindurch 
sichtbar sind, gelegentlich auch bei Darmscblingen, die respi¬ 
ratorischen Bewegungen, welche sie vom Zwerchfell mitgetheilt er¬ 
halten, durch die Bauchwand hindurch schön sehen kann. 

—ch — 


J. Reinsberg : Vergiftung mit NitrobenaeL 

Am 6. December 1891, zwischen 4 und 5 Uhr Abends, waren zwei 
Arbeiter auf einem Bahnhofe mit dem Verladen von Frachten be¬ 
schäftigt; unter anderen Gütern war eine weidonumflochtene, 12 Kgrm. 
schwere Flasche mit der Aufschrift „Mirbanessenz“ abzufertigen, 
die einen Geruch nach bitteren Mandeln verbreitete. In der Meinung, 
daß sie „Persioo“ enthalte, öffnete der Eine die Flasche, trank sich 
tüchtig an, worauf auch der Andere, aber viel weniger davon 
schluckte, worauf beide weiter arbeiteten. Nach ’/* Stunde be¬ 
kamen sie Druck im Magen, Nausea, Erbrechen, und begaben sich 
nach Hause. Dem Vorstande, bei welchem sie sich krank meldeten, 
war die starke bläuliche Verfärbung des Gesichtes 
des Einen aufgefallen. Zu Hause angekommen, klagte dieser 
über Schwindel, Kopfschmerzen und Ueblichkeit; da er jedoch nach 
Schnaps roch und sich auch wie ein Betrunkener benahm, hielt ihn 
sein Weib für berauscht, obgleich auch ihr die ungewöhnliche Haut¬ 
verfärbung auffiel. Bald aber verlor er das Bewußtsein, fing zu 
röcheln an und der alsbald herbeigerufene Arzt constatirte Reaotions- 
losigkeit der Pupillen, kleinen Puls, unregelmäßiges 4rthq>0n r Coma».- 
Exitus um 7 Uhr Abends, ungefähr 3 Stunden nach Einnahme des 
Giftes. 

Bei dem zweiteu Arbeiter, welcher weniger getrunken hatte, 
traten die drohenden Erscheinungen später auf, und der um 9 Uhr 
Abends gerufene Arzt fand ihn „pulslos“, das Gesicht und die 
zwischen die Kiefer und Lippen gepreßte Zunge sohwarzblau, die 
Cornea reactionslos, den ganzen Körper kalt; die Atmosphäre um 
den Kranken roch stark nach bitteren Mandeln, Trismus. Nach 
einer subcutanen Injection von Apomorphin erbrach Pat. nach 
bitteren Mandeln riechende Massen, worauf nach 3 Stunden die Er¬ 
scheinungen allmälig nachließen, starker Schweiß ausbrach und das 
Bewußtsein wiederkehrte. Die Cyanose hielt durch 8 Tage an, 
und während dieser Zeit klagte Pat. über Kopf- und Magenschmerzen, 
Eingenommenheit, Schwindel. Am 11. Tage aus der Behandlung 
entlassen. 

Die Menge des genommenen Nitrobenzols mochte bei dem 
letal geendeten Falle wenigstens 50 Grm., bei dem zweiten gegen 
10 Grm. betragen haben; beide hatten kurz vorher eine große Menge 
Mehlspeise gegessen. 

Obduotionsbefund des an Nitrobenzol Vergiftung ver¬ 
storbenen Mannes: Intensiv scharfer Geruch nach bitteren Mandeln 
aus allen Körperhöhlen und Organen, so daß sämmtliche bei der 
Section Anwesenden durch mehrere Stunden andauernde Kopfschmerzen 
bekamen. Starke Todtenstarre, 60 Stunden nach dem Tode. Un¬ 
gleich erweiterte Pupillen, Gesicht graublau, die Sinus und Gefäße 
der Hornhäute mit rothbraunem, flüssigem Blute angefüllt, die 
Brustmuskeln mehr braun als roth, in den Pleurahöhlen und im 
Herzbeutel beträchtliche Mengen röthlichen Transsudats, an den 
Pleuren zahlreiche rotbbraune Hämorrhagien, die dunkelrothbraunen 
Lungen sehr blutreich, Milz groß, blaugran, blutreich, die Serosa des 
Magens hellroth, im Magen große Mengen von nach bitteren Mandeln 
riechendem Speisebrei, aus welchem sich am Boden des Gefäßes 
größere und kleinere Tropfen einer ölartigen Flüssigkeit absetzten ; 
die Schleimhaut des Magens und des Duodenums rothblau, stellen- 


Digitized by kjOOQie 


769 


1892. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 19. 


770 


weise macerirt, die Submucosa blutreich, die Nieren dunkelblau, 
blutreich, Leber groß, dunkelblau, blutreich. Bei der Spectralanalyse 
des Blutes waren im gelben und im Anfänge des grünen Theiles 
zwei AbBorptionsstreifen sichtbar, von denen der zweite am inneren 
Rande undeutlich gespalten erschien. 

> In sanitätspolizeilicher Beziehung hebt R. mit 
Reebt hervor, daß der Handel mit Nitrobenzol, obgleich es ein sehr 
starkes Gift ist, dennoch nicht der bei anderen Giften vorgeschriebenen 
gesetzlichen Controle unterworfen ist, und daß dieser Stoff zur Be¬ 
reitung von Parfümerien, Seifen, kosmetischen Mitteln, ja sogar von 
Liqueuren und anderen Genußmitteln benutzt wird. 

Bezüglich der Therapie betont Autor („Casopis L6k&ru 
ceskych“, 1891, Nr. 49 — 51), daß immer und immer, unu wenn 
der Arzt noch so spät gerufen wird, eine gründliche Ent¬ 
leerung und Ausspülung des Magens eingeleitet werden müsse, indem 
bei der langsamen Resorption dieses Giftes auch nach längerer Zeit 
Reste davon im Magen bleiben, zu deren Beseitigung aus den Ge¬ 
därmen Drastica oder die hohe Irrigation anzuwenden sind. Contra- 
indicirt sind Alkoholica, Oel, Fett, Milch, weil Nitrobenzol darin 
aulgelöst odtr so vertheilt wird, daß die Aufsaugung leichter 
vor sich geht. Auch die Bluttransfusion nach vorhergegangener 
Blutentnahme könnte angezeigt sein (? Anm. des Ref.) W. 

Beschreibung dreier Mikrooephalen-Gehirne nebst 
Vorstudien zur Anatomie der Mikrooephalie. 

Von Dl*. Felix Marchand, M. A. N. Prof, der pathol. Anat. 
und allg. Pathol. zu Marburg. Mit 6 Tafeln. Nova acta der 
k. Leop. Carol. deutschen Akademie der Naturforscher. Band 
L1II Nr. 3 und Band LV Nr. 3. Leipzig. In Commission 
bei W. Engel mann. 

Die vorliegenden zwei Foliohefte umfassen im ersten Hefte die 
Beschreibung dreier Fälle von Mikrocephalie, welche M. selbst 
studirt hat, das zweite Heft liefert neben einer sehr sorgfältig zu- 
saramengesttfllteii Litötatur und einer Tafel, welche eine Uebersicht 
von 25 der wichtigsten Mikrocephalen-Gehirne gibt, zusammen fassende 
Darstellungen über Gewichts- und Volumverhältnisse des Mikro- 
cepbalen-Gehirncs, über Größenverhältnisse der Lappen des Groß¬ 
hirnes, über die wichtigsten morphologischen Verhältnisse der Ober¬ 
fläche des Großhirnes bei Mikrocephalen, über den inneren Bau des 
Mikrocephalen Gehirnes, endlich Bemerkungen zur Aetiologie der 
Mikrooephalie. 

Abgesehen von der nur für die theoretische Wissenschaft 
interessanten Streitfrage, ob, wie man früher dachte, der enge 
Schädel das Gehirn im Wachsthum hemme, oder ob, wie heute ange¬ 
nommen werden muß, wegen des geringen Gehirnwacbstbums auch der 
Schädel wenig an Umfang zunimmt; ob, wie man früher dachte, 
eine abnorme Enge der Carotiden das Gehirnwachsthum hemmt, 
oder die Kleinheit des Gehirns den kleineren Gefäßbaum bedingt, 
kann für den Arzt vor Allem nur das bedingende klinische Moment 
von Interesse sein. Eine einfache Entwicklungshemmung kann es 
nach M. nicht sein, was die Mikrocephalie bedingt, da man nicht 
immer wiederkebrende Typen findet, sondern vielmehr alle möglichen 
Abstufungen von den rudimentären Anfängen bis zu der entwickelten 
menschlichen Form. Gewisse Formen der Mikrocephalie scheinen auf 
eine mechanische Einwirkung von außen, etwa einen, den zarten 


Kopf des drei- bis viermonatlichen Fötus treffenden, abnormen Druck 
hinzuweiseu, und eine Reihe von Beobachtungen, insbesondere auch 
bei Frauen, die theils normale, theils mikrocephale Kinder gebaren, 
ergeben, daß sie, theils als Folge von Traumen, theils ohne bekannte 
Ursache, mit Mikrocephalen schwanger, Schmerzen im Unterleibe 
empfanden, welche Klebs als krampfhafte Contraotionen des Uterus 
deutet. Uns selbst sagte die Mutter der bekannten Mikrocephalen 
Becker, daß sie bei jeder Schwangerschaft Voraussagen konnte, 
ob sie ein normales oder ein mikrocephales Kind zur Welt bringen 
werde. Freilich, wie man sich solche Einwirkung gerade nur am 
Gehirn wirksam erklären soll, ist kaum zu sagen. 

Jedenfalls muß man aber vermuthen, daß nicht bei jeder 
Mikrocephalie dieselbe Ursache wirksam war. Eine ererbte Anlage 
ist nach M. nicht Bicher naebgewiesen. So weit eine solche an¬ 
scheinend vorliegt, handelt es sich vielmehr um Fälle von Mikro¬ 
cephalie, welche dem Cretinismus angehören, eine Erkrankung, die 
neuerdiugs bei Beurtlieilung der Mikrocephalie nach M. viel zu 
wenig berücksichtigt wurde. Jedenfalls ist es eine auffallende, in 
ihrer Bedeutung nicht zu unterschätzende Tbatsache, daß nicht 
wenige Fälle von Mikrocephalie aus Gegenden stammen, welche als 
exquisite Kropf- und Cretinismus Gebiete bekannt sind, oder wenigstens 
noch innerhalb der Zone liegen. Es sei hier daran erinnert, daß 
nach Klebs auch nach Abnahme der cretinogenen Ursache ein 
dauernder Einfluß auf den Typus der Bevölkerung zurückbleibt, 
welchen man mit Recht als Folge der erblichen Ucbertragung er¬ 
worbener Kraukheit8zustände aaseben dürfte. Es ist nicht undenkbar, 
daß auch diu Mikrocephalen, besonders die mikrocephalen Geschwister 
einer und derselben Familie, eineu solchen ererbten (also im engeren 
Sinne atavistischen) Einflüsse ihre Entstehung verdanken. Auf eine 
Erklärung der weit dunkleren, mit Porencephalie, mit abnormem 
Bau der Gehirnwände u. A. mit Mikrogyrie u. s. f. einhergehenden 
Formen, geht M. nicht näher ein. 

Die auch für den Kliniker sehr interessanten Scblußbetrach- 
tungen betonen die groben Gegensätze, die so oft das Urtheil des 
Anatomen über Gewicht und Größe des Gehirns und die klinische 
Beobachtung Uber die psychische Leistungsfähigkeit bedingen. M. 
hebt weiter mit seiner Würdigung der Thatsachen hervor, wie sehr 
die klinischen Folgen localisirter Defecte am Mikrocephalen-Gehirn 
von dem Bilde der Herderkrankungen am normalen Gehirn ab¬ 
weichen. M. wendet sich endlich entschieden gegen jene Dentung 
relativ geringfügiger Unregelmäßigkeiten von Windungen und 
Furchen, welche etwa Verbrechertypen charakterisiren oder irgend 
welcher hervorragenden psychischen ThätLkeit ihre Entwicklung 
verdanken sollen. Die feine Discussion dieser Fragen muß im 
Originale eingesehen werden. Doc. Dr. R. v. Pfungen (Wien). 


Mitteilungen ans der ehirargisohen Klinik zn 
München. 70 Arthrectomieu des Kniegelenkes 
von Dr. Julius Lingenfelder. München 1892. 

In dieser 71 Seiten starken Arbeit, welche auf 58 dieser 
Seiten Excerpte aus Krankengeschichten enthält, tritt der V. mit 
Rücksicht darauf, daß in 75°/ 0 der wegen fungöser Processe im 
Kniegelenke vorgenommenen Art'nrectomien Heilung erfolgt ist, für 
die genannte Operation ein. Daß der Verfasser den Vorzug der 
Arthrectomie gegenüber der typischen Reseotion heutzutage noch 
hervorhebt, mag hier bemerkt werden. 0. Zuckerkandl. 


Feuilleton. 


Der Kampf um’s Messer. 

„Als Archimedes, — so erzählt Börne — seine neue Wahr¬ 
heit gefunden hatte, die er mit dem seither berühmten E'jpijza 
frohlockend der Mitwelt verkündete, da ging er bewegt in den 
Tempel des Zeus und opferte ihm mit dankerfülltem Herzen eine 
Hekatombe. Seither zittern alle Ochsen vor einer neuen Wahrheit.“ 
Vielleicht ist Börne da mit seinem Vergleich etwas zu tief in die 
Thierwelt hinabgestiegen, oder besser gesagt, die ablehnende Haltung 
gegenüber neuen Errungenschaften, der „Misoneismus“, der starre 
Obstructiouismus finden sich ganz ausgeprägt auch bei geistig 


hervorragenden und ernst zu nehmenden Leuten. So hat die bedeut¬ 
same und an Erfolgen reiche Antisepsis erst nach einem lang¬ 
jährigen und oft harten Kampfe sich zu behaupten vermocht, und 
noch zu einer Zeit, wo sie bereits in glänzendem Triumphe durch 
die Welt zog, gab es ernste und gewichtige Gegner, die den 
traurigen Math zeigten, ihr in den Weg zu treten. Das große 
Wehgeschrei, das sich Anfangs im Lager der Conservativen 
und Halsstarrigen erhob, verstummt heute vor den Glanzleistungen 
der modernen Chirurgie, und selbst die Apostel der Unzufriedenen, 
die Homöopathen, Naturärzte und Laien, die so gerne dabei sind, 
der ärztlichen Kunst eins am Zeug zu flicken, trauen sich heute 
an die Chirurgie nicht mehr heran und halten sich dafür an der 
inneren Medicin schadlos. „Und da kommt ein Mensch , der Arzt 
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ist, schreibt eine Broschüre 1 ), deren Kernpunkt in einem Mißgriffe 
liegt; die Broschüre macht Eindruck, — wie ist das möglich“? — 
Der Herr Anonymus , den wir heute hier vorführen, ist mit 
Vielem, ja mit fast Allem in der Medicin sehr unzufrieden; er 
klagt über den Mangel an echt philosophischem Geist, Uber den 
Mangel an echter Humanität in der heutigen Medicin und, was die 
Hauptsache ist, er beklagt sich bitter darüber, daß die Chirurgen, 
die sich so stolz in die Brust werfen, trotz der unleugbaren Fort¬ 
schritte durch das antiseptische Verfahren, die er mit dankens¬ 
werter Gewogenheit anerkennt, doch keine Herabminderung in der 
Sterblichkeit, ja sogar Rückschritte in der Heilung aufzuweisen haben. 
Und weil Zahlen eine so beredte Sprache führen, hat er das Jahr 
1856 als „vorantiseptisch“ und das Jahr 1888 als „antiseptisch“ 
aus den Berichten des k. k. allgemeinen Krankenhauses heraus¬ 
gegriffen. Da finden wir nun in den Operatiousbericbteu der chirur¬ 
gischen Kliniken und Abtheilungen folgende Ziffern: 


1886 18?8 

Operationen. 184 2122 

Sterblichkeitsprocent . . 7% 7*9 % 

Heilung sprocent .... 89% 78 % 


Die Chirurgen des Jahres 1888 haben also, folgert der Verf., 
keine Fortschritte in den Sterblichkeitspercenten und 11% Rück¬ 
schritte in den Heilungspercenten im Vergleiche mit den Chirurgen 
des Jahres 1856 gemacht, „sie haben die Vortheile, die ihnen 
die Antisepsis geboten bat, durch ihre enorm gesteigerte Operations 
lust selbst wieder vernichtet, und der ganze Erfolg für das leidende 
Publicum besteht darin, daß auf den chirurgischen Kliniken und 
Abtheilungen an ihm 12mal mehr operirt wird, als im Jahre 1856“. — 

Der Oberste Sauitätsrath hat nun dem Messerlein des Herrn 
Anonymus einen scharfen, schneidigen Degen gegenübergestellt, und 
es ist ein ergötzlicher Anblick, wie sich Prof. Albert a ) in seiner 
geistvoll pointirten und drastischen Art Uber seinen schwachen Gegner 
hermacht. Ja, lieber Herr V. — so nennt nämlich Prof. Albert 
unseren Anonymus — daß Sie es so bald erfahren mußten, „daß 
die Statistik e ne gefährliche zweischneidige Waffe ist und vor* 
sichtig gehandhabt werden muß“, wie Sie selbst auf pag. 24 ihrer 
Schrift es aussprechen! 

Si duo faeiunt idem, non est idem; Herr V. und Prof. Albert 
lesen beide aus ein- und derselben Statistik grundverschiedene Dinge 
heraus — „mancher liest eben in einem Buche und versteht den 
Inhalt nicht.“ Und der erste elementare Fehler, den 
Herr V. beim Vergleiche der Jahre 1856 und lt'Sa be¬ 
gangen hat, liegt darin, daß er eine kleine und eine 
zwölfmal größere Reihe mit einander vergleicht, der 
zweite grobe.Fehler darin, daß er zwei ganz ver¬ 
schiedene Objecte vergleicht. Und gerade auf dem zweiten 
Punkt ruht die schlagende Argumentation, die Prof. Albert gegen 
Herrn V. in’s Feld führt Was würde ein Chirurg aus dem Jahre 
1856 für Augen machen, wenn er das Materiale der heutigen 
chirurgischen Kliniken durchmusterte? Er würde nebst den der da¬ 
maligen Zeit geläufigen Fällen ein zur Resection bestimmtes Car¬ 
cinoma pylori, eine Oesophagusstrictur für die Gastrostomie, ein 
Carcinom der Flexur für die Colotomie oder Resection, Ovarial- 
cysten, Uterusmyome vorfinden, lauter Fälle, die dem durch die 
moderne Technik so erweiterten Operationsgebiete angehören. Und 
wollte er diese Kranken, die er sonst gar nicht aufgenommen oder 
dem Tröste der mediciniscben Behandlung überlassen hätte, da er 
ja keine Laparotomien machte, Strumen noch nicht exstirpirte u. s. w., 
wollte er diese Kranken an seiner Klinik belassen, ohne sie zu 
operiren, dann würden sie dort sterben und ihm seine schöne 
Statistik mit den stattlichen Heilungspercenten ruiniren. — Dazu kommt 
noch ein Zweites. Die Mortalitätsziffer von 7% aus dem Jahre 56 
ist abnorm niedrig; Herr V. hat wahrscheinlich einen Jahrgang 
mit der geringsten Mortalität herausgogriffen und ihn einem Jahre 
gegenübergestellt, das die größte Mortalität der antiseptischen Epoche 


’) Unter der Herrschaft des Messers. Ein Mahn wort von einem Freunde 
der leidenden Menschheit. Wien 1892, Carl Konegen. 

a ) Die Erfolge des Messers. Antwort auf die Broschüre: Unter der 
Herrschaft des Messers. Von Prof. E. Albkrt, k. k. Hofrath in Wien. Wien 1892. 
Alfred Holder. 
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aufweist. Dann ist doch der Fortschritt unserer Zeit eclatant, wenn 
wir in maximo nur so viel Mortalität haben, al9 unsere Vorgänger 
in minimo, und er ist um so deutlicher, wenn man bedenkt, welche 
Unzahl kleinerer Operationen (Orthopädie u. a.) heute ambu - 
latorisch ausgeführt werden, die damals entweder gar nicht oder 
nur an liegendem Materiale gemacht wurden. Dieso Operationen 
an ambulanten Kranken, die fast nie einen tödt- 
lichen Ausgang haben, sind aber in den Jahresbe¬ 
richten nicht aufgenommen, sie würden, miteingerochnet, 
die heutige Mortalitätsziffer ganz erheblich herabdrücken, nach der 
approximativen Schätzung von Prtf. Albert auf 5%, und man müßte 
sagen: „Die moderne Chirurgie hat trotz der colossalßn Eingriffe, 
die sie wagt, die Mortaiitätsziffer von 7% auf 5% herabgedrttckt.“ 
Auch daran haben Sie nicht gedacht, lieber Herr V. ! 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. E. Kromayer gibt in Nr. 4 der „Therap. Monatsh.“ eine 
Behandlungsmethode der Sycosis an, die auf den Thatsachen 
beruht, daß jede Sycosis parasitär ist uad daß jede Sycosis sioh 
durch epidermidale Autoinfection verbreitet. Für die Behandlung er¬ 
wächst hieraus die doppelte Aufgabe: 1. die epidermidalo Auto¬ 
infection zu verhindern und somit dem Weitergreifen und den 
Recidiven der Sycosis vorzubeugen. 2. die schon inficirten Stellen 
zur Abheilung zu bringen. Die letztere Indication wird durch 
Ruhigstellung und Entspannung der afficirten Gewebe erreicht, und 
zwar ersteres durch einen gut sitzenden Salbenverband, letzteres 
durch Epiliren der kranken Haare. Als Salbe benützt K. folgende 


Paste:. 

Rp. Acid. tannic.2*0 

Sulf. praecip. 4*0 

Zinc. oxyd. 

Amyl. aa.7*0 

Vaselin, flav. amer. 20*0 


Bei derber Infiltration der Haut und großer K^otenbildung 
müssen behufs Resorption des Exsudates noch andere Mittel ango 
wendet werden, wie: Ineision, Stichelung, Scarificaiion scharfer 
Löffel and nicht als letztes PRiESS.NiTz’scbe Umschläge. Eitcr- 
bläschen um die Haare werden eröffnet und mit conc. Lapislösung 
geätzt. Für den endgültigen Erfolg der Sycosisbobandluug ist aber 
die Weiterverbreitung der Krankheit von Wichtigkeit. Bedenkt man 
jedoch, daß die Recidive und das Weiterverbreiten der Krankheit 
durch eine sich immer wiederholende epidermale Autoinfection ent¬ 
stehen und daß es uns nicht möglich ist, die Krankheitskeime in 
den Haarbälgen selbst zu vernichten, so bleiben nur zwei Wege 
übrig: 1. die Infection der Haare dadurch unmöglich zu machen, 
daß man nicht nur alle kranken, sondern auch alle gesunden Haare 
epilirt; 2. die gelegentlich von einem Sycosisbläschen oder -Knötchen 
auf die gesunde Haut gelangenden Mikroorganismen dort zu tödten, 
ehe sie in die Haarbälge eingedrungen sind, und zwar durch eine 
energische Desinfeotion der Haut. — K. hat seit nunmehr fast 
2 Jahren, um eine rasche energische Desinfection auch der ein¬ 
gefetteten Haut zu erzielen und so in einem Momente sicher alle auf der 
Epidermis befindlichen Krankbeitskeime zu tödten, Sublimat in 
spirituöser Lösung angewendet, und zwar in hoher Concentration. 


Sublimati.10 

Spiritus vini.99 0 


Mittelst Wattetupfers wird Morgens und Abends eiumal gründ¬ 
lich die erkrankte und die gesunde Hant mit Sublimatspiritns be¬ 
tupft. Dies genügt fast immer, um das Weiterverbreiten der Krank¬ 
heit mit Sicherheit zu verhindern, und wenn es nach scheinbarer 
Heilung einige Zeit fortgesetzt wird, auch um Recidive ebenso 
sicher zu verhüten. Der Gang der Behau dl nng gestaltet sich 
folgendermaßen: Abends (nachdem natürlich der Bart rasirt oder 
doch wenigstens kurz geschnitten ist und etwaige Krusten, Borken, 
Schmutz entfernt sind): Epiliren, Betupfen mit Sublimatspiritus, 
Salben verband. Morgens: Abnahme des Verbands, Reinigen der 
Haut mit flüssigem Fett (Paraffin) von Salbenresten Secreten, 
KruBten, Desinficiren mit Sublimatspiritns und Salbenverbaud oder, 
wenn letzteres während des Tages aus Rücksicht auf die Be- 
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schäftigung des Patienten nicht angeht, Ginfetten der Haut mit 
Vaselin, eventuell Einpudern. — Auf diese Weise hat Verf. bis 
jetzt 30 SycosisfUlle behandelt, immer mit demselben schnell und 
sicher eiutretenden Heilerfolge. 

— Weitere Mittheilungen tiber Verwendbarkeit der Antrophore 
bei der infectiösen Urethritis macht H. Lohnstein in Nr. 29 
der „Allg. mcd. Centr.-Zeitg.“. Im Verlaufe der letzten beiden 
Jahre hat Verf. im Ganzen in 247 Fällen von acuter und 
chronischer Gonorrhoe die Antrophore angewandt. Hievon sind 
1. acute Gonorrhoen: 72 Fälle, Heilung 60, kürzeste Behandlungs¬ 
dauer 8 Tage, längste 5 Wochen. 2. Subacute Gonorrhoen: 
40 Fälle, Heilung 35, kürzeste Dauer 14 Tage, längste 4 Wochen. 
3. Chronische Urethritis anterior: 95 Fälle, Heilung 75, kürzeste 
Bi-handlungsdauer 3 Wochen, längste 7 Wochen. 4. Chronische 
Urethritis posterior rosp. Prostatitis: 30 Fälle, Heilung 15, kürzeste 
Behandlungsdauer 2 Wochen, längste 10 Wochen. Was die Einzeln- 
heiten der Behandlungsweise anbetrifft, so wird bei acutem Tripper 
nach gründlicher Ausspülung der Harnröhre täglich je ein 
Antrophor (2—5% Thalli» enthaltend), bei subacuter resp. 
chronischer Gonorrhoe täglich, resp. alle 2—3 Tage Adstringcntien, 
resp. Caustiea enthaltende Antrophore verschiedener Länge, je nach 
der Ausdehnung der erkrankten Partie der Harnröhre, eingeführt 
und liiemit bis zum Verschwinden des Processos fortgefahren. Die 
Anwendung der Antrophore ist angezeigt: 1. bei acuter Gonorrhoe, 
falls nicht zu stark entzündliche Erscheinungen vorliegen. 2. bei 
subacutcr und chronischer Urethritis anterior und dann, wenn es 
sich um diffuse oberflächliche Erkrankungen der Schleimhaut handelt. 
3. bei Urethritis posterior dann, wenn das Parenchym der Prostata 
frei ist und neurasthenisehe Erscheinungen fehlen. — Dagegen 
kann nicht streng genug darauf hingewiesen werden, daß man auf 
Erfolg nur dann rechnen kann: 1. wenn man die Einführung der 
Antrophore dem Patienten nicht selbst überläßt, und 2. wenn ent¬ 
sprechend dem Verlaufe des betreffenden Falles mit dem in der 
Gelatine enthal'enen Medicamente gewechselt wird. 

. — Prof- , Dr, L. Heidknhain empfiehlt in Nr. 14 der 

„Beri. kl. Wocb. lt die auf der Chirurg. Klinik zu Greifswald mit 
Erfolg geübte Behandlung von chronischen Fußgeschwüren und 
Eczemen mit dem Unna’schen Zinkleimverband. Die Kranken 
nehmen zunächst ein warmes Fußbad von 15—30 Minuten, io 
welchem sie sich mit Schmierseife und Wattebausch gründlich 
reinigen. Nach Abtrocknung der Extremität wird eine gründliche 
Dcsinfectiou des ganzen Beines mit 1%0 Sublimatlösung vorgenommen, 
das Ulcus hingegen nur abgetupft. Nun wird die Umgebung des Ulcus 
in weitem Umkreise, sowie alle eczematöse Haut mit einer dicken 
Schicht L xssAR’scher Zinkpasta (Zinc. oxyd., Amyli aa. 1*0, Vaselin 2) 
cinge8chmiert. Das Ulcus selbst wird mit Jodoform bestreut, später, 
wenn es sich gereinigt hat, mit rother Präcipitatsalbe bestrichen. 
Dermatol, in geringen Mengen auf gereinigte Ulcera aufgepudert, 
schränkt die Secrction auffallend ein; nur wenn das Ulcus stark 
Bocernirt, wird es mit einer Schichte steriler Gaze bedeckt. Der 
ÜNNA’sche Zinkleim (Zinkoxyd, Gelatine aa. 20, Glycerin und 
Wasser aa. 80) ist bei Zimmertemperatur fest, wird aber in 
wenigen Minuten flüssig, wenn man den Leimtopf in eine Wasch¬ 
schüssel mit heißem Wasser stellt. Ein derber Borstenpinsel dient, 
um das vorbereitete Bein von den Zehen bis zur Spina tibiae vorn 
und bis über die Gastrocnemiusköpfe hinten mit dem flüssigen Zink¬ 
leim anzupinseln, worauf es mit einer gewöhnlichen, in Wasser ein¬ 
geweichten, gestärkten Gazebinde von den Zehen bis zur Kniekehle 
hinauf eingewickelt wird. Die Binde muß der Haut vollkommen 
glatt und gleichmäßig an liegen. Ist man oben angelangt, so wird 
das Bein wiederum mit Leim bepinselt, und zwar so stark, daß alle 
Maschen der Gazebindo ringsum mit Leim erfüllt sind. Darauf 
legt man eine weitere Bindenschicht, abwärts schreitend, an, leimt 
wieder, wickelt wieder, bis etwa 4 Lagen eingeleimter Gaze voll¬ 
kommen glatt übereinander liegen. Zum Schlüsse wickelt man gewöhnlich 
eine einfache Mullbinde über, damit der Leim nicht abfärbt. Nach 
ca. */* Stunde darf der Kranke nach Hause gehen. Nach 24 Stunden 
ist der Verband vollkommen fest und trocken. So lange die Secretion 
stark ist, muß man den Verband zweimal wöchentlich wechseln, 
sehr bald aber nur noch einmal. Dabei wird jedesmal das Fußbad 


wiederholt. Späterhin können die Vörbände zwei Woehen liegen* 
Secretretentionen finden unter dem Leimverbande nur bei sehr 
starker Absonderung statt; die Wundsecrete treten nach außen 
durch. Im Allgemeinen soll man den Verband wechseln, sobald sich 
außen ein feuchter Fleck zeigt. Die austrocknende Wirkung der 
Verbände ist übrigens eine recht starke. H. hält den Leimverband 
Unna’ s für ganz besonders geeignet für den praktischen Arzt und 
namentlich für den Landarzt. Er ist billig, einfach anzulegen, außer¬ 
ordentlich bequem für den Kranken, gestattet das Umhergehen, 
braucht selten gewechselt zu werden und gibt Erfolge, die an 
Sicherheit nichts zu wünschen übrig lassen. (Vgl. „Wr. Med. Presse“, 
1891, Nr. 1 u. 2). 

— In der modicinischen Kliuik des Prof. Mürri zu Bologna 
wurde dieser Tage ein bemerkenswerther Versuch gemacht, intra¬ 
venöse Injectionen von Virus fixe gegen Hundswuth anzuwenden. 
Der in Nr. 85 der „Rif. med.“ kurz entwickelte Fall ist folgender: 
Eiu von einem Hunde gebissener Mann nahm zur PASTEDR’sohen 
Präventivbehandlung Zuflucht. Trotzdem bekam er Erscheinungen 
von paralytischer Wuth, welche Form zuweilen bei nach der 
Past ed R’schen Methode behandelten Individuen auftritt. Die 
Lähmung hatte bereits die untere Körperhälfte incl. Harnblase und 
Mastdarm ergriffen, als Mürri auf den Gedanken kam, intravenöse 
Injectionen von Virus fixe vorzunehmen. Allmälig verschwanden die 
Krankhoitserschein ungen und Patient genas vollständig. Sollte sich 
diese Beobachtung — über welche noch keine näheren Details vor¬ 
liegen — an weiteren Fällen bestätigen, so wird nicht nur ein 
prophylactisches, sondern ein wirkliches Heilmittel gegen die sonst 
immer tödtlich verlaufende Krankheit gefunden sein. 

— Marcel Baudodin empfiehlt neuerdings in Nr. 10 des 
„Progr. m6i. u das Aethylchlorid als locales Anaesthetlicum. Das¬ 
selbe ist eine farblose Flüssigkeit von angenehmem, ätherischen 
Geruch. Seine Haupteigenschaft, auf welcher ausschließlich seine 
chirurgische Anwendung beruht, ist der niedrige Siedepunkt 
(4- 10—11° C.). Das reine Aethylchlorid gelangt in den Handel 
in kleinen, an einem Ende ausgezogenen Glasröhren. Die Verwendung 
gc chieht in der Weise, daß man nach Abbrechen der Spitze, die 
Röhre in die volle Hand nimmt; die Wärme der Hand genügt, das 
Aethylchlorid zur Verdampfung zu bringen. Neigt man die Röhre 
mit ihrem Ende gegen die zu anästhesirende Hautstelle, so strömt 
der Aethylchlorid-Dampf auf die Haut und macht dieselbe gefühllos. 
Will man das Ausströmen unterbrechen, so gibt man die Röhre 
aus der Hand (um die Wärmeeinwirkung zu sistiren) und schließt 
die Oeffnung mit Siegellack oder einer Kautscbukkappe. Das Ver¬ 
fahren ist also das denkbar einfachste. Die im Handel vorkommenden 
Röhrchen enthalten 10 Grm. Aethylchlorid, also zu jedem kleineren 
chirurgischen Eingriff mohr als hinreichend. Um Anästhesie zu er¬ 
zeugen, genügt es, dio Uöbrenmündung in einer Entfernung von 
30—35 Cm. von der Haut zu halten. Die getroffene Haut wird 
bald roth, hie und da entstehen auf der rothen Haut weiße Punkte, 
dio sich rasch zu einer weißlichen Zone vereinigen. Dieses Resultat 
wird in I Minute erreicht. Die Anästhesie dauert 1—2 Minuten. 
Der Kranke empfindet nur ein Gefühl der Berührung, ein Beweis, 
daß das Tastgefühl nicht aufgehoben ist. Das Verfahren ist wegen 
seiner Einfachheit der Aetherisation und der CocaYninjection vor¬ 
zuziehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine.*) 

XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Die chronische Leberentzündung. 

Prof. ROSENSTEIN (Leyden), Referent. Vortr. will sich auf Er¬ 
krankungen der Leber beschränken, welche man unter dem Namen 
Cirrbose zusamraenfaßt, diejenigen aber, welche mit Syphilis oder 
Cholelithiasis Zusammenhängen, unberührt lassen. Schon vor längerer 

*) Der Bericht des französischen Congresses für Chirurgie mußte wegen 
Ueberfülle des Materials für die nächste Nummer zurückgelegt werden. Die Red. 

2 * 
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Zeit hat R. auf die Analogie hingewiessen, welche zwischen den 
chronischen Erkrankungen der Leber und denjenigen der Niere 
besteht: auf der einen Seite die große, schwere, glatte, weiße Niere 
der derben, höckerigen gegenüber, auf der anderen Seite die große, 
braune oder olivengrflne der kleinen, dnrch peritoneale Adhäsionen 
befestigten Leber gegenüber, so daß sich unwillkürlich dem Beschauer 
die Frage anfdrftngt, ob das Product© eines und desselben Processes 
sind oder im Wesen verschiedenartige Dinge, mögen sie auch histo¬ 
logisch gleiche Prooesse herbeiführen. Bei der Niere wurde diese 
Frage unmittelbar von demjenigen gestellt, welcher den Zusammen¬ 
hang zwischen Albuminnrie und Ascites gefunden hat, von Bbight, der 
erklärte, daß diesen Zuständen ein und derselbe Proceß zu Grunde 
läge. Bei der Leber ist diese Frage von demjenigen, welcher zuerst 
das klinische Bild der Lebercirrhose beschrieben bat, von Laennec, 
nicht gestellt worden; er hatte gar keine andere als die kleine 
Leber gesehen und konnte keine Ahnung von dem Wesen der 
Prooesse haben, konnte nicht nach dem Zusammenhang von Dingen 
forschen, die er gar nicht gesehen hatte. Er hielt die Cirrhose für 
eine Neubildung. Erst später machte sich die Anschauung geltend, 
daß es sich hier um eine pathologische Aenderung von Bindegewebe I 
handelte. Es blieb aber die Anschauung besteben, daß es sich um 
eine vergrößerte geschrumpfte Leber handelte. Erst von fran¬ 
zösischer Seite wurde die vergrößerte Leber als cirrhotische erkannt 
und es ist interessant, Zusehen, daß die Wandlung der Anschauungen 
ausschließlich von klinischer Seite ausging, ferner daß in demselben 
Lande, wo man „Bresche schoß“ auf die einheitliche Anschauung 
des Morbus Brightii, auch die von der Einheitlichkeit der Leber¬ 
cirrhose aufs Heftigste bekämpft wnrde. Schon vor längerer Zeit 
hatte Todd darauf aufmerksam gemacht, daß Kranke, welche gleiche 
Erscheinungen aufzuweisen schienen, bei genauester Untersuchung 
Unterschiede zeigten: der eine hatte eine große, der andere eine 
kleine Leber. „Ich habe aber, so fügte er hinzu, nie gesehen, daß 
der eine Znstand sich in den andern nmwandelte.“ Allmälig hat 
Hanno die klinischen Züge der Krankheitsbilder schärfer ausgeprägt 
und zusammengestellt j er hat sofort, nachdem man begonnen hatte, 
die Leber histologisch zu untersuchen, wobei sich zeigte, daß Gallen- 
oanäle sehr reichlich und ziemlich stark von embryonalem, fibril 
lärem Bindegewebe umschlossen, vorkamen, den Schluß gezogen, 
daß hier ein verschiedener Ausgangspunkt vorhanden wäre. 
Chakcot nahm diese Gedanken auf und legte sich die Frage vor, 
ob, wenn solche Unterschiede klinisch bestehen, sich nicht auch 
anatomisch ein Substrat hiefttr finden ließe. Seinen Forschungen 
trat man in Deutschland ziemlich kühl, zum Theil mit heftiger 
Opposition gegenüber. Das, was er als Unterscheidungsmerkmal 
gelten ließ und was von großer Bedeutung sein sollte, nämlich die 
vielen von Bindegewebe umschlossenen Gallencanäle, zeigte sich 
als ein bei allen Leberkrankheiten vorkommendes Phänomen. Im 
Uebrigen war dasselbe in Deutschland keine Neuheit mehr, da es 
von Wagner, Walde yer, Klebs u. A. schon beschrieben, wenn auch 
freilich nicht richtig aufgefaßt war: die Einen hielten es für Capillaren, 
die Anderen für atrophische Leberzellen. Daß es Gallencanäle wären, 
wurde zuerst von Ackermann mit Bestimmtheit festgestellt. R. be¬ 
tont ferner, daß der Gedanke, als ob pathogenetisch die beiden 
Formen sich dadurch unterscheiden, daß die hypertrophische Form eine 
biliäre sei, aufgegeben werden muß, weil die Umschnürungen der 
Gallencanäle durch Bindegewebe auch dort Vorkommen, wo sich kein 
Icterus findet. — Was das Verhalten der Leberzellen anbe¬ 
trifft, so ist es ein durchaus verschiedenes in den beiden Formen und 
ebenfalls von Ackermann in durchaus richtiger Weise beschrieben 
worden. Der Unterschied besteht darin, daß man in der atrophischen 
Form die Leberzellen völlig verändert findet, häufig degenerirt, ganz 
normal nie, bei der hypertrophischen Form dagegen in der Peripherie 
der Läppchen zwar glatte, atrophische, im Uebrigen aber, abge¬ 
sehen von der Pigmentation, ohne jode Veränderung. 

Wenn wir uns nun der klinischen Betrachtung zuwenden, 
so ist zunächst zu bemerken, daß die Untersuchungsraethoden mit 
vielen Fehlerquellen verknüpft sind. Um eine verkleinerte Leber \ 
nachzuweisen, muß man sich klar sein, daß nur diejenige Percussion j 
Werth bat, welche durch die Palpation controlirt wird. Letztere i 
kann wegen Ascites und Meteorismus auf große Schwierigkeit stoßen. ^ 


Nach R. ist eine ganz sichere Diagnose nur möglich durch eine 
deutliche Fühlbarkeit der Granulationen des linken 
Leberlappens. Wenn wir die Erscheinungen, -welche sich bei 
der LAENNEc’schen (atrophischen) Cirrhose vorfinden, zusammen¬ 
fassen, so handelt es sich um drei Hauptpunkte: 

1. die gastrischen Symptome, 

2. die Stanungsersoheinungen, 

3. die secundären Blutungen. 

Bei der hypertrophischen Form beherrscht der Icterus das 
ganze Krankheitsbild; alle Symptome lassen sich auf ihn zurflok- 
führen. Diese Art Kranken kommen nun wegen des Icterus in Be¬ 
handlung und fühlen sich im Uebrigen wohl. Eine Anzahl anderer 
Symptome, von welchen man nicht bestimmt sagen kann, ob sie 
vom Icterus abhängig oder selbstständig sind, beziehen sich 1. auf 
das Blut. Es zeigt sich eine Verminderung der rothen Blut¬ 
körperchen und eine relative Vermehrung der farblosen Zellen; 
2. zeigen sich stets systolische Herzgeräusohe ; 3. treten 
Blutungen auf, welche sich von denen bei atrophischer Cirrhose 
wesentlich unterscheiden. Bei letzteren hängen dieselben allein von 
der Stauung ab; sie sind meistens Magen- und Darmblutungen und 
führen gewöhnlich zum Tode. Solche Blutungen kommen bei der 
hypertrophischen Form nicht vor, wohl aber, und zwar als ganz 
frühzeitige Symptome, Epistaxis oder sonstige Blutnngen aus den 
Schleimhäuten, wie aus der Haut. Auch sonst kommen Erkrankungen 
der Haut vor, wie Urticaria und Xanthelasma. Erstere darf nicht 
als Kratzeffect an gesprochen werden , da bei den Kranken sich 
keine Spur von Pruritus zeigt. Neben diesen Erscheinungen haben 
natürlich die localen die größte Bedeutung: die starke Ver¬ 
größerung der Leber (bis auf 4000 Grm.) und ein stets vorhandener 
Milztumor. Verwechslungen mit Carcinom und Echinococcus sind 
leicht zu vermeiden, mit Amyloid-Degeneration dagegen nur schwer 
zu umgehen; hier wird unter Umständen die reichlichere Harnaus • 
Scheidung für letztere sprechen. Die Verwechslung mit Cholelithiasis 
kann schwerwiegende Folgen haben, wie ein Fall aus der eigenen Praxis 
dee Vortragenden lehrt, in welohem die falsche Diagnose den Exitus 
letalis, der sich sonst wahrscheinlich hätte vermeiden lassbn, bedingte. 
Hier war die genauere Betastung der Gallenblase unterlassen worden; 
dieselbe ist also zur Vermeidung von verhängnißvollen Irrthümern 
nothwendig. Eine dritte Schwierigkeit bietet der catarrhalische Icterus. 
Derselbe verläuft durchaus nicht, wie Viele meinen, in wenigen Wochen 
oder Monaten, sondern kann viel länger dauern. In solchen Fällen 
kann die constante, beträchtliche Vergrößerung der Milz die Ent¬ 
scheidung bringen. Nach alledem spricht sich R. dahin aus, daß 
die beiden Formen, wenn auch histologisch in ge¬ 
ringerem Maße, klinisch mit voller Sicherheit zu 
unterscheidensind. ' 

Die Dauer der beiden Zustände ist eine verschiedene. Ein 
Kranker mit atrophischer Cirrhose geht im Laufe von zwei Jahren 
zu Grunde, einer mit hypertrophischer C. kann vier bis fünf Jahre 
leben. Die ersteren sind jung, die letzteren meist über 40 hinaus. 

Zum Schlüsse kommt R. auf eine dritte, nach ihm die 
wichtigste und vielleicht auch strittigste Form zu sprechen. In 
Frankreich hatte man, mit dem Hinweise darauf, daß sehr viele 
Cirrhosen sowohl das, was bei der hypertrophischen, wie das, was bei 
der atrophischen Form vorkommt, zeigen, die Existenz einer Misch¬ 
form , einer „type mixte“, behaupet. In der That gibt es eine 
secundäre Schrumpfleber. Hier bleibt trotz jahrelanger Dauer 
das Volumen und Gewicht der Leber stark vergrößert ; allmälig 
aber treten die Zeichen der Schrumpfung anatomisch als Granulation, 
klinisch als Stauung im Gebiete der Vena portae zu Tage. Dieser 
Zustand ist als besondere Form aufzufassen, nicht als erstes Stadium 
der LAENNEc’scheu Cirrhose, da es sont unbegreiflich wäre, wie 
solche Kranke trotz jahrelangen Leidens niemals die Verkleinerung 
der atrophischen Form und die anderen bei kürzerer Dauer ihres 
Leidens niemals klinisch die vorangogaugene Vergrößerung erkennen 
lassen. Stets zeigt sich bei den letzterwähnten Kranken eine Ver- 
| größerung der Milz, starke Verminderung der rothen Blutkörperchen, 
j Nasenbluten, Reichthum des Harns an Hydrobilirubin. Post mortem 
i orweist sich die Leber als vergrößert, zeigt aber bei genauerer Be- 
I tracbtüDg deutliche Zeichen der Schrumpfung Bei der LAENNEc’scben 
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(atrophischen) Cirrhose haben wir, einer genuinen Schrumpfniere 
analog, eine Neubildung von Bindegewebe, wobei von Anfang an 
der Charakter ein retractiver ist, das Organ sich schrittweise 
verkleinert und es nie zu einer Vergrößerung kommt; bei der 
zweiten (atrophischen) Form haben wir ein Analogon zur secundären 
Schrumpfniere: das Organ ist deutlich in Verkleinerung begriffen, 
wenn auch vergrößert. Aber die icterische (hypertrophische) Form 
ist von beiden durchaus verschieden. F. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

Sitzung vom 25. Apiil 1892- 
(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

DOC. Dr. FÜRST demonstrirt das Präparat eines Uterus¬ 
polypen, welchen er einer 38jfthrigen Pat. mit der Zange exstirpirt 
hatte. Der Polyp saß in einem myomatösen Uterus und hatte Ver¬ 
anlassung zu profusen Blutungen gegeben. Er war ein sogenannter 
Wanderpolyp, eines derjenigen Neugebilde, welche zur Zeit der Blu¬ 
tungen, also hier zur Zeit der Menses, das Orificium verlassen, wobei 
sie wehenartige Schmerzen hervorrufen, zu auderen Zeiten nicht sicht¬ 
bar, also auch nicht diagnosticirbar sind. Der Polyp war 6 Cm. lang 
und besaß eine seinen Eigenschaften entsprechende, längliche Gestalt. 
Redner räth, bei Verdacht auf solche Neugebilde die Frauen auch 
während der Menses zu untersuchen. 

Prof. Habermann: lieber die Entzündungen im inneren Ohre. 

Redner bespricht zuerst in kurzen ZttgeD die Anatomie des 
Gehörorganes, um die Pforten zu demonstrireu, durch welche die 
Entzündungserreger zu dem inneren Ohre hingelangen können, und 
illustrirt dieselbe durch eine große Reihe von Präparaten und Zeich¬ 
nungen. Die Wege, auf welchen die EutzUndungserreger in das innere 
Ohr gelangen können, sind: das Foramen ovale, das Foramen rotun- 
dum, das Autrum mastoideum, die verschiedenen Lücken, durch 
welche Geiäße und Nerven in das innere Ohr treten, der Aquaeductus 
ooehleae et vestibuli. Diesen verschiedenen Eintrittspforten entspre¬ 
chend sind; auch die Entzündungen verschiedenartige. Zu den auf 
dem Wege der .natürlichen Eintrittspforten für die Entzündungserreger 
entstehenden gesellen sich weiterhin noch die metastatischen, auf 
dem Blutwege entstehenden. Entzündungen, welche von dem Mittel¬ 
ohre übergreifen, Bind sehr selten. Sie treten auch im Gefolge von 
Diphtheritis, Scarlatina, Typhus, Morbilli auf. Sie sind sehr bösartig; 
ihre Prognose ist jedoch im Allgemeinen keine sehr schlechte. Mit¬ 
unter stellt sich das Hörvermögen in kurzer Zeit auch bei früher 
bestandener vollständiger Taubheit wieder ein. Boi Otitis in Folge 
von Coryza pflegt die Entzündung erst in der 3. Woche auf das 
innere Ohr überzugreifen. 

Redner führt nun einige Fälle seiner Praxis an. 1. Ein 16jäh- 
riges Mädchen bekam vor 3 Wochen eine Mittelohrentzündung nach 
Influenza. In der 3. Woche Schwindel mit der Neigung nach 
vorne hin zu fallen, ferner metallisches Klingen im Ohre. Die 
Hörprüfung ergab vollkommene Taubheit auf der kranken Seite, 
außerdem Schmerzen im Warzenfortsatze und Schwellung desselben. 
Trepanation des Warzenfortsatzes und Entleerung von Eiter. Die 
8ymptome verschwanden und mit der Heilung trat auch das Hör¬ 
vermögen wieder ein, wenn sich auch dasselbe nicht vollkommen 
wieder hergestellt hat. 

In zwei anderen Fällen schwanden wohl der Kopfschmerz, das 
Schwindelgefühl und die subjectiven Geräusche bei gleichem Verlaufe 
und gleicher Therapie, aber die Hörfähigkeit stellte sich nicht wieder 
her. Solche Fälle sind im Stande, auf die Gefahren nicht entspre¬ 
chender Behandlung von Mittelohrentzündungen aufmerksam zu 
machen. Weiter kann es auch bei chronischen Mittelohrentzün¬ 
dungen und bei Cholesteatom zum Uebergreifeu des Processes 
auf das innere Ohr kommen. 

Die zweite Gruppe der Entzündungen des inneren Ohres sind 
die vom Schädelinneren ausgehenden. Hieher gehören vor Allem an¬ 
deren die bei Meningitis cerebrospinalis vorkommenden, die 
Voltolini geschildert und als Otitis labyrinthica bezeichnet 
hat. Ueber dieselbe wurden vou Habermann und Anderen anatomische 
Untersuchungen angestellt, über welche Redner berichtet. Redners 


Untersuchungen betreffen 3 Fälle, die in verschiedenen Stadien der 
Erkrankung letal geendet hatten, uud die also verschiedene Stadien 
des Processes vorstellen. 

Diese Fälle demonstriren verschieden hohe Grade pathologischer 
Veränderungen, die durch die Localisation des Krankheitserregers 
der Meuingitis cerebrospinalis im inneren Ohre hervorgerufen werden 
können. Der Effect dieser Veränderungen ist ein sehr trauriger, 
nämlich meist vollkommene Taubheit, wenn die Krankheit 
längere Zeit gedauert hat. 

Therapeutisch läßt sich gegen dieselbe eine Pilocarpinour, even¬ 
tuell der constante Strom an wenden. hs. 


Notizen. 


Wien, 7. Mai 1892. 

(K. k. Gesellschaft dor Aerzte.) Der gestrige Abend 
brachte endlich den Abschluß der „Wasserdiscussion“. Er endete 
mit dem vollständigen Siege des Referenten, Prof. Max Gröber, 
dessen Resolutionsantrag einstimmig en bloc angenommen wurde. Der 
Verlauf der gut besuchten Sitzung war im Allgemeinen ruhiger, als 
jener der früheren Versammlungen; die Debatte, an welcher sich 
blos Prof. Sokss, Hofrath Ludwig und der Referent betheiligten, 
war eine sachliche und gerade deshalb eindrucksvollere. Prof. Sdess 
beschränkte sich darauf, die an ihn gerichteten Fragen bezüglich 
der Erweiterung der Hochquellenleitung. s »wie der Qualität und 
Quantität des Wiener-Neustädter Tiefquellwassers in dem von ihm 
bereits wiederholt präcisirten Sinne zu beantworten, indem er als 
sein, freilich erst in ferner Zukunft realisirbares Programm die Heran¬ 
ziehung neuer Quellgebiete dies- und jenseits der Wasserscheide 
bezeichnete, die Entnahme des Wassers aus dem SteinfeMe nach dem 
vorliegenden Projecte als „Drainirung“ erklärte und bezüglich der 
Qualität des letztgenannten Wassers, das ja unter mächtiger 
Schotterschichte liegendes Grundwasser ist, von einer „Selbstreinigung“ 
sprach, welcher er das directe Quellwasser vorziebt. Ueher die 
Donaunutzwasserleitung verlor Prof. Süess diesmal kein Wort und 
verließ den Saal nach Schluß seiner mit achtungsvollem Beifall auf- 
genommenen Rede. Ein schneidiger Secundant erstand dem streit¬ 
baren Referenten in der Person des Hofrathes Prof. Lddwig, welcher 
unter lebhafter Zustimmung der Versammlung aufforderte, an den im 
Jahre 1885 gefaßten Beschlüssen festzuhalten, worauf Prof. M. Gröber 
in seinem Schlußworte die in der Debatte gemachten Einwände be¬ 
kämpfte und seine Anträge nachdrücklich der Annahme empfahl, 
nicht ohne einige sausende Hiebe gegen die Behandlung der Wasser¬ 
versorgungsfrage Wiens durch die Communalbehörden, zumal das 
Stadtbauamt, zu führen, dessen anwesender Vertreter sowohl, wie der 
abwesende Bürgermeister, welcher in so voreiliger Weise die Beschlüsse 
der „Gesellschaft der Aerzte“ öffentlich stigmatisirt hat, schlecht 
wegkamen. „Durch Annahme meines Resolutions-Antrages engagiren 
Sie sich nicht für ein bestimmtes Projeet,“ bemerkte Gröber am 
Schlüsse seiner Rede, „denn das Wiener-Neustädter Projeet ist nur 
eines der vielen Projecte, durch welches das Wasser des Steinfeldes 
nach Wien gebracht werden kann.“ Wie ein Mann erhob sich 
hierauf die Versammlung für die Anträge des Refereuteu, welche 
folgenden Wortlaut haben: 

„Festhaltend an den Grundsätzen, welche in dem am 11. De- 
cember 1885 einstimmig angenommenen Berichte dos zur hygienischen 
Beurtheilung des Projectes der Wiener-Neustädter Tiefquellenleitung ein¬ 
gesetzten Comites enthalten sind, erklärt die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte neuerdings, daß sie die getrennte Versorgung der Stadt und ins¬ 
besondere der Häuser mit ungleichartigem Genuß- und Nutzwasser für 
ein sanitäres Uebel und für eine sanitäre Gefahr hält, welche so lange 
als möglich vermieden werden sollen; daß sie insbesondere die Errich¬ 
tung einer Nutzwasserleitung, welche Wasser ans dem Stromgebiete der 
Donau liefern soll, insolange für unzulässig hält, als die Bezugsquellen 
für einheitliche Versorgung mit tadellosem Wasser nicht erschöpft sind. 

Sie erklärt wiederholt, daß das Grundwasser des Wiener-Neu- 
städter Steinfeldes in hygienischer Beziehung tadellos ist., und daß ins¬ 
besondere auch die geologischen Verhältnisse; die Tiefe des Grundwassers, 
Mächtigkeit der Schotterschichte; ferner die Wasserarmuth und Dürre 
der Bodenoberfläche und in Abhängigkeit davon die Besiedelungsverhält¬ 
nisse auch für die Zukunft genügende Gewähr bieten, daß der tadellose 
Zustand des Wassers erhalten bleiben wird. 


Digitized by kjOOQie 










779 


1892. — Wiener Medizinische Presse. 


780 


— Nr. 19. 


l)a endlich dnrcli die Aussagen der Sachverständigen und die 
darauf gegründeten Entscheidungen des hohen k. k. Ackerbauministeriums 
und des hohen k. k. Verwaltungsgerichtshofes auch sichergestellt er¬ 
scheint, daß für eine längere Reihe von Jahren, wahrscheinlich für eine 
fernere Zukunft genügende Mengen Wassers im Steinfelde vorhanden und 
für die Entnahme bereit sind, so spricht die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte neuerdings die üeberzeugung aus, daß durch Einleitung des 
Grundwassera des Wiener-Neustädter Steinfeldes in die Stadt die Hoch- 
qnellenleitung in glücklicher Weise ergänzt und der klägliche und seit 
der Vereinigung der Vororte mit der alten Stadt ganz unhaltbar ge¬ 
wordene Zustand der Wiener Wasserversorgung beseitigt werden kann. 
Sie erwartet daher, daß endlich diese allein ersprießliche Abhilfe ange¬ 
bahnt und geschaffen werde.“ 

(Miliaria-Epidemie.) Nach einer an das Ministerium des 
Innern gelangten telegraphischen Anzeige ist in Gurkfeld (Krain) 
eine Miliaria-Epidemie ausgebrochen. Im Sinne eines diesbezüglichen 
Beschlusses hat der Oberste Sauitätsrath seine Mitglieder Proff. Ilof- 
rath DraschK und Wkichse bäum zum Studium dieser vielfach in 
Zweifel gezogenen Infectionskrankheit an Ort und Stelle entsendet. 

(Aus dem n.-ö. Landes-Sanitätsrathe.) Unter den 
Agenden, welche diesen Sanitätsrath im abgelaufenen Monate be¬ 
schäftigten , finden sich zwei, die das Interesse der ärztlichen und 
wissenschaftlichen Kreise zu erwecken geeignet sind: die Regelung 
des Ammenwesens und die Reorganisation der Jahresberichte der 
k. k Krankenanstalten Wiens. Bezüglich des Aramenwesens sprach 
sich der Landes Sanitätsrath dafür aus, daß außer der n.-ö. Landes- 
Findelaustalt nur concessionirte Ammenanstalten und Ammeuver- 
mittlungs-Geschäfte zur gewerbsmäßigen Abgabe von Ammen an 
Privatparteien berechtigt sein sollen, und stellte Bedingungen auf, 
an welche die Concessions-Vorleihuug zu knüpfen wäre. Principiell 
sollen alle Personen, welche Privat-Ammendienste suchen, vor ihrer 
Verwendung durch behördlich bestellte Aerzte untersucht werden, 
und wäre behufs Controle bei dor polizeilichen Meldung jeder Amme 
die Vorweisung des Gesundheits- und Tauglichkeitszeugnissea zu 
verlangen. — ln Betreff der nichts weniger als gleichmäßig redi- 
girten Jahresberichte der k. k. Krankenhäuser empfahl 
der Landes Sanitfltsrath die Vereinigung der Jahresberichte der acht 
Anstalten zu einem gemeinsamen Jahrbuch, welches eine Chronik 
dieser Anstalten, die Statistik derselben und dio wissenschaftlichen 
Berichte zu enthalten hätte. Wir können diese Anregung nur auf 
das Wärmste begrüßen, zumal sie dazu beitragen dürfte, das colossale, 
derzeit zum größten Theile in den Archiven der Abtheilungen ver¬ 
modernde wissenschaftliche Material der Oeffentlichkeit zugänglich 
zu machen, sowie eine bessere Uebersicht der öffentlichen Kranken¬ 
pflege der Residenz zu ermöglichen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Professor an der 
Universität Innsbruck, Dr. Adolf Jarisch , ist zum a. o. Professor 
für Dermatologie und Syphilis an der Universität Graz ernannt 
worden. — Die Privatdocenten für innere Medicin an der Universität 
Freiburg, DDr. Gustav Killian und Felix Wesener, sind zu 
a. o. Professoren ernannt worden. — Habilitirt sind: Dr. M. Wolters 
für Dermatologie und Syphilis in Bonn, Dr. R. Stern für innere 
Medicin in Breslau, Dr. Verworn für Physiologie in Jena, 
Dr. R. Sommer für Psychiatrie und Dr. Klein für Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Würzburg. 

(Aichnng von Thermometern.) Die k. k. Normal- 
Aichungs-Commission läßt Thermometer aller Art (neue, sowie auch 
bereits im Gebrauche befindliche) zur amtlichen Ueberprüfung und 
Beglaubigung zu, und findet die Einreichung von Thermometern zur 
amtlichen Behandlung bereits seit 1. Januar 1892 bei der Normal- 
Aichungs-Commission statt. Diese Maßregel verfolgt in erster Linie 
den Zweck, nach dem in anderen Staaten, insbesondere dem deutschen 
Reiche, gegebenen Beispiele durch die Möglichkeit der amtlichen 
Beglaubigung den Werth der im Inlande erzeugten Thermometer, und 
damit ihre Absatz-, beziehungsweise Concurrenzfäbigkeit den aus¬ 
ländischen Producten gegenüber zu erhöhen. 

(Behandlung des Lupus mit Tuberculocidin.) 
ln der Sitzung des Vereines czechischer Aerzte in Prag vom 
25. April d. J. demonstrirto Prof. Janovsky 3 Lupusfälle, 
welche auf seiner Klinik mit dem KLEBs’ecben Tuberculocidin be¬ 
handelt worden sind. Klebs hält, wie er dem Vortragenden brieflich 
mittheilte, das Tuberculocidin auch zur Behandlung des Lupus für 
geeignet und räth außer der Einspritzungsmethode auch noch eine 


directe Application des Mittels auf den Locus aflfectionis au. Auf 
der czcchi8chen dorraatologisehen Klinik sind bis jetzt 4 Lupusfälle 
mit dem KLEBS’schen Mittel auf dieselbe Weise und unter deuselben 
Cauteleu behandelt worden, wie das früher mit dem Kocü’scheu 
geschehen ist. Nur die Dosis wurde etwas größer genommen, und 
auch mit der Steigerung derselben wurde rascher vorgegaogon. Im 
Ganzen wurden bis jetzt 30 Injectionen gemacht, ohne daß irgend 
welche bemerkenswerthe Allgemeinerseheinuugen aufgetreten wäreu, 
nur einmal hat Temperatursteigorung bis 38° stattgefunden. Keine 
Organaffeetion, kein Eiweiß im Harn, der Blutbefund ergab nur 

* gaDZ unbedeutende Leukocytose. Die Localreaction war, wie die 
vorgestellten Fälle zeigten, ziemlich ausgesprochen, aber sie war 
bei weitem nicht so heftig wie nach Tuberoulineinspritzungen. 
Eigenthümlich war das Auftreten größerer und kleinerer Pusteln 
auf den Lupusherden, die aber bald wieder eiutrockneten. Janosvky 
wird die Versuche fortsetzeu und seiner Zeit ausführlich darüber 
berichten. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: - Die Bestrebungen im 
Interesse der Durchführung dor freien Arztwabl zeigen erfreuliche 
Erfolge. Nachdem bereits seit Anfang dieses Jahres die Orts- 
krankencasse der Maschinenbauer mit circa 20.000 Mitgliedern 
aus dem großen Gcwerkäkrankenverein ausgesebieden und zu 
der freien Arztwahl übergegangen ist, haben die Mitglieder der 
Klempuerkrankenoasse beschlossen, diesem Beispiele am Ende 
des laufenden Jahres zu folgen. Dieser Erfolg läßt hoffen, 
daß die Agitation für die freie Arztwahl auch in Zukunft günstige Re¬ 
sultate zeitigen und in den nächsten Jahren dazu führen wird, daß 
die ärztliche Praxis, die seit Inkrafttreten der Krankencassengeseta- 
gebung in den Händen einer Minderheit gewissermaßen monopolisirt 
wurdo, für alle Aerzte wieder frei und zugänglich werden wird. 
Charakteristisch für die augenblicklichen Verhältnisse ist ein Rescript 
dos geschäftsführenden Ausschusses des Berliner Gewerkskrauken- 
Vereins, welches den Aerzten dieses Vereins die Behandlung von 
Mitgliedern der Ortskrankencasse der Maschinenbauer (weil sie aus¬ 
getreten sind) verbietet. — Prof. Klebs , zuletzt Ordinarius A m 
pathologischen Anatomie in Zürich, welcher gegenwärtig in Benin 
lebt, hat einen Ruf nach Chicago erhalten. — Der 20. deutsche 
Aerztetag, welcher am 27. und 28. Juni in Leipzig Zusammen¬ 
tritt, wird u. a. die Frage einer besonderen Prüfung für 
Specialärzte erörtern. Der Referent, Dr. E. Stimmel, hat zu 
diesem Punkte bereits folgende vier Thesen aufgestellt: 1. In 
der Entwickelung des Specialistenthums haben sich Auswüchse 
gebildet, deren Bekämpfung im Interesse des ärztlichen Standes, so¬ 
wie im Interesse des Publikums liegt. 2. Die Einrichtung einer be¬ 
sonderen Prüfung für Speeialärzte würde das Specialistenihum vor¬ 
aussichtlich von ungenügend vorgebildeten Elementen befreien und_ 
bedeutend stärken und fördern. Diese besondere Prüfung würde 
aber für die allgemein praktischen Aerzte große Nacbtheile im 
Gefolge haben, indem dadurch geradezu zwei Classen von Aerzten 
auf gesetzlichem Wege geschaffen würden. Somit ist die Einrichtung 
einer besonderen Prüfung für Specialärzte nicht erstrebenswert. 
3. Ein Verbot jeder näheren specialistisohen Bezeichnung liegt weder 
im ärztlichen Interesse, noch in demjenigen des Publikums 4. Der 
Aerztetag möge beschließen, den ärztlichen Bezirksvereinen Be¬ 
stimmungen zu empfehlen, nach denen Mitglieder, welche sich 
Specialisten nennen, auf Ausübung allgemeiner Praxis verzichten 
müssen. 

(Wiener medicinischer Club.) Programm für die Mittwoch, 
den 11. Mai 1892, 6‘/ g Uhr, im kleinen Saale des physiologischen Institutes 
stattlindende Sitzung: I. Demonstrationen: 1. Dr. J. Zappkrt: Eine neue 
Zählmethode für eosinophile Zellen. — 2. Dr. J. Foli.y: Der Masernbacillus von 
Canon. — 3. Dr. J. Wkiss: Der Influenza-Bacillus von Canon. — 4. Dr. H. 
Schlesinger: Die Lymphstomata im Zwerchfglle. — 5. Dr. S. Eiibkn: Vor¬ 
stellung einiger Nervenfälle. — II. Vortrag: Dr. P. Karpi.us : Ueber Pikrin¬ 
säurevergiftung. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der auch als Kunst¬ 
freund und Schriftsteller hochangesehene praktische Arzt Dr. Gerhard 
v. Breuning, im 79. Lebensjahre; in Leipzig der Prof, der 
Anatomie, Geh. Med.-R. Dr. Braune, 61 Jahre alt. 

I Prof. Dr. R. Chuobak wohnt jetzt: IX., Frankgasse 6. 
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Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schn irer. 


Die Rubrik: „Erledigungen f ärztliche Stellen etc. (i 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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Preise. Peisloa nicht Bedlagnng. 

Dr. J. Schreiber (Besitzer) 

(praktlolrt v. I. Oot. bis 15. Bai in Heran). 
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MOORBÄDER IM HAUSE. 
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Mineralmoorbäder 


Hause und zu jeder Jahres- 


Heinrich Mattoni 

FBANZENSBAD, WIEN (Tacblaabeo, Hattonihof), KARLSBAD. 

Mnttoni k >V Ille, Budapest. 




Eisenfreier alkalischer Lithion- 8 auer brunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Känflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvator Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 


Verlag von AUGUST HIRSCH WALD in Berlin. 

Soeben erschienen: 

VORLESUNGEN 

KLINISCHE GYNÄKOLOGIE 

von Prof. Dr. P. Zweifel. 

1892. gr. 8. Mit Gl Figuren nnd 14 Tafeln. 18 M. _ 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Oaoar Uebrelob, Professor der Arzneimittellehre aa der Uni¬ 
versität Berila, ist nach vielfach angeatelltenVerauchen daa wirksamste von allen Peailn- 
•rlparatea bei den verschiedenartigsten Hagealeldea. — Zn haben nnr ln Original flaschen 
ln VV len, Mndapest, Lembere, Frau. Areo etc. Inden Apotheken. 7ü0 


DUX & Co., Chem. Fabrit, Biebrich a. Rhein. (Genmndßt 1863 .) 

|^| ein neues Antisepticum, geruohlos und nloht giftig, er- 

vOQOli setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

■ 1 7 - D. B. P. 35130. 957 

rex 111 y ein neues echtes Stomaohioum. D. B. P. 61712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

Antiluetloum Von sloherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 64587 und D. R. P. 54747. 

Za betiehtn durch alle gronen Droyuenhäuter und Apotheken in Original- Verpack ,ny. 


PIZZALÄ” 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens nnd ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe nnd bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
nnd Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbumose 
und Pepton“. Das Medicament ist bei Bleichsucht, Bfut- 
armuth, Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuveilässiger Wirkung, wird selb8t 
von dem schwächsten Magen vertragen und sicher 
resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Naohahmung erreichte Eisenmedicament 
990 der Neuzeit 

Prospecte mit Analysen, soioie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Nur ln Apotheken käuflich ln Originalflaschen. 

Fabrik för ßud. Pizzala’s 

chemisch - pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 



K. pr. Sanitätsrath 

DR. SCHIDER 

von Mitte Mai ab wie seit l->76 

Badearzt in Wildbad Gastcin 

(Winter: Curarzt in Arco). U51 
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PEPSIN-PEPTONE 

von 

Chapoteaut 

Depton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. — Es 

■ repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet .. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Bindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten, bezw. Gastralgien, leiden. 

SYRUP 

von 

DNTßßPBOSPHORSADREM KALI 

1041 

Hie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 
überein, dass dieser Syrup sehr hemerkenswerthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, anfznweisen hat. Wenn 
man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an¬ 
wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, 
der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Ge- 
| wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor- 
sanren Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

F|AF lyDUAQDU ATT 1 ösung °der Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
C1 w EL Im ■ ■■ W ■ H #\ 1 ■■ Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jeder- 

vö n zeit selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 

■m n m ^ vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen 

und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess- 
(Pyrophosphat fern et Sodae) löffel. Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Depot in Paris, 8, Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


'• FARBENFABRIKEN 
vo„« L » FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Wenige Tropfen von 


Europhen (Kresoliodid) «In neue« hervomwendM Antilaetioum, 

(durih Patente geschätzt) Vrnaz-bnngsznltf 1 und Antlzsptloazn. 

a j. _ 1 wird empfohlen bei Brandwunden , Lupus, 

_0_x _lö LO i FeorlasU, Ulous orur., luetisohen flpät- 

, ... formen, tuberoulfiaen Uloeratlonen uu<l 

(duroh Patente greeohfltxt) vielen Hautkr ankh eiten. 

DrDPOPütiTi ÖQFOP AntipyretTcüm, Analgeticum, Antineuralßicum. 

r n M ,n III’ llfl I fil Besondere Indicationen: Ropfbohmerz, Rhsa- 
1 UUUUUU11U lill J Ui mattanu (in hohen Dosen ). Influenza, 
(bevorzugte Marke) lanoln. flohmerzen der Tabiker. 

Sulfonal-Baver pnlver an«r#w#ndst ein sioheres 

(bevorzugte Marke) _ ByynoUovm. _ 

Trional und Tßtronai J Die neueren Hypnotica. 

(duroh Pa t ente ge sc hützt) ) _ 

Soln-nTion geprüft im stfldtisehen Krankenhause 

OOlUpiieil Moabit und empfohlen bei aout. Oelenk- 

(patentirt) rheumatismus. 


_(bevo rzugt e Mark e)_ 

Sulfonal-Bayer 

(bevorzugte Marke) 

Trional und Tetronal 

(duroh Pa t ente geso hfltzt) 

Salophen 

(patentirt) 


Salicylsäure-Bayer mzdloln. präolpltlrts und krystallUlrU. 

-- 

Wir garanttren für Reinheit unserer Produote, die einer dauernden Con¬ 
trols unterworfen sind. — fl&mmtllohe Produote mit Ausnahme der 
8allovlsdure sind ln den Vereinigten Staaten von Kord-Amerika patentirt 
und deren Einfuhr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

V0DRAL8 FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gut, kräftig und leiohter verdaulich, flsrasflrt reis. 
Durch alle Colonial-, Droruen-Gescbäfte und Apotheken zu beziehen oder durch die 

Fabriks-Niederlaga für Oistsrreicli-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien« I.« MazimilisDCtraMO IS. 994 


Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Heconvaleacenl8n. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Diese Essenz bestellt asssoMleMlioh sss des Säften des fslsstea Flelsohes, welche 
nnr durch gelinde Erwärmung und ebne Zu atz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass dl# hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Stärkung*- und Bolobnngamittol mit süsse re rdestHohem Erfolge In die Praxis 
slngsfBhrt haben. 

HK' „ LANCET 1 brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Brandt 
Heisch-Essens, auf welche wir uns speciell hhrtuweisen erlaubest. ~3MI 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Austeichnungen. — (Gründungsjahr: 1886) — Preis-Medaillen. 

Deptte In Wien: Pezoldt A flflss, I. Schottenhof; Köberl A Plontok, 

l. Kärutnerstrasse ss; A. Hagenausr, I. Tuchlaubend; M. Lflwonthul, 
I. Heidenechnss 3; Math, fltalzer, I. Licbteusteg 6. 



Schlammbad 

PISTYÄN 


(Pöetyen). 


Saison-Eröffnung I. Mal nebst Curgebrauob, fl»i- 
Sage, Helloymnastik und Elsktrioltit. Nähere Aus¬ 
kunft ertheilt über dortige Verhältnisse, Badc- 
cur, Wobuuugeu eto. Sanitäta-Bath und herr¬ 
schaftlicher Badearzt Dr. Fodor, Plstyäs 
(Ungarn). 1188 


REINES AETHYLCHLORID 

für loo&le Anaeflthesie. 109 

Sichere Wirkuuj.-. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

- hHAU PTD K POTS: *4—• 

Wien: Dr. A. Rotenberg’* Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Flelsoh- 
markt I; Prag : Ph. Newinny’s Naohf. B. Hüller, Brentegasse; Buda¬ 
pest : Dr. Fischer Samu-Apotheke „zur Hunnla" , Elisabethring 56. 


illiard, P. Monnet & Cartier 

LYON. 


Appliolrt fUr looale Anästhesie von Prof. Or. Redsrd. 



I Sohaohtel mit 10 Blasröhren 
dH. 50. ö. W. 


Glasröhre in natürlicher Grösse. 
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empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43. 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


8 Medaillen I. Klasse! 


Elixir Condurango peptonat. 

u . von Prof. Dr. Immermann. 1062 

N6U I Warm empfohlen durch die HH. Geh. Räthe Kuiamaul, Riegel. Immermann, Beok u. v. 
berufene Autoritäten u. Praktiker, als von vorzüglichem Erfolge bei allen } kritischen u. 
gewöhnlichen, Magenkrankheiten, namentlich carcinoraatöser Art, Indigestion, Dyspepsie, 
überhaupt gastrischen Störungen und deren Folgen (Dysenterie). Wirkt prompt digestiv, 
roborirena und zugleioh schmerzstillend und stellt sich, weil vielmal gehaltreicher an 
Extract, verhUtnlssmissIg wesentlich vorthellhafter als gew. Cond.-Wein (cf. Beichsmed. 
Anz., Leipzig, Nr. 16, 1889, Berichte vou DDr. Guyenot, Löwe, Barach etc. etc.). — 
Wichtig für die Schiffatherapie! — Referate von Aerzten und Circulare zu Diensten. 

Apoth. Waltber’s Pil. Condurango ferro-chonohlnlnl. Durch ihren Gehalt an Pepsin 
constatirt beatverträgliches Mittel bei mit Magensohwiche verbundener Bleiohsucht, 
Blutarmuth, psychisch. und körperl. Marasmus (Klimakrankheit) n. s. w. Allein 
antorisirte Fabrik: Apotheker F. Walther, Kork (Baden). Bezug bitte gefälligst daroh 
die Apotheken mit gütiger gleichzeitiger Angabe der Fabrlkeadrecee veranlassen zu wollen. 

■W Bitte Schutzmarke beachten. 'WV 


nkauf medic. Bücher und Zeitschriften. 

Schnellster Bezug medic. Litteratur durch das 
Bpeclal'Antiqaarl&t und Sortiment 

KRÜGER & Co. in LEIPZIG. , 0 53 


Elektr.med.Apparate. 


Reich illusfrirte Kataloge gratis u. franco! 


Salzkammergut 


mm 


Terrain-Curorie' nach Prof. Oertl. 

i ■ Bai aon: Kal- Ootober. 

p J tm herrllohen Traonaee, w. 8. milden Klima« 

I wfTItl fl /lOTl Aufemhal sort vieler J!itglieder und Anseböriger 
UillUHUvil des kaiserlichen Haines. — Bäder mit Boole, 
Alpenkr.-Seebäder, M*««age. pneom .Kammer, 
Kaltwassereuren, Iuhalation <-tc. — Mädchenpensionat. Heilanzeigen: 
Schlechte Ernährung, Blutar uuth, Bbachttis, Scrophulose, Asthma, Franen- 
krankheiten etc. Concert-, Lese-, Spiel.äle. Theater, Fahrt mit Schiffen 


dsiuwa 


T 1 | Weltberühmt durch kräftige Oeblrgalnft und milde« 

lOPni Klima. 600 M. über dem Meere. Jährl. Aufenthaltsort des 
Allerb. kaiserl. Hauses. Bäder mit Boole, Flohton- und 
Lataohenextr&ot. Bohwofelqnello, Balxberyo hl a mm etc. 
Wasserheilanstalt, Inhalation, Heilsuzeigen: Anomalien d. Ernährung, Blnt- 
armuth, Scrophulose, Bhachitis, chrou. Catsrrbe, Frauen krank heit en etc. 
Curhaus, Concert-, Lese-, Spiel äle, Theater. Herrl. Ausflüge etc. 7 Stunden 
v. Wien, 8 St. v. Salzburg, 6 St. v. Passau. Vorz. Hotelsu. Prlvatwohnuugen. 


1 Boolbäder, Kaltwasaeronren, Flohten-Znhalatlon. 

/«llC'C'dI£A Heilauzeignu: Bru»t-, Kehlkopf-. Nervenleiden, Scio- 
./"AUokJ v/V/ phulose, Bhachitis, Blutarmuth, Frauenkrankheiten, 
Exsudate, Nachcur nach Karlsbad, Marienbed u.Franzens- 
bad. Vier herrlich»* Seen: Altsu^sfer, Grundl-, Töplit»- und Ottensee. Cur- 
ealon mit Wandelhahn, Convwati n , Lese-u. Spielsäle. Concerte, Curmusik. 
Von Ischl j, v. Wien 6, v. Salzburg 6 Bahnst. Vorz. Hotels u. Privatwoh •. 


/"t • zwischen Ischl und Aossee. 500 M. ü. d. M. Klimatische 

ItHICPFM Curnnstalt, alkalische Schwefeltherme mit bedeu- 
Vä£1 ’endem Gehalt v. Jod n. Brom, 21 ° Celsius. Anwendnug 
hei Scrophuose, Syphilis, chron. Hautkrankheiten, 
Gicht, Bheumatismus; Ischias etc. S> «H äder-Inhalationen. Vorzügliche 
Hotels ui d Pri- atwohnnng-n. 


II o 110+»»++ mildes Klima, v Capacitäten empfohl. f. Nerven- 

fl dllo La L l u. Kehlkopfkranke, Salzwerk u. Bäder, Spazier- 

am flnllctilttaK gängeu. Ausflüge (Dachsteinn.Gosaugletscher). 

Ulli nilUhlttlier oee, Hotels, Dampfschiffverb.Omnibus n.Gosauthal. 


f "t _ 1 sehr lohnender Ausflugsort, See prächtige 

I yiI V 11TV1 sl I Dachsteinansicht, Donnerkogel. Gasthaus. 
VfvPOtlllllitil Gosauscbmidt. Aufstieg zur Zwieselalpe und 

Dachstein. 


Ebensee s 


st. Woirgangr 

am Wolfgang.see, 


Sommerfrische, reizende Lage am herrl. Traunsee, 
mildes Klima, keine Cartaxe. Ne»gebaute Bade¬ 
anstalt. Soolbäder, Inhalatoren für zerstäubte Soole, 
Matsage, Kaltwaseercur etc. Gute Unterkunft. 


Ikllffr* lö00, ^och, geschützte Lage, mildes Klima, 
“■■fe bester und nächster Aufstieg 

zum Schafb.rg. Giosse Hotels, Seebäder 
18 - 20 “ B. 


ä 1 j •• i Lau laufen halt am Traunsee, zwischen 

W ITfTIlinCTPF Gmunden und Ischl. Sommerwohnungen, 
i l 1 1.1111111 yj|.y/l Viben, Gondelfahrt, Seebäder, ausblickr*iche 

Spaziergänve. Fahrten, Bergpartien etc. 


"1 K jt klimatischer Curort. 461 Meter Seehöhe Beliebter 

vl /I ¥1 fl CJ £10 Aufenthalt zu Nachcuren von Südstationen. 

V» Wärmsten Seebäder (Schwimmschule) Kaltwasser¬ 
heilanstalt. Sool-, Fichtennadel- und Moorbäder; 


TTKnlrlaliimnlr Sommerfrische, reizende Gegend. Badeanstalt mit 
¥ UUJUUiUraOh. 18 U R. Wassertemperatur. Stadtpark . Alleen, be¬ 
queme Unterkunft und Verkostung zu mässigeu Preisen. 


Trannlrirnliavt am Traunsee, nächst Gmunden, mit selben durch 
* XCkUIULiruUCU Eisenbahn- und Dampfschifffahrt verbunden. 
Geschützte, romantische Lage, Kalte und warme Bäder. Hotels, Gasthöfe, 
Villen, mässige Preise. Post- und Telegraphenamt. 1185 


Als alkalischo Ouol'o ersten Rangoa bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
BrunnanschriflQn und Anaivsn.i nrntin und fmnnn 


Brunnenschriften und Analyse.! gratis und franoo durch 

Versand der Fürstlichen Mineral wasser von Ober-Salzbrunn 
Furbacli & StricboII, Salzbrunn i/Schles, 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Dr. Wilhelm v. Vragassy 

beginnt seine curärztliche 
Thätigkeit im 

Bade Pistyin, 

wie bisher, den 1. Mai 
laufenden Jahres. 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

3 t | und gewöhnliche 

, ärztl. Thermometer 

4 zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

_te i" 

Urometer nach Dr. Heller and Dr. Ultzmann, Bade- und 
| - Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther- 
.. : n mometer, Barometer und Aräometer. 

ioi8 

Heinrich KappeUer, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Ulnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


D r. GÄGER. 1 

Sommer: ’ Winter: 

Badearzt in Bad-Gastt in. Curarzt in Areo (Sädtirol). 


Digitized by L^ooQie 
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Sterilisirte Kindermilch. 


Htlarieh BtOnln, 

Wifin, I., Fraiung 6. 


Pabrikalager ron chirurgischen Apparaten, Gnmmiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Ötarilisirungs- Apparaten. iois 

Med.-Chir. Dr. Hermann Schuber, 

1099 seit 88 Jahren 

Curarzt in Bad Hall, Oberösterreich, 

ertbeilt bereitwilli gst alle auf diesen Carort bezüglichen Auskünfte in seiner 
Wohnung: Wien, VIII., Skodagasse 8. Vom 8. Mai an beliebe man Anfragen 
und Wohnungsbeetellangen an ihn nach Bad Hall, Oberösterreich. zu 

adressiren. — Seine Broschüre „Der Cnrort Bad Hall“ ist soeben in 3. Auf¬ 
lage in der Hof- und Universitäts-Buchh. von Wilhelm Braumüller erschienen. 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorznziehen in Folge seines hohen I 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und an | 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber . Milz, der Harnorgane , Znckerruhr, Stuhl Verstopfung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. i 
Versandt in Originaltlaschen ä 150 und 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu 26 und 60 Pulvern & 5 Gim. Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlauben; S. Ungar, . 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. „zum 
weissen Adler“. Probetiaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Dlreoter Post-Versandt in Oesterreich-Ungarn u. Deutschland franco durch 
E. LOIMANN, — - - 
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SAUERBRUNN 


bewährt bei Harnleiden, 

Gicht, Gries und Sand eto. — Als Erfrischungs¬ 
getränk durch sehr hohen Kohlensänregehalt 
hervorragend. Alles Nähere in der Schrift: 

„Der Cnrort Badein“ 
mit seinem Natron-Lithion-Säuerling von 
Dr. Jos. Höhn und Prof. Dr. Reibonsohuh; 

Wien bei W. BraumttlUr. uoe 


^DE//V££ 

Natron-Lithion- 


Franzensbad 


in Böhmen 

460 Meter über d. Ostsee, directe Eilzugverbindung (Schlafwagen) mit allen 
Hauptstädten des Continentes. 

Saison vom 1. Mai bis 1. October. 

Alkallseh-glanbaraalzlRO EisensänerUnge von den mildesten bis za den 
stärksten; leicht verdauliche Stahlquellen, Idtnlonquellen; kohlensänrereiche 
Mineral- n. »tahlbäder, KohltuinnguMder; Moarbtder ans dem berühmten 
Franzensbader salinlschen Elsenmlneralmoor , der an Heilwerth alle anderen 
Moore übertrifft, (Frerichs, Seegen u. A.). Vier grosse mustergiltige Badeanstalten; 
Kaltwasaaroar, rSnalseh-lrlaobe Bäder, rmaalaohe Dampfbäder. Blektrlsohe 
Bäder; Massage. 

Uoilonvoinan * Dlutarmuth, fehlerhafte Blutmischung, allgemeine Emührungt- 
llOllClIlaOiyOII • Störungen, chronische Cartarrhe sämmtlicher Schleimhäute, 
Verdaunngsschwäche und chronische Stuhlverstopfung, chronische Nervenkrankheiten, chro¬ 
nischer Rheumatismus, Gicht, chronische E xsud ate. Frauenkrankheiten. 

ar*' Ausführliche Prospscte gratis. 'W Jede Auskunft ertheiit bereitwilligst 

1084 Das Bürgermeisteramt als Curverwaltung. 


„ROZNAU“ 

klimatischer Curort in Mahren, 

Saison vom me 
15. Mai bis 15. September. 

Welaekirohenod.Halleln. Proep.gratis u. 
franco. Jede Auskunft ertheiit bereitwilligst 


geschützt gegen Nordwinde durch 
hohe Karpathenberge und Nadel- 
waldnngen mit milder, reiner ozon¬ 
reicher Luft, grossen ebenen Park¬ 
anlagen, vorzüglich für Kehl¬ 
kopf- , Lungenkranke und 
Reoonvalssoent. Angenehmer I 
Sommer-Aufenthalt, Moderner | 
Comfort. Einricht, für Wasser¬ 
behandlung, pneum. Apparate 
Inhalationen , Schafmolfeen-, 
Gebtrgamlloh- u. Kefyronr. Wäh¬ 
rend d. Saison drei Aerzte. Post- u. 
Telegraphenamt. Mit 1. Juni 1. J. 
wiradieStat. Boznan eröffnet; bis 
zu derZeit letzteStat. Krasna via | 

Das st&dtisohe CurComitö 



Dr. HBYll’s 

■ SSS . Salzburg - Parsch, 

bekannt ala die schönst and gestiodest gelegene der Monarchie. 
Sorgfältige ärztliche Behandlung. Gate Verpflegung. Comfortsble 
V\ ohn- and GeseUechafrartame. Massige Preise. 1098 


I 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Hsrgostsllt unter Controls dos Born Dr. Mplndlar.) 1087 

gq Ist nur in den Apotheken zu haben. -W 
Seit der Begründung der Bacterienknnde ist die Wissenschaft erat zu der richtigen 
Erkenntnis« gelangt: Dass die Hanptzerstörer des menschlichen Haaree in den Pilsen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdau ken. 
Die .Cantharidin-Seife V* ist das slnzlg In der Phanaakologls bekannte Ad¬ 
stringens and Oesmstionm snr Erlang an g eines sobftnen, nsrnn and gs* 
senden Baanraohats; sie hat in den medfclnischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Dis „Oantharldln «elf* V“ tddtst dl« Pilse and Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung nnd Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen , macht die Papille zu neuerem Waohsthnm fähig 
nnd übt einen stärkenden and kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden ans. — 
Freia pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 8 Mark. Broschüren gratis. 

C. Bondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Groesh- Baden). 


Curort BADEM bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36° Celsius). 
Bädergebranch während des ganzen Jahres. — Terrain-Curen. — 
Eröffnung der Sommer-Saison am 1. .Hai. nos 

Frequenz im Vorjahre 19.308 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermen-Stadt a nd mit allem Comfort auf daa Eleganteste und 
Zweck massigste ausgestattet. — Dem Publicum werdeu durch das neue Onrhaaa 
mit seinen grossen, prachtvollen Conoert-, Leae-, Gonversatlona-, Restaura¬ 
tion« nnd SpleUälen, Staatstelephon, der neuen Trinkhalle, vorzügliche in 
Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Garten-Anlagen und sonstigen Einrich¬ 
tungen alle Bequemlichkeiten nnd Vergnügungen eines Welt-Cnrorte« ge¬ 
boten.— Baden ist auch mit dem bestenTrinkwasaer aus der Wiener Hoohqnellen- 
leltong versehen. Gottesdienst: katli., evang., israel. —Auskünfte nnd Prospecte 
auf Verlangen gratis durch die Cur-ConimlitHion. 
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fcü- «üi Mineral-Bad Darnvir 


ia SUftiiei 
PoiMfuir Cm. 


(E i s e n t h e r m e). 

Thermite Jasorvense* der Römer, flnellenlemperntnr 42—90° Celt. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrä aue Wien. 1096 

Malaon von Mal bis Ootobor. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Gebnrt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fasse de« 880M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Aasgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Waudelbahn. Carsalon mit Orchester nnd 
Bühne. Billards «ai; Lesesaal mit allen bedentenderen Journalen. Curmnsik, 
Bibliothek, Tanzunterhallungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad- 
Park anschliessenden Wald, ifreie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen S ihönheiten, Rainen und historisch merk¬ 
würdigen Punkten reicbe Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung u. gedeckten Ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u. Moorbäder; Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Blelohwoht, Blutleere, Rksumatiamua, 
flicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Manage und Elektrioltlt. Ein pack nngscuren in dem nea erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franco 

Die herrschaftliche Bade-Yerwaltung Darurär. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Urb au mit 

einem Jahresgehalte von 350 fl., einem Fahl-pauschale von 150 fl. und einem 
Vtuartiei-geldbeitrage von 100 fl. wird der Concurs ausgeschrieben. Der »Sanitäts- 
ür J >an ’ in weIchem nur die deutsche Sprache üblich ist, umfaßt 
43 85 Quadr.-Kilom., 6 Gemeinden mit 3637 Einwohnern, wovon auf den 
Wohnsitz des Districtsarztes (Urbau) 11;« Seelen entfallen. Die Obliegenheiten 
des Arztes sind durch das Gemeinde-Sanitätsgesetz vom 11. Februar 1884 
^ r - 28 und die Dienst-Instruction für Gemeindeärzte vom 
16. September 1884, R. G. Bl. Nr. 68 , bestimmt. Bewerber um diese Stelle 
wollen ihre im Sinne der Bestimmungen des §. 11 des obeitirten Gesetzes 
tastruirten Gesuche und Diplome vom 1. Mai bis 1. Juni beim Obmann des 
Samtätsdistricts, Bonavpnt Tallafus in Urbau bei Znaim, einbringen. 

Hausapotheke und Wohnungseinrichtung könnten vom derzeitigen 'Arzte 
übernommen werden. Dr. Lonwto Beaon. 

Urbau, am 1. Mai 1892. H 49 


Die Johann Hoffschen Heiinahrunga-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung, 
wfw Herrn JOH*lHI\ 7 HOFF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heunahrungs-Präparate, Besitzer von 76 Uoben Auszeichnungen. 
Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. n. k. Hodieferant 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, I., Graben, Br&nneretra—e 8 

I» .11 J hrJohan “ HofiTsches Matzextra''t-Gesnndhelt8l>ier ist nicht nur ein 
. angenehmes und allgemein zweckmäßiges diätisches Mittel, sondern 
ÄvPih n e “’.« wo } cra,ti ?e ? nd doch milde Ernährung, wo es auf 

nachhaltige Beseitigung chronischer R»iznng der Schleimhaut der Luftröhre bei 
Verdannnga-, Hanibereitnngs- und Absonderung« Organen ankommt, aaefa 
vollkommen (eelgnet and werth, vielen 
medleainentbsen stoffen an die Seite gesetzt, Ja vorsesoaen an 


Ü T \, ,nur geeignet erscneioenden Krankheitsfäll, werde ichauch ferner¬ 
hin Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
sie verdienen, immer häufigere Benützung und Verbreitung finden. 

D». Zillmer, kön. Ober-Stabsarzt in Oleiwitz. 

me ersten und allein eohten schleimlösenden Johann HelTsohsn 
Brnat-Kalzbonbons sind in blauem Papier. 

Zn haben in allen Apotheken, Brognerlen und grossen Geschäften. 

* Unter 3 fl. wird Vlohte versendet. biso 


Benediktiner-Stiftes 

1 Kobilitzer-Bittcrwasscr — ■■ — 

D'reotlon Men - Bydiow In Böhmen. 1128 

Haupt-Depöt für Wien bei 

G-eoig* ZE=C ossa,ff@x, 

VIII., JosefSgasse l. 

Zu empfehlen bei Verschleimung des Magens und Darmcanales, Hämor¬ 
rhoidalleiden. Hyporhondrie, Neuralgie, Gicht, belBlldung vonHarnsfiure etc 

Besonders wirksam zur Regnlmmg und Erlangung eines regel¬ 
mässigen . tägUohsn Stuhlganges; indem dasselbe im Vergleiche mit 
and reu Bitterwässern nicht S chme rzen verursacht, sondern langsam 
anflösend wirkt. BK* 1 Flasche 28 kr. *2M| 


Graf en berg-Frei waldau 

(Oesterr.-Schlesien. Eisenbahnstation). 

Aelteste von Priessnitz gegründete Wasserheilanstalt. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 8000' ü. d. M., weltberühmter Quellenreichthum, 
ausgedehnte Promenaden m Laub- und Nadelholzwaldungen. Die Anwendung des 
Wassers geschieht auf Grund wissenschaftlicher und praktischer Erfahrungen mit 
Berücksichtigung und Individualisirung des einzelnen Krankheitsfalles. Vortrefflich 
gegen Krankheiten des Nervanayatamt, der Verdaounga-, Harn- nnd Qsschleohtsorgane, gegen 
allgemeine und Blutkrankhelten. — Prospecte sendet anf Verlangen gratis 

U52 Die Curcommiaaion. 


Pyrawarth Eisenbad. 

Nächst Wien. Saison vom 16. Mai bis Ende September. IV« Fahrstunde von der 
Staatsbahnstation Wölkersdorf nnd l 1 /« Fahrstande von der Nordbahnstation Gänsern¬ 
dorf entfernt. Regelmässiger Stellwagenverkehr. Moorbäder, Eisenvollbad, elektrische 
Behandlung, Massage etc. 1147 

J- Boflfli, Dr. Bnrstein. 

Eigenthümer. ärztl. Leiter. 


Bade-Etablissement PIRANO 

(eine Stunde von Triest entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

ScUaam- asd Dampfbäder, lässige, EJeLirglberapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

Mildes Klima. —f Beizende Lage. •«— 

Badearzt Dr. H. COXTENTO. 

1150 Tftgllohe Dampf verbiaduu*. Billige Preise. 


Karlsbad. 

Seine weltberflluntan Quellen unfl 
Quellen-Produote sind das beste und 
wirksamste 1129 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Hllz, Bieren, 
Barnorgane, der Prostata, gegen Dia- 
betea mellitus. Gallen-^tarn-u.Blaaen- 
ateln, Gicht, ohron. Bhenmatismos etc. 
( fllneralwfttser 

V. I 1_ 1 Sprudelsalz, kryst u. pulv. 

Karlsbader JprsdotpastUlsii 


I Sprudelssife 

Sprudellauge u. Laugensalz 
eind vorräthiz in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien nnd Apotheken. 

Karlsbader Hlarnü-Wssser-Versendeng. 
Lgbel Sohottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Geistig schwache Kinder 

finden sorgfältige Pflege nnd Erziehung, 
sowie strengst individuellen Unterricht 
für die Ausbildung zu Berufen 251 
im 

ärztlichen Pädagogium 

der Herren 

Dr. S. Vigili roo Kreotziofeld (Arzt) 

und 

Dr. S. Krenberger (Pädagoge) 

za 

Tulln bei "W i e n. 

rrotjxelt auf Verlangen und Auskünfte sofort. 


Verlag von URBAN S SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

fir Äirzte, Stutflreads onl ÄpotMtir. 

Von Dr. L. Lewin , 
Privatdooent an der Universität Berlin. 

Mit S Holzschnitten und 1 Tafel. 

Praiu • * Mark == B fl. 40 kr. brosohirt. 
"CIS. u Marlt = «fl. eo kr. eler. geh. 


finden in 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonhardgasse 1—5, 

jederzeit Aufnahme 

nnd 

sorgfältige Pflege. 


Prof. Dr. A. Raranakl’s 1140 

k. n. k. Kubpocken-Impfinstitut in Lemberg 
liefert 

—a n im a 1 e Lymphe ^as- 

zj 3II. fOr 100 Impflinge ausrelohend. — Für Haftbarkeit wird volle Qerantle geleistet. 


Einbanddecken. 


Wir orlubon uns anauseigen, dsu auch für den Jahrgang 
18dl elegante Binbauddeoken angofartlgt wurden, und svar 
können diaaelben sowohl von nna diroot, als auch dnroh Jodo 
Buohhandlung für dlo „Wiener Media. Freue“ tun 2 Mark, 
(1 b Oesterr.-Ungarn um 1 fl. 15 kr. per Kreuzband), für die 
Wiener Klinik um 1 Mark 20 Pf. (in Oeaterr.-Ungarii um 70 kr. 
per Kreuzband) und für die Med.-Ohlr. Bundaohau um IMark 
40 Pf. (in Oeaterr.-Ung. um 80 kr. per Kreusbd.) beiogen werden. 


URBAN & SCHWARZENBERG, Medicinische Verlags-Buctihandlung, 


Wien, I., M&zlmili anstraase 4. 




Jod- RAH HAI I Ober- 

Boolbad rlMLL Oeaterreiob. 

Stärkste «Tod-Soole des Continentes. Glänsende HeUerfolge bei 
allen scrophulösen Erkrankungen, sowie bei allen Krkran- 
käsigen der Geschlechts-Organe nna deren beiderseitigen Folgen. 
Vopsügliche Cnreinrichtungen (Bäder and Trinkern-, Ein . 
Packungen, Inhalationen, Massage, Kefir). Sehr günstige 
kllmatlsche'Verhältnisse. Bahnstat. Reiseroute über Linz a. d. D. od.Steyr. 

Saison vom 15. Mal bis 90. September. 

Ansfilhrliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
1072 Curverwaltung in BAD HALL. 
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Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist da» altbewährte * • •“ k f . *'l‘ r ~ V~ 

."BITTERIASSÜI 

der e gentlicbe 1058 

REPRÄSENTANT 


__der BITTERWASSER, 

weil une rreic ht in seiner gleichmässigenu. prompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 497 \«»ro«» blearhonleuni: 12). 
- -Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 


Durch s. ZusHmmensetzn 
tränk. Preblaner Bronne 


m SAUERBRUNN. Der Preblauer 

■ mk ■ ■ 

. y! j- ii % U ■ ■■ ■ II ■ B Alpt-nsiinerliug v. au-z-zeichneter 

BpHBM I nl I ff® PS Wirkung bei chron. Catarrhen, 

^ k I fl Hl VI ■■ b. Harusäurebildung. cliron C.tarrh 

| | | LaMbll IbüI I der Blase, Blasen- u. Nierensteinbildung 

n. bei Bright'echer Nierenkrankheit, 
tzungu. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Ge- 
unen-Vernaltnng In Preblan, Post St. Leonhard (Kärnten). 1029 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat ä l'O 

ij , j— zur LÖBg. in 1 LiterWasser X. 


Zur Herstellung 
jjv'der Angerer - Past. 
' ist Unterzeichnete 


iCart.Ä5Cyl.dioSt/>^^^ Finna alleill berechtigt. 


y m 


ungen sind mit nebenstellender 
4i II • !°° a Schutzmarke versehen. 

^ --I 1 Alleinfabrikation: 1021 

irbftitiichi«d M -Apotheke München 

iifiiln M. Emmel, W. A. Hoechstetter's Nachf. 


SCiieriflflS Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Scherings Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn 
säure als Lithion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. .(Chloralamid darf nur in Kaltem 


Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogeuhandlunf/en. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 

Tinct. ferri albuminati Richter, fe 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat Ist B 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt H 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken«*: 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmnr-.ir K 


- — "7 I — — Uiuiv.iövou i atiomou KCl 11 KO* 

nommen wird. Eisengehalt: 0 5 0 /,,. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei Bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche 

Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Prodnct 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 


2 ‘ lOrig.-Gla^^&^^Ä/jjadmhmungen wert ^ cn ge-1 be *j^ 
yg| 4 ,0J St. offen Vvjj§SäÄa>xrichtlicl> verfolgt. Alle Pack-1 


Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
_ Tn allen Apotheken. i<*87 

Nach überstandener Influenza gibt 

C. L. Friedei'icli’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

*u haben beim Fabrikanten in Rost ock i. Mecklbg. und in C Hanbner's Apotheke ln 
Wien, I., Bognergasse 13. Von allen Aerzten warm empfohlen. 'W 


iliner Sauerbrunn! 


v horvorrag'onclAfer ReprliMeiitant der 
alkalischen Säuerlinge 

iu 10.000 Theileu : kohl-ns. Nation 33'6339, Schwefels. Natron 7'1917, 
kohlen*. Kalk 4-1050, Chlornatrium 3 8146, Schwefels. Kali 2'3496. 
kohlens. Magn. 17157, kohlens. Lithion 0‘1089, feste Bestandtheile 
53 3941, Gesamintkohiensiiiiro 47 - 5^67, Temperatur 12'30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Maqenlelden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

- Curanstalt Sauerbrunn - 

Trink- und Badocur, mit allem Comfort nusgeNtattet. 
Pannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kaltnasser-IIeilanstult 

vollständig cingerictitet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Bnmnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Morphinisten, Nerven- und Gemütskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iuzersdorf bei Wien. f 


EFIR 


Lehmann 


Anstalt 


Bauernmarkts 


Wien! 


§ Internationale Verbandstoff-Fabrik 981 

in Scliaffhausen (Schweiz). •§ 

J* (Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) ^ «3 

General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, IU, Heumarkt 3. 


Herausgeber, Eigenthtimer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, I., Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Giste! & Comp., Wien, I., Augustineretr. 12- 
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Sonntag den 15. Mai 1892. 


XXXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen Grosa-Qoart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianatraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotlon bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21, 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertel), 9 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 90 Mrk., halbj. io Mrk., vierteil. 5 Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 94Mrk,, halbj. 19 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse" ln Wienj., Maximlllanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--ase-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus der medicinischen Abtheilung des Hofrathes Prof. Dräsche im allgemeinen Krankenhanse in 
Wien. Ueber die Wirkung des Phenocollum hydrochloricum. Von Dr. Rudolf Bum, Aspirant an obiger Abtheilung. — Ueber plötzliche Todesfälle 
im Wochenbette in Folge von reiner Thrombose der Hirnsinus, sowie in Folge von fettiger Degeneration des Herzens. Von Prof. Ehrkndobfbb in 
Innsbrnck. — Die Wanderniere und deren manuelle Behandlung nach Thubk Brandt. Von Dr. Victor Bachmairr in Wien. — Referate und 
literarische Anzeigen. Dr. Wilhelm A. Meisels (Budapest): Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Blasenbewegungen. — Spencer Wells: 
Die Operationen von Gebärmnttergeschwälsten, die Oophorektomie nnd die Castration der Frauen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. — Prof. v. Jaksch 
(Prag): Ueber die prognostische Bedeutung der bei cronpöser Pneumonie auftretenden Leukocytose. — Das elektrische Licht in der Heilkunde. Von 
Dr. Rudolf Lkwamdowbki, k. und k. Regimentsarzt und Professor. — Grundriß der klinischen Diagnostik. Von Dr. G. Klempebek, Privatdocent und 
Assistent der I. med. Klinik in Berlin. — Anleitende Vorlesungen für den Operations-Cursus an der Leiche. Von Prof. E. v. Bergmann und 
Dr. H. Rochs. — Feuilleton. Der Kampf um's Messer. — Kleine Mittheilungen. Zur Behandlung des Erysipelas. — Bronchopneumonie 
intestinalen Ursprungs. — Die Chromsäure als Reagens auf Eiweiß und Gallenfarbstoff. — Tinctura haemostyptica. — Behandlung der Lungen¬ 
embolie. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Sechstel- französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 18. bis 23. April 1892. 
(Orlg.-Ber.) H. — XII. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Leipzig vom 20. bis 23. April 1892 (Orig.-Ber.) IV. — Verein deutscher 
Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen.— Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der med. Abtheilung des Hofr. Prof, Dräsche 
im allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Ueber die Wirkung des Phenocollum 
hydrochloricum. 

Von Dr. Rudolf Bum, Aspirant an obiger Abtheilnng. 

Ueber die therapeutische Wirkung dieses Präparates 
wurden bisher drei größere Arbeiten veröffentlicht, die hier 
auszugsweise mitgetheilt seien; die erste von Stabsarzt 
Dr. Hertel, Assistent der Klinik Gerhardt, die zweite von 
Assistent Dr. Herzog an der Klinik des Geh.-R. Prof. Riegel 
in Gießen und die dritte von Dr. Cohnbeim in Breslau. 

Nach Dr. Hertel 1 ) ruft selbst fortgesetzter Gebrauch von 
5 0 pro die keinerlei Störungen von Seiten des Herzens, der 
Lungen und Verdauungsorgane hervor; ein besonderer Ein¬ 
fluß auf Menge und Art der Schweißsecretion wurde nicht 
beobachtet. Bei Phthisikern mit weit vorgeschrittener Er¬ 
krankung und hektischem Fieber erniedrigen Einzelgaben von 
0 5 die Temperatur ab und zu auf kurze Zeit um etwa V 2 ° C. 
Bei stündlicher Anwendung bis zu 1*5 pro die wurde eine 
TemperaturherabsetzuDg von 1° C. für kurze Zeit und nicht 
immer beobachtet. Einzelgaben von 10 bewirken meist eine 
Temperaturherabsetzung um 1—l 1 // C. innerhalb weniger 
Stunden; dieselbe tritt mitunter schon nach 1 Stunde ein, um 
etwa 2 Stunden anzudauern. Mit 5 0, über den Tag vertheilt, 
soll es hie und da gelingen, fast völlige Entfieberung herbei¬ 
zuführen. 

In Fällen von schwerem, acut-fieberhaften Gelenkrheuma¬ 
tismus soll das Mittel nach fruchtloser Anwendung von Anti- 
pyrin, Antifebrin, Natr. salicyl. u. s. w. in Tagesgaben von 5*0 
einen guten Einfluß auf die Gelenkerkrankung, aber keinen 
auf die Temperatur gezeigt haben. 


‘) Deutsche medicin. Wochenschrift, 1891, Nr. 15. 


Nach Dr. Hertel wird der Harn — ein die Nieren 
schädigender Einfluß wurde nicht bemerkt — nach Darreichung 
von 5*0 pro die braunroth, selbst tief schwarzbraun. Mit 
Liquor ferri sesquichlor. versetzt, zeigt sich eine noch 
dunklere, wolkige Trübung, die sich nach Zusatz von con- 
centrirter Schwefelsäure etwas auf hellt, aber nicht ver¬ 
schwindet und im durchfallenden Licht einen eigenthümlich 
grünen Farbenton erkennen lassen soll. Der Umstand, daß 
die Reaction schon 12 Stunden nach Aussetzen des Mittels 
nicht mehr auftritt, berechtigt Dr. Hertel zu dem Schlüsse, 
daß die Ausscheidung sehr rasch erfolgt. 

Während Dr. Hertel das Phenoc. hydrochl. nur in 
Pulverform reichte, versuchte Dr. Herzog 2 ) außerdem in 
einzelnen Fällen Injectionen des in Glycerin gelösten 
Präparates. 

Die Resultate, zu denen Dr. Herzog kam, stimmen im 
großen Ganzen mit den oberwähnten überein; immerhin aber 
macht derselbe eine gewisse Einschränkung der Ungefährlich¬ 
keit des Mittels geltend, indem er angibt, bei Darreichung 
von 1*0 (4x025) pro die leichte, von 20 (4x0 5) schwere 
Erscheinungen von Athemnoth, Cyanose und Herzschwäche 
bei einer heruntergekommenen Phthisica beobachtet zu haben. 
Dr. H. fand eine antipyretische Wirkung des Phenoc. hydrochl. 
nach Dosen von l - 0 constant; nur bei Erysipel und in Fällen, wo 
das Mittel während der Ascension des Fiebers gegeben wurde, 
bedurfte es größerer Dosen, um einen Abfall der Temperatur 
zu erzielen. Diesbezüglich sagt Dr. Herzog: 

„Zur Zeit der Acme gegeben, scheint es aber nach 
meinen Versuchen am besten zu wirken, während es auf das 
ansteigende Fieber nur sehr geringe Wirkung hat,“ und 
weiter: „Auf der Höhe des Fiebers zeigte sich seine Wirk¬ 
samkeit schon nach einer Stunde, nach 3—5 Stunden erreichte 
die Temperatur ihr Minimum, um nach 7 (seltener mehr) 
Stunden wieder fieberhaft zu werden. Die größte Temperatur¬ 
herabsetzung bei 1*0 betrug 3 - 7° aber auch sonst waren Er¬ 
niedrigungen um 3‘3° und 34°, C. nicht selten.“ Die Ent- 

*) Deutsche medicin. Wochenschrift, 1891, Nr. 51. 
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fieberung erfolgt nach Dr. Herzog fast stets mit Schweiß, 
der indeß nur bei auch sonst schwitzenden Patienten höhere 
Grade erreichte, in welchen Fällen durch Darreichung von 
0*0005— 0*001 Atropin, sulfur. eine Unterdrückung der Sckweiß- 
secretion zu erzielen war. In einem Falle von chronischem 
Gelenkrheumatismus und in Fällen von Ischias will Dr. Herzog 
Linderung der Schmerzen beobachtet haben und demgemäß 
empfiehlt derselbe das Phenoc. hydrochl. als ein „prompt wirken¬ 
des, im Allgemeinen ungefährliches, doch aber bei herabge¬ 
kommenen Kranken mit einiger Vorsicht anzuwendendes Anti¬ 
febrile und als ein sehr beachtenswertes Antineuralgieum 
und Antirheumaticum zu weiteren Versuchen.“ 

Dr. Cohnheim *■) gab das Phenoc. hj'drochl. in Lösungen 
von 5 0 auf 150 0 Aqu. esslöffelweise. Auch er eonstatirt die 
stark antipyretische Wirkung des Präparates, besonders wenn 
zur Zeit der Acme gegeben. Bei hektisch Fiebernden setzten 
schon Dosen von 0*5 die Temperatur um durchschnitt¬ 
lich 2° C. herab, welche tiefste Herabsetzung circa 3—4 
Stunden nach der Darreichung eintrat, meist von starkem 
Schweiß und leichtem Frösteln begleitet. 

In einigen Fällen von Influenza und in zwei Fällen von 
acutem Gelenkrheumatismus will Dr. C. gleichfalls gute 
Resultate beobachtet haben; in einem Falle zeigte sich Natr. 
salicylic. wirksamer. Bei chronischem Gelenkrheumatismus 
und Asihma ließ das Mittel vollständig im Stich. Für die 
rasche Resorption und Ausscheidung des Phenoc. hydrochl. 
spricht der Umstand, daß Dr. C. schon b 2 Stunde nach Ein¬ 
nahme von 0 5 eine deutliche Reaction (nach Dr. Hertel) 
im Harne nachweisen konnte. 

Was die Zusammensetzung (Abstammung) und die 
chemisch-physikalischen Eigenschaften des Präpa¬ 
rates anbelangt, so sei zunächst auf Mittheilungen von Seiten 
der Fabrik (Chemische Fabrik auf Actien, ehern. Schering, 
Berlin N.) und weiterhin auf die ersteitirte Veröffentlichung 
des Dr. Hertel verwiesen. 

Ueber die physiologische Wirkung des Präparates 
liegen kurze Berichte von Prof. Robert (in Dorpat) und Prof. v. 
Mehring (Halle) vor; diesen zufolge ist das Mittel, durch 
das Thierexperiment erprobt, „als recht ungiftig und unschäd¬ 
lich“ anzusehen. Genaueres über die physiologische Wirkung 
des Phenocoll. hydrochl erfahren wir aus einer Arbeit des 
Dr. Ratkowski 4 ), der in eingehender Weise an Fröschen und 
Kaninchen Versuche machte, deren Resultate hier erwähnt 
seien: Fröschen und Kaninchen wurde das Präparat in ver¬ 
schiedener Art (so als Magen- und Darminfusion), zumeist 
aber und am wirksamsten in Form der subcutanen Injection 
beigebracht. Die Versuche ergaben, daß toxische Dosen 
(0 5—1‘0 auf 1 Kgr. Körpergewicht) zunächst einen Ausfall 
der motorischen Functionen des Rückenmarks zur Folge haben 
(und Dr. R. führt die temperatnrerniedrigende Eigenschaft 
des Mittels auf Wirkung auf das Rückenmark zurück), daß 
aber weiterhin eine Herabsetzung des Blutdruckes in oft er¬ 
heblichem Maße eintritt, welche Wirkung sich bei letaler 
Dosis (3*0 auf 1 Kgr. Körpergewicht) zu Dyspnoe und Herz¬ 
schwäche steigert. Bei Injection kleinerer Mengen fand Dr. R. 
keinen wesentlich schädigenden Einfluß auf Herz und Blut, 
selbst wenn das Präparat direct in die Blutbahn gebracht 
wurde 

Aus den Thierversuchen geht die Temperatur herab¬ 
setzende Wirkung des Mittels wohl deutlich hervor, doch 
wäre zu berücksichtigen, daß ein stärkerer Abfall nur nach 
größeren, subcutan gegebenen Dosen eintrat und diese Wirkung 
kam dann stets mit vorausgehenden oder gleichzeitigen 
Lähmungserscheinungen am Thiere zur Beobachtung; wurden 
große, letale Dosen subcutan gegeben, dann trat eine ganz 
bedeutende Herabsetzung der Temperatur ein, doch von 
Lähmungserscheinungen, Dyspnoe und Herzschwäche begleitet, 

s ) Therapeut. Monatshefte, l. 

4 ) Inaitgural-Dissertation, Berlin (Verl. Gustav Schade). 


während kleinere und große Dosen, als Darm- oder Magen- 
infus beigebracht, zweifelhaft und dann nur in geringem 
Maße temperaturerniedrigend zu wirken scheinen. Zu be¬ 
merken wäre schließlich, daß Dr. R. die schweren, nach 
größeren Dosen auftretenden Respirationsbeschwerden als secun- 
däre, vom Herzen ausgehende betrachtet, geringere Grade 
von Dyspnoe auf Lähmung der Respirationsmuskeln zu¬ 
rückführt. 

Bei uns kam das Phenoc. hydr. in folgenden Fällen 
zur Anwendung: 1. Als Antipyreticum bei hectischem Fieber 
(Phthisispulmonum und Pleuritis tuberculosa) und bei Erysipel. 
2. Als Antirheumaticum und 3. Als Antineuralgieum bei 
Myelitis, Ischias und Cephalea (Migraine). 

Gereicht wurde das Präparat immer intern in Oblaten, 
in Dosen von 0*5—0*7—PO aa. 5*0 pro die. Dasselbe in 
anderer Form anzuwenden, fand sich keine Veranlassung vor, 
zumal das Präparat immer gut vertragen wurde, und wenn 
auch J- oder 2mal Erbrechen beobachtet worden, so war das¬ 
selbe nur zufällig und auf Nebenumstände zurückzuführen. 

Abgesehen von den später näher beschriebenen Fällen 
wurden unangenehme Nebenwirkungen, wie Collaps, Schwäehe- 
gefühl, Erbrechen, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, 
Eczeme etc., nie gesehen. 

A. Was nun die antipyretisch e Wirkung des Phenoc. 
hydrochl. in Fällen von Phthisis pulm. und Pleuritis 
t u b e r c. anbelangt, so konnten wir fast constant eine Temperatur¬ 
herabsetzung beobachten, wenn auch selbe nicht immer in gleicher 
Stärke und zu gleicher Zeit einzutreten pflegte. Im Mittel 
trat die antipyretische Wirkung schon meist nach circa 

2 Stunden ein und betrug ungefähr 1—2° C.; die stärkste 
Temperaturherabsetzung pflegte sich in der 3. oder 4. Stunde 
nach Verabreichung zu zeigen und stieg dann die Temperatur 
ziemlich rasch in weiteren circa zwei Stunden in die Höhe; 
dieser Wiederanstieg der Temperatur war oft von starkem 
Schweißausbruch, seltener von besonderem Schwächegefühl oder 
von Mattigkeit begleitet. Die Menge, die da zur Anwendung 
kam, betrug meist 0-j pro dosi bis 20 pro die und konnte 
man in einzelnen Fällen mit PO pro die die Temperatur in 
subfebrilen Grenzen halten. Auffallend war — und diesbezüg¬ 
lich stimmen unsere Resultate auch vollständig mit den An¬ 
gaben der DDr. Herzog und Cohnheim überein — daß bei 
ansteigendem Fieber die antipyretische Wirkung des Phenoc. 
hydochl. entweder ganz ausblieb, oder doch viel geringer war, 
während immer dann, wenn das Präparat zur Zeit der Acme 
oder bei schon abfallender fieberhafter Temperatur gereicht 
wurde, der Temperaturabfall ein constanter und eclatanter war. 
So konnte man häufig beobachten, daß die Temperatur, wenn 
die Fieberbewegung eben ascendirend war, durch Dosen von 
05—0*7 nicht beeinflußt wurde, respective auch weiterhin 
noch anstieg, daß dagegen bei descendirender Fieberbewegung 
ein rapider, oft nach einer Stunde eintretender, starker 
Temperaturabfall erfolgte, der dann durch längere Zeit 
anhielt. 

Und gerade in diesen Fällen konnte man sehen, daß das 
Phenoc. hydr., wenn auch nur selten, Wirkungen zeigte, deren 
Beobachtung es für gerathen erscheinen ließe, das Präparat 
nicht so unbedingt für alle Fälle hectisehen Fiebers anzu¬ 
empfehlen, oder dasselbe in kleineren Dosen als 0*5 in An¬ 
wendung zu bringen. 

Ueberhaupt drängt sich uns die Ueberzeugung auf, daß 
das Phenoc. hydrochl. bei schwächeren Individuen viel stärker zu 
wirken scheint, als bei sonst noch kräftigen Kranken mit 
kurzer Krankheitsdauer, bei noch gut entwickeltem Panniculus 
adiposus u. s. w.; in dieser Ansicht wurden wir bestärkt durch 
Beobachtungen, die wir unter mehr als 30 Fällen an wohl nur 

3 Kranken zu machen Gelegenheit hatten. Es handelte sich 

da in allen 3 Fällen um sehr geschwächte Individuen mit 
weit vorgeschrittener Krankheit. (Fortsetzung folgt.) 
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lieber plötzliche Todesfälle im Wochenbette 

in Folge von 

reiner Thrombose der Hirnsinns, sowie in Folge von fettiger 
Degeneration des Herzens. 

Von Prof. Ehrendorfer in Innsbruck. 

(Schluß.) 

Die von uns beobachteten Fälle sind folgende: 

1. Plötzlicher Tod einer 2 2jährigen Eratwöch 
ncrin durchSinusthrombose am 1 2. Tage des Wochen¬ 
bettes. 

C. P., Fabriksarbeiterin, 22 Jahre alt, aus Höttiug, ledig, in 
die Laudcsgebärklinik in Innsbruck am 26. Juni 1890 gebärend 
nufgenomnien. Erste Schwaogerscbaft. Die Menstruation, welche 
schon vorher zeitweilig ausgeblieben war, ist Mitte September zuletzt 
dagewesen. Die Gravide gibt außer häufigen Kopfschmerzcu keine 
anamnesiischen Daten au. Am Tage der Aufnahme erfolgt bei 
sonstigem Wohlbefinden die spontane und normale Geburt eines 
lebenden reifen Mädchens (3450 Grm. Gewicht, 50 Cm Länge) in 
zweiter Schädellage, ebenso die spontaue Ausstoßung der Nachgeburt 
unter gewöhnlichen Verhältnissen. Das Wochenbett verlief ebenfalls 
vollständig normal. Die Temperatur schwankte zwischen 36’7 und 
37’2. Das Kind säugte die Wöchnerin selbst. Am 10. Tage verließ 
sie das Bett. Am 11. Tage wurde sie um 7 Uhr Abends plötzlich 
von einem Schwindel erfaßt und nur durch die Umgebung vor dem 
Zusammcnsinken bewahrt. Uebliclikeit, Erbrechen schleimiger Massen, 
Kopfschmerzen, Ziehen und Kältegefühl an den rechtsseitigen Glied¬ 
maßen. Von dem gleich darauf aufgenorameuen Status sei Folgendes 
erwähnt: Patientin gut gebaut und genährt, von mäßig blaßer Ge 
siebtsfarbe. Der mimische Ausdruck ein gewöhnlicher; keine Con- 
tractur oder Lähmung der Gesichtsmuskeln auffällig. Rechte Pupille 
etwas weiter. In der Mundhöhle schleimige Flüssigkeit. Die Kranke 
gibt auf Befragen klare und richtige Antworten, zeitweilig zeigt sich 
leichte Verwirrung. Die Extremitäten fühlen sich gleich warm an. 
Der rechte Arm macht nach einigen Minuten zeitweilig wieder- 
kekrende Bewegungen. Derselbe wird gestreckt, zuweilen stark 
pronirt, die Finger gebeugt und gestreckt, dann Beugung im Ellen¬ 
bogen und den Fingergelenken. Dann wird die Hand unter Er¬ 
hebung des ganzen Armes au den Nacken und schließlich wieder 
auf die Bettdecke gelegt. Während dieser Zeit Zuckungen der rechten 
unteren Extremiiät. Während dieser anfallsweise auftretenden Be¬ 
wegung der Hand gegen den Nacken tritt tiefere Inspiration, dann 
eine kurze Athempause, hernach pressendes Ausathmen bei verengter 
Stimmritze mit dem Tone einer Scbmerzäußerung ein. Händedruck 
fühlbar, Sensibilität an den Extremitäten erhalten. Radialpuls 60 
bis 70, klein, Temperatur 37", Herztöne laut, rein. Kalter Um 
schlag auf den Kopf, Bromnatron. Nach einer Stunde Erbrechen 
von Schleim, später Beruhigung, etwas Schlaf. Den nächsten Tag, 
früh morgi ns, erschwertes Sprechen, Läbmungserschcinungen an den 
oberen Extremitäten, Rötbung des Gesichtes, Stirnrunzeln. Der 
rechte Mundwinkel nach rechts verzogen, lallende Antwort auf 
wiederholtes Befragen, Zungenspitze weicht nach rechts ab, Pupillen 
erweitert. Die Kranke liegt constant auf dem Rücken. Der Körper 
nach rechts ausgebogen (Zwangsstellung). Die linke obere Extre¬ 
mität gebeugt, läßt sich nicht strecken, die Finger machen krampf¬ 
artige Bewegungen. Der rechte Arm mehr gestreckt, die Hand zur 
Faust geballt. Untere Gliedmaßen gestreckt, steif, Muskelzuckungen. 
Auf wiederholtes Befragen der Patientin, ob sie Schmerzen empfinde, 
antwortet sie lallend „nein“. Puls klein, nicht frequent, Tempe¬ 
ratur 38°. Stärkeres Pulsiren der Carotiden. Der Harn ziemlich 
coucentrirt, enthält reichliches Sediment von Uraten. Der Harn wird 
unwillkürlich entleert. Abnahme des Sensoriums, zunehmender 
Collaps. Eintritt des Exitus letalis um 12 1 / 2 Uhr Mittags, also 
17 Stunden nach dem Ohnmachtsfalle. 

Sectionsbefund: Embolia et Throrabosis sin ns falciformis 
superioris et venarum durae et piae matris, subsequente baemorrhagia 
subdurali et iutermeniugeali; Encephalomalacia peripherica incipiens 
lobi froutalis utriusque et lobi parietalis dextri. Thrombosis sinuum 
transversalium et venae jugularis sinistrae internae in puerperio. 


Die vorliegende Sinusthrombose haben wir als eine reine 
Thrombose bezeichnet, da in diesem Falle von einer Ent¬ 
zündung der Hirnsinus und von einer eiterigen Entzündung 
an den Meningen oder der Hirnsubstanz nichts zu finden war. 
Gegen eine septische Infection sprach außer dem klinischen 
Verlaufe der Localbefund. Der Beckenraum enthielt keine 
Flüssigkeit. Das Cavura uteri enthielt eine mit schleimigen 
Flocken und Deciduaresten vermengte blutige Flüssigkeit, die 
übrige Auskleidung des Uterus glatt, die Lymphbahnen leer, 
die Adnexe frei. Dunkle Blutgerinnsel nur in den Venen der 
Plaeentarstelle, der größte Theil der Uterusvenen mit flüssigem 
Blute erfüllt. Ebenso enthielten die Venen des Beckenraumes 
und die Cruralvene flüssiges dunkles Blut mit wenigen dunklen 
Blutgerinnseln. 

Durch Thrombose des Hirnsinus selbst oder der in sie 
einmündenden Venen greift bekanntlich nach Thrombose des 
Sinus transversus die Gerinnung auf die Vena jugularis interna 
über. Hierauf folgt eine venöse Stauung, Blutüberfüllung, 
Blutaustritt in die meningealen Räume und Gehirnsubstanz 
mit anschließender Gehirnerweichung, Thrombose im rechten 
Herzen. Der klinische Verlauf war der gewöhnliche: Ohn¬ 
macht . Erbrechen, benommenes Sensorium, Pupillendifferenz, 
Convulsionen, Lähmungen, Contractur, zunehmende Depressions¬ 
zustände im Centralnervensystem. Die in unserem Falle notirte 
mäßige Temperatursteigerung betreffend, sei erwähnt, daß bei 
einfacher Thrombose nicht selten auch noch größere Tempe¬ 
raturerhöhungen beobachtet worden sind. Die Gerinnung in 
den Hirnsinus dürfte wohl schon einige Zeit zuvor ihren An¬ 
fang genommen haben, bis sie am zwölften Tage nach der 
Geburt ihren Höhepunkt erreicht und den tödtlichen Ausgang 
herbeigeführt hat. 

II. Plötzlicher Tod einer 22jährigen Erstwöch- 
uerin 1 Stunde nach der Geburt in Folge von fettiger 
Entartung des Herzens. 

Ch. M., 22 Jahre alt, Dienstmagd aus Cavcdine, zum ersten 
Male schwanger, aufgenommen am 11. September 1891 in die 
hiesige Landesgebärklinik. Die Schwangere ist über mittelgroß, 
mäßig genährt, anämisch. An der rechten oberen Halsseito einzelne 
Narben (nach Drüsenvereiterung), an den Unterschenkeln und den 
Labien varieöse Venen. Oedeme keine. Urin eiweißfrei. Größter Bauch- 
umfang (bei der Aufnahme) 102 Cm.; Bauch stark gespaunt. In dem 
Beckencingang ein harter Kindestheil zu tasten, an zwei diametral 
entgegengesetzten Stellen, unten links und oben rechts, gleich laut 
Kiudestöno hörbar. Zwillinge, das erste in Schädellage. Das Becken 
geräumig, die Brüste von gewöhnlicher Entwicklung. Die angeblich 
vorher regelmäßige Menstruation trat zuletzt Anfaugs Januar ein, 
gleich darauf glaubt sie, daß sie schwanger geworden sei. Der 
innere Genifalbefuml zeigt bis auf eine Vagiuitis granulosa gewöhn¬ 
liche Verhältnisse. Die Schwangere vorriebtetd durch mehr als vier 
Wochen im Hause die üblichen Arbeiten, wie die anderen Schwan¬ 
geren, sie soll über keine Beschwerden geklagt haben. Webenboginn 
am 15. October, li> Uhr Vormittags. Vorzeitiger Blasensprung bei 
einem 2 Finger weiten Orificium um 1 Uhr, Muttermund verstrichen 
um 6 Uhr Ah nds. Gegen 7 Uhr klagt die Kreißende über starke 
Kopfschmerzen und sieht erschöpft aus. Um 7 */« Uhr wird der 
Kinde«sehiidel sichtbar. Da die früher mäßig kräftigen Wehen aus¬ 
setzen und keine Herztöne gehört werden, wird die Zange angelegt 
und das Kind extrahirt. Zehn Minuten darauf springt die zweite 
Fruchtblase und der Kopf tritt rasch herab. Da aber ebenfalls 
keine Herztöne gehört werden, wird mit Rücksicht auf den Schwäche- 
zustaud um 7* 4 Uhr auch das zweite Kind mit der Zange entfernt. 
Beide Kinder lebend. Der Blutabgang nach Austritt der Früchte 
überschreitet nicht das gewöhnliche Maß. Am Damme findet man 
einen mäßigen Einriß. Die Gebärende sieht sehr verfallen, anämisch 
aus, klagt über Durst und verlangt zu trinken. Der Puls ist ver¬ 
langsamt, leicht unterdrilckbar. Der Uterus steht mit dem Fundus 
in der Nabelhöhe und bleibt weich trotz Massage. Kein Blutabgang. 
Wein, Cognac mit Wasser. Der Versuch, die Nachgeburt zu expri- 
mireu gelingt uicht; es gehen nur zwei über bühuereigroßo Blut- 
coagula ab. Wegen zunehmender Schwäche wird die Nachgeburt, 

1 * 
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zum größten Theil mäßig adhärent, rasch manuell gelöst, ohne daß j 
eine Blutung eintritt. Uterus contrahirt sich ziemlich gut. Trotz l 
Analepticis, warmen Tüchern u. s. w. nimmt der Scbwächezustand 
zu, Patientin wird bleicher und unruhig, der Puls wird immer 
schlechter, Collaps. Keine Athemnoth. Darauf folgt Athmungs- 
stillstand, auf künstliche Respiration hebt sieb für einige Secunden 
die Herzthätigkeit, wonach um 10 Uhr Abends, also eine Stunde 
nach Abgang der Nachgeburt, der Tod eintritt. 

Die verwachsenen Nachgeburten zeigen bis auf eine auffallende 
Blutarmuth des Placentargewebes keine wesentliche Abnormität. Die 
zwei lebenden Kinder sind I. Mädchen, 2750 Grm. schwer, 51 Cm. 
lang, II. Knabe, 2700 Grm. schwer, 51 Cm. lang.*) 

Seotionsbefund: Degeneratio cordis adiposa et atrophia 
cordis; Dilatatio ventriculi dextri. Ocdema pulmonum. Bronchitis 
purulenta. Atelectasis, Emphysems pulmonum. Degeneratio adiposa 
hepatis, renum. Tumor lienis. Catarrhus ventriculi et intestini. 
Ruptura perinei et vaginae. Residua placentalia. 

In diesem Falle war die fettige Degeneration und 
Atrophie des Herzens recht augenfällig, so daß dieselbe in 
Anbetracht der gleichzeitigen, beziehungsweise consecutivcn 
Veränderungen und Störungen in den anderen Organen direct 
als Todesursache bezeichnet werden mußte. Für einen Luft¬ 
eintritt aus dem Uterus in die Gefäßbahnen gab der Leichen¬ 
befund keine Anhaltspunkte. Gegen den Tod durch Anämie 
mußte der Verlauf der Schwangerschaft, während welcher 
keine Blutungen stattfanden, sowie der ärztlich genau con- 
trolirte gesammte Geburtsact sprechen. Die vorhandene Bron¬ 
chitis hat während des Lebens keine auffälligen Erscheinungen 
erzeugt. Die Menge des Blutes, welche abging, war eine, wie 
erwähnt, durchaus mäßige, das gewöhnliche Maß nicht über¬ 
schreitende zu nennen, übrigens war der Verfall der Kräfte 
noch vor dem mäßigen Blutverluste und vor der Lösung der 
Nachgeburt auffallend und von bedrohlichem Grade. Eine 
acute Sepsis wäre in diesem Falle nur eine rein hypothetische 
Vermuthung. In neuester Zeit theilt einen ähnlichen Fall 
Leisse 10 ) mit, in welchem er wegen Wehenschwäche bei einer 
Gebärenden die Zange angelegt und die Wöchnerin 4 Stunden 
nach der Geburt verloren hat. Die Section ergab eine diffuse 
Fettdegeneration des Herzens. 

Therapeutisch ließe sich bei gegebenen Anhaltspunkten 
gegen ein solches Leiden eigentlich nur in der Schwanger¬ 
schaft durch geeignete prophylaktische Maßregeln vielleicht 
Etwas erzielen, leider dürften letztere, da die Affection sehr 
häufig latent verläuft, selten in Betracht kommen. Sobald 
bedrohliche Symptome eintreten, so wird, wie bei Herzkranken 
überhaupt, in diesen Fällen eine baldige und schonende Ent¬ 
bindung vorzunehmen sein. Bei Herzklappenfehlern empfiehlt 
man, um die Aufregung zu umgehen, eine vorsichtige Chloro- 
formnarcose (Schlayer), falls der eventuell nöthige operative 
Eingriff längerer Zeit bedarf. Leisse bezeichnet bei Degene¬ 
rationszuständen des Herzens die Narcose mittelst Chloroform 

G eradezu als gefährlich und empfiehlt eine solche mitAether, 
ie an der dortigen Klinik bevorzugt wird. Bei Insufficienz 
und Arhythmie des Herzens dürfte am besten Kampher- oder 
Moschusinjection als erste Hilfe zu versuchen sein. In schweren 
Fällen wird die Therapie wohl zumeist werthlos sein. Gegen 
das starke Sinken des intraabdominellen Druckes während und 
nach der Entleerung des Uterus könnte, wie dies bei Herz¬ 
klappenfehlem von Fritsch, Olshausex, P. Müller u. A. 
empfohlen wurde, das Auflegen eines circa 4 Kgrm. schweren 
Sandsackes auf das Abdomen versucht werden, wodurch zu¬ 
gleich auch der Uterus zur Contraction mit angeregt werden 
könnte. 

Neben dem jugendlichen Alter der Kranken soll auch 
der Umstand hervorgehoben werden, daß die Schwangerschaft 


*) Dieselben verblieben nahezu 8 Wochen in der Anstalt und wurden 
mit Milch künstlich genährt. Bei der Entlassung wog das erste 4300 Grm., 
das zweite 42<H) Grm. 

10 ) 10Ö. Sitzung der gynäkologischen Gesellschaft zn Dresden, 12. No¬ 
vember 18‘Jl. Ref. im „(’trlbl. für Gynäkologie“, 1802, Nr. 12. 


ihre erste war, während es sonst den gemachten Erfahrungen 
zufolge bei Herzfehlern Mehrgebärende sind, welche die Mehr¬ 
zahl der schweren Fälle abgeben. 

Am Schlüsse wollen wir bemerken, daß sich auf Grund 
fortgesetzter, klinisch genauer Beobachtungen über plötzlichen 
Tod bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen unter 
Berücksichtigung der bei der Obduction gefundenen Ver¬ 
änderungen jedenfalls empfehlen wird, dieser Frage weitere 
Aufmerksamkeit zu schenken, damit vielleicht noch ander¬ 
weitige Annahmen zur Erklärung der plötzlichen Todes¬ 
fälle, wie die Möglichkeit einer reflectorischen Wechselwirkung 
zwischen Uterus und Vagus (Baart de la Faille), oder eines 
Shoks in Folge voij Insulten verschiedener Beckennerven 
(Kehrer), oder einer Intoxication durch eine Substanz, welche 
aus der zerfallenden Wand des Uterus extrahirt, die hemmen¬ 
den Fasern des Vagus reizt (Olshausen, Schlayer), eine ent¬ 
sprechende Einschränkung erfahren. 

Die 

Wanderniere und deren manuelle Behandlung 
nach Thure Brandt. 

Von Dr. Victor Bachmaier in Wien. 

(Schluß.) 

Der Vorgang, um eine Wanderniere zu finden, ist fol¬ 
gender : Die Patientin legt sich mit gelösten Kleidern rück¬ 
lings auf ein Ruhebett mit im Knie gebeugten Schenkeln und 
muß dabei ruhige, tiefe Athemzüge machen. Nun setzt sich 
der Untersuchende an jene Seite der Kranken, auf der er die 
Wanderniere zu suchen beabsichtigt; Gesicht gegen Gesicht 
gewendet, greift er mit jener Hand an den untern Rippenrand, 
deren Daumen bei dieser Bewegung nach oben sieht, die 
übrigen vier Finger liegen unten gegen die Wirbelsäule 'fcu. 
Nun comprimirt man leicht alles zwischen diesen Fingern 
Liegende, schiebt dann von unten, vom Darmbeinteller her, 
den Tumor, in dem man die dislocirte Niere vermuthet, mit 
der andere n Hand nach oben; man fühlt denselben zwischen 
den comprimirenden Fingern durchschlüpfen und kann dabei 
häufig auch seine charakteristische Gestalt palpiren; damit 
ist auch die Diagnose gesichert. Bei Frauen mit fetten, straffen 
Bauchdecken, sehr gefüllten Darmschlingen, bei sehr empfind¬ 
licher Individuen, bei wenig heruntergetretener Niere, ist es 
oft aufs erste Mal nicht möglich, die Diagnose mit absoluter 
Sicherheit zu stellen. Es ist daher in solchen Fällen 
eine wiederholte Untersuchung zur Sicherung der Diagnose 
erforderlich; daß man gewöhnlich eine rechtsseitige, am sel¬ 
tensten doppelseitige Wanderniere findet, will ich, als allge¬ 
mein bekannt, hier nur so nebenbei streifen. 

Die Methode, mit welcher Thure Brandt unser ärzt¬ 
liches Können in Betreff dieses Leidens in so hervorragender 
Weise bereichert hat, ist nach Bbandt’s eigenen Worten, 
übersetzt von Resch 6 ), folgende: „Ich habe in diesen Fällen 
(von Wanderniere) immer die sogenannte Unternier - Zitter- 
drückung angewendet und gefunden, daß eine Menge Pa¬ 
tientinnen hiedurch geheilt oder gebessert wurde. Die Be¬ 
wegung wird bedeutend erleichtert, wenn die Patientin während 
derselben das Gesäß etwas hebt, und zwar wird sie so aus¬ 
geführt , daß der Gymnast sich nach Reposition der Niere so 
setzt, daß er die Patientin ansieht, dann seine beiden Hände 
vorn unter den Rippenbogen ansetzt und dieselben unter 
leisem Schütteln nach hinten oben führt, wobei die Finger¬ 
spitzen an der Hinterfläche des Rumpfes hingleiten. Außerdem 
werden Querlendenklopfungen und Uebungen für die Bauch¬ 
muskeln gegeben.“ 


*) „Thürk Brandt’« heilgymnastische Behandlung weiblicher Unter¬ 
leibskrankheiten“, nach dem schwedischen Original übersetzt von Dr. A. Resch. 
Wien 1S88. 
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Die Behandlung soll am besten täglich ausgeführt und 
die Unternier - Zitterdrückung in einer Sitzung 3—5mal 
applicirt werden. Die Querlendenklopfungen werden durch 
mehrere leichte Sohläge mit der Kleinfingerseite der Hand 
ausgeführt nach beiden Seiten hin von den Lendenwirbeln. 
Die gymnastischen Uebungen für die Muskulatur bestehen in 
der „Neigreitsitzenden Wechseldrehung mit Nachvorkrümmung 
des Rumpfes“. Die Ausführung dieser complicirten Bewegung 
möge in einem Specialwerk über schwedische Heilgymnastik 
nachgesehen werden. 

Bei Dollinger „Die Massage“ 7 ), ist auf pag. 157 des er¬ 
wähnten Werkes die ganze Methode Brandt’s sehr kurz und 
herbe abgethan mit folgenden Worten: „Bei der Wanderniere 
macht man nach verschiedenen, anderweitigen, fruchtlosen 
therapeutischen Versuchen ein oder das andere Mal auch Ge¬ 
brauch von der Massage; ein definitives Resultat behauptet 
bisher nur Bbandt erreicht zu haben, doch erscheinen seine 
hierauf bezüglichen Berichte sehr zweifelhaft. Neurosen, die 
sich an die Wanderniere so häufig anschließen, Stuhlver- 
stopfung etc. können durch die Massage möglicherweise be¬ 
hoben werden.“ 

Dies ist Alles, was Dollinger über die Methode der 
manuellen Behandlung der Wanderniere zu sagen hat. Ich 
glaube, so schlimm steht es denn doch nicht um dies Ver¬ 
fahren , und rtieine Ansicht theilen noch sicher viele Andere, 
welche sich mit dieser Behandlungsweise der Ren mobilis 
längere Zeit beschäftigt haben, so z. B. Kumpf 8 ), Eisenberg b ) 
und noch Andere mehr. Freilich läßt die Methode zuweilen 
im Stich! Doch meine ich, daß man deshalb nicht über das 
ganze Verfahren den Stab brechen darf, denn daß man 
immerhin Erfolge mit demselben erzielen kann, ist wohl durch 
die obgenannten Veröffentlichungen, abgesehen von denen 
Brandt’s, erwiesen. Kumpf 10 ) schließt einen im Jahre 1889 
veröffentlichten Artikel über „Heilung von Prolapsus recti 
durch Gymnastik“ mit folgenden Worten: „Endlich füge ich 
noch die vorläufige Mittheilung bei, daß es uns auch bereits 
gelungen ist, Heilung von Ren mobilis, Incontinentia urinae 
und Enuresis nocturna nach der BßANDT’schen Methode zu er¬ 
zielen.“ Auch Ziegenspeck n ) äußert sich günstig über das 
BaANDT’sche Verfahren. Obwohl nun über die Thure BRANDT’sche 
Behandlungsweise der Frauenkrankheiten schon eine umfang¬ 
reiche, eingehende Literatur entstanden ist, so ist um so mehr 
zu verwundern, daß über die manuelle Therapie der beweg¬ 
lichen Niere noch so wenig veröffentlicht worden ist; außer 
dem Vortrag von Kumpf, der Arbeit von Ziegenspeck, den 
Bemerkungen von Kumpf in der klinischen Wochenschrift, der 
Veröffentlichung von Eisenberg ist meines Wissens über 
dieses wichtige Thema nur noch von Bold in New-York etwas 
publicirt worden, doch steht mir die letztere Arbeit momentan 
nicht zur Verfügung, so daß ich die näheren Daten über 
letztere Arbeit nicht anführen kann. 

Nach dieser Methode also gelingt es bei einiger Aus¬ 
dauer, das Befinden der Behandelten in verhältnißmäßig 
kurzer Zeit bedeutend zu verbessern; wenn noch von einer 
eigentlichen Heilung objectiv gar keine Rede ist, fühlen sich 
die Patienten schon wohler. 

Zuweilen ist es aber nicht einmal nothwendig, die 
Therapie so ganz strenge nach Brandt auszuführen. Es genügt 
oft nur die täglich sorgsam ausgeführte Unternier-Zitter- 
drückung, um selbst schwere Fälle zur definitiven Heilung 
zu bringen. 


*) J. Dollinoer, Die Massage. Stuttgart 1890. 

8 ) F. Kumpf, Vortrag, gehalten am 2. Mai 1890 in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. 

9 ) J. Eibenbehq: Zur manuellen Behandlung der Frauenkrankheiten 
nach Thube Brandt. „Wiener Mediz. Presse 4 , Nr. 36, 1891. 

10 ) F. Kumpf, Zur Thure BnANDT'schen Methode, „Prolapsus recti, Hei¬ 
lung durch Gymnastik“, „Wiener klin. Wochenschrift“, 1889, Nr. 36 und 37. 

1 ‘) R. Zieoknspeck , „Ueber Thure Brandt'» Verfahren der Behandlung 
von Frauenleiden“. Sammlung klin. Vorträge, herausgegeben von R. v. Volkmann, 

Nr. 353/54, 1890. 


Ich will im Folgenden einen Fall an führen, den schwersten 
unter allen, die ich überhaupt gesehen habe, den zu heilen 
es mir durch die Untemier-Zitterdrückung allein gelungen 
ist und wo sich schon 3 Wochen nach der täglichen Appli¬ 
cation dieser Therapie ein bedeutender Erfolg gezeigt hat. 

Frau A. v. G., 30 Jahre alt, früher stets gesund, kam am 
1. Februar 1890 in meine Behandlung. Die Anamnese ergab fol¬ 
gende Anhaltspunkte: 2 Jahre vorher hatte gelegentlich des Sommer¬ 
aufenthaltes auf dem Lande eiue mehrere Tage dauernde, schwere 
Entbindung mit außerordentlich heftiger Wehenbewegung und end¬ 
licher Craniotomie stattgefunden. Seit dieser Zeit datirt Patientin 
ihre jetzigen Schmerzen. Im Anfang waren die allgemeinen Be¬ 
schwerden und auch die Attaquen leichterer Natur und traten in 
Intervallen von Wochen auf. Allmälig nahmen die Intensität und 
Häufigkeit der Anfälle erschreckend zu, doch merkwürdigerweise 
blieben selbst in dieser Leidenszeit die Menses stets ohne den ge¬ 
ringsten Einfluß auf das Leiden und gingen ohne Krämpfe vorüber. 
Patientin wurde dabei körperlich ganz hinfällig. An Spaziergänge 
u. s. w. war nicht zu denken, da dieselben, wie kurz und vorsichtig 
immer ausgeführt, Anfälle auslösten; auch ganz kurze Eisenbahn¬ 
fahrten hatten stets sehr üble Folgen; mit der Diät hatte Patientin 
ihre liebe Noth und wußte schon nicht mehr, was sie zu sich nehmen 
solle, da ihr angeblich so Vieles schadete: Bier, Mehlspeisen, Brod 
jeder Art, Gemüse, Butter, Wasser u. s. w., sowie natürlich vor 
Allem schwerverdauliche Speisen. 

Nach vielfachen, vergeblichen Curen und Bohandlung.sweisen 
stellte endlich im Herbst 1889 Dr. Zinsmeister die Diagnose auf 
Wanderniere; da derselbe aber nicht die Zeit hatte, die Behandlung 
der Patientin täglich durchzuführen, so übernahm ich dieselbe. Den 
ganzen Februar erschien nun Patientin täglich in meiner Ordination, 
ohne ein einziges Mal durch Unwohlsein abgehalten zu werden; im 
März raassirte ich nun jeden 2. Tag, im April 2mal wöchentlich. 
Während dieser ganzen Zeit hatte Patientin zwei Anfälle, einen 
schweren und einen leichten Grades. Ende April ging es ihr so 
gut, fühlte sie sich so gesuud, daß sie es wagen durfte, eine Reise 
nach Neapel zu unternehmen, wo sie doch früher selbst eine kurze 
Fahrt in Eisenbahnwagen hatte vermeiden müssen. In Italien während 
circa 4wöchentlichen Aufenthaltes und Gasthauslebens mit vielfach 
schlechter Verköstigung ereignete sich nur ein Anfall. Nach der 
Rückkehr wurde noch zeitweilig die therapeutische Procedur ausge¬ 
führt. Allmälig kam die Niere, die früher stets unten auf dem 
rechten Darmbeinteller (rechte Wanderniere wie in den meisten 
Fällen) gelegen war, nicht mehr zum Vorschein und die Euphorie 
nahm immer mehr zu, das Gewicht stieg, die Gesichtsfarbe, die 
früher eine blasse, krankhafte gewesen, wurde blühend. 

Nebenbei will ich nur erwähnen , daß es mir einigemal ge¬ 
lungen war, sich entwickelnde Anfälle dadurch zu coupiren, daß 
ich sofort, wenn die ersten Symptome einer Attaque sich zeigten, die 
Niere reponirte , die Unternier-Zitterdrückung machte und eventuell 
starke Opiumdosen verabreichte. Ich hatte die Patientin übrigens 
auch darin unterwiesen, wie sie es zu machen habe, um täglich 
selbst die Niere reponiren zu können. 

Durch zwei, drei Monate mindestens hatte die Niere ihren 
physiologischen Platz nicht mehr verlassen, da beging die Dame 
die Unvorsichtigkeit, im Herbst 1890 einen 3 jährigen, dicken, 
schweren Knaben einigemale liebkosend in die Höhe zu heben, so¬ 
fort traten Schmerzen ein und schon am nächsten Tage konnte ich 
zum Schrecken der Dame constatiren, daß eine Recidive eingetreten 
sei. Nun wurde wieder ein Monat lang massirt, die Niere trat 
schon nach kurzer Zeit nicht mehr unter dem Rippenbogen hervor; 
seither ist Uber ein Jahr vergangen, Patientin fühlt sich immer 
gesund, braucht mit den Speisen gar nicht so wählerisch zu sein, 
und hat ohne Beschwerde im letzten Sommer Bergtouren in der 
Dauer von 9 Stunden Marschzeit und mehr gemacht. Nach ihrer 
Rückkunft hatte ich Gelegenheit, die Dame zu untersuchen: die 
Niere ist nirgends zu fühlen. 

Hie und da bemerkt Patientin in der rechten Bauchseite einen 
dumpfen Druck, nicht eigentlich Schmerzen, welcher aber im Verlaufe 
von einigen Stunden wieder schwindet, ohne sie weiter sehr zu behindern. 

| Dabei tritt auch zuweilen eine leichte Trübung des Harns ein, doch 
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ist in demselben dabei kein Albumen zu finden. Ich hatte Gelegen¬ 
heit , in einem solchen Zustande die Dame mehrercmale zu unter¬ 
suchen, konnte aber die Niere nicht vorliegend finden, ich konnte 
aber eine Empfindlichkeit im Verlaufe des rechten Ureters nach- 
weisen und kann somit hierauf des Gefühl des Druckes zurückge- 
fübrt werden; es ist dies wahrscheinlich eine Folge der vielfachen, 
heftigen Zerrungen und Insulte, denen der Ureter selbst durch 
die ehemaligen Bewegungen der zugehörigen, beweglichen Niere aus¬ 
gesetzt war. 

Ich habe diesen Fall nun schon über 2 Jahre in Be¬ 
obachtung und habe die Ueberzeugung gewonnen, daß man 
nunmehr eine neuerliche Recidive bei einiger Sorge von Seiten 
der Patientin nicht zu fürchten braucht. Der Fall ist be¬ 
sonders auch deshalb interessant, weil durch denselben der 
Beweis erbracht wird, daß Heilung selbst bei schwerem Leiden 
eintreten kann, ohne daß die ganze, von Brandt angegebene 
Procedur ausgeführt wird; hier bewirkte die entsprechende 
Massage (Unternier-Zitterdrückung) allein die endliche Heilung, 
und in Anbetracht der Dauer des Krankheitsprocesses, bis ich 
ihn in Behandlung bekam, sowie der Schwere der krank¬ 
haften Erscheinungen, war die Behandlungsdauer auch nicht 
eine übermäßig lange. 

Der zweite Fall ist folgender: 

Frau Br. V., 24 alt, ist früher nie erheblich krank gewesen, 
auch als Mädchen hat sie keine Beschwerden in Betreff des Ver- 
dauungstractes gehabt, nie Magenkrämpfe, fühlte Anfangs Januar 1891 
nach stattgehabter letzter (zweiter) Geburt nach dem Aufstehen 
plötzlich Brechteiz, ein krampfartiges Ziehen in der Magengegend, 
ausstrahlend bis in die obern Partien des linkeu Oberschenkels, 
sie orbrieht; der Schmerz nimmt nllmftlig bedeutende Intensität an. 
Die Magengegend erweist sich bei der Untersuchung als äußerst 
empfindlich, eine sehr genaue, palpatorische Untersuchung daher 
momentan nicht möglioh; die Bauchdecken sind gespannt, der 
Bauch leicht gewölbt. Der Schmerz wird als Ziehen, Reißen, als 
sehr heftig geschildert. Warme Umschläge, Morphiumsuppositorien, 
darauf tritt Erleichterung ein, doch bleibt auch später Magen¬ 
drücken, Brechreiz noch einige Tage bestehen. Bei genauer Unter¬ 
suchung nach Ablauf der schworen Erscheinungen bestätigt sieh 
mein Verdacht auf Vorhandensein einer Wanderniere, und zwar fand 
ich eino linksseitige vor. 

Die THURK-BRANDT’sche Methode wird 5 Wochen post partum 
eingeleitet, in der Weise jedoch, daß die Unternier-Zitterdrückung 
und dann die neigreitsitzende W’echseldrchung mit Nachvor- 
krümimmg des Rumpfes applicirt werden. Nach 10 maliger, nur 
jeden 2. bis 3. Tag stattfindender Behandlung kommt dio Niere 
nicht mehr zum Vorschein und ist auch bis heute, nach beinahe 
15 Monaten, nicht wieder heruntergerutseht, trotzdem, daß die junge 
Mutter ihre kleinen Kinder selbst betreut, herumträgt, badet und 
in der Wirtschaft thätig Hand anlegt, trotzdem, daß Ende des 
Jahres 1891 neuerlich eine Entbindung stattgefunden hat! Unge¬ 
achtet desseu ist keine Recidive eingetreten, besteht völliges Wohl¬ 
befinden. 

Diese Krankengeschichte zeigt, daß, wenn ein frischer 
Fall in geeignete Behandlung kommt, derselbe in Kurzem ge¬ 
heilt werden kann. 

Auch bei dieser Patientin habe ich nur einen Theil von 
Brandt’s Vorschrift ausgeführt und dennoch einen völlig be¬ 
friedigenden Erfolg erzielt; die Querlendenklopfung habe ich 
weggelassen und dennoch scheint die Heilung eine dauernde 
zu sein. 

Ich habe diese zwei als die interessantesten Fälle von 
allen denen. die ich bislang gesehen habe, hier genauer be¬ 
schrieben. Ich stimme darin mit Kumpf überein, daß ich bei 
der manuellen Behandlung dieses Leidens die Unternier-Zitter- 
drückuug für das wesentliche Moment halte, nachdem erstens 
erwiesen ist, daß man mit der Application dieser Bewegung 
allein die Krankheit heilen kann, dies letztere aber zweitens 
durch die Querlendenklopfung und die neigreitsitzende 
Wechseldrehung mit Nachvorkrümmung des Rumpfes zu¬ 


sammen oder auch durch jede dieser Actionen für sich allein 
meines Wissens nicht bewirkt werden kann. Ich lege auf die 
Unternier-Zitterdrückung das Hauptgewicht; die beiden andern 
gymnastischen Actionen dienen mir dabei nöthigen Falles als 
sehr werthvolle und wirksame Unterstützung des durch die 
unmittelbare Behandlung und Reposition der Niere Erreichten. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Dr. Wilhelm A. Meisels (Budapest): Beiträge zur Physio¬ 
logie und Pathologie der Blasenbewegungen. 

Bei den spärlichen Daten, welche über die physiologischen 
und pathologischen Bewegungen der Harnblase vorliegen, verdient 
dio obengenaunte, aus dem Bmiapcster pharmakologischen Universitäts- 
Institut hervorgegangene und im „Ung. Archiv f. Medizin“ (I. Bd., 
2. H.) publicirto Arbeit besondere Beachtung. Für seine Versuche 
verwendete Verf. Kaninchen, bei welchen er nach der Methode von 
Sandf.ks Ezn im 38° C. warmeu und 0 6°/u Kochsalz enthaltenden 
Bade das Abdomen eröffnete und die stets unter Wasser befindliche 
Blase in ihrem Verhalten studirte. Diese Maßregel erweist sich als 
nothwendig, da die abkühlende Wirkung der Luft Blasencontractionen 
und Hyperämie hervorruft. 

Im SANDERs’schen Bade zeigt sich nun, daß die Blase selbst" 
ständige automatische Bewegungen in einem gewisseu Rhythmus 
ausführt, welche am stärksteu sind, wenn die Blase halbgefüllt, 
schwächer, wenn sie stark gefüllt oder leer ist. Bei der Harnent¬ 
leerung flacht sich zuerst der Vertex ab, die Blase wird kugel¬ 
förmig , später nimmt ho die Form einer Kastanie an und wird 
gefurcht. 

Die Wirkung einiger bei der ammoniakalischen Harngährung 
entstehender Stoffe auf die Bewegungen der Blase wurde in der 
Weise studirt, daß verschiedene Mengen und verschieden starke 
Lösungen von kohlcnsaurem Ammonium, Schwefelwasserstoff, Schwefel¬ 
ammonium und harusaurem Ammon mit dir PKAVAZ’schen Spritze 
in die Blase injicirt wurden. Vor Allem zeigte sich, daß diese 
Stoffe Reize bilden, welche Blasenbewegungou auslösen, und zwar 
ist das kohlensaure Ammonium der stärkste, Schwefelwasserstoff der 
schwächste Reiz. Außerdem erzeugen Schwefelwasserstoff und 
Schwefelammon in stark diluirten Lösungen Contraction der Gefäße, 
während die am meisten in Betracht kommenden Gährungsproducte: 
kohlensaures und hainsaures Ammonium eine starke Dilatation der 
Gefäße bewirken. Coneentrirtere Lösungen des kohlensauren Ammons 
können bei längerer Berührung mit der Blasenwand dieselbe paretisch 
machen. Aus diesen Thatsachen folgt, daß der Tenesmus, die 
Hyperämie und die Blasenparese bei der alkalischen Harngährung 
in der Blase durch die Gegenwart der abnormen Harnbestaudtheile, 
besonders des kohlen- und harnsauren Ammons bedingt sind. Viel¬ 
leicht sind auch die Blasenschmerzen dem Vorhandensein dieser Sub¬ 
stanzen zuzuschreiben. Für die Therapie folgt daraus von selbst die 
Nothwendigkeit einer möglichst frühzeitigen gründlichen Auswaschung 
und Desinfection der Blase. 

Die Versuche mit thermischen Reizen ergaben, daß sowohl 
Kälte als Wärme die Blasenbewegungen steigere. Die Blutgefäße 
verengern sich sowohl durch Kälte als durch Wärme. Während auf 
Kältereize die zuvor heftig bewegte uud schon ermüdete Blase nach 
2—3 Minuten langem Ausruhen wieder ibro automatischen, rhythmi¬ 
schen Bewegungen beginnt, bleiben bei Anwendung von Wärme die 
Bewegungen der ermüdeten Blase 10, ja 15 Minuten lang aus und 
stellen sich sehr schwach wieder ein. Dio zufolge der Kälte contra- 
hirten Gefäße bleibou längere Zeit, die auf Wärme contrahirten nur 
kurze Zeit in diesem Zustand. 

Durch den faradischen Strom konnten Blasencontractioneu aus' 
gelöst werden, was übrigens bei der therapeutischen Verwerthung 
des elektrischen Stromes ebenfalls constatirbar ist, bisher aber 
experimentell noch nicht bewiesen wurde. Auf mechanische Reize 
antwortet die Harnblase mit Contractionen und Steigerung ihrer Be¬ 
wegungen. 


Digitized by kjOOQie 


805 


1892 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


806 


Schließlich berichtet Verf. noch über einige Versuche mit der 
unterbundenen und herausgeschnittenen Blase. Im SÄNDERs’schen 
Bade zeigte dieselbe eben solche automatische, vom Ceutrura unab¬ 
hängige Bewegungen, wie die mit dem Körper zusammenhängende, 
unversehrte Blase und sie verhält sich Reizen gegenüber qualitativ 
ebenso, wie diese. Diese Bewegungen dürften durch directe Muskel¬ 
erregung zu erklären sein, wie eino solche bei aus dem Herzen ge¬ 
schnittenen einzelnen Muskelstreifen anzunehraen ist, die gleichfalls 
keine Ganglien enthalten und sich dennoch contrahiren. Ba. 


Spencer Wells: Die Operationen von Gebärmntter- 
geschwülsten, die Oophorektomie und die Ca- 
stration der Frauen bei Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten. 

Die Gruudstimmung dieser Ausführungen Sp. W.’s ist das Be¬ 
streben, die Tollkühnheit überrascher und urtbeilsunfähiger Laparo- 
tomen zu zügeln und ihre Nachahmer zaudern zu machen, ehe sie 
ein Menschenleben auf’s Spiel setzen, und zu ernster Ueberlegung 
all Diejenigen zu mahnen, auf deren Rath oder Warnung die Ver¬ 
antwortlichkeit solcher Fälle ruht. 

An Keith’s bekannten Ausspruch ankntipfond spricht Sp. W. 
(Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge Nr. 32) 
sich zunächst über Apostoli’s elektrolytische Myombehaodlung aus: 

Das beinahe stets erzielte Resultat ist eine entschiedene 
Wiederherstellung der allgemeinen Gesundheit. Blutungen wurden in 
der Mehrzahl der Fälle in kurzer Zeit zum Stillstände gebracht. In 
gewissen anderen Fällen erfolgte dies langsamer. Schmerz wird im 
Allgemeinen beseitigt, jedoch nicht so sicher wie die Hämorrhagie. 
Die Geschwülste erleiden meist eine bedeutende Massenverminderung. 
In selteneren Fällen verschwinden sie gänzlich; wenn sie fort- 
bestehen, so sind sie von größerer Beweglichkeit und geringeren 
Beschwerden. Nur ausnahmsweise mißlingt es, deren weiteres Wachs¬ 
thum zu beschränken. Der Erfolg ist in der Regel andauernd. Eine 
später eventuell nothwendige Myomotomie wird durch die erzielte 
Massenabuahme und Lösung der Verwachsungen erleichtert. 

Demnach kann man in den meisten Fällen von Myomen, be¬ 
sonders in solchen mit Blutungen, zur Anwendueg der Apostoli- 
schen Behandlung ratben mit der Versicherung des Aufhörens der 
Häraorrhagien. In anderen Fällen jedoch bleibt die Myomotomie 
oder ist die Entfernung beider Eierstöcke zu erwägen. 

Bei Besprechung der BATLEY’schen Operation erkennt Sp. W. 
die Zweckmäßigkeit derselben in vereinzelten Fällen an, wendet 
sich aber mit dringenden Worten gegen den Mißbrauch derselben, 
die „heerdenweise Castraction“. „Die Eierstöcke und deren sämmt- 
liche Nebenorgane haben jetzt ein gleiches Schicksal, und die 
Maschen des physischen, psychischen und moralischen Netzwerkes 
der Gründe, warum und wofür die Oophorektomie vorgenommen 
worden solle, sind so enge gestrickt, daß nur wenige fragliche 
Fälle, welche — sei es wie es wolle — mit den Geschlechtsorganen 
und deren Functionen in Beziehung gebracht werden können, jetzt 
eine Wahrscheinlichkeit haben, der Laparotomie und noch größerer 
Unbill zu entrinnen.“ Dr. Breus. 


Prof. v. Jaksch (Prag): Ueber die prognostische Bedeu¬ 
tung der bei oroupöser Pneumonie auftretenden 
Leukooytose. 

In einer vorläufigen Mittheilung des „Centralbl. f. kl. Med.“ 
(1892, Nr. 5) berichtet J. über die von ihm wiederholt gemachte 
Beobachtung, daß jene Fälle von croupöser Pneumonie, welche ohne 
Leukocytose verlaufen, eine sehr ungünstige Prognose für das Leben 
der Kranken geben. Diese mit den experimentellen Studien 
Tchistovich’s und Kikodzi’s in Einklang stehende Beobachtung 
ist für die Therapie nicht ohne Wichtigkeit, da es rationell scheint, 
bei fehlender Leukocytose bei Pneumonie subcutan oder innerlich 
Mittel zu verabreichen, welche im Stande sind, die Zahl der im 
Blute kreisenden Leukocyten zu vermehren. Als solche Mittel gibt 
Horbaczewski das Pilocarpin, Antipyrin, Antifebrin und Nuclein an. 


J. hat über diese Mittel keine Erfahrung, hingegen konnte er die 
Beobachtung machen, daß Pilocarpin eine bei einem Pneumoniker 
bestehende Lenkocytose zu steigern vormag. Ba. 


Das elektrische Licht in der Heilkunde. Von Dr. Rudolf 
LewandOW8ki , k. u. k. Regimentsarzt nnd Professor. Wien 
und Leipzig, 1892, Urban & Schwarzenberg. 

Die Anwendung des elektrischen Lichtes in der Heilkunde, 
dessen erste Anfänge wohl schon in die Fünfziger-Jahre verlegt werden 
müssen, hat erst im letzteu Decenniura einen bedeutenderen Auf¬ 
schwung genommen, und die Vertreter aller Speoialgebiete der 
Medicin bemühten sich durch Construction verschiedener, den 
spcciellcn Anforderungen angepaßter Instrumente, und durch Er¬ 
findung zweckmäßiger Methoden dieses diagnostische Hilfsmittel 
für die Praxis zu verwerthen. Auf diese Weise entstanden mannig¬ 
fache für die Beleuchtung und Untersuchung der verschiedenen 
Organ- und Körperhöhlen bestimmte Instrumente und Untersuchungs¬ 
methoden, und wenn auch die elektrische Beleuchtung heute noch nicht 
anf allen Gebieten der medicinischen Specialfächer als eino ideelle 
bezeichnet werden bann, so ist man doch hierin schon recht weit 
gekommen ; wir verdanken ihr bereits die Möglichkeit, Orgauhöhlen, 
die unserem Blicke bisher verschlossen waren, genau zu besichtigen, 
und es berechtigten die auf diesem Gebiete bisher erzielten Fort¬ 
schritte zu der Hoffnung, daß es bei weiterem Streben, und nament¬ 
lich bei der jetzt mehr und mehr überhandnehmenden Verbreitung 1 
der elektrischen Beleuchtung von Censtralstationen aus, wobei die 
umständlichen und unbequemen Batterien vermieden werden können, 
mit der Zeit gelingen werde, das elektrische Licht auch in einer 
allen berechtigten Anforderungen entsprechenden Form für medicinisch- 
diagnostische Zwecke verwerthen zu können. 

Lewandowski, einer der ausgezeichnetesten Keuner sowohl 
der Theorie der Elektricität, als auch der Bedürfnisse der Aerzte 
nach dieser Richtung, weil selbst Arzt, hat nun in dem unter 
genanntem Titel erschienenen Buche alle zur Beleuchtung von 
Organ- und Körperhöhlen unternommenen Versuche, die hiezu er¬ 
sonnenen Instrumente und Methoden von den ersten Anfängen bis 
zu ihrer hente bestehenden relativen Vollkommenheit zusammenge¬ 
stellt, und mit 307 vorzüglich ausgeführten Abbildungen versehen, 
durch welch’ Letztere die Construction, Thätigkeit und Anwendungs¬ 
weise eines jeden Instrumentes bestens illustrirt werden. In einem 
zweiten Abschnitte sind dann die mit Hilfe dieser Instrumente und 
Methoden von Fachmännern auf den einzelnen Fachgebieten erzielten 
Resultate verzeichnet, es kann sich somit der Leser auch über die 
praktische Verwendbarkeit derselben sofort orientiren. 

Das Buch, dessen Ausstattung die Verlagsbuchhandlung in 
tadelloser Weise besorgt hat, ist in jener klar und verständlich be¬ 
schreibenden Weise abgefaßt, welche alle bisherigen Publicationen 
des Autors so vortheilbaft auszeichnet, und wird gewiß sowohl von 
Aerzten als auch von Mechanikern, welche sich mit der Construction 
derartiger Instrumente und Apparate befassen, mit der nämlichen 
Befriedigung begrüßt werden, mit der wir dasselbe gelesen haben. 

Dr. Roth. 


Grandriß der klinischen Diagnostik. Von Dr. G. Klem- 

perer, Privatdocent und Assistent der I. med. Klinik in Berlin. 

3. vermehrte Auflage. Berlin 1892. A. Hirsch wald. 

Im Verlaufe von 2 Jahren erscheint Klemperer’s „Klinische 
Diagnostik“ nunmehr in dritter Auflage; sie hat sich also rasch eine 
große Beliebtheit und Verbreitung erobert. Die neue Auflage ist 
durchaus auf der Höhe der Forschung gehalten und hat demgemäß 
an vielen Stellen eine dankenswerthe Erweiterung und Bereicherung 
des Inhalts gefunden. Dies gilt besonders von den chemischen und 
mikroskopischen Untersuchungsmethoden. Es scheint uns von Werth, 
daß diese Hilfsmittel der klinischen Forschung auch in die kleinen 
diagnostischen Handbücher, nnd zwar mit einer gewissen Genauigkeit 
übergehen, da einerseits der Stndirende daraus ihre Wichtigkeit er¬ 
kennen lernt und sich mit ihnen selbst bekannt macht, andererseits 
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dem Praktiker die Kenntniß der Methoden leicht zugänglich gemacht 
wird. In dieser, sowie in jeder anderen Beziehung nimmt der vor¬ 
liegende schön ausgestattete „Grundriß“ unter den vielen Btlchern 
ähnlichen Zweckes und Inhaltes einen ersten Platz ein. Ba. 


Anleitende Vorlesungen für den Operations-Curaus 
an der Leiche. Von Prof. E. v. Bergmann und Dr. H. 
Rochs. Zweite, erweiterte Auflage. Berlin 1892. A. Hirsch¬ 
wald. 

Obwohl die beiden Autoren des vorliegenden Buches mit der 
Herausgabe desselben nur den Zweck verfolgten, für ihre Schüler 
die Anleitungen während der Operationsübungen kurz im Rahmen 

Feuilleton. 

Der Kampf ums Messer. 

(Schluß.) 

Die Komödie der Irrungen spielt aber noch weiter. Da geht 
Prof. Albfrt in die Grundbücher und findet in den amtlichen 
Jahresberichten des allgemeinen Krankenhauses, daß bis zum Jahre 
1857 die Operationen an den Kliniken, und an diesen wurden auch 
damals die schwersten und gewichtigsten vorgenommen, gar nicht 
referirt worden; die Ziffern des classischen Jahres 1856 beziehen 
sich also blos auf die 4 Abtheilungen des Krankenhauses. Vom 
Jahre 1857 an, wo die Ziffern bereits summarisch laufen, stellt 
Albert 5 Jahrgänge mit solchen der antiseptischen Zeit zusammen 
und da ergeben sich folgende Zahlen: 


Jahr 

Zahl der Operationen 

Gestorben 

1857 

355 

51 

— 

14*3% 

1858 

399 

44 


110 „ 

1859 

339 

47 

— 

138 „ 

1860 

322 

59 


18-6 „ 

1861 

401 

54 

nz 

13-4 „ 

1885 

1529 

127 

_ 

8*2 „ 

1886 

1634 

104 

— 

6-3 „ 

1887 

1538 

87 

— 

5-6« 

1888 

2770 

184 

— 

6-6 „ 

1889 

3181 

245 

= 

7-7 „ 


Vergleichen Sie, geschätzter HerrV., die Durchschnittsmortalität 
dieser beiden Reihen, falls Sie die Messerscheuklappen noch nicht 
ganz blind gemacht haben, und wenn Sie dann noch bona fide aus- 
rufen können: „Nicht Einen Mann haben sie dem Tode abgerungen!“, 
können Sie nur noch unseres Bedauerns sicher sein! Prof. Albert 
meint, Sie müßten widerrufen, falls Sie die Absicht haben, der 
Wahrheit zu dienen. 

Was nun die „enorme Operationslust“ der Wiener Chirurgen 
betrifft, so zeigt die Entwicklung der neueren Operationen, z. B. 
der Myomotomien, wie sie Prof. Albert in seiner Gegenschrift 
beleuchtet, daß die anfänglichen Mißerfolge in einer stetigen Abnahme 
sich befinden, daß die Technik und mit ihr die Heilungsprocente in 
günstigem Fortschritte begriffen sind. Dieselbe Erfahrung machte 
man auch bei anderen Operationen, z. B. den Kropfexstirpationen, 
die als ein noli me tangere galten, wo ein chirurgischer Eingriff 
vor Jahren nur als ein durch besondere Umstände gerechtfertigtes 
Wagniß angesehen wurde. Ohne eine gesteigerte Operationslust 
wäre die Technik solcher Operationen nie ausgebaut worden, und 
wenn ein paar Unglückliche, die ohnedies dem Tode verfallen waren, 
dabei ihr Leben lassen mußten, wurden dafür so und so viele 
Audcre durch denselben, vervollkommneten Eingriff gerettet oder für 
längere Zeit dem Leben erhalten. In diesem Sinne „nützt es der 
Menschheit, wenn 10 sterben, damit 100 Andere leben können“, 
wir stehen auch hier vor der in der Natur allgemein gütigen These, 
daß das Individuum vor den Interessen derGesammt- 
heit zurücktritt und sich denselben aufopfert. Wenn 
man mit Albert zurückdenkt an die grauenvollen Verheerungen 
der Pyämie zur Zeit der offenen Wundbehandlung, wenn man sich 


einiger Vorlesungen zusammenzufassen, hat dasselbe doch den Weg 
zu einem großen Leserkreis gefunden und sich rasch eingebürgert. 
Es wäre überflüssig, bei der soeben erschienenen zweiten Anflage 
abermals auf die Vorzüge des Buches einzugehen; dieselben sind von 
früher bekannt und auch anerkannt. Die neue Auflage bringt eine 
Reihe von Abbildungen in veränderter und vergrößerter Form, was 
einer raschen Ueberaicht zu Gute kommt. Der Text hat einige Er¬ 
weiterungen erfahren: die Beschreibung der Resection des Ober- und 
Unterkiefers, der Operationen an den Trigeminusästen, der Ampu¬ 
tation und Resection des Mastdarms, der Empyemoperation, der 
Oesophagotomie und einiger anderer Operationen. Ba. 


vergegenwärtigt, daß auch die geringfügigste Incisionswunde vor 
dem Hospitalbrand nicht sicher war, dann muß man sagen, nicht 
wir, sondern unsere Vorgänger verdienen den Vorwurf der Kühnheit 
und Operationslust, weil sie Wunden setzten, für deren Heilung sie 
auch nicht mit der geringsten Wahrscheinlichkeit eintreten konnten. 
„Die Praxis der Vergangenheit,“ so schließt Albert seine 
glänzende Verteidigungsrede, die sich zu einer vernichtenden 
Philippica verwandelt, „war viel operationslustiger, viel 
gewagter, viel waghalsiger. Das sagt jedem älteren 
Chirurgen sein Gewissen. Unter der Herrschaft der 
Antisepsis leben wir und sterben wir ganz ruhig.“ — 

Für den Uneingeweihten — und fast scheint es, als ob 
Herr V. in seiner Naivetat zu denselben zu rechnen wäre — steht 
der Arzt oft und oft unter dem falschen Scheine der Brutalität und 
gefühllosen Rohheit, weil er darauf angewiesen und dazu berufen 
ist, aus dem Unglück seiner Nebenmenschen zu lernen. Bei 
der Arbeit muß der Arzt oft objectiv über dem „Materiale“ 
stehen, aber nichts Menschliches ist ihm fremd, und er bewahrt 
sich bei der nöthigen Geistes- und Herzensbildung ein warmes, 
verständnißvolles Mitfühlen mit dem Leiden seines Nächsten. 
Jene weichherzigen Patrone, die immer ein paar Krokodilsthränen 
zur Hand haben und ewig im Empfindungsdusel einhertainneln, 
haben gewiß noch nicht viel Positives zu Tage gefördert. Es ist ja 
so leicht, so billig und so bequem, sich zum Menschenfreund aufzu¬ 
spielen 1 Ein paar Scblagworte, ein paar Negationen — und die 
große Menge, die heute schon baarfuß dem ersehnten Heile nach¬ 
läuft, nimmt das freudig und mit dankbarer Genugthuung hin. 

Wer anders als Leute Ihres Schlages, Herr V., die am 
falschen Orte eine falsche Lehre predigen, sind Schuld daran, daß 
unklare Begriffe und eine verwirrte Aufklärung in den Köpfen 
herrscht ?! Sie können sich, geehrter Herr V., nicht zu der Höhe 
der Auffassung eines bedeutenden Arztes aufschwingen, der mitten 
in der vollen Thatkraft die Grenzen unseres Könnens zu eng 
findet und der gerade in seiner Bedeutung den Muth hat, zu er¬ 
klären, daß wir Nichts wissen. Diese Unzufriedenheit hat nichts mit 
der schlaffen Resignation gemein, sie ist und war immer der be¬ 
fruchtende Keim für den Fortschritt, die Mutter des Erfolges. Ihr 
Ignoramus, Herr V., klingt viel erklärlicher, das wird Ihnen nach 
Ihrer Broschüre Jedermann aufs Wort glauben. Denken Sie nur 
daran, wie oft die innere Medicin ihrer thatkräftigen Schwester, der 
Chirurgie, auch vor dem Jahre 1856 die Hand geführt hat, und 
Sie werden, da Sie ja Alles unter die Herrschaft des Messers stellen, 
etwas mehr von derselben halten. Und wenn auch nicht, ich denke, 
die Internisten werden sich über Ihr hartes Urtheil zu trösten 
wissen. G. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Paul Niehans bediente sich nach Mittheilung des 
Dr. Schneider (Interlaken) in Nr. 15 des „Ctbl. f. Chir.“ auf der 
nicht klinischen chirurgischen Abtheilung des Inselspitales Bern bei 
Behandlung de8 Erysipelas des folgenden Verfahrens, und zwar 
mit ausgezeichnetem Erfolge: Er ließ um die erkrankten Extremi¬ 
täten etwa 2 Hand breit Collodium aufpinselu, so daß nach dem 
Erstarren das Glied wie von einer Binde umschnürt erschien. Es 
war interessant, zu sehen, wie sich die Entzündung bis zur Ein¬ 
schnürungsstelle verbreitete, hier stationär blieb und die ge- 


Digitized by ^ooQie 





809 


1892 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


810 


rötheten Hautpartien sich wallartig über dem Collodiumstreifen 
auftbürmten. So konnten Erysipele des Oberschenkels, die sich bis 
zur Leistengegend erstreckt hatten, mit Erfolg zurückgehalten werden. 
Iu seiner Privatpraxis hat Sch. mehrere Erysipele des Gesichtes 
der Collodiumbepinselung mit Erfolg unterworfen, indem er die ge¬ 
sunden angrenzenden Hauttheile dick mit Collodium bestrich. Schon 
nach 2—3 Tagen trat Besserung ein, indem die Temperatur sank 
und die Röthe verblaßte. Dr. Niehaxs hat sein Verfahren seit 
Jahreu mit Erfolg angewendet, und glaubt Sch. , daß das einfache 
Collodium so gut wirkt, wie das 10%ige Ichthyolcollodium. 

— Schon vor einigen Jahren hat Sevestre in Paris eine 
Bronchopneumonie intestinalen Ursprungs beschrieben. Dieselbe 
beginnt nach der von einem Schüler Sevestre’s, Dr. L. Rrnard, 
gegebenen Beschreibung („Sem. m6d.“, Nr. 19) mit profuser Diarrhoe. 
Die 8tühle haben einen fötiden Geruch, der Bauch ist aufgetrieben, 
die Augen eingefallen, das Gesicht blaß, Milz, noch mehr die Leber 
vergrößert. Erst nach einigen Tagen treten unter Fieber Lungen- 
erscheinnngen auf. Dieselben bestehen in Husten, Dyspnoe, groben 
Rasselgeräuschen über der ganzen Lunge, bronchialem Athmen. Die 
broncbo-pneumonischen Herde sind gewöhnlich multipel. Der Verlauf 
ist ein sehr unregelmäßiger, ln den leichten Fällen sind die Lungen¬ 
erscheinungen wenig ausgesprochen, das Fieber sinkt nach 2 bis 
3 Tagen, die Diarrhoe nimmt allmälig ab und die Heilung tritt 
binnen 7—8 Tagen ein. In anderen Fällen hat das Leiden 
einen progressiven Verlauf und endet tödtlich. Manchmal nimmt 
die Erkrankung einen prolongirten Verlauf. Seltener sind snbacute 
Formen; bei diesen herrschen die Lungenerscheinungen vor und der 
Tod tritt durch Asphyxie ein. Zuweilen beobachtet man wirkliche 
Recidiven, indem nach einer verschieden langen Remission neuerdings 
Diarrhoe auftritt, an die sich Fieber und Lungenerscheinungen an- 
scbließen. Im Allgemeinen ist die Prognose der intestinalen Broncho¬ 
pneumonie eine ernste. Die Mehrzahl der Todesfälle kommt bei 
Kindern unter 2 Jahren vor. Die Behandlung erfordert zunächst 
eine gründliche Desinfection des Darmcanals. Zu diesem Behufe 
gibt man im Beginne der Krankheit Calomel, und zwar in Dosen 
von O'Oö bei Kindern unter 6 Monaten und steigt mit der Dosis 
um 0'05 pro Halbjahr bis zu 2 Jahren, vou da ab um 0 05 pro 
Jahr. Im weiteren Verlaufe gibt man: 


Rp. Benzonaphthol.10—1'50 

Mixt, gummös. GO'U 


MDS. In 3 Portionen anszutrinken. Vor dem Ge¬ 
brauche umschtitteln. 

Gegen die Lungenerscheinungen Schröpfköpfe, Sinapismen. Die 
Herzschwäche wird durch CoffeVn-Injectionen oder Tonica bekämpft. 
Nach den Untersuchungen von Lesage und Renard bandelt es sich 
bei dieser Krankheit um eine Einwirkung des Erregers der infec- 
tiösen Diarrhoen, des Bac. coli commune und anderer im Munde be¬ 
findlicher Bacterien auf die Lungen. 

— Prof. 0. Rosenbach (Breslau) empfiehlt in Nr. 17 der 
„Deutsch, med. Wocb.“ die Chromsäure als Reagens auf Eiweiß 
und Gallenfarbstoff. Die Erkennung des Albumen wird dadurch 
erleichtert, daß der Niederschlag bei verhältnißmäßig geringem 
Albuminatgehalt fast immer in Flocken, die mehr weniger deutlich 
gelb gefärbt sind, erfolgt und verhältnißmäßig schnell einen Nieder¬ 
schlag am Boden des Reagensglases bildet. Wenige Tropfen einer 
5°/ 0 igen Cbromsäurelösung genügen zum Nachweise bei schwach 
sauren Urinen; in manchen Fällen ist es vortheilhaft, das Reagens, 
das auch in geringster Concentration wirksam ist, tropfenweise so 
lange zuzusetzen, bis alles Eiweiß ausgefällt ist. Urine, die beim 
Kochen einen Phosphatniederschlag zeigen, werden bei Zusatz der 
Chromsäurolösung klar und lassen, falls außerdem noch Eiweiß vor¬ 
handen ist, sofort einen charakteristischen Niederschlag von flockigem 
Albumen fallen. Es erscheint überhaupt nicht nöthig, wenn man 
sich der Chromsäure bedient, den Urin vorher zu kochen, da ein 
Uratniederschlag, wie bei Anwendung von Salpetersäure, nie zur 
Beobachtung gelangte. Sollte ein solcher doch in einzelnen Fällen 
zu Stande kommen, und sollte die Gelbfärbung der Flocken 
keinen charakteristischen Anhaltspunkt für die Beurtheilung bieten, 
so kann der Urin nachher noch gekocht werden, um eine nach¬ 
trägliche Lösung der Urate in der Weise zu bewirken. Eine Bil¬ 


dung von löslichem Acidalbumin bei Anwendung der Chromsäure hat 
R. nicht beobachtet. Auch zum Nachweis des Gallenfarbstoffes 
empfiehlt sich eine Chromsäurelösung von etwa 5°/ 0 iger Concentra¬ 
tion. Setzt man zum gallenstoffhaltigen Harn (selbst bei starker 
künstlicher Verdünnung) vorsichtig unter Umschütteln die Säure, so 
färbt sich die Lösung immer schöner grün, bis das Maximum der 
Färbung, das sehr lauge in voller Intensität anhält, erreicht ist. 
Fährt man mit dem Zusatze der Säure fort, so färbt sich die 
Flüssigkeit schließlich braunroth. Je stärker der Gallenfarbstoffgehalt 
des Urins ist, desto vorsichtiger sei man mit dem Zusatze der Säure 
nnd warte stets einige Augenblicke, bevor man wieder einen Tropfen 
des Reagens zusetzt. Bei solcher Behandlung des Urins wird man 
immer recht gute Resultate erzielen. Die Chromsäure hat vor der 
rauchenden Salpetersäure, die in den meisten Fällen ein saftigeres 
Grün gibt, den*Vortheil voraus, daß sie keine anderen Farben¬ 
veränderungen (blau, roth etc.), die das Resultat so häufig trüben, 
liefert. Auch in der von R, angegebenen Modification der Gallen¬ 
farbstoffprobe — Aufträufeln des Reagens auf das gelbgefärbte 
Filtrirpapier, durch das man eine Quantität des icterischen Harns 
filtrirt hat — liefert die Chromsäure schöne und einwurfsfreie Re¬ 
sultate, da sie eben nur einen grünen Farbenton von sehr schöner 
Sättigung liefert und keine solche Vorsicht bei der Anwendung 
fordert, wie die Probe mit rauchender Salpetersäure. 

— Prof. Kisch (Prag) berichtet iu Nr. 16 der „Pester med.- 
chir. Presse“ über seine mit der von Prof. Fritsch empfohlenen 
Tinctlira haemostyptica gemachten Erfahrungen. Das Präparat 
enthält bekanntlich in 1 Grm. 0 - l Secale, in einem Theelöffel von 
5 Grm. also 0 5 , in einem Eßlöffel von 15 Grm. 1*5 Secale. Die 
meisten P’älle betrafen klimakterische Uterinalblutungen. In diesen 
Fällen genügte ausnahmslos die Darreichung des Mittels durch 2, 
3 bis 5 Tage, um einen Stillstand der Blutung herbeizuführen. 
Ebenso günstig gestaltete sich die Wirkung bei mehreren Fällen 
von Uterinalblutung bei Frauen mit chronischer Metritis und Endo¬ 
metritis, wo sich die Blutung auf mangelhafte Rückbildung des 
Uterus post partum zurückführen ließ. Auch hier standen die 
Hämorrhagion nach 2—3 Tage dauerndem Gebrauche des Mittels. 
Dieses bewährte sich auch in einem Falle von sehr bedeutendem 
Uterusmyom bei einer Virgo, das zu sehr heftigen Blutungen 
Anlaß gab. Da Hydrastis im Stiche ließ, versuchte K. die Tinc- 
tura haemostyptica und erzielte nach 3tägiger Anwendung des 
Mittels Stillstaud der sehr heftigen Blutung. Ohne Erfolg war die 
Tinctura haemostyptica in 3 Fällen von atypischer Blutung bei 
anämischen Frauen. Die Darreichung der Tinctur in allen diesen 
Fällen war derart, daß 20 Tropfen 3—4mal, auch öfter des Tages 
gegeben wurden. Ein Vortheil der Tinctura haemostyptica scheint 
in der guten Verdaulichkeit des Mittels zu liegen. Die Wirkung 
des Mittels, die sich in der Regel nach 1—2 Tagen bekundet, be¬ 
ruht wohl, entsprechend der Secalewirkung, auf den Uternscontrac- 
tionen anregenden Eigenschaften und erklärt den Erfolg speciell bei 
jenen menstruellen Blutungen, wo eine Subinvolution des Uterus 
nach dem Puerperium oder eine Erschlaffung der Uterinalschleimhaut 
vorhanden ist. Unangenehme Nebenerscheinungen hat K. von der 
Darreichung dieses Mittels nicht gesehen. 

— Einen interessanten Beitrag zur Behandlung der Lungen¬ 
embolie liefert Dr. Oeder iu Nr. 17 der „Berl. klin. Woch.“ Es 
handelt sich um eine 44jährige Patientin aus der Abtheilung des 
Prof. Ewald , die an einer MitralinsufFicienz und Stenose in vor¬ 
geschrittenem Stadium litt und die eines Abends plötzlich einen 
Anfall von Athemnoth und krampfhafter Brustbeklemmung bekam. 
Verf. fand die Kranke fast bewußtlos, mit fliegendem Athem, den 
Körper mit kaltem Schweiß bedeckt, Extremitäten und Naseuspitze 
kühl, Lippen und Fingernägel äußerst cyanotisch, Puls klein, 120, 
starkes Trachealrasseln, über beideu Lungen, besonders rechts groß¬ 
blasiges Rasseln. Die Percussion ließ nichts Abnormes an den 
Lungen und am Herzen (abgesehen von den genaunten Verände¬ 
rungen) nachweisen. Auf Grund dieses Befundes und in Anbetracht 
des genannten Herzfehlers und eines Myoms, die reichlich Gelegen¬ 
heit zu Venen- oder Herzthromben des rechten Herzens boten, 
konnte die Diagnose auf Embolie eines großen Pulmonalarterienastes, 
vermuthlich rechts, mit großer Wahrscheinlichkeit gestellt werden. 
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Am anderen Morgen faustete die Kranke reichlich blutig geballtes 
Sputum aas, Mittags konnte Ewald 2 Infarctherde in der Lunge 
und Verbreitung der Herzdfimpfong um 4 Cm. nach rechts von der 
Mitte des Sternums fest stellen, ln diesem verzweifelten Falle gab 
Verf. Campherinjectionen, um den Embolus von seinem gefährlichen 
Platze wahrscheinlich am Lungenbilus durch vermehrte, resp. ver¬ 
stärkte Herzthfttigkeit fortzuschleudern. Der Erfolg war ein sehr 
zufriedenstellender. Ueber die Schnelligkeit der Resorption des 
Camphers, sowie Aber die wirksame Einzeldosis oder die Zahl und 
Zwischenräume der Iujectioncn bestehen keine übereinstimmenden An¬ 
gaben. Die gebräuchlichste Dosis dürfte wohl 0*1 sein. Verf. gab 0 - 2 
und machte die Injectionen alle 5 Minuten. Dieser Termin genügt in 
der Regel zur Resorption, um eine Wirkung zu erzielen. Schon 
nach einer Minute ist nichts mehr an der Injeetionsstelle zu sehen, 
namentlich, wenn man die injicirte Flüssigkeit durch Streichen gut 
vertheilt. Im Ganzen muß eine sorgfältige Pnlscontrole sowohl für 
die Raschheit der Aufeinanderfolge, als für die Gesammtzabl der 
verabreichten Einzelgaben den nothwendigen und zuverlässigsten 
Anhaltspunkt geben. Man gibt bis zur beabsichtigten Wirkung oder 
io verzweifelten Fällen bis zu den ersten eintretenden Vergiftungs¬ 
symptomen. Im vorliegenden Falle wurden im Verlaufe einer Stunde 
2*4 Grm. Camphcr gegeben, eine immerhin große Dosis, die keinerlei 
naehtheilige Wirkung erkennen ließ, wohl aber die Herzkraft sicht 
lieh hob. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. französischer Congrcss für Chirurgie. 

Gehalten zu Puris vom 18. bis 23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse 0 .) 

II.*) 

Ueber die sclerosirende Behandlungsmethode der chirurgischen 

Tubercuiosen. 

Dubois (Cambrai) hat nach der von Lannelongue angegebenen 
Methode 8 Fälle von tuberculöser Osteoarthritis behandelt. Der 
erste Fall war ein öOjührigcr Mann, der seit einem Jahre an einer 
Osteoarthritis des rechten Knies und an einer tuberculösen Ostitis 
beider Tibiaeondylen, ferner an Tubcrculose der Sehnen der beiden 
Peronei litt. Die Behandlung bestand in 2 Sitzungen von je 20 und 
10 Injectionen von Chloizink, worauf binnen 2 Monaten vollständige 
Heilung mit Erhaltung aller Bewegungen eintrat. Der zweite Fall 
betrifft eine Dame, dio seit 6 Monaten an sehr schmerzhafter Osteo¬ 
arthritis des Knies und des inneren Malleolns litt. In Narcose 
wurden 20 Injectionen von Chlorzink in einer Sitzung gemacht. 
Nach 3 Wochen Besserung, aber noch immer andauernde Schmerzen. 
Eine neuerliche Sitzung von 10 Cblorzinkinjectionen brachte binnen 
einem Monate vollständige Heilung. Der dritte Fall betrifft ein 
7jähriges Kind, das seit einem Jahre an Osteoarthritis des rechten 
Knies mit einem fungösen pcriarticulären Absceß, ferner einem 
faustgroßen kalten Absceß am Rücken und Drüsenanschwellungen 
am Halse litt. Wegen des schlechten allgemeinen Zustandes wurde 
zunächst eine allgemeine antituberculöae Behandlung eingeleitet. 
Nach 3 Wochen in Chloroformnarcose 20 Cblorzinkinjectionen, Aus¬ 
kratzung des fungöaen Abscesses mit weiterer Jodoformbehandlung. 
Nach 3 Wochen Heilung des Abscesses. Neuerdings 10 Injectionen 
in das Periost der Tibia. Nach einem Monate vollständige Heilnng 
mit Erhaltung der Bewegungen. Der kalte Absceß am Rücken und 
die Drüsensohwellungen verschwanden unter dem Einflüsse der all¬ 
gemeinen Behandlung. 

Iscovesco (Paris) hat die LANNELONGüE’scbe Methode in 
6 Fällen von localer Tuberculose angewendet. Im ersten handelt 
es sieh um eine schwere, schmerzhafte, vereiterte Osteoarthritis der 
Fußwurzel bei einem seit 5 Jahren kranken 18jährigen Mann. 
19 Chlorzinkinjeotionen in einer Sitzung an der Peripherie der er¬ 
krankten Theile von in Summa 50 Tropfen. Nach 6 Wochen er¬ 
hebliche Besserung, Extraction mehrerer Knochenfragmente. Gegen¬ 
wärtig ist der Kranke, der in den letzten 3 Jahren seiner Erkrankung 
sämmtliehe alte und neue Behandlungsmethoden dnrchgemacht hatte, 

*) S. „Wiener Med. Presse“, Nr. ]y. 


vollständig geheilt. Bei einem 24jährigen Kranken, der an tuber- 
culö8er Ostitis der Handwurzel und eines MalleoluB externu9 litt, 
machte I. 7 Chlorzinkinjeotionen. Der Kraoke ist vollständig geheilt, 
geht seit 3 Monaten herum und bedient sich seiner Hand ohne jede 
Beschwerde. Ferner wurde diese Behandlung in 3 Fällen von 
Coxitis mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet. Einer dieser Fälle 
ist seit einigen Monaten vollständig geheilt. Die 2 anderen siud am 
besten Weg der Heilung. 

Pneumectomie bei Lungengangrän. 

Delageniöre (Mans) berichtet über den Fall eines 37jährigen 
Kohlenhändlers, der an einem Lungenabseeß oberhalb des Zwerchfells 
litt. Vor der Operation fand sich Dämpfung an der Baris der linken 
Lunge und Expeotoration Btinkender Sputa. Die Operation wurde 
in der Weise ausgefiührt, daß entlang der 9. Rippe eine Incision 
gemacht wurde, die an ihren beiden Enden U-förmig verlängert 
wurde, hierauf wurde eine subperiostale Reseotion der 8., 9. und 
10. Rippe von ihrem hinteren Winkel bis zu ihrer Vereinigung mit 
dem Knorpel vorgenommen. Non wurde die Pleura in einer 
Ausdehnung von 12—15 Cm. in der Höhe der 9. Rippe eröffnet, 
worauf man auf einen Eiterherd stieß, der etwa 500 Grm. Eiter 
und stinkende schwarze Detritusmassen enthielt. Dieser Herd war 
nach unten vom Zwerchfell und nach oben vom gangränösen Unter¬ 
lappen der Lunge begrenzt Alle gangränösen Theile wurden mit 
Pincette und Scheere entfernt, worauf im Unterlappen eine faust¬ 
große Höhle zurückblieb, di6 sorgfältig desinficirt wurde, worauf ein 
Drain in diese und ein zweiter in die Pleurahöhle eingeführt, letztere 
geschlossen und der Hautmnskellappen wieder vernäht wurde. Nach 
einem Monate wurde jede weitere Drainage weggelassen und nach 
weiteren 6 Wochen war der Kranke vollständig geheilt. Aus dieser 
Thatsaohe, sowie aus dem Studium von 19 wegen Lungengangrän 
ausgeführten Pnenmotomien zieht D. folgende Schlüsse: 

Die Pneumotomie hat bis nun keine zufriedenstellenden Resul¬ 
tate geliefert, weil die Hauptindication durch die Operation nicht 
erfüllt wurde. Dieselbe besteht darin, den gangränösen Herd voll¬ 
ständig zu entfernen und nicht allein ihn zu drainireu. Um diese 
partielle Lungenresection auszuführen, kann man entweder durch 
die seitliche Rippenwand mittelst eines L- ödes U-förmigen Schnittes 
oder durch das Mediastinalblatt der Plenra mittelst eines hinteren 
verticalen Schnittes eindringen. Auf jeden Fall muß man die Pleura¬ 
höhle weit eröflnen und sich nicht scheuen, im Bedarfsfälle selbst 
mehrere Rippen zu reseciren. 

Ueber offene und geschlossene Hydronephrosen. 

Albarrajt und Legubu (Paria) suchen in einer über diesen 
Gegenstand gemachten Mittheilung zunächst den Beweis za erbringen, 
daß es ursprünglich geschlossene Hydronephrosen gibt, die ver¬ 
schiedene Entwicklung der geschlossenen und offenen Hydronephrosen 
zu beleuchten und die Beziehungen der Hydronephrosen zu Knickungen 
der Ureteren zu ergründen. Im Allgemeinen glaubt man, daß die. 
vollständig aseptische Ligatur der Ureteren eine Atrophie der ent¬ 
sprechenden Niere erzeugen muß, und daß die Hydronephrose nur 
nach einer unvollständigen Ligatur eiutritt. Diese Ansicht ist un¬ 
richtig. A. legt 3 Zeichnungen von Hydronephrosen vor, die durch 
vollständige Ligatur des Ureters bei Hunden erzeugt wurden. Diese 
aseptischen Hydronephrosen können sehr beträchtlich sein und lange 
dauern. Er zeigte ferner die Präparate von 2 operirten Hunden, 
die beide nach 28 Tagen getödtet wurden. Bei dem einen wurde 
eine vollständige, bei dem anderen eine unvollständige Ligatur des 
Ureters vorgenommen. Beim letzteren entwickelte sich die Hydro¬ 
nephrose später als beim ersteren. Obgleich sich die offenen Hydro- 
nepbrosen langsamer entwickeln, so erreichen sie dennoch ein viel 
größeres Volumen als die geschlossenen. Es hängt dies damit zu¬ 
sammen, daß die Niere in Folge des geringeren Druckes innerhalb 
der Ureteren bei den offenen Hydronephrosen langsamer atrophirt 
und zu secerniren fortfährt. Bei einem von Güyon operirten Falle 
einer großen Hydronephrose enthielt der Sack 1200 Ccm. Flüssigkeit. 
In diesem Falle war der Ureter noch für eine Bougie Nr. 15 durch¬ 
gängig und es bestand noeh eine gewisse Menge Nierengewebe. 
Im Gegensatz hietui zeigt A. einen an seinem Blasonende vollständig 
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geschlossenen Ureter. Der Verschluß ist in diesem Falle ein alter, 
da die Nierengefäße schon sehr atrophirt sind. Bei dieser ge¬ 
schlossenen Hydronephrose ist der Sack nur klein und enthält kaum 
180 Grm. Flüssigkeit. 

Jede durch eine Passagestörung im Ureter von einer Höhe von 
einigen Centimetern unterhalb der Niere bis zum Blasenende be¬ 
dingte Hydronephrose erzeugt eine Knickung, die fast typisch am 
oberen Ende des Ureters sitzt. In Folge der Spannung erweitert 
und verlängert sich der Ureter und muß demnach einknicken. Die 
Knickung geschieht immer nach derselben Richtung und ist stets 
conoav nach innen. Zuweilen gesellt sich zu dieser Knickung noch 
eine Torsion des Ureters. Diese durch Hydronephrosen bedingten 
Knickungen der Ureteren sind absolut unabhängig von Verschiebungen 
der Niere, sie stören nicht den Lauf des Harns und setzen nur 
dann ein Hinderniß für dessen Abfluß, wenn die Spitze der Knickung 
höher steht als der tiefste Punkt des Nierenbeckens. Außer diesen 
Knickungen gibt es noch andere, welche in Folge voü beweglicher 
Niere entstehen und ihrerseits zu Hydronephrose führen. Dies kann 
aber nur dann möglich sein, wenn der Ureter aus irgend einem 
Grunde fixirt ist. Man muß demnach in Bezug auf die Pathogenese 
der Hydronephrose ‘die secundären von den primären Knickungen 
unterscheiden. Damit die Knickung als Ursache der Hydronephrose 
bezeichnet werden könne, darf die geknickte Portion nicht er¬ 
weitert sein. 

Behandlung maligner Neubildungen mit Pyoctanin. 

Nanu (Bukarest) berichtet über die an der Klinik des Prof. 
Severeanu an 25 Fällen erzielten Resultate der genannten Behand¬ 
lungsmethode. In allen Fällen wurde die Diagnose durch mikro¬ 
skopische Untersuchung im Laboratorium des Prof. Babks bestätigt. 
Es handelte sich um ulcerirte Geschwülste der Mundschleimhaut, der 
Wangen, der Augenlider, der Parotis und um mehrere Fälle von 
Uteruscarcinom. Die Injeotionen wurden mit einer wässerigen 1% 
Methylviolettlösung gemacht. Täglich wurden 2 1 / a —12 Grm. dieser 
Lösung in die krankhaften Gewebe eingespritzt. In keinem Falle 
konnte irgend welche unangenehme Nebenerscheinung beobachtet 
werden. 10 Kranke wurden geheilt, die übrigen sehr gebessert. In 
Fällen, bei welchen die Neubildung die Gesichtsknochen ergriffen 
hatte, blieb die Methode wirkungslos. In mehreren Fällen konnte 
der Nachweis geliefert werden, daß die Injectionen eine Necrobiose 
der am stärksten gefärbten Elemente erzeugten. Die Methode wirkt 
durch intensive Färbung der Kerne. Ein mehrfach mit destillirtem 
Wasser vorgenommener Controlversuch blieb constant ohne jede 
Wirkung. Versuche an Kaninchenohren haben gezeigt, daß die In¬ 
jectionen ein starkes Oedem und eine Necrose der injicirten Theile 
verursachen, beim Menschen aber bedingen dieselben, selbst wenn 
die Färbung auf die gesunden Theile Übergriffen hat, nur eine 
Necrobiose der Krebsgeschwülste. In dieser Beziehung unterscheidet 
sich das Pyoctanin durchaus von allen caustischen Mitteln, welche 
keine elective Wirkung auf die kranken Gewebe üben, sondern 
Alles zerstören. K. 


XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

» IV. 

Die chronische Leberentzündung. 

E. Sr ADELMANN (Dorpat), Correferent. 

Vortr. behandelt in seinem Referat hauptsächlich die Patho¬ 
genese der interstitiellen Hepatitis, die Entstehungsursachen des 
Icterus bei derselben, die Stoffwechselanomalien und die experimen¬ 
tellen Untersuchungen, durch welche man Lebercirrhose erzeugen 
wollte. Nach seiner Ansicht ist ein Unterschied zwischen der atro¬ 
phischen und hypertrophischen Lebercirrhose weder pathologisch¬ 
anatomisch , noch klinisch irgendwie in sicherer Weise aufzuflnden. 
Die Angaben von Cobnil, Chabcot, Hanot sind nicht bestätigt 
worden. Bei der hypertrophischen Lebercirrhose findet sich durchaus 
nicht, wie Jene wollen, die Bindegewebsneubildung um die Gallen¬ 


gänge, ebenso wenig, wie bei der atrophischen Form dieselbe von 
den Gefäßen ausgeht. Auch die anuläre, resp. interlobuläre Binde- 
gewebsausbreitung ist durchaus nicht typisch für die atrophische, 
die intralobuläre nicht typisch für die hypertrophische Cirrhose. Die 
Processe gehen in einander über, alle Formen finden sich bei ein 
und derselben Leber. Genau so steht es mit der Neubildung der 

Gallengänge, die in der Leber bei allen entzündlichen Zuständen 
gefunden wird. Die Leberzellen zeigen mehr degenerative Processe 
bei der atrophischen Form, Hypertrophie der Zellen findet sich bei 
beiden Erkrankungen, ebenso Verfettung und Fetteinlagerung, die 
verschieden hochgradig sein können. Auch die atrophische Form 
kann ein frühzeitiges, zum Theil lange andauerndes hypertrophisches 
Stadium zeigen, andererseits schrumpft auch die hypertrophische 
Cirrhose. Beide Formen finden sich in jedem Alter, die hyper¬ 
trophische allerdings mehr bei jugendlichen Individuen, letztere ver¬ 
läuft auch etwas chronischer. Ascites ist bei beiden Erkrankungen 
zu finden, bei der hypertrophischen allerdings seltener. Die falschen 
Anschauungen von Cobnil und Chabcot sind darauf zurückzuführen, 
daß sie die nach Verschluß des Ductus choledochus und gelegentlich 
bei Gallensteinen auftretende Cirrhose mit der Cirrhose bypertrophique 
zusammenwarfen. Diese eigentliche „biliäre Cirrhose“ beruht auf 
ganz anderen pathologischen Vorgängen und ist streng abzutrennen. 
Icterus findet sich häufiger bei der hypertrophischen Cirrhose, bei 
der atrophischen etwa in x /s aller Fälle. Seine Entstehung ist noch 
nicht vollkommen klargestellt. Die Atrophie der Zellen, der Ver¬ 
schluß vieler Pfortaderäste bewirkt, daß bei der atrophischen Cirrhose 
weniger Galle gebildet werden kann, als bei der hypertrophischen 
Form, bei welcher reichliche Gallenbildung besteht. Auch an einen 
complicirenden Catarrh der kleinen Gallengänge ist bei letzterer zu 
denken, sogar daran, daß durch das wenig Neigung zur Schrumpfung 
zeigende Bindegewebe zuerst die Galleogänge und erst später die 
Pfortaderäste verschlossen werden. Es gibt auch atrophische Leber¬ 
cirrhose mit starkem und hypertrophische ohne Icterus. 

Die Aetiologie ist nach Stadelmann im Gegensatz zu Rosenstein 
für beide Formen die gleiche, hauptsächlich der Alkohol, meistens in 
Form von Branntwein, aber' auch in Form von Bier oder Wein ge¬ 
nossen. Daneben ist zu nennen als angebliche Ursache die Gicht, 
Genuß scharfer Gewürze, Pfortaderthrombose, acute Infectionskrank- 
heiten, langer Gebrauch von Drasticis, als wahrscheinliche die Tuber- 
culose, als sichere die Malaria, Syphilis. Schließlich kennen wir 
noch eine ganze Reihe von Fällen, bei denen die Aetiologie ganz 
dunkel ist. Die Streitfrage, wie die Lebercirrhose zu Stande kommt, 
ob durch primäre Affection der Zellen oder des Bindegewebes durch 
die verschiedenen Gifte ist noch nicht entschieden. Experimentelle 
Untersuchungen haben hier nicht zum Ziel geführt (Unterbindung 
des Ductus choledochus, chronische Vergiftungen mit Arsenik, 
Phosphor, Toluylendiamin, Alkohol), die Entscheidung kann nur durch 
Untersuchungen beim Menschen in den verschiedenen Stadien er¬ 
bracht werden. Vielleicht ist die Cirrhose nur eine Theilerscheinung 
einer allgemeinen Erkrankung des Körpers (Arteriosclerose?), wofür 
das häufige Zusammenfallen derselben mit Erkrankungen der Niere 
und der Milz spricht. 

Von den Functionen der Leber, die eventuell bei der Cirrhose 
beeinträchtigt sein könnten, bespricht Stadelmann , indem er von 
der Wärmebildung und dem Einflüsse auf die Blutkörperchen als 
noch nicht genügend erforscht absieht, 1. die Harnstoffbildung. Da 
ergibt sich, daß ein deutliches Sinken der Harnstoff- und Harn- 
säurcausscheidung bei der Lebercirrhose., entgegen anderweitigen 
früheren Behauptungen, mit Berücksichtigung der mangelhaften 
Nahrungsaufnahme solcher Kranken nicht nachzuweisen ist. Die 
etwas erhöhten Zahlen für die Ammoniakausscheidubg sind auf pri¬ 
märe Säurenbildung (Milchsäure, Fettsäuren) zurückzuführen. Pepton 
ist im Harn bei Lebercirrhose nicht vorhanden. Unterschiede zwischen 
beiden Formen in Bezug auf Stoffwechselanomalien bestehen nicht. 
2. Wird der Leber die Aufgabe zuerkannt, giftige 8toffweohsel- 
producte (Ptomaine), ebenso wie Alkaloide (Morphium, Strychnin etc.) 
zurückzuhalten, in weniger giftige Substanzen umzuwandeln, zu zer¬ 
stören. Es ist möglich, daß die Leber bei interstitieller Hepatitis 
diesen wichtigen desinfectorischen Aufgaben nicht genügend naoh- 
kommt, nnd daß darauf die schweren nervösen Zustände »urüokzu- 
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führen sind, welchen gelegentlich solche Kranke unterliegen, die als 
Acholie beschrieben sind, und die Stadelmann als Autointoxication 
aufgefaßt haben will. Auch hierüber besitzen wir noch Wenig 
experimentell und klinisch sichergestellte Thatsacben. Unterschiede 
zwischen beiden Formen scheinen auch hier nicht zu bestehen. 
3. Der Einfluß der Leber auf Kohlehydrate, die Glycogenbildung. 
Es ist verhältnißmäßig häufig bei interstitieller Hepatitis alimentäre 
Glycosurie beobachtet worden, jedoch ist dies ein sehr inconstantes 
Symptom, ans dessen Fehlen man ebenso wenig Schlüsse machen 
kann, wie ans dessen Bestehen. Stadelmann glaubt nicht, daß wir 
nach dem augenblicklichen Stande unserer Kenntnisse im Stande 
sind, als selbstständige, klinisch oder pathologisch-anatomisch scharf 
bestimmte Form die hypertrophische Lebercirrhose von der allge¬ 
meinen interstitiellen Hepatitis abzntrennen und sie der atrophischen 
Form gegenüberzustellen. 

Therapeutisch erwähnt Stadelmann nur noch, daß die bei 
Lebercirrhose häufig mit großem Nutzen angewandten Trinkeuren 
alkalischer Wässer nur durch die Einwirkung der Alkalien auf den 
Darm nnd die Blutcirculation in demselben günstig wirken können, 
da die Alkalien nach den experimentellen Untersuchungen seines 
Schülers Glass absolut nicht in die Galle übergehen , die Vorstel¬ 
lungen, welche man bisher mit dieser Annahme verband, also un¬ 
richtig sind. F. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 4. nnd 11. März 1892. 

Assistent Dr. Heinrich Fischer : Klinische Beiträge zur Diagnose 
der Schwangerschaftsniere. 

F. hat auf der Klinik des Prof. v. Rosthorn die Harn¬ 
sedimente von Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen* unter 
Benützung des von v. Jaksch modificirten STENBECK’sohen Centri- 
fngalapparates (Tretvorrichtung an Stelle des Handbetriebes) unter¬ 
sucht. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 70 Fälle aus der 
2. Hälfte der Schwangerschaft nud betrafen 45 Erst- und 25 Mehr¬ 
gebärende, wurden in einem möglichst frühen Stadium der Schwanger¬ 
schaft begonnen, von 4 zu 4 Tage wiederholt und bis zum Ver¬ 
schwinden der Formelemente fortgesetzt. Es wurde daher so vorge¬ 
gangen , daß nach sorgfältiger Reinigung des Orificiura externnm 
urethrae der Harn mittelst Katheters entleert, durch 4—5 Minuten 
centrifugirt und von jedem Sedimente mehrere Deckglaspräparate 
angefertigt wurden. 

Das Resultat der Sedimentuntersuchnngen war folgendes: Bei 
66 von den 70 untersuchten Fällen wurden constant Leukocyten, 
theils einzeln, theils in Cylinderform oder als Belag auf hyalinen 
und granulirten Cylindern gefunden. Nicht so constant, aber ziemlich 
häufig fanden sich rothe Blutzellen, und zwar 20 mal bei Erst-, 
11 mal bei Mehrgeschwängerten; granulirte Cylinder wurden bei 
9 ersten und bei 14 wiederholten Schwangerschaften angetroffen. 
Es können demnach Leukocyten als constante, rothe Blutzellon und 
Cylinder als abnorme Befunde bezeichnet werden. 

Die Zahl der constanten Formelemente nahm in den letzten 
4 bis 5 Wochen der Schwangerschaft, die abnormen hauptsächlich 
in den letzten 8 Tagen in auffallender Weise zu, und hatten große 
Früchte und enge Becken auf diese Zunahme keinen Einfluß. Nach 
Ausstoßung der Frucht verschwanden allmätig die Formelemente 
ans dem Harne, so daß unter normalen Verhältnissen am 10. yVochen 
bettstage keine weiteren nachzuweisen waren. Nur bei 2 Frauen, da 
runter eine Zwergin, bei der wegen allgemeiner Beckenverengerung 
die Sectio caesarea gemacht worden ist, wurden noch durch längere 
Zeit constante und abnorme Befunde angetroffen. 

Eiweiß faud sich in der Hälfte der Fälle, aber nur bei 8 war 
es möglich, die Quantität nach Brandberg zu bestimmen, und be¬ 
trug der Procentgehalt 0 03 bis 01. 


Bei fieberhaften Processen von kurzer Dauer traten rothe 
Blntzellen, bei solchen von längerer Daner nebstdem noch hyaline, 
granulirte, epitheliale und mit Fetttröpfchen belegte Cylinder auf. 
Dieselben verschwanden in der Regel mit dem Nachlaß des Fiebers, 
und nur bei einem Falle schwerer beiderseitiger Pneumonie und 
einem von Parametritis persistirten sie dnreh mehrere Wochen. 
Bei einer Primipara, welche am normalen Schwangerschaftsende vor 
und nach der Geburt von Eclampsie befallen wurde, waren 5 Wochen 
vor den Anfällen constante und 14 Tage vor denselben abnorme 
Formelemente in ungewöhnlicher Menge nachzuweisen. Bei einer am 
Ende deB 9. Lunarmonates plötzlich an Anämie verstorbenen Erst¬ 
geschwängerten war 11 Tage vorher eine enorme Zuaahme der 
constanten und abnormen Befunde und ein Eiweißquantum von 0*06 °/ 0 
aufgetreten. 

Das Resultat seiner Untersuchungen faßt Redner kurz dahiu 
zusammen, daß der Harn von Schwangeren viel häufiger und in viel 
reicheren Mengen Formelemente enthält, nnd daß die Veränderungen 
in der Nierensecretion in eine viel frühere Zeitperiode falle und 
viel länger bestehe, als bisher angenommen wurde. 

„Schwangerschafts niere“ und „Sohwangerschafts- 
nephritis u müssen scharf von einander unterschieden werden, 
doch ist die Differentialdiagnose mitunter sehr schwierig , weil bei 
ersterer auch die charakteristischen Momente der acuten und 
chronischen Nephritis, rothe Blutzellen, resp. granulirte Cylinder an¬ 
getroffen werden. Im Allgemeinen werden als „Schwangerschafts¬ 
niere“ jene Fälle anzusprechen sein, bei welchen Formelemente in 
mäßiger Menge erst in den letzten 4 bis 5 Wochen auftreten und 
nach der Geburt bald wieder verschwinden, geringe Mengen von 
Eiweiß, spärliche rothe Blutkörperchen, wenige hyaline oder 
granulirte Cylinder ändern die Diagnose nicht. Für „Schwangerschafts - 
nephritis“ spricht das Auftreten von Formelementen in einer frühen 
Periode und eine abnorme Zunahme derselben in den letzten 
4—5 Wochen der Schwangerschaft, und zwar der rothen Blut¬ 
körperchen für eine acute, der granulirten und epithelialen Cylinder 
für eine chronische Nephritis. Die Schwangerschaftsniere kann Bich 
ans bisher unbekannten Ursachen zur Nephritis steigern. 

Prof. Chiari: Ueber Spondylolisthesis sacro-lumbalis. 

Bei der Spondylolisthesis lombo-saoralis handelt es sich nach 
Ch. um eine allmälige unter der Einwirkung der Rumpflast ent¬ 
stehende Verschiebung des letzten Lendenwirbels, sei es in toto, sei 
es mit seiner vorderen Hälfte über der Basis des Kreuzbeines 
nach vorne. 

Die Aetiologie und Genese der Spondylolisthesis lumbo-sacralis ist 
durchaus noch nicht klargeiegt. Um dieser Frage näherzutreten, 
hat Ch. mit Rücksicht auf die experimentellen Studien über die 
mechanischen Verhältnisse des Lnmbosacral-Gelenkes und die patho¬ 
logische Osteologie überhaupt sämmtliohe a priori möglichen Ur¬ 
sachen für die Entstehung der Spondylolisthesis sacro-lumbalis auf- 
gestellt und nun untersucht, was für Anhaltspunkte ans der patho¬ 
logischen Osteologie der Wirbelsäule überhaupt nnd der Anatomie 
der Spondylolisthesis im Speciellen für das wirkliche Vorkommen 
der einzelnen ätiologischen Gruppen gewonnen werden konnten. 

Nach dieser analytischen Prüfung sämmtlicher möglichen 
ätiologischen Momente gelang es ihm, den Nachweis zu erbringen, 
daß die Spondylolisthesis lumbo-sacralis aus verschiedenen Ursachen 
entstehen könne, indem dieselbe bald aus Entwicklungsanomalien 
oder Fractur der lumbo-sacralen Gelenksfortsätze, bald aus solchen 
der intraarticulären Portionen des letzten Lendenwirbels entstehen 
könne, bald auch eine Belastungsdeformation des letzten Lenden¬ 
wirbels darstellt. Der Widerstreit in den Meinungen der ver¬ 
schiedenen Autoren bat, wie Ch. kritisch beleuchtet, darin seinen 
Grund, daß irrthümlicherweise das ätiologische Moment als ein ein¬ 
heitliches betrachtet wurde. —z. 
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Notizen. 

Wien, 14. Mai 1892. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
ßitznng gelangte eine Reihe von Rednern mit Demonstrationen 
zum Worte. Zunächst stellte Prof. Albkrt einen durch Laparotomie 
geheilten Fall von colossaler Echinococcuscysto der Leber 
▼or. Die Operation complicirte sich durch das Vorhandensein von 
unzähligen Tochterblasen. Derselbe berichtete ferner über die 
Operation eines Tumors oberhalb der Symphyse, welcher anfangs 
für ein Myom gehalten wurde, sich aber später gleichfalls als 
Echin ococouscy8te erwies. Bei der Operation (Perinealschnitt 
nach 0. Zückerkandl) verschwand nämlich der Tumor plötzlich, hin¬ 
gegen wurden beim Eatheterisiren der Blase Fetzen und Membranen 
entfernt, deren Untersuchung das Vorhandensein von Hackenkränzen 
ergab. Es war also der Sack in die Blase hinein geplatzt, 
war aber schon nach kurzer Zeit wieder zu constatireu. Schließlich 
gelangte der Fall doch zur Heilung, indem der Cysteninhalt durch 
die schon geheilte und znm Theil wieder aufgebrochene Operations¬ 
wunde am Perineum abfloß. Im Anschlüsse hieran berichtete 
Prof. Billroth über sein Verfahren, welches in 5 Fällen von 
Ecbinoooccuscyste zur Auwendung gelangte und von Erfolg be¬ 
gleitet war. Es besteht in der Eröffnung und Entleerung des Sackes, 
Einspritzen von Jodoformemulsion, hierauf Naht des Sackes und der 
Bauehdecken. In 2—3 Wochen erfolgte stets Heilung p. p. i. 
Ferner erwähnt B. der neuestens mitgetbeilten günstigen Er¬ 
folge durch Sublimatinjectionen, welche das Heilverfahren verein¬ 
fachen und die Heilungsdauer noch mehr abkürzen sollen. — Ass. 
Dr. K. A. Herzfeld demonstrirte ein 3 Wochen altes Kind mit 
einem Defect der 1. Thoraxhälfte, welcher bei jeder Inspiration als 
kreuzergroße tiefe Grube zu bemerken ist und seinen Grund in 
einem Defect des knorpeligen Antheils der 3. und 4. Rippe 
hat. — Ass. Dr. Mü ller stellt eine Patientin mit Iristuberculose 
des rechten Auges, ferner einen bereits vor 2 Jahren demonstrirten und 
unterdeß geheilten Fall von Scleraltubercnlose vor. — 
Prof. Dr. Chiari demonstrirte mikroskopische Präparate und Mikro - 
photogramme eines Falles von Varix des Stimmbandes. Prof. 
Billroth bemerkt, daß man aus den demonstrirten Präparaten den 
Eindruck gewinne, als ob es sich eher um einen cavernösen Tumor 
handle. — Schließlich stellte Dr. M. Sternbeb g 3 Patientinnen vor, 
welche durchwegs mit schwerster puerperaler Osteomalacie 
behaftet waren und mit Phosphor geheilt wurden. Von einer 
Mischung von 0'05 Phosphor auf 500 01. jecor. asell. wurde täglich 
1 Kaffeelöffel durch viele Monate gegeben. Ein gleich gutes Resultat 
wie in diesen Fällen wurde bei einem schweren Fall von seniler 
Osteomalacie erzielt. Mit Rücksicht auf diese 4 und 7 weitere in der 
Literatur angeführte Fälle zweifelt der Redner nicht, daß der Phosphor 
in genügender Dosis und bei genügend langer Medication ein directes 
und definitives Heilmittel der Osteomalacie ist. Die Castration will 
er nur dann geübt wissen, wenn .es sich um hochgradige Beckenenge 
bei jugendlichen, noch conceptionsfähigen Frauen handelt. Besonderes 
Gewicht legt der Redner auf eine möglichst frühzeitige Stellung der 
Diagnose, was allerdings in manchen Fällen außerordentlich schwer 
ist. An diese Demonstration knüpfte Prof. Kahler einige differential¬ 
diagnostische Bemerkungen, welche sich besonders auf das multiple 
Myelom und auf die Hysterie bezogen. 

(Die zukünftige Stellung der städtischen Aerzte 
Wiens.) Bekanntlich ist eine Neuorganisation der städtischen Be¬ 
hörden Wiens in Aussicht genommen, durch welche die Rangliste 
sämmtlicher Communal-Beamten, deren Avancementsverhältnisse etc. 
festgestellt werden sollen. Bezeichnend für die Beachtung, welche 
die maßgebenden Kreise dem Sanitätswesen und dessen Vertretern 
schenken, ist der Umstand, daß man bei dieser Reorganisation 
eines bewährten Corps, der städtischen Aerzte, vergessen zu 
haben scheint, welche in der projectirten Rangliste nicht erscheinen. 
Hält man, wie wir es gethan, Umfrage über die Gründe dieser auf¬ 
fälligen Thatsache, so bekommt man von verschiedenen Seiten ver¬ 
schiedene — Ausreden zu hören. Die Einen sagen, man könne die 
städtischen Aerzte in die Rangliste der Beamten ans dem Grunde 


nicht einreihen, weil — die Stelle des Stadtphysicus zu hoch dotirt 
sei. Das mag vielleicht Schwierigkeiten für die Einreihung des 
Stadtphysikers bereiten, daß aber die städtischen Aerzte unter der 
hohen Besoldung ihres Vorgesetzten leiden sollen, ist unverständlich. 
Andere und besonders maßgebende Persönlichkeiten haben sich 
gegen die Einreihung der städtischen Aerzte ausgesprochen, weil 
man über die Zahl der durch die Creiruog neuer Bezirke (der 
früheren Vororte) nothwendig gewordenen, neu anzustellenden städtischen 
Aerzte und über die Eignung der inzwischen provisorisch fungirenden 
Sanitätsorgane nicht im Reineu sei. Wir meinen, daß diese Frage 
mit der Stellung der städtischen Aerzte Nichts gemein habe. Man 
wird angesichts der großen öffentlichen Arbeiten, welchen unsere 
Stadt entgegensieht, auch die Zahl der städtischen Ingenieure ver¬ 
größern müssen; wird man deshalb den Ingenieuren eine schlechtere 
Stellung geben? Und was die neu anzustellendon städtischen Aerzte 
betrifft, so wird man doch Jene definitiv anstellen, welche ent¬ 
sprechend qualificirt sind! — Von dritter Seite wird betont, daß 
man die Aerzte überhaupt nicht als Beamte betrachtou könne, weil 
sie ja auch Privat Praxis ausüben. Auch dieser Einwand ist nichts 
weniger als stichhältig, denn ersteus gibt es eine große Zahl von Magistrats - 
beamten, welche außerhalb ihres Amtes eine Nebenbeschäftigung be 
sitzen, als Genossenschafts-Commissäre, als Haus-Inspectoren etc., 
ohne daß dadurch den Pflichten des Amtes Abbruch geschieht, 
zweitens sind auch die im Dienste des Staates stehenden Aerzte, ob 
gleich sie „k. k. Staatsbeamte“ sind, zur Ausübung der Praxis be 
rechtigt, und endlich unterstehen die im Dienste der Commune 
wirkenden Aerzte in jeder Beziehung den Vorschriften der Dienstes¬ 
pragmatik, sie sind daher in jedem Sinne „Beamte“. Von allen 
vorgebrachten Gründen abgesehen, verdienen aber die städtischen 
Aerzte die ihnen drohende Zurücksetzung gegenüber den anderen. 
Beamten der Commune durchaus nicht. Sie sind unter allen Beamten 
die Geplagtesten, da sie nicht nur täglich zweimal — Vor- und 
Nachmittags — Bureaustunden haben, nach deren Absolvirung sie 
erst die Rundreisen in ihreu Amtsbezirken anzutreten haben, 
sondern auch Sonntags- und Feiertagsruhe, sowie Urlaub nur 
dann besitzen, wenn sie einen Stellvertreter aus ihrem eigenen 
Säckel bezahlen. Findet sich im Stadt- und Gemeinderathe kein 
Arzt, der für die städtischen Aerzte energisch einzutreten bereit 
wäre ? — — 

(Miliaria-Epidemie.,) Die vom Obersten Sanitätsrathe 
nach Gurkfeld (Krain) exmittirten Mitglieder, Proff. Hofrath Dräsche 
und Dr. Weichselbadm, haben das Resultat ihrer Untersuchungen über 
die daselbst grassirende Miliaria-Epidemie in einem in „D. öster. 
Sau.-W.“ publicirten vorläufigen Berichte niedergelegt, aus welchem 
zu entnehmen ist, daß die Krankheit regelmäßig unter ziehenden 
Gliederschmerzen und mit heftigem, protahirten Schüttelfrost, einem 
Temperaturanstiege bis 41 0 und starkem Angstgefühl begann. Mit dem 
hierauf erfolgenden Ausbruche eines überaus profusen, vom Körper 
gleichsam herabtriefenden und eigenthümlich riechenden Schweißes 
und der Eruption eines massenhaften, knötchenartigen Exanthems 
auf livider oder dunkelgerötheter Haut war der eigentliche oder 
vielmehr erste Anfall abgeschlossen. Bei nun nachlassendem oder 
fortbestehendem, mäßigen Fieber (38°) oder selbst ohne dieses und 
bei Andauer geringen Schweißes erblaßte die Haut etwas, und 
füllten sich die Knötchen mit einem hellen Sernm, milchig trüber 
oder selbst eitriger Flüssigkeit und confluirten selbst zu kleineren 
oder größeren Pusteln. Sehr bald erfolgte auch eine kleienartige Ab¬ 
schuppung. In der Mehrzahl der Fälle traten nach einem oder 
mehreren Tagen erneuerte Schüttelfröste in derselben Weise, mit 
ziehenden Schmerzen in den Gliedern profuser Transpiration und 
Miliaria-Eruption auf. Nach derartigen Nachschüben zeigten sich 
alle Grade der Miliaria-Eruption , Knötchen, Bläschen und Pusteln 
mit verschiedenem Inhalte nebeneinander vertreten. Bei tödtlichem 
Ausgange gesellten sich gleich anfangs während des Schüttelfrostes 
Convulsionen, Unbesinnlichkeit, Delirien und selbst Sopor hinzu. 
Kein unter derartigen Symptomen Erkrankter genas, und erfolgte 
auch der Tod niemals anders als auf diese Weise. Der Hinzutritt 
von Convulsionen galt sehr bald in der Umgebung des Kranken als 
Zeichen eines tödtlichen Ausganges. Die Krankheit charak- 
terisirt sich durch wiederholtes Auftreten von 
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Schüttelfrösten — gleichsam in Nachschüben — mit jedes¬ 
mal ein hergehender äußerst profuser Sch weiß- 
bildung nnd Eruption eines sehr copiösen, knötchen¬ 
artigen Exanthems bei nicht continuirlichem Fieber, aber auf¬ 
fallenden, außerordentlich hochgradigen Schwächezuständen. — Der 
an der Leiche einer 22 jährigen, zu Beginn des Höhestadiums des 
Proce&ses verstorbenen Frau erhobene anatomische Befand 
ergab außer undeutlichem Knötchen- und Bläsohen-Exauthem an der 
Haut des Unterleibes, spärlicher am Thorax, Halse und Gesichte, 
Hämorrhagien der Schleimhaut des Trachea und des Magengrandes, 
hämorrhagische Herde in den Unterlappen beider Lungen, Ecehymosen ■ 
im Endocard des 1. Ventrikels und acuten Milztumor. — Bei 
Kranken,. welche sich in verschiedenen Stadien des Kraukbeits- 
processes befanden, wurden Blutproben, sowie Flüssigkeit aus 
Miliariabläscben entnommen und diese mikroskopisch und bacteriologisch 
untersucht; das Resultat dieser für die Aetiologie des Leidens 
maßgebenden Untersuchungen wird nachträglich bekannt gegeben 
werden. — Obgleich die Frage, ob die beobachtete Epidemie als 
eine rein miasmatische Erkrankung aufzufasson ist, oder ob ihre 
Ausbreitung theilweisc oder ganz durch Contagion erfolge, vom 
Berichte vorläufig offen gelassen wird, führt derselbe dennoch 
mehrere Fälle an, welche für die zweite Auffassung zu sprechen 
scheinen, und erklärt sich mit den Maßregeln einverstanden, welche 
vom Bezirksarzte Dr. Kersnik und dem Districtsarzte Dr. Würnbr 
zur Bekämpfung der Epidemie angeordnet und durohgeführt wurden: 
Möglichste Isolirung der Kranken, Desinfection der Leib- und Bett¬ 
wäsche, Entfernung der Leichen aus den Häusern und möglichst 
rasche Beerdigung. 

(Der Bacillus der Eklampsie.) Der „D. Med. Woeh.“ 
wird aus Halle a. S. beriohtet: Im hiesigen pathologischen Institute 
ist es dem ersten Assistenten, Dr. Gerdes, gelungen, bei einem 
sehr schweren Fall von Eklampsie duroh die Cultur die Anwesen¬ 
heit eines knrzoo Bacillus in Leber, Lunge und Niere, 
sowie im Blut naohzuweisen, der für Mäuse und Ratten 
fine erhebliche Virulenz besitzt, bei den ersteren zudem C o n v u 1- 
sionen auslöst und unter Coma, Verdachung der Athmung und 
Sinken der Temperatur den Tod der Versnohsthiere in kurzer Zeit 
veranlaßt. Bei Meerschweinchen treten die Convulsionen nur nach 
intravenöser Injeotion (es wurde die V. jugularis communis gewählt) 
ein, während snbeutane nnd intraperitoneale Injeetionen erfolglos 
blieben. - Die erwähnten Bacillen sind in großen Mengen in Lunge, 
Niere und Leber der Eklamptisoben nachgewiesen worden, und zwar 
in Form bacillärer Embolie, die auf einen primären Entstehuugsherd 
(wahrscheinlich die Plaoenta) Rückschlüsse gestatte. Die vorläufige 
Mittheilung steht unmittelbar bevor. 

(Die Todesstrafe vor dem Forum der Aerzte.) Die 
medieinische Gesellschaft des Staates New-York hat im Vorjahre ein 
Comitö ernannt, welches die Todesstrafe vom medioinisehen Stand¬ 
punkte prüfen sollte. Dieses Comitö hat nunm*tH%' wie wir der 
„New-York. med. W. M entnehmen, seinen Bericht erstattet, welcher 
zunächst auf die vielfachen Ursachen hin weist, die, auf abnormen 
Zuständen im Verhalten des Gehirns und Nervensystems beruhend, 
zu einer Art Verbrecherdisposition führen, und im Wesentlichen zu 
folgenden Schlüssen gelangt: „Die Ursachen, welche durch die physi¬ 
kalische Beschaffenheit des Körpers bedingt siud, sind entweder an¬ 
geboren oder erworben. Sie können erworben werden, sei es durch 
eine fortschreitende Entwickelung einer ererbten oder angeborenen 
Disposition, oder durch dazwisohenkommende Krankheiten, oder aber 
duroh eine Störung der Hirnentwickelung, durch schlechte Erziehung, 
schlechtes Beispiel und sociale Einflüsse. Die Verschiedenheit der 
Ursachen, sowohl der anatomischen wie der functiouellen, ist derart, 
daß eine exacte Diagnose äußerst schwierig wird. Die unter Eid 
abgegebenen Meinungen der Sachverständigen sind ziemlich oft wider¬ 
sprechender Natur, Hirnanomalien und Hirnläsionen siud sehr häufig 
unseren Untersachungsmethoden unzugänglich. Sobald in einem indivi¬ 
duellen Fall von Verbrechen ein Zweifel bezüglich der Verantwort¬ 
lichkeit oder Niohtverantwortliehkeit entsteht, ist es immer sicherer, 
den angeblichen Verbrecher als erkrankt zu betrachten, als den 
Kranken für einen Verbrecher auszugeben. Die menschliche Gesellschaft 
und der 8taat sollen zwar für den Schutz und die Sicherheit Aller sorgen, 


dürfen aber dabei keinen Fehler machen, es sei denn in der Richtung der 
Barmherzigkeit und Menschlichkeit. Der ärztliche Stand darf keine 
Fehler gestatten, die zu umgehen sind. Die medieinische Gesellschaft 
des Staates New-York drückt, in Anbetracht der Schwierigkeit — 
trotz physiologischer Kenntnisse — immer corrcot zu sein, und in 
Anbetracht der absoluten Unmöglichkeit, eine positiv sichere Diagnose 
in jedem Falle von angeblichem Verbrechen oder verdächtiger Hirn¬ 
krankheit oder Anomalie zu stellen, ihre Opposition gegen die 
Ausübung der Todesstrafe aus nnd gibt sich der Hoffnung 
hin, daß man Mittel finden wird, die Gesellschaft duroh weniger 
unsichere und weniger unmenschliche Methoden zu schützen.“ 

(Wiener mediciniacher Club.) Die nächste Versammlung findet 
im October statt. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. Mai 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6135 Personen behandelt. Hievon wurden 1158 
entlassen; 185 sind gestorben (13’78°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 83, ägypti¬ 
scher Augenentzündnng 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, 
Dysenterie —, Blattern —. Varicellen 61, Scharlach 55, Masern 263, Keuch¬ 
husten 70, Wundrothlauf 42, Wochenbettfieber 6. — In der verflossenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 726 Personen gestorben (-f- 39 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siud: In Bozen der Professor der 
Histologie und Embryologie an der Innsbrucker Universität, Dr. Josef 
Oellacher, ein Schüler Kölliker’s, Brücke’s und Stricker’», 
50 Jahre alt; in Payerbaoh Dr. Josef Gamper; in Carlsbad der 
Stadt- und Badearzt Dr. Julius Putzler-Kolbenschlag , im 38. 
Lebensjahre; in Teplitz der praktische Arzt Dr. R. Barküs. 


Dr. R. Gbbsuny wohnt jetzt: Wien, VIII., (Alserstraße) Bennogasse 27. 
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Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
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Trink-, Kur- 


Wasserheil- 

Anstalt. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-bauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harn8aurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- 0 . Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quollen-Direction. Egonen (Ungarn). 


SOMNAL (Aethyl. Chloralurethan). 

VideNr. 5 der „Therap. MonHt«hefre“ n. Nr 22 der ..Wiener klinischen Wochenschrift". 
Patentirt in den meisten Ländern. *3H 
Di« wirksamste und unschädlichste Schlafmittel in flüssiger Form. Ein halber Theelöffel 
in Bier. Milch oder Cognac bewirkt einen 6- bis Satündigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt u. empfoh en in Berlin: in der konlgl. Unlversltäts- 
pollkllnlk des Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazarus-Krankenhause v. dirig. Arzte Herrn 
Prof. Dr. LANQENBUCH, ferner in der konlgl. Charitö, in den stödt. Krankenhäusern Moabit u. 
Fnedrichshain, in der Klinik f. Nervenleidende v. Herrn Prof. Dr. EULENBURQ , sowie iu 
der Klinik f. innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten nnd Andern; In Wien: im allg. 
Krankenhause a. d. Abtheil. de< Herrn Prof. Dr. MEYNERT v. Herrn Dr. SCHUBERT u im städt. 
Krankonhause Wieden. Bedeutend wirks. n. billig, als Chloral n. Sulfonal. 10 Gr. 40 kr. 

Radlaaer's Antlnervin-Palver ersetzt das Autipyrin in allen Fälleu, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge voi einer grossen Iteihe 
medicim scher Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
bei Influenza, Grippe, typischen Fiebern, Gelenkrheumatismus, Qloht nnd Neuralgie ete. 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. 10 Grm. = 40 kr 1133 

Radiauer s Antiseptin-Pulver frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodororm und 
das Ichthyol. 10 Grm. = 40 kr. In 1% Lösung gegen Gonorrhoe zur Injection. 

Radlaaer's Thallin-Bouglea gegen chronische Gonorrhoe , empfohlen von Prof. 
Dr. BERGMANN u. Prof. Dr. BRAMANN. Schachtel 1 fl. 20 kr. 

Radlaaer’s Bandwarmmittel, rühmlichst tausendfach anerkannt, besteht aus 18 Cap- 
suies mitExtract. filicls aeth., Kussin u. 01. rlcin. Sichere Wirkung in '/j Stunde. Schacutel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender's Pepsln-Salzsäure-Dessert-Dragees, das beste Pepsin-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULENBURG, SOMMERBRODT, BERGMANN, STRUCK, SENATOR. Jede Pille 
enth. O'l reines Pepsin u. l Tropfen reine Salzsäure. 3mal tägl. 2—3 Pili. Flacon l fl. u. 2 fl. 
Badlaaer's Chinawein, mit n. ohne Elsen. Gondurangowein, Colawein a. Pa¬ 
stillen, Gascarawein u. Pillen, wirks., nnschädl. Abführmittel in Flasch, ä l fl. u. 2fl. 
Flnldeztract Syzygium Jambolannm gegen Diabetes. 100 Grm. = 3 fl. 

Nur eoht durch die alleinige Fabrik RADLAUER's Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt in Wien bei Apotheker MAX SOBEL, I., Bäokersrrasse 20, und PETZOLD A SÜSS. 
_ In Bud apest bei THALLMAYER & SEITZ u. KOCHMEISTER's Naohfolger. 


Beleuchtungslampe 





Prof. Dr. (iärtner 

fabricirt von nun ab 


J.ODELGAm WIEN 

Zu beziehen durch die genannte Firma 

und durch die chirurgischen Instrumenten¬ 
macher und Optiker. ior 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Auatr. Ed. VIL ioso 

Kinzigs vollkommen antiseptlaoh« Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser and wässerige q Salzlösungen mischbar. 

Zn haben bei allen | Benno Jaftf & Darmsttadter, 

Drogulsten Oesterreloh-Ungarns. | MartijütenfeWe bei Berfim 

Eil Ziannaftilliiig der Littnhr iber Luiüi wird nf fitiA franoo npwll, 


Morphinisten, Nerven- nnd Geifithskranke 

1019 _ finden Aufnahme ln der 

Privat heil an» tat t 

der 

DDr. BRESSLAURR und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 



Grafen berg-Freiwald au 

(Oesterr.-Schlesien. Eisenbahnstation).... 

Aelteste von Priessnitz gegründete Wasserheilanstalt 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 9000' ü. S. M. , weltberühmter Quellenrelchthnm, 
ausgedehnte Promenaden ln Lanb- und NatJelholzwaldungen. Die Anwendung des 
Wassers geschieht aof Grnnd wissenschaftlicher und praktischer Erfahrungen mit 
Berücksichtigung nnd Individoaliairnng des einzelnen Krankheitsfalles. Vortrefflich 
gegen Krankheiten des Nervensystems, der Verdausng»-, Harn- nnd QeiohlsoM«or«ase, gegen 
allgemeine und Blutkrank he Iten. — Prospecte sendet auf Verlangen gratis 

iisa Die Curcommisnion. I 


Reblammbad Saison-Eröffnung I. Mal nebst Curgobrauoh, Mat 

ÖCmammDaa f tage, Heliaynsutlk und Elsktrioltlt Nähere Aus 

▼“V J Ol m h M kunft ertbeUt ober dortige Verhältnisse, Bade 
r* I I Y A cur, Wohnungen etc. Sanitäts-Rath und. herr 

* * * m A B B » schaftlicher Badearzt Dr. Fodor, Plstyän 

(Pontynn). (Ungarn). 1133 


(Nstysn). 


Vom tiefsten Schmerze gebeugt, geben die Unterzeichneten Nachricht 
von dem Hinscheiden ihres heissgellebten unvergesslichen Gatten, Vaters, 
Sohnes, beziehungsweise Schwiegersohnes, Herrn 

Med. Univ. 

Dr. Julius Putzler-Kolbenschlag, 

Dr. der gesummten Heilkunde, 

Hospitalarzt im allgem. Krankenhause nnd Stadtarzt za Karlsbad, 
Vorstand des Karlsbader Turnvereines etc. 

Derselbe verschied Freitag den 6. Mai d. J., Früh f Uhr, .im.18. Jahre 
seines rastlos thätigen, dem Wohle der Menschheit gewidmeten Lebens an den 
Folgen eines Gehirnschlages. 




Karitbiä, den 6- Mai 1892. 

Antonia Putzler-Kolbenschlag, 

Mutter. 

Rudolf und Emilie Gottl, 

Schwiegereltern. 


Emma Putzler-Kolbenschlag, 
geh. Gottl, 

Gattin, 

Robert Putzler-Kolbenschlag, 

Schnellen. 


/ 
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MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

fCREOSOT 

von. 

Chapoteaut 


Has Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
^ den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber* 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

niese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darm 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


EISENHALTIGER CHINASYRÜP 


von 


G RIMAULT 

Pyropliosptiat fern et Sodae 


IVeser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

010 des Chin. Extractes. 


SANTAL 


von 


MIDY 


Vliese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
** Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten Santalart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Ham wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 


1040 


Depöt in Paris: 8 Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


„ALPENHEIM“ ADSSEE 

3 * _ 


Steiermark. 


1138 


\TuierhtiluiUll, Soolbäder, F.l.ktrl- 
cltit. Heilgymnastik. Bi'ilge 

Prelae. Pniloi liebt Btdligiig. 

Dr. 3. Schreiber (Besitzer) 

(praktietrt v. I. Oet. Mt 15. Mal Io Itran). 


Cantharidin-Seife V. 


nach Dr. Tip«. 

(HergssteUt unter Control« da« Herrn Dr. 8plndl«r ) 

Ist nur in den Apotheken zu haben. 


1067 


Seit der Begründung der Btcterienkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntnis« gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares i'i den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Kettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben and Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die .Cantharidin-Seife V“ Ist da« einzig ln d«r Pharmakologi« bekannt« Ad¬ 
stringens und Oosmetloum anr Erlen gung «ine« sohönen, neuen und ge¬ 
sunden Haarwuchses; sie hat in den medtcinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, and wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Dis „Oantbeiidln Seife V“ tddtet die Pilse und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitnng, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen and fettigen Schoppen, macht die PapDie za neuerem Wachstham fähig 
nnd übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss anf den Haarboden ans. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 8 Mark. Broschüren gratis. 

C. Heedt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Groesh. Baden). 


ingen. 

ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastiea, wie Aloe. Podophyllin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens znm 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tarälss, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnreh ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit laDge empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. FriaärMck, Über-Med.-Rath Dr. Battlsbnsr und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archlves. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
In allen Apotheken. 




1037 


Condurango-Wein g 

(dargestellt in Schering*« Gräme Apotheke in Berlin If.) ist nach Mlttheüungan das 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 89 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 und 
dee Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Li nderunge-Mi ttelbei Baftakreba 
and andern BagenleUea. — Zu haben nur in Original flaschen von 600 nnd SSO Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’a Engel-Apotheke; Budape s t ; Joeefv. Török; 


Dr. GAG ER. 


Sommer: 

Badearzt in Bad-Ga8tein. 


Winter: 

Curarzt in Arco (SOdtirol). 


Haemol und Haemogallol, neue, v« n 

Prof. Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteison- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Peptonpräparate, nach Prof.Dr. Adamkiewicz, 

in Form von Pepton pulver (ca. 100°, 0 Pepton), Hydropepton 
(zur Ernährung per Klysma), Fleiscbpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc.), Peptonchocolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilraarke) nach Prof. Dr. Still log, be¬ 
währtes Anti8Ppticnni für äußerlich, u. innerlich. Gebrauch. 

Ab e Ät : E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 
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C. Stephan’s Antrophor e, währte Arzneiform zur Behandlung 


Urethritis subacuta anterior 
Urethritis sutiacnta posterior 
Urethritis chronica anterior 
Urethritis chronica posterior 

zeigen folgende 

Vorzüge: 1 . Die Medlcamente ge¬ 
langen in einen andanernden und innigen 
Contact mit den erkiankten Schleim- 
i ftnten. 

2. Die Antrophore lassen sich leicht 
über den Mnscul»s compressor hinweg 
bis in die Pars prostatica nreihrae ein¬ 
führen, woselbst die Einspritzungen nicht 
hin gelangen. 

Verheuerung. .Die Metallspirale ist 
neuerdings mit einem feinen Gummi- 
überznge versehen, wodurch jeder 
Reiz der Schleimhaut durch das Metall 
vermieden und eine längere Haiti arkeit 
der Antrophore erzielt wird. 


<D “ ÄSTÄSSÄgsr»® 

Da ininderwerthige Nacha hmungen existiren, welche geeigne t sind. di°se 
vopj^Hhlrc.Ueu r.„R, lke rn «ei.. Jahren mit KrfW ve.o-me.e Arzneifo rm ,n‘ 
—lHScredit zu bringen, bitte i ch die Ümmn Aer/ te, st-ta . ..TZT 

phore verordnen zu wollen, welche in diesen OngmaNohap.hr.Ai,, 


Neue herabgesetzte 
Preisliste: 

Ureth ral-A ntroph ore: 

.14 



mlt von 18 22 26 

„ Ctm. Länge 

Utnrcn 3-6% . . . . ) Gulden 
fitsorc. 6%, Zite. s. i7„,| —r~-rr—■ 
Mu/fucnrh. 1 % , i 1 60 1 80 

ginc. nt für. 0 ' 6 °/ o . . . I 

Acid. tinmie. 6 % . . . . | 

Jodoform b n '„ . 

Rrtorc. Tannin aa. 6°/ 0 . 1-85 180 2 — 

Sozo jodot Zinc. *"/„ . . . I 
Thal li H nlf. 2 % . . . . 


Arg. nitr. 0 5-87« 
T/iattiu. snif. U°/ n . . 


1-85 180 2‘— 


1'90 2’10 2‘40 


SS.a“Äri 3 IS t S 5 d Mr s "" K ”‘ rk * d “ r * <“• 1 » 

Hanpt-Dopdta befinden sich in Wien in der Anotheke ran v«.i. 
Ungarn« rFleischmarkt!; in Prag bei W. Atem; IKlÄp&TS f tÜKS 


franco zu Dienten n6Ue Zusammen9tellnn * der Antrophorliteratur mit den in der Präxis gemachten Erfahrungen 

998 Apotheker 


Prostata-Antrophore 

mit obigen Medicamentrv : 2*10 2'40 

Diese Preise verstehen sich per 
Originalschochtel ä io Stück. 

steht den Herren Aerzten gratis und 

C. Stephan, Dresden. 


Pyrawarth Eisenbad. 

«^LT? ie ^.- Sai 4 0 ^ V0 ?i, 5 - M J ai ,, bi ?,? nde Se P temb ' r ‘ l'/4 Fahrstunde von der 
Staatsbahnstation Wolkersdort und VI, Fahrstande von der Nordbahnstation Gänsern¬ 
dorf entfernt. KegelmäsBiger SteUwagenverkeür. Moorbäder, Kisenvollbad, elektrische 
Behandlung, Massage etc. H 47 

J. Rosai. Dr. Burstein, 

Eigentümer. ärztl. Leiter. 


Dr. BBEYEK-s 


Henanstait Salzburg - Parsch, 

_a - 1 _ a • ' 



Wirksame Brunnencur hei allen Maaen- und UnfpriPihQipiHon n 

WilÄ*» ÄÄ: Ä 

M,nera ;.’. S 2°'’ K,efernade l* »nd Moor-Bäder. Luftcur- 
ort ersten Rang-es für Nervenleidende und Reconvalescenten. Inha¬ 
lationen für Hals- und Brustleidende. Molkencur. I153 

(Elektrotherapie. Massage). Kaltwasser-Heilanst. Eleg. 
llhiSiMtEnp^ ?' Vorzu , gI - °, reh e8ter. Militär-Concerte. Theater. Reunions. 
1 ljminationen. Feuerwerke ^aisonfeste. Mineralwasser-Versandt während 
des ganzen Jahres durch die Brunnen Verwaltung zu Homburg v d Höhe 


Seieriflfl’s Phenocoll. hydrochlor. 

~ . A . (D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antapyreticum, Antineuralgioum, Antinervinum, 

Schering s Piperazin, 

■anre als Lithion, daher von Aerzten empfohlen gegen harn- 
saure Diathese und Folgeznst&nde. 


AI • m * aure Diathese und Folgeznst&nde. 

Gleichenberg - Abbazia. Chlorala ! ni l F ! h - G - 111 


Dr. Martin Szigeti 


hat se ne curärztliche Praxis in «leiclienberg am 3. Mai wieder aufgenommen. 

_(VIII« Karlsruhe). 1246 


K -B.St. d.k. k. 
pri». Sfidli.-G«. 


Mineral-Bad Oaruvär 


io Simonien 
fWguisr Com. 


. r ,.„ _ (Eisentherm e). 

Thennne Ja*orve..*c s der Römer. Quellentemperntnr 42 - 50 » Cel« 
Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrö aus Wien. 10qfi 

Saison von Mal bis Ootober 96 

NMigßini 

aepfggnsi 

Bewahrte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit Impotenz Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
RAhsnHinnn „I* M G,cht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektricität. Einpackungscuren indem neu erbauten 
Brochure, sowie franco ’ 

Die herrscha ftliche Bade-Verwaltung Darurär. 


44- ,. ^ „ (D. R.-P. Nr. 50.586), 

Vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 

Wasser gelöst werden und ist am besten" vorher fein zu zerreiben.) - 

Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Liebsten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 


Luiiuohiiamibiici o'W 

TempelquelleNÄ' 

und 

^8tyria-Quelle> 

Stets frisoher, gehaltreichster Füllung im neuerbauten Füllschachte mit 
directem Zulaufe aus der Quelle. 

ääm * jss 

in allen Mineralwasser-Handlungen, renommirten ^pecerei- und Droguerie- 
1,43 geschärten und Apotheken. 


Steiermärkisch- 

Landschaftlicher 

Tempelquelle 
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ioi 8 Nach überstandener Influenza gibt SfrSSiiSSSSttSflito nnd 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

zu haben beim Fabrikanten in Rost ock i. Mecklbg. und in C. Haubner’s Apotheke ln 

Wien, I., Bognergasse 13 . W' Von allen Aerzten warm empfohlen. 


lAf 11 P> D A im Köni g reiche 

Das VVlLUDAU Württemberg. 

Am Nordrande des Schwarzwaldes, im wildrotrantischen, vom herrlichsten 
Tannenwald umgebenen Enzthale, 430 Muter über dem Meere. Thermal¬ 
bäder (Gesellschaftsbäder, Einzelkabinete mit höchstem Comfort), mit 
*7— 29' R. im „Grossen Badgebäude, kleinen Bad und Armenbad“ 
unmittelbar auf den Quellen errichtet. Dampf- und Heissluftbäder, 
schwedische Heilgymnastik, elektrische Bäder in dem neuerrichteten 
prachtvollen König Karlsbad. Elektrotherapie und Massage, Enzbäder, 
Thermaltrinkbrunnen mit kunstvoller Trinkhalle am Eingang zu den 
wildromantischen Parkanlagen von seltener Naturschönheit. — Die 
Krankhei en, für welche in Wildbad laut jahrhundertelanger Erprobung 
Heilung oder Linderung in Aussicht stehen, sind: chronischer Rheu¬ 
matismus und Gicht; Nervös tät, alle Formen von Lähmungen, Krampf¬ 
krankheiten, Neuralgien und Anästhesien; Metallvergiftungen; Er¬ 
schöpfung der Kräfte ; Folgen von Verletzungen ; chronische Leiden 
der Knochen und Gelenke; Scrophulose: Rhachitis: chronische Ver¬ 
dauungsstörungen ; Catarrhe der Luftwege; Harnbeschwerden: Frauen¬ 
krankheiten. — Angenehmes Klima für Luftcuren, ausgezeichnetes 
Trinkwasser, Hotels von europäischem Rufe. Gasthäuser in reicher 
Auswahl, Privatlogis. Villen aller Art. Ständige Curcapelle, Conversations- 
säle. Lesezimmer. Bibliothek, Theater, Tanznnterhaltungen. Spielplätze 
für Lawn Tennis und Croquet. Fischerei. Droschken, Rollstühle etc. 

—‘ —-— 1 Hauptsaison vom Mai bis October. -D— 

nie Begehung der nunmehr Königlichen Jagd (Hoch- und Rehwild) wird 
Curgästen auf Ansuchen vom Kgl. Badeommissariat zestattet. — Wildbad 
wird mit der Eisenbahn vou Stuttgart aus in 3 Stunden, von Pforzheim 
in l Stunde erreicht. 1U4 

Königliches Baclecommissariat. 


Apotheker Josef Mackfs Reichenhaller 

Oleum pini pumilionis aethereum. 

MV' Von der Pharm. Austr. Ed. VII. In die Reihe der offic rollen Heilmittel eingeführt. 

o i 11 an • Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 
976 iUcUdlliClI . I873 1878 1881 1883. 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 30 Jahren im Cnrorte Reichen¬ 
hall (Bayern) durch Destillation gewonnen, ist meine Fabrik heute die erst» 
nnd grösste Bezugsquelle f d. atherlsobe Oel aus Pinns pnmillonis. Dasselbe 
wird zu Inhalationen von allen ärztl. Autoritäten des In- u. Auslandes bei Halt 
n. Brustlolden, Asthma, Emphysem, Cafarrhen. Keaobhusten eto. mit Vorliebe 
verordnet nnd bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Globt, Rheuma, Lähmungen and Nervenschwäche, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen CMes durch Verdunstung resp. 
Zerstäubung in Wohn- nnd Krankenzimmern eine luftreinigende n. desinficirende 
Wirkung hervorrnft. — Depöts befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
Ungarns; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Orig.-Flacons 4 60 kr., sowie anch in offener Packung. — Filialen in Paris und London. 


■ - Saison vom l. April bis Lnde Ocloti8r. - 

Bis 1. Juni und vom 1. September Wohnungstarif um 25 Percent herabgesetzt. 

Curort 

Krapina - Töplitz 

in CROATIEN, 

von der Zagorianer Bahnstation „Zabok-Krapina - Töplitz“ eine Fahrstunde ent¬ 
fernt, ausserordentlich mächtige, 30 bis 35” K. warme Akratothermen von eminenter 

Heilkraft bei Gicht, Muskel- und Gelenksrheuma und deren Folgekrankheiten, 
bei Isohias, Neuralgien, Haut- und Wundkrankheiten, chronischem Morbus 
Brlghtli, Lähmungen etc. Grosse Bassin-, Voll-, Separat-Marmorwannen- nnd 
Douchebäder, vorzüglich eingerichtete Sudarien uSchwitzkammern), Massage, 
Elektrleität , schwedische Heilgymnastik. Jeder moderne Comfort. Sehr gute 
Restanrationen bei billigsten Preisen. Curmusik, ausgedehnte schattige Prome¬ 
naden. Vom 1. Mai täglicher Postomnibus-Verkehr mit Zabok und Pöltschach 

ins Badearzt: Dp. \1 eiu^prl. 


Bade-Etablissement PIRANO 

li-irii' Sfnmle von Triest entfernt'. 

Mutterlange- u. Strandbäder, 


Schlamm- uuii Dampfbäder, liassage, FJeklrolherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

- Mildes Klima. •«- • —* Reizende Lage. 

Badearzt Dr. H. CONTKNTO. 

1150 Tägliohe Dampferverbindung. Billige Preise. 


Benediktiner-Stiftes 

■■■ — — Kobilitzer-ltitterwattMor ■ 

Direction Neu - Byd/Ow in Böhmen. 1128 

Haupt-Depot für Wien bei 

G- e o r g' X 3 I ossa,ffer, 

VIII., Josefsgasse l. 

Zu empfehlen bei Verschleimung d-’B Magens und Darmcanales, Hämor¬ 
rhoid-Heiden. Hypochondrie, Neuralgie, Gicht, beiBildung vonHarn«äure etc. 

Besonders wirksam zur Regulirung und Erlangung eines regel¬ 
mässigen , täglichen Stuhlganges; indem das-elbe im Vergleiche mit 
andren Bnterwäsaern nicht S chme rzen verursacht, son dern langsam 
antlösend wirkt. DC 1 Flasche 23 kr. JBC 


® i 'S ? 

S 'S _ F 

CG | 1 I 
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J _ e 

(o £. « 

?A S - 8 
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Elektr.med. Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich ijlustrirte Kataloge gratis-u. franco! 


Wasserheilanstalt in Reichenau (Niederösterreich). 

„RUDOLFSBAD“ 

476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Payerbach, 2 Standen per 
Südbahn von Wien entfernt. - Wassercuren, Elektricität , Massage- nnd Ent- 
fettungscur (Oertel'sche Terralncur und Cärtner‘8 Ergostat). 

{ff- Beginn der Saison am 1. Mal ~2K3 

(bis halben Juni und im September bedeutende Ermässigung für Kost und Logis). 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch und alle Sorten Mineralwässer 

frischester Füllung bdi 15. Mal und des Voll- n. Schwimmbades (730 Quadratmeter 
Spiegelfläche! am l. Juni. — Täglich Promenade-Concert. Directe Telephonver¬ 
bindung mit Wien. — Prospecte werden durch die Cur-lnspection auf Verlange« 
gratis zugesendet. — Nähere Auskunft ertheilen : 

Dr. Lud. Thomas, J. M. Waissnix’ Erben, 

Curarzt. Hl« Kigenthümer. 


Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Oberungarn. Bahnstation Tepla Trencsin-Teplitz. 
Kräftigste Schwefelbäder der iist.-uug. Monarchie mit naturwarmen Quellen vou 
28 bis 32° It. Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
Neuralgien, chron. Hautkrankheiten. Ischias, Caries 11 . Nocrose der Knochen, Wunden mit 
trägein Heiltriebe eic. etc. -- Comfortabel und billig. Broschüren versendet gratis 
1094 Die Badedireotion. 


Jodbad LIPIK sssSk 

Kiseubalinstar. Okucane. 

Einzig h e i s s e J o d t h e r m a I q u e I I e am Continent! 

Constante Wärme 6I' 1 <'. Durch Berge geschütztes mildes Klima. 

Hauer der Sn m mer'iiisou April—Octoher. | 1111 

Die rern»ni^unhn^nselneina^üceirKimicnna^ädei^*n^übIdeiw<in7bei allen 
catarrhalisohen Zuständen d. Schleimhäute d. Körpers (Magen- u. Durm- 
caualetc.); bei rheumatischen u. giohtischen Uebeln aller Art; bei Drüsen- 
11. Bluterkrankungen. Scrophulose etc. Als officieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. Marschalke Ausgedehnte schaitige Parkanlagen, luxuriös aus- 
gest. Baderäumlichkeiten (Porzellan-, Maimor-Wannen etc.), grosses Thermal- 
bassin mit Schwitzkammern : Lese u. Claviersalon : elegante neue Wandel- 
bahn. Verkaufsbazare; grosses Curhötel; vorzügl. Küche ; gute Curmusik ; Zer¬ 
streuungen mannigf. Art. Südbahn: Tour- n. Ketourfcarten mit 33 Percent Er¬ 
mässigung. Giltig bis Ende September. Ungarische Staatsbahn : Zonentarif. 
Auskünfte ertbeilt die Badedireotion. 

Indu -taa»».! seitens der Direction erfolgt, ununter- 

's** >’ «•»»( "■ » Ol w, 111(1 ( krochen in frischer Füllung. Llpiker Jod¬ 
wasser stets vorräthig bei Heinrich Mattoni, Tnclilauben, Wien L. Edos- 
knty. k. u. k. u. k. serb. Hofmiueralwasser-Lieferant in Budapest und in allen 
Mineralwasserhandlungen der österr. une. Monarchie, sowie in den hervor¬ 
ragenderen Apotheken und Speeereiwnnrenhandlnngen. 


-Digiti^ed by LjOOQle 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetzung der Distriotsarztesstelie in Urbaa mit 

einem Jahresgehalte von 350 fl-, einem Fahrpauschale von 150 fl. und einem 
Quartiergeldbeitrage von 100 fl. wird der Concurs ausgeschrieben. Der Sanitäts- 
district Urban, in welchem nur die deutsche Sprache üblich ist, umfaßt 
43 85 Quadr.-Kilom., 6 Gemeinden mit 3637 Einwohnern, wovon auf den 
Wohnsitz des Districtsarztes (Urbau) 1130 Seelen entfallen. Die Obliegenheiten 
des Arztes sind durch das Gemeinde-Sanitatsgesetz vom 11. Februar 1884 
L. G. und V.-Bl. Nr. 28 und die Dienst-Instruction für Gemeindeärzte vom 
16. September 1884, R. G. Bl. Nr. 68, bestimmt. Bewerber um diese Stelle 
wollen ihre im Sinne der Bestimmungen des §.11 des obcitirten Gesetzes 
instruirten Gesuche und Diplome vom 1. Mai bis 1. Juni b«$im Obmann des 
Sanitätsdistricts, Bonavent Tallafus in.Urbau bei Znaim, einbringen. 

Hausapotheke und Wohnungseinrichtung könnten vom derzeitigen Arzte 
übernommen werden. Dr. Ludwig Braun. 

Urbau, am 1. Mai 1892. > 1149 


In der Sanitätsgemeinde Persenbeug a. d. Donau (Be¬ 
zirk Amstetten, Niederösterreich), bestehend aus den Ortsgemeinden Persenbeug, 
Hofamt-Priel und Gottsdorf, ist vom 1. Juli 1892 an die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes zu besetzen- Mit dieser Stelle ist folgender Jahresbezug verbunden: 
1. Landessubvention 300 fl., 2. Subvention der Sanisätsgemeinde 300 fl., zu¬ 
sammen 600 fl- Die weiteren Bedingungen können bei gefertigtem Gemeinde- 
vorstande eingesehen werden. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche 
mit Beilage des Diploms, des Geburts- und Heimatscheines, Nachweisung ärzt¬ 
licher Praxis etc. bei der Vertretung der Sanitätsgemeinde Persenbeug bis 
15. Juni l. J. einbringen. 1156 

Persenbeug, am 9. Mai 1892. 

Für die Vertretung der Sanitätsgemeinde Persenbeug: 

J. Horny, Bürgermeister. 


Curort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Sttdbahn eine Stande von Wien, tägliche Verbindung mittelst 
lies- 60 Personen- und Eilzflgen. 

Akratotherme von 24 Grad CX 

Gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blutarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich-, Voll-, Wannen-, Douche- u. Sturzbäder, Soolen-, Kiefernadel- 
und andere medicamentffse Bäder, Milcli-, Molken- und Mineral- 
wasser-Caren, Elebtro-Therapie, Heilgymnastik und Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle etc. im Cursalon. 

Wohnungen in d»n Kötels: Qrtnd HAtel Bellevue (vorm.Baoh), Hallmayer 
(Sohweizerhof), Zwlersohfltz, Commnnal (Raueanlts), Witzmann een., 
Witzmann Jon. und In vielen Villen und Wohnhäusern. 

Badeärzte die Doctoren : F. Krisohke, J. Venlnger, S. BrÖss ler. 
Saison vom Mai bis October. 

DC Beginn der Tranbencur am 1. September. 



Oie Johann Hoff'schen Malzheilnahrungs Fabrikate wirken als Niihr- 
und Genussmittel wohlthuend und heilbringend auf das zerrüttete 
Nervensystem und die gestörte und mangelhafte Verdauung. 

Die überaus rühmlichen Aussprüche und Anerkennungen der hervor¬ 
ragendsten medic. Autoritäten, sowie die amtlichen Heilberichte von 
den Chefärzten von über 400 öffentlichen Spitälern und Kranken¬ 
häusern bestätigen dies auf das Beste und bilden die grösste 
Garantie für den Kranken und Leidenden. losod 
An Uorrn Inhann HnflF alleinigen Erzeuger der nach seinem Namen 
Mil MCI I II JUMdIIII null, benannten Johann Hoffschen Malzextract- 
Heilnalirungs-Piäparate. Besitzervon 76hohenAuSzeichnungen. Ernennungen, 
Diplomen etc . Ritter hoher Orden und k. u. k. Hoflieferant der meisten euro¬ 
päischen Souverän»*, in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 
Ihr no günstig wirkendes Johann Hwirsches Wulzextruet-Gesnntl- 
heitsbier habe ich nicht allein seit Jahren bei allen meinen 
Freunden und Bekannten empfohlen, sondern da ich seit sechs 
Jahren an Unterleibsbeschwerden, Nervenleiden kränkle, mit 
Erfolg selbst gebraucht. Ich habe die Ueberzeugung, dass mein 
leidender Zustand gehoben wird. Dr. Adolf Werner, Brot. i. Dessau. 
Oie ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Malzbonbons sind 
in blauem Papier. Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen renommirten 
Geschäften. — Unter 2 Gulden wird Nichts versendet. 


It der erbautes, aalt allen Comfort nach dem Prluelpien der noderae« 
Wlsaeuchaftea augestattet es 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 


kaiaenri. JlnfA Dr. Atbiw MScler, 

Wies, Till., Sehmldgaase 5r. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei mäs«gen Preisen. Programmsendnng auf Wunsch gratis. 


Prof. Dr. A. Bnranakl's 114« 

k. n. k. Kubpocken-lmpflnstltut in Lembeig 
liefert 

animale Lymphe 

zj 3 II. für 100 Impflinge auereiohend. — Fflr Haftbarkeit wird . volle Garantie geleistet. 




Privat- 

Heilanstalt 

für 

CnemüthM- 

und 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschenerasse 71. 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Produote sind das beste und 
wirksamste 1189 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Nieren, 
Barnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-u.Blasen¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 
| Uineralwässer 

1 / 11» Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

Karlsbader Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

1 Sprudellauge u. Laugensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Versendung. 
Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


sind vorräthi| 
Handlungen, I 


PREBLAUER 


SAUEBBRURN. Der Preblaaer 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpensänerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei ohron. Catarrben, spec. 
b. Harneänrebildnng, chron. C*tarrh 
der Blase, Blasen- u. Nleresstslnbildung 
u. bei BrlgM’nlier Nierenkrank beit. 


Durch s. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zugleich bestes diät u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblsuer Brunnen-Verwaltung Io Pr «blau, Post 8k Leonhard (Kärnten). 1029 


Sterilisirte Kindermilch. H ruS?r 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiw&aren, Bandagen,’. 

Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs-Apparaten. 1013 


fl. 8, äO'5: 

lo°/ 0 / 

billiger- /<s 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen ^r^z U r Herstellung 

mit Sublimat ä ro X^j^^der * Pm*. 

znrLösg. in 1 Liter Wassey/^W^ ist Unterzeichnete 
t Cart. Ä 5 Cyl. ä 10 Sy' / >^^^y/pj rma allein berechtigt, 
fl. 8. — 1 Orig.-GlyX^^^^^/jfachahmungen werden ge- 
4 100 St. offeny^^i^jy'riehtlicb verfolgt. Alle Pack- 
fl. 2 , 40'5:y^^^^^/nngen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 

♦/^^'Adler-Apotheke München 

■titln Jpslhih*. / \V M. Emmel, Vv. A. Hoechstetter's Naohf. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hanptqnellen: Georg-Vlotor-Qnelle nnd Hslenen-QnsU» sind seii 
lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei Bieren-, Blasen- und Bteinleldeo, 
bei Magen- nnd Darmoatarrhen. sowie bei Störungen der Blutmischnng als Blot 
armnth, Blelohenoht n. s. w. Wasser genannter Quellen kommt stets in frischer 
Füllung zur Versendung, in 1891 waren e« üüer 671000 Flaschen. — Anfragen über 
das Bad, über Wohnungen im Sadelogtrhanee und Bnrop&isohen Hofe erledigt: 

Oie Xoepection der Wlldnnger BKlneralqnellen-Aotten-GeseUsehaft. 1126 



Schwefelbad 

heilkräftigst. Therme 
Ungarns von 60° C. 


Pistyan 


Schlammbad 

mit Rinric btg.für 
Local Schlammbäder. 


Xndloirt hei Oioht, _ Elnenbahnetatlon. 
Rheuma, Knoohen-, * ai 5?S: Bearl K?.. 1 * Mal - 
Gelenksentzündnng, Bohlammbdder, 

Sorophnloss, Spiegelbäder, 

Ischias. Wannenbüder, 

Message. - Blektr. 


Dlreote Waggons 

von allen Hauptstädten. 
Beim Bannhof 
Vorkehrongen für 
Transport der Schwer- 
kranken. 


Elegante Wohnzimmer im Cnrhötol, Parkvilla mit Parkaassicht. — 7 Bade¬ 
ärzte. — Ständige deutsche Theater. — Carmusik. A Cor- n nd Leseealon. — 
Jährliche Frequenz nabe 4000. — Prospekte gratis. — Alle Auskünfte 
ertbeilt die llSi Generalpaahtnng. 
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iliner Sauerbrunn! 


— - _ __Er Anders darges teilt von 

r arbwerke m Meister Lucius & Brüning, HW Lk 

M*n verlange ausdrücklich ln den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

BrCnh *- Die Ktlque'ten der Büchsen zur V» 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Mieiater Lucius Sc Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol «»gemeldet), geruchloses Wundheilmittel in den 

Dr. Llebreoht mei8ten FÄUen Jodoform ersetzend. Erfindung von Dr. Itolax und 

(paten'.irt) Ersatz für Creosot-Erflndung von Dr. Boagartz. 
Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 

Hypnai (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. >063 

«• ssaar Är ,ru " 

Tumenolum venale (Tmnenol) \ (patentirt) empfohlen von 

Tnmenolaillfoil (Tumenolöl) l Herrn Professor ur. Neiaser 

Aoidum «ulfotnmeaolloam (Tumenolpulver) J “cySSifflSfiS^' 
Tuberonlooldln von Prof. Klebt. Dgre “ m puf ' 

Hezüglich der Concentration der Tubercnlooidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Benu . tza ?8 des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochil hergestellt 

kÄ' HiSÄi^ 0,C K net Herr £*??• K r leb8 in ««inen Publicationen als 
100 /„ ig. wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen 
von 2, 6, io und 26 Ccm. zum Preis von fi. 6 pr. Ccm. 8 

St Man hüte sich vor Nachahmungen. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke tutbl Meister Luoius&Bräninir, HW lM. 

Ausserdem liefern diennlhnn • ® 


liorvorraffondsfcr K o|»rä«cntaiit dor 
alkalischen Säuerlinge 

in ljt.ooo Theilen: kohl-ns. Natron 33 6339 . Schwefels. Natron 7-1917, 
koli ens kalk 4 - 1050 , Chlornatrium 8 8146 . schwefeln. KhH 2 349«. 
kohlens. Magn. T 7 I 57 , kohleus. Litbion 0 1089 , feste Bestandtheile 
53 - 3941 , Gesammtkohlensäure 47 - 5587 , Temperatur 12 30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Hieren-, Blasen-, Magenleiden, Qioht, Bronchial- 
catarrb, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichatea diätetisches Getränk. 

-= Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecnr, mit allem Comfort ausgeMtattet. 
»nnnen-, Dumpf-, elektr. Bäder, Kaltwasser-lleilaiiKtalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunuf-nnrzt iled. Dr. Wilhelm von Reusa. 

Die Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


KALLE & CO., Cbem. Fabrit, Biefirish a. Rhein. (Bern 1863 .) 

| n/ | A | ®i» neues Antisepticum, geruohlo« Md nloht giftig, ®r- 

WUUUI f setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen 
■ y: D. R. p. 35130. Ml 

Kjrexin, ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat ( H y dr "?yrum P e P to- 

—■■ ■ r , r - natum Paal), ein neues 

Antilnetioum von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beiir.hen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original- Verpack 


Ausserdem liefern dieselben: 

BanzoDafcore ans Toluol. 
Chinolin pur. 

Chinolin pnrlas. 
a Raphtol ohem. rein kryzt. 

S Raphtol ohem. rein, kryut. 

0 „ raanblim. 


Raaoroln ohem. rein. 

_ „ pnrlas. rasabl. olblttw 
Ursthan. 

Phenyl nrethan. 
Monomethylaallln. 

Methylenblau medlolnale. 


Farbwerke vorm, Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Höhencurort 

MARILLÄ- 

Thal 

(Siid-Ungarn) 
eignet sich besonder« für 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Da« woohselfleoerfieie, von Süden biosoffen« Manila 
liezt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staubfreiheit, reme 
balsamische Luft, kaum nennenswerthe Temperatnr- 
HCDwankungen, sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die BMingungeu, welche die-es 
Hoehthal zn einemklimatischea Curort« par excellence 
stempeln, der ausser über oben erwähnte Iieilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer. Inhalationaxual, Torzägllrli 
eingerichtete WaaKerheilanstalt, hydro-elektrlsche Bader, 
Heilgymnastik und Massage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. - 

Post und Telegraph im t’urorte. Näheres beim Gefertigten. 

1105 Wp. /#«//V *n reich. 



I nir. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 

Oeffe nt liehe Kuhpocken-Lymphe - Anstalt ™ 

hlndnrntf ?® t |® 8ry 1 hÄZÄ (( : oin - versendet das ganze Jahr — 

hindurch die frischeste anim-le Lymphe unter Garantie der sichern Haftung 
1 o c. zu nachstehenden Preisen: 

JÄ’SäJÄ'»-. * fl ; Zm I; ™ 01 ' ,är S Imp8ta ** • * "■ 

I». 1 Phiole für 100 Impflinge.ä fl. 5._ 

, u - %.P- 15kr - Emb - u. rec. Zusendun? 30 kr.’ Sämmtl. 
GoM”“M I“P fat ® nsill “ u z - Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können 

-: anccessive zn vor geschriebenen Terminen geliefert werden. 

Med. 


Schwefelbad 

ILIDZE 

in Bönnien, 

eine Stunde von Sarajevo entfernt. 


Eßl. Hoflieferanten von Specialitälen fur Kranke und Reconvalescenten. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

n t, rnroh*';^ ,t0 Ü. t au8sch, ie*Blich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
, K de R^ännnn* und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sieh bisher so glanzend bewährt 1 
ätkrknnn rV nn« S wl d i te h en B ll8chen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Reg.- SSefüh^hVben Belebna ^ mJttel ausserordentlichem Erfolge In die Praxi? 

®»j« *-*■ 

Schwefelbäder BRAND & Comp. Mayfair, London W. s 

AltS-eirhnttnnm _ 1, . . .. ... ... lv 


391 


mit naturwarmen Quellen. 

Angezeigt in Fällen von chronischem 

Rheumatismus, Oioht, Sorophulose, Zäh¬ 
mungen, Haut- u. Unterleibakrankhelten 
und Metalikaokezien. 

Comfortabel n. billig. Post- n. Telegraphen¬ 
station. — Näheres durch die 1155 

Heulern •ira/tu ne/. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

SSÄMSSBM 

o 3 ifH)n-7 e « clauun ? : u es Wlrd im Gegentheil selbst von solchen Kränkeln 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 

v/ohi ir vnn h K-inH^«^ ehm i 0r ’ “ i ^ lt an Medicin erinnernder, so dass es s<> 

' a ^ 3 . a uch von den diffioilsten Patienten gern ge- 
Eisengehalt 0-5°/ n . Nur diese natürliche Verbindung- 
rtfo sofort und unverändert absorbirt, dah^r 

rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 

d löffeWwei^fa^rtro 1 ? ? in ä,® r ein und Erwachsene zwei Thee- j 
iofiel zwei bis drei Mal des Tages. - Preis 70 kr. die Flasche. 

Hanpt-Depöt: Josef von Torok, Apoth. in Budapest. 967 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber chirurgische Operationen an den 
Gallenwegen. 

Von Prof. Felix Terrier in Paris*) 


Die an den Gallenwegen geübten chirurgischen Eingriffe 
sind sehr verschiedener Natur und datiren zum größten Theil 
erst seit wenigen Jahren; der hauptsächlichste jedoch wurde 
schon von den älteren Chirurgen, u. A. auch von Jean Louis Petit, 
gewissermaßen vorgeahnt. Unter der Bezeichnung der „Gallen¬ 
wege“ fassen wir zusammen: die intraglandulären Lebercanäle, 
den Ductus hepaticus und choledochus (directe Wege), den 
Ductus cysticus und die Gallenblase (indirecte oder accessorische 
Wege). In Folge der Häufigkeit der Erkrankungen der 
accessorischen Gallenwege sind auch die an diesen ausgeübten 
Operationen im Vergleich zu jenen der erst genannten Wege 
viel häufiger. Diese verschiedenen Eingriffe lassen sich über 
sichtlich in folgende Tafel einreihen: 


1. Cholecystolithotripsie. 

2. Die eigentliche Cholecystotomie 
und Cholecysto8tomie. 

3. Entfernung vou Steinen aus 
dem Ductns cysticns nach der Chole- 
cystotomie mit oder ohne Lithotripsie. 

4. Cholecystectomie. 

5. Cholecystenterostomie. 


1. Choledocholithotripsie. 

2. Eigentliche Choledochotomie und 
Choledochostomie. 

3. Entfernung von Steinen ans 
dem Ductus choledochus nach der Chole¬ 
cystotomie mit oder ohne Lithotripsie. 

4. Choledochoenterostomie. 


Zu diesen verschiedenen Operationen sind noch hinzu- 
zuftigen: die Hepaticostomie, die Hepatostomie und der 
Katheterismus der Gallenwege. 


I. Chirurgische Operationen an den accesso- 
rlschen Gallenwegen, 

1. Cholecystolithotripsie. 

Mit diesem Namen bezeichnet man die Lithotripsie, die 
innerhalb der Gallenblase und im Ductus cysticus ausgeführt 


*) Vortrag, gehalten im VI. französischen Congreß für Chirurgie. 


wird. Diese Operation scheint nur von Lawson Tait 1 ), 
Courvoisibr *) und Mayo Robson 8 ) ausgeführt worden zu sein. 
Sie besteht in einer explorativen Laparotomie, an die sich 
die Zertrümmerung des Steines innerhalb der nicht geöffneten 
Gallenblase und des Ductus cysticus durch die Wand dieser 
Behälter anschließt. Diese Operation darf nicht verwechselt 
werden mit der Zertrümmerung des Steines innerhalb der 
Gallenblase oder des Ductus cysticus nach vorausgesehickter 
Cholecystotomie. In den 3 Fällen von Lawson Tait wurden 
die zertrümmerten Steine nicht in den Darm, sondern in die 
bereits offene Gallenblase entleert. Courvoisibr stieß den 
Stein in das Duodenum nach vorausgeschickter Cholecystectomie. 
Diese Fälle sind demnach schon complicirte und nur Mayo 
Robson hat 2mal mit Erfolg die oben erwähnte typische 
Cholecystolithotripsie durchgeführt und die Fragmente in den 
Darm befördert. Gewöhnlich wird die Zertrümmerung der 
Steine mit den Fingern ausgefuhrt, wenn diese aber sich un¬ 
genügend erweisen, kann man Zangen zu Hilfe nehmen, deren 
Zähne mit kleinen Kautschukröhrchen überzogen sind (Lawson 
Tait). In einem Falle, in dem allerdings die Gallenblase 
schon offen war, bediente sich Thornton einer feinen Nadel, 
die er durch die Gallenblasen wand durchstieß. Bei allen diesen 
Manipulationen sind die Finger am meisten vorzuziehen. Ob 
nun diese Behandlungsweise immer der Cholecystotomie vor¬ 
zuziehen ist, wie dies Mayo. Robson wünscht, läßt sich gegen¬ 
wärtig wegen der zu geringen Anzahl von Thatsachen noch 
nicht bestimmen. Theoretisch ist ja die Zertrümmerung der 
Steine, vielleicht auch die schon im Jahre 1885 von Maunoury 4 ) 
als Unterstützung der Cholecystotomie empfohlene und von 
G. Harley 6 ) ausgeführte Massage der Gallenwege rationell, 
doch läßt sich ihr Werth gegenwärtig noch nicht beurtheilen. 


‘) Lawson Tait, Brit. med. Journ. 1884, pag. 853. 

*) Cocbvoisteb, Casuist.-statist. Beiträge zur Path. und Chirurg, der 
Gallenwege. Leipzig 1890- 

®) Mayo Robson. Medical Chronicle, Manchester, 15- oct. 1891. 

4 ) Maunoury, Progrfcs med. 4, avril 1885- 

b ) G. Harley, Extrusion of Gallstones by digital manipulations. London 1889. 
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2. Cholecystotomie. 

Schon im Jahre 1743 hat Jean Louis Petit 6 ) die An¬ 
sicht ausgesprochen, daß die an der Harnblase ausgefdhrten 
Operationen auch an der Gallenblase ausgeführt werden 
können, namentlich wenn Geschwülste der letzteren an die 
Bauchwand adhäriren. Morand 7 ) hat im Jahre 1756 die 
Gallenblase incidirt, um ans derselben Gallensteine zu ent¬ 
fernen. Bloch 8 ) suchte im Jahre 1774 und Richter 9 ) im Jahre 
1778 Adhäsionen zwischen der Bauchwand und der Gallen¬ 
blase zu erzeugen, um die letztere später zu eröffnen. Schließ¬ 
lich sei noch die Arbeit von Campaignac 10 ) vom Jahre 1826 
und die Dissertation von Caere 11 ) vom Jahre 1833 erwähnt. 
Nach Courvoisier ist es dieser letztere Autor, der zuerst den 
Gedanken ausgesprochen hat, die nicht adhärenten Geschwülste 
der Gallenblase chirurgisch zu eröffnen. Später kamen die 
Arbeiten von Thudichum 12 ), allein dieser Chirurg führte die 
Cholecystotomie nicht aus. Bobbs ,s ) gebührt das Verdienst, 
die erste Operation dieser Art ausgefiihrt zu haben, aber 
auch, dieser Eingriff war die Folge eines diagnostischen Irr¬ 
thums. Trotz der Versuche von Brown 14 ) und Blodoett 16 ) 
muß man erst zu Marion Sims 16 ) gelangen, der am 18. April 1878, 
also genau vor 14 Jahren, mit wohl überlegter Absicht die 
Incision einer Gallenblase vornahm, aus welcher er 66 Steine 
entfernt hatte. Leider aber starb seine Kranke. 2 Monate 
später hat Kocher 17 ) in Bern dieselbe Operation mit Erfolg 
ansgeführt. Seither haben sich die diesbezüglichen Be¬ 
obachtungen stark vermehrt, so daß man gegenwärtig mehr 
als 300 derartige Operationen zählt. Dieselben wurden nach 
verschiedenen Methoden durchgeführt, die ich so einfach als 
möglich gruppiren möchte. Die Incision der Gallenblase hat 
verschiedene Bezeichnungen erhalten, von welchen wir die 
von Marion Sims gegebene „Cholecystotomie“ beibehalten wollen. 

Die Incision der Gallenblase muß, meiner Ansicht nach, 
je nach dem Zweck, den man verfolgt, nach 2 verschiedenen 
Methoden ausgeführt werden. In manchen Fällen sucht man 
eine dauernde Oeffnung in der Gallenblase zu setzen, damit 
die Galle nach außen abfließen kaun. Man macht also in 
diesem Falle eine wirkliche Fistel der Gallenblase. Dieser 
Eingriff verdient eine ganz specielle Bezeichnung, und zwar 
scheint uns die von Courvoisier 18 ) empfohlene der Chole- 
cystostomie durchaus annehmbar. Man könnte sie auch 
künstliche Gallenfistel nennen. 19 ) In allen anderen Fällen 
eröffnet man die Gallenblase nur, um in derselben eine relativ 
kurze Zeit zu manipuliren und in der Absicht, sie gleich nach 
beendigtem chirurgischen Eingriffe wieder zu schließen. Dies 
ist die wirkliche eigentliche Cholecystotomie. Wollte 
man der Bezeichnung künstliche Gallenfistel, die als Synonym 
mit Cholecystotomie angenommen wurde, einen anderen Aus¬ 
druck gegenüberstellen, so müßte man den Namen Gallen¬ 
blasenschnitt vorschlagen. Nach dem Vorgang von 
Courvoisier will ich in dem Versuche, die vorhandenen That- 
sachen zu gruppiren, die typischen Operationen von allen 
atypischen trennen. 


") Jean Louis Petit, Mem. de l'acad. Roy. de Chirurgie, T. I, p. 155, et 
Traite des malad, chirurg. Paris 1790. 

7 ) Morand, Mem. de l’acad. Roy. de Chir., T. II, p. 78 und T. III, p. 470. 
•) Bloch, Medic. Bemerkungen, Berlin 1774. 

9 ) Richter, Anfangsgriinde der Wundarzneikunde, Göttingen 1798, 

T. V, p. 87. 

,0 ) Campaignac, Mem. de l'acad. de med. 1826, et Joum. hebd. de 
med., 1829, T. II, p. 204-219. 

“) Carre, Cons. sur le trait. de la tumeur biliaire. Tht'se de Paris, 1833. 
,s ) Thudichum, Brit. med. associat. 18>9, ßrit. med. Joum. Nov. 1859. 
Treatise on Gall-8tones, London 1803. 

“) Bobbs, Transact. of tbe Indiana State med. Society, 1808, p. 08. 
•*) BnowN. Brit. med. Joum. 1878, p. 910. 

,l ) Blodgktt, Homeopat. med. Times, New-York 1879- 80, July, p. 83. 
I6 ) Marion Sims. Brit. med. Joum. 1878, Vol. II, p. 811. 

”) Kocher, Corresp. Bl. f. Schweizer Aerztc. 1878, T. VIII, Nr. 19, 
p. 577-583. 

,# ) Courvoisier, loc. cit. 

Iv ) F. Terrier, Bull, de l’Acad. de med. 4. nov. 1890. p. 591 (Obs. de 
Cholecystotomie, fistule biliaire). 


A. Cholecystostomie, 

Diese Operation wurde einzeitig oder zweizeitig ausge¬ 
führt, je nachdem man es für nöthig gefunden hat, vor der 
Incision der Gallenblase Adhäsionen zwischen dieser und der 
Bauchwand zu erzeugen oder nicht. 

1. Die zweizeitige Cholecystostomie. 

Dieselbe wurde von Bloch, Richter und Carre vorge¬ 
schlagen, ohne Erfolg von Blodgett versucht und zum ersten 
Mal von Kocher, dann von Bardenheuer und Riedel ausge¬ 
führt. Sie scheint heute bereits verlassen zu sein, so daß zu 
den 32 von Courvoisier gesammelten Fällen blos einige wenige 
zugefügt werden können. Im Ganzen scheint sie, wie alle 
zweizeitigen Operationen den Chirurgen nicht zuzusagen. Das 
Verfahren ist sehr einfach: Incision der Bauchwand über 
dem Tumor, Incision des Peritoneums, worauf die gewöhn¬ 
lich ausgedehnte Blase in der Wunde sichtbar wird. Ist 
dies geschehen, so kann man in zweierlei Weisen ver¬ 
fahren : 

a) Entweder man läßt die Dinge, wie sie sind und be¬ 
schränkt sich darauf, einen antiseptischen Verband anzulegen, 
indem man die Wunde tamponirt und es der Natur überläßt, 
die Verwachsung zwischen Gallenblase und Peritoneum parietale 
zu besorgen. Dieses Verfahren wurde nur selten ausgeübt. 

b) Oder besser man vernäht die Gallenblasenwand mit 
den Rändern der Bauchwand und applicirt dann den anti- 
septischen Verband. Diese Methode ist am häufigsten ausge¬ 
übt worden (29 von 32 Mal). 

Nach 3 bis 8 Tagen, je nachdem man eine Naht an¬ 
gelegt hat oder nicht, wird der Verband entfernt. Das zweite 
Tempo der Operation besteht nun darin, daß man die durch 
Adhäsionen an die Bauchwand fixirte Gallenblase mit dem 
Messer oder dem Glüheisen eröffnet. Dieses Verfahren hat, wie 
viele andere, Mißerfolge gehabt, die aber weder für, noch 
gegen die Methode sprechen, bei welcher eine zu große Vor¬ 
sicht mit einem zu großen Vertrauen in die Naturkräfte ver¬ 
bunden ist. Hier sei noch eine von Länderer 70 ) angegebene 
Modification erwähnt: Manchmal, und zwar, wie es scheint, 
nicht selten, bedeckt der Leberrand die wenig ausgedehnte 
Gallenblase, so daß man die letztere nicht mit der Bauch¬ 
wand in Berührung bringen kann. In einem solchen Fall bat 
Länderer die zweizeitige Operation in der Weise durchgeführt, 
daß er zunächst eine Verwachsung zwischen Leber- und Bauch¬ 
wand herbeigeführt hat und dann mit einem gegen die 
Gallenblase gerichteten Troicar das Lebergewebe durchstieß 
und geleitet von dem Troicar die Gallenblase mit dem Glüh¬ 
eisen eröffnete. Ich glaube nicht erst beweisen zu müssen, 
daß dieses sonderbare Verfahren mir, um nicht mehr zu sagen, 
absolut schlecht scheint. 

2. Die einzeitige Cholecystostomie. 

Dieselbe wurde zum ersten Mal im Jahre 1867 von 

Bobbs in Folge eines diagnostischen Irrthums gemacht, mit Ab¬ 
sicht aber erst von Marion Sims ausgefübrt und seither von 
Lawson Tait vulgarisirt. Dieselbe kann in zweierlei Weise 
ausgefülirt werden. 

a) Nach dem einen Verfahren wird nach Eröffnung des 
Peritoneums die Gallenblase incidirt und die Ränder dieser 
Wunde erst nach Schluß des Eingriffs mit der Bauch wand 
vernäht. Das ist die classische natürliche Cholecystostomie 
von Lawson Tait, die von Bobhs, Marion Sims, Keen u. A. 
ausgefiihrt wurde. Man kann sie auch als Cholecystostomie' 
mit primärer Incision und secundärer Naht be¬ 
zeichnen. Dieser Eingriff wurde bis nun mehr als 150 Mal 
gemacht. 

b) Nach der zweiten Methpde beginnt man damit, daß 
man die Gallenblase zunächst mit den Rändern der Bauchwand 
vernäht und dann erst eröffnet, so daß kein Tropfen ihres 


*°) Länderer, Mündt, med. Woehonscbr. 1889, Nr. 17, P- 297-, 
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Inhaltes in die Bauchhöhle gelangen kann. Diese Cholecystostomie 
mit primärer Naht und secundärerlncision wurde 
zuerst von Ranschoff 21 ) im Jahre 1822 gemacht und bis 
nun in 15 Fällen ausgeführt. Ich muß nun auf einige Details 
dieser beiden Verfahren zurückkommen. Was das erstere be¬ 
trifft, so ist die Incision der Bauchdecken entweder eine 
laterale oder eine mediale. Diese letztere, von Witzel 2a ) im 
Jahre 1884 empfohlen, verursacht geringere Blutung, kann 
nach Belieben vergrößert werden und erleichtert die Unter¬ 
suchung der Bauchhöhle um die Gallenblase, doch möchte ich 
dieselbe nicht empfehlen, wenn die Leber hypertrophisch und 
erkrankt ist, da dann die Gallenblase nach außen in’s rechte 
Hypochondrium neigt, und in einem meiner jüngsten Fälle 
machte ich die Beobachtung, daß meine laterale Incision, 
obgleich noch am äußeren Rande des Rectus, im Verhältniß 
zum Fundus der sonst wenig ausgedehnten Gallenblase noch 
zu weit nach innen war. Wie dem auch sei. ob median oder 
lateral, muß die Incision eine verticale sein. Die schiefen 
oder horizontalen Incisionen schaffen nur wenig Raum für 
die Operation und treffen zahlreiche Gefäße, was ein sehr 
bedeutender Nachtheil ist. Hat man nun die Bauchwand und 
das Peritoneum eröffnet, so muß man mit den Fingern die 
Gallenblase gründlich untersuchen, um die vorhandenen Ver¬ 
wachsungen und die Natur ihres Inhaltes zu bestimmen. Dann 
kann man durch Punction die eventuell vorhandene Flüssig¬ 
keit entleeren, um so zu vermeiden, daß bei Eröffnung der 
Gallenblase ihr Inhalt in’s Peritoneum gelange. Jedenfalls 
muß man bei Eröffnung der Blase das Peritoneum mit anti¬ 
septischen Schwämmen oder Compressen vor der Berührung 
mit dem Blaseninhalt schützen. Man faßt nun die Ränder der 
Blasenwunde mit Zangen, untersucht sorgfältig den Inhalt, 
entfernt die vorhandenen Steine, reinigt die Schleimhaut und 
untersucht den Ductus cysticus. Im Allgemeinen resecirt man 
nicht die Blase, außer in den Fällen von erheblicher Er¬ 
weiterung oder von Vereiterung ihrer Wände. Nun schreitet 
man zur Fixation der Blase an die Bauch wand. Diese kann 
nach verschiedenen Methoden gemacht werden. Am meisten 
vorzuziehen ist jene, nach welcher man die Serosa an das 
Peritoneum, dann die Mucosa an die Weichtheile näht. Nament¬ 
lich ist dieses Verfahren vorzuziehen, wenn man eine dauernde 
Gallenfistel schaffen will. Zu erwähnen ist noch, daß in 
manchen Fällen die Cholecystostomie von der Lendengegend 
aus gemacht wurde. 

Was nun die Cholecystostomie mit primärer Naht und 
seeuudärer Incision betrifft, so wurde dieses Verfahren von 
Ranschoff, Trendelenburg, Felizet und Chapüt ausgeführt 
und schon im Jahre 1886 von Denüce 23 ) empfohlen. Man 
incidirt gewöhnlich lateral die Bauchwand und das Peritoneum, 
fixirt die nicht eröffnete Gallenblase an die Wundränder, zu 
welchem Behufe manchmal, wie in einem meiner Fälle 24 ), 
eine vorherige Punction der stark ausgedehnten Blase notli- 
wendig ist. Man hat dieser Methode vorgeworfen, daß sie 
durch das Durchführen der Nadel Oeffnungen schafft, durch 
welche inficirte Gallenflüssigkeit austreten und das Peritoneum 
inficiren kann. Diese Gefahr kann aber dadurch vermieden 
werden, daß man die stark ausgedehnte Blase punctirt und 
die Nadel nur durch die Dicke der Blasenwand durchführt, 
die erheblicher ist, als allgemein geglaubt wird. Ist einmal die 
Blase an die Bauchwand fixirt, eröffnet man dieselbe mit der 
Scheere, noch besser mit dem Messer. Die Oeffnung ist größer, 
oder enger, je nach dem Zweck, den man verfolgt und 
namentlich je nachdem man dieselbe untersuchen oder blos 
eröffnen will. Will man eine dauernde Fistel anlegen, so ist 

* l ) Ranuchoff und Whittakku, New-York. med. Record, 1882, p. 5l>8 
und 259. 

M ) Witzel, Deutsch. Zeitschr. f. Chir., 1884—1885, Bd. XXI, Nr. 1—2, 
p. 159. 

* 8 ) Dksuck, Turaeurs et calculs de la vesienle biliaire, These d’agreg. en 
Chirurg. Paris 1889. 

u ) F. Tkbkikk, Bullet, de l’Acad. de med., Paris, 4 nov. 1890, p. 591. 


es angezeigt, die Schleimhaut der Blase an die Haut zu 
nähen, was ich in dem oben erwähnten Falle mit Erfolg aus¬ 
geführt habe. Ich muß noch hinzufugen, daß diese Manipulation 
nicht immer möglich ist. So war es mir bei einem meiner 
jüngsten Fälle, bei welchem ich eine Gallenfistel anlegte, 
wegen der Kürze der Blase und wegen der zu weit nach vorne 
gelegenen Incision nicht möglich, die Blasenschleimhaut an 
die Bauchdecken anzunähen und ich mußte mich mit einer ein¬ 
fachen Oeffnung begnügen, die sich in Folge der Vernarbung 
der Hautwunde immer mehr zurückzieht. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zur balneologischen Behandlung der chro¬ 
nischen Endometritis. 

Von Dr. Karl Klein, Brunnenarzt in Franzensbad. 

Die Heilmethoden der chronischen Endometritis lassen 
trotz ihrer Mannigfaltigkeit nicht selten den erwünschten 
Erfolg vermissen. Um so wichtiger erscheint es für die 
balneologische Behandlung, nur jene Fälle auszuwählen, die 
durch die physikalische Wirkung des concentrirten Mineral¬ 
bades und in erster Linie des Moorbades günstig beeinflußt 
werden können. 

Man kann das heutige gynäkologische Heilverfahren bei 
Endometritis chronica in ein radicales und in ein conservatives 
eintheilen, das erstere strebt bei tiefer greifender Degeneration 
des Gewebes durch Curettement oder durchgreifende Aetzung 
die Entfernung oder Zerstörung der erkrankten und die Neu¬ 
bildung einer gesunden Schleimhaut an. Das letztere sucht 
durch zahlreiche Mittel, die theils mäßig ätzend, reizend, 
adstringirend, theils desinficirend wirken, eine allmälige 
Regeneration des erkrankten Gewebes einzuleiten. Von diesen 
sind die gebräuchlichsten: Argentum nitricum, Acidum 
nitrieum, Liq. ferri sesquichlorat., Sublimat, Carbolsäure, 
Jodtinctur, Cuprum sulfuricum, Tannin, Alaun, Holzessig, 
Creolin, Thymol, Ichthyol etc. 

Ohne auf eine Kritik der neueren Behandlungsmethoden 
einzugehen, sei nur erwähnt, daß das RaEiNSTÄDTEa’sche Ver¬ 
fahren der intensiven Aetzung mit Chlorzinkpräparaten den 
Werth der Raclage nicht zu beeinträchtigen vermochte, indem 
die Zerstörung des Gewebes wenig eontrolirbar ist, und tiefer 
greifen kann, als man wünscht. Die Anwendung des con- 
stanten Stromes nach Apostoli findet Vertreter und Gegner. 
Die verschorfende Wirkung der intrauterinen Elektrode ist 
von demselben Standpunkte zu beurtheilen wie die radicale 
Aetzung im Allgemeinen. Der antiseptische undCoccen tödtende 
Einfluß des positiven Poles ist auch für die intrauterine 
Application erwiesen und beruht auf einer chemischen Zer¬ 
setzung der Gewebssäfte (Apostoli, Laqöerri&re, Prochownik, 
F. Späth). Die intrauterinen Ausspülungen mit verdünnten 
desinficirenden Lösungen, Sublimat, Carbolsäure etc. (Schültze) 
werden, wenn nach vorausgegangener Dilatation des Cervix 
für ungehinderten Abfluß der Injectionsflüssigkeit gesorgt 
wird, ziemlich gut vertragen und sind häufig von Erfolg 
begleitet. 

Es ist kein Zweifel, daß bei consequent durchgeführter 
örtlicher Therapie und entsprechender Allgemeinbehandlung 
die catarrhalisehen Symptome sich bessern oder ganz ver¬ 
schwinden; aber ebenso bekannt ist es, daß einzelne Formen 
der chronischen Endometritis allen Behandlungsmethoden hart¬ 
näckig trotzen oder nach scheinbarer Heilung recidiviren. 
Dieser Umstand läßt es um so nothwendiger erscheinen, die 
Indicationen für die balneologische Heilmethode abzugrenzen 
und zu diesem Zwecke dem ätiologischen Momente der Erkran¬ 
kung Rechnung zu tragen. 

Endometritis ist, abgesehen von den infectiösen Formen, 
meistens nicht die primäre Affeetion, sondern entwickelt sich 
häufig in Folge von tiefer liegenden Gewebsanomalien des 

1 * 
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Uterus oder chronischen Adnexerkrankungen und dadurch be¬ 
dingten Circulationsstörungen. Am häufigsten sind diese be¬ 
dingt durch gestörte Involution post partum oder abortura, 
durch fehlerhafte Diätetik der Menstruation oder durch ander¬ 
weitige abnorme Reizzustände. In allen diesen Fällen wird 
die chronische Schleimhautentzündung in ihren verschiedenen 
Formen so lange einer definitiven Heilung Widerstand leisten, 
so lange das hyperplasirte oder chronich entzündete Uterus¬ 
gewebe nicht einer regressiven Metamorphose, ähnlich wie 
sie normaler Weise im Wochenbette stattfindet, zugeführt 
wird oder exsudative Processe in den Adnexen geschwunden 
sind. Auf diesem inneren Zusammenhang der Schleimhaut¬ 
erkrankung zwischen Endometritis und ihren Ursachen 
beruht die Beurtheilung des Werthes der balneologischen Be¬ 
handlung. 

Das concentrirte Mineralbad und in erster Linie das 
Moorbad hat die physikalische Wirkung, das Gewebe der 
Gebärmutter vorübergehend zu congestioniren undzur Contraction 
anzuregen. Diese Wirkung tritt um so prägnanter auf, je 
mehr das Organ erschlafft und vergrößert, also einer Zu¬ 
sammenziehung fähig ist. Wird kurze Zeit nach einer Ent¬ 
bindung oder Fehlgeburt bei unvollkommener Involution des 
Uterus das Moorbad angewendet, so treten sehr bald Er¬ 
scheinungen hervor, die im normalen Wochenbette die In¬ 
volution begleiten, wehenartige Empfindungen und eine ver¬ 
mehrte, den Lochien ähnliche Secretion mit den diesen eigen¬ 
tümlichen Formelementen. Sowie die Nach wehen die Gefäße 
dauernd verschließen, dadurch die Ernährung des Muskels 
zum Theile aufheben und die Umwandlung der Eiweiß¬ 
substanzen in leicht resorbirbare Fette bewirken, so leiten 
auch die durch das Moorbad hervorgerufenen Contractionen 
eine ähnliche regressive Gewebsmetamorphose des subinvol- 
virten Uterus ein. Wenn bei dauernder Vergrößerung und 
Infarcirung des Organes auch die Ernährungsverhältnisse der 
Schleimhaut gelitten und zu glandulären oder interstitiellen 
Formen von Endometritis geführt haben, so zeigt sich bei 
längerem Bädergebrauche, und zwar je älter die Erkrankung 
ist, um so später, eine gleichmäßige Einwirkung des Moor¬ 
bades, sowohl auf die Rückbildung des Uterusparenchyms, 
wie auf die Regeneration der erkrankten Schleimhaut. 

Wenn man also bei den zahlreichen Arten und Grad¬ 
unterschieden der Endometritis die primäre catarrhalische 
und gonorrhoische Form ohne wesentliche Texturveränderung 
der tieferen Gewebsschichten den milde ätzenden, adst.rin- 
girenden und desinficirenden Methoden zuweisen kann, tiefer¬ 
greifende Structurveränderungen (Endometritis haemorrhagica, 
glandularis, fungosa) der Ausschabung oder radicalen Aetzung 
Vorbehalten bleiben, die complicirenden Gestalt- und Lage¬ 
veränderungen der örtlichen mechanischen und gymnastischen 
Therapie zuzuweisen sind, so werden der balneologischen Be¬ 
handlung Vorbehalten bleiben : 

1. Endometritis catarrhalis bei abnormer Schlaffheit der 
Gebärmutter als Theilerscheinung allgemeiner Störungen der 
Blutbildung und Ernährung. 

2. Endometritis chronica bei subinvolvirtem Uterus p. 
part. et ab., sowie bei Uterusinfarct. 

3. Endometritis complicirt mit Metritis oder chronischen 
Congestionen, wie sie bei Menstruationsanomalien und abnormen 
Reizzuständen vorzukommen pflegt. 

4. Endometritis als Theilerscheinung von Exsudations¬ 
processen im Parametrium, die. abgesehen davon, daß sie ein 
noli me tangere jeder örtlichen Therapie ist, mit der Resorption 
des Exsudates von selbst schwindet. 

Mit dem Gebrauche des Moorbades bei chronischer Endo¬ 
metritis stellen sich Erscheinungen ein, die auf eine künst¬ 
liche Congestionirung und Zusammenziehung des Organes 
zurückzuführen sind, nämlich ein Gefühl des Vollseins und der 
Schwere im Unterleibe, wehenartige Empfindungen im Kreuze 
und in den breiten Mutterbändern, Zunahme des Secretes. 
Dasselbe verliert jedoch allmälig seine eitrige oder jauchig 


i corrodirende Beschaffenheit und seine intensiv alkalische 
Reaction, es wird schleimiger und farblos, vorhandene 
Erosionen an der Vaginalportion zeigen beginnenden Heil¬ 
trieb, die Menstruationsintervalle verlängern sich, profuse 
Blutungen sistiren. Bei genügend langer Fortsetzung der Cor 
vollzieht sich, wenn die Gewebsdegeneration nicht zu veraltet 
ist oder nicht etwa bis zum Stadium der Atrophie geführt 
hat, eine durchgreifende reductive Metamorphose im Uterus¬ 
parenchym und in der Mucosa und damit kann die Heilung 
eine vollständige werden. 

Es soll damit nicht behauptet werden, daß das Moorbad 
allein zur Heilung der angezogenen Erkrankungsformen 
immer ausreicht, vielmehr wird die Vereinigung einer metho¬ 
dischen Localbehandlung mit der Cur in vielen Fällen zur 
Sicherung des Erfolges beitragen. 

Am besten wird dann die intrauterine Therapie dem Cur- 
gebrauche vorausgeschickt; wenn dies nicht zulässig war, 
und die corrodirende Eigenschaft des Secretes die ungemein 
lästigen Reizerscheinungen der Vagina, Vulva oder der 
äußeren Hautdecken verursacht, und wenn außerdem die 
Parametrien frei von exsudativen Processen sind, kann eine 
schonende örtliche Behandlung mit milde ätzenden oder 
adstringirenden Mitteln sehr gut mit der Badecur vereinigt 
werden. 

Es schließt sich daran auch die Frage bezüglich der 
Anzeige permanenter Irrigationen mit Mineralwässern oder 
desinficirenden Lösungen. Die intrauterine Irrigation ist 
wegen häufig auftretender stärkerer Reactionserscheinungen 
während des Curgebrauches besser zu vermeiden. Die per¬ 
manente Vaginalirrigation findet während der Anwendung 
der Bäder nur dann eine begründete Anzeige, wenn bei hoch¬ 
gradiger Erschlaffung des Uterus oder bei veralteten In- 
farcten die Reaction der Bäder zu gering ist, um eine ge¬ 
nügende Congestion und Erhöhung des Tonus der Gewebe 
hervorzurufen. Stellen sich jedoch die Erscheinungen der sich 
vollziehenden Gewebsreduction ein, dann wirken Irrigationen 
geradezu störend und ebenso nachtheilig wie etwa während 
der normalen Involution im Puerperium. 

Großer Vorsicht bedarf während der Cur die gleich¬ 
zeitige Anwendung der mechanischen Therapie, der gynä¬ 
kologischen Massage und der Elektricität. Die erhöhte nervöse 
Erregbarkeit schließt meist von vornhinein die Verbindung 
verschiedener Curmethoden aus. 

Es ist kein Zweifel, daß Muskelcontractionen der Gebär¬ 
mutter auch durch andere Behandlungsmethoden als durch 
Bäder bewirkt werden und dann in ähnlicher Weise Einfluß 
nehmen auf die Rückbildung des erkrankten Gewebes. Ich 
erinnere an das oft als störend bemerkte Auftreten von 
Uterinalkoliken bei intrauteriner Aetzung, Anwendung des 
constanten Stromes, bei intrauterinen Irrigationen, an die 
deutlich intermittirenden, wehenartigen Empfindungen bei 
stumpfer Dilatation des Cervix. Erwägt man, wie derartige 
Procedurcn das Parametrium reizen und bei Adnexerkran¬ 
kungen undurchführbar sind, so wird das Moorbad immerhin 
als die schonendste und wirksamste Methode, den Muskeltonus 
der Gebärmutter zu erhöhen, seinen Platz behaupten. 

Von besonderem praktischen Werthe ist es, daß einer¬ 
seits der Anwendung des Moorbades in Verbindung mit dem 
Gebrauche von glaubersalzhältigen Eisensäuerlingen eine 
außerordentlich resorptionsbefordernde Kraft innewohnt, ander¬ 
seits, daß diese Curmethode in milder Weise den Stoffwechsel 
anregt, die allgemeine Ernährung hebt, und sonach sich auch 
für zarte und schonungsbedürftige Constitutionen eignet. 
Ueberdies sind ja auch hier Factoren mitwirkend, die bei 
jeder methodischen Behandlung im Curorte für den Erfolg 
maßgebend sind und eine strenge Diätetik bezüglich Er¬ 
nährung, Regelung der Verdauung, Beschränkung der Körper¬ 
bewegung etc. umfassen. 

Dem Gesagten zufolge ergibt sich, daß der Angrifts¬ 
punkt der balneologischen Behandlung nicht in erster Linie 
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die Schleimhaut ist, sondern daß dieses Heilverfahren 
durch Einleitung einer regressiven Metamorphose im hyper- 
plasirten und degenerirten Uterusparenchym oder gegebenen 
Falles durch Resorption von Exsudationsproducten normale 
Circulationsverhältnisse und damit eine allmälige Regeneration 
der erkrankten Schleimhaut herzustellen sucht. 


Aus der med. Abtheilung des Hofr. Prof. Dräsche 
im allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Ueber die Wirkung des Phenocollum 
hydrochloricum. 

Von Dr. Rudolf Bum, Aspirant an obiger Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

I. Johann B., 20 J., hereditär belastet; vor einem Jahre 
Influenza, seither Husten mit zunehmender Intensität; Heiserkeit, 
Kratzen und Brennen im Halse seit 6 Wochen; in letzter Zeit stark 
abgemagert. Tuberculöse Infiltration beider Lungenspitzen mit aus¬ 
geprägtem physikalischen Befund. Ulcera tbc. laryngis. Hectisches 
Fieber. 
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Nach einer Einnahme von nur 0'5 Ph. h. traten also bei 
diesem sehr heruntergekommenen Kranken neben der außerordent¬ 
lichen Temperaturerniedrigung schwere Erscheinungen von Herz¬ 


schwäche unter collapsartigen Symptomen auf, wenn das Mittel bei 
abfallender Temperatur oder in der Acme gereicht wurde, während 
bei steigender Temperatur (5. September) das Mittel im Stiche 
gelassen hatte. 

11. Aloisia S., 26 J., hereditär belastet, hochgradige Infiltra¬ 
tion der rechten Lunge, beginnende tuberculöse Erkrankung der 
linken Lungenspitze; RHO der gedämpfte Schall bis zur Scapular- 
mitte reichend. Hectisches Fieber. 
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des Präparates schon nach 0 5 rapid eintreten und längere 
Zeit anhalten; gleichzeitig aber ähnliche Erscheinungen wie 
im vorhergehenden Fall. Die starke Schweißsecretion trat 
constant mit Abfall der Temperatur ein und fiel der Kranken 
eben durch ihre Stärke auf. 

III. Anna C., 33 J., hereditär nicht belastet; seit jeher blut¬ 
arm, vor einem Jahre Pleuritis. 8eit Juli 1891 starker Husten und 
Krankheitsgefühl. Tbc. Infiltration der 1. Lunge. 
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17. 8ept. 8 Uhr Früh Temp. 39'0, Pulsfr. = 125, Puls klein. 
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größeren JJosen unangenehme Zufälle eintraten; Dosen von 0*5 
setzen die Temperatur herab, ohne auch nur stärkeren Schweiß¬ 
ausbruch zur Folge zu haben. 

Diesen 3 Fällen gegenüber könnten wir eine größere 
Zahl anderer eitiren, bei welchen das Phen. hydroehl., in 
Dosen bis zu t'U angewendet, starke antipyretische Erfolge 
aufwies, ohne bedrohliche Symptome, ja zumeist auch ohne 
wesentlich gesteigerten Schweißausbruch. Letzterer kam aber 
fast immer dann zur Beobachtung, wenn nach Gebrauch von 
l'O Pli. h. die Temperatur auf 2° bis 3'7° C. herabging. Daß 
bei solcher Entfieberung bis auf subnormale Temperatur er¬ 
höhter Schweißausbruch eintrat, ist nur natürlich. 

Es handelte sieb da meist um relativ kräftige, nicht so 
sehr geschwächte Individuen. 


IV. Josef M., 44 J. Vor 5 Wooben unter Schüttelfrost er¬ 
krankt; kräftiger Knochen- und Körperbau; gut entwickelter Pannicul. 
adipös. Pleuritis dextra. 
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ii 

ii 

37-4 



6 

’l 

ii 

n 

37-6 



8 

11 

Abends 

«i 

37*9 



10 



n 

38*0. 


12. Nov. 

8 

11 

Früh 

ii 

383 



10 

„ 



378 


o 

12 

„ 

Mittags 


39-6, 

Pat. erhält 10 Ph. h. 


2 

„ 

Nachm. 

’i 

37'6, 

Schweißausbruch. 


4 

„ 

ii 

„ 

38-0 


0 

6 

„ 

V 

,, 

39-6, 

Pat. erhält l’O Ph. h. 


8 

„ 

Abends 


37*4 



10 

ii 


M 

371 



0 13. Nov. 

8 Uhr Früh 

Temp. 39-0, 

Pat. erhält l’O 

Ph. h. 


10 

ii 

ii 

ii 

353, 

starker Schweißaasbruch. 


12 

ii 

Mittags 

ii 

36*0, Mattigkeit, Schwächegeftihl. 


2 

n 

Naehm. 

ii 

361 



0 

4 

ii 

n 

ii 

392, 

Pat. erhält 1*0 

Ph. h. 


6 

n 

n 

n 

38-3 



0 

8 

ii 

Abends 

n 

40-0, 

Pat. erhält l'O 

Ph. h. 


10 

ii 

n 

ii 

36*4 



14. Nov. 

8 

ii 

Früh 

n 

38-8 



* 

9 

ii 

n 

n 

39 0, 

Pat. erhält 0'5 

Ph. h. 

0 

10 

n 

ii 

ii 

39-3, 

Pat. erhält 1*0 

Ph. h. 


12 

n 

Mittags 

n 

37-5 




2 

ii 

Nachm. 

n 

37*6 



* 

4 

n 

n 

ii 

39-0, 

Pat. erhält 0'5 

Ph. h. 


6 

ii 

n 

ii 

38*4 




8 

ii 

Abends 

ii 

374 




10 

n 

n 

ii 

380. 




V. Josef W., 23 J., hereditär belastet; seit August 1891 
heftiger Husten, oft Nachtschweiße; Infiltration beider Lungen¬ 


spitzen. Unregelmäßig hektisches Fieber. 
1. Nov. 8 Uhr Früh Temp. 37'7 


* 

10 

n 

11 

ii 

38-3, 

Pat. erhält 0'5 Ph. h. 


12 

ii 

Mittags 

ii 

37'2 



2 

ii 

Nachm. 

ii 

37'4 



4 

ii 

n 

n 

381 



6 

ii 

ii 

ii 

38'6 



8 

ii 

Abends 

ii 

38'2 



10 

ii 

n 

ii 

38-3 


-* 

2. Nov. 8 

ii 

Früh 

ii 

38-6, 

Pat. erhält 0'5 Ph. h. 

* 

9 

ii 

n 

ii 

38'5, 

„ i, 0'5 „ 


10 

ii 

ii 

ii 

36'6 



12 

n 

Mittags 

ii 

36'4 



2 

ii 

Nachm. 

n 

36'8 



4 

n 

n 

ii 

38'1 


* 

G 

ii 

n 

ii 

39*2, 

Pat. erhält 0'5 Ph. h. 


8 

n 

Abends 

ii 

380 



10 

ii 

ii 

ii 

37'0 



3. Nov 8 

ii 

Früh 

ii 

38-6 



10 

n 

n 

ii 

383 



12 

ii 

Mittags 

ii 

38'2 


* 

2 

ii 

Nachm. 

ii 

390, 

Pat. erhält 0'5 Ph. h. 

* 

4 

ii 

n 

ii 

38'7, 

„ „ 0'5 „ 


6 

n 

ii 

n 

37-3 



8 

n 

Abends 

n 

38'4 



10 

ii 

n 

n 

38'0 



4. Nov. 8 

ii 

Früh 

ii 

38-0 



10 

n 

ii 

ii 

38-2 



12 

n 

Mittags 

ii 

38-1 


* 

2 

n 

Nachm. 

n 

38-5, 

Pat. erhält C'5 Ph. h. 

* 

4 

ii 

ii 

ii 

39'0, 

n n 0 5 ii 

* 

6 

n 

ii 

ii 

38'7, 

ii n 0"«> „ 


8 

ii 

Abends 

ii 

38'2 



10 

ii 

ii 

n 

38-4 



5. Nov. 8 

n 

Früh 

ii 

37'8 



10 

ii 

ii 

ii 

37-5 



12 

ii 

Mittags 

n 

38'2 



2 

n 

Nachm. 

ii 

38'3 


* 

4 

n 

ii 

ii 

39-5, 

Pat. erhält 0'5 Ph. h. 

* 

5 

ii 

ii 

n 

38'7, 

ii ii 0’{> „ 


6 

ii 

ii 

ii 

38'0 



8 

ii 

Abends 

n 

37-5 



10 

ii 

ii 

ii 

37'9 



6. Nov. 8 

n 

Früh 

ii 

38-5 



10 

ii 

ii 

n 

37*5 



12 

ii 

Mittags 

ii 

38-4 


* 

2 

„ 

Nachm. 

ii 

38-6, 

Pat. erhält 0'5 Ph. h. 

0 

4 

ii 

ii 

n 

39*0, 

,, „ l’O „ 


6 

ii 

n 

ii 

375 



8 

„ 

Abends 

ii 

37-3 



10 

ii 


ii 

37'6. 



Digitized by kjOOQie 



845 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 21. 846 


Wie die zwei letzten Fälle (4 und 5) zeigen, war die 
antipyretische Wirkung des Phenoc. hydrochl. eine evidente, 
wenn auch nicht immer constant und verläßlich eintretende. 
Zu betonen wäre, daß nur selten unangenehme Nebener¬ 
scheinungen zur Beobachtung kamen, daß im Gregentheil das 
Präparat meist gut vertragen wurde. Oefters gaben die 


Kranken an, nicht mehr als sonst (bei Einnahme indifferenter 
Mittel) an Schweißen zu leiden, abgesehen von Fällen, wo die 
Temperatur rapide und sehr tief abfiel (F. 4) oder es sich um 
sonst sehr schwache, herabgekommene Individuen handelte 
(F. 1, 2, 3). (Schluß folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Brandt in Klausenburg. 

Zur Oasuistik der Darmresection und Darmnaht. 

Von Dr. B61a Rosenthal, Operateur an obiger Klinik. 

(Schluß. *) 

D. Resectionen bei inneren Incarcerationen. 


For lauf. Zahl 

ll 

O <1 

CO ^ 

© 

o 

Operateur 

Quellen¬ 

angabe 

Ursache 

Maß des 
resecirten 
Darmes 
Naht 

Ausgang in 

Bemerku ngen 

1 

w. 
53 J. 

Reichel 
( op. Fi8cheb). 

D. Z. f. Chir. 
Bd. XIX. 

Innere Ein- 
klemmnng. 

Resect. 

Naht. 

- 

Tod. 

Ein ligamentöser Strang schnürte ein Darmstück ein, welches gangränös, 
jedoch nicht perforirt war. Reposition der Schlinge. Schloß der Bauch¬ 
wunde. Collaps. 

2 

M. 

10 J. 

Leiseink. 

Lanoenbeck’s 
Arch. Bd. 38. 

Yolvulus. . 

14 Cm. 
Czerny 
Seide. 

- 

Tod. 

Einschnürung durch einen offen gebliebenen Ductns omphalo-meseraicns. 
Gangrän des Darmes. Collaps. Keine Peritonitis. 

3 

w. 
27 J. 

Fischer. 

D. Z. f. Cbir. 
Bd. XIX. 

Invagination. 

Resect. 

Czerny. 


Tod. 

Fast fußlange Darmschlinge wird resecirt. Reposition. Collaps. 

4 

M. 

37 J. 

Obalinski. 

Langenbeck's 
Arch. Bd. 38. 

Torsio flexur. 
sigm. 

Part. Resect. 
Naht. 

— 

Tod. 

Wegen hochgradigen Meteorismus der Darm pnnctirt, eingeschnitten, der 
Längsschnitt veroäht. Reposition. Collaps. 

5 

M. 

37 J. 

Ders. 

ibid. 

DarmsteD 08 e. 

Resect.. 
An. pr. 

Hlg. 

— 

Laparotomie. Darm adhäreot. Wird vorgezogen, die narbigen Stellen 
excidirt und An. pr. angelegt. 

6 

M. 

42 J. 

Ders. 

ibid. 

Innere Incar- 
ceration nach 
Reposition 
einer Hernia 

35 Cm. 
Naht. 

— 

Tod. 

Bei der Scheinreduction ward der Darm an 3 Stellen arrodirt. Brochwasser 
in der Bauchhöhle. Drei Stunden p. op. Tod. 

7 

W. 

33 J. 

Ders. 

ibid. 

Ileus 

Res. Naht. 

— 

Tod. 

— 

8 

M. 

25 J. 

Novaro. 

Ref. im . 
Centralbl. f. 

Chir. 1882.21. 

Narbenstenose 
des Dünn¬ 
darms. 

9 1 /* Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Darmschlinge in der Wunde fiiirt. Drainage. Schinß der Laparotomie wunde. 

9 

W. 

52 J. 

Mikulicz. 

Wiener med. 
Presse. 

1883. 50. 51. 

Invagination 
und Prolaps 
d. Dickdarms. 

75 Cm. 
Lembekt. 

Hlg. 

— 

Patientin litt schon lange an Obstipation. Nach einem harten Stuhlgang 
Prolaps eines invaginirten Dickdarmes. Heilung am 11. Tage. 

10 

M. 

60 J. 

Morisani. 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chir. 1885. 7. 

Invagination. 

8 Cm. 

Gussknrauek. 


Tod. 

Der Darm war in der Ausstülpung eines alten Brucbsackes invaginirt. 

11 

M. 

68 J. 

Stewart. 

ibid. 1886. 

Darmstenose. 

8 Cm. 
Lembert. 

Hlg. 

— 

Jodoformintoxication vorübergehend. 

12 

M. 

12 J. 

Müller 

(Bruns). 

ibid. 1887. 

Intussus- 

ception. 

60 Cm. 
Lembert. 

— 

Tod. 

Doppelte Invagination Perforationsperitonitis. Kothaustritt. 

13 

M. 

? 

Rydyqier. 

XVI. Congr. 
d. Chirurg. 

1887. 

Angeborener 
Verschluß des 
Dünndarms. 

25 Cm. 

Lembert. 

■ 

— 

Tod. 

Laparotomie. Dünndarm in einen Knäuel verwandelt ; ein 4 Cm. langes 
Stück durch Bindegewebsmembranen ersetzt. Harte Kothkügelchen im 
Darme. Tod wenige Stunden p. op. 

14 

M. 

23 J. 

Wassiljew. 

Ref. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1888. 

Invaginatio 

ileocoecalis. 

44 Cm. 
Czerny. 

Hlg. 

— 

Nach der Rcsection Anlegen eines An. pr. Pneumonie als Complication. 
Bei der Operation des An. pr. wurden abermals 16 Cm. resecirt. Naht und 
Reposition. Am 5. Tage Koth im Verbandstoffe. Anlegen eines Pean's, der 
nach 3 Tagen abfällt. Definitiver Schluß der Kothfistel nach 6 Monaten. 

15 

W. 

46 J. 

Heusner. 

Deutsche med. 
Wochenschr. 

1887. 36. 

- 

Darmstenose. 


— 

Tod. 

Bruchoperation, wobei der Darm incidirt wurde; aus dem An pr. floß jedoch 
kein Koth; vollständiger Darmverschlnß. Nach einigen Tagen Erweiterung 
der Operationswnndc, Resection des eingeklemmten Darmes. Anus praeter¬ 
naturalis. Da der Darm seine Wegsamkeit wieder erlangt, Vereinigung 
der Darmenden. Tod an Perforationsperitonitis. 

16 

w. 

Maydl. 

Wiener klin. 
Wochenschr. 

1889. 3. 

Strictnr des 
Coec. 

1 

Wandresect. 

Big. 

— 

Die Coecalklappe verdickt und außerdem Adhäsion der einzelnen Darmwände. 

17 

M. 

34 J. 


Centralbl. f. 

Tubercnlose 

Resect. des 

Hlg. 

- 

Czerny operirte ebenso 5 Fälle wegen tuberculiiser Geschwüre des Coecnm. 

18 

M. 

27 J. 


1890. 29. 

des Coec. 

Coec. Naht. 

— 

— 

19 

M. 

59 J. 

D’Antona. 

ibid. 1891. 

Intnssus- 

ception. 

9 Cm. 
Naht. 

Hlg. 

— 

— 

20 

M. 

9 J. 

Schramm. 

ibid. 

Ileus. 

Resect. des 
Cocc. 

Hlg. 

— 

Stenose durch Spulwürmer. 

21 

W. 

35 J. 

v. Rosenthal. 

ibid. 

Invagination. 

60 Cm. 
Naht. 

Hlg. 

— 

Nenn Wochen nach Auftreten der Erscheinungen Laparotomie. Resecirt 
wurde Coecnm, ein Theil Ilenm und Colon ascendens. 


*) S. „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 18. 
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E. Resectionen bei Verletzungen des Darmes. 


1 

1 ' 

£ 

■*»* 

u 

o 

Operateur 

Quellen¬ 

angabe 

Ursache 

Maß des 
resedrten 
Darmes 
Naht 

Ausgang in 

Bemerkungen 

1 

? 

Bille oth. 

Wiener med, 
Wochenschr. 

1881. 5. 

Wunde des 
Colon ascend. 

Naht. 

H 

Tod. 

Ein Besenstiel wurde durch den Anus eingeführt. Peritonitis bestand schon. 

Tod nach 6 h. 

2 

w. 

22 J. 

Köbkrle. 

Bef. im 
Centralbl. f. 
Chirurg. 1881. 

Stenose des 
Dünndarms. 

2 05 Meter 

Czerny. 

Hlg. 

— 

Laparotomie. Dünndarm an 4 von einander entfernten Stellen im Lumen 
von 4 Mm. Mesenterium dnreh 4 Massenligaturen unterbunden in der oberen 
Wnndöffnung fixirt Darmende ligirt, genäht und in der unteren Wund- 
öffnnng fixirt. Am 2. Tag feste Nahrung (?). In 6 Wochen geheilt. 

3 

M. 1 
20 J. | 

Kwisczihski . 

ibid. 1885. 

Stichwunden 
d. Dünndarms. 

Res. Naht. 

Hlg. 

— 

2 Stichwunden, die durch eine Brücke verbunden sind. Resection der Brücke, 
Auffrischung der Ränder, Naht. 

4 


Adams. 

ibid. 

Schusswunde 
des Abdom. 

Naht. 

— 

Tod. 

Der Dickdarm gangränös, am Dünndarm ein V-fÜrmiger Riß. Beide Wunden 
aufgefrischt, genäht. Tod nach 1 Stunde. 

| 


Baum. 

Fortschritte d. 
Medic. Bd. II. 
1884. 

Bauchstiche. 

Naht. 

^ Hlg. 

— 

Aus einer Wunde prolabirte ein langes Stück Dünndarm. Naht sämmtlicher 

Wunden. 

E 



Centralbl. f. 
Chirurg. Ref. 

1885, 36. 

Bauchschuss¬ 

wunde. 

Naht. 

m 

Tod. 

Am Dünndarm 5 3 Cm lange Risse, die durch eine fortlaufende Naht ver¬ 
schlossen werden. Perforationsperitonitis. 

7 

M. 

29 J. 

Gobhan. 

Wiener med. 
Presse. 

1885. 47. 48. 

Bauchstich¬ 

wunde. 

Naht. j 

H|g . j 

— 

Am Abdomen eine 9 Cm. lange penetrirende Wunde. Knopfnaht nach vor¬ 
heriger Einstülpung der Darmränder. Die Banchwunde heilte gut; eine 
Eothfistel schloß Bich bald. 

8 

M. 

34 J. 

Fbkykk. 

Deutsche med. 
Wochenschr. 
1836. 28. 

Schusswunde. 

39 Cm. 
Lembeht. 
Seide. 


— 

Bauchhöhle war mit Papier und anderem Schmutz verunreinigt. Kothfistel, 
die sich später nach Vernähung der Wunde schließt. 

9 

M. 

37 J. 

Nälaton. 

Centralbl. f. 
Chirurg. 

Ref. 1890. 35. 

Bauchstich¬ 

wunde. 

Naht. ' 

Hlg. ! 

— 

Prolaps des Dünn- und Dickdarmes. 2 Cm. Längswunde. Reposition, Naht. 

10 

W. 

42 J. 

Dera. 

ibid. 

Schusswunde. 

Naht. 

m 

Tod. 1 

Laparotomie. 3 Löcher im Darme; Circumcision und Naht. Drainage der 
Bauchhöhle. Peritonitis. Um die alte Projectilstelle Abscedirung. 

11 

M. 

27 J. 

Dere. 

ibid. 

Schuss. 

Naht. 

n 

Tod. 

7 Darmwunden. 

12 

M. 

34 J. 

SOKOLOFF. 

ibid. 

Stichwunde, j 

Naht 

Hlg. 

B 

Prolaps von großen Dannmengen. Beinahe circuläre Durchtrennung des 
Darmes, aus dem sich Koth entleerte. LEMBKBT’sche Naht, Ausspülung 
der Bauchhöhle. 

13 

w. 

9 J. 

Bernayb. 

ibid. 

Schuss. 

Naht. 

— 

Tod. 

Laparotomie, die l‘/ s Stunden währte. 3 Wunden im Coec. , andere an 
verschiedenen Stellen. 

14 

M. 1 

12 J. j 

Der». 

ibid. 

Schuss. 

| Naht. 

Hlg. 

- 

6 Perforationen im Darm, 2 verklebt, Naht, Fieber; häufig Occlusions- 

erecheinungen. 

15 

M. 

38 J. ! 

Ders. 

ibid. 

Schuss. 

Lkmbebt. 

Hlg. 

— | 

4 Perforationen. 

16 1 

M. 

25 J. 

Dere. 

ibid. 

| Schuss. 

L KM BEET. 

Hlg. 

— 

Magen, Darm und Leber verletzt. Drainage des Magens und der Leber. 


Während der Drucklegung dieser Arbeit hat W. Sachs im 
32. Bd. der „D. Zeitschr. f. Chirurgie" 33 Darmresectionen aus 
der chirurgischen Klinik des Prof. Kocher in Bern veröffentlicht 
und 155 einschlägige Fälle in einer statistischen Tabelle zusammen¬ 
gestellt. 

Ich kann nicht schließen, ohne meinem hochgeschätzten 
Lehrer und Chef für die mir bei Abfassung dieses Aufsatzes 


gegebenen Unterweisungen an dieser Stelle meinen verbind¬ 
lichsten und aufrichtigsten Dank auszudrücken. 

Literatur. Außer den in der Statistik verzeichneten Quellenan¬ 
gaben: Centralblatt für Chirurgie, Jahrgang 1875, 1876, 1877, 
1878, 1879, 1880, 1881, 1882, 1883, 1884, 1885, 1886, 1887, 1888, 1889. 
1890, 1891. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 19. Orvosi 
hetilap, 1880. Langknbkck’s Archiv für klinische Chirurgi e, 
Bd. 3, 23, 27, 30, 36, 38. Berlin, klin. Wochenschrift, 1880, 1881. 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Emmerich (München): Oxyohinaseptol oder Di&phtherin, 
ein neues Antiseptiouin. 

Kronacher (München): Das Oxyohinaseptol (Diaphtherin) 
in der ohirurgisohen Praxis. 

Der von Emmerich in Nr. 19 der „Münch, med. Woch.“ be¬ 
schriebene Körper stellt eine labile Verbindung von 1 Molecül Oxy- 
chinolin mit phenolsulfosanrem Oxychinolin dar. Er zerfällt bei 
höherer Temperatur in seine Bestandtheile unter Freiwerden von 
Oxychinolin und Phenol. Die bacterientödtende Wirkung des Oxychin- 
aseptols ist nach den Untersuchungen Emmerich’s eine sehr be¬ 
deutende. Während z. B. Phenol, Lysol und andere Körper in 
Vaproc. Lösung 8taphylococcus pyogenes aureus in 1 / t Stunde nicht 
zu tödten vermögen, genügte schon eine O'3proc. Lösung von Oxychin- 
aseptol, um die Staphylococcen in dieser Zeit zu vernichten. Ja, sogar 
O*2proc. Lösungen von Oxychinaseptol tödteten Staphylococcen schon 


in 1 Stunde, während dieselben bei gleich langer Einwirkung 
0*25proc. Lysollösungen noch entwicklungsfähig waren. Bacillus 
pyocyaneus zeigte nach s / 4 stündiger Einwirkung 0'2proc. Lösungen 
von Phenol, Lysol etc. noch üppige Entwicklung, während schon 
O’lproc. Lösungen von Oxychinaseptol genügten, um die Bacillen 
des grünen Eiters in höchstens */ 4 Stunden zu vernichten. Eine 
0-lproc. Oxychinaseptollösung vernichtete KoCH’sche Cholerabacillen 
in höchstens 10 Minuten; 0‘lproc. Lysollösung vermochte den 
gleichen Effect selbst nicht nach 3 / 4 ständiger Einwirkung hervorzu¬ 
bringen. Auch Diphtheriebacillen und andere pathogene Bacterien 
wurden durch 0 - 2proc. Oxychinaseptollösungen in spätestens 10 Mi¬ 
nuten getödtet. 

Aus den Versuchen ergibt sich also, daß das Oxychinaseptol 
in Bezug auf seine bacterienverniohtenden Wirkungen den am 
stärksten wirkenden Antisepticis, wie Phenol, Lysol, Kresol etc., an 
die Seite gestellt werden muß, ja sogar manche derselben übertrifft. 
Die Wirkungen des Oxychinaseptols auf Sporen sind energischer als 
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die der meisten anderen Antiseptica. Es darf nicht unerwähnt 
bleiben, daß das Oxychinaseptol in Folge der vielen Hydroxylgruppen 
(wie z. B. auch das Tannin und ähnliche Körper), sowie durch den 
Gehalt an Oxychinoliu, welches mit Eisen und anderen Metallen 
schwarze Ausscheidungen bildet, den kleinen Naohtheil hat, daß 
nicht vernickelte Instrumente schwarz anlaufen, so daß es sich em¬ 
pfiehlt, für die Desinfection der Instrumente, wie bisher, Carbolsäure 
zu verwenden. Diesem kleinen Fehler stehen aber so große Vor¬ 
züge gegenüber, daß die vielseitige Anwendung des Präparates in 
der Praxis um so mehr zu wünschen wäre, als das Oxychinaseptol 
ein einheitlich chemisch reiner und daher leicht controlirbarer Körper 
mit stets constanten physiologischen uod antibacteriellen Wirkungen 
ist, welcher io fester Form, als Pulver, Pastillen etc. leicht transpor¬ 
tabel und überall verwendbar ist, und dessen schwefelgelbe Farbe 
eine Verwechslung mit Nahrungs- und Genußmittelu, d. h. fahrlässige 
Unglücksfälle durch Genuß, ausschließt. Ein wesentlicher Vortheil 
des Präparates liegt weiterhin darin, daß es sich mit größter Leich¬ 
tigkeit in Wasser vollkommen klar löst. Endlich kann das Oxychin¬ 
aseptol nicht wie andere pbenolartige Körper, auf Wunden gebracht, 
durch Verdunstung etc. an desinficirender Wirkung verlieren, sondern, 
weil durch schwache Alkalien, also auch durch das Blut gerade das 
wirksame Oxychinolin in feinster Vertbeilung partiell ausgeschieden 
wird, an antiseptischer Wirkung nur gewinnen. In letzterer That- 
sache ist wohl auch die specifische Heilwirkung des Präparates bei 
Geschwüren etc. begründet. Auch in Bezug auf die Giftigkeit des 
Diaphtherins hat E. einige Versuche ausgeführt. Es genügt, um 
die relative Ungiftigkeit des Diaphtherins zu charakterisiren, die 
Thatsache, daß mittelgroße Meerschweinchen die snbeutane Injection 
von 5 Ccm. einer 5proc. Lösung (= 250 Mgrm.) und 15 Ccm. 
einer lproc. Lösung ohne merkbare Störung vertrugen. Das Gleiche 
war der Fall bei einem Meerschweinchen, welchem 2 Giro. Chinolin- 
chinophenolsulfat, in 4 Ccm. Wasser gelöst, iu den Magen gebracht 
wurden. 

Kronachbr hat das Mittel seit einem Jahre bei Beingeschwüren, 
Panaritien, Phlegmonen leichterer und schwererer Art, Furunkeln 
und Carbunkeln, alsdann bei kleineren, auch größeren Verwundungen, 
weiterhin bei einer Reihe anti-, resp. aseptischer Operationen: 
eiterigen Fisteln, tuberculösen und anderen Bubonen, verschiedenen 
Abscessen, Entfernung von Fremdkörpern u. dgl., Exstirpation gut- 
und bösartiger Epitheliome, Atherome, Lipome, Dermoidcysten, 
Lymphome, Knochen- und Gelenkoperationen, von Auskratzungen 
bis zu partiellen, resp. totalen Resectionen, Operationen von Lippen-, 
Mammacarcinomen u. s. w. angewendet. 

Die hiezu gebrauchte Lösung war 1 / 2 bis 2 Procent, meist 
1 Procent. Die Instrumente wurden wegen der oben bezeichneten 
Mißstände in Carbol gelegt, zu allem Anderen wurde Diaphtherin 
genommen. Der Erfolg nach der Behandlung, resp. den Operationen 
war der gewünschte; die an das Mittel gestellten Anforderungen 
eines Antisepticumswurden erfüllt; Wundinfectionskrankheiten traten 
niemals auf; der Verlauf war, soweit es möglich war, stets ein 
anti-, resp. aseptischer. Die Wunden und ihre Umgebung verhalten 
sich völlig reizlos; in wenigen Fällen wird seitens der Patienten 
über geringes, sehr bald wieder verschwindendes Brennen, welches 
das Diaphtherin in der Wunde verursacht, geklagt. Die Wundflächen 
und ihre umgebenden Gewebe werden nicht verfärbt, höchstens bei 
gleichzeitiger Einführung von Instrumenten, wobei sich geringe 
schwärzliche Niederschläge bilden. Die letzteren sind jedoch ganz 
ungefährlich. Ein Ansetzen, wie es bei Sublimat und Carbol ge¬ 
schieht, findet auf den Wundflächen nicht statt. Eczeme u. dergl. 
sind in der Umgebung der Wunden ausgeschlossen. Auch treten 
mit den Wundsecreten nicht so leicht Gerinnungen ein, wie dies bei 
anderen Antisepticis geschieht; das Oxychinaseptol dringt rasch und 
leicht in die umgebenden und tiefer liegenden Schichten ein. Irgend 
eine schädliche Einwirkung auf den Organismus bei längere Zeit 
dauernder Anwendung findet nicht statt. Als feuchter Verband nach 
Verbrennungen oder gar bei Beingeschwüren leistet das Diaphtherin 
Vortreffliches. Bei wochenlangem Gebrauche tritt keinerlei Reizung j 
des Geschwüres und seiner Umgebung ein, die Wundflächen reinigen 
sich rasch, sehen stets frisch aus, bald bilden sich gesunde Granu- : 
lationen, die Ueberhäutung schreitet rasch vorwärts. Die Wir- 1 


kung bei solchen Erkrankungen (Geschwüren von den größten Di¬ 
mensionen) ist ganz eigenartig; fast müßte man hier dem Diaphtherin 
eine heilende Wirkung zuschreiben. S. 


A. Kottmann : Ueber den Shok and seine Behandlung. 

In einer in Nr. 24 des „Correspondenzbl. f. Schw. Aerzte“ 
veröffentlichten, sehr interessanten Abhandlung über diesen Gegen¬ 
stand bezeichnet Kottmann als Shok das plötzlich eintretende be¬ 
deutende Darniederliegen der für das Leben wichtigsten Functionen. 
Als bedeutsamste Erscheinung muß die große Herzschwäche, die 
oberflächliche Respiration angesehen werden, Qio Haut ist blass und 
kalt, das lang gezogene Gesicht mit den tief liegenden Augen und 
den lividen Lippen ist entstellt und mit kaltem Schweiß bedeckt, 
das Bewußtsein ist erhalten, die Bewegungen sind träge, die Sen¬ 
sibilität abgeschwächt. Wenn der Shok mehrere Stunden anhält, 
gesellt sich außerdem noch Temperaturerhöhung dazu. Shok stellt 
sich ein, wenn gewisse, sehr empfindliche Organe, wie die Hoden, 
die Knochen oder die Baucheingeweide gequetscht oder zertrümmert 
werden, oder wenn auf einen größeren Theil der Körperoberfläcbe 
eine stumpfe Gewalt mit abgeschwächter Kraft einwirkt. Der Blut¬ 
verlust braucht dabei durchaus nicht bedeutend zu ßein. Shok ist 
e 5 ne rein functionelle Störung im Organismus, für die bei der Section 
kein materielles Substrat gefunden wird. 

Die Theorien zur Erklärung dieses Symptomencomplexes lassen 
sich in zwei Hauptgruppen bringen, je nachdem das Gefäß- oder 
das Centralnervensystem als das Erstbetheiligte angesehen wird. Die 
erstere definirt den Shok als eine durch das Trauma bedingte Reflex¬ 
lähmung des Herzens und der Gefäße, nach der letzteren ist Shok 
eine durch heftige Insulte reflectorisoh bewirkte Erschöpfung der 
Medulla oblongata und des Rückenmarks, wobei die gleichzeitige 
Schädigung der verschiedenen Centren zur Schwächung der Herz- 
thätigkeit und der Athmung, zur Herabsetzung des Blutdruckes und 
der Temperatur und zu den übrigen Störungen führt. Das beim 
Shok auftretende Fieber ist nach Kottmann eine Folge des Trauma 
selbst. Die fiebererregenden Substanzen sind hier chemischer und 
nicht bacterieller Natur, sie entstammen den normalen Gewebsstoffen, 
aus welchen sie durch die Quetschung frei geworden sind. Kott¬ 
mann denkt dabei insbesondere an das Hämoglobin und das Fibrin¬ 
ferment und ähnliche Körper. 

Kottmann wendet sich insbesondere gegen die Verwechslung 
des Shoks mit Schwächezuständen, wie sie zumal nach schweren 
Blutungen auftreten. Diese zwei Krankheitsbilder sind einander 
wohl in ihrer äußeren Erscheinung ähnlich, differiren aber wesent¬ 
lich bei genauer Beobachtung. Bei Verblutung haben wir stets einen 
schnellen fliegenden Puls, eine rasche, tiefe, zuweilen keuchende 
Respiration: den Shokkranken fehlen die cerebralen Reizerschei¬ 
nungen , welche sich nach Blutverlusten in Ohrensausen, Flimmern 
vor den Augen, Herzklopfen, Gähnen und selbst Zuckungen äußern. 

Die üblichen Mittel, wie Alkohol, Coffein, Aether, Campher etc. 
können in schweren Fällen ganz im Stich lassen. Die Aehnlichkeit 
des Aussehens des Shokkranken mit demjenigen eines Verbluteten 
brachte Verf. auf die Idee, die Salzwassertransfusien anzuwenden, 
die er viermal mit glücklichem Erfolge ausführte. Die Wirkung 
desselben beim Shok ist leicht zu verstehen; nimmt man die neuro- 
pathologische Theorie als richtig an, so würde das dem Herzen zu¬ 
geleitete Salzwasser dessen Ganglien direct so kräftig anregen, daß 
dessen Schlag wieder energischer wird. Mit Zunahme des Druckes 
in den Arterien würde das Centralnervensystem nach und nach mehr 
Blut erhalten und sich rasch erholen können. Noch bequemer ist 
die Erklärung bei Annahme der hämopathologisehen Theorie. Iu 
diesem Falle würde das Salzwasser das leere Herz und die blut¬ 
armen Gefäße anfüllen und den hydraulischen Bedingungen des 
Kreislaufes so lange genügen, bis das in den Bauchgefäßen ange 
staute Blut wieder frei und für die Circulation verwendbar ge¬ 
worden wäre. 

Kranke, die an Shok leiden, tragen sehr oft solche Verletzungen 
an sich, die eine größere Operation, meist die Absetzung von Glied¬ 
maßen verlangen. Nnn lehrt aber die Erfahrung, daß solche Kranke 
nur mit größter Vorsicht ohloroformirt werden dürfen, indem schon 
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nach wenigen Zügen die Herzschwäche einen bedenklichen Charakter 
annimmt. Anders verhält es sich hier mit der Aetherisirung, indem 
diese nicht nur schnell zur Analgesie führt, sondern auch die Herz- 
thätigkeit derart hebt, daß häufig nicht nur keine Salzwasserträns- 
fusion mehr nötbig wird, sondern auch große und lang dauernde 
Operationen ruhig zu Ende geführt werden können. —eh— 


S. Chazan: Die Streitpunkte in der Puerperalfieber¬ 
frage. 

Nicht nur alle letalen uud schweren, sondern auch die meisten 
leichten Erkrankungen im Wochenbette sind verursacht durch eine 
von außen dem Körper zugeftthrte Noxe. Das Wort „Selbstinfection“ 
ist, als einen falschen Begriff bezeichnend, aus der geburtshilflichen 
Nomenclatnr zu verbannen. 

Die Frage, ob und wie weit objective Antisepsis angewendet 
werden soll, beantwortet Ch. (Klin. Vorträge, Neue Folge, Nr. 12, 
1890) für das normale Kreiß- und Wochenbett mit Nein, für das 
pathologische Kreißbett mit Ja. Was die objective Antisepsis im 
pathologischen Wochenbette oder die locale Therapie des Puerperal 
Hebers anbelangt, so tritt der Verf. für die größte Zurückhaltung 
in derselben ein, da sie in schweren Fällen meist ohne Erfolg bleibe 
und in leichten unnöthig, ja mitunter sogar schädlich sei. Ch. be¬ 
gnügt sich bei der localen Behandlung erkrankter Wöchnerinnen 
mit Abspülungen der äußeren Genitalien. Bubos. 


Arbeiten ane der psyohiatriBohen Klinik zu Breslau. 

I. Das Hemisphäronmark des menschlichen Groß¬ 
hirns. 1. Der Hinterhauptslappen. Von Dl*, med. Heinrich 
Sachs. Mit einem Vorworte von Med.-Rath Prof. Dr. Weknicke. 
Mit 3 Abbildungen und 4 Tafeln. Leipzig 1892. Georg 
T h i e m e. 

Die vorliegende Abhandlung, dem Andenken Heinrich Sis- 
sauer’s gewidmet, bildet den Anfang einer Reihe unter der Leitung 
von Wernicke gemachter Untersuchungen über das Gehirn und 
seine Functionen im kranken und gesunden Zustande. Mit Recht 
betont W. in der Vorrede, daß besonders die Kenntniß der feineren 
Anatomie des Großhirnmarkes eine unerläßliche Vorbedingung für 
die Verwertbung der klinischen Erfahrungen sei. 

In dieser Hinsicht hat sich die vorliegende Arbeit die Auf¬ 
gabe gestellt, ein grobes makroskopisches Bild der Faseranordnung 
im Marke des Hinterhauptlappens und der angrenzenden Theile des 
Scheitel- und Schläfenlappens zu geben, und zwar ausschließlich auf 
Grundlage von Untersuchungen am normalen menschlichen Gehirn. 
Znr Feststellung der Markfasern dienten die Zerfaserungsmethoden, 
die Untersuchung der Schnitte des in MüLLER’scber Lösung ge¬ 
härteten Organs im durchfallenden Lichte und die PAL’schc Färbung 


F e u i 11 e t o n. 

Weibliche Aerzte. 

Eis ist ein eigenartiges Lied, welches im Repertoire der social- 
politischen Concerte der letzten Jahre immer häufiger angesetzt er¬ 
scheint : Das Lied von der Notwendigkeit weiblicher Aerzte. Der 
Text bleibt immer der gleiche, nur die Melodie ist wechselnd; 
einmal klingt sie lyrisch und einschmeichelnd, ein anderes Mal dra¬ 
matisch ; oft schlägt sie in’s Pathetische und manchmal in’s Komische 
über. Nicht selten sind die Töne zu Herzen gehend und überzeugend, 
bisweilen klingen sie aber auch unharmonisch und lassen kühl. 

Noch haben wir, mit einer einzigen Ausnahme, keine weib¬ 
lichen Aerzte in Oesterreich und auch nicht in Deutschland, aber 
allenthalben werden die Stimmen für diese immer lauter, und wer 
der Sache näher treten will, der findet, daß bereits viel Papier 
und Druckerschwärze dem Gegenstand gewidmet sind. Ob man aus 
dem Studium dieser Literatur die Ueberzeugnng gewinnen kann, 
daß es in der That weiblicher Aerzte bedarf, das läßt sich nicht 
von vornherein behaupten. Sicherlich wird es aber jedem Unbefan¬ 
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von Serienschnitten. Mit Hilfe dieser Methoden ist es dem Verf. 
gelungen, im Hinterhauptlappen 4 Faserschichten von einander zu 
isoliren, welche alle einzeln eine eingehende Besprechung erfahren. 

8 in natürlicher Größe ausgeführte Photographien von Schnitten, 
die nach der PAL’schen Methode gefärbt worden waren, illustriren 
den Text. Neben jeder dieser technisch als vorzüglich gelungen 
zu bezeichnenden Photographien befindet sich eine Skizze, welche 
die Einzelheiten der Photographie darzustellen bestimmt ist. Diese 
Skizzen sind mitunter nicht ganz klar zu übersehen, so daß die 
Deutung der photographischen Einzelheiten stellenweise schwierig 
ist — ein neuer Beweis dafür, daß die allerbeste Zeichnung niemals 
die Natur ersetzen kann, und von welch großem Vortheilo die erst 
neuerdings mehr in Aufnahme gekommene Photographirung mikro¬ 
skopischer Präparate ist. 

Jedenfalls füllt das Werk eine Lücke in der bisher gen 
Literatur über Gebirnanatomie aus und man darf mit Recht auf die 
kommenden Lieferungen gespannt sein. 

Windscheid (Leipzig). 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Studirende und 
Aerzte. Von Dr. Kurd Bürkner, a. o. Professor der Medicin 
und Director der Universitäts-Poliklinik für Ohrenkranke io 
Göttingen. Mit 136 Holzschnitten nach Origiualzeichnuugcn dos 
Verfassers. Stuttgart 1892. Ferdinand Enke. 

Wenn ein Autor, der bereits seit Langem in der Literatur 
seines Faches einen guten Namen hat, sich entschließt, ein Lehr¬ 
buch zu schreiben, so darf man von diesem voraussetzen, daß es 
nicht allein eine anregende Lectüre bieten, sondern daß es uns 
auch mit den feineren Beobachtungsresultaten vertraut machen werde, 
welche der Autor aus einer reichen Erfahrung geschöpft hat. Das 
ist es ja, was einem Buche eine eigene Physiognomie verleiht, und 
darauf beruht auch seine Existenzberechtigung. Von dem soeben 
skizzirten Standpunkte aufgefaßt, reiht sich das B.’sche Werk den 
bereits erschienenen größeren Lehrbüchern würdig an. Fast jedes 
Capitel bringt beachtenswerte Winke, dem Urquell des Selbster¬ 
lebten entstammend, Anleitungen, die umso werthvoller sind, äls 
sie von eiuem Lehrer gegeben werden, der seinen Stoff ganz be¬ 
herrscht. Dabei ist die Materie übersichtlich angeordnet, gründlich 
erörtert, wenn auch nicht jedesmal bis in’s äußerste Detail ver 
folgt; die Sprache einfach und klar. Ausgezeichnete Abbildungen 
unterstützen das Verständniß des Textes auf das wirksamste, wie 
überhaupt die Ausstattung nichts zu wünschen übrig läßt. Mit 
Einem Worte, es ist ein nach jeder Richtung hin gutes Buch, das 
der Specialist mit Vergnügen, der allgemeine Praxis übende Arzt 
zu seinem Nutz und Frommen lesen wird. Wir gehen kaum fehl, 
wenn wir schon heute Vorhersagen: Es wird noch viele Auflagen 
erleben. Eitklberg. 


genen klar werden, daß die Frage der weiblichen Aerzte, wie sie 
jetzt liegt, nichts Anderes ist, als eine Consequenz der allgemeinen 
socialen Frage, als ein Bruohtheil der allgemeinen socialen Schwierig¬ 
keiten, wie sie uns die letzten Jahrzehnte bescheert haben und 
unter denen der nach Existenz ringende Mann ebenso leidet, wie 
die Frau, welche von ihrem natürlichen Lebenszweck um so mehr 
abgedrängt wird, je größer die Zahl jener Männer wird, welche, 
wohl auch nur unter dem Drucke der verschlechterten Daseins 
bedingungen, unbeweibt durch’s Leben wandeln. ') 

Der Ruf nach weiblichen Aerzten scheint also ein socialer 
Angstschrei zn sein, der in die Nacht wirtschaftlichen Elends 
hinaustönt. Und wer stößt diesen Schrei aus? EHwa die leidende 
Menschheit? Diese gewiß nicht. Oder die des Arztes bedürftige 
Frauenwelt? Vielleicht. Aber in erster Linie wohl jener gesunde 
Theil des weiblichen Geschlechtes, welcher mit den wachsenden 
Schwierigkeiten des Lebenskampfes neues Terrain für die Erkämpfung 
möglichst günstiger Existenzbedingungen zu erringen sucht. 

So gehört diese F’rage eigentlich gar nicht vor das E’orum 
der Aerzte, sondern sie ist eine rein sociale. Daß der Arzt nichts- 

‘) Vergl. das Feuilleton: „Die Frau auf dem Gebiete der Medicin“ in 
Nr. 19 (1890) der „Wiener Med. Presse“. 
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destoweniger auch ein Wort in der Sache mitzureden hat, bedarf 1 
kaum des Beweises. Aber nur zu leicht läuft er hiebei Gefahr, 
dem Verdachte anheimzufallen, als ob er einen Act der Nothwehr 
begehe, wenn er, in die Discussion über diese Frage eintretend, 
gegen weibliche Collegen Stellung nimmt. Auch uns liegt die Ab¬ 
sicht ferne, in diesen Zeilen den Kriegspfad zu betreten und uns 
vielleicht das schönere Geschlecht zum Feinde zu machen; das 
Folgende soll vielmehr einem jüngst erschienenen Buche 8 ) gewidmet 
sein, in welchem die weiblichen Aerzte einen gar beredten An¬ 
walt gefunden haben. Der enge Raum, der uns gegönnt ist, ge¬ 
stattet es nur, in Kurzem das wiederzugeben, was der Autor in 
geistreicher, beredter, aber deshalb noch lange nicht überzeugender 
Weise zur Ausführung bringt. Eine Kritik an dieser Studie zu 
üben, wäre hier nicht am Platze, obwohl der Vorwurf, eine Oratio 
pro domo zu halten, den Autor ebenso wie uns träfe. Denn wir 
glauben keinen Fehlschluß zu tbun, wenn wir annehmen, daß die 
scharfe Klinge, die hier für die weiblichen Aerzte geführt wird, in 
zarter Frauenhand ruht. Eine so hohe Begeisterung dort, wo es 
sich um weibliche Fähigkeiten handelt, eine so verständnißinnige 
Thciluahme dort, wo weibliches Sittlichkeitsgefühl und weibliche 
Schamhaftigkeit im Spiele sind, und endlich eine so rührende Empfind¬ 
samkeit gegenüber allen gegnerischen Einwürfen besonders von 
männlicher Seite, das sind zu augenfällige Charakteristica einer 
weiblichen Handschrift, als daß sie verkannt werden könnten. — 

Die Frauenfrage, dieser integrirende Theil der allgemeinen 
socialen Frage, betrifft — so uugefähr führt Verf. aus — vor Allem 
die oberen Schichten der Bevölkerung, den sogenannten höheren Mittel¬ 
stand, in welchem die Frau von fast allen Arbeite- und Erwerbsgebieten 
ausgeschlossen ist blos weil der Mann sie inue hat. Für diese Kreise 
kann ohne Uebertreibung angenommen werden, daß mindestens 25% 
aller Frauen unverheiratet bleiben. Unverheiratet, und, da die Gebildeten 
mehr und mehr zugleich auch die Besitzlosen werden, meistens auch 
unversorgt. Ueber diescu Uebelstand kann weder die Beförderung 
der Eheschließungen , noch die Besteuerung der Junggesellen durch 
den Staat hinweghelfen. Diesen Frauen bietet die Welt wenig 
Ermuthigendes. Zwei Berufszweige sind es, welche i'ür die nach 
selbstständiger Existenz ringenden Frauen in Betracht kommen: 
der weibliche Lehrer und der weibliche Arzt 

Zur Zeit, als zum ersten Male in Edinburgh , St. Petersburg, 
Zürich Frauen zum Uuiversitätsstudium zugelassen wurden, da be¬ 
gann man auch die Frage nach der Fähigkeit der Frauen zum 
Studium der Wissenschaften zu ventiliren. Es wurde aus dem gerin¬ 
geren Hirngewicht der Frauen die geistige Minderwerthigkeit des 
Geschlechtes deducirt. Aber eine Reihe von Autoritäten bewies die 
Nichtigkeit dieser Anschauungen. Eine geistige Inferiorität des 
Weibes könne überhaupt nach unserem dermaligen Wissen aus dem 
Baue und der Function des Gehirns nicht bewiesen werden. Hingegen 
fanden sich gewichtige Stimmen, welche die geistige, sociale und 
sittliche Befugniß des weiblichen Strebens nach umfassender Aus¬ 
bildung auch für die höheren Berufsformen anerkannten. 

Ueberall. wo man über theoretische Erörterungen hinausging j 
und einen praktischen Versuch mit weiblichen Aerzten anstellte, 
spricht der Erfolg für die Frauen. In Amerika gibt es allein 3000 
weibliche Aerzte, davon fungiren 70 als Hospitalsärztinnen und 
Klinikvorsteherinnen, 95 als Professoren. In London prakticiren 
70 Ärztinnen. Die „London school of medicine for women“ zählt 
18 Professoren, unter ihnen 5 Frauen, der Rector ist eine Frau. 
Auch Frankreich und die Schweiz erfreuen sich weiblicher Aerzte. 

Es wurde gegen die Frauen das Bedenken erhoben , daß sie 
körperlich nicht kräftig genug seien, weder für das Studium, noch 
für die Ausübung des ärztlichen Berufes, während andererseits eine 
große physische Anstrengung vom Weibe gefordert und auch geleistet 
werde. Eine rationelle Erziehung des weiblichen Geschlechtes, 
welche sowohl deren körperliche Kräftigung als auch eine plan¬ 
mäßige geistige Ausbildung ähnlich der der Knaben berücksichtigt, 
würde gewiß diese Bedenken einer physischen Inferiorität des Weibes 
zerstreuen und das Gegentheil erweisen. Oft, aber mit Unrecht, 
wurde der Verdacht laut, cs könne durch das gemeinsame Studium 

a ) , Weibliche Aerzte.“ Eine Studie vo.i S. Bi ui er. Stuttgart 1892. I 


beider Geschlechter der Anstand und das weibliche Zartgefühl ver¬ 
letzt werden; oder es wird mit gleichem Unrecht die Wehklage 
angestimmt, daß das Weib durch Zulassung zu den höheren Berufs¬ 
zweigen seiuem sogeuannten natürlichen Beruf und Daseinszweck 
entfremdet werde. 

Die Frage, wie die weiblichen Studenten bei den beschränkten 
Rauinverhältnissen der deutschen Universitäten unterzubringen sein 
werden , ist wenigstens für die nächsten 20 Jahre gegenstandslos, 
da es sich, zumal bei dem Mangel an Vorbereitungsanstalten für 
das weibliche Geschlecht, nur um minimale Zahlen handeln werde. 
Auch die Phrasen von jener zarten Weiblichkeit, welche die Frau 
dem Manne schätzbar mache und welche verloren zu gehen drohe, 
und von dem natürlichen Schutze des Mannes, dessen sich die Frau 
begebe, zerfallen bei näherer Betrachtung in ein Nichts. 

Also Alles in Allem: Es liegt nichts vor, was man gegen 
die Frau Vorbringen und was die Frau hindern könnte, die Hallen 
der Wissenschaft zu betreten, und wenn sich ihr die Thore nicht 
schon längst geöffnet haben, so ist daran nur schnöde Mißgunst 
gelehrter Männerwelt und althergebrachtes Vorurtheil schuld. 

„Die Motive, welche den Frauen für ibr Verlangen, vor 
Allem zum Studium der Medicin zugelassen zu werden, die haupt¬ 
sächlich maßgebenden sind, setzen sich mehrfach zusammen. Erstens 
glauben die Frauen in der Tbat, daß ihre specielle Veranlagung 
dafür eine über allen Zweifel erhabene sei; zweitens halten sie die 
Forderung des weiblichen Arztes für die weibliche Hälfte der Mensch¬ 
heit aus Gründen der Gesittung und Humanität für durchaus be¬ 
rechtigt und an der Zeit, und drittens sind sie überzeugt, im 
ärztlichen Beruf an Leben und Gesundheit, zumal des eigenen Ge¬ 
schlechtes, viel Gutes und Behilfliches thun zu können.“ Mit der 
Veranlagung zur Medicin geht es aber bei den Frauen wie bei den 
meisten Menschen: Es gibt nicht leicht einen Laien, der sich nicht 
berufen fühlte, über medicinisehe Dinge zu urtheilen, und es gibt 
Frauen, welche sich für geborene Aerzte halten und dennoch oft 
nicht über die einfachsten Principien einer rationellen Kinderernäh¬ 
rung oder Krankenpflege im Klaren sind. Aber trotzdem kann die 
Frage, ob sich unter den Frauen, welche sich dem Studium widmen 
wollen, ein geringerer Procentsatz von solchen findet, welche 
hervorragende Veranlagung für Medicin zeigen, als unter der gleichen 
Anzahl studirender Männer, theoretisch nicht entschieden werden. 
Welcher Eigenschaften bedarf überhaupt ein Individuum, um ein 
guter Arzt zu sein ? Von der großen Menge wird diese Frage mit 
einer überraschenden Einmüthigkeit und einem geradezu verblüffenden 
Egoismus beantwortet. Es ist kein Anspruch au Intelligenz, Gemüth, 
Geschicklichkeit des Arztes zu hoch, der nicht ohne weiters er¬ 
hoben würde. Es scheint, als ob die Schranken menschlicher Unzu¬ 
länglichkeit nur für ihn nicht vorhanden sein dürften. 

Für einen guten Arzt sind in der That die ersten Bedin¬ 
gungen Wissen und Können, und in keinem Beruf hat das Wissen 
so unmittelbar in Können sich umzusetzen als im ärztlichen. Dazu 
gesellt sich aber noch ein drittes und das ist dio Liebe, das Gemüth 
des Arztes. „Was man in erster Linie an ihm zu rühmen pflegt, 
ist die volle Hingabe seiner Gesinnung an die Forderungen des 
erwählten Berufes, die jederzeit willige Hilfsbereitschaft, die Geduld, 
die nicht in Gleichgiltigkeit und Stumpfheit wurzelt, sondern in 
wohlwollendem Verstehen fremder Schwäche und Noth, die Freund¬ 
lichkeit, die uicht verschmäht, auch einmal ein tröstendes Wort zu 
sprechen, der gelassene Muth, der ermuntert, die feine Sitte, die 
vertraulich macht, die zuverlässige Verschwiegenheit.“ Wie verhält 
sich nun die weibliche Natur gegenüber diesen drei Grundpfeilern 
des ärztlichen Berufes? Daß sich die Frauen das uöthige Wissen 
und Können , zumal auf Grundlage geeigneter Erziehung, erwerben 
werden, wird nicht länger bezweifelt. Und bezüglich der allge¬ 
meinen Menschenliebe ist die Vox populi, welche dem Weibe als 
der Vertreterin des Gefühlslebens, auch die stärkste Liebeskraft zu¬ 
schreibt, im Recht. 

Wir haben uns bisher ganz objectiv der Lectüre unseres 
Buches hingegeben und wollen dies auch weiter thun. Aber wir 
können uns nicht versagen, von vornherein zu erklären, daß der 
nun folgende Abschnitt, welcher hauptsächlich das Verhältniß des 
Arztes, speciell des Gynäkologen zu seinen Patientinnen betrifft, 
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denn doch etwas ttber’s Ziel schießt. Das Begehren nach weiblichen 
Aerzten scheint seine Hauptstütze in jenen Frauen und Mftdchen zu 
haben, welche durch die eigentümliche Art des Uebels, durch 
ihre Schamhaftigkeit oder durch sonst welche Umstände veranlaßt, 
den Arzt meiden, ja ihn als Feind ihrer zarten Weiblichkeit be¬ 
trachten , wie dies in der vorliegenden Studie eingehend und in 
einer für den weiblichen Leserkreis haarsträubenden Weise geschildert 
wird. Wenn man sich da nur nicht täuscht! Mau frage doch die 
Aerzte und die Gynäkologen von Fach, ob sie gar so oft beobachten, 
daß sich ihre hilfesuchenden Clientinnen in der That winden unter dem 
Angriffe, welchen sie durch das Krankenexameu, durch die Unter¬ 
suchung und durch die Behandlung gegen die zartbesaitete Frauen- 
seele unternehmen. Ob man sich nicht auch über die Zahl jener 
Frauen täuscht, welchen falsche Schamhaftigkeit den Weg zum 
Arzte unbetretbar macht? Ueber diese Verhältnisse läßt sich schwer 
rechten, zumal das Gefühlsleben der Frauen keine Schablone ist. Wir 
fürchten nur, daß sich auch unter der Aera der weiblichen Aerzte 
Frauen finden werden, deren überentwickeltes Schamgefühl selbst 
der Geschlechtsgenossin gegenüber nicht weichen wird, und daß cs 
sich nach wie vor ereignen dürfte, daß Frauenleiden unheilbar 
werden, weil sie nicht im ersten Beginne in ärztliche Behandlung 
gekommen sind Man kann übrigens überzeugt sein, daß dies 
ebenso oft in Sorglosigkeit und Indolenz, als in natürlicher, weib¬ 
licher Scheu seinen Grund hat. — Jene Fälle, in welchen ein 
Ehemann von ansgeprägtem Widerwillen gegen seine Frau erfüllt 
wird, blos deshalb, weil sie in Behandlung eines Gynäkologen 
stand, und die Fälle, in welchen Frauen im Arzte mehr den 
Mann als den ärztlichen ßerather sehen und dadurch in bodenk 
liehe Situationen kommen, sind denn doch zu excentrisoh und zu 
rar, als daß sie in dieser Frage in Betracht kämen. 

Die Ausbildung der weiblichen Aerzte wird als eine der 
männlichen Jugend analoge gedacht. Besondere weibliche Akademien 
scheinen bis jetzt weder nothwendig noch wflnsohenswerth. Obwohl 
für die weiblichen Aerzte als eigentliches Feld die Frauen- und 
Einderbehandlung zu betrachten sein wird, müßte doch Alles ver¬ 
mieden werden , was den Schein einer speotalistischen Ansbildung 
an sich hätte. Wie sich das spätere Leben des weiblichen Arztes, 
sein Verbättniß zu den männlichen Collegen , gestalten wird , sind 
Fragen der Zuknnft. In jedem Falle werden sie auf Manches, was 
Wohlbehagen und landläufiges Glück ist, verzichten müssen. Und 
hieher gehört gewiß auch die Ehe. „Wenn wieder nach fttnfuud- 
dreißig Jahren ein neues Geschlecht die menschliche Gesellschaft 
vertritt, wird auch in Deutschland der weibliche Ar/t auf festen 
Füßen stehen.“ Vederemo! Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. P. Casciani (Montecatine) empfiehlt in Nr. 22 der 
„Semaine m6d. u die Behandlung der hysteroepileptischen An¬ 
fälle mit Chinin. Die diesbezügliche Wirkung des Chinins lernte 
Verf. durch Zufall kenuen. Eine Frau, welche alle 8 —10 Tage 
hysteroepileptische Krämpfe bekam und gleichzeitig an starken 
Kopfschmerzen litt, erhielt gegen die letzteren 0‘80 Chinin um 
bisulfuricum in 4 Dosen. Der Erfolg zeigte sich nicht nur bezüglich 
der Kopfschmerzen, sondern auch darin, daß die Krampfanfälle voll¬ 
ständig unterdrückt wurden. Seit dieser Zeit wendete C. das Chinin 
in 6 anderen Fällen von hysteroepileptischen Krämpfen mit inter- 
mittirendem Typus mit nie versagendem Erfolge an. Bei 6 dieser 
Kranken, welche das Mittel in großen Dosen (0'8 bis 10) nahmen, 
hörten die Anfälle sofort für immer auf, bei 2 anderen. bei 
welchen Dosen von 0'3—05 gegeben wurden, hörten die Anfälle 
auf, stellten sich aber wieder ein und sistirten erst definitiv bei 
neuerlicher energischer Anwendung des Mittels. Im 6. Falle handelte 
es sich um ein ISmonatliches Kind, welches alle 2 —3 Tage eine 
Reihe von Krämpfen bekam, welche zwischen 8 und 'J Uhr Vor¬ 
mittags begannen und zwischen 5 und 6 Nachmittags aufhörten. In 
diesem Falle genügten 0*25 Chinin, in 3 Dosen zwischen 5 und 7 Uhr 
Morgens verabreicht, nm die Anfälle vollständig zu unterdrücken. 
Ans diesen Beobachtungen schließt C., daß die Chininpräparate die 


Eigenschaft besitzen, das Wiederkehren hysterischer und hysteroepi- 
leptischer Krämpfe zu verhüten, wenn dieselben eine gewisse 
Periodicität aufweisen. Um eine sichere Wirkung zu erzielen muß 
das Mittel in hohen Dosen 0 8—1*0 wenigstens eine Stunde vor 
dem Auftreten des Anfalls gegeben werden. Unter den verschiedenen 
Präparaten ist das Chininum bisulfuricum am meisten vorzuziehen, 
aber auch Chininum valerianicum und citricum kann gegeben 
werden. 

— Dr. Wladyslaw Harajewicz (Krakau) berichtet in Nr. 15 
des „Ctbl. f. Gynäkologie“ über einen nach der Apostolischen 
Methode behandelten Fall von protrahirtem Abortus. Es handelt 
sich um eine 34jährige, im 4. Monate der Schwangerschaft befind¬ 
liche Frau, die im October einen starken Blutsturz erlitt und seit 
dieser Zeit bis zum December fortwährend blutete. Nachdem die be¬ 
kannten Mittel erfolglos geblieben waren, entschloß sich Verf. zur 
ApoSTOLi’schen Behandlung. Am 15. December führte er nach gründ¬ 
licher Deeinfection die Platinsonde als Anode auf 11 Cm. in die 
Gebärmutterhöhle ein und erhöhte langsam die Stromintensität bis zu 
150 Milliampere, worauf er den Strom öffnete. Bei der am 18. De¬ 
cember vorgenommenen Untersuchung entleerte sich aus dem Mutter¬ 
munde ein Stück Placentargewebe. Neuerliche Elektrisation hei 
120 Milliampere, welche ebenfalls gut vertragen wurde. Nach dioser 
Sitzung sistirten die Blutungen und der Uterus kehrte zur natür¬ 
lichen Größe zurück. 

— Dr. Eogen Frank berichtet in Nr. 12, 13 der „Prager 
med. Wochenschrift“ über die auf der Klinik des Prof. v. Jakscii 
gesammelten Erfahrungen, betreffend die therapeutische Wirksam¬ 
keit des Diuretin. Es wurden im Ganzen 34 Kranke mit diesem 
Mittel behandelt, worunter 10 mit Herzklappenfohlern, 7 mit 
chronischer Nephritis, 5 mit Pleuritis exsudativa, 4 mit Cirrhosis 
hepatis, 3 mit Myooarditis, 2 mit chronisoher Peritonitis und 3 mit 
Perioarditis. Was zunächst die chronische Nephritis betrifft, so zeigte 
sich das Mittel mit Ausnahme eines sehr vorgeschrittenen Falles 
von ganz vorzüglicher diuretischer Wirkung, trotzdem der Zustand 
der Kranke» ein ganz verzweifelter war. Die Harnmenge stieg auf 
das 6- bis 15fache, das specifische Gewicht sank, die Oedeme 
schwanden zum Theil gänzlich, der allgemeine Zustand besserte sich 
außerordentlich. Von den Kranken mit reinen Herzklappenfehlern 
trat bei 2 sofort mit der Darreichung des Diuretin ein derart 
intensives Erbrechen auf, daß das Mittel ausgesetzt werden 
mußte, worauf auch das Erbrechen verschwand. Dasselbe war 
auch der Fall bei einem dritten Kranken, wo das Diuretin 
anfangs eine sehr gute harntreibende Wirkung entfaltete. In 2 weiteren 
Fällen wurde kein Erfolg erzielt; allerdings wurde auch mit den 
modernen Herz- und Nierenmitteln nichts erreicht. Bei den übrigen 
6 Kranken war die diuretische Wirkung eine ziemlich gnte, jedoch 
vorübergehende. Allerdings boten diese Fälle von vorneberein sehr 
wenig Hoffnung auf Besserung, was gerade bei der Erfolglosigkeit 
aller anderen Diuretioa für die Anwendung des Diuretins bei 
cardialem Hydrops spricht. Auch bei Myocarditis waren die Resultate 
mit dem Diuretin ziemlich zufriedenstellend. Bei Pericarditis wurde 
der Zustand des einen Patienten auffallend gebessert. Beim zweiten 
war sowohl Diuretin als auch Digitalis von Erfolg. Das beste Re¬ 
sultat wurde jedoch durch eine combinirte Behandlung mit beiden 
Mitteln erzielt. In 4 Fällen von Pleuritis war der Effect gleich 
Null, beim fünften aber, bei dem die Diurese auf das 3fache stieg, 
sank die Temperatur und das beiderseitige Exsudat verschwand 

nach wenigen Tagen gänzlich. Bei chronischer Peritonitis blieb 

Diuretin wirkungslos. In 2 Fällen von Lebercirrhose wurde eine 
vorübergehende Erleichterung erzielt. Die Steigerung der ausge¬ 
schiedenen Harnmenge begann ausnahmslos sofort mit der Dar¬ 

reichung des Mittels, erreichte bereits am ersten Tag eine ziemliche 
Höbe, stieg constant, hm nach 3 bis 7 Tagen ihr Maximum zu er¬ 
reichen. Eine cumulative Wirkung besitzt das Diuretin nicht. Gleich¬ 
zeitig mit der Steigerung der Harnmenge schwanden auch die 

Oedeme und der Hydrops. Eine Reizung des Nierenparenchyms 
findet nicht statt. Zweifellos dagegen ist die Einwirkung des 
Diuretins auf die Darmfunction, indem sehr häufig ziemlich profuse 
Diarrhöen auftreten. Auch auf die Herzaction übt das Diuretin einen 
directen Einfluß. 
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— Auf der jüngst in Paris stattgebabten Versammlung der 
französischen Gesellschaft für Dermatologie und Syphilis theilte 
Bükluäeaux seine Erfahrungen über die auf seiner Abtheilung seit 
einem Jahre geübte Behandlung der Syphilis mit subcutaner 
Injectlon von Sublimatöl mit. Er hält das Oel für ein ausgezeich¬ 
netes Vehikel für alle Medicamente, die es löst, da es von der Haut 
leichter aufgenommen wird, als andere, und ein Nährmittel ersten 
Ranges ist. Er gebraucht eine Lösung von 0‘4 Sublimat auf 1000, 
d. h. 25 Grm. von Säuren befreiten, filtriren und sterilisirten Och s 
enthalten O'Ol Sublimat. Die eingeppritzte Dosis schwankt zwischen 
20 und 80 Grm. Oel. Die Injectionen müssen sehr langsam ge¬ 
macht werden; durchschnittlich werden 20 Grm. in einer Stunde 
eingefUhrt. Von 216 Injectionen hat B. in keinem Falle irgend 
welche unangenehme Erscheinungen gesehen. Wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit dieser Einspritzungen kann dieses Verfahren nur dann 
angezeigt sein, wenn es sich darum handelt, eine möglichst intensive 
Behandlung einzuleiten und wenn der Magen d$s Quecksilber nicht 
verträgt. In einem seiner Fälle, wo der Kranke schon sehr herab¬ 
gekommen war, stellten sich die Kräfte rasch wieder ein und die 
Anämie schwand zusehends nach den Injectionen. In einem Falle 
von tertiärer Syphilis der Zunge schwand das Gumma unter dem 
Einflüsse dieser Behandlung und einer gleichzeitigen Jodmedication. 
Um das Sublimat in Oel aufzulösen, löst man zunächst 1 Grm. des¬ 
selben in 5 Grm. Aether auf und mischt diese Lösung mit 2 1 / 2 Kgrra. 
Oel. Die Mischung ist eine sehr gleichmäßige. 

— Dr. R. Cholrwa berichtet in Nr. 4 der „Monatsschr. f. 
Ohrenheilk.“ über seine weiteren Erfahrungen über Menthol bei 
Otitis externa furunculosa und Otitis media acuta purulenta. 
Bei frischer acuter Mittelohrentzündung gebraucht Verf. erst Ein¬ 
träufelungen von lOproc. Carbol-Glycerinlösung. Führt dieses Ver¬ 
fahren nicht zum Ziel, was immer der Fall ist, wenn es sich um 
ein eiteriges Exsudat handelt, oder ist ein solches mit Sicherheit bei 
der Inspection des intacten Trommelfelles naebzuweisen, so desinficirt 
man den äußeren Gehörgang vermittelst Lysol und macht eine aus¬ 
giebige Paracentese. Hierauf wird von der Tuba aus mit lproc. 
Kochsalzlösung die Paukenhöhle durchspült und der Rest der Flüssig¬ 
keit mit dem Ballon aus der Paukenhöhle geblasen, nachdem in die 
äußere Oeffnung des Katheters vorher einige Tropfen lOproc. 
Mentholöl gebracht worden sind. Der Gehörgang wird hierauf sorg¬ 
fältig getrocknet und eine trockene Mentholglycerinwicke in denselben 
applicirt. Während bei der Furunculose des Gehörganges einfach 
Wattewicken gebraucht werden, die kurz vor der Application in 
Mentholöl-Lösungen getaucht werden, bedient sich Ch. bei Behand¬ 
lung acuter eiteriger Mittelohrentzündungen eigens präparirter 
trockener Mentholglycerinwatte. Es geschieht dies, um der Watte 
ihre Resorptionsfähigkeit und gleichzeitig die desinficirende Wirkung 
des Menthols zu erhalten. Aus diesem Material dreht Ch. einen Zoll 
lange (bei Kindern kürzere), dicke Wicken von conischer Gestalt, 
die mit der Ohrpincette bis dicht an das Trommelfell geschoben 
werden. Eine directe stärkere Pressung des Trommelfelles darf 
weder in diesen Fällen, noch in denen der Furunculose durch die 
Wicken geübt werden, da sonst allerdings unerträgliche Schmerzen 
entstehen können. Mit ihrem dicken Ende schließt die Wicke kurz 
die äußere Gehörgangsöffnung ab, d. h. sie darf nicht über dieselbe 
hervorragen, da sonst durch Manipulationen mit der Hand oder 
Nachts bei Lagerung auf dem kranken Ohr der Patient selbst die 
Wicke tiefer treiben und so eine stärkere Berührung und Reizung 
des Trommelfelles herbeigeführt werden könnte. Ueber das Ohr 
kommt sowohl bei der acuten Mittelohrentzündung, ah bei der 
Furunculose ein Verband. Nach 24 Stunden wird die Wicke entfernt 
und das Ohr wiederum *in der oben angegebenen Weise mit einer 
Wicke versehen und verbunden. Nach der Paracentese und dem 
Einlegen der ersten Wicke sehen wir eine serös-eiterige, stark nach 
Menthol riechende Flüssigkeit sich in und neben der Wicke er¬ 
gießen. Vom ersten Augenblicke der Application an haben die 
Patienten den Geschmack von Menthol auf der Zuuge; bei jeder 
Inspiration wird ein Tbeil des Mentholdampfes durch die Pauken¬ 
höhle in die Tube gerissen und flutket zum Theil auf diesem Wege 
wieder zurück. Bei Herausnahme der ersten wie der ferneren Wicken 


858_ 

findet sich im Gehörgang kein Eiter, wohl aber ist die Wicke mit 
solchem mehr oder weniger imprägnirt, ohne daß sich ein Foetor 
bemerkbar macht; derselbe ist augenscheinlich vollkommen durch 
Menthol Ubertäubt. Beim Katheterisiren hört man noch Rassel¬ 
geräusche, aber am dritten Tage sind auch diese geschwunden und 
der Ausfluß neben der Wicke hat aufgehört. Die Röthe des Trommel¬ 
felles läßt bald nach, die Paracente3enöffnung schließt sich und 
gegen den achten Tag durchschnittlich sind alle Erscheinungen der 
acuten eiterigen Mittelohrentzündung bis auf ein geringes Sausen in 
dem betreffenden Ohre geschwunden. Ein schöner Erfolg, wenn man 
die durchschnittliche geringe Dauer einer acuten eiterigen Mittel¬ 
ohrentzündung auf 3—5 Wochen bemißt und bedenkt, welchen 
Schwankungen und Eventualitäten eine solche in ihrem Verlaufe 
unterworfen ist. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 18. bis 23. April 1892. 

(Orig.-Ber. <ler „Wiener Medizinischen Prosa» u '.) 

III. 

Pathogenese und Behandlung der chirurgischen Gangrän. 

Jeannel (Toulouse). Ref. unterscheidet zwei Gruppen von 
Gangrän, trophiache und toxische. Die trophiseho Gan¬ 
grän kann vasculäron oder nervösen Ursprunges sein, oder durch eine 
/eilige Desorganisation, in Folge von Verbronuuug, Trauma etc. be¬ 
dingt sein. Die Gangrän vasculären Ursprunges kann entweder durch 
pathologische Veränderungen , wie Arteriosclerose (in Folge von 
Syphilis, Malaria, Alkoholismus, Arterienembolie, Vcnenthrorabosen, 
Arterienkrampf) oder auch durch traumatische Läsionen, wio Zer¬ 
reißungen, Compression und Ligatur von Gefäßen, erzeugt werden. 
Die Gangrän nervösen Ursprunges ist entweder durch pathologische 
Erkrankungen, wie Geschwüre, symmetrische Gangrän, Decubitus, 
oder durch Traumen bedingt. 

Die toxische Gangrän wird hervorgerufen durch eine bacteriello 
Intoxication mit oder ohne bestehende Diathese Im letzteren Falle 
kann die Intoxication eine allgemeine (gangränöse Septicämie, Gan¬ 
grän bei Infectionsfieber) oder eine locale (Anthrax, septische Phleg¬ 
mone) sein; im ersteren Falle werden dieselben Ursachen der Gan¬ 
grän durch den Boden, auf dem sie sich entwickeln, verändert. 

Die trophische Gangrän bleibt oft auf die lädirte oder in der 
Ernährung veränderte Stelle localisirt, weil sie zunächst nicht bacte- 
riellcr Natur ist. Sie ist demnach weder contagiös noch greift sie 
weiter, solange kein Mikroorganismus dazugekomraen ist, der im 
Stande wäre, daselbst Fäulniß hervorzurufen. Hingegen sind die 
toxischen Gangränen von vorneherein infectiöser Natur, weil sie 
durch eine bacterielle Infection erzeugt werden. Bei der trophisohen 
Gaugrän beginnt demnach die Gefahr, sobald der gangränöse Herd 
septisch wird. Die Septicämie bildet demnach eine Complication, bei 
den toxischen Formen hingegen besteht die Infectionsgefahr von 
vorneherein. 

Was die Behandlung der Gangrän betrifft, so muß man zu¬ 
nächst bei der trophischen Form zwei Fälle unterscheiden: 1. die 
Gangrän ist noch aseptisch, 2. die Gangrän ist bereits septisch und 
fortschreitend. Im ersteren Falle hat man die Wahl zwischen drei 
Methoden: 1. Abwarten auf spontane Abstoßung des gangränösen 
Theiles; 2. späte und beschränkte Amputation nach spontaner Ab¬ 
grenzung der Gangrän; 3. primäre Amputation. Von diesen Methoden 
bildet die exspectative mit Anlegung eines antiseptischeu Verbandes 
einen Nothbehelf, der nur dann anzuwenden ist, wenn der Zustand 
des Kranken oder die Verhältnisse seiner Umgebung oder der Mangel 
an Instrumenten eine primäre Amputation unmöglich machen. Unter 
allen Verhältnissen ist die letztere stets angezeigt. Die secundäre 
Amputation bleibt nur dann angezeigt, wenn die früher angegebenen 
Momente geschwunden sind. 

Bei der trophischen infectiösen Gangrän ist die Amputation 
noch nothwendiger, aber auch sehr gewagt. Ist bereits die Septi- 
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kämie zu weit vorgeschritten, so wird man besser thun, den Herd 
mit dem Thermocanter ausgiebig zu eröffnen, mit Sublimat auszu¬ 
waschen, mit Chlorzink zu toucbiren, mit einem antiseptiscben Pulver 
zu bedecken und mit einem sorgfältigen Verband zu versehen. 

Bei der toxischen Gangrän ist die exspectative Methode mit 
Anlegung eines antiseptischen Verbandes mit oder ohne spätere 
Amputation vorznziehen. Wohl wurde auch hier die Amputation 
empfohlen und angeblich mit Erfolg ausgeführt. Ref. glaubt aber, 
daß die unter dieser Rubrik publicirten Fälle keine toxischen, son¬ 
dern infectiöse trophische Gangränen waren. 

BkrthOMJER (Moulins) erwähnt eines Falles von Schnittwunde 
in der Kniebeuge bei einem 36jährigen Manne, welcher alle Organe 
dieser Gegend incl. die Vena saphena interna betraf. Er führte 
sofort die Ligatur der Femoralis im SCARPA’schen Dreieck aus, 
worauf drei Tage hindurch der Zustand des Kranken ein sehr zu¬ 
friedenstellender war. Am dritten Tage trat in Folge ungenügender 
venöser Circulation eine foudroyante Gangrän auf, der Zustand des 
Kranken war durch acht Tage ein höchst bedenklicher, Temp. 41, 
Puls 140, Delirien. Die Angehörigen des Patienten lehnten jeden 
Eingriff hartnäckig ab. Es blieb nichts Anderes übrig, als Ein¬ 
wicklung des Beines bis zur Mitte des Oberschenkels in Watte, die 
mit Sublimat und Carbolsäurc getränkt war. Die Gangrän begrenzte 
sieh und am 77. Tage nach der Verletzung wurde die Amputation 
des Oberschenkels ausgeführt, worauf Heilung eintrat. 

Ger ARD Makchant (Paris) berichtet über folgenden inter¬ 
essanten Kall: Am 15. März wurde in seine Abtheilung ein Mann 
mit einem schweren Pferdebiß im rechten Vorderarm gebracht. Trotz 
sorgfältiger Desinfection stellte sich am zweiten Tage eine enorme 
Scbw« Uung der ganzen Extremität eiu. Radial- und Ulnarpuls waren 
erhalten. Trotz neuerlicher gründlicher Desinfection der Wundo be¬ 
trug die Temperatur am Abend 39 c , am dritten Tage hochgradige 
Lymphangoitis, ausgiebige Incisionen und Carbolzerstäubungeu. Trotz 
alledem entwickelte sich eine ausgesprochene Gangräne gazeuse. Am 
sechsten Tage fiel die Temperatur auf 36‘4°. Nun wurde die Am¬ 
putation des Armes im septischen Herd ohne Chloroformnarcose aus¬ 
geführt. Der Kranke war ganz unempfindlich, die Arterien bluteten 
gar nicht. Gegen jede Erwartung erholte sich Patient und wurde 
geheilt. Die bacteriologischc Untersuchung der septischen Flüssig¬ 
keit ergab das Vorhandensein des Streptococcus pyogenes und des 
Bacillus des malignen Oedems. Obgleich der Kranke genas, glaubt 
Redner doch, daß früher hätte eingegriffen werdeu müssen, sei es 
um die tiefen septischen Herde vollständig zu reinigen, sei es um 
zu amputiren. 

Verneuil (Paris) glaubt, daß der Fall von Marchant von 
ganz besonderem Interesse ist, weil er die von ihm schon längst 
betonte Schwere der Pferdebisso beweist, welche durch die Asso¬ 
ciation einiger Bacterienarten bedingt wird. Er hebt ferner die 
ausgezeichnete Wirkung der Carboizerstäubungen hervor. . 

Lkprevost (Havre) hat in drei Fällen Gangrän nach der 
KRASKE’schen Operation beobachtet. In dem einen Fall handelte 
es sich um eine 50jährige Frau, die an einem Syphilom des Rectums 
litt. Wegen des hohen Sitzes der Erkrankung mußte zunächst das 
Steißbein und die Spitze des Kreuzbeines resecirt und ein Anus 
praeternaturalis sacralis angelegt werden. Drei Tage nach der Ope¬ 
ration zeigte sieh Gangrän an dem Darmende und an den Rändern 
der Steißwunde. Mit einiger Verspätung wurde die Kranke dennoch 
geheilt. Bei einem zweiten wegen eines Rectumcarcinoms in der¬ 
selben Weise operirten Kranken trat nicht nur Gangrän der Wuud- 
ränder, sondern auch zahlreiche und tiefe gangränöse Stellen an 
den Sitzbacken, an dem Kreuzbein und in der Gegend der großen 
Troehauteren ein. Dio Kranke starb am 16. Tage an ciuer linksseitigen 
Pneumonie, die offenbar durch eine von den gangränösen Partien 
ausgegangene septische Embolie bedingt war. Da diese üblen Zu¬ 
fälle die Folge von Decubitus nach der Operation zu sein schienen, 
so suchte L. dieselbe bei einem dritten dadurch zu vermeiden, daß 
er wegen eines Epithelioms der vorderen Wand des Rectums nur 
das Steißbein resecirte und den Kranken in Seitenlage brachte. 
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Trotzdem traten am nächston Tage in der Nähe der Wunde einige 
symmetrisch angoordnete gangränöse Flecken auf, die sich allmälig 
abstießen, worauf schließlich Heilung eintrat. Durch die Raschheit 
ihres Auftretens und ihre Entwicklung, sowie durch ihre Localisation 
erinnern diese Gangränen an die trophischen Störungen spinalen Ur¬ 
sprunges, die von Samuel als Decubitus acutus beschrieben 
wurden und die häufig in Folge von Traumen der Wirbelsäule auf- 
treten. Nach Ashürst zeigen sich diese trophischen Störungen umso 
öfter, je tiefer das Trauma der Wirbelsäule sitzt; so findet man sie 
häufig nach Fracturen der Lendenwirbelsäule und, wie die drei be¬ 
schriebenen Fälle zeigen, auch nach Traumen der Cauda equina. 
Es scheint demnach, daß die Resection des Sacrums nicht so gleich- 
giltig ist, wie allgemein angenommen wird. Die beschränkten Gan¬ 
gränen in der Steißgegend können auch dadurch erklärt werden, 
daß das sechste Sacralnervenpaar, welches die Haut dieser Gegend 
versorgt, bei der Resection des Steißbeines betroffen wird. Man muß 
demnach bei der KRASKE’scheB Operation von vornherein so präcise 
als möglich die Ausdehnung des zu operirenden Knoohentheiles be¬ 
stimmen, um nachträglich Vergrößerungen der Knochenöffnung zu 
vermeiden, wodurch die Nerven lädirt werdeu. Man wird demnach 
nach der Empfehlung von Terrier die einfachen Incisionen den 
eomplicirten L- und H-förmigen vorziehen. Schließlich ist es zu 
empfehlen, nach der Operation den Kranken in Seitenlage zu bringen. 

Campenon (Paris) hat zwölf Fälle von acuter gangränöser 
Septikämic beobachtet. Alle Fälle haben sich symmetrisch durch 
gleiche Erscheinungen ausgezeichnet, zunächst durch eine blasse 
Schwellung, dann durch bronzeförmige Flecke, hellen Schall bei 
Percussion. Die Temperatur war immer erhöht und zeigte zwischen 
Morgens und Abends keine Remission. Diesbezüglich unterscheidet 
er sogar zwei Formen, eine hyperacuto, bei der in zwei Tagen die 
Temperatur auf 40 stieg, und eine acute, bei der die Erhöhung der 
Temperatur langsamer und auch weniger stark eintritt. In ätio¬ 
logischer Beziehung konnte Redner feststellen, daß in elf von zwölf 
Fällen die Wunde mit Bodenstaub verunreinigt worden war. ln 
zehn Fällen waren auch Knocbenläsionen vorhanden, nur zwei Mal 
waren allgemeine Erkrankungen (Diabetes und Alkoholismus) vor¬ 
handen. Vier Mal konnte die bacteriologische Untersuchung ausge¬ 
führt werden, in drei von diesen Fällen wurde der Bacillus des 
malignen Oedems nachgewiesen, in einem fehlte er. Was die Be¬ 
handlung betrifft, so muß bei den hyperacuten Formen die Ampu¬ 
tation sofort gemacht werden. Bei den acuten kann man dieselbe 
unterlassen. 

Reynier (Paris) hat in 80 Procent der Fälle von Gangrän 
Veränderungen des Nervensystems nachweisen können. Sowohl sep¬ 
tische als auch aseptische Formen von Gangrän entwickeln sich 
immer nach vorausgegangenen nervösen Veränderungen. Die alko¬ 
holischen und diabetischen Gangränen sind trophische Formen, ebenso 
kommt auch die Erfrierung ohne eine spccielle Disposition nicht zu 
Stande. In keinem der hieher gehörigen Fälle waren die Reflexe 
normal. Dasselbe gilt auch von der Carboigangrän, die sich nur 
bei kranken Individuen zeigt. 

Levrat (Lyon) berichtet über zwei Fälle von Gangrän in 
Folge von elastischer Compression. In beiden Fällen handelt es 
sich um ein Genu valgum, welches durch eine äußere Schiene mit 
elastischer Binde behandelt wurde. In dem einen Fall lag der 
Apparat 24 Stunden, in dem anderen 48 Stunden. In beiden Fällen 
trat eine totale aseptische Gangrän ein. 

Ricard (Paris) glaubt, daß außer den zwei von Jannel auf¬ 
gestellten Gruppen von toxischer und traumatischer Gangrän noch 
eine dritte zu unterscheiden ist, bei welcher Trauma und Infection 
gleichzeitig einwirken. K. 
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XI. Congress für innere Mediän. 

Gehalten zn Leipzig vorn 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Fürbringer: Zur KenntniB der Pseudogallensteine und soge¬ 
nannten Leberkolik. 

Dem Vortragenden wurden im Laufe des vorigen Sommers bei 
Gelegenheit der Berathung von vier auf Cholelithiasis verdächtigen, 
theils icterischen, Iheils an Koliken leidenden Kranken von den 
Aerzten, beziehungsweise Angehörigen eigenthümliche Gebilde als 
„Gallensteine“ und „Gallengries“ überwiesen. Diese von Fürbbinger 
demonstrirten Fremdkörper zeigten sich mohnkorn- bis erbsengroß, 
auffallend hart, korkfarben bis rothbraun, selbst mit Facetten und 
Maulbeeroberfläche. Die chemische Analyse ergab die Abwesenheit 
von Cholestearin, Gallenpigment und Kalk, während die mikro¬ 
skopische Untersuchung als einzigen Bestandtbeil Steinzellen 
erwies, und zwar, wie eine eingehende Vergleichscontrole darthat, 
solche von Birnconcretionen. Hauptquelle war der Genuß von 
Compot geschmorter Birnen. 

Zwei der betreffenden Patientinnen hatten zugleich an ner¬ 
vöser hepatischer Kolik, richtiger Leberneuralgie, gelitten, 
über welches zur Fehldiagnose auf Gallensteinleiden Anlaß gebende 
Symptom der Vortragende seine nunmehr sechs sichere Fälle um¬ 
fassenden klinischen Erfahrungen mittheilt. 

Theils in Uebereinstimmung, theils im Gegensätze zu den ein¬ 
schlägigen Mittheilungen früherer Beobachter (Budd, Andral, Beau, 
Frerichs, Fauconneau-Dufresne , Dürand-Fardel und Andere) 
hebt der Vortragende als belangvolle Eigentümlichkeit de9 von den 
Aerzten noch wenig gekannten, gleichwohl hinsichtlich der Gefahr 
falscher IndicationsBtellung praktisch nicht unwichtigen, qualvollen 
Leidens hervor: 

1. Der Anfall selbst gleicht der Colica calculosa mit ihren 
Ausstrahlungen wie ein Ei dem anderen, immer aber weist der 
scharf auf die ganze Lebergegend localisirte Schmerz die größte 
Intensität auf. 

2. Die nervöse Leberkolik ist ein Symptom der reizbaren 
Schwäche des Nervensystems und findet sich ganz besonders bei 
jugendlichen, anämischen, neurasthenisehen und hysterischen Patien¬ 
tinnen, gern neben anderen Visceralneuralgien, wie 
Pleurodynie, Herzschmerzen, renaler Neuralgie, Ovarie. Eine hervor¬ 
ragende Erscheinung bildet die mitunter colossale Steigerung der 
Patellarreflexe. 

3. Das den Anfall auslösende Moment ist meist nicht 
ersichtlich und nur ausnahmsweise in Diätfehlern, Ueberanstrengung, 
Aerger, Menstruation gegeben. 

4. Die Anfälle bieten häufig eine gewisse Periodicität 
ihres Auftretens, könneu allnächtlich, alle 14 Tage, monatlich, 
quartaliter mit Regelmäßigkeit sich einfinden. 

5. Icterus und Lebersch wellung hat Fürbringer stets 
vermißt, hingegen 

6. Druckempfindlichkeit der Leber immerangetroffen. 
Endlich registrirt Fürbringer als differentialdiagnostisch bedeutungs¬ 
volle Thatsache, daß es 

7. trotz jahrelanger Dauer des Leidens niemals zu fieber¬ 
haften entzündlichen Localaffectionen im Bereiche der 
Leber kommt, wie bei der Gallensteinkrankheit. 

Karlsbad, wohin die falsche Diagnose meist die Kranken weist, 
ist contraindicirt, bedingt mehr Mißerfolge, als gute Resultate. Hin¬ 
gegen vermag ein rationelles antineurasthenisches Heilver¬ 
fahren sehr annehmbare Besserungen herbeizuführen. 

Zu der nervösen Leberkolik im weiteren Sinne sind auch jene 
häufigeren Fälle zu zählen, in denen es aus Anlaß von peri¬ 
tonealen Adhäsionen zwischen Leber und ihrer Nachbarschaft 
(meist im Anschlüsse an Cholelithiasis) zu heftigen Visceralneuralgien 
kommt. A. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Mai 1892- 

Prof. Urbantschitsch: lieber Durchleuchtung des Warzen¬ 
fortsatzes. 

Vortr. demonstrirt an 2 Patienten mit eiterigen Mittelohrent¬ 
zündungen die Durchleuchtung des Warzenfortsatzes. Dieselbe wird 
in der Weise ausgeführt, daß ein elektrisches Glühlämpchen auf den 
Processus mastoideus, möglichst nahe der Ansatzstelle der Ohr¬ 
muschel, aufgesetzt wird; durch einen in den äußeren Gehörgang 
eingeschobenen Trichter sieht man bei normalem Warzenfortsatze die 
Wände des Gehörgangs durch das durchscheinende Licht ziemlich 
gut beleuchtet. Hingegen findet sich nur eine minimale Durchschein- 
barkeit des Proc. mast, in einer Reihe von Fällen eiteriger Mittel¬ 
ohrentzündung, u. zw. in jenen Fällen, bei welchen der Warzenfort¬ 
satz miterkrankt ist. Ohne einigermaßen ausgesprochene Symptome 
ließ sich diese Diagnose am Lebenden bisher nicht stellen, sie wird 
aber durch die Befunde bei der Durchleuchtung jetzt ermöglicht. 
Die Schlüsse, welche man aus den Durchscheinbarkeitsverhältnissen 
des Warzenfortsatzes zieht, bedürfen aber trotzdem einiger Vorsicht: 
Sie gelten überhaupt nur bei normaler Cutis, denn eine Schwellung 
derselben hebt die Durchscheinbarkeit auf. Ferner ändert sich die 
Durchleuchtungsfähigkeit nach der Größe des Warzenfortsatzes und 
nach der Dichte des Knochengewebes; es kommen daher nur die 
Unterschiede zwischen der gesunden und erkrankten Seite, und 
auch hier nur bedeutende Unterschiede in Betracht. Es ist so¬ 
mit in der Durchleuchtung des Warzenfortsatzos kein sicheres, aber 
im Zusammenhalte mit sonstigen Symptomen ein werthvolles 
diagnostisches Hilfsmittel gegeben. 

Prof. Adamkiewicz: Demonstration der durch sein Carcinommittel 
bewirkten Reaction. 

Der 47jährige Pat. litt vor einigen Jahren an einer Leuko¬ 
plakie der Zunge, in deren Gefolge sich ein Epitheliom der Unter¬ 
lippe entwickelte, welches ebenso wie 2 sehr rasch folgende Recidiven 
am rechten Unterkieferwinkel exstlrpirt wurde. Am 13. April d. J. 
kam Pat. mit der dritten Recidive in die Behandlung de9 Vortr. 
Der vorher harte, schmerzlose, mit normaler Haut bedeckte Tumor 
am Unterkiefer schwoll nach einigen in die benachbarte Haut ge¬ 
machten Injectionen an, wurde' roth, sehr empfindlich und zeigte 
auf der Höhe eine fluctuirende Stelle, welche aufbrach, worauf sich 
eiue große Menge eines aus specifischen Carcinomelementen be¬ 
stehenden Breies entleerte. Dies erfolgt auch jetzt noch. Es 
hat also hier das stattgefunden, was A. in allen seinen Fällen be¬ 
obachtete, nämlich eine Mortification der specifischen Elemente, 
welche dann durch reactive Entzündung ausgestoßen werden. 

Prof. Kündrat bemerkt zu dieser Demonstration, daß gerade 
bei den carcinomatösen Metastasen in den Lymphdrüsen am Halse 
sehr häufig Erweichungsprocesse, spontane Durchbrüche und Ulcera- 
tionen auftreten, so daß daraus auf die Wirksamkeit eines Mittels 
nicht geschlossen werden könne. 

Prof. Adamkiewicz siebt in der Gesetzmäßigkeit dieses Er- 
weichungsprocesses, wie er allen seinen Fällen zukam, den Beweis 
dafür, daß es sich um wirkliche Reaction auf ein bestimmtes Mittel, 
um einen nicht zu verkennenden Causalnexus handle. 

ASS. Dr. FRANK stellt eine Patientin vor, an welcher er wegen 
einer tuberculösenCoecalgeschwulst die Darmausschal¬ 
tung nach Hochenegg vornahra. Das ausgeschaltete Darmstück, 
dessen beide Enden in die Laparotomiewunde eingenäht wurden, 
hatte eine Länge von 70 Cm. 

Prof. HOFMOKL demonstrirt einen Fall von bedeutender 
Schädelverletzung durch einen Hufschlag, welcher das rechte 
Schläfenbein zertrümmerte und ein Knochenstück tief in den Schädel 
hineintrieb. Nach Entfernung aller Knochenfragmente mit Meißel 
und Hammer fand sich noch ein nach abwärts gehender und ein 
das Stirnbein durchsetzender Sprung. Bedeutende parenchymatöse 
Blutung. Jodoformtamponade. Bewußtlosigkeit bis zum 8. Tage. Am 
3. 'Page vorübergehende Facialisparese rechts. Weiterer Verlauf glatt. 
Gegenwärtig, nach vier Monaten, ist die Stelle tief eingezogen, es 
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bestehen keine Störungen der Gehirnfunction. Merkwürdigerweise 
zeigt die Narbe trotz des großen Knochendefectes (9 Cm. lang und 
7 Cm. breit) keine Pulsation. 

Ferner demonstrirt H. ein durch Operation gewonnenes Prä¬ 
parat, welches eine Darmintussusception mit einem ge¬ 
stielten Polypen im Intussusceptum zeigt. Das Präparat stammt 
von einem 38jährigen tuberculösen Individuum, welches durch längere 
Zeit an Darmbeschwerden gelitten hatte und zuletzt mit Erbrechen, 
Schmerzen, Aufgetriebensein des Bauches erkrankt war. 18 Stunden 
nach der Operation, bei welcher der invaginirte Darm resecirt wurde, 
erfolgte der Tod des herabgekommeuen Individuums an Shok. Die 
lntussusception betraf das Colon ascendens gegen das Quercolon. 
Der Polyp, welcher an seinem Ende brandig zerfallen war, erwies 
sich als submucöses Lipom. 

Prof. Weinlechnek bemerkt hiezu, daß er vor etwa zwanzig 
Jahren an dieser Stelle einen Knaben mit einem colossalen Schädel- 
defecte vorgestellt habe, bei welchem nämlich mehr als das ganze 
Seitenwandbein entfernt werden mußte. Ba. 


Notizen. 


Wien, 21. Mai 1892. 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das 

Jahr 1890. 

Die Jahrbücher, welche alljährlich aus dem statistischen De 
partement des Wiener Magistrates hervorgehen , gewinnen mit dem 
Auwachsen des zugrundeliegenden Materials immer mehr an Werth 
und Bedeutung. Dies gilt ganz besonders von dem soeben er¬ 
schienenen 8. Jahrgang, welcher bereits auf die Verhältnisse im er¬ 
weiterten Stadtgebiete Rücksicht nimmt Dadurch hat sich das 
Substrat für die Gemeindestatistik um ein Erhebliches vergrößert, 
und die Schlüsse, welche relativ so große Zahlen zulassen, werden 
positiver und bindender. Allerdings war es nicht durchführbar, das 
statistische Material des ganzen Complexes, welchen wir heute Wien 
nennen, an allen Stellen und von einem einheitlichen Standpunkt 
aus zu verwerthen, da die Berichtszeit gerade in die Uebergangs- 
periode fällt. Wenn dies auch den späteren Jahrgängen Vorbehalten 
ist, so zeichnet der vorliegende Band doch mit seinen zahlreichen 
Tabellen, welche sich meist auf das Quinquennium 1886 — 90 be¬ 
ziehen, ein lehrreiches und interessantes Bild des communalen Lebens 
und Gedeihens. 

Unsere Aufmerksamkeit verdient in erster Linie jener Ab¬ 
schnitt des Buches, welcher dem „Gesundheitswesen“ gewidmet 
ist. Für Denjenigen, welcher Tabellen zu lesen versteht, werden 
die starren Ziffercolonnen eine beredte Sprache sein einerseits dafür., 
was in der Residenz des Roiches für die allgemeine Sanitätspflege 
geleistet wird, andererseits werden sie ihn darüber belehren, wo 
thatsäcWichc Fortschritte zu verzeichnen sind, oder wo das öffent¬ 
liche Gesundheitswesen noch nicht weit über den Standpunkt dos 
pium desiderium vorgeschritten ist. 

Heben wir aus den einzelnen tabellarischen Uebersichten das 
Interessanteste heraus, so finden wir zunächst das gesundheitliche 
Wohl der Bevölkerung am Ende des Jahres 1890 1340 Doctoren 
der Medicin anhoimgegeben, während dieser Aufgabe im voraus¬ 
gegangenen Jahre 1256 und im Jahre 1886 1120 Aerzte gerecht 
wurden. Die Bevölkerungszunahme hält leider nicht ganz gleichen 
Schritt mit der Vermehrung der Aerzte, denn im Jahre 1 886 kamen 
im Durchschnitt 688 Einwohner auf je einen Arzt, nach 5 Jahren 
aber nur noch 609. Die neu hinzugekommenen Gebiete verfügen 
über 153 Doctoren der Medicin, was in Summa 1493 im ganzen 
Stadtgebiete ausmacht. Nach den Bezirken wohnen im I. Bezirk 
370, im II. 130, im III. 155, im IV. 103, im V. 21, im VI. 54, 
im VII. 61, im VIII. 111, im IX. 298, im X. 25, im XI. (Simme¬ 
ring) 4, im XII. (Meidling) 10, im XIII. (Hietzing) 18, im XIV. 

(Rudolfshcim) 13, im XV. (Fünfhaus) 11, im XVI. (Ottakring) 21, 
im XVII. (Hernals) 20, im XVIII. (Währing) 40 und im XIX. Bezirk 
(Döbling) 10 Aerzte. 

Der Bclegraum sämmtlicher Krankenhäuser im 
ehemaligen Gemeindegebiet betrug i. J. 1890 5393 gegen 5040 
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i. J. 1886, d. h. es kamen zu Beginn des Quinquenuiums 6 - 54 Betten 
auf je 1000 Einwohner, während am Ende desselben für je 1000 Einw. 
6-6 Betten verfügbar waren, also immerhin eiH Besserung in Aussicht 
stellendes Plus. Demgemäß wuchs die Zahl der behandelten Personen von 
55.161 im Jahre 1886 auf 58 091 im Jahre 1890. Durchschnittlich 
verblieb jeder Kranke 24 58 Tage in Behandlung. An der Ver¬ 
pflegung der Kranken participirten 5 öffentliche Spitäler mit 3987 
Patienten und 21 private Krankenanstalten (darunter 6 Kinder¬ 
spitäler) mit 1406 Patienten. Im neu hinzugekommenen Stadtgebiete 
wurden bei einem Belegraum von 1309 Betten 10.718 Personen be¬ 
handelt. Schließlich waren in den Irrenanstalten bei 916 Betten 
Belegraum 1991 Kranke in Behandlung. 

Besonderes Interesse verdienen die Ausweise über jene Krank¬ 
heiten, für welche die Anzeigepflicht besteht. Im großen Ganzen 
läßt sich aus ihnen ein stetiges Fortschreiten zum Besseren, ein all- 
mäligcs Umsichgreifen günstiger hygienischer Bedingungen heraus¬ 
lesen. Hier seien folgende Zahlen angeführt: 


Krankheit 

Morbidität 

1886| 1887| 1888,1188911890 

Mortalität 

1890 

Blattern. 

794 

327 223! 68 231 

52 

Varicellen*). . . . 

— 

1457 1537 16001589 

— 

Scharlach . 

2125 

3723 2780 1360 1278 

92 

MaSem*). 

— 

7952 5692 7423 8146 

459 

Typhus . 

269 

253 474 336; 229 

74 

Flecktyphus. 

5 

4' 9 2 — 

— 

Rothlauf*). 

— 

654' 777 645 761 

53 

Diphtheritis. 

1006 

951 1003 874 1092 

369 

Keuchhusten *). 

— 

722 1060 1449 1274 

78 

Dysenterie . 

47 

13 38 32' 27 

4 

Wochenbettfieber *). 

— 

114 153 20l! 193 

91 

Trachom *). 

— 

78 149 971 149 

“ | 


Von den sonstigen Mortalitätsverhältnissen sei hervorgehoben, 
daß an Lungentuberculose 4498 Personen gegen 4444, 4687, 
4700, & 138 in den vorausgegangenen Jahren gestorben sind. Für 
das Jahr 1890 bedeutet dies 22*23°/ 0 aller Todesfälle. 

Die Errichtung von Volksbädern erweist sich als eine 
höchst segensreiche und von der Bevölkerung wohl gewürdigte 
Institution. Gleich dem im Jahre 1887 errichteten Volksbad im 
VII. Bezirk, erfreuen sich auch die im August 1890 der allge¬ 
meinen Benützung übergebenen Volksdouchebäder im V. und X. Be¬ 
zirke einer respectablen Frequenzziffer. 

Auf dem Gebiete des Impfwesens erscheint als Gesammt- 
zahl der Erstimpfungen 17.125, der Revaccinationen 297 ausge¬ 
wiesen. 

Die ziemlich zahlreichen „Confiscatiouen aus sanitären Gründen“ 
geben Zeugniß davon, daß die Organe der Marktcommissariate ein 
offenes Ohr für die Forderungen der Lebensmittelhygiene besitzen. 

Noch Vieles wäre erwähnenswerth von dem, was in dem 
rcprüsentablen Band mit dankenswerthem Eifer zusammengestellt ist, 
denn auch die übrigen Capitel enthalten Manches, was für den Arzt 
nicht blos interessant ist, sondern worauf er unter Umständen auch 
Rücksicht zu nehmen hat. Es würde aber zu weit führen, darauf 
einzugehen. Wer mit den Wiener Verhältnissen zu rechnen hat und 
sich darüber Raths erholen will, dem werden die mit so viel Ge¬ 
schick und Fleiß gearbeiteten „Statistischen Jahrbücher der Stadt 
Wien“ stets willkommen sein. Ba. 


(Die Wasser frage Wien s in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte.) Nachdem die Debatte über die Wasserversorgung 
Wiens bereits vier Sitzungsabende der Gesellschaft in Anspruch ge¬ 
nommen hatte, ist diese Angelegenheit in der gestrigen Versammlung 
neuerdings zur Sprache gekommen, um eine Art Nachspiel zu er¬ 
leben. Vor Schluß der Sitzung nahm der erste Secretär der 
Gesellschaft das Wort zu einer geschäftlichen Mittheilung. Seine 
Ausführungen verfolgten einen doppelten Zweck: Er beantragte zu- 

*) Di«» Anzeigepflieht bestellt erst seit Mai 1886. 
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nächst, an die Tagesjournale, welche über die Vorgänge der letzten 
in Angelegenheit der Wasserfrage abgehaltenen Sitzung theils un¬ 
richtig, theils lückenhaft referirt hatten, eine Berichtigung des In¬ 
haltes zu senden, daß Prof. Sdess in dieser Sitzung über die Donau¬ 
nutzwasserleitung überhaupt nicht gesprochen, andererseits aus¬ 
drücklich erklärt habe, daß unter dem Steinfelde bei Wiener-Neustadt 
Wasser genug vorhanden sei, um ganz Wien damit zu versorgen. 
Die Motivirung dieses Antrages, der selbstverständlich angenommen 
wurde, enthielt nichts Geringeres, als eine energische Stellungnahme 
gegenüber der Kritik, welche die Verhandlungen der Gesellschaft 
der Aerzte über die Wasserfrage und deren Resolution im „Wiedener 
Fortschrittsverein“ seitens des Bürgermeisters der Stadt Wien und 
einiger Anderer erfahren haben. Es sei zu bedauern, daß der der¬ 
zeitige Bürgermeister von Wien vergessen habe, in welch loyaler 
Weise von jeher die Gesellschaft der Aerzte in sanitären Fragen 
der Stadt Wien entgegengekommon sei. Man müsse staunen, daß 
der Bürgermeister selbst es unternehme, das Ansehen der Gesell¬ 
schaft zu erschüttern und zu untergraben, deren Urtheil er in 
anderen Angelegenheiten anrufe; daß er als Laie sich über das 
Gutachten der bewährtesten Fachmänner hinwegsetze und es wage, in 
einer so wichtigen Angelegenheit, wie die Wasserversorgung, durch 
welche das Wohl von Tausenden und von Generationen beeinflußt 
werde, die Verantwortung allein auf sich zu nehmen, indem er für eine 
Donaunutzwasserleitung eintrete. — Die gegen einen hochangesohenen, 
im IV. Gemeiudebezirke domicilircnden Collegen gerichteten Schluß¬ 
bemerkungen des Secretärs der Gesellschaft dürften auf unrichtige 
Informationen des Letzteren zurückzuführen sein. Die volle Integrität 
jener Männer, welche die Beschlüsse der „Gesellschaft der Aerzte“ 
in der Wasserversorgungsfrage Wiens herbeiführten, steht nirgend 
in Frage. 

(Der Oberste Sanitätsrath) hat in seiner jüngsten 
Sitzung zwei wichtige Beschlüsse gefaßt. In dem ersten wurde 
empfohlen, daß mit Rücksicht auf das im Reichsrathe zur Verhand¬ 
lung gelangende Gesetz, betreffend die Regelung der concessionirten 
Baugewerbe, darauf hingewirkt werde, daß zum Befähigungsnachweise 
für Bau- und Brunnenmeister ein gewisses, bei der Prüfung nach¬ 
zuweisendes Maß bauhygienischer Kenntnisse gefordert 
werde. Mit dem zweiten Anträge wurde mit Rücksicht auf den 
Unfug, daß nichtärztliche Personen unter verschiedenen Formen sich 
gewerbsmäßig mit Orthopädie befassen und eine „orthopädische 
Thätigkeit“ ankündigen, die Nothwendigkeit dargelegt, ein derartiges 
Vorgehen zu verbieten, weil die Orthopädie einen besonderen, 
sehr gründliche medicinische Kenntnisse voraussetzenden Zweig der 
chirurgischen Wissenschaft darstellt, dessen Ausübung in sanitärer 
Beziehung häufig von solcher Tragweite ist, daß die Befassung mit 
diesem Zweige der Heilkunde unbedingt an die persönliche Aus¬ 
übung des ärztlichen Fachmannes geknüpft werden muß. 

(Prophylaxe der Infectionskrankbeiten in 
Sommerfrischen.) Da die Zeit herannabt, in welcher die 
Sommerfrischen von den Städtern aufgesucht zu werden pflegen, 
bringt die nieder-österr. Statthalterei den Erlaß vom 6. April 1889 
in Erinnerung, mit welchem auf die genaue und sachgemäße Durch¬ 
führung der auf Verhinderung der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten abzielenden Maßregeln, insbesondere strenge Ueber- 
wachung der Anzeigen über Infectionskrankbeiten, Isolirung und 
Desinfection, gedrungen wurde. — Unter Einem werden die 
Unterbehörden angewiesen, zu veranlassen, daß dort, wo Sommer¬ 
wohnungen vermietbet zu werden pflegen, unverzüglich Tabellen 
Ungelegt werden, welche das Verzeichniß aller jener Häuser ent¬ 
halten, in denen sich seit dem 1. Jänner d. J. „anzeigepflichtige 
Infcctionskrankheiten“ ergeben haben, aus welchen auch die Art 
der Krankheit und die Anzahl der Fälle zu entnehmen ist, und 
daß den Wohnungen suchenden Parteien Gelegenheit gegeben werde, 
in dem Gemeindeamte Einsicht in die bezüglichen Aufzeichnungen 
zu nehmen. 

(Au8 dem Wiener Allgemeinen Krankenhause.) 
Die zahlreichen Hörer Prof. Schauta’s haben, angeregt durch einen 
die überaus ungünstigen räumlichen Verhältnisse der Klinik be¬ 
klagenden Vortrag ihres Lehrers, eine Petition an das Unterrichts¬ 
ministerium geleitet, in welcher das vou Prof. Schauta bereits 
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gestellte Ansuchen um Erweiterung und Umgestaltung seiner Klinik 
und seines Ambulatoriums wiederholt wird. Der Petition, die an 
500 Unterschriften trägt, ist im Interesse des geburtshilflichen und 
gynäkologischen Unterrichtes an der ersten Facultät des Reiches 
voller Erfolg zu wünschen. 

(Auszeichnungen.) Dem ersten Leibarzte des Königs -der 
Belgior, ehemaligem Operateur an der Klinik weil. Prof. v. Dom- 
reicher, Dr. Geobg Wimmer, ist der Stern zum Comthurkreuze 
des Franz Josef-Ordens, dem praktischen Arzte Dr. Josef Zakryerski 
in Aleppo das Ritterkreuz des Frauz Josef - Ordens verliehen 
worden. 

(Militär-ärztliches Officierscorp s.) Der Kaiser hat 
die Uebernahme des mit Wartegebühr beurlaubten Oberstabsarztes 
erster Classe Dr. Wilhelm Tonnkr, des Garnisonspitales Nr. 3 in 
Przemysl, nach dem Ergebnisse der neuerlichen Superarbitriruug 
als zum Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensten ge¬ 
eignet, unter Vormerkung für letztere, in den wohlverdienten Ruhe¬ 
stand augeordnet und demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung 
seiner langen, pflichttreuen und im Kriege ausgezeichneten Dienst¬ 
leistung den Orden der eisernen Krone dritter Classe taxfrei 
verlieben. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14- Mai 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6199 Personen behandelt. Hievon wurden 1213 
entlassen; 176 sind gestorben (12'67°' 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 106, egypti- 
scher Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, 
Dysenterie —, Blattern 1, Varicellen 48. Scharlach 53, Masern 315, Keuch¬ 
husten 100, Wundrothlauf 35, Wochenbettfieber 7. — In der verflossenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 699 Personen gestorben (— 27 gegen die Vorwoche). 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Bum A. nnd Schnirer M. T., Diagnostisches Lexikon für praktische Aerzte. 
1.—8. Lieferung. Mit zahlreichen Holzschnitten. Wien und Leipzig 1892. 
ürban & Schwarzenberg. 

Bürkner K., Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Mit 136 Holzschnitten. Stutt¬ 
gart 1892. Ferd. Enke. 

Ewer L., Cursus der Massage mit Einschluß der Heilgymnastik. Mit 101 Abb. 
Berlin 1892. H. Kornfeld. 

Das Mai-Avancement 

im landwehrärztlichen Officierscorps: 

im Activstande: 

Ernannt: zum Oberstabsärzte I. CI.: den OStA. II. CI: Dr. J. Ber- 
noldk v. Haraszt; 

zum Stabsarzte: den RA. I. CI.: Dr. J. Szentp6tery; 

zu Regimentsärzten I. CI.: die RA. II. CI.: DDr. Ig. Fuchs, A. 
Gidöfalvy, J. Reti und Ig. 1116s; 

zu Regimentsärzten II. CI.: den OA. in der Res.: Dr. J. Kantha, 
die OA. im Activstande: DDr. J. Schnrger, A. Cziriak und V. Szauer- 
wald; 

zu Oberärzten: die DDr. N. Czekus, A. Jarinay nnd J. Garaj 
in der Reserve: 

zum Regimentsarzte I. CI.: den RA. II. CI.: Dr. F. Jordan; 

zu Regimentsärzten II. CI.: die OA.: DDr. E. Demjanovics, M. 
Mraz, A. Csikös, S. Malom nnd E. Szabö; 

zu Oberärzten : die Ass.-A.: DDr. E. Tirscher, K. Ttidös, A. Blum, 
S. Klein, Ph. Lazarus, B. Joachimoviö nnd St. B&nfy; 

zu Assistenzärzten: die DDr. P. Klein, J. Schütze, J. Green, 
J. Grosz, C. Kehrer, A. Fülöp, H. Gottlieb, E. Neustädter, E. 
Strasser, S. Szegäl, I. V6rtesi, A. Schul. J.Elekeß, M. Szöllösy, 
S. Nedelkovics, S. Karpfen, E. Fleischer v. Mateöcz, E. Feld¬ 
bau m, Ig. Benedek, J. Ullmann und J. Sendrö. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S. K. in Netolitz. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni 1. J. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

1)1 Ai Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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ANZEIGEN. 


- Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


Natürliches arsen- 

und c ) Jr 


W>%^eisenhaltiges Gewichenen. 

^^Mineralwasser Arsenijsäureanhydrid 

WcDorvirt Dncviicu Schwefetoaures Eisen 
SREßEEN|CA in BOSNIjF^. oxvdui . . . 


Nach der von dem k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor¬ 
genommenen chem. Analyse ent¬ 
hält dieses Wasser in J 0.000 
Gewichtetheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . . 0*061 
Sohwefelsaures Eisen¬ 
oxydul . 3734 


Ausschliessliches Versendungsreoht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Torblaoben, Hallooibof), Karlsbad, 

Kattoul k Wille, Budapest. mio 


\ 


KALLE & Co., eien. Fatuik, Bietrici a. Mein. (Giirniiet m) 

| A J.l ein neue« Antisepticum, genolilos und lieht giftig, er- 
JOQOli setzt das Jodoform in allen medio. Verwendungen. 

- - ■ - ; D. B. P. 35130. 967 

Orexin, ein neues echtes Stomaohionm. D.B. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat SBSySSTJtL 

Antilaetloum von sicherer and rascher Wirkung bei geringer 
Sohmerzhaftlgkeit der Injection und geringer Beizung der Iujectionsetelle. 
D. B. P. 54587 nnd D. B. P. 54747. 

Zu hetitkeu durch alle grossen DraguenUhsser mud Apothekern h Original- Vtrpmck tng. 


Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


iTi rTWNTTi i 


scher Lithion-bauerbrunn 


Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respfrations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlangen. 

Salvator. Quellen-Oireclion. Eperies (Ungarn). 


Steiermark. 


WMMrhflUiuUII, Soolbld«r, Elektrl- 
ellit, Iimwi, Uellgjrmautlk. listige 
‘ Preise. Penilon sicht ßodTngnng. 

Dr. J. Schreiber (Besitzer) 

(praktiolrt v. I. Oot. bl« 15. Bai in leran). 


Dr. GAG ER. 


Sommer: 

Badearzt in Bad-Gas tein. 


Winter: 


Jian hüte sich vor .Nachahmungen. Jedes ähnlich ausgehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u.e.w. 

Unent ehrlich t. Frauen, besonders vor u: nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica. wie Aloä, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tanllea, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet nnd dadurch ihren Rnf 
begründet. — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledralob, Ober-Med.-Rath Dr. Batttohner and viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archlves. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. wn 



bu ObersalBbrunn i. BobL 


«M InäkbwMHi «wpfofeta gegen Nlerwn- and Blwnleidtn, Ort— 
and Steinbaaehwerden, die verfebiedonen Formen der Gleht, aowta 
Owlaakrliwamatlamu«. Ferner gegen katarrhallaaha Aflbettaaaa 

des Kahlkopfes and der Langen, gegen Magen- and Oamkatarrba. 

BW" Versandt: ea. 1 Million Fla sehen! 'Bl 

Breaahflran mit Oa> 
bramehs • Anweisung 

varaaadat »uf Wonach gratis and 
firaoeo dla 


Cnrarat in Areo (Südtirol). 


EINRICH 


ATTONI 

k a. k. Hof-Lief«aa» 

IMM WIEN KttMM 

Telefon XSX, 

MaxfwlUaaatr. 5, Ttiafcs IM. 
Wildgratwar kt &, TaMn—B. 


jmsL ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

* ,,raue, 1 t e ^ en nnd Chlorose, bei 
II JJ Kra,, hheiten der Haut, der Ver- 

JJ dauuiigs- u. Circulatious-Organe, 
bei Hals- nnd Nasen-Leiden , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectioiieii aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, andemtheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen nnd steht ln Unirersitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Rereptformeln ver¬ 
sendet gratis und trai.co die 


Hamburg. 


i & Go., 
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PEPSIN - PEPTONE 

von 

Chapoteaut 

Depton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral. — Es 

* repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, 
Diabetikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrank¬ 
heiten. bezw. Gastralgien, leiden. 

SYRUP 

von 

ÖNTERPH0SPH0R8ADREM Uli 

1041 

riie angesehensten Aerzte und die medicinische Presse stimmen darin 
■“* überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Be¬ 
handlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Catarrhen, 
Phthisis, Erkältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn 
i man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an- 
l wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, 

; der Ernährungszustand bessert sich rapide und äussert sich durch Ge- 
! wichtszunahme, sowie durch allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält psr Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphor- 
saureu Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens 
um! Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Be¬ 
dingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht 
gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

CICCIUDUACDU AT 1 öanng oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
tlvtliirlvvrriM 1 ! ™ Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jeder- 
von zeit seihst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 

w n a ^ vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen 

Ma und Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Ess- 

(Pyrophosphat fern et Sodae) j löffel. Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Depöt in Paris, 8, Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


FARBENFABRIKEN 

voRHALt FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Enrophen (Kresoljodid) 

(daroh Patente gesohützt) 


Aristol 

(daroh Patente raaohttxt) 


ein neaee hervorragendes Antllnetlonxa, 
Vernarbangemittel and ▲ntlseptloam. 


wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 
Psoriasis, Ulous orur., lnetlsohen Spdt- 
formen, tnberouldson TJloeratlonen and 
vielen Hautkrankheiten. 


Antipyreticum, Anatgeticum. Antlneuralgtcum. 

Beaoi dere Ind'catiouen: Kopfschmerz. Bheu- 
matlsmus (ln hoben Dosen ), Znfluenxa, 
lanoln. Sohmerzen der Tabiker. 


(bovorsugte Marke) 

Slllforifl.l-Ba.yfiT* als feines Pulver angewendet ein sicheres 
_(bevorzugte Harke)_Hypnotloum._ 

Trional und Tetronal [ Die neueren Hypnotica. 

(darob Patente geschützt) __ 

ColnnVo-n geprüft. im stüdtlsohen Krankenhanse 

oaiopnen koablt und empfehlen bei aeat. Gelenk- 

(paten tlrt) _ rhenmatUmns. _ 

SaliCyMnre-Bayer medloln. prüolpltirto and kryatalllelrte. 

-- 

Wir garantlren für Beinhalt unserer Prodnote, die einer dauernden Con¬ 
trol« unterworfen sind. — MLmmtllohe Prodnote mit aaenähme der 
Ballevlsüare sind ln don Vereinigten Staaten von Bord-Amerika patentlrt 
und deren Blnfuhr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

vor.au, FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


I’niy. med. Dr. A. ctppces*. f 

Oeffentiiche Kuhpocken Lymphe - Anstalt 

ln KAtegyhAxa (Com. BAkAa) versendet, das ganze Jahr 
hindurch die fiisohes e animle Lymph« unter Barantlo der sicher» Haftung 
zu den nach stehenden Preisen: 

1 Phiole f. 3 - 6 Impflinge . 4 fl. —.SO I t Phiole für 20 Impflinge . 4 fl. 1 .w 
5 od. mehrere solch. Phiol. . r —.40 | l „ »SO r . » - 

1 Phiole für 100 Impflinge ...... 4 fl. 5.— 

Emb. u. Exp. 15 kr. Rmh. n. rec. Zusendunr 30kr. Sämmtl. 
Impfnt.rnsili z. Seibs'k'stenpreise. Grössere Ordres können 
Ool •. X »u v riros, hr : p»>pn- T rm'i'sn gel-efer- werden. ^ Aunt 

188«. 


nkauf medio. Bücher und Zeitschriften. 

Schnellster Bezug medlc. Litteratur durch düs 
Bpeol&l-Antiquariat und Sortiment 

KRÜGER tfc Co. in LEIPZIG. , 0M 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rtihmlichst bekannte Eisenalbumlnat ist 
uberau» leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird Im GegentheU selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, welche an sohwaoher Verdauung iaboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medlcin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den dirfloilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: O 5"/ n . Nur diese natürllohe Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweokmassigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: fUr Kinder ein und flir Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasohe. 

Haupt-SepAt: Josef von TÖrbk, Apoth. in Budapest. «67 


REINES AETHYLCHLORID 

für looale Anaesthesie. io9> 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-* HAUPTDEPOTS: •«—- 

Wien: Dr. A. Rotenberg '• Apotheke „zum KSnlg v. Ungern“ I., Fleisoh- 
markt I: Prag: Ph. Newlnny'a Naohf. B. Müller, Brentegasee; Buda¬ 
pest: Dr. Fltoher Samu-Aootheke „zur Hunnia“ , Elleabethrino 56. 


Gilliard, P. Monnet&Carlier 

LYON. 


Appliolrt für looale Anästhesie von Prof. Dr. Bedsrd 
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Schwefelbad ; 


ILIDZE 

in Bosnien, 

eine Stunde von Sarajevo entfernt Badeverwdltung. 

Elixir Contango peptonat. 

Immerniann. 

Rin ge führt und empfohlen durch die HH. Geh. Käthe Prof. Knaamaul, Zmmermano, 
Steffel, Fuohs etc. etc. all von vorxügllohum Erfolg: bei allen Magenkrank¬ 
heiten, ffnatr. Störungen, Dyspepsie, Darmaffeotlonen n. 8. w. 

Bezug bitte dnrch die Apotheken zn veranlassen unter gütiger gleichzeitiger 
Angabe 4er Firma etc. des allein antoris. Fabrikanten: 1061 

Apotheker F. Walther ln Kork (Baden). — Drucksachen und Referate zn Diensten. 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Hergestellt unter Oontrole des Herrn Dr. Spindlar ) 1067 

lat nur ln den Apotheken zu haben. '9m 
Seit der.Begründung der Bacterienknnde ist die Wissenschaft erat zn der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zn erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die »Cantharidin-Seife V" lat das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens und Oosmetlonm sur Erlangung eines schönen, neuen and ge- 
sanden Haarwuchses ; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, and wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Osntbsrldln Seife V“ tddtet die Filze and Bakt erien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung and Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden auB. — 
Preis pro Carton mit 3 Stück uud Gebrauchsanweisung 3 Mark. Broschüren gratis. 

C. dondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Groash. Baden). 


Schwefelbäder 

mit naturwarmen Quellen. 

Augezeigt in Fäilen von chronischem 

Bhenmatismna, Gicht, Sorophnlose, Läh¬ 
mungen, Haut- n. Unterlelbskrankheiten 
und Metallkaohexlen. 

Comfortabel u. billig. Post- n. Telegraphen¬ 
station. — Näheres dnrch die 1155 


>s 


Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens nnd ausgezeichneter Anerkennnng in der medi¬ 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen nnd 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe and bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
deijenigen Umsetzung des Albnmins, wie sie der Atzt 
and Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbnmose 
nnd Pepton“. Das Medicament ist bei Bleichsucht, B'ut- 
arnuth , Reconvalescenz, Magen- nnd Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkuug, wird selbst 
von dem schwfichsten Magen vertragen und sicher 
resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich dnrch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Nachahmung erreichte Eisenmedicament 
990 der Neuzeit 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Nur in Apotheken k&qflich in Origiualflagclien. 

Fabrik fflr Rud. Pizzala’s 

chemisch - pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich): 


Salzbrunner 

berbruimen 


Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach <fc Stricboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osssr Llsbrsioh, Professor der Amehsittsllebr« aa «er Uni¬ 
versität B Sri In. ist nach vielfach anges teilten Versuchen das wirksamste vea alles Pesila- 
■rtearatea bei den verschiedenartigsten ■agealetdee. — Zu haben nur iu Originalflaaohen 
ln Wien. Budapest, Lemberg, Prag, Aroo etc. luden Apotheken. 7C0 


Anerkennnng der Acadeaie de ledecine za Paris vom 21. Februar 1857. 

uininm Labarraque 

(Vinum Malaccense verum, cum Quinio). 

Stärkender, fieberwidriger, verdannngsfördemder Wein, 

Quinium Labarraque ia‘ die Vereinigung aller wirksamen Principlen der 
Chinarinde. Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo 
der Chinarinde. ROBIQUET, Professor an der pharmaceutischen Sohnle zn Paria. 

Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ erhält¬ 
lichen medicamentöBen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium = 4 Gramm 
Chinin, 0'50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Exti acti vstoffe, inbe¬ 
griffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R CLERTAN 



Von der medicinischen Akademie In Paris genehmigtes Verfahren 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Guajacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Haupt-Mahlzeit. Die OudJ&ool-Perlen dH 
Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 991 



REOSOT-CLERTAN 

1 Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen. durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. CreosoU — Mit'lere 
Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Oreoiot* 
ClertAH-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 



» ANTAL CLERTAN 

Ol. Santal. ostind. pnrisslmnm 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Glertsn- 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen 4 fl. 1.60 erhältlich. 

8 (EDRUCKTE PILLEN 

P UND CRANÜLEN 

Einzige gold. ffedaille auf den Welt- T TIT) T7T3 1? Goldene Medaille auf der 
auestellungen In Paria 1878 u. 1889. li» * XVJjJkVfj Ausstellung In Araeterdem 1883. 

A. Camplgny & G 1 ’- succ"- 19, rae Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan nnd Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den meisten 
Apotheken nnd namentlich: 

In WTEH: „Büffel-Apotheke“, I., Bognergasse 13; „Zorn «ohWarzen 
Bären“ I. am Lugeck; „Zorn hallig an Leopold“, I. Pla> kengasse; „Alte k. k. Feld¬ 
apotheke“, I., am Stephansplatz; „Zorn rothen Kreba“, I., Hoher Markt; 
Dr. A. Boaenberff'a Apotheke „Zum König von Ungarn“, I., Fiel sch markt. In 
BUDAPEST: hei Herrn Josef von T5rök. In FBAG: bei Herren Flrat und 
W. Adam. In GBAZ: bei Herren Anton Nedwed uud Purgleltner etc. etc. 
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Schlammbad 

PISTYAN 

(Pöstyen). 


Saison-Eröffnung I. Mai nebst Curgebrauch, Maa- 
aage, Heilgymnastik und Elektrioitit. Nähere Aus¬ 
kunft ertheilt über dortige Verhältnisse. Bade- 
cur. Wohnungen etc. Sanitäts-Rath und herr¬ 
schaftlicher Badearzt Dr. Fodor, Piatyän 
(Ungarn). 1133 


Pyrawarth Eisenbad. 


Nächst Wien. Saison vom 15. Mai bis Ende Septemb-r. I 1 /« Fahrstunde von der 
Staatsbahnsialion Wölkersdorf und l'/, Fahrstunde von de • Nordbahn^tition Gänsern¬ 
dorf entfernt. Regelmässiger Stellwagenverkehr. Moorbäder, Kisenvollbad, elektrische 
Behandlung, Massage etc. 1147 

J. Rossi, Dr. Burstein, 

Eigenthümer. ftrztl. Leiter. 


Höhencurort 

MÄRILLÄ- 

Thal 

(Süd- Ungarn) 
eigne! sich besonders für 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Das wechselfleberfreie, von Süden blos offene Harllla 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, ln einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staubfreiheit,reine 
balsamische Luft, kaum nennenswerthe Temperatur- 
HCbwankungen, sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welche dieses 
Hochthal in einem klimatischen Carort« parexcellence 
stempeln, der ausser über oben erwähnte Heilfaotoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, Inbalattonasaal. vorzüglich 
eingerichtete Waaserhellanstalt, hydro-elektnache Bader, 
Heilgymnastik and Massage. 

—“ Eröffnung der Saison am 26. Mai. —» 

Post und Telegraph Im Carorte. Näheres beim Gefertigten. 

uo 5 Dr. HnfTettreich. 


BAUERBRUNN. Der Preblauer 
Ph M Sauerbrunnen, reinster alkalinisch 

%] JJ tjiifj M U I H ■ ■ 1 B M Alpensänerling v. ausgezeichneter 

■V BK ■■ Hl MM I I ■■ Bk Wirkung bei chron. Oatarrhen, 

iT N f),11 III II | ■ b. Harnsaureblldung, clnon. C >tarrh 

fej M iBÜkllwhil I der Blase. Blasen- u. Nlerensteinbildung 

u. bei Brlght'scher Nierenkrankheit. 
Durch s. Zusammensetzungn. Wohlgeschmack zugleich b -stes diät. u. erfrischendes Ge 
tränk. Preblaner Brnnnen-Verwaltniig In Prehlaa, Post Kt. I.ennlisnl (Kärntem. l'Uil 


Gräfenberg-Freiwaldau 

(OesteiTrßehlösien. Eisenbahnstation). 

Aelteste von Priessnitz gegründete Wasserheilanstalt. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 2000' ii d. M., weltberühmter Quellenreichthom. 
ausgedehnte Promenaden in Laub und Nalelholzwaldungen. Die Anwenduug des 
Wassers geschieht auf Grund wissenschaftlicher und Praktischer Erfahrungen mit 
Heiücksicht'gung und Individualisirung des einzelnen Krankheitsfalles. Vortrefflich 
gegen Krankheiten des Nervensystems, der Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsorgane, gegen 
allgemeine und Blutkrankheiten. — Prospecte sendet auf Verlangen gratis 

ti52 l>ie Curcommi8#ion. 


Morphinisten, Nerven- und Gemütskranke ^ Arzneimitlel nid ArzneiznsamEnensßtzansen. 


finden Aufnahme in der 

P r iyatheil anstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen X.^^^Zur Herstellung 
mit Sublimat k 1*0 Engerer - Past. 

§ zurLösg.inlLiterWasserX^^^' ist Unterzeichnete 
i Cart. k 5 Cyl. k to S^/N^^^^^Firnia nlieili berechtigt, 
fl. 2 . — l f, r | K--Glas < /^^^^^^/fj ac jj a ] imnn g en w erden ge- 
k 10 ) St. ver f 0 ]gt. Alle Pack- 

fl. 2 , ^ o5: ungen sind mit nebenstehender 

lo0,, ° Schutzmarke versehen. 

*** ä lleinfabrikation: 1021 

ftuiwhi« Adler-Apotheke München 

eist« Apotheken. / s/ M. Emmel, Vv. A. Hoechstetter's Nacbf. 


Erhältlich ia den 
meietea Apotheken. 



Kgl- Hoflieferanten von Specialitätsn für Kranke und Reconvalescenten. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleischet, welche 
nar dnreh gelinde Erwärmung und ohne Zn-atz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glanzend bewährt. 

dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
■t&rlranffa- und Belebnngnmlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis 
eing eführt haben. 

■■E* „LANGET" krachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Drand's 
Fleisch-Essenz, auf wiche wir uns speciell himuweisen erlauben. "3MI 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis Medaillen. 

Depöta In Wien: Fezoldt 8t Süsa, I. Schottenhof ; Köberl & Plentok, 

I. Kärntnerstraese 33; A. Hagenaaer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heidenacbusa 3: Math. Stalzer, I. Liebte, steg 5. 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Na'rou, seiner leichten Verdaulichkeit und an 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane, Zuckerruhr, S'nhlverstopning, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originaldaschen ä 150 und 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu 25 und 50 Pulvernd5 G>m. Wien: HeinrichMattoni. Tnchlauben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasso 4 . Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben , Apoth. .zum 
weissen Adier*. Probetiaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco 
Dlreoter Post-Versandt in Oeste rrei ch-Ungar,i u. Deutschland franco durch 
E. LOIMANN, Franzensbad. 1045 


Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal , M „ Hypnos 

Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen 

Salipyrin. (ÄÄÄÖ Liebe’s Sagradawein. St Ä d " 

Extractes 200 Grm. l fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation ( 8—12 kr. pr. Stück). ** 

Amvlnitrit - ßlaclrancoln iu Watte, olster gehüllt, 10 Stück l fl. 20 kr. 
Mlliyilllini UldhKdp^eill zur „mch belebenden Inhalation gegen nenr- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocainanösthesirung. 

^Ilhlimat-Pae+illpn 1 Gr. Sublimat und lGr. Chloruatr.enthaltend, sehr leicht 
OUUIIIIlal rasillicil lösl., gut gefärbt., io St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
RrnmnaQtillpn ..Erlenmeyer’nch® Mlsohnng* 0 50, l'OO und 2 00 Gr. schwer 
Dl Ullipdo 1IIICII (4 i b. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Theile Ammon, brotn.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 Stück k 1 Grm. in Glascyliodern 30 kr.) 

Wledicamentöse biegsame Cacaobutter * Bougies “‘Wi, 4 *" 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und DoBirnng ans 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst und remlichst gepresst. 954 

C. Ihiuimer’s Engel-Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wh*n. 


Dr. BREYEB'i 


Heilanstalt SalzblU R - Pai SCll, 

l>eknnut als die schönst und gesü >dest gelegene der Monaroiiie. 
Sorgfältige ärztliche Behandlung. Gute Verpflegung. Comfortable 
n oliu- und Gesollschaftsräume. Mässige Preise. 109t 


;üü Mineral-Bad Daruvär ä 

(Eisentherme). 

Thernin« JnNorvenses der Kölner. «Inellenteinperntnr 458—50° ( eis. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrö aus Wien. 1096 

Saison von Mal bis October. 

Schon bekannt, im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fnsse des t30 M 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebims-Klima. Ausgedehnte 
schattige Par-anlagen, gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Oi ehester un j 
Bühne B ll rds al; Les saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmnsik. 
Bibliothek, Tanzunterhai'ungen. Spaziergänge in unmittelbar an den Bad- -i 
Park ansch'iessendeu Wsld, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes 
Ausflüge in die an landschaftlichen S liönheiten, Ruineu und historiseii merk 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bader allen Auforde> ungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung n. gedeckten Vor- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u.Moorbäder ;Triakhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus. 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektricität. Einpackungscuren in dem ueu erbauteu, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst, festgesetzte Preistarife vers-ndet franco 

llie herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 
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Franzensbad 


Dr. F. v. Chlapowski 

ozd.l33.ixt ■w-le ixx den woiigen Jahren ln 

. BAD KISSINGEN. 


in Böhmen 


450 Sieter über d. Ostsee, directe Eilzugverbindung (Schlafwagen) mit allen 
Hanptstädten des Cofltineateä. 

Saison vom 1. Mai bis 1. October. 

Alkjdlsohgleuberaalxlee Eisensäuerling« von den mildesten bis zu den 
stärksten; leicht verdauliche fltahlqn eilen, I>lthlooqtf«)len; kohlensänrereiche 
Mineral- u. Stablbäder, Kohlen säure ge sbä der; Moorbäder aus dem berühmten 
Franzensbader aaliniBchen Etaemnlneralmoor , der an Heilwerth alle anderen 
Moore übertrifft (F>erichs, Seegen u. A.). V er gross' mnstergiitige Badeanstalten; 
Kaltwannaronr, rötx. lsoh-lrlsohe Bäder, rasalsohe Dampfbäder. Elektrisch« 
Bäder; Massage. 

Hpilfln^pinAn * Dlutarmutli, fehlerhafte Rlntmischuny, aUuemeinc Emährnnys- 
MCliaiiaCiycil • stönmyen, chronische Catarrhe sämmtlicher Schleimhäute, 
VerdanunysschtDäche und chronische Stulitcerstopfuny, chronische Ner eenkrank heilen, chro¬ 
nischer Rheumatismus, Gicht, chronische Exsudate, Frauenkrankheiten. 

«W Ausführliche Prospecte gratis. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

1084 Das Bürgermeisteramt als Curverwuttnug. 
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Curort BADEN bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36° Celsius). 
Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terra!n-Curen. — 
Eröffnung der Sommer>Saison am 1. Mai. hob 

Frequenz Im Foijah-e 19.808 Personon. Die Bäder dieser In reisender Land¬ 
schaft liegenden Thermen-Stadt s ; nd mit allem Comfort auf das Eleganteste und 
Zweck müsst gat» ausg»stattet. — Dem Publionm werden durch das neue Our haus 
mit seinen gr >ssen, prachtvollen Oonotrt-, Lwt-, Oonvorsatlona-, Heetanra- 
tloas- und Splelsälen. Staatatslephon , der neuen Trinkhalle, vorzüglichen' 
Sommer-Theater, sowie den pranht vollen Garten- Anlagen ond -onatigen Rlnrioh- 
toogen alle Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines W o lt -0 ur ortos ge¬ 
boten. — Baien ist euch mit de n be-tenTrink was^er aus der Wiener Hoohquellen- 
leltang versehen. Gottesdienst: kath., evang., Israel. — Auskünfte und Prospeote 
anf Verlangen gratis durch die C*sr-Contml««*nn. 


MARIENBAD. 

Glaubersälzlialtige, Elsen- und erd'g-alkalsche Q-iellen, Kohlensäure-, Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas- und Heisslnftbädor, Kaltwasserheilanstalt. Wirksam gegen 
Krankheiten des Magens, der Leber-Stannng im Pfortadersystem, Blasenleiden, 
Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fettleibigkeit, Blutarmuth, 
Zuckerhamruhr etc. Versandt der Mineralwässer durch die Brnnnenversendung. — 
Salzsudwerk: Versandt von natürl. Brunnensalzen, Pastillen durch Müller, 
Philipp & Co. — Neuerbaute Colonnade. — Elektrische Stadt-Beleuchtung. 

— Saison I. Mai bis 30. Sept. Frequenz 16.000 (excl. Passanten). - 

Prospecte, Brochuren vom Bürgermeisteramte gratis. 1041 


Billigste Seebäder 


1 nd klimatische Station in 


PORTORE (Kraljevica) ü u b “ e ia. 

Reizende waldreiche Gegend, bequeme Bäder in offener und mit einem Drahtnetze abge- 
schlossener See oder in zahlreichen Buchten. Drei Hötels u. Restaurants, Zimmer ä 60 kr., ganze 
Kost fl 120, Seebad mit Cabine 20 kr.; zahlreiche billige Privatwohnungen, auch mit Kost. 
Post, Telegraph, auch Apotheke. Casino mit eingerichteter Buhne und zahlreichen 
Zeitungen, Musikver-in, Billardzimmer, Claviere, diei Gärten, hül sehe Spazier¬ 
gänge und Ausflüge. Dreimal täglich Dampferverbindung mit Fiume und Abbazia (I. CI. 
20 und 40 kr., II. CI. 10 und 30 kr.). Ausflüge in Barke 10 bi- 20 kr. per Stunde 
Auskunft: lladevereiii oder lladcnnt Or. t-ltooi t ltl. 1161 


Bade-Etablissement PIRANO 

(eine Stunde von Trient entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlimm- und Dampfbäder, Massage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

—*• Mildes Klima. -4~ —* Reizende Lage. 

Badearzt Br. H. CONTENT«. 

,IM) Tftffliohe Dampfer Verbindung;. Billige Preise. 


Salzkammergut (Oesterre 

Terrain-Cuporte nach Prof. Oertl. 


— 1-1 Saison: Mal-Ootobsr. 1,1 

rt S am herrUohen Traunsee, w. s. milden Pto M 

Iwmiinitan Aufenthaltsort vieler Mitglieder und Angehöriger 
IT III IIIIII 1 ; 11 des kaiserlichen Ha"ses. — Bäder mit Soole, 
Alpenkr.-Seebäder,Massage, pnet im Kamm er, 

Kal<wassercuren, Inhalation »tc. — Mädchenpensionat. Heilanzeigen: 
Schlechte Ernährung, Blntar nuth, Bhachitis, Scrophulose, Asthma, Franen- 
kraukheiten etc. Coucert-, Lese-. Spieleäle, Theater, Fahrt mit Schiffen 


T 1 1 Weltberühmt durch kräftige Oebirgsluft und mildes 
ICPhl Klima. 500 M. über dem Meere. Jfthrl. Aufenthaltsort des 
l^lylll Allerh. kaiserl. Hauses. Bäder mit Soole, Flöhten- nnd 
Eatsohenextraot. SohwefelqueUe, Salzbergsohlamm etc. 
Wasserheilanstalt, Inhalation, Heilanzeigen: Anomalien d. Ernährung, Blut- 
armuth, Scrophulose, Bhachitis, chron. Catarrhe, Frauenkrankheiten etc. 
Cnrhans, Concert-, Lese-, Spiel-äle, Theater. Herrl. Ausflüge etc. 7 Stunden 
v. Wien, 8 St. v. Salzburg, 5 St. v. Passau. Vor*. Hotels u. Privatwohnnngen. 


ä Soolbäder, Kaltwasserouren. Flohten-Znhalatlon.' 

\ 11CCOO Heilanzeigen: Brust-, Kehlkopf-. Nervenleiden, Soro- 
iLLIiJuCC phnlose, Bhachitis, Blutarmuth, Frauenkrankheiten, 
Exsudate, Nachcur nach Karlsbad, Marienbad u.Franzens- 
bad. Vier herrliche Seen: Altan-seer, Grnndl-, Töplitz- and Ottensee. Cur- 
salonmit Wandelbahn, Conversati n-, Lese-n. Spielsäle. Concerte, Cnrmuslk. 
Von Ischl 1 , v. Wien e, v. Salzburg 8 Bahnst. Vorz. Hötels n. Privatwohn. 


rt ■ zwischen Ischl nnd Anssee, 600 M. ü. d. M. Klimatische 

I T A10 «pri Curanstalt, alkalische Schwefeltherme mir. bedeu- 
vgL Xl ändern Gehalt v. Jod n. Brom, 21° Celsius. Anwendung. 

bei Scrophu'ose, Syphilis, chron. Hautkrankheiten, 
Gicht, Bhenmatismns, Ischias eto. Snoltiäder-Inhalationen. Vorzügliche 
Hötels und Pri> atwobnnng^n. 


U n llo-f o44 mildes Klima, v Capacitäten empfohl. f. Nerven- 

11 allSIaLI n. Keblkopfkranke, Salzwerk u. Bäder. Spazier- 

_gingeu. Ausflüge (Dachsteinn. Gosaugletscher). 

am Hall8tatter S06j Hotels, Dampfschiffverb. Omnibus n.Gosanthal. 


rt ii | s*hr lohnender Ausflugsort, See prächtige 

| x iAOQllf IIQ I Dachsteinansicht, Donnerkogel. Gastbans. 
HUoClUlllllI GosauBchmidt. Aufstieg zur Zwieselalpe nnd 

Dachstein. 


Ebensee s 


* wieselalpe nnd 


St. Wolfgang 

am Wolfgang*ee, 


Sommerfrische, reizende Lage am herrL Traunsee, 
mides Klima, keine Cartaxe. Ne'gebaute Bade¬ 
anstalt. Soolbäder, Inhalatoren für zerstäubte Soole, 
M <fsage, Kaltwaseercur eto. Gute Unterkunft. 


1800' hoch, geschützte Lage, mildes Klima, 
«tilg bester nnd nächster Aufstieg 

zum Schafberg. Glosse Hötels, Seebäder 
18-20° B. 


1 | i •• 1 Landaufen'halt am Traunsee, zwischen 

/* ItTTllinCTar Gmunden and Ischl. Sommerwohnungen, 
/lIL IIIII ll vvl.lyl Vil en, Gondelfahrt Seebäder, ansbliokr iohe 

Spaziergänc e Fahrten, Bergpartien etc. 


l| J kümat scher Curort, 461 Meter Seeböhe Beliebter 

Vl All fl Cp« Aufenthalt zu Nach-nren von Südstationen 
IT 11 ß IIII Wärmsten Seebäder (Schwimmschale) Kaltwasser¬ 

heilanstalt. Sool-, Fichtennadel- nnd Moorbäder; 


TTnelrl o «lr Somrnirfrische, reizende Gegend. Badeanstalt mit 
V UUKlttiUi UUÄ, 18 ° B. Wassert'mperatur. Stadtpark, Alleen, be¬ 
queme Unterkunft und Verköstung zu d ässigeo Preisen. 


Twa nttlri weil an am Traunsee, nächst Gmunden, mit selben durch 
A rau nKi ronen Eisenbahn- und Dampfschifffahrt verbunden. 
Geschützte, romantische Lage. Kalte nnd warme Bäder. Hötels, Gasthöfe, 
Villen, mässige Preise. Post- nnd Telegraphenamt. 1185 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Chimrgat zn verkaufen in einer Stadt Nieder-Oesterreichs, 

Eisenbahn- und Dampfschifffahrtsstatiön, große Einwohnerzahl, ein einziger Arzt 
mit hohem Alter im Orte. Todtenbeschau etc. leicht zu erlangen. Besonders 
gute Praxis in der Umgebung. Näheres ertheilt: Jaux, Wien, V. Bez., Hunds- 
thunnerstraße 71, II. St., Th. 10. 1158 

Zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Urb au mit 
einem Jahresgehalte von 350 fl., einem Fahrpauschale von 150 fl. und einem 
Quartiergeldbeitrage von 100 fl. wird der Concurs ausgeschrieben. Der Sanitäts- 
district Urbau, in welchem nur die deutsche Sprache üblich ist, umfaßt 
43 85 Quadr.-Kilom., 6 Gemeinden mit 3637 Einwohnern, wovon auf den 
Wohnsitz des Districtsarztes (Urbau) 1130 Seelen entfallen. Die Obliegenheiten 
des Arztes sind durch das Gemeinde-Sanitätsgesetz vom 11. Februar 1884 
L. G. und V.-Bl. Nr. 28 und die Dienst-Instruction für Gemeindeärzte vom 
16. September 1884, R. G. Bl. Nr. 68, bestimmt. Bewerber um diese Stelle 
wollen ihre im Sinne der Bestimmungen des §.11 des obeitirten Gesetzes 
instruirten Gesuche und Diplome vom 1. Mai bis 1. Juni beim Obmann des 
Sanitätsdistricts, Bonavent Tallafns in Urbau bei Znaim, einbringen. 

Hausapotheke und Wohnungseinrichtung könnten vom derzeitigen Arzte 
übernommen werden. 1149 Urbau, am 1. Mai 1892. 

Herr Dr. Ludwig Braun in Wien IV ersu lit uns, zu be ichtig°n, dass 
eeiters des Herrn Obmannes sein Karne irrtbümlich in den vorhergehenden Nummern 
unter diese Anzeige gesetzt wurde. 

ln der Samtätsgemeinde Persenbeng a. d. Donau (Be¬ 
zirk Amstetten, Niederösterreich), bestehend aus den Ortsgemeinden Persenbeug, 
Hofamt-Priel und Gottsdorf, ist vom 1. Juli 1892 an die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes zu besetzen- Mit dieser Stelle ist folgender Jahresbezug verbunden: 
1. Landessubvention 300 fl., 2- Subvention der Sanisätsgemcinde 300 fl., zn- 
saünnen 600 fl. Die weiteren Bedingungen können bei gefertigtem Gemeinde- 
vorstande eingesehen werden. Bewerber nm diese Stelle wollen ihre Gesuche 
mit Berlage-des Diploms, des Geburts- und Heimatscheines, Nachweisung ärzt¬ 
licher Praxis etc. bei der Vertretung der Sanitätsgemeinde Persenbeug bis 
15. Juni 1. J. einbringen. 1156 

Persenbeug, am 9. Mai 1892. 

Für die Vertretung der Sanitätsgemeinde Persenbeug: 

J. Horny, Bürgermeister. 


Es ist die Stelle eines Districtsarztes inKirchbacb zu 

besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 604 fl. 44 kr., und 
zW» 300 fl. än9 dem Landesfonde, 304 ft. 44 kr. von den betreffenden Ge¬ 
meinden, sowie bis anf weiteres freies Quartier, eventuell 100 fl. Quartiergeld 
und jährlich 7 Klafter Heizholz von der Gemeinde Kirchbach verbunden, 
außerdem für Dienstreisen und Vornahme der öffentlichen Impfung und Todten¬ 
beschan der Bezug der normirten Gebühren. Die Stelle wird nur unter der 
Bedingung der gegenseitigen zweimonatlichen Kündigung verliehen. Der je¬ 
weilige Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen. Bewerber 
um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche längstens bis 15. Jnni 1. J. 
anher einsenden. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft 
Hermagor, am 11. Mai 1892. 


Sauitäts-DistrictsaTztesstelle im Vertr.-Bezirke Königin¬ 
hof (Böhmen) mit dem Sitze in Kukus. Der District umfaßt elf Catastral¬ 
gemeinden mit 5116 Seelen. Jahresgehalt 400 fl., Reisepauschale 2* 0 fl- Gesuche 
bis 15. Juni 1892 an den Bezirksausschuß in Königinhof. 

Districtsarzt*8stelle in Kötschach (Kärnten) mit dem 

Wohnsitze im Manthen. Jahresgehalt 600 fl-, freies Quartier und für Dienst¬ 
reisen und Vornahme der öffentlichen Impfung der Bezug der normirten Ge¬ 
bühren. Gesuche bis I. Juni an die Bezirkshauptmannschaft Hermagor. 

Gemeindearztesstelle in der Gemeinde Hassbach (N.-Oe.), 
pölit. Bezirk Neunkirchen. Fixe Bezüge: 400 fl. Landessuhvention und freie 
Wohnung. Gesuche an den Gemeindevorsteher in Hassbach. 

Bezirksamt für Lendva (Elsenstädter Com.). Gehalt 

800 fl- etc. Gesuche bis 29. Mai 1892 an das Ober-Stuhlrichtcramt in Mura- 
Szombat. 

Gemeindearztesstelle für Ossero (pol. Bez. Lnssin, Istrien). 
Jahresgehalt 600 fl. Gesuche bis 2. Juni 1892 an das Gemeindeamt in Ossero 
oder an die k. k. Bezirkshanptmannschaft in Lussin. 


iws Nach Gberstandener Influenza * lbt 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocoiade“ 

su haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in 0. Hanbner's Apotheke ln 

Wien, L, Boffnerr*sse 13. 09« Von allen Aerzten warm empfohlen. '9m 


Dr. yon 

seit 1. Mai in Flstyän, 
ertheilt alle auf diesen f'ur- 
ort bezüglichen Auskünfte 
(Curniittel, Wohnuugon 
u. b. f.) daselbst.. 












8 Mcdu il l n I. Klasse 1 

Empfehle meine als vor- 
zügl sh anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperator. 

tTrometer nach Br. Heller and Dr. Ultsmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Ar&ometer. t 

1018 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengaiee Nr. 9 . 

Dlustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


" W W T V V V W 




!! Den Herren Aerzten und 
Lehrern bestens empfohlen !! 

Aerztliches Pädagogium 

für 

geistig schwache Kinder 

in 

Tulln bei Wien. 

Arzt: Dr. S.Yigili v. Kreutzinfeld. 
Pädagoge: Dr. S. Krenberger. 

Proepecte teerden auf Wunteh tu ge» teilt und An¬ 
fragen ger’it beanhoortel. V 62 




Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Prodncte sind das beste und 
wirksamste 1129 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Xilx, Vieren, 
Hamorff ane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-u.Blaaen- 
steln, dicht, ohron. Rheumatismus etc. 
(Mineralwässer 

ir lii I Sprudelsalz, kryst. n. pslv. 

Karlsbader! Spnidelpastillen 

Sprudelselfe 

I Sprudeilauge n. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Umgnerien and Apotheken. 
Karlsbader Mineral-Wasser-Versend sog. 

L8 V el Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Prof. Dr. A. Baranskl’s 

k. n. k. Kubpocken-lmpfinstilut in Lemberg 
liefert 

animale Lymphe 


1140 


- u 3II. fßr 100 Impflinge autrelohend. — Für Härtbarkeit wi rd volle Garantie geleistet. 


1089 


und 


Dr. Svetlin’s 

Morphinisten? 

Jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

An Herrn JOHANN HOTT, 

alleinigen Erfinder der nach seinem N^men I enannten Johann Hoffschen 
Malzextraci-Heilnahrungs-Prijiaiate,Besitzer von 16 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen. Diplomen etc., Kitter hoher Orden and k. u. k. Hoflieferant 
der meisteu europäischen Souveräne, in Berlin nnd Wien, 8tadt, 
Graben, Br&unerstrasse Wr. 8. 

Danzlff, 19. September 1890. 

Sie waren so fi euudlich.mirauf meinen Wunsch eine Probe Ihrer Johann 
Hoffschen Malzpräi>arate zu übersenden; da ich von denselben, nament¬ 
lich vom Stal/.extract - Gesuudheiisbier, bei meiner Enkelin eine gute 
Wirkung gesehen habe und ebenso von den Brust-MaLzbonbons, die ich selbst 
wegen n eines Kehlkopf-Catarihs verwendete, so ersucheicn Sie ergebenst, 
mir 13 Flascheu Malzbier und 2 Päckchen Bonbons zu übersenden 
1086 . Geh. Sanit.-Ratlt Dr. HUdebrandt. 

Die ersten nnd aUeln echten schleimlösenden Johann Hoff- 
sohen Brnat- Malzbonbons sind ln blauem Papier. Zn haben ln 
allen Apotheken, Droffnorlen nnd ffroasen renommlrten Geschäften. 
Unter 2 fl. wird Hlohts versendet. 
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Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist das altbewährte _ . --- 

Bli TEnWAooiiii 

der eigentliche 1056 

REPRÄSENTANT 

der BITTERWÄSSER 

r \ itirmi blearbonleuni: l'2). 

l v j r 7j'u'f n , ch , "ii , beralL'Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen : FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 






Miner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der 
alkaliselien Säuerlinge 

in 10 000 Theilen: kohl-ns. Nat-on 33 6339, Schwefels. Natron 71917, 
kohlens. Kalk 4’ioao, Chlornatrium 3 8146, Schwefels. Kali 2'34»6, 
kohlens. Magn. 1*7157, kohlens. Lithion 0 1089, feste Bestacdtheile 
53 3941, Gesammtkohlensäure 4?'ä.’67, Temperatur 12'30 C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Qicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

- - Cur anstatt Sauerbrunn = - 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgestattet, 
»nnnen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kaltwasser-Heilanstalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnrnarzt Mod. Dr. Wilhelm von Renas. 

Die Brunnen-Direclion in Bilin (Böhmen). 


N PARIS ist der 

0 Z 0 JVATEUR 




in eämatnehen grösseren Etablissements, Theatern, Cercles, Hotels, bei der 
Intern. Jchlafwagen-Uesellschaft, auf den Bahnen et c ein gefuhrt und von 

textlichen Autoritäten de* Zn-u. Auslandes als INE~ Deslnfsotlons- 

mlttsl ersten Randes *3MI wätmstens empfohlen worden. 

3DEDE5 OZOITATBITE 


xflndnng ; er deslnflolrt, reinigt die I>nl 
ruoh nnd ist als bestes Prophylaotloum 

i lieh in Wohn- und Krankenzimmern, Close 


Ist eins nsne, patentlrt« Erfindung: ; er deslnflolrt, rslnlg-t die Luft, 
absorblrt Jeden schlechten Oeruoh nnd ist als bestes Prophylaottonm gegen 

Xnfeotlonskrankheiten unentbehilieh in Wohn- und Krankenzimmern, Closeis and 
Locaiitäten mit starker Frequenz. 

Preis des Apparates mit einer Füllung, weiche 7 Monate lang functlonirt, 5 fl.; 
jede weitere Füllung von gleioher Dauer I fl. Ö. W. 
Haupt-Depöt für Oesterreich-Ungarn: 1159 

WIEN, 1/1 Hohenstaufengasse Nr. I. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD, Berlin. 

Soeben erschien: 1157 

Grundriss einer Methodik der 


von Doo. Dr. CARL von NOORDEN. 

1892. Gr. 8. Preis 1 M. 20 Pf. = 


Sterilisirte Kindermilch. 

Fabrikklager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirnngs-Apparaten. 1013 


rv'l Anerkannte 

XO^^Vorzüge: 

yr Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


aeriüfl’S Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antinenralgicnin, Antinervinum, 

Schfiriraj’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure. Hamgries und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sienen Kal mehr Harn¬ 
säure als Lithion, daher von Aerzten empfohlen gregren harn- 
saure Diathese nnd Folgreznstände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 


Wasser gelbst werden nnd ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen anf Wunsch zu Diensten. 

Zn beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 1Ma 


EFIRid. Lehmann Äi Anstalt 

steril .Miich 1 Wien,!., Bauernmarkts 


Wenige Tropfen von 

Maggi’ 8 Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Sappe überraschend gut, kräftig and leichter verdanllch. Garantlrt reis. 
Durch alle Colonial-, Droguen-Gesobäfte nnd Apotheken zu beziehen oder dnreh die 

Fabriks-NiederlagB für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I., Mazimflinnstraaso 18 . 994 



Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaff hausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, III., Heumarkt 3. 


Har*u(g*b«r, KigvntliUmvr und Verleg«!-; L’rbeu 4 Schwarzenberg. Wien, I., Maximi!ian«tr,4. — Druck von Göttlich GiMel 4 Comp., Wien. I.. Angurtincrstr. 18 . 
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Sonntag den 29. Mai 1892. XXXTFT . Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Fresse* erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart-Form&t stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als rege lm ässige Beilage. aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anrträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, L, Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse* und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. io fl., halhj. 5 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halhj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halhj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxi milianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-^ 8 ©.- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origfnalien und klinische Torlesungen. Die diagnostische Bedeutung der Crepitation. Von Prof. A. R. v. Mosetio-Moobhof in Wien. — Ueber 
chirurgische Operationen an den Gallenwegen. Ton Prof. Felix Tehhikr in Paris. — Aus der medicinischen Abtheilung des Hofrathes Prof. Dräsche 
im allgemeinen Krankenhanse in Wien. Ueber die Wirkung des Phenocollnm hydrochloricum. Von Dr. Rudolf Bum, Aspirant an obiger Abtheilung. — 
Referate und literarische Anzeigen. Gkorq Sticker: Ueber symptomatischen Antagonismus zwischen Morphium und Atropin. — Carl Stamm 
(Berlin): Die Aetiologie der Rhinitis pseudomembranacea. — Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittelst bacteriologischer, chemischer und 
mikroskopischer Untersuchungsmethoden. Von Prof. Dr. Rudolf v. Jakscii in Prag. — Das Curettement bei Endometritis puerperalis mit besonderer 
Berücksichtigung der Endometritis putrida sub partu. Ein Beitrag zur Frage der Localbehandlung des Puerperalfiebers. Von Dr. Otto v. Weiss, 
Assistent an Hofrath Prof. Dr. Gustav Braun's Klinik. — Die Chirurgie in der Landpraxis. Kurzgefaßtes Nachscblagebuch für praktische Aerzte 
von Docent Dr. Carl Bayer. — Kleine Milllieilungen. Eine einfache Behandlung der Ozaena. — Die therapeutischen Leistungen der Fette. — 
Ichthyolinjectionen bei Urethritis. — Uebertragung der Tubercnlose durch Wanzen. — Hydrastinin bei Gebärmutterblutungen. — Verhandlungen 
ärztlicher Vereine. Sechstel' französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 18. bis 23. April 1892. (Orig.-Ber.) IV. — 
XII. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Leipzig vom 20. bis 23. April 1892. (Orig.-Ber.) VI. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Originalton und klinische Vorlesungen. 


Die diagnostische Bedeutung der Crepitation. 

Von Prof. A. R. V. Mosetig-Moorhof in Wien *) 

Crepitation benennt man ein eigentümliches, durch 
das Gefühl der untersuch enden Hände zn ermittelndes, oder 
durch das aufgelegte Ohr, ja oft selbst in einiger Entfernung 
hörbares Geräusch, welches, seinem Namen gemäß, ein Knacken, 
Reiben, Knistern, Knirschen oder rauhes Anstreifen darstellt. 
Es verschwindet bei vollständiger Ruhigstellung des be¬ 
treffenden Körperteiles, um hei directer oder indirecter, 
activer oder passiver, willkürlicher oder unwillkürlicher Be¬ 
wegung desselben oder bei directem Drucke, plötzlich, und 
zwar in einer den gemachten Bewegungsexcursionen oder der 
Stärke des ausgeübten Druckes mehr minder proportionalen 
Intensität wieder aufzutreten und zur Perception des Unter¬ 
suchers, zumeist auch des Untersuchten zu gelangen. Das 
Symptom der Crepitation wird zumeist durch gegenseitiges 
Anstreifen rauher Oberflächen hervorgebracht; der Timbre des 
Geräusches ist abhängig von dem Grade der Härte und 
Rauhheit der reibenden Flächen, seine Extensität steigt pro¬ 
portional mit der Größe, beziehungsweise Ausdehnung der¬ 
selben. Verletzungen und Erkrankungen, ausnahmsweise auch 
Fremdkörper, welche in Hohlorganen verschiebbar ein geschlossen 
sind, können hei zweckentsprechender Untersuchung Crepitation 
ergeben. 

In der Gruppe der Verletzungen veranlassen zumeist 
Continuitätstrennungen der Knochen das Auftreten 
von Crepitation, jedoch nur dann, wenn die rauhen Brucli- 
flächen in Berührung sind oder zu gegenseitiger Berührung 
gebracht werden, und ferner, wenn die in wechselseitiger Be- 


*) Aus dem unter der Presse befindlichen Diagnost. Lexikon für 
praktische Aerzte , herausgegeben von Dt.Anton Bum und Dr. M. T.Sciinirer. 


' riihrung stehenden Bruchstücke passiv oder activ an einander 
I verschoben werden können. So ergeben in einander greifende 
Bruchenden, sogenannte eingekeilte Knochenbrüche, und sub¬ 
periostale Knochenbrüche, ebenso auch Infractionen keine 
Crepitationserscheinungen, weil die Verschiebbarkeit fehlt. Dem 
oben Gesagten zufolge werden auch Fracturen mit Dislo- 
oationes ad longitudinem oder per distractionem insolange 
koine Crepitation ergeben, als die Dislocation besteht; Fractureu 
mit eingeklemmten Weichtheilcn keine, insolange nicht per 
cireumductionem oder auf andere Art die zwischen den rauhen 
Bruclifläehen intercalirten Weichtheile entfernt sind. Spontane 
Fracturen in Folge weitgedieliencr Osteomalacie oder Knoehen- 
substitntion durch maligne Neoplasmen entbehren auch in der 
Regel der Crepitation, weil die Bruchflächen Weichgebilden 
gleichen. Dem physikalischen Gesetze zu Folge, daß die Inten¬ 
sität und Extensität der Crepitation mit der Ausdehnung der 
reibenden Hachen in proportionalem Verhältnisse steht, wird 
man bei Fracturen relativ umfangreicher Knochen, bei solchen 
mit Schrägheit der Bruchrichtung und bei multiplen Fracturen 
die größte und deutlichste Crepitation vorfinden; fühlen sich 
doch zermalmte Extremitätsabschnitte manchmal wie mit 
Nüssen gefüllte Säcke an. 

Die Wichtigkeit des Symptoms der Crepitation zur 
Feststellung der Diagnose „Fractur“ tritt insbesondere bei 
solchen Skelettheilen in Geltung, bei denen wegen mangelnder 
Dislocatiön und erschwerter isolirter Zugänglichkeit die sonst 
wichtigeren Symptome abnormer Beweglichkeit und sichtbarer 
Deformität in den Hintergrund treten, so beispielsweise beim 
isolirten Brache von Parallelknochen, namentlich Rippen- 
fracturen, Brüchen des Wadenbeines, der Wirbelbogen, des 
Beckens u. a. m. Die Crepitation bei Knochenbrüclien fühlt 
sich zumeist als rauhes, hartes Knacken oder Reiben an; rauh, 
als Kennzeichen der unebenen, rissigen, zackigen Bruchflächen. 
Knacken und Reiben fühlt man auch manchmal bei Luxa¬ 
tionen, namentlich veralteten, wenn auf passive Weise der 
Gelenkskopf auf der Fläche des Nachbarknochens, wohin er 
verlagert wurde, bewegt wird; in diesen Fällen wird aber das 
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Gefühl insoferne ein verschiedenes sein, als dabei wohl ein 
mehr minder hartes, aber nicht rauhes Knacken wahrnehmbar 
wird. Auch Pseudarthrosen mit schon abgeglätteten Bruch¬ 
flächen ergeben ein gleiches Gefühl, wogegen bei nur ver¬ 
zögerter Callusbildung immerhin noch der rauhe Timbre dem 
Gefühle sich kundgibt. 

Die Technik der Untersuchung auf Crepitation 
bei Knochenbrüchen ist insoferne eine variirende, als man durch 
anatomische Verhältnisse gezwungen wird, das Verschieben der 
Bruchenden auf verschiedene Art und Weise in’s Werk zu 
setzen. Bei einknochigen Extremitätstheilen geht man in der 
Regel so vor, daß man central und peripher vom Bruchherde 
jedes Bruchstück durch die umgebenden Weichtheile circular 
umfaßt und dann beide in entgegengesetzter Richtung kräftig 
und rasch bewegt. Einzeln zu prüfende Mittelhand- oder Mittelfuß¬ 
knochen erfaßt man isolirt mit beiden in Griffstellung gehaltenen 
Händen, und zwar mit 3 Fingern: Daumen allein an der Dorsal- 
odel* Plantarfläche, Zeige- und Mittelfinger an der entgegen¬ 
gesetzten. Ist das eine Bruchstück sehr klein und nicht gut 
umfaßbar, so erfaßt man das längere, beziehungsweise den 
ganzen peripher gelegenen Extremitätstheil und vollführt mit 
letzterem Drehbewegungen, so bei Schenkelhals- oder Oberarm¬ 
halsbrüchen, bei Rißfracturen des Radius, der Tubercula 
humeri etc. Die nicht beschäftigte Hand liegt dabei der Gegend 
des Brnebherdes auf. Eine dritte Untersuchungsmethode beruht 
auf dem Bestreben, den gebrochenen Knochen winkelig einzu¬ 
biegen , indem man mit beiden Daumen an den Endpunkten 
des Knochens rasch und gleichzeitig drückt. Dieser Methode 
bedient man sich zur Constatirung von Rippenbrüchen und 
von isolirten Wadenbeinfracturen, oder endlich man übt einen 
raschen schnellen Druck auf die Bruchstelle selbst aus; diese 
Methode ist zur Constatirung von Wirbelbogenbriiehen oder 
Fracturen anderer knöcherner Fortsätze sonst immobiler Skelett¬ 
abtheilungen die einzig mögliche. 

In die Gruppe von Verletzungen, welche zu Reibc- 
geräuschen Veranlassung geben, müssen auch solche von 
Weichtheilen gerechnet werden, welche mit Blutergüssen 
in synoviale Hohlräume einhergehen und als Folgen 
von stärkeren Quetschungen und Zerrungen auftreten. Die 
Stätten dieser crepitirenden Geräusche sind in der Regel 
Sehnenscheiden und Schleimbeute], manchmal auch Gelenks¬ 
räume. Freilich differiren die durch Drucken und Streichen 
hervorzurufenden Reibegefühle ganz und gar von • dem 
Crepitiren bei Fracturen, sie ähneln mehr dem Gefühle 
des Schneeknirschens, haben einen weichen, viel zarteren 
Charakter; immerhin habe ich Anfänger oft genug das Knirschen 
von Blutextravasaten in den Sehnenscheiden der Peronei als 
Symptom eines Wadenbeinbruches deuten gesehen. Auch Blut¬ 
extravasate im lockeren subfascialen oder inter- 
rausculären Zellgewebe erregen bei leichter EfHeurage 
weich reibende Gefühle, wenn das Blut in etwas größerer 
Menge sich ergossen hat und geronnen ist. Nicht zu vergessen 
sind endlich die crepitirenden Gefühlswahrnehmungen bei 
Emphysema textus cellulosi, welche als Knistern 
bekannt sind und durch das Verschieben der Luft- beziehungs¬ 
weise Gasbläschen in den Maschen lockerzeliigen Bindegewebes 
hervorgerufen werden. 

Zu den Erkrankungen welche mit crepitirenden 
Geräuschen einherzugehen pflegen, zählen zunächst acute und 
e hronisc he entzünd lieh eProcesse an Knorpeln und 
serösen Häuten. Beide müssen durch den Krankheits- 
proceß ihrer Glätte verlustig geworden sein und die rauh ge¬ 
wordenen serösen Flächen sich innigst berühren; 1 ritt ein 
stärkerer Flüssigkeitserguß dazu, welcher die sich de norma 
berührenden synovialen Flächen von einander drängt, so hört 
mit der Ursache, id est mit dem Anstreifen der rauh ge¬ 
wordenen Flächen an einander, auch die Wirkung, die Crepi¬ 
tation auf. Man wird selbstverständlich bei verschiedenen Er¬ 
krankungen und verschiedenen Oertlichkeiten auch sehr ver¬ 
schiedenen Nuancirungen der jeweiligen crepitirenden Geräusche 


begegnen, vom nur leisen Anstreifen bis zum weit hörbaren 
trockenen Knarren und harten rauhen Reiben. Weiche, einem 
leisen Knistern oder Lederknarren nicht unähnliche Geräusche 
sind den entzündlichen Processen seröser Membranen eigen ; 
man hört oder fühlt sie beispielsweise bei Pleuritis und Peri- 
carditis sicca, bei Tumoren in cavo abdominis, wenn locale, 
leichte Peritonitis einsetzt, bei Hernia inflammata, bei Tendo- 
vaginitis und Bursitis crepitans etc.; oder es gleicht das Ge¬ 
räusch dem Schneeknirschen, wie bei der Synovitis fibrinosa. 
Einen trockeneren, härteren Timbre der crepitirenden Geräusche 
beobachtet man bei Arthritis urica und deformans, endlich 
kommt ganz rauhe Crepitation jenen acuten und chronischen 
Gelenkserkrankungen zu, welche zur Zerstörung der glatten 
Gelenksknorpel führen. Auch Verknöcherungsprocesse 
von Muskeln oder aponeurotischen Sehnenausbreitungen ergeben 
bei Bewegungen knackende harte Geräusche, wenn dabei Knochen 
an ihnen vorbeistreifen. Eigenthümlich ist das harte knackende 
Anstreifen der Scapula an die hintere Thoraxwand, welches 
bei progressiver Muskelparalyse durch passive Bewegungen 
hervorgerufen werden kann und in einem vollständigen 
Schwunde des subscapularen Muskelpolsters seine Erklärung 
findet. 

Man ermittelt die eben flüchtig geschilderten crepitirenden 
Geräusche theils durch Auscultation, thcils durch Palpation, 
wenn man gleichzeitig die erkrankten Organe in Bewegung 
versetzt; ob letzteres activ oder passiv in Gang zu setzen sei, 
hängt wohl von der Localität des Leidens ab. Ist der er¬ 
krankte Körpertheil frei zugänglich, also umgreifbar, so wird 
man durch einen während der Bewegungsexcursionen aus¬ 
geübten Druck die Intensität des jeweiligen Geräusches zu 
steigern vermögen und letzteren dadurch leichter wahrnehmbar 
gestalten, daß man die reibenden Flächen in stärkeren Contact 
zu einander bringt. So pflegt man bekanntermaßen bei Tendo- 
vaginitis crepitans der Handflexoren den Vorderarm knapp 
oberhalb des Handgelenkes etwas drückend zu umfassen, 
während der Kranke angewiesen wird , mit festgeschlossener 
Faust active Beuge- und Streckbewegungen im Handgelenke 
oder Greif bewegungen vorzunehmen ; bei Abdominaltumoren 
mit peri ton irischer Localreizung belastet man mit flacher Hand 
die Bauchdecken an Ort und Stelle, während der Kranke durch 
tiefere Athmungsexcursionen die Tumoren in Bewegung bringt. 
Bei Hernia inflammata wird man leichte massirende Pressungen 
anwenden, ebenso bei Bursitis crepitans. 

Concremente, welche in Hohlorganen beweglich ein¬ 
geschlossen sind, können, wenn sie in der Mehrzahl Vor¬ 
kommen, durch gegenseitiges Anstreifen Crepitationsgeräusche 
ergeben, deren Timbre von ihrer Härte, Größe und Rauhheit, 
endlich auch von ihrer Anzahl abhängen wird. So kann es in 
einzelnen Fällen durch geschickte, zumeist bimanuelle Pal¬ 
pation dem Untersucher möglich werden, multiple Gallensteine 
in der ausgedehnten, palpabel gewordenen Gallenblase, oder 
multiple Concremente in der Harnblase oder Harnröhre durch 
Hervorrufen von Crepitation zu constatiren. Leichter dürfte 
es gelingen, in den seltenen Fällen von Galactocele inveterata 
durch die in den erweiterten Milchgängen enthaltenen Milch¬ 
steine Crepitation zu erregen; ebenso dürften multiple Speichel¬ 
steine in den erweiterten Speichelausfiihrungsgängen, wenn 
beweglich, bei der Palpation Reibegeräusche ergeben. Auch 
andere bewegliche harte Fremdkörper in Höhlen, welche 
knöcherne Constituentia einschließen, können, wenn sie zum 
Anstoßen an letztere veranlaßt werden, Reibegeräusche er¬ 
regen, selbst wenn sie nur in der Einzahl vorhanden sind, so 
insbesondere die sogenannten Gelenkraäuse oder verkalkende 
Gelenkszotten. 
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lieber chirurgische Operationen an den 
Gallenwegen. 

Von Prof. Felix Terrier in Paris. 

(Fortsetzung.) 

B. Eigentliche Cholecystotomie. 

Wir müssen hier 2 verschiedene Operationsverfahren 
unterscheiden: 1. die Cholecystotomiemit verlorenen 
intraparictalen Nähten, 2. die Cholecystotomie 
mit verlorenen intraperitonealen Nähten. Was 
die erstere betrifft, so nimmt dieselbe gewissermaßen eine 
Zwischenstufe ein zwischen der classischen und der idealen 
Cholecystotomie. Sie besteht in einer einfachen Eröffnung der 
Gallenblase und Schluß derselben nach der Operation. Nach 
Incision der Bauchwand wird die Gallenblase in die Wund¬ 
ränder fixirt, dann incidirt, hierauf nach Entleerung ihres In¬ 
haltes durch eine extraperitoneale, also im Grunde der Bauch 
wunde angelegte Naht geschlossen. Diese Naht wird aus Vor¬ 
sicht so vorgenommen, damit wenn eine oder die andere der 
Nähte nicht halten sollte, die Galle näch außen und nicht 
in die Bauchhöhle abtließen soll. Dieser Abfluß wird noch 
mehr dadurch gesichert, daß man zwischen der Naht der 
Gallenblase und jener der Bauchwand ein Drainrohr legt. 
Dieses amerikanische Verfahren wurde von Parkes und 
Caumalt 26 ) im Jahre 1886 ausgeführt und scheint auch in 
Deutschland von Kümmell und Langknüuch ausgeführt und 
empfohlen zu sein. 

Das zweite ältere Verfahren besteht darin, daß man die 
Gallenblase eröffnet, dann vernäht und wieder in die Bauch¬ 
höhle zurückbringt, worüber dann die Bauchwand geschlossen 
wird. Diese intraperitoneale Naht wird von den Amerikanern 
als ideale Cholecystotomie bezeichnet. Sie wurde zum ersten 
Mal ira Jahre 1883 von Mkrkdith 2b ) in Gegenwart von Spencer 
Wells, dann auch von Gross, Courvoisier und Küster aus¬ 
geführt. Zur Naht der Blasen wand werden gewöhnlich 
LEMBERT’sche oder Czerny’scIio Nähte angewendet, einmal 
wurde sogar eine Serosanaht in 3 Etagen angelegt. Diese 
Naht ist von der größten Wichtigkeit, da von ihr der 
definitive Erfolg der Operation abhängt. Diese Operation 
wurde noch modificirt, und zwar seien hier 2 Varianten er¬ 
wähnt. So hat Loketa- 7 ) eine Naht vorgeschlagen, die er als 
Choleeystorhaphie bezeichnet. Dieselbe besteht in einer 
Naht in 2 Etagen: die Incision wird zunächst durch eine 
Kürschnernaht geschlossen, dann wird die freie Fläche 
der Blase in der Gegend der Naht eingeschlagen, wodurch 
2 parallele Längsfalten gebildet werden, die über der 
ersten Kürschnernaht vereinigt werden. Die zweite Variante 
ist die von Wölfe er 2ö ) und Seng er -* j ). Dieselbe be¬ 
steht aus 3 Zeiten: im ersten Tempo wird die Gallenblase 
nach außen vorgezogen und an die Bauchwand fixirt, im 
zweiten incidirt, entleert und an Ort und Stelle geschlossen, 
im dritten Tempo befreit man die Blase von ihren Adhäsionen 
an die Bauchwand und senkt sie wieder in die Bauchhöhle 
hinöin. Alle so operirten Kranken wurden geheilt. Da diese 
Operation in zwei mehr oder weniger von einander entfernten 
Zeiten ausgeführt wird, so bezeichnen sie Wölfler und 
Coukvoisiek als ideale zweizeitige Cholecystotomie. Die ursprüng¬ 
liche ideale Cholecystotomie oder Cholecystendyse, wie 
sie Courvoisikr nennt, ist vielfach kritisirt worden, ihre 
Resultate sind jedoch ganz gute. Von 33 Fällen wurden 
25 definitiv geheilt, und nur einmal erfolgte der Tod in 
Folge einer schlechten Naht; von den 8 Mißerfolgen sind 
6 nicht auf Rechnung der Operation zu setzen. Schließlich 

*•') Parkks-Carmalt, Medical News, 188(5, 8. Mai. p. 532—533. 

38 ) Mekedith, Brit. nied. Jonrn. London. 1885, 21. Febr., p. 431. 

aI ) Lorkta. La riforma ined. 1888, Nr. 55—50. 

Wöleler-Slaymer, Wien. klin. Woch. Sept. 1890, Nr. 20--21. 

2# ) Seng er, Berl. klin. Woch. 1890, Nr. 22. 


i sei noch ein Versuch von Ziklewicz 30 ) erwähnt, der, um die 
i Cholecysteetomie zu vermeiden, die Cholecystotomie mit vor- 
I heriger Ligatur des Ductus cysticns vorgeschlagen und aus¬ 
geführt hatte. Angesichts der weiter zu erwähnenden guten 
Resultate der Cholecysteetomie halten wir diese Operation 
von Ziklewicz für unnütz. 

Die Cholecystostomie und die eigentliche Cholecystotomie 
entsprechen 2 verschiedenen Zwecken. Bei der ersteren sucht 
man eine dauernde Gallcnfistel zu schaffen, sei es um die 
Galle nach außen zu entleeren, oder um von der Fistel aus 
die Gallenwege katheterisiren zu können, wie dies wiederholt 
geschehen ist 3 ') Bei der letzteren hingegen eröffnet man die 
Gallenblase, um sie zu untersuchen, um aus ihr Gallensteine 
oder solche, die im Blasenhals oder im Ductus cysticns 
stecken, zu entfernen, zuweilen auch um die erkrankte 
Blasenwand zu reseciren. Nachdem dies Alles geschehen ist, 
sucht man Alles in die frühere Position zu bringen und 
schließt die Blase. Daher der Name ideale Cholecystotomie. 
Es muß noch bemerkt werden, daß in manchen Fällen die 
Ausführung der Operation nach den angegebenen Methoden 
wegen der Adhäsionen der Blase an die Nachbarschaft oder 
wegen ihrer tiefen Lagerung unmöglich ist. Es ist mir dies 
in einem Falle vorgekommen, und ich muß gestehen, daß die 
Verlegenheit keine geringe ist. sa ) In einem solchen Fall ist 
es rationell, die Cholecysteetomie auszuführen. Ein anderes 
Mal muß man sich darauf beschränken, zwischen Blase und 
Bauch wand einen Jodoformgaze-Tampon oder ein Drain ein¬ 
zulegen, was aber wegen der septischen Beschaffenheit der 
Galle in diesem Falle sehr gefährlich ist. 

з. Entfernung von Steinen ans dem Ductus cysticns nach 

der Cholecystotomie. 

Es handelt sich hier mehr um eine ergänzende Mani¬ 
pulation, als um eine wirkliche Operation. Es muß jedoch 
bemerkt werden, daß dieselbe oft recht schwer ist und daraus 
erklärt sich auch, warum sie Courvoisikr in seiner Arbeit 
ganz besond-rs beschreibt. Nach der Cholecystotomie kann 
die Entfernung von Steinen aus dem Blasenhals und aus dem 
Ductus cysticus sehr einfach sein und mit Spateln, Zangen 
oder Curette ausgeführt werden. Manchmal werden die Steine 
an Ort und Stelle mittelst eigener Zangen zertrümmert; oft 
muß man sie mittelst Curette aushöhlen , worauf dann die 
Zertrümme; ung leichter vor sich geht. Dieses Verfahren hat 
mir in einigen Fällen gute Dienste geleistet. Es hat nur den 
Nachtheil. etwas langwierig zu sein. 

4. Cholecysteetomie. 

Diese wurde an Thieren im Jahre 1670 von Ettmüller ss ), 
dann von Herlin 31 ) ausgeführt. 100 Jahre später wurde sie 
von Campaignac 36 ) theoretisch wenigstens vorgeschlagen, aber 
erst im Jahre 1882 zum ersten Mal von Langenb ich :ili ) in 
Berlin mit Erfolg ausgeführt. Dieser Chirurg hat auch die 
Operation gegen die Angriffe verschiedener Operateu re, nament¬ 
lich gegen La a son Tait, vertheidigt. Nach ihm wurde die 
Operation vielfach von Crede, Israel u. A. in Deutschland, 
in der Schweiz von Courvoisier, in Belgien von Thiriar, in 
Frankreich von mir 37 ), später auch von Pean, Bouilly, Broca 

и. A. mehrfach ausgeführt. Mein Schüler Dr. Calot 3S ) hat in 

3 ) Ziklewicz, Central!)!, f. Chirurg. 1888, Nr. 131. 

3 ) F. Terrier et Oali.y, Revue üe Chirurg., aöut 1891 et fevrier 1892. 

s -) F. Terrier, Bull, de l'Acad. de med. I’aris, ltj. juin 1891, p. 883. 

33 ) Ettmüllkr, Opera niedica ct theoretiea. T. II, 167U- — Opera orania 
1688. Frankfurt. Ch. J, p. 30(5. 

8 ‘) Hut un , Jonrn. de Med. de Chirurgie et de Pharmacie, 1767, 
T. XXVII, p. 463 470. 

s ') Campaignac, Journ. hebd. de med. Paris 1829. T. II, p. 204—219. 

:,a ) Langen huch, Berl. klin. Wochensehr. 1882, Nr. 48, p. 725. 

~ : ) F. Terrier, Statistique des Operation» pratiquees ä l’hopital Bichat 
en 1886 in Bull, et mein, de la Soc. de Chir. Paris 18S7, p. 70. 
j 3# ) Calot, Üe la cholecysteetomie. These de Paris 1891 memoire 

I in 8° (these corrigee), 1891. 

1 * 
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seiner Dissertation 70 Fälle von Cholecystectomie gesammelt; 
fügt man noch die seither veröffentlichten Fälle, hinzu so er¬ 
reicht man leicht die Zahl von 85—90 mit einer Mortalität 
von weniger als 20°/ 0 . 

Was das Operationsverfahren betrifft, so gibt es zunächst 
ebensoviele Arten der Incision der Bauchwand als gemachte 
Operationen. Viele Chirurgen, worunter auch ich, eröffnen die 
Bauchwaöd mittelst eines zur Linea alba parallelen verticalen 
Schnittes in der Höhe der Gallenblase. In manchen Fällen, 
namentlich wenn eine große Ausdehnung der Gallenblase be¬ 
steht und Steine bis in den Ductus cysticus hinein vermuthet 
werden, ist eine mediane Incision angezeigt. Langbnbuch 
macht einen T-förmigen oder einen winkeligeu Schnitt, Andere 
wieder einen Querschnitt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
bestimmt man die Lage der Gallenblase und untersucht die 
Gallenwege. Hierauf wird die Blase aus der Umgebung be¬ 
freit, und zwar bedient man sich hiezu meist der Finger und 
stumpfer Instrumente, nur selten des Messers oder des Glüh¬ 
eisens. Die Blutung von Seite des Darms ist leicht zu stillen, 
von Seiten der Leber erheischt sie aber oft den Gebrauch 
des Thermokauters. Hat man die Blase befreit, so wird der 
Ductus cysticus in seiner größten Ausdehnung isolirt, eine 
Manipulation, die wegen der Tiefe, in welcher man sehr 
häufig arbeitet und der Gefahr der Zerreißung der Blase 
oder des Ductus cysticus eine sehr schwierige ist. In Fällen, 
in welchen die Blase stark ausgedehnt ist, schien es mir 
immer angezeigt, sie zuerst durch eine Punction zu entleeren 
und die gesetzte Oeffnung durch eine Klemmzange zu 
schließen. Diese Vorsichtsmaßregel erleichtert sehr viel die 
Isolirungsarbeit. Ist dies geschehen, so legt man um deu 
Ductus cysticus in einiger Entfernung vom Choledochus eine 
doppelte Seidenligatur an und schneidet den Canal zwischen 
beiden Ligaturstellen durch. Der zurückgebliebene Stiel des 
Ductus cysticus wird mit einer antiseptischen Lösung oder 
noch besser mit dem Glüheisen desinficirt. 

Diese Operation, deren Technik in den Fällen, in 
welchen die Theile noch nahezu normal sind, eine leichte ist, 
kann eine äußerst schwierige werden, wenn die Gallenblase 
stark ausgedehnt ist, wenn ihre Wandung zerreißbar ist, 
wenn Fistelgänge zwischen ihr und der Bauch wand, oder 
selbst der Pleura bestehen. Zuweilen ist die Entfernung von 
Steinen aus dem Ductus cysticus eine sehr schwierige und da 
die entzündete Wandung dieses Canals leicht zerreißbar ist, 
so läuft man Gefahr, dieselbe zu reißen, und man ist ge- 
nöthigt, die Ligatur sehr tief anzulegen. Diese Morschheit 
des Ductus cysticus hat noch einen anderen Nachtheil, der 
darin besteht, daß die Wand unter dem Ligaturfaden leicht 
einreißt und auf diese Weise eine Gallenfistel sich bildet, 
deren Gefahr namentlich bei septischer Beschaffenheit der 
Galle unabsehbar ist. In solchen Fällen könnte die Ligatur 
nach dem Vorschlag von Koeberle durch eine Pince hemo 
statique ä demeure ersetzt werden. Man hat empfohlen, einige 
Nähte an den Stumpf des Ductus cysticus anzulegen. 
Ferner ist es sehr angezeigt, wenn möglich den Stiel an 
die Bauch wand zu fixiren. Man kann ihn aber auch, 
wie dies Langenbuch, Thibiar und ich selbst mehrfach ge- 
than haben, in der Bauch wand lassen. In diesem Falle 
empfehle ich aber, den Stumpf und das zu ihm führende Drain 
durch Nähte an das Netz und an die benachbarten Peritoneal¬ 
falten von der Bauchhöhle zu isoliren. Wenn in solchen 
Fällen die Ligatur nachläßt, wie mir dies wiederholt vor¬ 
gekommen ist, so findet die Galle einen vorbereiteten Weg, 
um sich nach außen zu entleeren und erzeugt keine peri- 
tonitischen Erscheinungen. Die Bauchwand wird, wie bei jeder 
Laparotomie, durch Etagennähte geschlossen und je nach dem 
Fall drainirt oder nicht. 

Diese Cholecystectomie genügt einer gewissen Anzahl 
von Indieationen, die gegenwärtig noch nicht präcisirt werden 
können. Sicher ist sie indicirt: bei Hydrops der Gallenblase 
mit Obliteration des Ductus cysticus, bei entzündeter und mit 


Steinen ausgefüllter Gallenblase, namentlich wenn die Ver¬ 
suche, die Steine aus dem Ductus cysticus zu entfernen, eine 
partielle Zerstörung der Wandungen der Gallenblase ver¬ 
ursacht haben, ferner ist sie'angezeigt bei Geschwülsten der 
Gallenblase, ebenso bei Gallenfisteln, namentlich bei solchen, 
die durch die Verstopfung des Ductus cysticus entstehen. 

Ganz und gar contraindicirt ist sie in allen Fällen von 
Obliteration des Ductus choledocus, was sich übrigens von 
selbst versteht; allein diese Diagnose kann nicht immer genau 
gestellt werden. Zweimal habe ich die Cholecystectomie 
gelegentlich von Operationen von Leberechinococcus ausge¬ 
führt. Es war dies gewissermaßen eine Zwangsoperation. 

5. Cholecystenterostomie. 

Der Gedanke, die Gallenblase in den Darm einzupflanzen, 
rührt von Nussbaum 8h ) her; zum ersten Mal wurde aber die 
Operation von Winiwarter in Lüttich 40 ) ausgeführt. Die 
ursprüngliche von diesem Chirurgen ausgeführte Operation, 
die trotz der außergewöhnlichen Umstände des Falles von Er¬ 
folg begleitet war, ist jedoch der modernen Cholecysten- 
terostomie kaum mehr ähnlich. Diese letztere wurde zuerst 
von Monastybski 41 ) und Kappslkr 42 ), später von Socin, 
Bardenheueb, Mayo Robson, mir u. A. ausgeführt. Seit der 
Zusammenstellung meines Schülers Dr. H. Delageniere (Mans) 
aus dem Jahre 189 0 43 ), sind noch im Auslande einige ein¬ 
schlägige Fälle von Courvoisier 44 ), Winiwarter 46 ), Fritzschk 48 ), 
Körte 47 ), Helferich 48 ) und in Frankreich von Tillaüx•#) 
veröffentlicht worden. 

Diese Operation zerfällt in 3 Zeiten: 1. Incision der 
Bauchwand. 2. Anastomose der Gallenblase mit einer Darm¬ 
schlinge. 3. Schluß der Bauchhöhle. Um zur Gallenblase zu 
gelangen, werden verschiedene Incisionen gemacht. Die Einen 
incidiren am äußeren Rand des Rectus, die Anderen über dem 
Gallenblasentumor, Andere wieder machen einen mit dem 
Rippenbogen parallel laufenden Hautschnitt. Am prak¬ 
tischesten ist der Medianschnitt oberhalb des Nabels. Uebrigens 
ist die Herstellung einer Gallenblasen-Duodenalfistel nur mög¬ 
lich, wenn die Bauchwand in der Linea alba incidirt wird. 
Der Schnitt ist so groß anzulegen, als nothwendig ist, um 
in der Bauchhöhle bequem arbeiten zu können, da die ganze 
Operation auf den Nähten zwischen Gallenblase und Darm 
beruht. 

Was die Wahl der Stelle betrifft, an welcher die Fistel 
anzulegen ist, so ist das Duodenum vorzuziehen , nur wenn 
dies absolut unmöglich ist, wird man die der Gallenblase am 
nächsten liegende Darmschlinge wählen. Die Anastomose muß 
einzeitig angelegt werden. Das zweizeitige Verfahren com- 
plicirt nur die Operation und ist für den Kranken nicht 
minder gefährlich. Die einzeitige Anastomose wird nach 
2 Methoden ausgeführt: Die erste besteht darin, daß man am 
Blasengrunde und am freien Rande der gewählten Darm¬ 
schlinge 2 gleich große knopflochförmige Oeffnungen macht, die 
für die Fingerspitze durchgängig sind und deren Ränder 
man mittelst 2 übereinanderliegenden Nähten vernäht , von 
denen die eine die Schleimhäute, die zweite die Serosaflächen 
vereinigt. Ich verwende eine Methode, die etwas complicirter 
ist, aber das Peritoneum vor Verunreinigung schützt. Ich 
eröffne den Darm und die Gallenblase erst im Momente, in 
welchem die letzte Naht geschlosssn wird. Delageniere hat 
dieses Verfahren: das einzeitige Verfahren der 

a# ) Nussbaum, Deutsche Chirurgie, Lief. 44, p. 94. 

40 ) Winiwarter, Prag. med Woch., 1882, Nr. 22. 

41 ) Monastkrski, Chirurg. Wiestnik, 1888, Mai-Juni. 

4 *) Kavpkxkr, Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1887, 1. Sept. 

4 *) H. Dk.laqknikrk, De la cholecystenterostomie, Thftse de Paris, 1890. 

44 ) Courvoisier, Casuist.-statist. Beitr. z. Path. und Chir. der Gallen- 
wcge, p. 250. 

4t ) Winiwarter, Annales de la soc. med. de Liege, Nr. 7, 1891. 

4 *) Fritzschk, Corresp.-Bl. f. Schw. Aerzte, 1890, Nr. 6. 

41 ) Körte, Berl. kl. Woch. 1891, Nr. 24. — Ctbl. f. Chir., 1891, Nr. 37. 

4H ) Hki.kekicu, Deutsche med. Wochenschrift, 1892, 25. Februar. 

*°) Tillaux, Bull, et mem. de la soc. de chir., 1890, p.290. 
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serösen Nähte benannt. Ich umschreibe einen kleinen 
Raum durch eine Reihe circular oder elliptisch angeordneter 
LEMBEBT’scher Nähte, die gleichzeitig an Gallenblase und 
Darm angelegt werden, damit sie das diese Organe bedeckende 
Peritoneum vereinigen, und eröffne mit einem Spitzbistouri 
den Zwischenraum zwischen den Nähten, erst nachdem ich 
alle Nähte geschlossen habe In jede der beiden üeffnungen 
führe ich das Ende eines Drainrohrs ein, welches Anfangs 
zwischen den Nähten eingeschlossen ist und später in den 
Darmcanal fallt. 

Das letzte Tempo der Operation bietet nichts Besonderes, 
außer in den Fällen, in welchen man, wie Mayo Robson, wegen 
einer dauernden Gallenfistel operirt. Dann muß man vor 
Schluß des Abdomens die Fistel obliteriren und behufs größerer 
Sicherheit die Gallenblase an die Bauchwand fixiren. Die 
größte Sicherheit erreicht man in einem solchen Falle, wenn 
man zwischen der Gallenblasennaht und Bauchwunde ein 
Drainrohr einführt. 

Die anatomischen Resultate dieser Operation — die aus 
2 Sectionen und experimentellen Untersuchungen vorliegen — 
sind folgende: Nach Herstellung einer Communication zwischen 
Gallenblase und Darmcanal wird die erstere in einen Canal 
umgewandelt, der die Verlängerung des Ductus cysticus 
bildet; auch die Darmöffnung zieht sich erheblich zusammen, 
Da der Druck in den Gallenwegen höher ist, als der im 
Darmcanal, so fließt die Galle ständig in’s Duodenum ab. 
Die Dünndarmschleimhaut faltet sich um die künstliche Oeffnung 
und bildet daselbst ähnliche Falten, wie die, welche die 
VATEß’sche Ampulle umgeben. 

(Schluß folgt.) 


Aus der nted. Abtheilung des Hofr. Prof. Dräsche 
im allgemeinen Krankenhause in Wien. 

lieber die Wirkung des Plienocollum 
hydrochloricum. 

Von Dr. Rudolf Bum, Aspirant an obiger Abtheilung. 
(Schluß.) 

Außerdem wurde das Phenoc. hydrochl. in seiner Wir¬ 
kung als Antipyreticum an einer größeren Anzahl von 
Ery sipelas fällen geprüft. 


VI. Emilie W., 18 J., Schüttelfrost am 21. October, Ausbruch 
der Gesichtsrose am 22. October mit Blasenbildung, Schling¬ 
beschwerden. Erysipelas migrans. 
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Mittags 

ii 

39-5 





2 

ii 

Nachm. 

ii 

40-3 




* 

4 

ii 

ii 

ii 

40-5, 

Pat. 

erhält 0*5 

Ph. h. 
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ii 

r> 
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6 

ii 
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l J.,b Uhr Nachm. Temp. 
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5 
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1} 
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11 
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In den nächsten Tagen breitet sich das Exanthem Uber den 
Nacken beiderseits unter Blasenbildung auf die Sohulterblattgegend 
aus; nach Antipyrin (0'5 und 1*0) fällt die Temperatur bei gleich¬ 
zeitigem Brechreiz nur in geringem Maße ab. 

VII. Martin W., 52 J. Am 23. November nach einer Dakryo- 
cystitia unter Schüttelfrost erkrankt. Temp. 40-2. 


26. Nov. 
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VIII. Josef K., 15. J., erkrankte am 13. November. Schüttel¬ 
frost und Auftreten des Exanthems im Gesicht. 
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„ „ 0-5 „ 


11 

11 

ii 

11 

38-7 


* 

12 

11 
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11 
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51 

n 

51 
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und weiterhin fieberfrei. 
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In den eben citirten Fällen von Erysipel sehen wir die 
antipyretische Wirkung des Phenoc. hydrochl. viel weniger 
deutlich ausgeprägt und rufen oft größere Mengen (0 7—PO) 
keine oder doch nur eine geringe Tempcraturerniedrignng 
hervor, wenn auch anderseits Temperaturabfalle von 1 und 2° C. 
beobachtet wurden. Jedenfalls wirkt das Präparat bei Erysipel 
viel weniger und inconstanter antipyretisch als bei hektischem 
Fieber. Auch da kam der Umstand zur Beobachtung, daß das 
Mittel, in der Acrae oder bei descendirendem Fieber gereicht, 
ungleich stärker wirkte als dann, wenn die Temperatur im 
Steigen begriffen war. 


B. Als Antirhenmaticum fand das Pli. h. nur in 
2 Fällen Anwendung; zum Theil war es der Umstand, daß 
wir bei Complicationen von Seite des Herzens das Präparat 
nicht in Anwendung ziehen wollten, zum Theil waren es die 
ungünstigen Resultate, die uns von einer häufigeren Ver¬ 
abreichung an rheumatisch Erkrankte abhielten. 

XII. Franziska L., 21 J., bisher immer gesund ; seit Ende 
August oft Frösteln, am 31. August Steifigkeit in den Beinen, in 
den folgenden Tagen Schmerzen in den Sprung- und Kniegelenken; 
seit 2. September Schmerzen in den Hllftgelenkou; obere Extremi¬ 
täten frei. 



IX. Franz H. 

, 27 J. 

Schüttelfrost 

am 21. November. 


4 

Sept. 

12 Uhr Mittags Temp. 39 0 


25. 

Nov. 6 Uhr Nachm. 

Tcmp. 39 3 


* 



4 

71 

Nachm. 

n 
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» 
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H 
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71 

71 

71 
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?i 

71 

71 
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71 
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77 
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ii 

71 

39-2 


0 

10 

n 
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71 
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17 
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71 
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71 
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71 

71 

71 
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*7 

77 
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71 

77 

71 

380 



6 

71 

71 

77 
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71 
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77 
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71 

77 

11 
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71 

71 
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71 
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71 
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17 
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* 
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77 

77 

77 
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5. 

77 
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11 
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11 
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77 
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17 

71 

71 

385 
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77 

7 ? 

77 
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* 
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11 
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77 
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10 

77 

71 

11 

38-3 





2 

71 

Nachm. 

71 

38-6, 

Steigerung der Schmerzen 

28. 

,i 8 

71 

Früh 

71 

37 5 
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71 

71 

71 

38 1 

im linken Fuße. 
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77 

77 

71 

37-0 
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71 

77 

77 

39-0 



12 

77 
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71 

36'8 

und weiterhin fieberfrei. 




8 

77 
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17 

38-7 



In Fällen 

wiederum 

i, in 

denen 

das Phenoc. hydr. zu 


7. 


8 

71 

Früh 

17 

376, 

Status idem. 

einer 

Zeit gereicht wurde, 

da der pathologische Proceß 




10 

71 

n 

11 

37*8 


schon 

im Abkling 

en war 

und die charakteristische Krisis ein- 




12 

11 

Mittags 

11 

38-0 


trat, 

konnten 

wir ein tiefes, 

subnorraales Sinken der Tem- 




2 

11 

Nachm. 

71 

38 4 



peratur mit starker Schweißsecretion constatiren. 

X. Hermine Z., 21 J., erkrankte am 30. November unter 
Schüttelfrost an Erysip fac. Prodrome seit 27. November. 


5. 


6 Uhr Nachm. 

8 

ii 

Abends 

9 

77 

17 

10 

77 

71 

11 

71 

71 

12 

17 

Mitteru. 

8 

11 

Früh 

10 

77 

ii 


37-2 


„ 36*8 

„ 36 5, starke Schweißsecretion 

„ 36*4 bis 2 Uhr Nachts anhaltend. 

„ 36-4 

„ 37-4 

„ 37 - 6 und weiterhin fieberfrei. 

XI. Marie S., 42 J. Zweimal Rothlauf durcbgemacht, erkrankte 
unter Schüttelfrost am 31. August; Prodrome seit 26. August. 
0 1. Sept. 6 Uhr Nachm. Temp. 39’5, Pat. erhält 10 Ph. h 


2 . 


7 

71 

71 

71 

38-4 


8 

71 

Abends 

71 

37-8 


9 

11 

ii 

71 

36 7, 

starke Schweißsecretion, 

10 

71 

71 

11 

36-4 


8 

71 

Früh 

11 
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10 

77 

77 

71 
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12 

71 

Mittags 

71 
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2 

11 

Nachm. 

11 

37*3 


4 

71 

71 

77 

373 


6 

n 

71 

11 

37-5 

und weiterhin fieberfrei. 


Im Ucbrigen wurde das Präparat immer gut vertragen ; 
nur im oberwähnten Fall von Erysipelas migrans trat nach 
größeren Dosen Erbrechen ein; doch ist dies kaum auf das 
Phenoc. hydrochl., als vielmehr auf den schweren Krankheits- 
proceß zurückzuführen. 


8 . 


4 

6 

8 

8 

10 

12 

2 

4 

6 

8 

10 


ii 

Abends 

Früh 

ii 

Mittags 

Nachm. 


n 
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384 
38-6 
38 8 ' 

38*3 
38-7 
38-5 
38 6 
38-1) 

38-3, Pat. erhält 0’5 Ph. b. 
38-3 

38 0, Status idem. 


Am 9. September steigt die Temperatur trotz weiterer Ver¬ 
abreichung von Phenoc. hydr. auf 39*5 an; Pat. klagt nach wie 
vor über große Schmerzen in den Sprung- und Kniegeleuken. 


10. Sept. 8 

Ubi 

• Früh 

Temp. 38 0 


10 

ii 

71 

71 

37-8 


12 

17 

Mittag 

71 

38 6, 
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1 

71 
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11 
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2 

71 


71 

383 


4 

11 


71 

38-7 


5 

„ 


71 
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Pat. erhält 0 7 Ph. h. 

6 

71 

n 

11 
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zu den Schmerzen in beiden 

7 

11 

V ) 

»1 
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Füßen treten Schmerzen u. 

8 

11 
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71 
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Schwellung der linken 

10 

11 

ii 

11 
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Hand hinzu. 

11. Sept. 8 
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.■ 
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11 
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11 
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l 

71 

Nachm. 

11 
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Schmerzen in beiden 

2 

77 

77 

71 

38-0 

Sch ul ter gel enken. 
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11 

71 

11 

38*2, 

starke Schweißsecretion. 
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6 Uhr 

• Nachm. Temp. 

39 2 



7 

55 

55 

51 

38 3, 

U. 8. W. 

12. Sept. 

8 

15 

Früh 

„ 

37*4, 

gcringor Nachlaß der Ge 


10 

55 

55 

r, 

38-4 

lenkssebmerzen wird ange¬ 


12 

ii 

Mittags 

55 

38-3 

geben. 


2 

55 
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51 
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55 

55 

55 

38 8, 

Pat. erhält 10 Ph. h. 







Schweiß. 
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55 

55 

51 
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u. 8. w. 

13. Sept. 

8 

55 
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55 
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55 

55 

55 
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55 
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55 
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55 
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11 
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55 

55 

15 
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55 
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55 
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55 
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Schwellung der linken Hand. 

14. „ 

8 

55 
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55 

38 3, 

Status idem. 
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55 

55 

383, 
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12 

55 
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51 
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linken Hand. 
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55 
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„ . 
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4 

55 

55 

55 
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N. S. 

6 

55 

55 

55 
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Pat. erhält Natr. salicyl. 
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55 
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6-0 : 200-0. 
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55 
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55 
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15. Sept. 

8 
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55 

37-5, 

Subjcctivcs Besserbefinden. 
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55 

55 

37-9 



12 

*5 

Mittags 

55 

38 0, 

Schmerzen haben bedeutend 


2 

55 

Nachm. 

51 

38-0 

nachgelassen. 
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55 

55 

55 
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8 

55 
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55 
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8 

55 
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55 

37-1, 

Subjectives Wohlbefinden, 


10 

55 

51 

55 

37-2, 

keine Schmerzhaftigkeit der 


12 

55 

Mittags 

55 

372 

Knie- und Fußgelenke. 


2 

55 

Nachm. 

55 

374 


N. S. 

4 

»5 


55 

375, 

Pat. orhält Natr. salicyl. 


6 

55 

» 

51 

37-3 

6-0 : 200-0. 


8 

55 

Abends 

55 

37 2 


17. Sept. 

8 

55 

Frtlh 

55 

37*1, 

Schmerzen nur mehr im 


10 

55 

51 

51 

370 

linken Handgelenk. 


12 

55 

Mittags 

55 

36 5 



2 

55 

Nachm. 

15 

37*2 



4 „ „ „ 36’7, und weiterhin fieberfrei. 

Am 18. September vollständiges Wohlbefinden, keine Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke. 

In diesem, wie in dem folgenden Falle von acutem 
Gelenkrheumatismus erwies «ich das Präparat als ganz un¬ 
wirksam sowohl in antipyretischer wie in antirheumatischer 
Beziehung. Nach Verabreichung von Natrium salicylii-um 
fielen Fieber und Krankheit rasch ab. Vor Reichung größerer 
Dosen unseres Präparates scheuten wir aber berechtigter 
Weise zurück, da wir unangenehme Wirkung auf das Herz 
fürchteten. 


XIII. Marie R., 21 J., zweimal schon an Rheumatismus er¬ 
krankt; systol. Geräusch an der Herzspitze; erkrankte am 27. Sep¬ 
tember mit Schmerzen in beiden Sprunggelenken. 
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und weiterhin fieberfrei. 


Im weiteren Verlaufe vollkommenes Schwinden der Gelcnks- 
sch merzen. 


* * 

* 

C. Die antineuralgische Wirkung des Phen. hydrochl. 
prüften wir zuerst in einigen (3) Fällen von chronischer 
Myelitis. In allen diesen Fällen konnten wir überhaupt keinen 
Erfolg constatiren, ob nun kleinere (0 f>) oder größere Dosen 
(1*0) bis 50 pro die gereicht wurden. 

Ebenso unwirksam erwies sich das Mittel bei Ischias. 

Glücklicher waren wir in unseren Versuchen bei halb¬ 
seitigem Kopfschmerz (Migraine). Nach Dosen von 0 5 Ph. 
hydrochl. wurde von den Kranken (5 Fälle) ein bedeutender 
Nachlaß der Schmerzen angegeben. Durch Dosen von 2 0, über 
den Tag vertheilt, konnten wir vollständiges Aussetzen der 
Schmerzen erzielen In seltenen Fällen klagten die Kranken über 
starke Schweißseeretion und niemals wurden sonst unan¬ 
genehme Nebenwirkungen beobachtet. 


Die von Dr. Hrrtrl beschriebenen physikalischen und 
chemischen Veränderungen des Harns nach Einnahme des 
Präparates werden auch von DDr. Hriizoo und Cohnhrim be¬ 
stätigt. 

Die auffallend dunkle, braunrothe bis schwarzbraune 
Farbe des Harns konnten wir dann constatiren, wenn größere 
Mengen des Präparates (einige Gramm) genommen worden 
waren, ebenso auch den Umstand, daß die Dunkelfärbung bei 
Stehen des Harns an der Luft etwas zunimmt. 

Die Reaction nach Zusatz von verdünntem (10°/ 0 ) Liquor 
ferri sesquichlorati trat schon nach einer Dosis von 0 5 Ph. h. 
auf. Nach Zusatz eines Tropfens des Reagens zu nur wenigen 
(3—4) Ccm. Harn entstand eine gelbbraune Trübung ge¬ 
fällter Eisenphosphate und am Boden der Eprouvette klärte 
sich der Harn mit dunkelrother Farbe; bei weiterem Zusatz 
von Liqu. ferri sesquichl. wird die Trübung schmutzigbraun 
und macht schließlich (beim 6.—8. Tropfen) einer tief bordeaux- 
rotlien, klaren Lösung Platz, die nach Zusatz von concentrirtcr 
Schwefelsäure sich etwas aufhellt. 

Nach Ausfällung der Phosphate durch Kochen mit Kali¬ 
lauge und Filtration bringt ein Tropfen Eisenchlorid in dem 
mit Schwefelsäure angesäuerten Harn eine schöne bordeaux- 
rothe klare Färbung hervor. 

Oft konnten wir Reductionsvermögen Metallsalzen gegen¬ 
über constatiren. 

Aus den mit Phen. hydrochl. vorgenommenen thera¬ 
peutischen Versuchen geht in kurzer Zusammenfassung 
Folgendes hervor: 

1. Das Phcnoc. hydrochlor. ist ein starkes, fast sicher 
wirkendes Antipyreticum bei Phthisikern, schon in kleinen 
Dosen von 0 5 angewendet. 
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Bei sehr geschwächten, in den letzten Stadien der 
Krankheit befindlichen Patienten wäre von der Anwendung des 
Präparates entschieden abzurathen. In Fällen von Erysipel 
entwickelt das Präparat, auch in größeren Mengen, eine viel 
geringere und constante antipyretische Wirkung. Immer scheint 
dasselbe, in der Acme oder bei abfallendem Fieber gereicht, 
seine größte Wirkung auszuüben. Der Temperaturabfall, meist 
2—3 Stunden nach der Verabreichung ein tretend, ist oft von 
starker Schweißsecretion begleitet; der Wiederanstieg der 
Temperatur tritt meist ohne Beschwerden ein. 

2. Als Antirheumaticum erweist sich das Phenoc. 
hydroehl. gegen den Krankheitsproceß als solchen unwirksam 
mit Entfaltung meist nur geringer antipyretischer Neben¬ 
wirkung. 

3. Als Antineuralgicum zeigt das Präparat in Dosen 
von 0‘5 gute Erfolge bei Migraine, während es sich bei 
Myelitis und Ischias als wirkungslos erweist. 

Unangenehme Nebenwirkungen von Seiten des Verdauungs- 
tractus und des Herzens kamen nur in einzelnen (oben be¬ 
schriebenen) Fällen zur Beobachtung. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Georg Sticker: Ueber symptomatischen Antagonismus 
zwischen Morphium und Atropin. 

Verf. macht in Nr. 12 des „Ctbl. f. klin. Med.“ anf oine 
Reihe von symptomatischen Gegensätzen zwischen Morphium und 
Atropin aufmerksam, welche für die Praxis mit Nutzon verwerthbar 
sind. Im Bereiche des Centralnervensystoms bleiben oft 
nach Einwirkung von schlaf bringenden und schmerzstillenden 
Morpbindosen, besonders am Morgen nach dem Erwachen aus dem 
Morphiumschlafe, Gefühl von Schwäche, Kopfdruck, Kopfweh, 
Schwindel zurück, welche dadurch vermieden werden können, daß 
man zur Morphiumlösung, die man zur subcutanen Injection benützt, 
eine kleiue Menge Atropin (0 0003 Atropin, sulfur. auf O’Ol Morph, 
hydrochlor) oder der Mixtur eine entsprechende Menge Belladonna 
extract (0*01 auf 0 01) hinzusetzt. Eine wichtige Erscheinung von 
wechselseitiger antagonistischer Wirkung zwischen Morphium uud 
Atropin läßt sich am Sehorgan beobachten. So kann man mittelst 
einer subcutanen Morphiuminjection nicht selten die Atropinmydriasis 
bedeutend verringern, umgekehrt kann im Morphiumschlafe oder 
nach demselben die begleitende starke Myosis durch Atropinein 
träufelung in’s Auge zur Mydriasis übergeführt werden, und endlich 
ist nach combinirter Injection von Morphium und Atropin die 
Pupillenverändcrung fast nie oine so excessivc, wie nach der 
alleinigen Anwendung des einen oder des anderen Mittels. Der 
Antagonismus fehlt auch nicht in den peripheren Nerven; 
das unerträgliche Hautjucken, welches dem Morphiumgebrauch so 
häufig zu folgen pflegt, wird durch geringen Atropinzusatz fast 
mit Sicherheit beseitigt. Die schweißorregcnde Wirkung des 

Morphiums, die häufig bei Individuen unerwünscht ist, welche 
ohnehin durch starke Sch weiß verloste leiden , läßt sich durch 
Atropin leicht vermeiden. Das Gegenstück bietet die Erfahrung, 
daß die hochgradig quälende Trockenheit der Haut, die sich bereits 
nach therapeutischen Gaben von Belladonna einstellt, durch 
die Darreichung einer geringen Menge Opium — am besten in Form 
des DoVER’schen Pulvers (02) — in milden Schweiß gelöst 
werden kann. Eine Analogie hiezu bildet die Erfahrung, daß eine 
durch krampfhaften Zustand (Hysterie) völlig stockende Urinsccretion 
durch nichts sicherer, als durch Opium befreit wird. Die nicht 
selten bei Kranken, die schon die Anfänge einer Rlascnlähmung 
zeigen, oder durch das Grundleiden dazu disponirt sind, nach 
Morphiumeinwirkung eintretende Harnverhaltung, die auf einer Parole 
des Detrusors der Blase beruht, läßt sich durch einen geringen 
Zusatz von Atropin zur Morphiumlösung vermeiden. Im Bereiche 
der Verdauungsorgane ist die große Brechneigung eine ebenso 
häufige, wie lästige Nebenwirkung des Morphiums. Dieselbe tritt 
vornehmlich bei Individuen mit labilem und ercthischem Gefäßsystem 
auf und kann den ganzen Tag und selbst 2 und 3 Tage hindurch | 


dauern. 8ie trotzt häußg jedem Mittel und ist mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit durch Zusatz von Atropin zur Morphiumgabe za ver¬ 
meiden. Während Morphium auf den Stuhlgang in normalem Zu¬ 
stand des Darms und im diarrhoischen Zustand besonders, fast regel¬ 
mäßig verstopfend wirkt, kommt dem Atropin in zahlreichen Fällen 
von chronischer Obstipation eine eröffnende Wirkung zu. Ob in 
der eröffnenden Wirkung der Belladonna und des Atropins und 
der verstopfenden des Morphiums ein w.rklioher Antagonismus be¬ 
steht, ist schwer zu entscheiden, doch sprechen einige Gründe da¬ 
für. Zunächst die klinische Erfahrung Uber den Effect beider Mittel; 
so stellt sich nach läugerem Morphiumgebrauch regelmäßig Seoretions- 
schwäche und Muskelatonie im ganzen Darmtractus ein, während 
nach chronischem Belladonnagebrauch eine so auffällige Besserung 
atonischer Zustände auftritt, daß Verf. aufGrund zahlreicher Erfahrungen 
behauptet, daß man kein Mittel kennt, welches in aenten und 
chronischen Darmatonien die Darmbewegung so prompt regelt und 
so nachhaltig tonisirt, wie die Belladonna. Auch im Bereiche der 
Athmungsorgane sind Anzeichen eines symptomatischen Anta¬ 
gonismus zwischen Morphium und Atropin vorhanden. Einen 
heftigen laryngealen Hustenreiz, wie er bei Laryngitis, vornehmlich 
bei Influenza, qualvoll auftreten kann, sah S. durch Morphium ver¬ 
stärkt, von lösenden Mitteln unbeeinflußt, dagegen durch Belladonna 
schnell beseitigt. Es gibt eine Form, oder ein Stadinra des nervösen 
Asthmas, in welchem die Anfälle durch Morphium keine Lindorung, 
vielmehr eine Steigerung erfahren. In 2 solchen Fällen trat nach 
Verabreichung eines Brechmittels und eines Belladonnainfuses die 
wohlthätigste Wirkung ein. Es schien, als ob das Morphium die 
übcrangestrengten und der Uebermüdung nahen Hebemuskel dos Brust 
korbes lähmte und damit die Athmungsthätigkeit erschwerte, 
während Atropin diese Muskel unbeeinflußt ließ, aber das eigent¬ 
liche Athmungshinderniß, den Bronchialkrampf, ans dem Wege räumt. 
Allgemein bekannt ist, daß bei denjenigen Herzkrankheiten und 
Lungenleiden, welche zeitweise oder dauernd zu einer Blutüber¬ 
füllung des Lungenkreislaufs führen, das Morphium sehr schlecht 
vertragen wird, daß es besonders die Dyspnoe vermehrt und daher 
contraindicirt ist. Ein Zusatz von Atropin hebt aber bftuflg diese 
Nachtheile des Morphiums auf und ermöglicht den wohlthuenden 
Gebrauch des Mittels. 


Carl Stamm (Berlin): Die Aetiologie der Rhinitis 
pseudomembranacea. 

Die Rhinitis pseudomembranacea, auch Rhinitis flbrinosa oder 
Croup der Nasenschleimhaut gilt gegenüber der Rhinitis dipbtherica 
als ein unschuldiges Leiden, welches durch das Auftreten fibrinöser 
Häute in den Nasenhöhlen bei dem Bilde des gewöhnlichen 
Schnupfens charakterisirt ist. Differentialdiagnostisch wurde zwischen 
der echten Nasendiphtherie und der fibrinösen Eutzündung das 
geringe Fieber, das relative Wohlbefinden, das Fehlen von Drüsen¬ 
schwellungon, die leichte und blutlose Abziehbarkeit der Membranen, 
das Beschränktbleiben auf die Nase und die völlige Heilbarkeit bei letzterer 
hervorgehoben. Aetiologisch ergaben die bisherigen Erfahrungen, 
daß die fibrinöse Rhiuitis beobachtet wurde nach Aetzungen der 
Nasenschleimhaut, im Anschlüsse an Schnupfen , nach Masern, aber 
auch ohne daß eine Krankheit vorhergegangen oder ein anderer 
ätiologischer Anhaltspunkt vorhanden war. 

St. hatte nun Gelegenheit, auf der Abtheilung Baginskv’s 
3 Fälle zu beobachten, welcho unzweifelhaft dem Bilde entsprachen, 
welches von der Rhinitis pseudomembranacea entworfen wird. Er 
beschreibt dieselben im „Archiv f. Kinderheilkunde“ (XIV. Bd., 
3. und 4. Heft) und berichtet über das Resultat der bacteriologischen 
Untersuchung der Membranen. Dieselbe ergab mit positiver Gewiss¬ 
heit das Vorhandensein von LÖFFLER’schen Diphtheriebacillen. 
Demnach scheiut es fortan nicht mehr statthaft, die Rhinitis fibrinosa, 
vielleicht mit Ausnahme der Formen, die nach Aetzungen und 
Cauterisation sich zeigen, in Gegensatz zu bringen zu der Nasen¬ 
diphtherie , sondern der vorliegende Befund fordert dazu auf, 
vom ätiologischen Standpunkt beide Krankheitsformen zu vereinigen, 
sie aber bezüglich ihres Verlaufes in eine acute und in eine 
chronische Form der Nasendiphtherie zu sondern. In der Praxis 
fordert der Nachweis von LüFFLKB’schen Bacillen in ähnlichen 
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Fällen zur Vorsicht in der Stellung der Prognose und zu strenger 
Prophylaxe auf, da es doch bekannt ist, daß auch ein sogenannter 
leichter Diphtheriefall durch Ansteckung die schwersten Formen er¬ 
zeugen kann. ßa. 

Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittelst 
bacteriologischer, chemischer and mikrosko¬ 
pischer Untersnchungsmethoden. Von Prof. Dr. Rudolf 
V. Jaksch in Prag. Mit 1-10 znm Theil farbigen Abbildungen. 
Dritte, vermehrte Auflage. Wien und Leipzig 1892. Urban 
& Schwarzenberg. 

Das oben bezeichnete Buch des als klinischer Vorstand an 
der deutschen Universität in Prag wirkenden Verfassers hat zum Zwecke, 
den Studirenden und praktischen Arzt mit allen bacteriologischen, 
chemischen und mikroskopischen Untersuchungsmethoden bekannt zu 
machen, die am Krankenbette für die Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten angewendet, ausgeführt und verwerthet werden; es soll 
weiterhin, nach dem Wunsche des Autors, ein willkommenes Nacb- 
schlagebuch für alle jene Aerzte sein, denen im Drange der Be- 
rufggeschäfto die Zeit und Gelegenheit mangelt, sich über die Art 
und Anwendung jener Untersuchungsmethoden in ausführlichen Special¬ 
werken zu orientiren. Daß es dem Verf. geglückt ist, dieses Ziel 
zu erreichen, braucht nicht noch im Besonderen hervorgehoben zu 
werden, denn der überzeugende Beweis dafür liegt in dem Umstande, 
daß sein Buch nach einem verhältnißmäßig kurzen Zeiträume von 
kaum fünf Jahren nunmehr in dritter Auflage erschienen ist, sich 
inzwischen allgemeine Anerkennung erworben, in die französische, 
englische, italienische, russische und ungarische Sprache übersetzt 
worden ist und somit alle jene Wünsche, Hoffnungen und Er¬ 
wartungen erfüllt bat, die seinerzeit in diesen Blättern an das erste 
Erscheinen des Werkes geknüpft wurden. 

Die vorliegende dritte Auflage erscheint in einem weit größeren 
Umfange, als dies bei don beiden ersten der Fall war. Es wurde 
nieht allein der gesammto Stoff neuerdings durchgearbeitet, sondern 
der Verf. war auch bestrebt, mit Hilfe des großen Materiales seiner 
Klinik nud im Vereine mit seinen Schülern zahlreichen strittigen 
Fragen näher zu treten, die Anwendung neuer, tbeils von Anderen 
herrührender, thcils vom Verf. selbst modificirter Methoden in Bo- 
zug auf ihre Brauchbarkeit und klinische Anwendung zu prüfen, 
die so gefundenen Thatsachen zu verwerthen und unter den in Be¬ 
tracht kommenden Methoden die zuverlässigsten und brauchbarsten 
zu empfehlen. — Mit emsigem Fleiße sind daher von allerwärts die 
Daten zusaiumengetragen, die Literatur bis in die neueste Zeit hin¬ 
ein in nahezu erschöpfender Weise verwerthet und selbstständig ver¬ 
arbeitet, und fast auf jeder Seite begegnen wir der mühevollen 
Sorgfalt, mit welcher der Autor seiner Aufgabe gerecht geworden 
ist. Dabei ist seine Darstellung und Ausdruckswoise, trotz des mit¬ 
unter recht spröden Stoffes, Überall klar und ciufach, durch zahl¬ 
reiche Abbildungen im Text sehr wirksam veranschaulicht, die Kritik 
stets sachlich. 

Der gesammto umfangreiche Stoft’ ist in zehn Abschnitte ein- 
gethcilt. Der erste handelt von der Untersuchung dos Blutes. 
Der Verf. bespricht zunächst die physikalischen Eigenschaften des 
Blutes — Farbe, Reactiou, Dichte — um alsbald zu den Verände¬ 
rungen der morphotischen Elemente des Blutes überzugeheu, wie sie 
bei der Oligocythämie, Leukoeytose, Leukämie, bei dor vom Verf. 
zuerst beschriebenen und seither mehrfach bestätigten Anaomia 
infantum psendoleukaemica, bei der Melanämie, Mikrocythämie und 
Poikilocytose, desgleichen bei der Chlorose und pernieiösen Anämie 
uud bei den secundären Anämien Vorkommen, und wobei die ver¬ 
schiedenen Methoden uud Apparate der Blutkörperchonzählung, der 
Hämoglobinbestimmung, der Volumsmessung der rothen Blutzellen, 
der EHRLiCH’schen Leukocytonfärbung etc. geschildert und ihrem 
Wcrthe nach analysirt werden. Er bespricht sodann die Unter - 
Buchungsmethoden zum Nachweise der Mikroorganismen im Blute 
und das Vorkommen der letzteren daselbst, im Besonderen der Milz- 
brandbacillon, der Recurrensspirillen, dor Tuberkel-, Rotz-, Typhus- und 
Tetanusbacillen, der Streptococcen und der vermeintlichen Mikro 
Organismen bei Lyssa, weiterbin das Vorkommen und dfre Art der 
Nachweisung der thierischen Parasiten im Blute, namentlich der 


Hämatozoen der Malaria, die verschiedenen Entwicklungsstufen dieser 
eigenartigen Lebewesen bei den einzelnen Formen des Wechselfiebers, 
endlich noch das Distoma haematobium und die Filaria sanguinis. 
Zahlreiche, zum Theil farbige Abbildungen sind als Erläuterung 
diesem interessanten Abschnitte beigegeben. Den Schluß desselben 
bildet die chemische Untersuchung des Blutes, zunächst die speotralanaly- 
tischc Untersuchung des Blutfarbstoffes, dieOxydations- und Roductions- 
stufen desselben, im Anschlüsse daran die Veränderungen des 
Blutes bei der Kohlenoxydvergiftung, bei der Vergiftung mit 
Schwefelwasserstoff, Blausäure, Kalium chloricum etc.; ferner das 
Vorkommen und den Nachweis von Eiweißkörpern im Blute, von 
Harnstoff, Harnsäure und der Xanthinkörper, von Kohlehydraten, 
flüchtigen Fettsäuren (Lipacidämie) und Fett (Lipämie), endlich die 
Cholämie, Urämie, Ammoniämie und Acetonämie, sowie die Ver¬ 
änderungen der Salze des Blutes. 

Der II. und III. Abschnitt handeln von der Untersuchung 
des Mundhöhlen- uud des Nasensecretes, von der makro¬ 
skopischen , mikroskopischen und chemischen Beschaffenheit der¬ 
selben und dem Verhalten bei einigen speciellen Erkrankungen: 
der Stomatitis catarrhalis und Stomacace, dem 8oor, der Angina 
crouposa und diphtheritica; in Bezug auf die letzterwähnte Er¬ 
krankung anerkennt der Verf. nunmehr die ätiologische Bedeutung 
der Klkbs LöFFLKa’schen Diphthoriebacillen. — In gleicher Weise 
wird im IV. Abschnitt die Untersuchung des Auswurfes be¬ 
handelt und namentlich dem Nachweise der Tuberkelbacillen eine 
ausführliche Besprechung gewidmet. 

Im V. Abschnitt folgt die Untersuchung der Secrete, u. zw. 
des Magensaftes, des Darrasaftcs und der erbrochenen 
Massen, wobei namentlich das auf die Untersuchung des Magen¬ 
saftes Bezug habende ein besonderes Interesse in Anspruch nimmt. 
Dor Verf. bespricht hiebei die zuerst von Lkubk für klinische 
Zwecke angewendete Gewinuung des Magensaftes, die seither ein 
nahezu unentbehrliches Hilfsmittel für die Diagnose der Magener¬ 
krank trugen geworden ist. Er bespricht sodann die chemischen Be- 
standtheilc des Magensaftes, das Pepsin, das Lab und die Säuren, 
nebst dor qualitativen Nachweisung derselben, die insbesondere 
betreffs dor Salzsäure ausführlich behandelt ist und an welche die ver¬ 
schiedenen Methoden der quantitativen Bestimmung der Salzsäure 
samiut ihrer diagnostischen Vorwerthung und Bedeutung, weiter die 
qualitative und quantitative Bestimmung der organischen Säuren des 
Magensaftes (Milchsäure Essigsäure, Buttorsäure), der Eiweißkörper, 
der mitunter im Mageninhalte vorkommendeu Mengen von Ammoniak, 
von Kohlehydraten und Amylurn angeschlossen werden. Nach Be¬ 
sprechung dor Methoden für die Prüfung der Resorptionsfähigkeit 
und der motorischen Function des Magens wird der Gang einer chemischen 
Uutersuchu'ig des Magensaftes übersichtlich angegobeu. Die Unter¬ 
suchung der erbrochenen Massou wird bezüglich ihres Ver¬ 
haltens zunächst bei einer Reibe verschiedener Magenerkraukungen, 
sodann bei Vergiftungen mit Säuren, Metallen, Metalloiden, Alkaloiden, 
bei den Ptomain- und Toxalbuminvergiftungen, bei den mit Alkohol, 
Chloroform, Carbol, Nitrobenzol, Anilin und Blausäure abgehandelt. 

Der VI. Abschnitt handelt von der Untersuchung der Fäces. 
Neben der makroskopischen und mikroskopischen Beschaffenheit der¬ 
selben wird eine besondere Berücksichtigung dem Vorkommen dor 
nicht pathogenen und pathogenen Pilze, namentlich den Cholera- 
bacilleu, dem FiNKi.ER-PRiOu’sehon Bacillus, den Typhus- und 
Tuberkelbacillcn, sowie dor Nachweisung derselben mittelst der 
gebräuchlichsten Untersuchungsmethoden gewidmet. Hierauf folgt 
die durch zahlreiche Abbildungen erläuterte Beschreibung der 
thierischen Parasiten und ihrer Eier in den Stühlen, desgleichen das Vor¬ 
kommen der verschiedenen krystallinischeu Substanzen. Die chemische 
Untersuchung der Fäces behandelt das Vorkommen und den Nach¬ 
weis von Mucin, Albumiu, Pepton, Harnstoff, von Kohlehydraten und 
Säuren (Gallensäuren, flüchtige Fettsäuren), von Phenol, Indol und 
Skatol, von Cholesterin, Farbstoffen uud Formenten, ln Bezug auf 
die letzteren verdient hervorgehobon zu werdon, daß der Verf. in 
den Fäces der Kinder bei normaler Verdauung ziemlich regelmäßig 
I)ia8tase und Invertin nachgewiesen hat. Auch der Untersuchung 
des Moconiums ist eine kurze Betrachtung gewidmet. Den Schluß 
des Abschnittes bildet das Verhalten der Fäces bei einigen wichtigeren 
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Erkrankungen des Darmes: bei acutem und chronischem Darmcatarrh, 
bei ulceröser Enteritis, Abdominal typhus, Dysenterie, Cholera und 
Icterus. 

Einen der wichtigsten und vom Verf. mit besonderer Sorgfalt 
behandelten Abschnitte (VII) bildet die Untersuchung des Harns. 
Der Verf. widmet diesem Abschnitte nahezu 200 Seiten zum Belege 
dafür, daß eine genaue und erschöpfende Kenntniß der Veränderungen 
des Harns am Krankenbette für den Arzt von unerläßlicher Wichtig¬ 
keit ist. Wir können, soll der Umfang unseres Referates nicht allzu¬ 
sehr anwaebsen, in eine detaillirte Besprechung dieses interessanten 
Abschnittes hier nicht weiter eingehen, wollen aber hervorheben, 
daß derselbe Alles enthält, was bezüglich der physikalischen Be¬ 
schaffenheit des Harn, des Vorkommens der normalen und des Auf¬ 
tretens der anomalen Harubestandtheilo, sowie der verschiedenen 
Methoden zu ihrer Nachweisung und diagnostischen Verwerthung 
in Krankheiten für den Arzt und für den Studireuden wichtig er¬ 
scheint. Es empfiehlt sich daher gerade dieser Abschnitt des 
Buches zu eingehendem Studium und als Nachschiageort für den be¬ 
schäftigten Praktiker. 

Der VIII. Abschnitt enthält die Untersuchung der Exsudate, 
Transsudate und Cystenflflssigkeitcn und behandelt die¬ 
selben nach ihrem makroskopischen, mikroskopischen und chemischen 
Verhalten, der IX. die Untersuchung der Secrete der männ¬ 
lichen und weiblichen Geschlechtsorgane. 

Als eine willkommene Beigabe muß der X. Abschnitt über 
die bacteriologischen Untersuohungsmethoden ange¬ 
sehen werden, in welchem, neben der 'Beschreibung der hiezu ge¬ 
hörigen Hilfsmittel (Mikroskope mit AßBE’scher Beleuchtung, 
Methoden der Sterilisation, flüssige und feste Nährböden), die auf 
Grundlage der KocH’scben Arbeiten und der hinzugekommenen An¬ 
gaben verschiedener anderer Autoren im Gebrauche stehenden 
Untersuohungsmethoden auf Bacterien übersichtlich zusammengestellt 
sind. Eingehend bespricht der Verf. die Ausführung der KoCH’schen 
Reinculturen, und zwar die Plattenculturen, Stichculturen und Object- 
trägerculturen, die Cultnren im hängenden Tropfen und die Culturen 
bei LuftabBchuß. Eine wichtige Ergänzung der bacteriologischen 
Forschung bildet die Ucbertragung auf Thiere, die ebenfalls in 
einem besonderen Capitcl abgehandelt wird. Im letzten Capitel des 
Abschnittes beschreibt der Verf. in übersichtlicher Weise den Gang 
einer bacteriologischen Untersuchung. 

Ein sehr ausführliches Sachregister bildet den Schluß des 
Werkes. 

Aus dem im Voranstehenden kurz skizzirlen Inhalte wird sich 
der Werth der überaus fleißigen und sorgfältigen Arbeit des Verf. von 
selbst ergeben. Wir können daher das vorliegende Buch, das unserem 
allverehrten Kliniker Hermann Nothnagel, als dem Lehrer und Freunde 
dos Autors, in Dankbarkeit zugecignet ist, allen De neu angelegent¬ 
lichst empfehlen, die sich auf dem Gebiete der klinischen Diagnostik 
innerer Krankheiten mit Hilfe bacteriologischer, chemischer und 
mikroskopischer Untersuchungsmethoden rasch und sicher orientiren 
und zugleich nach vielfacher Richtung Belehrung, Anregung und 
Aufklärung verschaffen wollen. 

Druck und Ausstattung sind glänzend. Ungkr. 


Das Curettement bei Endometritis pnerperalis mit 
besonderer Berücksichtigung der Endometritis 
putrida sub partu. Ein Beitrag zur Frage der Localbe¬ 
handlung des Puerperalfiebers. Von Dr. Otto V. Wei88, Assistent 
an llofrath Prof. Dr. Gustav Braun’« Klinik. Wien 1892. 
Moritz Perles. 

Dem Beispiele E. v. Braun folgend, plaidirt Verf. sehr 
warm dafür, den puerperalen Uterus zu oxcocbleireu, wenn 
durch putriden Zerfall zurückgebliebener Nachgeburtsthoile septische 
Erkrankung eintritt. Er begnügt sich aber nicht nur mit dieser In- 
dication, sondern wendet die Curotte außerdem, und zwar sofort post 
partum, auch noch dann an, wenn schon intra partum eine 
Endometritis da ist. Illustrirt wird die ausführliche Auseinander¬ 
setzung duich Aufzählung von 96 einschlägigen Fällen, in denen 


in der erwähnten Weise vorgegangen wurde. Von diesen Fällen 
gingen nur 4 letal aus, ohne daß sich aber dieser Ausgang mit 
der eingescblagenen Therapie in Connex bringen ließe. Das 
Werkchen dürfte wohl die Bedenken, die Fritsch in Breslau u. A. 
gegen diese Therapie geltend machen, beheben. 

Kleinwächtkr. 


Die Chirurgie in der Landpr&xis. Kurzgefaßtes Nach- 
schlagebuch für praktische Aerzte von Docent Dr. Carl Bayer. 
Berlin 1892. Fischer’s med. Buchhandlung. 

Der Landarzt von heute ist speciell auf dem Gebiete der 
Chirurgie lange nicht mehr das, was er noch vor etwa zwei Jahr¬ 
zehnten war. Der Aufschwung der letzten Jahre hat seinen Weg 
bis in’a entlegenste Gebirgsdorf gefunden, und den Landpraktiker 
tangirt der allgemeine Fortschritt ebenso wie den Kliniker. Der 
Standpunkt, auf welchen man sieh mit dem Satze „Je vous ai opör6, 
Dieu vous guörira“ stellte, ist auch in der Landpraxis ein längst 
überwundener. Leider kann der Arzt am Lande nicht immer den 
Anforderungen modernen chirurgischen Verfahrens in vollem Umfange 
gerecht werden, und in dieser Beziehung ist seine Lage gegenüber 
der früheren, anspruchsloseren Zeit noch schwieriger geworden. Er 
muß daher so Manches nach eigenem Gutdünken und den Verhält¬ 
nissen entsprechend modificiren, und in diesem Bestreben findet er 
in dem vorliegenden Büchlein einen verläßlichen und klugen Rath¬ 
geber. Genaue Sachkenntniß, langjährige Erfahrung und eingehende 
Beobachtung sprechen sich in der Art und Weise aus, in welcher 
der Autor Alles für den Coli egen am Lande unbedingt Nöthige aus 
der Chirurgie zureohtgelegt hat. Das seinen Zweck vollkommen 
erfüllende gut ausgestattete Werkchen wird wohl bald in den Kreisen, 
für welche es bestimmt ist, allgemein gekannt und beliebt sein. 

Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— Eine einfache Behandlung der Ozaena, die in 10 Fällen 
mit bestem Erfolge angewendet wurde, beschreibt Dr. Turban (Davos) 
in Nr. 5 der „Tberap. Monatsh.“ Er verordnet: 

Rp. Jodoli cryst. 

Acid. tannici 
Boracis aa. 

M. f. pnlv. 

D. S. Schnupfpulver. Anfangs 5—6mal täglich, 
später 3mal täglich eine Prise in jedes Nasenloch. 

Er bemerkt ausdrücklich, daß keinerlei sonstige örtliche Maßnahmen 
(Ausspülungen u. s. w.) mit der Anwendung dieses Schnupfpulvers 
verbunden wurden. Secretion und Borkenbildung verschwanden dabei 
oder wurden wenigstens so vermindert, daß sie den Patienten nicht 
mehr belästigten, der Fötor verschwand in allen Fällen für ver¬ 
schieden lange Zeit; sobald er sich wieder bemerklich machte, wurde 
wieder geschnupft. Besonders günstig wurden diejenigen Fälle beein¬ 
flußt, in welchen neben der Atrophie noch hypertrophische Stellen 
in der Nase vorhanden waren Ganz schwere Fälle müssen natürlich 
energischer behandelt werden. 

— Während der Nutzen reichlicher Fettzufuhr bei einer An¬ 
zahl mit Abzehrung einhergehender Affectionen an sich feststeht, ist 
die Frage, welches Präparat das zweckmäßigste sei, noch eine 
offene. Hauser hat durch klinische Vergleiche die therapeu¬ 
tischen Leistungen der Fette deren Werth für die Praxis fest¬ 
zustellen gesucht. Er prüfte in äußerst sorgfältiger Weise an 
einer größeren Zahl vornehmlich ambulatorisch behandelter Krank¬ 
heitsfälle der HENOCH’schen Klinik die Verträglichkeit und den Nutzen 
des ungereinigten sogenannten Berger Thrans, des gereinigten Dampf- 
tbrans, des Olivenöles, des Lipanins und der Kraftchocolade. Alle 
führten, wenn sie vertragen wurden, Gewichtszunahme und Besserung 
des Allgemeinbefindens herbei. Des Weiteren wurde dann bei 
Kindern jugendlichen Alters, welche sämmtliche Fettarten ohne 
Digestionsstörungen vertrugen, und welche der.Reihe nach jedes Prä¬ 
parat acht Tage lang nahmen, durch Untersuchungen der Stühle 
fe8tgestellt, wie weit bei den verschiedenen Präparaten das Fett aus¬ 
genutzt wurde. Die in Nr. 19 der „Berliner klin. Wochenschr.“ 
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mitgetheilten Ergebnisse dieser chemischen Untersuchungen stehen 
in Uebereinstimmung mit denen der klinischen Beobachtungen; ge¬ 
meinschaftlich ergaben sie, ganz kurz gefaßt, folgendes Resultat: 
Der Borger Thran hat, wenn er vertragen wurde, bei den kli¬ 
nischen Versuchen seinen alten Ruf gerechtfertigt. Dabei ergab die 
chemische Untersuchung genügende, zum Theil gute Resorption. Da¬ 
gegen sind als schwero Nachtheile zu bezeichnen, daß er des widrigen 
Geschmackes wegen oft ungern genommen wird und dann der Um¬ 
stand, daß in einem großen Procentsatz der Fälle Verdauungs¬ 
störungen selbst ernsten Charakters erzeugt wurden, wahrscheinlich 
durch bei der Fäulniß der Gadusleber entstehende Ptomaine. — 
Dampftbran, häufig ungern genommen, macht ebenfalls oft Ver¬ 
dauungsstörungen und wird obendrein, wohl in Folge des niodrigen 
Gehaltes an Fettsäure, schlecht resorbirt. Es liegt deshalb keine 
Veranlassuug mehr vor, sich dieser theueren und fraglichen Ver¬ 
besserung des Berger Thrans zu bedienen. — Oleum olivarum, 
das in südlichen Klimaten verbreitete Speisefett, wurde im Ganzen 
gern genommen, gut verdaut, theils vorzüglich, theils befriedigend 
ausgenutzt. Doch zieht auch dieses Mittel, wenn auch seltener als 
der Dampfthran und besonders der Berger Thran, Störungen von 
Seiten des Magens und spocioll des Darmes in Gestalt von Durch¬ 
fällen nach sich, die seine Anwendung zu sistiren zwangen. Ganz 
erheblich günstiger stellt sich nun das Resultat der Versuche mit 
Kraftchocolade und Li pan in. # Bei Anwendung beider zeigt 
eich der nützliche Einfluß auf Körpergewicht und Allgemeinbefinden, 
sowie auf die jeweiligen Krankbeitserscheiuungen in einem Maße, 
wie man ihn von einer guten Wirkung des Leberthrans nur erwarten 
mag. Dabei machte aber das Lipanin, fast immer gern genommen, 
in keinem Falle Verdauungsstörungen und wurde von allen Fetten 
am besten ausgenutzt. — Die Kraftchocolade, stets gern ge¬ 
nommen, sehr gut verdaut und sehr gut ausgenutzt, bildet die an¬ 
genehmste Form, einem Kinde größere Mengen Fett beizubringen. 
Sic besitzt überdies den Vorzug, auf eine mäßige Diarrhoe stopfend zu 
wirken, ohne einen normalen Stuhlgang nennenswerth zu obstipiren; 
ist also auch bei Darnvatarrh anwendbar. Wo der theure Preis 
der letztgenannten Präparate stört, mag man zu dem sehr billigen 
und von den Thransortcn entschieden nützlicheren Berger Thran 
greifen. 

— Dr. Ousino Manganotti empfiehlt in Nr. 85 der „Riforma 
medica“ Ichthyolinjectionen bei Urethritis nieht infectiöser oder 
hlcnuorrhagischcr Natur. In keinem der zahlreicheu so behandelten 
Fälle kam es zu irgond welcher Complicatiou seitens der Blase, 
Prostata oder Hoden. Die Injectionen selbst waren sehr wenig 
schmerzhaft, bei Anwendung schwächerer Lösungen sogar schmerzlos. 
Gebraucht wurden 1, 2—3°/ 0 Lösungen, mit welchen 3—5 Injectionen 
täglich gemacht wurden, gegen Ende der Behandlung wurde allmälig 
mit der Zahl der Injectionen heruutergegangen. Die Resultate waren 
stets vorzügliche, bessere in den acuten Fällen; schwieriger zu er 
zielen war die Heilung iu den subacuten, namentlich wenn die 
Harnröhre sich boroits an stärkere Injectionen gewöhnt hatte. Die 
Hauptvortheile der Ichthyolbehandlung bestehen darin, daß dicselbo 
nur in sehr geringem Grade beschwerlich ist, daß sie die Entzün 
dungscrschuinungen nicht erhöht und keine Complioation seiteus be¬ 
nachbarter Organe hervorruft. Ein, wenn auch geringer Nachtheil 
dieser Methode ist der unangenehme Geruch des Ichthyol und seine 
dunkle Farbe, wodurch es die Wäsche fleckt. Doch sind diese geringen 
NacLtbcile verschwindend gegenüber den großen Vorzügen de« 
Mittels. 

— Dr. Dewevre beschreibt in Nr. 4 der „Rev. de m6d. w eine 
Beobachtung von Uebertragung der Tuberculose durch Wanzen. 
Vor etwa 18 Monaten behaudelte er einen Phthisiker, dessen Bruder 
vor einem Jahre an Tuberculose zu Grunde gegangen war und mit 
dem Pat. nicht nur das Zimmer, sondern auch das Bett getbeilt hatte. 
Da nach dem Tode des Bruders keinerlei Desinfection stattgefunden 
hatte, ließ D. eine solche in sehr energischem Maße, 6owie eine 
Isolirung des Kranken vornehmen; letzteres war um so nothwendiger, 
als Patient seinen Alkoven mit seinem jüngeren 18jährigen Bruder 
theilte. Nach fünfmonatlicher Krankheitsdauer starb der Kranke, 
worauf eine Desinfection der Wohnung und des Bettzeuges (im 
Dampfkessel) vorgenommen wurde. Acht Monate später bekam der 


jüngere Bruder Lungentuberculose, die sicherlich recenten Datums 
sein mußte, da sich D. bei wiederholter Untersuchung von der 
Intactheit der Lungen überzeugt hatte. Eines Tages constatirte D., 
daß der Körper des Patienten von VVanzeubissen ganz bedeckt war. 
Der Kranke gab an, von diesen Insecten förmlich verzehrt zu werden 
und daß man in der Wohnung seit fünf Jahren auf ihre Ausrottung 
verzichtet hat, nachdem alle diesbezüglichen Versuche erfolglos ge¬ 
blieben waren. Da iu demselben Bette zwei Tuberoulosen 
sich eutwickelt haben, kam D. auf den Gedanken, die Wanzen zu 
untersuchen. Sofort konnten etwa 30 Stück gefaugen werden, die 
am nächsten Tage auf drei Meerschweinchen übertragen wurden; 
alle drei gingeu an allgemeiner Tuberculose zu Grunde. Mit der 
verdünnten und filtrirten Pulpa von 50 solchen Wanzen kounten 
üppige Culturen von Tuberkelbacillen gezüchtet werden. Durch directe 
Untersuchung und durch individuelle Züchtung konnte festgestellt 
werden, daß 60% der Wanzen Tuberkelbacillen enthielten. In einer 
anderen Versuchsreihe wurden aus einer gesunden Umgebung ge¬ 
sammelte Wanzen mit tuberculöseui Sputum in Contact gebracht. 
Nach einigen Wochen lieferten diese Wanzen üppige Tuberkelbacillen- 
Culturen. Die Infectiou der Wanzen findet statt, entweder direct 
vom Menschen, oder indirect durch Vermittlung der tuberculösen 
Producte der Phthisiker oder endlich durch Uebertragung von einem 
Insect auf das andere. Da in dem beschriebenen Falle seit dem 
Tode des letzten Phthisikers acht Monate verstrichen sind, so er¬ 
geht daraus, daß die Wanzen im Stande sind, noch länger als acht 
Monate die Tuberkelbacillen lebeud zu erhalten. Ob diese Wanzen 
wirklich im Stande siod, die Tuberculose auf den Menschen zu 
übertragen , ist nicht nachgewiesen. Bei den zahlreichen Insecten- 
stichen in der unreinen Wohnung ist diese Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen. Jedenfalls bietet die vorliegende Beobachtung 
ciueu ebenso interessanten, als wichtigen hygienischen Fingerzeig, 
der bei den Desinfectionsmaßregeln volle Beachtung verdient. 

— Hydrastinin bei Gebärmutterblutungen wird neuerdiugs 
von Dr. Sigm. Gottschalk (Berliu) in Nr. 5 der „Therap. Mon.“ 
empfohlen. Das Mittel ist vor Allem bei denjenigen Uterusblutungen 
angezeigt, welche auf gesteigerte Congestion zur Gebärmutter zu- 
rückzufübren sind. Dahin gehören vor Allem die sehr oft profuseu 
Menorrhagien bei Virgines, bei denen der Genitalbefund keine patho¬ 
logischen Veränderungen aufweist. Aber auch bei Blutungen, welche 
in einer Endometritis ihr pathologisch-anatomisches Substrat haben, 
kann das Hydrastinin Verminderung der Blutmengo herbeiführeu. 
liier wirkt das Mittel nur palliativ blutstillend, es vermag aber nicht 
das zu Grunde liegende locale Leiden zu heilen. Es bildet aber ein 
wesentliches Unterstützungsmittel der intrauteriuen Therapie. Gott- 
SCHALK empfiehlt ferner die prophylactische oder intramenstruelle 
Anwendung von Hydrastinin vor oder während der nach einer 
Abrasio mucosae uteri zuerst wiederkehrenden profusen Menstruation. 
Die durch Retroflexio uteri verursachten Menorrhagien werden am 
besteu durch Corrcctur der Lageanomalie behandelt. Bei Retroflexio 
fixata, bei der eine Aufrichtung noch nicht möglich, ist das Hydra¬ 
stinin ein empfehlenswertes Mittel. Secuudäre Gebitrmutterblutuugen, 
d. h. Blutungen, welche in Veränderungen der Adnexa und deren 
Umgebung begründet sind, bieten gleichfalls eiu weites Feld für die 
erfolgreiche Anwendung des Hydrastinin. Hieher gehören dio Menor¬ 
rhagien odor Metrorrhagien bei Pyosalpinx. Oophoritis, Ovarialtumoren, 
Exsudaten. Selbstverständlich bleibt das Grundleiden unbeeinflußt. 
Auch die klimakterischen Menorrhagien lassen sich durch die con- 
sequentdurebgeführte Hydrastiniubehaudlnng wesentlich einschränken. 
Was die Art der Verabreichung betrifft, so führt die subcutane 
Iujection rascher zum Ziele als die Application per os. Doch kanu 
man Krankou, welche die Nadel fürchten, das Mittel getrost per os 
geben; mehr als 3mal täglich (V05 darf man nicht nehmen 
lassen, weil man sonst Gefahr läuft, recht unangenehme gastrische 
Störungen hervorzurufen. Das Alkaloid selbst wirkt rascher und 
sicherer als das Fluidextraet. Von letzterem gibt man 3mal täglich 
20 Tropfen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris yom 18. bis 28. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Chirurgie des Nervensystems. 

P. POIRIER (Paris) macht Uber die Chirurgie de3 Gehirns 
einige allgemeine Bemerkungen, die sich aus mehreren Operationen, 
die er am Schädel und Gehirn ausgeführt hat, ergeben. Zunächst 
verwirft er die Trepankrone und gebraucht blos eine starke Schcere, 
welche den Vortheil hat, daß die durch sie erzeugten Knochen- 
ränder so beschaffen sind, daß sie ohne Gefahr des Eindrtlckens 
wieder an ihre Stelle gesetzt werden können. Wenn ein Erguß oder 
ein Tumor besteht, so zeigt die Dura eine gewisse Resistenz unter 
den Fingern und die Gehirnmasse hat die Neigung, durch die 
KnochenlUcke zu prolabiren. Dies ist aber kein unfehlbares Zeichen, 
denn wenn der Erguß oder der Tumor sich in der Hemisphäre 
oder im Kleiuhirn befinden, so bilden die hinlänglich gespannten 
aponeurotischen Scheidewände des Gehirns ein Hindorniß für eine 
Einwirkung auf die andere Seite. Den Gehirnprolaps führt P. häufig 
auf eine mechanische Ursache zurück, die in einer Veränderung 
des Drnckes nach Eröffnung des Schädels besteht. P. hält die 
Drainage in allen Fällen für angezeigt, in welchen die Meningou 
oder die Gehirnsubstauz chirurgisch berührt wurden. In 2 Fällen 
von Schußwunden in der Schläfengegend beobachtete P. einen reich¬ 
lichen Abgang von Liquor corebro-spinalis durch das Ohr. Es er¬ 
klärt sich dies durch die Eindrückung der Gehörknöchelchen und 
Zerreißung des Trommelfells. 

GIRARD (Grenoble) berichtet über einen Fall von Trepanation 
wegen nicht traumatischer Epilepsie. Schon im vorigen 
Jahre theilte er einen Fall von schwerer essentieller Epilepsie 
mit, die bei einer 29 jährigen Frau seit 16 Jahren bestanden 
hatte. Die Unglückliche hatte sich eiue Kugel durch den Schädel 
gejagt, weshalb G. die Trepanation vornahra. Die Epilepsie ver¬ 
schwand, und zwar erhielt sich der Erfolg zur Zeit der vorjährigen 
Mittheilung bereits 5 Monate. Redner hat die Frau jüngst wieder 
gesehen, dieselbe befindet sich iu einem blühenden Zustand und er¬ 
freut sich der besten Gesundheit, ist von ihrem Leiden dauernd be¬ 
freit und bat seit der Operation weder Schwindel, noch Anfälle, 
noch irgend welche Erscheinungen gehabt. Der zweite Fall betrifft 
einen 26jährigen Mann, den Redner gegen Ende dos Jahres 1890 
mit einer ausgesprochenen Parese der ganzen linken Seite und 
choreatischem Zittern sah. Die Lähmung soll am zweiten Tag nach 
2 Revolverschüssen eingetreten sein, die sich Pat. im Deoembor 1889 
in die rechte Schläfe und in’s Ohr applicirt hatte. Gegenwärtig bo 
steht rechtsseitige Ptosis und Pupillenerweiterung, linksseitige Lähmung 
des Oberarms und der unteren Extremität mit choreatischen Zuckungen 
derselben, ferner leidet der Kranke an heftiger rechtsseitiger 
Cephalalgie. G. diagnosticirte eine starke meningeale Blutung, 
Bildung einer Cyste, die das Gehirn comprimirt. Nach Anlegung 
von 5 Trcpankroneu wurde ein großer Lappen vom Schläfenbein 
freigemacht und eine Cyste entdeckt. Diesolbe wurde eröffnet, gut 
ausgewaschen, drainirt und der Schädcllappcn wieder zurückge- 
Bchlagen. Das unmittelbare Resultat war sehr zufriedenstellend. Am 
12. Tag konnte das Drainrohr entfernt werden. Schon ain 2. Tag 
nach der Operation wurden die choreatischen Zuckungen vermindert, 
der Kopfschmerz verschwand und der Zustand blieb einige Wochen 
stationär, worauf dann das ursprüngliche Symptomcubild wieder ein¬ 
trat, welches deu Kranken zur Verzweiflung brachte und zum Selbst¬ 
morde trieb. 

CHENIEUX (Paris) berichtet über 2 Fälle von Craniectomie 
nach der von La.nnki.onguk empfohlenen Methode. In dom ersten 
Falle handelte cs sieh um oin 4jähriges Kind, dessen Gehirn 
entwickclung ungemein zurückgeblieben war, das kaum sitzen konnte, 
ganz indifferent gegen die Umgebung sich verhielt und uicht einmal 
nach den ihm vorgezeigten Gegenständen griff. Am 7. Octobor 1891 
machte Redner eine erste Craniectomie in der linken Stiinscheitel- 
beinnaht. Der Erfolg der Operation war der, daß das Kind zu 


sitzen und nach den Gegenständen zu greifen begann. Nach einer 
22 Tage später ausgeführten Craniectomie zeigte das Kind größere 
Intelligenz. Gegenwärtig hält es sich aufrecht und kennt seine Um¬ 
gebung. Der zweite Fall betrifft einen ll l / 3 jährigen sehr auf¬ 
geregten Knaben mit stark iu der Entwickelung zurückgebliebenem 
Gehirn. Im December 1890 machte Lannkloxguk die erste Craniec¬ 
tomie, die nur eine geringe Besserung zur Folge hatte. Im 
Oetober 1891 wiederholte Redner die Operation, worauf das Kind 
ruhiger, aufmerksamer und lenksamer wurde. 

LarGEAU (Niort) behandelte ein 3V 2 jähriges Kind mit ver¬ 
knöcherten Fontanellen, welches weder sprechen, noch stehen konnte, 
am 2. Juli in folgender Weise: An der linken Seite des Schädels 
grub er eine 4— 5 Mm. breite, bis zur Dura reichende Furche, die 
eiue hufeisenförmige Knoohenplatte umschrieb, welche eine 8 Cm. 
lange und 7*/ a Cm. breite Klappe bildete, die nur unten durch 
einen 4 Cm. breiten Stiel mit den übrigen Schädelknochen iu Ver¬ 
bindung blieb, und welche er überdies fracturirte, um die Beweglich¬ 
keit zu erhöhen. Schon in den ersten Tagen nach der Operation 
zeigte sich eine Besserung, aber erst in den späteren Monaten war 
der Erfolg der Operation deutlich zu sehen, indem das Kiud be¬ 
deutend an Intelligenz zunahm und zu sprechen begann. Redner 
empfiehlt die beschriebene Lappenbilduug, die er der Methode von 
Lannelongoe vorzieht, weil sie sicher und dauernd den Sehädel- 
umfang erhöht. 

P0L0SS0N (Lyon) macht auf das Vorkommen von echtem 
Hydrocophalus nach gewissen Gehirnoperationen auf¬ 
merksam. Er hat dasselbe in 2 Fällen beobachtet. In dem einen 
handelte es sich um capilläre Drainage bei einem an Hydrocophalus 
leidenden Kinde, im zweiten um Exstirpation eiues pulsirenden 
Schädeltumors, der mit dem Sinus longitudinalis superior in Ver¬ 
bindung stand. In beiden Fällen trat der Tod unter comatösen Er¬ 
scheinungen, enormer Teraperatursteigerung (in einem Falle 42-1), 
Puls- und Respirationsbeschleunigung ohne Contracturen, Convulsionen 
und Erbrechen ein. Bei der Section fand sich jedes Mal die Wunde 
aseptisch, keine Meningitis, keine Encephalitis, aber in beiden Fällen 
eine bedeutende Vermehruug des Liquor cerobro spinalis. Es folgt 
daraus, daß man bei Vorkommen genannter Erscheinungen trachten 
muß, der Cerebrospinal-Flüssigkeit einen leichteren Abfluß zu ver¬ 
schaffen, ferner die Thatsache, daß man bei Operationen an den 
Ventrikeln für eine genügende Entleerung derselben sorgen muß. 

GlLLES OE LA ToURETTE (Paris) gibt ein Mittel an, um die 
hysterische Epilepsie von der symptomatischen durch einen Tumor 
oder durch eine Läsion erzeugten, partiellon Epilepsie zu unter¬ 
scheiden. Dieselbe besteht nämlich in der Harnanalyse. Bei 
hysterischen Individuen findet man während der Anfälle im Harn 
eine Verminderung der fixen ßostandtheilo des Harnstoffs und der 
Phosphate, während bei der symptomatischen Epilepsie gerade diese 
Elemente vermindert sind. Dieses Verhalten ist ein so constantes, 
daß es geradezu als Gesetz angesehen werden kann, welches dem 
Chirurgen gute Dienste zu leisten berufen ist. 

BOIFFIN (Nantes) berichtet über 2 Fälle von Trepanation 
des Wirbeleanals. Der ersto betrifft einen 26jährigen Mann, 
der eiue Fractur in der Gegend des zweiten Lendenwirbels erlitt. 
Die 3 Monate später vorgenommene Operation bestand darin, daß 
die Dornfortsätze und die Wirbelbögen des zweiten uud dritten 
Lendenwirbels entfernt wurden, wodurch das abgeplattete Rücken¬ 
mark bloßgelegt wurde. In den nächsten Wochen nach der Opera¬ 
tion stellte sich die geschwundene Sensibilität in den unteren 
Extremitäten, sowio einige Beweglichkeit in der. Muskeln des Ober¬ 
schenkels ein. Auch die Harnentleerung konnte jetzt spontan vor 
sich gehen, leider aber konnte diese Besseruug den Kranken uicht 
retten, da er an einer in Folge des häufigen Catheterismus entstandenen 
Pyelonephritis litt, an der er 2 Monate Dach der Operation zu 
Grunde ging. Der zweite Fall betrifft einen 16jährigen Knaben, der 
an POTT’scher Krankheit des dritten Halswirbsls litt, und bei dem 
die Compression des Rückenmarks eine Lähmung sämmtlicber Extre¬ 
mitäten erzeugt hatte. Die Entfernung der Dornfortsätze des dritten 
und vierten Halswirbels hob die Compression auf, worauf die 
motorischen Störungen sich allmälig derart besserten, dass der 
Kranke 4 Monate nach der Operation zu gehen anfing. 
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QUENU (Paris) macht auf folgende Behandlung der 
Ischias aufmerksam. Bei Individuen mit tiefen Varices finden sich 
nicht selten auch Varices der Nerven , die tief in der Gesäßgegend 
localisirt sind. In solchen Fällen zeigt sich eine Behandlung der 
Varices von Erfolg auch auf die ischiadischen Erscheinungen. So z. B. 
wurde ein Kranker, der erfolglos wegen einer veralteten Ischias 
mittelst Suspension behandelt worden war, dadurch geheilt, daß 
er einen bis zur Leistengegend hinaufreichenden Strumpf gegen 
seine Varices trug. Die Varices der Nerven sind constant, nur kommt 
die Ischias nicht immer bei Varicösen vor; damit dies geschehe 
muß es zu einer Infection kommen, welche eine nervöse Phlebitis 
erzeugt. Bei zahlreichen Sectioneu an Varicösen hat Redner deut¬ 
liche Adhäsionen zwischen der Vena und dem Nervus popliteus ge¬ 
funden. Bei 2 Kranken versuchte er den Ischiadicus von den ihm 
anhaftenden dilatirten Venen zu befreien, in beiden Fällen mit Erfolg; 
In dem einen Fall datirt die Genesung seit 5 Mouateu , im zweiten 
seit 14 Monaten. 

EHRMANN (Mulhouse) berichtet Uber einen interessanten Fall 
von secundärerNaht des Nervus radialis in der Achsel¬ 
höhle. Es bandelt sich um eino gänzliche Durchschneidung dieses 
Nerven durch ein Messer. Der Kranke zeigt totale motorische Läh¬ 
mung , nur die Sensibilität war theilweise erhalten. 8 Tage nach 
der Verletzung legte Redner durch einen entlang dem hinteren Rande 
der Achselhöhle geführten Schnitt den Nerven bloß. Die beiden 
Enden waren durch Nervcuzüge an die Vene fixirt. Nachdem dieselben 
befreit worden waren, zeigte sich, dass eine Vereinigung derselben 
wegen des 5 Cm. weiten Abstandes nicht möglich war. Er sah sich 
daher genöthigt, die Vereinigung mittelst Catgut auf diese Entfernung 
herbeizuführen. 10 Tage nach der Naht stellte sich die Sensibilität 
wieder vollständig ein, die Lähmung hingegen persistirte bis zum 
8. Monate, erst im 9. Monat stellte sich die Beweglichkeit wieder 
vollständig her. Gegenwärtig ist nur noch ein geringer Grad von 
Atrophie vorhanden. K. 


XL Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presso“.) 

VI. 

v. Ziemssen (München): Ueber die subcutane Biutinjection und 
über eine neue einfache Methode der intravenösen Trans¬ 
fusion. 

Z. vertheidigt die von ihm vor Jahren empfohleue subcutane 
Biutinjection, bei der die Defibrinirung dadurch vermieden wird, daß 
das Blut mittelst Hohlnadel direct aus der Vene in die Spritze auf¬ 
gesogen und unverzüglich in’s Unterhautzollgewebo injicirt wird. 
Das injicirte Blut wird durch Massage verstrichen. Auf diese VVeiso 
kann man große Mengen Blutes in einer Sitzung einverleiben, ohne 
daß im Unterhautzellgowebe auch nur eine Spur von Blutcoagulum 
zurückbleibt. Der Hämoglobingehalt des Blutes zeigt sich nach der 
Injection und am nächsten Tage je nach der injieirten Blutmenge 
um 10—15°/o erhöht, sinkt aber in den nächsten Tagen wieder. 
So einfach und gefahrlos diese Methode ist, hat sie doch zwei Nach¬ 
theile: Erstens ist der Effect nicht ein so augenblicklicher, wie er 
bei acuten Verblutungen erwünscht ist, zweitens ist das Verfahren 
so schmerzhaft, daß es unbedingt die Chloroformnarcose erfordert. 

Aus diesen Gründen ist Z. wieder zur intravenösen Trans¬ 
fusion zurückgekehrt, und zwar verwendet er eine höchst einfache 
und gefahrlose Methode, deren Princip darin besteht, daß das aus 
der Vene des Blutspenders mittelst Hohlnadel in die Spritze einge- 
zogene Blut mittelst einer zweiten Hohlnadel unmittelbar in die 
Vene des Blutempfängers — gewöhnlich die Mediana — injicirt 
wird. Das streng aseptisch durehzuführeode Verfahren ist folgendes: 

Zunächst werden an dem Oberarm des Blutspenders, sowie 
des Blutempfängers sterile Biuden fest uragelegt. Dann wird zuerst 
bei dem Blutspender die Hohlnadel in die pralle Vene eingestochen, 
dann die in sterilisirtem Wassor gewärmte Spritze eingesetzt und 
das Blut aspirirt. Während diese Spritze langsam vollgezogen wird, 
sticht man die andere Hohlnadel in die Vena mediana des Blut¬ 
empfängers, und nachdem etwas Blut ausgeflossen ist, wird der 
Gummischlauch comprimirt und die Binde am Oberarm gelockert. 


Dann wird die inzwischen gefüllte Spritze eingesetzt und das Blut 
langsam injicirt. Während dessen wird eine zweite Spritze an dem 
Arm des Blutspenders vollgesogen und die Injection nach Entleerung 
der ersten und der zweiten fortgesetzt. Eine dritte Spritze ist 
nöthig, damit jedesmal die entleerte Spritze, um jeden Rest von 
Blut zu entfernen, mit sterilisirtem Wasser ausgespritzt werden kann. 

So wird immer gleichzeitig eine Spritze vollgesogen, eine 
Spritze in die Vene entleert und die dritte Spritze mit sterilisirtem 
Wasser ausgespritzt Der Turnus läuft so ruhig und so rasch ab, 
daß, falls der Blutzufluß seitens des Spenders keine Störung erleidet, 
eine Transfusion von durchschnittlich 250 Ccm. Blut nicht länger 
als V, Stunde in Anspruch nimmt. 

Eine Reaction von Seiten des Blutempfängers tritt in der 
Regel nicht ein, wenu die Transfusion glatt, d. h. ohne Hinderniß 
seitens des Blutspenders abläuft. 

Das Steigen des Hämoglobingehaltes uni der Zahl der Erythro- 
cyten im Blute geht nicht immer durchaus parallel der Menge des 
injieirten Blutes, der nachweisliche Effect ist also nicht immer der 
gleiche. Der Grund liegt wahrscheinlich darin, daß auch bei dieser 
schonendsten Form der Blutüberführung unter Umständen rotho 
Blutzellon in der Leber zu. Grunde gehen, ohne daß sich im Blut¬ 
serum oder im Harn Hämoglobin nachweisen läßt. Die Gefahr des 
Luftzutrittes ist durch die feste Umschließung der Nadel ausge¬ 
schlossen. Daß mit der Spritze kleine Mengen Luft eindringen, ist 
sehr wahrscheinlich, hat aber offenbar keinen Nachtheil. Selbst¬ 
verständlich wird aus der gefüllten Spritze vor der Injection mög¬ 
lichst alle Luft ausgespritzt, indessen sieht man doch beim Injieireu 
gewöhnlich eine kleine Luftblase iu der deshalb etwas schräg ab¬ 
wärts gehaltenen Spritze gogon den Stempel aufwärts steigen. Diese 
Luftblase kommt aber nicht in die Vene, sondern bleibt in dem 
Spritzenansatz zurück. 

Die Vortheile, welche diese Methode vor dem bisherigen Ver¬ 
fahren voraus hat, sind folgende: 1. Es wird die vorbereitende In- 
cision behufs Freilegung der Vene überflüssig und es ist keine 
Narcose nöthig. Selbst Frauen ertragen den Einstich ohne Klage, 
während sie sich oft gegen den kleinsten Einsohnitt verwahren, 
wenn sie nicht Chloroform bekommen. 2. Es wird das Anschneiden 
der Venen und damit die Gefahr des- Lufteintrittes vermieden. 
3. Es kommt die Defibrinirung und damit die Gefahr des Frei¬ 
werdens größerer Mengen von Fibrinferment in Wegfall. 4. Die 
Transfusion hat bei normalem Ablauf keine Reaction im Gefolge 
und kann nach ßedürfniß wiederholt werden, ohne daß sich die 
Patienten dagegen sträuben. Der Effect ist iu vieler Hinsicht als 
befriedigend zu bezeichnen, doch hält Z. sein Urtheil über die thera¬ 
peutische Wirkung der Transfusion, die je nach der Grundkrankheit 
des Blutempfängers außerordentlich verschieden ist und naturgemäß 
auch sein muß, noch zurück. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOrijf.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. März 1892. 

Dl*. Bl KeNYERES demonstrirt erstens einen Fall von Poren 
cephalie. 

An der Leiche des 35jährigen Mannes, der sich am 18. März in 
selbstmörderischer Weise in der Donau ertränkt hat, fiel die Ungleich¬ 
heit der Extremitäten au den beiden Körperhälften auf. Während die 
rechte Oberextremität normal entwickelt war, zeigte sich an der 
linken eine auffallende Atrophie sowohl der Knochen, als der Mus- 
culatur. Die Extremität ist ungefähr um 6 Cm. kürzer und hat einen 
um 4—6 Cm. geringeren Umfang. Etwas geringer ist der Unter¬ 
schied an den Unterextremitäten, woselbst er in der Länge 3 Cm., 
im Umfange 3—5 Cm. beträgt. Die Hand ist außerdem im Hand¬ 
wurzelgelenk stark gebeugt, die Finger krallenformig gebogen. 
Als Ursache dieser Veränderungen ergab sich Poreucephalio. Die 
Dura mater war mäßig gespauut, fluctuirto auf der Convexität der 
rechteu Hirnhemisphäre. Die Fluctuation rührte von einer mit Serum 
gefüllten Cysto her, welche in ungefähr Kiudeshandfläche die rechte 
Hemisphäre einuimmt, vom Sulcus Rolandi angefangeu. Die 
Wände derselben werden durch die Pia mater gebildet. Nach innen 
communicirt sie mit dem etwas erweiterten Seiten Ventrikel. Dem- 
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entsprechend fehlen der Gyros postcentralis, angularis, die Insula 
Reilii, ebenso sind die übrigen Hirntheile im Verlaufe der Pyramiden¬ 
bahnen atrophisch. 

2. Das anatomische Präparat von Harnsteinbildung um 
Fremdkörper. Als Ursache des Selbstmordes bei einem 40jährigen 
Manne wurde Incontinentia urinae festgestellt. Es fand sich eine 
Harnröhrenfistel an der Wurzel des Penis. Die an vielen Stellen 
narbig verengerte Harnröhre enthielt eine ganze Anzahl incrustirter 
Bougiefragmcnte und im Blasenhals saß ein längeres Bougiestück, 
an dessen beiden Enden je ein Steinconcrement saß, das eine 
von Bohuen-, das andere von Erbsengröße, so daß das Ganze einer 
Turnhantel ähnlich war. 

Dr. A. Gruber: lieber einen Fall von Makrodaktylie. 

Bei dem 32jährigen Arbeiter sind Daumen, Zeige- und Mittel¬ 
finger der rechten Hand hypertrophirt. Die Veränderung ist am 
stärksten am sichelförmigen Zeigefinger ausgeprägt. Die Länge des¬ 
selben beträgt am convexen Räude 14 Cm., am concaven Rande, 
welcher der Ulna zugekehrt ist, 12 3 Cm. Die größte Breite beträgt 
4-2 Cm. Derselbe ist activ gar nicht, passiv nur in beschränktem 
Maße beweglich. 

Dr. J. Doxath fragt, ob mit Rücksicht auf eine eventuell 
bestehende Akromegalie, welche in neuerer Zeit ganz besonders die 
Aufmerksamkeit der Neuropathologen auf sich gelenkt hat, auch 
Messungen an den übrigen Gliedmaßen vorgenoramen wurden? 

Dr. G ruber erwidert, daß die Messungen an den übrigen 
Körpertbeilen keine Abnormität erwiesen haben. —n— 

Notizen. 

Wien, 28. Mai 1892. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Io der 
gestrigen Sitzung stellte Doc. Dr. v. Eiselsberg einen Pat. mit 
einem Epitheliom von seltener Localisation vor. Dasselbe breitet 
sich bandförmig im Ilypochondrium von einer Stcrnallinio zur anderen 
aus und wuchs angeblich aus einer vor 35 Jahren bestandenen und 
aufgekratzten Pustel zu einein Geschwür und allmälig zu seinor 
jetzigen Größe heran. Zwei Abbildungen, welche E. weiters 
demonstrirte, zeigen große Epitheliome in der Deltoidesgegend und 
am Oberschenkel, letzteres nach einer Verbrennung. — Prof. 
Weinlechnbr demonstrirte einen 74jährigon Pat., an welchem er 
wegen Blasensteius die E p i c y s t o t o m i o mit naehfolgcnder Blason¬ 
naht ausgeführt hat, und hob die günstigen Erfolge hervor, welche 
er in diesem und ähnlichen Fällen durch Verschluß der Blase ver¬ 
mittelst Etagennähten erzielt hat. — Dr. Latako stellte eine Pat. 
vor, bei welcher wegen Tuberculose des Genitaltractus 
die Exstirpation der Adnexe und die Totaloxstirpation des Uterus 
von ihm vorgenommen worden war. Das vor 4 Wochen durch die 
Operation gewonnene Präparat zeigt primäre Tuberculose de* Cervix, 
infantilen Uterus, Tuben und Ovarien frei von Tuberculose. — 
Hierauf hielt Reg.-Arzt Dr. IIABART einen Vortrag, „Die Schuß¬ 
effecte kleinkalibrigcr Gewehre“, welchen er mit der 
Demonstration zahlreicher Präparate begleitete. Seine interessanten 
Ausführungen schloß der Redner mit dem Hinweise darauf, daß 
Kriegshandwerk und Humanität zwei sich völlig ausschließende 
Gegensätze bilden, und daß es ein Undiug sei, von einem „humanen 
Geschoß“ zu reden. Wenn auch die Waffentechnik zu noch so 
hoher Ausbildung gelange, so liege doch in den sie überflügelnden 
Fortschritten der Chirurgie ein gewissor Trost. — Schließlich gelangte 
noch Dr. R. v. Baracz (Lemberg) zum Worte, welcher über einon Er¬ 
satz der SKNN’schen Knochenplatteu bei Ausführung 
der Darmanastomosen berichtete. Dieser Ersatz besteht in 
der Anwendung von Scheiben, welche aus der Kohlrübe (Brassica 
Napus) geschnitten , analog den SEN.v’schen Knochenplatten armirt 
und verwendet werden. B. hat mit diesen vegetabilischen Platten 
bei Hunden 5 Gastroenterostomien um! 3 Darmanastomosen mit 
glücklichem Erfolge ausgeführt und, dadurch ermuthigt, die Methode 
mit gleichem Erfolg auch am Menschen in einem Falle von 
inoperablem Pyloruscarcinom angewendet. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Habilitirung des Dr. Stefan 
Bkknhfimer als Privatdocent für Augenheilkunde an dor Wiener 


Universität hat die Genehmigung des Unterrichtsministers erhalten. — 
An der Universität Budapest haben sich habilitirt: Dr. Paul J. 
Haberkrn für Chirurgie der Knochen- und Gelenksleiden; Dr. Gustav 
Diener für gynäkologische Operationslehre; Dr. Joh. Bärsony für 
geburtshilfliche Operationslehre; Dr. Armin Rothmann für Zahn- 
heilkunde. — Dr. L. Casi er hat sich als Privatdocent für Urologie 
an der Berliner nochschule habilitirt. — Prof. Klebs in Zürich 
hat die an ihn ergangene Berufung nach Chicago abgelehnt. Der¬ 
selbe beabsichtigt, im Herbste dieses Jahres nach Karlsruhe zu 
übersiedeln. 

(Auszeichnungen.) Verliehen wurden: Dem Prof. Dr. 
Heinrich Obersteiner in Wien der k. ottoman. Medschidje-Orden 
III. CI., dem Prof. Dr. Ludwig Mauthner in Wien das Ritterkreuz 
des schwedischen Nordstern-Ordens, dem k. k. Bezirksarzt a. D. und 
Brunnenarzt in Carlsbad, k. Rath Dr. Alfred Grünberger, das 
Ritterkrouz I. CI. des k. schwedischen Wasa-Ordens. 

(General-Stabsarzt Dr. Hassinger f.) Am 26. d. M. 
verschied hier Dr. Johann Edler von Hassinger, k. und k. General¬ 
stabsarzt a. D., 86 Jahre alt. Er war einer der wenigen noch 
lebenden Repräsentanten jener alten Generation von Militärärzten, 
welche in den Droißiger-Jahren unter Kaiser Franz I. ihre Carriöre 
begannen, am alten Josephinum ausgebildet wurden und in den Jahren 
1848 — 49 bereits gewichtige Stellungen bei don Feldspitälern in 
Ungarn bekleideten. Später wurde v. Hassinger ein einflußreicher 
Organisator und gab als solcher in der berühmten Enquöte des 
Jahres 1869 den Ausschlag für die Aufhebung der unvergeßlichen 
Alma mater Josephina und für die unglückselige organisatorische 
Zwitterstellung des militärärztliohen Officierscorps, dessen erster 
„Chef“ er im Jahre 1875 wurde, um zwei Jahre später, im Herbste 
1877, nach 54jähriger Dienstzeit in den wohlverdienten Ruhestand 
zu treten. Sit ei terra levis! 

(Aerztliche Rcclarae.) D.'e „Münch. Med. W.“ repro- 
ducirt don Wortlaut des Circulars, welches ein dortiger Arzt an 
dio — Hebammen Münchens gerichtet hat, um sich diesen Damen 
als Specialarzt für Geburtshilfe zu empfehlen. Die Redaction des 
genannten Blattes veröffentlicht dieses Schreiben, sowie den vollen 
Namen des reclamcsüchtigen Arztes, um ersteres „einem größeren 
Leserkreise, als derjenige ist, für welchen Verfasser es bestimmte, 
nicht vorzucnthalten“. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc.“ 
befindet h ich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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MOORBÄDER IM HAUSE. 



Hann. Altenb. 
Bahn.Saisonl5 Mai 
biB L Oct. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum 
Salzbad und Bahn¬ 
hof 5 Minuten. 


Altbekannt« Ntnhl- nnd Koolqnellen. Stahl , Sool-, Moor-und russische Dampf¬ 
bäder. Bestellungen von Stahl- und Salzwaaaar sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir 
zu richten; sonstige Auflagen erledigt FUratl. Brnnncn-Dlrectlon. 
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Steiermark. 


Wasserhella iistalt, Soolliiiiler, Kiekt rl- 
cltiit, Massage, Heilgymnastik. Mäßige 
Preise. Pension nicht Bedingung. 

I)r. J. Schreiber (Besitzer) 

(prakticlrt v. I. Oct. bis 15. Mai in Meran). 


iliner Sauerbrunn! 


iH'rvorraifoiiflsfor llc|»rä.«ic‘iitaut der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 38*6339, schwefele. Natron 7'1917, 
kolilens. Kalk 4*1050, Chlornatrium 3'8146, Schwefels. Kali 2'349ü, 
kohlens. Magn. 1*7157, kohlens. Lithion 0 1089, feste Bestandteile 
53 8941, Gesammtkohlensäure 47‘5ä67, Temperatur 12*80°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vorlrefflichstes diätetisches Getränk. 

——~ Curanstalt Sauerbrunn 

Triiik- timl Badecur, mit allem Comfort ausgestattet. 
Hannen-, Dampf-, elektr. Bilder, Kulhvasser-Heiliiiistnlt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Keuss. 

Die Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stutt gart. | Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschienen: 

Grundriss der Gewebelehre. 

Ein Compendium für Studirende 

von Dr. J. Digge, 

Prosector und Privatdocent in Güttingon. 

Mit 57 Holzschnitten. 8°. geh. M. 3.— 

Semiotik und Diagnostik 

der 

KINDERKRANKHEITEN 

von Nil Filatow, 

Professor der Kinderheilkunde an der K. Universität zn Moskau. 

Nach der zweiten russischen Auflage übersetzt 

von A. H i p p i u 8, 

Kinderarzt in Moskau. 

Gross-Ootav. geheftet M. 10.— 


Soeben erschien: 

Atlas der pathologischen Histologie 

des Nervensystems. 

Herausgegeben von Prof. V. Babes (Bukarest), P. Blocq (Paris), Prof. 
Ehrlich (Berlin), Prof. Homen (Helsingfors), Prof. P. Marie (Paris), G. Marinesco 
(Bukarest), Prof. Mendel (Berlin), Prof. Moeli (Berlin), Docent v. Monakow 
(Zürich), Prof. Ramon J. Cajal (Barcelona), Prof. Vanlair (Lüttich). 

Redigirt von Prof. V. BABES und P. BLOCQ. 

1. Lieferung. 

Die krankhaften VerandernDgen der Muskeloerren und deren Endigungen. 

Mit 8 lithographischen Tafeln. 1892. 14 Mk. 


Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Heransgegeben im Verein mit einer Anzahl Specialisten 
von Geh. Sanitätsrath Dr. S. Guttmann in Berlin. 

T a.3argraaag 1892. 

Octav. geh. M. 18.— 


Ueber Gamophagie. 

Ein Versuch zum weiteren Ausbau der Theorie der Befruchtung 

und Vererbung 
von Josef Müller. 

Octav. geh. M. 1.60. 

Die Suggestions-Therapie 

bei krankhaften Erscheinungen des Geschlecht,ssinnes. 
üil besonderer Berücksichtigung der conlrären Seiualeinpliiidiing 
von 

Dr. A. Freiherrn von Schrenck-Notzing, 

praktischer Arzt in München. 

,,GG gr. 8 °. geh. M. 8.— 




Digitized by 


Google 


Sterilisirte Kindermiich. H wt ri ° h 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisimngg-Apparaten. 1013 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Producte sind das beste und 
wirksamste 1129 

X3Zeil2^Llttel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz. Nieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-u.Blasen¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus eto. 
| Mineralwässer 

1/ 1 1 1 Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

harkshader sprudeipastmen 

Sprudelseife 

l Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorrätig in allen Mineralwasser 
Handlungen, ßroguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Versendung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad otöhment. 

¥¥¥¥¥¥¥¥ ¥¥¥ ¥¥¥¥¥¥¥¥ 


li. 14. Al.l.r.ltllOt'IISTF. AXKKKKXNI'NU. 


GOLDENE MEDAILLE: PARIS. AMSTERDAM. BARCELONA. 


Vom Süden: 
Stat.Purkla 
d.Südbahn, 
2 Stunden, 


Curort Gleichenberg 


Vom Nord.: 
St. Feldbach 
d.k.k.Stauts- 
l>ahn, l Std. 


in Steiermark. 

Curmitt.el: Trinkcur. Alkaliseli-muriatisehe Säuerlinge: Constantins- und Kmma- 
nnelle; reiner Eisensäuerling; Klausen-StahU[uelle; Luxusgetriinke: .lohauuishrunnen 
in Flaschen und Nntursyplioiis. Molke, Kuh- und Ziegenmilch, Kofyr. Fichteninhalation 
Quellsoolzerstäubung in Einzelcabinen. Pneumatische Kammer. Süsswasser-, Mineral-, Fichten- 
Kisen-und moussirende kohlensaure Bader. Kaltwassercuranstalt. Terraincur, Traubencur. 
Heilanzeigen: Catarrlie der Athmungs- und Verdauuugsorgane, chron. Lungen¬ 
leiden, Rippenfellexsudate. Kmphyseni, Asthma, Nieren- und Blasenleiden. Frauen¬ 
krankheiten, Bleichsucht, Blutarmutb, constitutiouelle Kinderkrankheiten. Saison: 
Vom I. Mai bis Ende September. 12 Aerzte. Comfort: Curmusik, Cursalon, Concerte, 
Reunionen, Theater. Seehöhe: 270 Meter. Entfernung von Wien 9 Standen. 
Auskünfte nud Prospecte gratis durch die Gurdivection Gleichen her ff. 

EHRENDIPLOM: GRAZ, TRIEST. 11G7 


Wirksame Brunnencur bei allen Magen- and Unterleibsleiden (Leber’> 
Milzleiden, Gelbsucht, Gicht, Fettleibigkeit). Neues Badehaus: Kaise r 
Wilhelm-Bad, Mineral-, Sool-, Kiefernadel- und Moor-Bäder. Lüftern* - 
ort ersten Ranges für Nervenleidende und Reconvalescenten. Inha¬ 
lationen für Hals- und Brustleidende. Molkencur. 1153 

Heilgymn. Institut (Elektrotherapie, Massage). Kaltwasser-Heilanst. Eleg. 
Cnrhaus mit Park. Vorzügl. Orchester. Militär-Concerte. Theater. Reunions. 
Illuminationen. Feuerwerke Saisonfeste. Minerahvasser-Vorsandt während 
des ganzen Jahres durch die Brunnenverwaltnng zu Homburg v. d. Höhe. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungon. 

öanator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Mfir in n ’s Phenocoll. hydrochtor. 


uuuuimy u ■ . ... .j——-- 

(D. R.-t. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyretioum, Antineuralgicum, Antin ervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn- 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harn¬ 
säure als Lithlon, daher von Aerzten empfohlen gegen harn- 
saure Diathese and Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmitte 1. (Chloralamid darf nur in kaltem 
Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zn zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zn Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Droyenhandlunven. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING)._ 105 g 


ULLJS&UO,, cm Faun«, HieWlCl l Klein (SeirMetiaKU 

■ j ■' ein neues Antisepticnm, geraohlos and nloht giftig, 
JOuOlg setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

■■■ D. R. P. 35130. W7 

Orexin, ein neues echtes Slomachlcum. D. R. P. 51712. 


Salzsaures Glutin pe ptonsublimat 

Antiluetioum vou sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der lujectionsstelle. 
D. R. P. 54567 nnd D. R. P. 547d7. 

lu hnithen •hirrh alle grossen OTogumhiiuser iirnl Apotheken in Original - l erpatk • g. 



Andreas 


k. u. k. Hof- 
Elgeathlmer 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen y/'i 
Mlneralwasserdepdts/< 

\\ e Le & W Prompt« 

y^ zuverlässige 
Leicht und ausda 
W den Verdauungs-Organei 


^Saxlehner 

tss » 




A Anerkannte 

,c Vor Züge: 

L Prompt*, mildo, 

zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
y^ den Verdauungs-Organen vertragen. 
' Geringe Dosis. Stets gieicbmässiger 
und nachhaltiger KfTcct Milder Geschmack. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. ioso 

Rinz : g« vollkommen antiseptische Salbenbas s, dem Ranzigwerde 1 nicht unter¬ 
worfen. Vollko ,<me i mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu hilten bei allen Benno Jaff6 & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfdde bei Heidin 

f.nt der Litmtir über Lanolin wird auf ffatsrh franco xug'sindt. 


Verlag von P. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soelien erschienen: 

Diagnostik der inneren Krankheiten 

auf Grund der heutigen Untersuchungsmethoden. 

Ein Lehrbuch für Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Oswald V ierordt, 

Professor der Medicin nnd Director der med. Poliklinik an der Universität 
Heidelberg. 

Dritte verbesserte nnd vermehrte Auflage. 

Mit 170 Abbildungen im Text. 

Gross-Oct. 1892. Preis 10 Mk., gebunden II Mk. 40 Pf. 

Zwölf Vorlesungen über den Bau der 

NERVÖSEN CENTRALORGANE. 

Für Aerzte und Studirende 

von 

Er. Ej-u.c3.-w lg- Ed. lu.gr er, 

Arzt in Frankfnrt a. M. 

Dritte, völlig timgearbeitete Auflage. 

Mit 139 Abbildungen. 1163 

Lex.-Oct. 1892. Preis 7 Mk., gebunden 8 Mk. 

Physiologie des menschlichen Athmens 

von 

Dr. C. Speck in Oldenburg. 

Mit a Tafeln. 

Grosa-Oct. 1892. Preis 6 Mk. 40 Pf. 


SOMNÄL (Äethyl. 


VideNr. 5 der „Tberap. Monatshefte“ n. Nr. 22 der r Wiener klinischen Wochenschrift*. 

HR- p&tentirt ln den meisten Ländern. -3| nt» 

Das wirksamste and unschädlichste Schlafmittel in Aiwlger Form. Ela halber TtoelBfW 
ln Bier. Ullob oder Cognac bewirkt einen 6- bis Sstündigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt n. empfohlen in Berlin: in der könlgl. Universität»* 

K llkllulk des Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazarus-Krankenhaus« v. dirig. Arzte Herrn 
Df. Dr. LANGEN BUCH, ferner in der königl. Charit*, in den stldt Krankenhäusern Moabit n. 
Friedrichshain, in der Klinik f. lervealeldeada v. Herrn Prof. Dr. EULENBURfl, sowie in 
der Klinik f. innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten nnd Andern ; In Woa : im allg. 
Krankenhaute a. d. Abtheil. de« Herrn Prof. Dr. NEYNERT v. Herrn Dr. SCHUBERT n. im stldt. 
Krankenhauae Wieden. Bedeutend wirke, u. billig, als Chloral n. Sulfonal. 10 Gr. 40 kr. 

Hatdlaaer’a Antlnorvln-Fulvor ersetzt daa Antipyrifl in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vo i einer grossen Reihe 
medicinisci er Autoritäten, königlichen Kliniken nnd Krankenhäusern angewandt 
bei Influenza, Orlppe, typischen Fiebern, Seienkrheumatismnt, Sioht und Neuralgie etc. 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. 10 Grm. = 40 kr. 1188 

Badlauer’e Antlaoptln-Pulver frei von Ubiern Qeraoh, ersetzt das Jedaform ead 
das Ichthyol, tu Grm. = 40 kr. In 1% Lösung gegen Gonorrhoe znr Injection. 

Radlaner’s ThaUln-Bongiea gegen ohroalsohe Gonorrhoe, empfohlen von Pref. 
Dr. BERGMANN n. Prof. Dr. BRAÜANN. Schachtel l fl. 20 kr. 

KaUUanor’a Band Wurmmittel, rähmllohet taoeendfaoh anerkennt, besteht ans 18 Cap- 
sules mit Extraot fllloie aeth., Kueain n. 01. rioia. Sichere Wirkung in Vi Stande. Schachtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender'a Pepeln-Balzaäure-Deeaert-Dray*—, das beete Peptia-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULEMBURQ, 801NERBR0DT, BERQ1AM, STRUCK. SENATOR. Jede Pille 
entn. O'l reines Pepsin n. l Tropfen reine Salzsäure. Smal tägl. 2—3 Pili. Flaoon 1 fl. n. 2 fl. 
Radlauer's Ohlnaweln, mit u. ohne Blaen. Oondnrang-owela, Oolaweln n. Pa¬ 
stillen, Oaaoaraweln n. Pillen, wirke., nnschädl. Abführmittel in Flasch. 4 l fl.n. 2fl. 
Fluldextraot Syzygriom Jambolannm gegen Diabetes. 100 8rm. = 3 fl. 

Nur eoht durah die alleinige Fabrik RADLAUER’e Kraeen-Apotheke in Berlin W. - 
DepÖt iu Wien hei Apotheker MAX 80 BEL, I., Bä< keret rasse 20, und PETZOLD & 8861. 
In Budapest bei THALLMAYER 4 80 TZ u. KOCHNEIBTER's Naohfolgar. 


Beleuchtungslamp 


Prof. Pr. Gärtner 

fabricirt von nun ab 


,1. ODELGA IN WIEN. 

Za tezietien teil die genannte Finna 

und durch die chirurgischen Instrumenten- . 

macher und Optiker. 1017 ' 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. , 
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MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

MORRHUOfCREOSOT 

von 

Chapoteaut 

Has Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, ausser 
den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans und wird in kleinen, runden Kapseln dargestellt, deren jede 
20 Centigramm oder 5 Gramm des braunen Thranöls enthält. — Tages¬ 
dosen: Für Kinder 2 bis 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln 

zur Mahlzeit genommen. 

niese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
^ 4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, aus dem 
das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so oft in dem im Handel 
vorkommenden Creosot angetroffen werden und auf Magen und Darin 
caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 6 Kapseln 
pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

EISENHALTIGER CHINASYRUP 

I^ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er wird des- 
** halb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr gerne genommen 
und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centigramm des Eisensalzes und 

010 des Chin. Extractes. 

von 

GRIMAULT 

Pyroptiosphat fern et Sodae 

SANTAL 

von 

MIDY 

i 

Depöt in Paris: 8 Ri 

i * 

Vliese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen durch 
U Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten San talart. Sie 
werden sehr gut vertragen, unterdrücken den widerlichen Gebrauch von 
Copaiva und Cubeben und reduciren in 48 Stunden jeden Fluss in ein 

leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasencatarrh, bei Verengerungen 
der Urethra, bei Prostata-Hypertrophie, Catarrh des Blasenhalses, Häma¬ 
turie und eitriger Nephritis. Der Harn wird rasch klar und hell. 

Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 1M0 

ae Vivienne und in allen Apotheken. 


Elektr.med. Apparate 


empfiehlt _ 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 48 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco 



Pr&mlirt: Internationale pharmaoentUohe Ausstellung, Wien 1883. 

Vo-rhPQQftrtP genau nach d. v. Prof, teube gegebenen Vor- 

V Ol UcoöOl L>C schrift, als leicht verdauhclistcs und Vorzug- 

Leuhe-Eosentharsche Heconvalescenten etc. 1016 


Nitroglycerintabletten, 

S. Klin. Wochensclir. 1885, Nr. 3. 1890, Nr. 4 ». 
bestes Mittel g. Angina, Asthma, Neuralgia, 

! Migräne etc. ä 0.0005 und 0,001. 

Uediolnal-Assessor Hfiffner's Hof- n. Raths-Apotheke, Jena (R. Wahr bürg). 

Oeseraldepdt für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Dr. Rosenberg, Wien, Fleisch- 
markt. Oeneraldepftt für die Schweiz : C. Fingerhut, Zürich. 


Dr. F. v. Chlapowski 

ordiniit wie in d.em. vorigen Jah.ien in. 

BAD KISSINGEN. 


Condurango-Wein i 

(dargestellt in Seherlag’s Grflne Apotheke in Berlin If.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmyin Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 18. Juli 1886 und 
des Herrn Dr. L. G. Krane in Nr. 6 der Intern. Klin. Bundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnete 8 Hell-, reep. Li n der ung e-Mi 11 el bei Magenkrebs 
und andern Magenleiden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 600 und 280 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’e Engel-Apotheke; Budapest: Josef v. Török; 
Qrosswardeln : Alexander Her Ingh and Georg N yir y; Aroo: A. Breuer. 



Höhencurort 

M ÄRILLA- 

Da« wechselfieberfreie, von Süden bloe offene Marille 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalds. Windstille, vollkoxmene Staubfreiheit.reiue 
balsamische Lnft, kaum nennenewerthe Temperatur- 
Schwankungen, sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welch« die-es 
Ho^htbal zu einem klimatischen Carort« parexcellence 
stempeln, der ausstr über oben erwähnte Heilfacloren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, Inhalstlonsaaal. vorzüglich 
eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro-elektrische Bäder, 
Heilgymnastik nnd Massage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. - 

Post und Telegraph Im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

no5 Ho/Tenreiet». 

Thal 

(Süd-Ungarn) 
eignet sich besonders für 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 



1048 Nach überstandener Influenza * ibt 
C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

su haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Haubner’s Apoth eke ln 

Wien, L, Bognergasse 13. Von allen Aorzton warm empfohlen. "BB 


Gold. 

Dipl 


l’niv. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 


Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Bökes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animsle Lymphe unter Garantie der sichern 
zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiolef. 3-5Impflinge . k fl. —.50 l Phiole für 20 Impflinge . a 
5 od. mehrere solch. Phiol. . „ —.40 l „ »50 * • » 

1 Phiole für 100 Impflinge.ä fl. 5.— 

Emb. u. Exp. 15 kr. Emb. u. rec. Zusendung 30 kr. Sämmtl. 

■ Impfntensilieu z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können 
suecessive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 

Med. 


Kinder- 

| Hygiena- 
Ansti. 

I Biidafesl 
1SSS 


fl. 1. 


ltcg.- 
A USSt. 
Essegg 
1889. 


PREBUUIEH 


SATJERBRUPH. Der Preblaaer 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpensänerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei chron. Catarrhen, spec. 
b. Harnsäurebildang, chron. Cs tarrh 
der Blase, Blasen- u. Nierenstelnblldung 
n. bei Bright'soher Bierenkrankheit. 
Durch s. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät u. 
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Franzensbad: 


Universitäts-Docent 

Dr. E. Hasenfeld 

hat, wie alljährlich, »eine 
badeärat liehe Thätigkeit 
bereits aufgenommen. 


££& Mineral-Bad Daruvär 


(Ellentherme). 

Theraue iMorrcnwa der Kttmer. ^aellentemperatnr 42—00° Cell. 

Laiteadtr Badearzt: Dr. Wilhelm Degrd aut Wien. 1096 

Saison von Kal bla Ootobor. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des frSOM. 
hohen slavoniechen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Orchester uno 
Bühne. BillerdSdal; Les^saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek. Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bade 
Park ansohl (essenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Ruinen und historisch merk 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforderung 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung u. gedeckten Ver 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u.Moorbäder; Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Blelohzuoht, Blotleere, Rheumatismus 
Bicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Eiektrloltlt. Einpackungscnren in dem neu erbauten 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Broohure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franco 

Die herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 



la der men ertasten, mit allem CemfSrt nach den Prlaclplea der moderne« 
Wissenschaften aasfestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

dea 1020 

Jkafierl. HmtH Ar. ilNn Ifrfer, 

Wlea, Till., Schmldgasee Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege hei massigen Preisen. Programm Sendung auf Wunsch gratis. 


Programm Sendung auf Wunsch gratis. 


ia 8li*oaieo 
Piusfuer Ci«. 




Ostseebad Sassnitz "«'„T 

Aelte3ter und renommirteBter Badeort auf der Insel Rügen. Comfortabel 
und doch billig. Umgeben von herrlichen Buchenwaldungen in meilenweiter 
Ansdehnung. Geschützt gegen Nord- nnd Ostwinde. Tägliche Dampfer¬ 
verbindung mit Stettin und Swinemünde. Die Dampfer, welche wöchent¬ 
lich zweimal nach Dänemark und Schweden von Stettin respective 
Swinemünde gehen, laufen in Sassnitz an. Post und Telegraph. Directe 
Bahnverbindung Berlin-Crampas-Sassnitz. Weitere Auskunft ertheilt gern 

1,65 Die Badevervaltnng. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Ooorg-Viotor-Quollo nnd Holentn-Quello sind seit 
lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei Hieran-, Blaaon- und Mtelnleidea, 
hei Magren- und Darmoatarrhon. sowie bä Störungen der Blutmischung als Blnt- 
armuth, Blelohanoht n. s. w. Wasser genannter Quellen kommt stets in irischer 
Füllung zur Versendung, in 1891 waren es über 671000 Flaschen. — Anfragen über 
das Bad, über Wohnungen im Badeloglrhaase und Baropftloohen Hofe erledigt: 

Die Znnpeotlon der WUdnnger Klneralquellen-Aetlen-Oeaellnoliaft. 1126 


Natron-Lithion- 


*»^SAÜERBRÜNN 


bewährt bei Harnleiden, 
ßioht, Gries und SäniTeto. — Als Erfrischnngs- 
getränk durch sehr hohen Kohlensäuregehalt .. 

-™ hervorragend. Alles Nähere in der Schrift: 

„Der Cnrort Bad ein“ 
mit seinem Natron-Lithion-Säuerling von 

Dr. Job. Höhn und Prof. Dr. Belbonsohnh; 

Wien bei W. BraamOller. noe 


Schwefelbad 

heilkräftigst. Therme 
Ungarns von TW° C. 


Pistyan 


Schlammbad 

mit Rinne htg.fnr 
Local schlämm täder. 


Xndlolrt bei Oloht, 
Kbenma, Knochen-, 
Oelenksentzündnng, 
Sorophnloso, 
Ischias. 


Eisenbahnstation. 
Saison-Beginn 1. Mal. 
Schlammbäder, 
Spiegelbader, 
Wannenbäder, 
Massage. — Elektr. 


Direote Waggons 

von allen Hauptstädten. 
R. im Bahnhof 
Vorkehrungen für 
Transport der Schwer¬ 
kranken. 


Elegante Wohnzimmer im Curhötel, Parkvilla mit Parkaussicht. — 7 Bade¬ 
ärzte. — Ständige deutsche Theater. — Curmusik. — Cor- nud Lesesalon. — 
Jährliche Frequenz nabe 4000. — Prospecte gratis. — Alle Auskünfte 
ertheilt die 1131 Oensralpaohtung. 


Pyrawarth Eisenbad. 


Nächst Wien. Saison vom 15. Mai bis Ende September. 17« Fahrstunde von der 
Staatsbahnstation Wölkersdorf und 1 '/, Fahrstunde vou der Nordbahnstation Gänsern¬ 
dorf entfernt. Regelmässiger Stellwagenverkehr. Moorbäder, Kisenvollbad, elektrische 
Behandlung, Massage etc. 1147 

J. Rossi, Dr. Bnrstein, 

Eigenthnm*r. ärztl. Leiter. 



Das steirische Castein, 

österreichische Südbahnstation (mit Eilzug von Wien 6‘/j, 
von Triest tj Stnnden). Kräftigste Akratotherme 30 bis 
31 0 R. , ähnlich Gastein, Pfäfers , Wildbad und Töplitz. 
Subalpines, herrliches Klima. Badearzt: Sanitätsrath und 
Operateur Dr. H. Mayerhofer. — Saisonbeginn 1. Mai. 1. J. 

ÖMERBAD 


Jodbad LIPIK »pEpe 

Einzig heisse J odthe rma I q ue 11 e amContinent! 

Co ustante Wärme 61° C. Dnrch Berge geschütztes mildes Klima. 

r < J>auerder <B 8oramej|8^80jiA£Hi--Ociobei\l 1111 

Die remen^änver?f[scBte7TapikwlöTTSermarbä3eremp?einenTicEbel allen 
oatarrhalizohen Zuständen d. Sohleimhäute d. Körpers (Magen- n. Darm¬ 
canal etc.); bei rheumatischen n. glohtlaohen Hobeln aller Art; bei Drttsen- 
u. Blntcrhranhnngen, Soropbnloee etc. Ale officieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. Marsohalke. Ausgedehnte schattige Parkanlagen, luxuriös aus- 
gest. Baderäumlichkeiten (Porzellan-, Marmor-Wannen etc.), grosses Thsrmal- 
bassln mit Bohwltzhammern : Lese- n. Claviersalon; elegante neue Wandel¬ 
bahn, Verkaufsbazare: grosses Curhötel; vorzügl. Köohe; gute Curmusik; Zer¬ 
streuungen maunigf. Art. Sfidbabn ; Tour- u. Eetourkarten mit 38 Percent Er- 
mässigung. Gütig bis Ende September. Ungarisohe Staatsbahn ; Zonentarif. 
Auskonfte ertheilt die Badedireotion. 1 

IndnrikBBa>i.lfoMan<1l seitens der Direction erfolgt ununter- 
Joawasser- W ersanat brochen in frischer Füllung. Lipiker Jod- 
wasssr stets vorr&thlg bei Heinrich Mattoni, Tuchlauben, Wien, I,. Ades- 
knty, k. u. k. u. k. serb. Hofmiueralwaeser-Lieferant in Budapest und in allen 
Mineraiwasserhandlungen der österr. ung. Monarchie, sowie in den hervor¬ 
ragenderen Apotheken und Specereiwaarenhandlungen. 


—- Saison vom l. April Ms Ende Octoöer. :- 

Bis 1. Juni nnd vom l. September Wohnungstarif um 25 Percent herabgesetzt. 

Curort 

Krapina - Töplitz 

in CROATIEN, 

von der Zagorianer Bahnstation „Zabok-Krapina - Töplitz“ eine Fahrstunde ent¬ 
fernt, ausserordentlich mächtige, 30 bis 35 U R. warme Akratothermen von eminenter 

Heilkraft bei Gicht, Muskel- und Gelenksrheuma und deren Folgekrankhelten, 
bei Ischias, Neuralgien, Haut- und Wundkrankheiten, chronischem Morbus 
Brightii, Lähmungen etc. Grosse Bassin-, Voll-, Separat-Marmorwannen- und 
Douchebäder , vorzüglich eingerichtete Sudarien (Schwitzkammern), Massage, 

Elektricit&t , schwedische Heilgymnastik. Jeder moderne Comfort. Sehr gute 
Restaurationen bei billigsten Preisen. Curmusik, ausgedehnte schattige Prome¬ 
naden. Vom l. Mai täglicher Postomnibus-Verkehr mit Zabok uud Pöltschaoh 

JM 5 Badearzt: Dr. »loset' 11 cin^erl. 


Billigste Seebäder 


und klimatische Station in 


PORTI IRE (Kraljevica) 


bei Fiume 
und Abbazia. 


Reizende waldreiche Gegend, bequeme Bäder in offener und mit einem Drahtnetze abge- 
8chlosaener See oder in zahlreichen Buchten. Drei Hotels u. Restaurants, Zimmer ä 60 kr., ganze 
Kost fl. 1.20, Seebad mit Cabine 20 kr.; zahlreiche billige Privatwohnungen, auch mit Kost. Post, 
Telegraph, auch Apotheke, Casino mit eingerichteter Bühne und zahlreichen Zeitungen. 
Musikverein, Billardzimmer, Claviere, zweiKirehen, Königschlossruine, drei Gärten, 
hübsche Spaziergänge nnd Ausflüge. Dreimal täglich Dampferverbindung mit Fiume und 
Abbazia (I. CI. 20 una 40 kr., II. Ch 10 und 30 kr.). Ausflüge in Barke 10 bis 20 kr. 
per Stunde. Auskunft: linde verein oder Badearzt I>r. <>ItOI»i:<KI. 1161 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Districtsarztesstelle in Hermagor ist zn besetzen. 

Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 500 fl-, nnd zwar je 250 fl. 
ans dem Landesfonde nnd von den betreffenden Gemeinden verbunden, außer¬ 
dem für Dienstreisen und Vornahme der öffentlichen Impfung und Todtenbeschau 
der Bezug der normirten Gebühren. Die Stelle wird nur unter der Bedingung 
der gegenseitigen zweimonatlichen Kündigung verliehen. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche längstens bis 30- Juni 1. J. anher 
einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 
Hermagor, am 18. Mai 1892. 


Durch Uebersiedlimg des bisherigen Gemeindearztes ist die 

Stelle eines Gemeindearztes für die Gemeinde Dorfgastein in Erledigung 
gekommen. Die Verbindlichkeit besteht in der ärztlichen Behandlung der Ge¬ 
meindearmen, Besorgung des Sanitätsdienstes und Haltung einer Hausapotheke. 
Mit dieser Stelle ist ein Jahrespauschale von 300 fl. verbunden. Gehörig be¬ 
legte Gesuche sind an die Gemeinde-Vorstehnng Dorfgastein einzusenden, 
wo auch nähere Auskünfte ertheiit werden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 
S t. J o h a n n , am 24. Mai 1892. 


Bezirksarzt für Bereczk. Gehalt 800 fl. etc. Gesuche bis 

12. Juni 1892 an das Stuhlrichteramt in K.-Väsärhely. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistriot Oberdrau- 

b u r g (Kärnten) mit dem Sitze in Dellacb. Jahresgehalt 600 fl., und zwar 
300 fl. vom Landesfonde und 300 fl., von den Sanitätsgemeinden, nebst freiem 
Quaitier etc. Gesuche bis 25. Mai an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Spital 
an der Dran. 

Bezirksarzt für Csurgo (Somnoyer Com.). Jahresgehalt 

575 fl. etc. Gesuche bis 12. Mai 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Csurgo. 

Gemeindearztesstelle in Daröcz (Udvarhelyer Com.). 
Jahresgehalt 400 fl. etc. Gesuche bis 15. Mai 1892 an das Ober-Stuhlrichter¬ 
amt in Homorod-Okland. 

Gemeindearztesstelle inHagenbrunn, politischer Bezirk 

Kornenburg. Bezüge 300 fl- jährlich und Naturalwohnung. Gesuche bis 20- Mai 
an die Gemeindevorstehung Hagenbrunn. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistriot Poliöka in 

Böhmen mit dem Amtssitze in Deutsch-Biela. Jahresgehalt 400 fl., Reise¬ 
pauschale 20 fl. für je 10 Quadr.-Kilom. nnd freie Wohnung. Gesuche bis 
31. Mai 1892 an den Bezirksausschuß in Poliöka. 

Gemeindearztesstelle in der Stadtgemeinde Lussingrande 

(pol. Bezirk Lussin, Istrien). Jahresgehalt 500 fl. Gesuche bis 15. Juni 1892 
an das Gemeindeamt Lussingrande oder an die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
in Lussin. 


Dr. GAG ER. 


Sommer: 

Badearzt in Bad-Gastein. 


Winter: 

Curarzt in ArcO (Südtirol). 


Die Johann HofTschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 
**»« Herrn ./O/f.lVY HOFF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextract-Heilnabrungs-Präparate,'Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc.. Bitter hoher Orden und k. u. k. Hoüiefexant 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, X., Graben, Br&oneretraeee 8. 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesnndheitsbier ist nicht nur ein 
köstliches, angenehmes und allgemein zweckmäßiges diätisches Mittel, sondern 
unter Umständen, wo es auf krättige und doch milde Ernährung, wo es auf 
nachhaltige Beseitigung chronischer K-izung der Schleimhaut der Luftröhre bei 
Verdauungs-, Harnbereitungs- und Absonaerunes Organen ankommt, anch 
wirkliche* Heilmittel, vollkommen geeignet and wertk, vielen 
medlcnmentttsen Stoffen an die Seite gesetzt, Ja vorgesogen sn 
werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfäll, werde ich auch ferner¬ 
hin Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
sie verdienen, immer häufigere Benützung und Verbreitung finden. 

Dr. Zlllm*r, kön. Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 
Die «raten and allein eohten eoblelmlfl« enden Johann HofTaohen 
Brnet-Xalzbonbona alnd in blauem Papier. 

Zn haben in allen Apotheken, Drognerlen und wroeeen Geschäften. 

Unter an. wird Nichts versendet. 918c 


Ehrendiplome. — Goldene and silberne Medaillen. 


Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, ^ 

Nervenleidende, Reconvale 8 centeiL >- ^ , < : ^^ 4 A^^ ,, ^ - idan 

Greise, schwächliche achte, um das 

Kinder etc. ^a^^ 000 ** 00 "^ Orlglnatpräparat 

zu erhalten, darauf, 

dass jede Dose die Etiquette der Firma 
• ’ ^ Dr - *' iru8 8Che Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 1042 

—Oesterr.-Ungarn : W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären, Wien, Lugeck. 


„Nicht blos bei Magenkranken“ , sagt Leu be, „sondern übeiall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss, den Verdaunogsorganen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zufübren (Typhus, Dysenterie, tuberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darmblutungen), wird der Gebrauch der Fleischsolution von Nutzen sein.“ 


rüsael, Halle a. S. 




Privat- 

Heilanstalt 

für 

Gemflthg- 

nnd 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

fflr Aerzto, Sludirends und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooent an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

D _• . 9 Mark = 6 fl. 40 kr. broschirt. 

Preis . u Mark = fl fl. OO kr. sieg. geh. 


KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannt« Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzucker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 1014 

*3MI Alles Nähere ist aas der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung m entnehmen. 


Aerztlickes Pädagogium 

1 jnpiillicliB Nerven- mll Gemötlisiraiile 

zu Görlitz (Preussifoh-Sohlesien). 

Ausführliche Prospeote zn erhalten von 

1015 Dr. Kahlbflum. 


Schwefelbad Sc h wefel bäd e r 

y_ mit naturwarmen Quellen. 

SV 8F M V k r F I (1 Angezeigt in Fällen von chronischem 

IS H 1 I II#, , Rheumatismus, Gloht, Borophnloss, L&h- 
« ü i | I P#J l'J mungen, Hant- u. Unterleibskrankheiten 
-■ — ■-* M~A und MetaUk&ohexlen. 

Comfortabel u. billig. Post- u. Telegraphen- 
in Bosnien, Station. — Näheres durch die 1155 

eine Stunde von Sarajevo entfernt. Badeverwaltung. 



Bade-Etablissement PIRAN0 

(eine Stunde von Triest entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlamm- und Dampfbäder, Vassage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

—♦* Mildes Klima. *♦— —♦* Reizende Lage. ~ 

Badearzt Dr. H. CONTENTO. 

ii5o Tägliohe Dampfer Verbindung. Billige Preloo. 
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Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat 4 1‘0 

zar Lösg. in 1 Liter Wasser 
i Cart. 4 5 Cyi. 4 10 St. 
fl. 2. — l Orig.-Glas 
4 10 J St. offen 
fl. 2. 4 0 5: 

10P/o 

billiger./^ 

* A 



KrMItlich ii den 
meist» Apotheken. 




Adler 


Zur Herstellung] 
'der Angerer - Past. 
■2^/' ist Unterzeichnete 
Firma allein berechtigt.] 
■^/'Nachahmungen werden ge¬ 
richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 

-Apotheke München I 


Sendlingerstrasse 13. 



Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne 
Gelenksrheumatismus. Chorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch 
Denguefieber genannt etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Controlle des 
Erfinders dargestellt von 

Farb werke yonn. Meister Lucius & Brüning, Höchst a.M 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farbwerke vorm, leister Luolus 4 Brüning. Die Etiquetten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Faosimile des Name^szuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s Anti¬ 
pyrin int ln Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Produote 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius Sc Brünlns, Höchst a. M. 

Dermatol (zn . m Patent angemeldet), geruchloses Wundheilmittel in den 
. 1 meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von Dr. Heini und 

Uebreokt * 

enzosol (patentirt) Ersatz fiir Creosot-Erflndnng von Dr. Bongartz. 

Jodopyrln (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Oetnrmaynr. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. I 063 

In sämmtllohe Büchsen ist unsere eingetragene „Lftwnnmarke“ eingeetanzt. 
Die Btiqnettirung trägt den Namens zog der betreffenden Erfinder. 


(patentirt) empfohlen von 
Herrn Professor Dr. Neisser 
auf dem Dermatologen- 
Congress in Leipzig. 


Tnmenolam vennle (Tamenol) 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) 

Aoidnm snlfotumenolloum (Tumenolpulver) 

Tuberoulooldln von Prof. Kleba. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benutzung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt 
w Ird. Die'o Concentration bezeichnet Herr Prof. Kleba in seinen Publicationen als 
100 % ig. Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen 
von 2, S, 10 und 25 Ccm. zum Preis von M. 6 pr. Ccm. 
mmr Mau hüte sich vor Nachahmungen. *3M 
Alleinige Fabrikanten obiger Produote sind: 

F arbwerke tote Meister Luoius & Brüning, Höchst l M. 

Ausserdem liefern dieselben • 


Ausserdem liefern dieselben: 

BsasoSsfear» aus Tolaol. 
Chinolin pur. 

Chinolin pnriss. 
a Vsphtol ohem. rein kryst. 

0 Haphtol ohem. rein, kryst. 

0 rosublim. 


Bosoroin ohem. rein. 

puriss. rosnhL alb iss. 

Urethan. 

Fhsnylnrethau. 
onometbylanilin. 


Monomethyl 

Methylanbl* 


n madlolnala. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hüclist a.! 


K 


E FIRi d Lehmann schen Anstalt 


stVrii. Milchi Wien,I.,Bauernmarktl3. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt I 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solohen Kranken 

K t vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficiisten Patienten gern ge 
nommen wird. Eisengehalt: 05%. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: Air Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
el bis drei Mal des Ta^jes — Preis 70 kr. die Flasche. 


löflel zwei 

Haupt-Depdt: Josef von 


örok, Apoth. in Budapest. 



N PARIS 


ist der 


OZONATEUß 

(Luftreinigungs-Apparat) 

in sämmtlichen grösseren Etablissements, Theatern, Cercles, Hotels, bei der 
Intern. .-chlafwagen-Uesellschaft, auf den Bahnen etc eingeführt und von 

ärztlichen Autoritäten de* I n- n. Auslandes all HK* Deainfeotiona- 
mlttel ersten Banges *3MI wärmstens empfohlen worden. 

DBB OZOITATETJB 


er desiuflelr 


t, reinigt 
Prophyli 


die Luft, 


absorbirt Jeden so&eohten Oeruoh und ist als bestes Prophylaotloum gegen 
Znfeotlonskrankhelten unentbehilich in Wohn- und Krankenzimmern, Closets and 
Localitäten mit starker Frequenz. 

Preis des Apparates mit einer Füllung, welche 7 Monate lang fünctionirt, 5 fl.; 
jede weitere Föllung von gleicher Dauer I fl. ö. W. 
Haupt-Depdt für Oesterreich-Ungarn: i 15 » 

WIEN, 11 Hohenstaufengasse Nr. I. 

Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iozersdorf bei Wien. 

e sich vor Nachahmungen. 

ist bloe Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOfOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u* Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es eich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnrch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Batilehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: £. GRILLON. 

In allen Apotheken. ios? 

Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Her gestallt unter Controls dos Hsrrn Dr. Splndlsr.) 1067 

■f« Ist nur in den Apotheken zu haben, '9m 
Seit der Begründang der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erst zn der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hanptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
nnd Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V" Ist das einzig in der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens and Oosmstloam zur Brlangnng eines sohSnen, neuen nnd ge- 
sonden Haarwuchses; siehst in den medicinisclien Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die ..Cantbarldln Seife V“ tödtet die Pilze und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden ans. — 
Preis pro Carton mit 3 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik mediciuischer Seifen in Pforzheim (Grossh. Baden). 



Kgl. Hoflieferanten von Specialiläten für Kranke und Reconvalescenien. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stoßen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Btärkungs- und Belebungsmlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis 
eing eführt haben. 

CMC* „LAN CET" brachte eine lleihe Uiera/ienlischer Artikel über Brand" s 
Fleisch- Essern, auf icelche tcir uns siedelt hiniuweisen erlauben. 


ERAND & Comp. Mayfair, London W. | 


Ausicichuuntien. — (Gründungsjalir: 1835) — 

Depots In Wien: Pezoldt & Büss, I. Schottenhof; 

I. Kärntnerstrasse 33: A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heidenschnss 3; Math. Stalzer, I. Lichteusteg 6. 


Preis-Medaillen. 

Köborl & Pientok, 


Mbaiiii iiiautitr.4. — Lrui'k vou (inttlicb Giftcl «t L oniji. 


i., AumiMim'wr. 12. 


" Digitized by 


Google -J 















Nr. 23. 


Sonntag den 5. Juni 1892. 


XXXIII. Jahrgang. 


Dl« .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-üuart Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 

Ä Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
ge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse* und „Wiener Klinik * 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--sie-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Drban 4; Schwarzenberg in Wien. 


II— Ml ■ III ....- . I .1 I .1.1.11. Ml. II ■ . . I. ■ I I ■ . S I — 

INHALT: Originalien and klinische Vorlesungen. Die Discission des Muttermundes in retrospectiver Betrachtung. Von.Prof. Ludwig Klkinwächtkh. — 
Weitere Erfahrungen ülter den Aderlaß, insbesondere bei Bleichsucht und Blutarmnth. Von Dr. Schubert in Reinere. — Deber chirurgische Operationen 
an den Gallenwegen. Von Prof. Fklix Tkrkier in Paris. — Mittheilungen aus der Praxis. Zur Casuistik der Fremdkörper in Weichtheilen. 
Von Dr. A. Minaue, Stifts- und Bahnaret in Seitenstetten. — Referate und literarische Anzeigen. Carl v. Noordkn (Berlin): Beiträge zur 
Pathologie des Asthma bronchiale. — v. Hippel: Zur Behandlung des Trachoms. — Lehrbuch der Hygiene des Auges. Von Hermann ConN, Dr. Mod. 
et Phil., Professor in Breslau. — Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, umfassend Bacterien, Pilze 
und Protozoen. Unter Mitwirkung von Fachgenossen bearbeitet und herausgegeben von Dr. P. Baumgarten , o. ö. Professor der Pathologie an der 
Universität Tübingen. — Kleine Mittheilnngen. Die Behandlung der Angina diphtheritica mit Phenolnm snlforicinicum. — Zur Symptomatologie 
der Tabes. — Eine Almrtivbehandlung der Variolapusteln. — lieber die Salolhchandlung der Cystitis. — Eine Art von Immunität nach Uelierstehcn 
der Crotonentzündung. — Heilung des Tetanus traumatiens durch das Antitoxin Tizzoni-Cattani. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Sechster 
französischer Congreß filr Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 18. bis 28. April 1892. (Orig.-Ber.) V. — XII. Congreß für innere Medicin. 
Gehalten zn Leipzig vom 20. bis 23. April 1892. (Orig.-Ber.) VIT. — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. (Orig.-Ber.) — Notizen. Theodor Meynebt f. — Eingesendet. — Literator. — Offene Correspondenz 
der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Discission des Muttermundes in retro¬ 
spectiver Betrachtung. 

Von Prof. Ludwig* Kleinwäohter. 

Jeder, der in der Lage war, die Entwickelung der 
deutschen Gynäkologie seit dem Ende des G. Decenniums 
unseres Jahrhunderts zu verfolgen, wird bestätigen, welches 
Aufsehen seiner Zeit in ärztlichen Kreisen die BüiGKi/sche 
Uebersetzung der SiMs : schen Gebärmutter-Chirurgie hervorrief. 
Will man sich nicht allzu euphemistisch ausdriieken, daß 
das Erscheinen dieses Werkes den Beginn einer neuen Periode 
der deutschen Gynäkologie einleitete, so muß man denn doch 
einränmen, daß durch dieses Buch namentlich die Aufmerk¬ 
samkeit der deutschen Gynäkologen auf die Leistungen der 
amerikanischen Fachcollegen hingelenkt wurde und insofeme 
nicht wenig befruchtend auf die deutsche Gynäkologie ein¬ 
wirkte. Dem tiefer Denkenden sprangen allerdings schon 
damals die schwachen Seiten dieses Werkes in die Augen, 
nämlich der Mangel an einer physiologischen und pathologisch¬ 
anatomischen Basis. Andererseits dagegen mußte man manche 
gesunde, das Gebiet des Mechanischen berührende Gedanken 
als einen großen Fortschritt begrüßen. Dies galt in erster 
Linie von den löffelförmigen Speculis und deren Verwendung. 
Durch das besondere Hervortreten des mechanischen Momentes 
machte das Werk allerdings einen ganz eigenthümlichen, bis 
dahin ungewohnten Eindruck, den Scanzoni in einer gewissen 
Beziehung nicht unrichtig als den des Handwerksmäßigen 
bezeiehnete. 

Einer der bestechendsten Gedanken in diesem Buche 
war jener von der mechanischen Behinderung des Eintrittes 
des Sperma in den Uterus und der zu Folge empfehlenden 
Discission des äußeren Muttermundes behufs Behebung der 
weiblichen Sterilität. Dieser Gedanke, der in einzelnen 
Fällen gewiß der richtige ist, erhielt in dem Werke eine 


zu breite Basis bei gleichzeitig zu schwacher pathologisch¬ 
anatomischer Stütze. Gerade aber diese Oberflächlichkeit, diese 
scheinbare Einfachheit des Gedankens war es, die der 
Discission des äußeren Muttermundes als souveränes Mittel 
gegen die weibliche Sterilität eine so rasche Verbreitung ver¬ 
schaffte. In treffendster Weise wurde dieses Treiben s. Z. von 
einem hervorragendem Gynäkologen durch den Ausspruch „der 
gynäkologischen Couponscheere“ stigmatisirt. 

Leider bricht sich die gesunde Anschauung, daß wir ein 
Weib, welches keine Nachkommenschaft hat, im Allgemeinen 
nicht steril, sondern „apaidisch“ zu nennen haben, sehr lang¬ 
sam ihre Bahn. Steril ist es nur dann, wenn es in Folge 
angeborener Mißbildungen oder erworbener Leiden nicht im 
Stande ist, eine Nachkommenschaft zu setzen. Apaidisch hin¬ 
gegen kann das gesündeste, wohlgebildetste Weib sein, dem 
das Schicksal es beschied, an einen zeugungsunfähigen Mann 
gekettet zu sein. 

Wenn auch die weitaus überwiegende Mehrzahl der 
Fachgynäkologen bei der Suche nach dem Grunde der Kinder¬ 
losigkeit des Weibes den Gatten mit in den Kreis der Unter¬ 
suchung einbezieht, kommt es leider, wenn auch nicht mehr 
so häufig wie früher, immer noch vor, daß dies unterlassen 
und sofort nach dem Messer behufs der Discission gegriffen 
wird. An Material fehlt es nicht, da unter den Weibern der 
Glaube festen Fuß gefaßt hat, daß diese Operation bei 
Kinderlosigkeit die erste Staffel zum Eintritte der Gravidität 
darstellt. 

Mir kamen, leider lenkte ich meine Aufmerksamkeit 
nicht früher auf diesen Punkt, im Verlaufe der letzten 
7 Jahre nahezu 30 Weiber unter die Hände, bei denen 
wegen bestehender sog. Sterilität die Discission erfolglos 
vorgenommen wurde. Ich halte es nicht für unrichtig, diese 
Fälle mitzutheilen, da sich aus ihnen entnehmen läßt, wie 
häufig in leichtfertiger Weise, ohne sich um eine Diagnose zu 
kümmern, in das Blinde hinein operirt wurde und leider noch 
operirt wird. Die Namen der Operateure nenne ich nicht, da 
es sich nicht um die Person, sondern nur um die Sache 
handelt. 
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Ich gebe die Fälle nicht chronologisch, wie sie mir zu 
Gesicht tarnen, sondern gruppire sie nach ihrer Zusammen 
gehörigkeit. 

I. Gruppe. Mangelhafte Entwickelung des Uterus. 

1. Fall: Prot.-Nr. 613, 19. Juli 1885. Die 10 Jahre ver¬ 
heiratete, 30jährige Frau, die immer aussetzend, schwach men- 
struirte, unterzog sich 1884 der Discission. Seitdem soll die Men¬ 
struation allmonatlich eintreten und 4—5 Tage andauern. Die 
Vaginalporlion ist kurz, klein, der Muttermund klafft. Körper und 
Fundus sind auffallend klein, kurz, dünnwandig, die Cervix ist unver- 
hältnißmftßig lang. Die Sondirung gelingt leicht, die Uterushöhle 
mißt nicht ganz 4 Cm. Der Uterus ist normal gelagert. Die Ovarien sind 
kleiner, als in der Norm. Der Ehegatte zeigt eine leichte Infiltration 
der Lungenspitzen und behauptet, sexuell kräftig zu sein. 

2. Fall. Prot.-Nr. 798, 20. December 1885, B. P., 37jäbrig, 
20 Jahre verheiratet, menstruirt angeblich alle 4 Wochen, 3 Tage 
hindurch, aber sehr schwach Discidirt wurde vor 6 Jahren. Der Uterus 
ist in toto auffallend kleiner. Das Gleiche gilt von den Ovarien. 
Der*Muttermund klafft weit. Der Uterus ist normal gelagert. Der 
Mann zeugte in erster Ehe 6 Kinder. 

3. Fall. Prot.-Nr. 1559, 4. Juli 1887. 30jährige, 15 Jahre 
verheiratete Frau, die angeblich mit 12 Jahren zu menstruiren be 
gönnen. Die früher nur in 6—8 Wochen unregelmäßig aufgetretene 
Menstruation soll seit der Vor 6 Jahren vorgenommenon Discission 
alle 24—28 Tage eintreten, 2—3 Tage anhalten, schmerzlos, aber 
schwach sein. Die Frau soll seit 2 Jahren husten, ohne Hämoptoe, 
aber abgemagert sein. Die Sonde dringt leicht in den Uterus, dessen 
Höhle 5*5 Cm. mißt. Der schlaffe, dünnwandige Uterus liegt normal. 
Seiu Muttermund klafft. Die kleinen Ovarieu sind normal gelagert. 
Es besteht eine Spitzeninfiltration mit leichtem Rasseln. Des Gatten 
sah ich nicht.- 

4. Fall. Prot.-Nr. 1840, 20. April 1888. S. K., 28jährige, 
seit 10 Jahren verheiratete Fran, die erst mit 16—17 Jahren zu 
menstruiren begonnen. Als Mädchen menstruirte sie nur in 
2—3 Monaten einmal, nach Eheschluß gar nur 1 — 2 Mal des Jahre?. 
Jetzt soll die Menstruation in 6—7 Wochen eintreten, schmerzlos, 
aber schwach sein. Discidirt wurde vor 6—7 Jahren. Seit 2 Jahren 
besteht Brennen beim Harnlassen. Die große, zarte, schwach ent¬ 
wickelte Frau zeigt eine nur kirschkerngroße Vaginalportion, an 
der man deutlich die Discission sieht. Die Cervix ist relativ lang, 
Fundus und Corpus sind kaum so groß, wie eine Kirsche. Das linke 
Ovarium ist kaum mandelgroß, das rechte etwas größer. Der 
36jährige Gatte zeugte in erster Ehe ein Kind. Hierauf, alleinlebend, 
acquirirte er eine Gonorrhoe mit nachfolgender rechtsseitiger Epidy- 
dimitis. Das zweimal von mir untersuchte Sperma ergab folgenden 
Befund: Zahlreiche rothe, spärliche weiße Blutkörperchen, Pflaster- 
epithelzellcn, davon manche verfettet, Zellendetritus, nicht eine 
Spermazelle. 

5. Fall. Prot.-Nr. 2808, 11 Juni 1890. J. A., 27jährige, 
11 Jahre verheiratete Frau, die mit 12—13 Jahren zu menstruiren 
begonnen, Menstruation angeblich immer normal, normalzeitig und 
schmerzlos. Vor 2 Jahren wurde discidirt. Der Uterus ist in toto 
kleiner, als in der Norm, das Gleiche gilt von den Ovarien. 
Muttermund klaffend, Lagerung des Uterus und der Ovarien normal. 
Der Gatte soll gesund und sexuell kräftig sein. 

6. Fall. Prot-Nr. 3270, 18. Juni 1891. C. S., 28jährige, 
9 Jahre verheiratete Frau, die mit 15 Jahren zu menstruiren begann. 
Die Menstruation soll in 3—3 , / a Wochen eintreten, 6 Tage dauern, 
schmerzlos, aber schwach sein. Die gut genährte Frau hat einen Uterus 
von einer Höhlenlänge von nur 4‘7—4*8 Cm. Er ist retroflectirt, 
dünnwandig und so schlaff, daß er sich beliebig verlängeru läßt. 
Der Muttermund klafft in Folge der vor zwei Jahren vorgenommenen 
Discission. Die Ovarien sind kleiner als in der Norm, matsch. Der 
29jährige, in erster Ehe lebende Gatte soll schwachbrüstig, aber 
sexuell kräftig sein. 

II. Gruppe. Neoplasma des Uterus oder der Ovarien. 

7. Fall. Prot.-Nr. 153, 15. December 1884. C. G., 40jährige, 
seit 23 Jahren verheiratete Frau, bei der vor 16 Jahren discidirt 
wurde. 6 Monate danach wurde ein pflaumengroßer fibrinöser Uterus¬ 


polyp entfernt. Seitdem soll die Frau bis vor 3 Monaten gesund, 
sowie normal menstruirt gewesen sein. Um diese Zeit erkrankte sie an 
einem Erysipelas und bei dieser Gelegenheit wurde anläßlich eines 
ärztlichen Consiliums die Gegenwart eines Unterleibstumors entdeckt, 
der in der letzten Zeit rach gewachsen sein soll. Seitdem soll die 
profuse Menstruation 8 Tage anhalten. Der Uterns ist in einen 
unregelmäßigen großen raultiloculären Tumor verwandelt und reicht 
sein rechtes Horn 5 Cm. über den Nabel. Das linke Horn steht 
um etwa 9 Cm. tiefer. Die Cervix ist unbetheiligt. 

8. Fall. Prot.-Nr. 498, 15. Juni 1885. F. W,' 28jährige, 
7 Jahre verheiratete Frau, die seit jeher nur ab und zu in 
3—5 Monaten einige Blutstropfen verliert. 1883 wurde discidirt. 
Der Uterus ist normal groß, normal gelagert. Das linke Ovarium 
ist nicht unbeträchtlich vergrößert. Das rechte nicht zu finden. 
4 Jahre später, den 9. Juli 1889, lag vorne in der Mitte des 
Beckens ein mehr als faustgroßer, harter, runder Tumor. Hinter 
demselben und nach rechts zu verdrängt befand sich der nach oben 
gedrängte, ausgezogene, verlängerte Uterus. Tumor und Uterus sind 
nur wenig gegen einander verschieblich. Das linke, vergrößerte, 
sich hart anflihlende Ovarium liegt hinten oben, * neben dem 
Uterus. 

9. Fall. Prot.-Nr. 1902, 23. Mai 1888. F. H., 30jährige, 
10 Jahre verheiratete Frau, die angeblich erst 14 Tage nach Ebe- 
scbluß zu menstruiren begann. Die Menstruation soll nur nach 
2—3 Monaten wiederkehron und im Abgänge weniger Blutstropfen 
bestehen. Discidirt wurde vor 2 Jahren. Die Cervix ist auffallend 
lang, die Vaginalportion rüsselförmig verlängert. Corpus und Fundus 
sind stark verbreitert. Au Stelle des linken Ovariums, dein Uterus 
innig angelagert, findet sich ein mehr als faustgroßer weicher Tumor 
mit dünnen Wandungen. Das rechte Ovarium ist kaum hasel¬ 
nußgroß. 

III. Gruppe. Gonorrhoische Erkrankung. 

10. Fall. Prot.-Nr. 86, 15. October 1884. 8/R. 24jährige, 
seit 8 Jahren verheiratete Frau, die mit 15 Jahren zu menstruiren 
begonnen und als Mädchen immer normalzeitig, aber unter Schmerzen 
menstruirte. Sofort nach Abschluß der Ehe erkrankte sie unter 
heftigem Brennen an einem Blasencatarrh und Fluß. Die Krankheit 
dauerte mehrere Monate und ist der Fluß seitdem nicht mehr ge¬ 
schwunden. 1883 wurde discidirt. Die Soude Nr. 8 gleitet ohne 
Schwierigkeit in den normal gelagerten Uterus. Es besteht noch 
immer ein virulenter Uteruscatarrh. Die Parametrien sind etwas 
infiltrirt. Die Ovarieu unempfindlich. • Der Gatte, der eine Spermaunter¬ 
suchung verweigert, gesteht ein, seine Frau inficirt und im Verlaufe der 
Gonorrhoe eine Epididymitis überstanden zu haben. 

11. Falt. Prot.-Nr. 1866, 6. Mai 1888. S. S. , 26jährige, 
seit 3 Jahren in zweiter Ehe lebende Frau , die von Jugend an 
an Dysmenorrhoe gelitten, wurde 1886 von mir ärztlich behandelt. 
Ich nahm damals eine systematische periodische Dilatation des Uterus 
mittelst stumpfer Dilatatorien vor, worauf die Dysmenorrhoe auf 
einige Zeit verschwand. Eine Stenose des Orificium externum bestand 
damals nicht, wohl aber ein sehr verdächtiger Uterinalcatarrh. 
2 Jahre danach wurde discidirt. 1886 wurde, da sich neuerdings 
Dysmenorrhoe einstellte, excochleirt. Ich sah die Kranke erst 2 Jahre 
später wieder, als in Folge einer neuerlichen Excochleation bei 
florider virulenter Blennorrhoe eine acute Metritis Para- und Perimetritis 
da war. Ich fand außer diesen Affectionen noch eine beiderseitige 
Salpingitis und Oophoritis. Es brauchte lange, bis die Kranke außer 
Gefahr kam. Restitutio in integrum trat aber nicht mehr ein. Die 
Parametrien blieben verdickt, die Tuben dilatirt, die Ovarien ver¬ 
größert und empfindlich. Späterhin verlor ich die Kranke ans dem 
Gesicht. 

12. Fall. Prot.-Nr. 1796, 14. März 1888. R. G., 24jährige, 
seit 6 Jahren verheiratete Frau, die mit 13 Jahren zu menstruiren 
begonnen, menstruirt normal. Seit einigen Monaten leidet sie an 
einem Fluß, der ohne besonders hervortretende subjective Symptome 
auftrat. Es besteht ein virulenter Catarrh des Uterus und der Vagina. 
Am Scheideneingange sitzen zahlreiche spitze Vegetationen. Der 
jungfräuliche, normal große Uterus ist normal gelagert. Das Gleiche 
gilt von den Ovarien. Die linke Tube ist dilatirt. Der 23jährige 
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Gatte soll sexuell schwach sein. Den 22. Juli 1890 sah ich die Frau 
wieder. In der Zwischenzeit, und zwar 1888, wurde der Sterilität 
wegen discidirt. Die seitdem viel stärker gewordene Frau klagt 
über constanten Fluß uud Brennen beim Harnlassen. Die Men¬ 
struation ist schwächer geworden. Es besteht ein ausgesprochener 
Blasencatarrh und oiu starker Fluß. Der Uterus ist gegen früher 
kleiner und härter geworden. Die Tuben sind dilatirt, schmerzhaft 
bei Berührung, die Ovarien dagegen nicht zu linden. Die Frau theilt 
mit, das Sperma des Gatten sei untersucht und als „schwach“ be¬ 
zeichnet worden. 

13. Fall. Prot.-Nr. 2194, 3. Jänner. 1889. S. K., 32jährige, 
1 I Jahre verheiratete Frau, die mit 14 Jahren zu menstruiren be¬ 
gonnen, als Mädchen normal menstruirte, später in der ersten Zeit der 
Ehe unregelmäßig aussetzend und jetzt wieder normal menstruirt, unter¬ 
zog sich vor 3 Jahren der Discission. Sie hustete etwas und spie 
vor 10 Jahren etwas Blut. Vor einigen Jahren vereiterte die linke 
BAHTOLiNi’sche Drüse, Fluß war nie da. Die dicke bleiche Frau, die 
scrophulöse Narben am Halse zeigt und geschwellte Nackendrüsen 
bei gleichzeitiger leichter Infiltration der Lungenspitzen besitzt hat 
einen normal großen, normal gelagerten Uterus. Das Gleiche gilt 
von den Ovarien. Der Uterus canalirt weit. Die Tuben sind nicht 
deutlich zu fühlen. Die liuke Baetolini sehe Drüse ist geschwellt, 
empfindlich. Der ebenso alte Gatte soll sexuell schwach sein. 

(Schluß folgt.) 


Weitere Erfalirmigcn über den Aderlass, 

insbesondere bei Bleichsucht nnd Blntarmnth. 

Von Dr. Schubert in Reinerz.*) 

Die außerordentliche Wichtigkeit des Aderlasses nicht 
nur bei Bleichsucht und Blutarmuth, sondern auch bei anderen 
Zuständen veranlaßt mich, auch in diesem Jahre dasselbe 
Thema zum Vortrag zu bringen, da mir jetzt schon mehr als 
40 Fälle zur Verfügung stehen. Die Erfahrungen eines ganzen 
Jahres liegen wiederum hinter mir und haben mich Manches 
hinzulernen lassen; vor Allem ist es mir selbst noch klarer 
geworden und mit noch größerer Sicherheit verfechte ich den 
Ausspruch Wilhklmi’s vom Vorjahre, den er hier Schücking 
gegenüber gebrauchte, „daß der Aderlaß bei Bleichsucht ein 
ganz eolossales Heilmittel sei“. Seit dem letzten Balneologen- 
eongrossc ist, soweit mir bekannt, kein neuer Streiter für den 
Aderlaß eingetreten, nur Dyks in Hannover veröffentlichte in 
Nr. 54, 55, 1801 der „Allg. Med. Central*Ztg.“ einen Artikel 
über „die natürlichen Blutungen und die künstliche Blut¬ 
entziehung“. Die Scheu der Collegen vor der Lancette ist 
aber schwer zu überwinden; bezeichnend dafür ist, daß 
Schücking im Vorjahre hier, obwohl er bei schweren Menstrua¬ 
tionsstörungen die Wirkung des Aderlasses als symptomatische 
anerkennt, den Aderlaß für überflüssig erklärt, indem er be¬ 
hauptete , daß er hei Kranken mit retardirter Menstruation, 
hervorgerufen durch eongestionelle Zustände in den Sexual¬ 
organen , durch Scariflcation der Portio, Einlegen eines 
Balkendrains in den Uteruscanal, einer Ligatur durch die 
Portio oder durch heiße Fuß- und Vollbäder dasselbe Resultat 
wie durch den Aderlaß erzielt habe. 

Krasser kann wohl die Scheu vor dem Aderlässe kaum 
zum Ausdruck gebracht werden, als hier, wenn man dieses 
umständliche, zum Theil sehr eingreifende Verfahren wählt 
und vorschlägt, um den kinderleichten, einfachen uud un¬ 
schuldigen Aderlaß zu umgehen. Wie wenige Patienten 
werden sich überhaupt zu dieser Behandlung herbeilassen, 
selbst wenn ihnen die Mittel dazu zu Gebote stünden, da ja 
gerade hier das Schamgefühl selten zu überwinden ist; wo 
bleibt dann das Gros der Chlorotischen ? Der Aderlaß hin¬ 
gegen ist immer mit der größten Leichtigkeit auszuführen, 
auch wenn ihm nur ein symptomatischer Erfolg zuerkannt 
würde, bei allen Kranken ohne Unterschied der Lebensstellung 

*) Vortrag, gehalten auf dem XIV- Balneologen-Congrcß zu Berlin. 


und Mittel, mit der größten Schonung des Schamgefühles und 
der größten Sicherheit des Erfolges und sichersten Vermeidung 
aller Gefahren. 

Schücking behauptete ferner, daß er selbst von der 
ÜYKs’schen Behandlungsmethode sehr üble Resultate gesehen 
habe, gibt aber gar nicht an, worin diese bestanden, auch 
nicht, bei wie viel Patienten er den Aderlaß' gemacht habe 
und bei welchen Krankheitserscheinungen sie aufgetreten sind. 
Dyks sah in seiner 50jährigen, überaus reichen Aderlaßpraxis, 
Wii.uklmi bei seinen jetzt wohl mehr als 80, Scholz mit 
seinen HO und ich mit mehr als 40 Fällen nie ein übles Re¬ 
sultat, so daß diese Behauptung von Schücking uns wunderbar 
erscheinen muß, zumal er dieselben Patienten gleich darauf 
durch geeignete Eisenmedieation rasch der Genesung entgegen¬ 
geführt haben will. Gerade durch diese letztere Mittheilung 
gibt er indireet zu, daß der Aderlaß bei seinen Patienten doch 
gewirkt hat, denn sonst würde er ja vor demselben sie durch 
Eisenbehandlung rasch der Genesung entgegengeführt haben, 
zumal ich nicht glauben kann, daß er den Aderlaß sofort, 
ohne die bisher üblichen Mittel zu versuchen, angewandt habe. 
Dyks und seine Anhänger wenigstens gingen im Anfang nur 
mit Zittern und Zagen an den Aderlaß heran, erst nachdem 
Alles erfolglos war. 

Die Besserung nach dem Aderlässe tritt häufig nicht 
so schnell ein, wie man nach den Schriften von Dyes 9, 
Wilhklmi 2 ) und Scholz 3 ) glauben könnte, oft vergehen 
8 —14 Tage, ehe die Symptome schwinden, auch öftere 
kleine Zwischenfälle treten ein, die man erst bei längerer Er¬ 
fahrung vermeiden lernt, und die man als Anfänger leicht als 
üble Resultate deuten könnte. Wird dann aber eine andere 
. Behandlung eingeschlagen, so trägt diese den Ruhm davon, 
der eigentlich dem Aderlässe gebührt. Gerade einige meiner 
glänzendsten Errungenschaften durch den Aderlaß ließen an¬ 
fangs ziemlich lange mit der Besserung auf sich warten. Auch 
der Aderlaß wirkt keine Wunder, aber bis jetzt hat ihn noch 
keine therapeutische Maßnahme in der Schnelligkeit der Hei¬ 
lung erreicht, besonders nicht in der schnellen Beseitigung der 
quälendsten Kraukheitssymptome. Nach meiner Ueberzeugung 
ist die Hauptsache, auf die zunächst das Hauptgewicht zu 
legen ist, der kritische Schweiß, der immer eintreten muß, 
wie nach einer Pilocarpininjection, ohne den ich mir eigentlich 
keinen Erfolg denken kann. Die Quantität und der Eintritt des¬ 
selben ist individuell ganz verschieden. Bleibt der Körper 
kalt und trocken, ist die Prognose schlecht zu stellen; die 
Symptome verschwinden um so rascher, je typischer sie sind. 
Ausdrücklich warne ich hier vor der falschen Auffassung 
dieses Ausspruches, da es nicht heißt, je schwerer die Krank¬ 
heit, um so typischer die Wirkung des Aderlasses, sondern 
je typischer der Symptomencomplex. Leicht könnte sich ein 
College verleiten lassen, den ersten Aderlaß bei einem sehr 
schweren Falle vorzunehmen und daun keinen Erfolg sehen; 
denn es gibt auch unheilbare Fälle; wo bereits Degeneration 
wichtiger Organe eingetreten ist, ist natürlich keine Wieder¬ 
herstellung möglich. Der im Aderlaß Erfahrene wird leicht 
diese Fälle und die Art und Weise ihrer Behandlung er¬ 
kennen, jedenfalls wird er durch einen Mißerfolg nicht über¬ 
rascht; deshalb tliun Alle, welche einen Versuch machen 
wollen, wozu ich nur dringend rathen kann, gut, sich in 
ihrem und der Sache Interesse zunächst leichtere, nicht zu 
lange bestehende Fälle auszusuchen. Aber selbst bei Fällen, 
bei denen man keinen Erfolg mehr erringen kann, schadet 
man auf keinen Fall, wenn man nicht mehr als 1 / a —1 Grm. 
pro Pfund Körpergewicht Blut entzieht. Folgende 2 Fälle, 
welche starben, kann ich dem Aderlässe nicht zur Last legen, 
er vermochte eben auch nicht mehr zu helfen: 

l ) Bleichsucht nnd sogenannte Blutarmuth. Berlin, Verlag von A. 
Zimmer. 

a ) Bleichsucht und Aderlaß. Verlag von Opitz <fc C. Güstrow. 

a ) Die Behandlung der Bleichsucht mit Schwitzbädern und Aderlässen. 
Leipzig. Verlag von Ed. Heinr. Mayer. 

2 * 
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Beim ersten Falle handelte es sich um eine ca. 30jährige 
Grenzaufsehersfrau mit den hochgradigsten Chloroseerschei- 
nungen, die bisher Alles ohne Erfolg versucht hatte. Durch 
den Aderlaß entzog ich ihr 40—50 Grm. Blut, es trat auch 
eine Reaction ein, und sie fühlte sich eine Zeit lang wobler 
als vorher, doch wollte sich ihr Kräftezustand nicht heben, 
und sie starb ca. 8 Wochen nach dem Aderlässe ziemlich 
schnell. Einen zweiten Aderlaß w'ollte ich in diesem Falle 
nicht riskiren. 

Der zweite Fall betraf eine ebenfalls ca. 30jährige 
Schneidersfrau, die mit den starken Venen- und Herzgeräuschen, 
wachsgelber Haut, qualvoller Athemnoth und völliger Schlaf¬ 
losigkeit das Bild einer sehr schweren Anämie bot. Ich entzog 
ihr ebenfalls eine nur geringe Menge Blut. ca. 40—50 Grm., 
es trat aber in den nächsten Tagen trotz aller Schwitzmittel 
nicht die geringste Reaction ein. Die Symptome blieben un¬ 
verändert, die Haut kalt und trocken. Am 4. Tage machte 
ich ihr anf ihre dringende Bitte, weil alle Schlafmittel ver¬ 
sagten, eine Morphiumeinspritzung von 001 Grm.; sie schlief 
sofort darauf ein und erwachte nicht wieder. 

Soweit ich über die im Vorjahre veröffentlichten 15 Fälle 
unterrichtet bin, sind dieselben meist vollkommen gesund ge¬ 
blieben und war bei keinem eine Wiederholung des Aderlasses 
nöthig; bei sehr Wenigen zeigten sich noch geringe Be¬ 
schwerden zur Zeit der Periode, im Uebrigen fühlten sich 
aber diese ebenfalls recht wohl. 

Die neuen Chlorosefälle bieten in der Mehrzahl keine 
Abweichungen von dem normalen Verlaufe. Zwei Fälle waren 
sehr hartnäckig und zeigten erst bei wiederholtem Aderlässe 
Besserung. Der eine betraf ein 15jähriges, noch nie men- 
struirtes Mädchen mit allen äußeren Erscheinungen der Bleich¬ 
sucht, obwohl das Hämatoskop 16% Hämoglobin aufwies. 
Der erste Aderlaß brachte anscheinend keine Besserung, wenig 
Schweiß. Das Aderlaßblut zeigte nach 24stündigem Stehen 
wenig Lymphgehalt. Der zweite Aderlaß nach 8 Wochen 
hatte bessere Reaction und Beseitigung der Symptome 'zur 
Folge, doch ging auch hier die Besserung sehr langsam; erst 
der dritte, 4 Wochen später vorgenommene Aderlaß brachte 
völlige Heilung. Die Lymphmenge des Aderlaßblutes war fast 
normal. Vor 8 Tagen ist ihre erste Periode vollkommen ohne 
Störung aufgetreten. 

Beim zweiten Falle handelte es sich um ein 2 «jähriges 
Fräulein, welches schon jahrelang bleichsüchtig war und seit 
Monaten seine Periode verloren hatte. Die subjeetiven Be¬ 
schwerden waren aber gering. Das Blut zeigte 7 — 8% Hämo¬ 
globin. Auf den ersten Aderlaß reagirte sie gut. Das Ader¬ 
laßblut zeigte viel Lymphe und einen kleinen Blutkuchen, 
dessen halbe obere Schicht graugelblieh war. Besserung an¬ 
fangs gering. Auch nach dem zweiten Aderlässe, 4 Wochen 
später, anscheinend geringe Besserung. Aber jetzt nach einem 
Vierteljahre erhalte ich Nachricht, daß es ihr erheblich besser 
geht, die Periode sich, wenn auch schwach, wieder gezeigt 
hat, der Appetit besser ist und die Füße warm sind. Nur 
müsse sie sieh sehr vor Erkältungen hüten. Jedenfalls wird 
ein dritter Aderlaß ihre völlige Heilung bringen. 

Ich habe diese beiden Fälle speciell erwähnt, um zu 
zeigen, daß man sich durch anfängliche Erfolglosigkeit nicht 
abschreckcn zu lassen braucht. Wenn sich nur eine Reaction 
im kritischen Schweiße zeigt, darf man bestimmt auf Heilung 
hoffen. 

Zwei andere Fälle sind hochinteressant und zeigen so 
recht deutlich die mächtige Wirkung des Aderlasses, trotzdem 
beide zunächst wenig Besserung verriethen. 

Es handelte sich um zwei Dienstmädchen, welche zu 
gleicher Zeit in Behandlung kamen. Die Eine, 15jährig, nie 
menstruirt, bekam geschwollene Füße, dann Erytheme an 
Ober- und Unterschenkeln von großer Ausdehnung, hatte Ei¬ 


weiß im Urin in geringer Menge. Da Chlorose diagnosticirt 
war, wurde nach vergeblicher Anwendung aller anderen Mittel 
ein Aderlaß gemacht, die Patientin, da sie sehr stark schwitzte, 
3 Tage im Bette gelassen, Oedeme, Erytheme und Eiweiß 
schwanden sofort; anfangs erholte sie sich langsam, dann 
immer merklicher. Sie zog fort von hier mit ihrer Herrschaft, 
welche ich beauftragt hatte, einen zweiten Aderlaß machen 
zu lassen; diese schrieb mir nach einiger Zeit, daß es ihr 
sehr gut gehe und der Aderlaß nicht nöthig sei. Ein zweiter 
Brief vor Kurzem rühmte von Neuem das fortgesetzte Wohl¬ 
befinden des Mädchens. Ich habe mich jetzt auch persönlich 
von dem außerordentlich guten Befinden des Mädchens 
überzeugt. 

Das zweite, ca. 20jährige Dienstmädchen war 1 Jahr 
vorher lange Zeit mit Eisen behandelt worden, ohne besondere 
Besserung. Als sie wieder in meine Behandlung kam, war 
sie schon Monate lang menstruationslos, hatte bis zu den 
Oberschenkeln geschwollene Beine, Hydrops ascitcs. Oedeme 
der Vulva und große Mengen Eiweiß im Urin. Nach dem 
ersten Aderlässe verschwanden allmälig die Oedeme, obwohl 
die Schweißreaction nicht stark war, sie ging sofort wieder 
ihrer Arbeit nach. Der zweite Aderlaß brachte völlige Heilung; 
nach 2 Monaten war keine Spur Eiweiß mehr im Urin, sie 
bekam ihre Periode und ist seit drei Vierteljahren gesund ge¬ 
blieben. 

Ferner hebe ich eine seit 7 Jahren bestehende hysterische 
Anämie hervor bei einer ca 20jährigen Dame. Dieselbe hatte 
nur alle 10 Wochen 'ihre Periode, und zwar schwach, litt 
seit 2 Jahren an Aphonie, die auf Faradisation immer wieder 
zurückgegangen war und an heftigen, oft Tage langen, fast 
4wöchcntlich auftretenden Krampfanfällen. Nach Reinerz war 
sie wegen Infiltration der linken Spitze und krampfartigen 
Hustens gesandt worden. Sie vertrug zunächst gar keine Cur, 
vor Allem keine Bäder. Schließlich wollte sie selbst, da sie 
schon alles Mögliche erfolglos versucht hatte, einen Aderlaß 
probiren. Ich machte sie darauf aufmerksam, daß ich ihr 
keinen Erfolg versprechen könne, und daß möglicher Weise ein 
Krampfanfall ausgelöst würde. Doch machte ich ihr nach 
Wunsch einen Aderlaß von 1 Grm. pro Pfund Körpergewicht. 
Es erfolgte auch gleich hinterher ein ca. %stündiger hysteri¬ 
scher Anfall, der, wie ihre Schwester erklärte, sehr mild 
ausfiel. Sie erholte sich, obwohl nur eine geringe, durch den 
Anfall gestörte Schweißreaction aufgetreten war , doch merk¬ 
lich und konnte nun Bäder vertragen. Nach 14 Tagen er¬ 
neuerte ich den Aderlaß, der ohne Störung verlief. Von nun 
an ging es ihr immer besser, vor Allem ließ der Husten nach 
und die Infiltration der Spitze besserte sich wesentlich. Ihre 
Eltern und der Hausarzt waren mit dem Erfolge sehr zufrieden. 
Später theilte sie mir mit, daß sie im September einen neuen 
Krampfanfall gehabt habe; dann erfuhr ich nichts mehr von 
ihr. Natürlich konnte die Behandlung mit den zwei Aderlässen 
noch nicht abgeschlossen sein, aber doch zeigt dieser Fall, 
daß man sich auch bei Hysterie vor dem Aderlaß nicht zu 
scheuen braucht, jedenfalls kein schlimmes Resultat zu er 
warten hat. 

Jetzt erfuhr ich von ihr persönlich, daß sie 5 Monate 
lang von jedem Anfalle verschont war, dann einen heftigen 
Anfall hatte, der einen anderen Charakter als die früheren 
zeigte, und nun wieder seit 8 Wochen gesund ist. Der 
Husten hat sich wieder mehr gezeigt. Ihr Aussehen ist ein 
gutes. 

(Schluß folgt.) 
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Ueber chirurgische Operationen an den 
Gallenwegen. 

Von Prof. Felix Terrier in Paris. 

(Schluß.) 

II. Chirurgische Operationen an den directen 
i oder llauptgallenwegen. 

A. Operationen am. Ductus choledochus. 

1. Choledocholithotripsie. 

Diese der eigentlichen Choleeystolithotripsie ähnliche 
Operation besteht darin, daß man die den Ductus choledochus 
verstopfenden Steine an Ort und Stelle, durch die Wand des 
Canals hindurch zertrümmert und die Fragmente in’s Duodenum 
treibt. Zum ersten Male von Lanuenbi ch r, °) im Jahre 1886 
ausgeführt, wurde diese Operation noch im selben Jahre von 
CounvoisiEit 61 ) gemacht. Dieser Letztere muß sogar als der 
Erste angesehen werden, der die typische Choledocholithotripsie 
ausgeführt hat, da Langenbuch die zertrümmerten Steine 
erst in die Gallenblase stieß und diese nachträglich entfernte. 
Das Beispiel Couuvoisikr’s, der seither die Operation noch 
2roal ausgeführt hat, wurde später von Crede 88 ), Kocher 63 ) 
Mayo Robson ° 4 ) u. A. befolgt. Von 7 eigenen Fällen zähle 
ich einen Mißerfolg, wobei in diesem Falle der letale Aus¬ 
gang einer mit der Operation nicht zusammenhängenden Ur¬ 
sache zuzuschreiben ist. Man bedient sich auch hier, wie bei 
der Choleeystolithotripsie, Zangen, deren Zähne mit Kaut¬ 
schukröhrchen überzogen sind (Lanoenbdch, Robson) oder der 
Finger (Courvoisier\ oder endlich einer um die Wandung 
des Canals durchgeführten Nadel (Thornton). Zuweilen miß¬ 
lingen diese Manipulationen. So in einem Falle von CoimvoisiKU 
und in zwei Fällen von Körte, außerdem bedingen sie die 
Gefahr der Ruptur des Choledochus, namentlich wenn die 
Wände des Canals entzündet und zerreißlich sind, schließlich 
kann es Vorkommen, daß die Steinfragu ente nicht so leicht 
in’s Duodenum gestoßen werden können. 

2. Choledochotomie. 

Die Eröffnung des Ductus choledochus kann zu 2 ver¬ 
schiedenen Zwecken ausgeführt werden: 1. Behufs Extraction 
eines Fremdkörpers, in den meisten Fällen eines Steines, das 
ist die eigentliche Choledochotomie oder der Choledochus- 
schnitt. 2. Um eine Gallenfistel anzulegen — Chole- 
dochostomie. Was die erstere betrifft, so wurde dieselbe 
von Langenbuch im Jahre 1884 angeregt, theoretisch von 
Parker und Kocher vertheidigt, aber zum ersten Male 
von Kümmell 65 ) ausgeführt. Die erste erfolgreiche Operation 
dieser Art rührt aber von Courvoisikr her. Die übrigen Fälle von 
Choledochotomie von Heusner 8 “), Küster 87 ), Rehn 8h ), Braun 89 ), 
Franck 60 ), Billroth ö1 ), Hocuenegg ,i8 ), B. Sutton üa ) gingen 
sämmtlich in Heilung aus. In Summa haben die 13 veröffent¬ 
lichten Operationen nur einen Mißerfolg (Kümmell) gegeben. 
Man eröffnet den Choledochus mit dem vom Finger geleiteten 
Bistouri; nach Entfernung der Steine überzeugt man sich 
durch den Katheterismus von der Durchgängigkeit des Canals 

60 ) Langknbuch, Berl. kl. Woch., 1856, Nr. 42 

M ) Couhvoihikr, Origin. kl. Gesell. Diacon. Spit., 1886, und loc. cit. 

p. 278. 

**) CniDB, Verhandl. des 1?. Congr. d. Deutsch. Ges. f. Chirurg. 1889, 
p. 235—237. 

M ) Kocher, Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1890, 15. Fuhr. 

M ) Mayo Robson, Medical Chronicle, 1891, octobru. 

”) Kümmell, Deutsch, med. Wocli., 1890, Nr. 12. 

**) Th. Vogt, Zur Chirurgie der Gallenblase, Deutsch, med. Woch., 1889, 

Nr. 34. 

6T ) Küster, Congres d. Deutsch. Ges. f. Chirurg., 1861. 

JB ) Rehn, ibid. 

i0 ) Braun, ibid. 

e0 ) Franck, Semaino med., 1891, 25- nov. 

*') Billroth, ibid. 

#s ) Hoche.nkgq, ibid. 

” a ) B. Sutton, Soc. clin. de Londres, 1892, 26 fevr. 


und vernäht die Schnittränder. Um im Falle des Nichthaltens 
einer Naht das Eindringen von Galle in die Bauchhöhle zu 
verhüten, schließen manche Chirurgen die Bauchwunde nicht 
ganz und tamponiren mit Jodoforragaze bis zu der Incisionsstelle 
des Choledochus. Wie bei Cholecystendyse, ist auch hier die 
Naht der ineidirten Choledochus wand der wichtigste Theil 
der Operation. Um die Choledochusöffnung sicherer zu 
schließen, macht Küster 2 Reihen Nähte: eine tiefe mit 
Catgut und eine oberflächliche mit Seide. Ich muß, gleich 
Hahn und Körte, bemerken, daß die Choledochotomie nicht 
immer ausführbar ist. Man muß nämlich für die Operation 
einen leichten und directen Zugang zum Choledochus haben, 
da die Operation nicht blindlings durchgeführt werden kann, 
ohne den Kranken großen Gefahren auszusetzen. Ist aber der 
Zugang zum Choledochus frei und bestehen nicht multiple 
Adhäsionen an die untere Leberfläche, dann ist das Verfahren 
ein sehr rationelles und conservativcs. 

Was die Choledochostomie betrifft, so kenne ich nur drei 
Fälle dieser von Parkes 64 ) angeregten Methode. Dieser hat sie. 
an Stelle der Choledochotomie mit verlorenen Nähten vorge¬ 
schlagen und rieth, in die Chole.lochusiucision ein Drainrohr 
einzufnhren. um die Galle nach außen zu leiten. Helfkuicu 66 ) 
und Ahsfeld 66 ) haben die Choledochostomie zum ersten Male 
ausgeführt, aber in beiden Fällen wurde weder eiue Diagnose 
gestellt, noch konnte man sich über die Natur des an die 
Bauchwand fixirten Sackes Rechenschaft geben. Erst die 
Seetion verschaffte Aufklärung. Wi.viwartkr u7 ) hat zuerst 
mit Vorsatz die Operation ausgeführt. Hat mau den oberhalb des 
Hindernisses erweiterten Choledochus erkannt, so eröffuct man 
und fixirt ihn an die Ränder der Bauchwunde. Ist dieses 
letztere nicht möglich, so kann man, nach dem Rathe von 
Parkes, ein mit Jodoformgaze umgebenes Drainrohr in den 
Choledochus einführen, wodurch die Galle nach außen geleitet 
und gleichzeitig die Möglichkeit geboten wird, daß sich 
Adhäsionen um den Choledochus-Hautgang bilden. 

3. Extraction von Steinen ans dem Choledochns nach der 
Cholecystotoraie mit oder ohne Lithotrlpsie. 

Diese nur ausnahmsweise vorgenommene Operation kann 
in mehrfacher Weise ausgeführt werden: 1. Durch einfache 
Extraction, indem die Zange durch den erweiterten Ductus 
cysticus bis in den ebenfalls erweiterten Choledochus ein¬ 
dringt. 2. Durch vorherige Zertrümmerung innerhalb des 
Choledochus. Dieser Act ist wegen der möglichen Zerreißlich- 
keit der Wandungen des Cysticus und Choledochus schwierig 
und ist daher nur dann angezeigt, wenn die Steine nicht zu 
groß, leicht zugänglich und nicht eingekeilt sind. Ist letzteres 
der Fall, so muß man sofort zur Choledochotomie greifen. 

4. ClioledoclioenteroBtomie. 

Diese Operation besteht darin, daß man den Choledochus 
mit einer Dünndarmschlinge und insbesondere mit dem 
Duodenum vereinigt. Kocher 6(J ) hatte die Absicht;, diese 
Operation auszuführen, die er bei einem Kranken gewisser¬ 
maßen vorbereitete , indem er das Duodenum an die Wände 
des erweiterten Choledochus, hinter einem von 2 Steinen ge¬ 
bildeten Hindernisse, annähte; wenn die nachträglich vor¬ 
genommene Choledocholithotripsie nicht gelungen wäre, so 
hätte er eine Fistel zwischen Choledochus und Dünndarm an¬ 
gelegt. Sprengel 69 ) hat die erste Choledochoenterostomie 
ausgeführt; der Choledochus war durch einen großen Stein 
sehr erweitert, den man irrthümlich bei einer früheren Chole- 


8 ‘) Parkes, Amer. Journ. of med. Sciences, 1885, Jnly. 

66 ) Skyffkkt, Zur I’ath. der Gallengängc, Dissert. Greifswald 1888- 
96 ) Konitzky, Fall hochgrad. cyst. Erweiterung des Choledocli. Dissert. 
Marbnrg, 1888. 

#; ) V. Winiwakter , Ann. de la Soc. med.-chir. de Lifege, Nr. 1, 1892. 
* 8 ) Kocher, Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 15. Febr. i890. 

® 9 ) Sprengel, Bericht über d. Verhandl. d. Deutsch. Ges. f- Chir., 
Leipzig 1891 und Arch. f. klin. Chir., 1891, XLII, 12, p. 550—556. 
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eystectomie hineingestoßen hatte. Die Operation ist ähnlich 
der Choleeystenterostomie und ist nur dann ausführbar, wenn 
der Choledochus sehr erweitert ist. 

B. Operationen am JDuctus hepaticus und an den 

Lebergängen. 

1. Hepaticostomie. Diese der einzeitigen Chole- 
dochostomie vergleichbare Operation wurde von Kocheb 70 ) 
am 8. November 1890 ausgeführt. Der Ductus hepaticus war 
so erweitert, daß er für die Gallenblase gehalten und ineidirt 
wurde, worauf die Incisionsränder an die Bauch wand fixirt 
wurden. Der Kranke starb; in Folge der Fixation des Ductus 
hepaticus an die Bauchwunde war der Choledochus gekuickt, 
daher Stauung der Galle und Ruptur eines Gallenganges mit 
Austritt von Galle in die Bauchhöhle. 

2. Hepatostomie. Thornton 71 ) incidirte die Leber, 
uin in den intraglandulären Verzweigungen der Gallenwege 
enthaltene Steine zu entfernen und nähte die Incisionsränder 
an die Bauch wunde. Diese Operation kann als Hepatostomie 
oder als Fistula biliaris intra-hepatica bezeichnet 
werden. Der Operirte Thornton ’s, dem 412 Gallensteine ent¬ 
fernt wurden, wurde geheilt. Um zum Lebergewebe zu ge¬ 
langen, hat Thornton zunächst die Gallenblase ineidirt., was 
aber nicht unbedingt nöthig ist. Diese Operation ist nicht zu 
verwechseln mit der Eröffnung eines Gallensteine enthaltenden 
Abscesses, wie in. mehreren Fällen von Lawson Tait. 7a ) 

Katheter Ismus der Gallenwege. 

Als Katheterismus der Gallenwege bezeichnen wir die 
Einführung einer Sonde (verschiedener Art) in den Ductus 
cysticus und choledochus, bis zur V ater’scIicii Ampulle und 
selbst bis in den Dünndarm. Die Untersuchung der Gallen¬ 
blase mit Hilfe einer Sonde oder einer in die Oeffnung eines 
Troicars gesteckten Bougie verdient nicht den Namen Kathe¬ 
terismus; diese von Jean Louis Petit im Jahre 1743 73 ) 
empfohlene Untersuchungsmethode ist eine sehr einfache. 
Ucbrigens hat Jean Louis Petit in einem anderen Falle, bei 
dem eine Gallenfistel bestand, diese bis zur Gallenblase 
ineidirt und in die letztere eine krumme Sonde sehr tief ein¬ 
geführt, mit anderen Worten, unseren Katheterismus der 
Gallenwege geübt. Erst in den letzten Jahren wurde die 
Frage des Katheterismus der Gallenwege wieder aufgenommen. 
Von den Autoren, die sich mit dem Gegenstände befaßt 
haben, seien erwähnt: Ch. T. Parkes 74 ), Willet 76 ), Kappelkr 76 ), 
Zagorski 77 ), Krönlkin 78 ), V. Winiwarter 7u ), Bettklhkim 80 ) 
und Rose. 81 ) ln Frankreich war es Fontan 8 -), der zuerst 
über den Katheterismus der Gallenwege publicirt hat, später 
Courvoi8ier und meine Schüler Calot und Delagenierb. aa ) 

Der Katheterismus der Gallenwege kann zu diagno¬ 
stischen und therapeutischen Zwecken ausgeführt 
werden. Doch leistet er in ersterer Hinsicht mehr als in 
letzterer. Ich halte ihn für eine nothwendige Ergänzung 
jeder 0]>eration an den Gallenwegen. Wir brauchen nicht zu 
beweisen, welche wichtige Aufschlüsse der Katheterismus nach 
der Choleeystotomie oder bei vorhandener Gallentistel geben 
kann, namentlich bezüglich eines etwaigen Hindernisses für 
den Abfluß der Galle im Ductus choledocho-cysticus. Dieses 

,0 ) Kociieb, Deutsch, mod. Woch., 1890, Nr. 13. 

n ) Thornton, Brit. meil Joum., 1887, 13. Nov. 

’*) Lawson Tait, Lancet, 1885, 29. Aug. — Edinburgh, med. Joum., 
1889, Oct. 

T3 ) J. L. Petit, Sur le» tumeurs formees par la vesic. bil. Mem. de 
l’ae. R. de Chir., 1743, T. 11, p. 255. 

,4 ) Pakk ra, Amor. Joum. of med. scienc., 1885, Nr. 179, p. 95—lui. 

ll ) Willet, Brit. mod. Joum., 1880, Vol. II, p. 9o3--905. 

’•) Kaitkekr, Corrcnp. Bl. f. Sdiw. Aernte 1887, Nr. 17. 

”) Zaoorski, Przegl. lekarski, 1887, XXVI, p. 013—009. 

’") KbAnlein, Berl. klin. Woch., 1888, Nr. 43. 

’*) WINIWAKTEK, ibid. 

f9 ) Bkttkliikin, Doutach. Arch. f. kliu. Med., 1889, Bd. 45, p. 181 —187. 

•') Robe, Deutsch. Zoitschr. f. Chirurg., 1891, Nr. 31, p. 483. 

M ) Delaoenieke, Rev. do Chirurg., 1892, p. 103. 


Hinderniß kann ein äußerliches sein; so z. B. wenn ein 
Carcinom des Pancreaskopfes besteht, wie in zweien meiner 
Fälle. Oder aber es kann innerhalb des Canals liegen, was 
bei Gallensteinen zutrifft. Schließlich kann das Hinderniß 
durch eine entzündliche Veränderung der Wandung bedingt 
sein (J. Cruveilhikr 83 ), Winiwarter 84 ). Ob es auch krankhafte 
Verengerungen der Gallen wege gibt, müssen erst weitere 
Beobachtungen lehren. 

Von großer Wichtigkeit ist die Frage der Möglichkeit 
oder Unmöglichkeit des Katheterismus der Gallenwege, je 
nachdem sie normal oder in pathologischer Weise erweitert 
sind. Ich habe mit meinem Schüler Dr. Dally diese Frage 
eingehend studirt. Für uns, wie für Ed. Rose, ist der Kathe¬ 
terismus der normalen Gallenwege sehr häufig wegen der 
Klappendes Ductus cysticus unmöglich. Was den Katheterismus 
der pathologisch veränderten Gallenwege betrifft, so scheint der¬ 
selbe im Allgemeinen leichter zu sein, namentlich wenn die 
letzteren in Folge von Gallenretention im Choledochus oder am 
Ende des Cysticus erweitert sind. In vielen Fällen ist aber der 
Katheterismus schwer durchführbar, weil der Cysticus geknickt 
ist oder weil Klappen persistiren od^r endlich weil der Cysticus 
sieh in die Seitenwand der Blase öffnet. Bestimmte Regeln 
lassen sich für den Katheterismus nicht formuliren. Die 
anatomischen Kenntnisse sind die einzigen Führer des Katheters. 
Der forcirte Katheterismns ist für jeden Fall gefährlich. Der 
von Fontan geübte Katheterismus ä demeure ist noch zu 
wenig bekannt, um beurlheilt werden zu können. 

Zum Katheterismus der Gallenwege braucht man: Bougies 
mit olivenförmigen Enden, BENiquE’sehe Katheter mit oder 
ohne gekürzte Bougies und Silbersonden. Ich empfehle bieg¬ 
same Katheter, dann BkNiquE’sche, die mit einem resecirten 
Ende arinirt sind. Selbstredend müssen die Katheter sterilisirt 
sein. — 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur 

Casuistik der Fremdkörper in Wcichtheilen. 

Von Dr. A. Minauf, Stifts- und Babnarzt in Soitenstetten. 

A. St., 10 Jahre alt, fiel als zweijähriges Kind durch das 
Zimmorfenster uud zog sich dadurch im linken Mesogastrium unter 
dem liipponbogenrand eine Schnittwunde mit sehr profuser, schwer still¬ 
barer Blutung zu, deren Folge eine tiefe Ohnmacht geweseu sein soll. 
Die Heilung der Wuude ging ganz normal vor sich und es findet sieh 
heute in dieser Gegend eine circa 2 Cm. lauge, glatte Narbe. Der 
Knabe wuchs und gedieh bis vor circa einem Jahre, wo er etwas 
außerhalb der erwähnten Narbe bei gewissen Bewegungen und auf 
Druck Schmerz empfand. 

Gelegentlich meiner Anwesenheit im Elternhause des Knabou 
consultirte mich die Mutter in dieser Angelegenheit. 

Die Untersuchung ergab eine kaum merkbare, schmerzhafte, 
scharf abgegrenzte Geschwulst mit ganz normaler Hautfarbe und 
Temperatur. Bei genauer Palpation konnte nachgewiesen werden, 
daß hier irgeud eiu fester Körper kaum beweglich unter der Haut 
im Zellgewebe stecke, Uber dessen Natur uud Provenienz ich natürlich 
keine Auskunft geben konnto. Der erste Eindruck war, daß wir es 
mit einem Knorpelstücke zu thun haben, welchem Gedanken ich 
wegen der Lage uuter dom Rippeubogen gegen die Linea alba zu 
Raum gab, ohne ihn auch nur im geringsten festzuhalten. 

Ut aliquid fiat, ordinirte ich Jodkalivaselin und hörte weiter 
nichts von dem Falle, bis vor 3 Wochen die Mutter mit dem Knaben 
boi mir erschien, um mich neuerdings zu consultiren, da mittlerweile 
die Geschwulst absccdirte und aus der Wunde ein spitzer Gegen¬ 
stand hervor8chaute. 

b3 ) Cruveilhikr, Atlas d'anat. patliol. Paris, 1820—35, T. II, 19* livrais, 
pl. IV, Fi K . 5, p. 1 et 12 C livr., T. 1, p. 2. 

M ) Winiwarter, loc. cit. 
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Ich untersuchte und constatirte, daß es die Spitze eines Glas- 
stUckes sein müsse. 

Nachdem ich die Wunde erweitert hatte, extrahirte ich eiu 
Fensterscheibenstück von nebenstehender Größe und Figur. 

Nach 5 Tagen war die Wunde geheilt und 
ist der Bursche frisch und munter. 

Das Glasstück gelangte bei jenem Falle 
durch’s Fenster in die Bauchwand, kapselte sich 
ein und wurde so 7 Jahre ohne alle Beschwerden 
herumgetragen. 

Das Interessante dieses Falles ist sicher, daß ein so scharf¬ 
kantiges GlasstUck so lange ohne alle Beschwerden vertragen wurde 
und daß es erst jetzt Entzündung und Abseeß bewirkte. 

Merkwürdig ist auch, daß damals bei der recentcu Verletzung 
das Glasstück uicht entdeckt wurde. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Carl v. Noorden (Berlin): Beiträge cur Pathologie des 
Asthma bronchiale. 

In einer Reihe von Asthraafällen hatte N. Gelegenheit, den Befund 
von eisenhaltigen Zellen im Sputum zu machen. Der Fall, in 
welchem er zuerst auf diese Beobachtung stieß, und welchen er in der 
„Zeitschr. f. kl. Med.“ (XX. Bd., 1. u. 2. H.) beschreibt, betraf ein 
lOjähriges Mädchen, welches seit früher Kindheit mit Unterbrechungen 
an einem Hautausscblag und seit dem 13. Lebensjahr an asthraa- 
tischeu Anfällen litt. Die Untersuchung ergab die gewöhnlichen 
Zeichen des Asthma bronchiale in großer Vollständigkeit; im Sputum, 
wie im Blute beträchtliche Vermehrung der eosinophilen Zellen. 
Außerdem wurden im Sputum Zellen gefunden, in denen gelbe und 
braune Pigmentstückeben lagen, und welche mit Salzsäure und Ferro- 
cyankali Blaufärbung gaben. Damit waren die Zellen als eisen¬ 
tragende erwiesen und die Identität des Pigments mit Hämo¬ 
siderin, dem Pigmente der sog. WaoNER’schen Herzfehler¬ 
zellen, wurde wahrscheinlich. Weitere Untersuchungen ergaben, 
daß das Pigment zum Theil in den Leukocyten, zum Theil in Epi- 
thelien und zu einem geringen Theile in den eosinophilen Zellen 
enthalten war. 

Die Art der Vertheilung der Pigmentzellen im Sputum war 
verschieden. Meist bildeten sie dichte Haufen, während die Zellen 
in der Umgebung gänzlich frei von Pigment waren. Zu den reich¬ 
lich vorhandenen CuRSCHMANN’schen Spiralen standen die Pigment¬ 
zellen gewöhnlich in keiner Beziehung, bisweilen waren sie aber in 
ihrem zähen Mantel in großer Menge vorhanden und zweimal er¬ 
schienen sie auf8 Innigste an dem Aufbau der Spiralen betheiligt. 
Zeitlich bestand eine große Verschiedenheit in dem Vorkommen 
von Pigmentzellen, ohne daß diesem Wechsel eine Aeude- 
rnng des allgemeinen Krankheitsbildes entsprochen hätte. Diesem 
Falle reiht N. weitere 6 ähnliche Beobachtungen an. 

Als Quelle des Hämosiderinpigmentes nimmt N. die kleinen 
Blutungen an, welche man bisweilen bei Asthmatikern beobachtet. 
Die Blutaustritte finden in der Tiefe der Lunge statt, vielleicht ver¬ 
anlaßt durch maximale Dehnung einiger Infundibulargebiete; die 
Blutungen bleiben im Parenchym oder in den Enden de 9 Athmungs- 
rohres lange liegen, und durch das reichliche Vorhandensein von 
Sauerstoff entsteht nicht das eisenfreie Hämatoidin, sondern das 
eisenhaltige Umwandlungsproduct des Hämoglobins, das Hämosiderin. 

Nach diesen Beobachtungen hält es N. für unrichtig, in dem 
Vorkommen der braunen Zellen etwas Charakteristisches für die 
braune oder rothe Induration der Lunge bei Stauungszuständen zu 
erblicken, und er hält ferner den Namen „Herzfohlerzelleu“ für un¬ 
passend und schlägt dafür den Ausdruck „Hämosiderinzellen“ vor. 

Im Anschlüsse hieran erwähnt der Autor noch des auffallenden 
Umstandes, daß in diesem, sowie in weiteren 10 beobachteten Fällen, 
in welchen es sich um seit früher Jugend bestehendes Asthma 
handelte, seit der Kindheit bestehende, hartnäckige Ilaiitausschlägo 
zu constatiren waren. Bezüglich der Vermehrung der eosinophilen 


Zellen im Blute von Asthmatikern konnte er bei 5 Kranken die 
Beobachtung machen, daß eine solche Vermehrung in ganz regel¬ 
mäßiger Weise nur während und kurz vor und nach dem Anfall zu 
constatiren war. Besonders augenfällig war die Vermehrung am 
Schlüsse einer Anfallsperiode. Erwähnenswerth erscheint uns schließ¬ 
lich noch die Angabe, welche N. am Schlüsse seiner Arbeit macht, 
daß nämlich bei zwei reconvalescenten Chlorosen nach innerlicher 
Verabreichung von Kamp her neben acuter Leukocytose in wenigen 
Stunden die eosinophilen Zellen in ganz unverhältnißmäßig großer 
Menge im Blute auftraten. Doch lehrten weitere Versuche, daß ein 
ähnlicher Einfluß des Kamphers nicht bei jedem Menschen zu con¬ 
statiren war. Ba. 

v. Hippel: Zar Behandlung des Trachoms. 

Vor circa 2 Jahren haben Gustav und Otto Keining ein Be¬ 
handlungsverfahren des Trachoms empfohlen, welches darin besteht, 
daß man nach Reinigung des Auges mit Sublimat (1:2000), die 
Conjunctiva mit einem in dieselbe Subliraatlösung getauchten Watte¬ 
bausches kräftig reibt, v. Hippel berichtet nun in einer Sitzung 
des Vereines für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg (Deutsche 
med. Wochenschr. 1892, Nr. 20) über die Erfolge, die er mit dieser 
Behandlung an 450 Fällen erzielt hat. Ein großer Vortheil der tech¬ 
nisch sehr einfachen Therapie ist, daß sie sich für die ambulante 
Praxis allgemein eignet, im Gegensatz zu den Excisionen, welche 
in nicht ganz geübten Händen durch übertriebene oder ungleich¬ 
mäßige Ausführung Gefahren (breites Symblepharon, kosmetische 
Entstellungen, Reiben, vermehrtes Tkräuen) mit sich bringen. Tech¬ 
nisch ist zunächst hervorzuheben, daß die Dauer und Stärke der Ab¬ 
reibungen vom Grade der Hyperämie und Schwellung der Conjunctiva, so¬ 
wie von der Zahl und Derbheit der Follikel abhängig gemacht werden 
muß. Je gefäßärmer die Schleimhaut, jo härter die Follikel, um 
so kräftiger soll mau reiben ; im anderen Falle muß die Wirkung 
oberflächlich bleiben, da es sonst zu Geschwürsbildung auf der Con¬ 
junctiva kommen kann. Eine Entleerung des Inhaltes der Follikel ist an¬ 
zustreben, aber nicht immer zu erreichen. Sie gelingt nach vorherigem 
Anstechen mit einer Staarnadel leicht, wenn dieselben in nicht zu 
großer Zahl vorhanden sind und oberflächlich sitzen, indem mau 
die Conjunctiva des ectropionirten Lides zwischen den breiten 
Branchen einer Pincette durchzieht. Bei diffusen lymphoiden Infil¬ 
trationen ist sie nicht ausführbar, es tritt aber auch hier eine all- 
mälige Rückbildung der Follikel ein. Die snbjective Schmerzhaf¬ 
tigkeit ist nur in den acuten Fällen so stark, daß die Anwendung 
eiuer 4%igen CocaYulösung erforderlich wird; die Empfindlichkeit 
stumpft sich übrigens sehr rasch ab. Bei Hornhautaffectionen werden 
die subjectiven Beschwerden bald gehoben oder wenigstens erheblich 
gebessert. — Pannus, Geschwüre und Infiltrate der Hornhaut geben 
keine Contraindication, sie werden im Gegentheil günstig beeinflußt, 
der Pannus hellt sich auf, das Sehvermögen bessert sich, Infiltrate 
geben rasch zurück. Wirkungslos ist das Verfahren gegenüber dem 
Pannus, wenn der trachomatöse Proceß erloschen ist; contraindicirt 
bei Hyperämie und Entzündung der Iris. Die primäre Iieaction ge¬ 
staltet sich sehr verschieden: Bei acut entzündeter Conjunctiva er¬ 
folgen leichte Blutungen aus den oberflächlichen Gefäßen, die Lider 
schwellen an, Thränenfluß tritt auf, Zustände, die rasch vorüber¬ 
gehen, besonders wenn kühle Sublimatumschläge (1:1000) gemacht 
werden. Am Tage nach der ersten Abreibung hat sich eine dünne, 
weißgraue Eschara gebildet, die sich leicht entfernen läßt, sich 
aber nach jeder neuen Abreibung bis F.nde der ersten Woche wieder 
einstellt. In den chronischen Fällen ist die Reaction fast Null, eine 
Eschara bildet sich nur bei intensivem Druck. Trotzdem verschwinden 
die Follikel in verhältnißmäßig kurzer Zeit, ohne eine nennens- 
werthe Schrumpfung der Conjunctiva zu hinterlasseu. Hierin liegt 
der grösste Vorzug der Methode. Bei Complicationen seitens der 
Augenlider in veralteten Fällen von Trachom (Entropium, Trichiasis, 
Distichiasis) sind natürlich operative Eingriffe erforderlich, daneben 
sollen aber die Abreibungen angewandt werden, bis alle Follikel in 
der Conjunctiva verschwunden sind. — Die Methode heilt sicher 
leichte und leichtere Fälle. Sie vermag indesseu in der Regel auch 
die schwereren zu heilen oder mindestens zu bessern. Die Excision 
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der erkrankten Conjunctiva war unter den ca. 450 Fällen nnr drei¬ 
mal nothwendig. — Die Heilungsdauer, bis zur Rückbildung sämmt- 
Iicber Follikel, betrug zwei Wochen bis drei bis fünf Monate; je 
frischer die Erkrankung, desto rascher erfolgt die Heilung. Nachher 
pflegt noch etliche Wochen ein chronischer Catarrh der Conjunctiva 
zu bestehen, den man am besten mit Einträufelungen einer l%igen 
Sol. plumb. acet. behandelt. Recidive traten bei dem ersten Hundert, 
bei welchem übrigens in 10% von anderer Seite ausgiebige Exci 
sionen dor Conjunctiva und des Tarsus früher ausgeführt waren, in 
15% der Fälle auf. Die ReeMive erwiesen sich als verhältnißmäßig 
gutartig und heilten in wenigen Wochen. Die günstige Wirkung der 
Behandlungsmethode beruht darauf, daß durch die Massage die 
perifolliculären Entzündungsproducte zurückgebildet werden, während 
andererseits das Sublimat, durch die zerrissene Epitheldecke hin¬ 
durch unmittelbar seine antiseptische Wirkung zu entfalten vermag. 
Das Endergebniß dieser Behandlung, lautet: Heilung in 77%, 
Besserung in 16%, kein Erfolg in 7% der Fälle. M. 


Lehrbaoh der Hygiene des Auges. Von Hermann Cohn, 

Dr. Med. et Phil., Professor in Breslau. Mit zahlreichen Holz¬ 
schnitten und einer Tafel in Farbendruck. Zweite Hälfte. Wien 
und Leipzig, 1892. Urban & Schwarzenberg. 

In rascher Folge erschien die zweite Hälfte des Lehrbuches 
der Hygiene von Hermann Cohn, welche die Capitel: Kurzsichtig¬ 
keit, Augonleiden bei Onanisten, syphilitische Augenkrankheiten, 
Schwäche bei Rauchern und Trinkern, Augenleiden in Folge von 
Blendung, Berufsaugenkrankheiten, Verletzungen, Netzhantleiden bei 
Kindern blutsverwandter Eltern und Farbenblindheit enthält. Deu 
weitaus größten Theil des Buches nimmt das Capitel „die Kurz¬ 
sichtigkeit“ ein, nämlich über die Hälfte des Bandes. Es ist in dem¬ 
selben auch Alles enthalten, was überliaupt herangezogen werden 
kann. Es ist die Subsellien frage, der Streit, ob Schiefschrift oder 
Steilschrift, die Literatur der SchUleruntersuchungin, der Beleuchtung 
der Schulsäle etc. auf das erschöpfendste behandelt. Cohn tritt auch 
hier ganz energisch für die Einführung der Schulärzte ein. In ähn¬ 
lich ausführlicher Weise sind auch die anderen Abschnitte bearbeitet. 
Aus dem Scblußcapitel sei nur erwähnt, daß nach der Zusammen¬ 
stellung des Autors von 1000 Erblindungen nur 225 unabwendbar, 
444 vielleicht vermeidbar und 326 absolut vermeidbar sind. 
Diese statistische Berechnung fordert entschieden zu Thaten auf. 
Unsere Behörden mögen dies ernstlich in Berücksichtigung ziehen; 
über einDrittheil der Erblindungen kann vermieden 
werden, und es sollte auch Alles geschehen, daß sie vermieden 
werden! 

Das ganze Buch ist wie aus einem Guß gearbeitet, es ist 
frisch und lebendig geschrieben, in gleicher Weise für den praktischen 
Arzt, den Specialisten, sowie für den Laien interessant und lehr¬ 
reich, überall tritt uns der heilige Ernst und die Liebe entgegen, 
mit welchen der Verfasser seinen Gegenstand behandelt, und der 
Eifer, seinen Mitmenschen nützlich zu sein. Der Leser wird sich 
darum auch mit Befriedigung dem Studium dieses Buches hin¬ 
geben. 

Die Ausstattung des zweiten Bandes läßt, wie die des ersten, 
nichts zu wünschen übrig. Königstbin. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
▼on den pathogenen Mikroorganismen, umfassend 
Bacterion, Pilze und Protozoön. Unter Mitwirkung von 
Fachgcuosscn bearbeitet und herausgegeben von Dr. P. Baum- 
garten, o. ö. Prof, der Pathologie an der Universität Tübingen. 
VI. Jahrgang, 1890. Erste Hälfte. — Braunschweig, 1891, 
Harald Brüh n. 

Baümoautkn’s bekannter Jahresbericht liegt im VI. Jahr¬ 
gänge vor. Die Anlage und Vorzüge des Werkes sind dieselben 
geblieben. Nur ist der Anthoil des Herausgebers an eigener Referir- 
Tbätigkeit noch kleiner ausgefallen, als im Vorjahre, dafür ist die 
Zahl der Mitarbeiter auf 34 gestiegen, worunter die besten Namen 
der deutschen und ansländischen Fachliteratur. Die Zahl der in der 
vorliegenden (größeren) Hälfte des Jahrganges referirten Arbeiten 


beträgt 541. Die Referenten haben sich, den Intentionen des Her¬ 
ausgebers entsprechend, nicht blos auf nackte Berichterstattung be¬ 
schränkt, sondern haben häufig kritische Fußnoten angefflgt, die zur 
richtigen Auffassung des Mitgetheilten sehr viel beitragen. Und so 
wird sicherlich auch dieser Jahrgang den ausgezeichneten Ruf des 
BADMGARTEN’scben Werkes verstärken und in dem Fachmanne nur 
den einen Wunsch zurüoklassen, den wohl auch der Herausgeber hat, 
nämlich den Wunsch nach oinem rascheren Tempo im Erscheinen der 
mit Ungeduld erwarteten Berichte. , Schxirrr. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Pariser SocietC mCd. des höpitaux empfahl jüngst 
Dr. Josras die Behandlung der Angina diphtheritica mit Phenolum 
SUlforicinicum , das er im Diphtheriepavillon des Pariser Kinder- 
spitales mit gutem Erfolge angewendet hat. Das Präparat enthält 
20 Grm. Carbolsäure auf 80 Natrium sulforicinicum. Zunächst werden 
die Pseudomembranen mit einem auf einer Pince hemostatique mon- 
tirten Wattetampon leicht abgetrocknot. Dann wird ein zweiter Tampon 
mit einer 20% Lösung des Präparates getränkt, mit diesem werden 
die Pseudomembranen betupft, nicht abgerieben. Diese Manipulation 
wiederholt man 4mal am Tage und 1—2mal des Nachts. Dazwischen 
nimmt man Irrigationen mit Kälkwasser vor. Sobald einzelne Pseu¬ 
domembranen sich spontan abzulösen scheinen und flottiren, werden 
sie mit der Zange entfernt. Außerdem wird auf die Ernährung wie 
überhaupt auf die Tonisirung Gewicht gelegt. Diese Behandlung 
wird sehr gut vertragen und erzeugt nie lebhafteres Brennen. Unter 
dem Einflüsse derselben, werden die Belege mit der antiseptiseben 
Lösung durchtränkt und stoßen sich ab. Ist dies geschehen, so 
touchirt man die bloßgelegte Schleimhaut mit der Lösung so lange, 
als Sich wieder Pseudomembranen bilden. Tritt dies nicht mehr ein, 
so wird mit Salicylglycerin (1: 30) 3—4mal in 24 Stunden ge¬ 
pinselt und die Mundhöhle mit 3% Borsäure ausgespült. In den 
leichten Fällen genügen 2—3 Tage zur Heilung, bei schwereren 
Formen braucht man 8—10 Tage. Von 33 mit Diphtherie behafteten 
Ivindern (die Diagnose wurde stets nach genauer bacteriologiacher 
Untersuchung gestellt), welche der beschriebenen Behandlung unter¬ 
zogen wurden, genasen 24, 9 starben. Interessant ist das Resultat 
der Behandlung in Bezug auf die Dauer der Erkrankung bei Ein- 
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sich auf sehr schwere toxische Fälle. 


— Zur Symptomatologie der Tabes liefert Prof. Rosenbach 
(Breslau) einen interessanten Beitrag im „Centralbl. f. Norvenheilk. 
und Psych.“ Er macht zunächst auf die Verstärkung des Bauch¬ 
deckenreflexes bei Tabikern aufmerksam. In einer ganzen Reihe von 
Fällen, in denen allein das Verhalten des Patellarreflexes beim 
Fehlen aller sonstigen Erscheinungen, namentlich atactischer Natur, 
die Annahme einer Tabes nahelegte, bat Verfasser durch das er¬ 
wähnte Verhalten des Bauchdeckenreflexes die Diagnose sichern 
können und späterhin durch den weiteren Verlauf des Falles eine 
Bestätigung seiner Annahme erhalten. Es steht also der Baueh- 
deckenreflex anscheinend in einem antagonistischen Verhältoiß zum 
Patellarreflex, d. h. ein starker Patellarreflex, der bei Hemiplegiscben 
so frühzeitig als eines der sichersten Merkmale der halbseitigen 
Lähmung auftritt, ist auffallend häufig vergesellschaftet mit dem für 
halbseitige Lähmung charakteristischen Fehlen des Bauchdecken¬ 
reflexes der gelähmten Seite. Umgekehrt wiederum ist das Aus¬ 
bleiben des Patellarreflexes auffallend häufig gleichzeitig mit einer 
beträchtlichen Verstärkung des Abdominalreflexes zu beobachten. Es 
ist also dieser Antagonismus der Reflexe geeignet, in zweifelhaften 
Fällen die Diagnose der Tabes ebenso zu stützen, wie die der halb¬ 
seitigen, vou Gehirnleideu abhängigen Körperlähmnng. Dor Grund 
für das antagonistische Verhalten ist wohl darin zu suchen, daß der 
Patellarreflex seinen Bogen im Rückenmarke hat, während der Bauch- 
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deekenreflex, der 7.nr Atbmung in gewissen Beziehungen steht, seinen 
Reflexbogen mindestens in der Höhe der Medulla oblongata, wahr¬ 
scheinlich aber noch höher hinauf, bis zu den großen Ganglien er¬ 
streckt. Ein zweites Zeichen, das eine gewisse diagnostische Bedeu¬ 
tung hat, liefert das Verhalten von Individuen, die den Verdacht 
auf Tabes erwecken, gegenüber der Aufforderung, sich bei ge¬ 
schlossenen Angen auf dio Zehenspitzen zu erbeben. Sei es nun, 
daß sic dabei „die Haken zusamraennehraen“, sei es, daß sie 
zwischen ihnen einen größeren oder geringeren Raum lassen, sie 
sind nicht im Stande, sich auf den Zehenspitzen zu erhalten, sondern 
maebdrt die krampfhaftesten Anstrengungen, um auch nur eine Se- 
ennde lang auf den Zehenspitzen stehen zu bleiben. In vorge¬ 
schritteneren Fällen ist die eben erörterte Bewegung auch bei offenen 
Augen nur mit Schwierigkeit auszuführen. Bei der Prüfung dieses 
Verhaltens darf man aber, wenn man nicht Fehlschlüsse machen 
will, einen Umstand nicht außer Acht lassen, nämlich, daß auch 
eine ganze Reihe von gesunden Personen die Kunst, auf den Füßen 
zu halanciren, im Anfänge sehr schwierig findet, und man muß 
diesem Uebelstande dadurch Rechnung tragen, daß man die erste 
Bewegung überhaupt bei offenen Augen ausführen läßt. Nach 
2—dmaliger Wiederholung kann dann jeder Gesunde die Aufgabe 
ohne Schwierigkeit lösen, während sie für den Tabetiker, sei sein 
Leiden auch im frühesten Beginn, unmöglich ist. Ferners darf dieses 
Zeichen nnr bei Persouen in Anwendung gezogen werden, deren 
Muskelkraft an den unteren Extremitäten anscheinend nicht ge¬ 
litten hat. 

— Dr. Maurice Oostb (Marseille) empfiehlt in Nr. 16 des 
„Bull. gön. de th6r.“ folgende Abortivbehandlung der Variola¬ 
pusteln. Er bedeckt das Gesieht mit einem Stück Borlint, das mit 
4 Oeffnungen für Augen, Mund und Nase versehen ist. Diese Lint- 
schichte wird mittelst eines Zerstäubers mit einer Borsäurelösung 
getränkt. Auf diese Schichte kommen 2 andere ebensolche, die in 
gleicher Weise mit Borwasser getränkt werden. Darüber wird ein 
wasserdichter Stoff gelegt und das Ganze mit einer Gazebinde fixirt. 
Dieser Verband, der wenn möglich gleich im Beginn der Eruption 
angelegt wird, bleibt bis znm Abfall der Ernsten, d. i. bis zum 
9. bis 12. Tage liegen, wobei für stete Durchfeuchtung gesorgt 
wird. Zu diesem Behufe wird der wasserdichte Stoff' entfernt und 
die Borzerstäubung alle 4—5 Stunden wiederholt. Sobald die un¬ 
mittelbar den Pusteln anliegende Lintschichte beschmutzt ist, muß 
man sie erneuern. Unter dieser Maske wird die Entzündung der 
Pusteln sehr abgesohwächt, die Pusteln selbst werden kleiner und 
lassen im Centrnm ein Tröpfchen Eiter austreten, das am Lint 
adhärirt. 4—5 Tage nach dem ersten Verband sieht man an Stelle 
der Pusteln eine leichte röthliche Epidermis schichte, die nach 
5—7 Tagen ohne Hinterlassung einer Narbe abfällt. Die Behand¬ 
lung ist sehr einfach, von Jedem leicht durchführbar, nicht kost¬ 
spielig und ungefährlich. Dieses Verfahren hat Verf. nur an nicht 
geimpften Blatternkranken angewendet, die au confluireuder Variola 
gelitten haben. Von den 25 überlebenden, so behandelten Kranken 
hatte keiner Narben im Gesichte, sondern eine ganz normale Haut, 
während sie am übrigen Körper die charakteristischen Blatternnarben 
zeigen. Ein weiterer Beweis für die Wirksamkeit des Verfahrens 
ist der Umstand, daß dort, wo der Verband nicht gut anlag (Um¬ 
gebung der Mund- und Nasenhöhle), znweilen Blatternnarben vor¬ 
handen waren. Außer dem Vortheil, die Narbenbildung zu verhüten, 
hat das Verfahren noch den Vorzug, den Abfall der Krusten zu 
beschleunigen; so war das Gesicht bereits frei, als am übrigen 
Körper Pusteln noch im Eintrocknen begriffen waren. 

— Ueber die Salolbehandlung der Cystitis äußert sich 
Dr. B. Arnold (Stuttgart) in Nr. 5 der „Therap. Monatsh.“ auf 
Grund von eigenen und fremden Beobachtungen folgendermaßen: 
Salol macht den alkalischen Urin sauer, es beseitigt den faulen 
Geruch, der trübe Urin klärt sich, das eitrig-schleimige Sediment 
nimmt stetig ab, wird leichter, flockiger und verschwindet meist voll¬ 
ständig. Die Harnmenge wird in der Regel vermehrt. Vom Magen 
wird das Mittel sehr gut und längere Zeit vertragen; durch diese 
letztere Eigenschaft tibertrifft es alle anderen gegen Cystitis em¬ 
pfohlenen Arzneimittel. Vielleicht rührt dies daher, daß Salol im 
Magensaft vollkommen unlöslich ist und erst im Darm, nach Zu¬ 


tritt des Pancreassaftes , sich in Salicylsäure und Phenol spaltet. Es 
ist bei Blasenausspülungen ein gutes Unterstützungsmittel, nament¬ 
lich, wenn nur sehr schwache antiseptische Lösungen vertragen 
werden. Selbstverständlich dürfen beim Salolgebrauch die allgemeinen 
Regeln der Cystitisbebandlung nicht vernachlässigt werden. 

Im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 
(Deutsch, med. Woch. Nr. 20) machte Samuel eiue Mittheilung 
über eine Art von Immunität nach Ueberstehen der Croton- 
entzündung. Cumulirt man die Anwendung des Crotonöls bei einem 
gesunden Kaninchenohre, so erhält man eine ganz lückenlose Ent¬ 
zündung mit den schwersten Erscheinungen einer solchen und mit 
Ausgang iu mehr oder weniger tiefe Gangrän. Verwendet man 
jedoch zu diesem Cumulativversuch ein Ohr, welches eine Ent¬ 
zündung bereits hinter sich hat, unmittelbar nach voller Ueber- 
stehung derselben, so bleibt, gleichviel ob nur ein ganz oberfläch¬ 
licher oder ein tiefer Epidermoidalverlust stattgefunden hatte," die 
Gangrän aus, es kommt nur zu einer oberflächlichen nnbedeutenden 
Eiterung, wie lange man auch crotonisire. Ueberläßt man eine alte 
gebeilte Entzündungsstelle sieh selbst, ohne sie weiter zu crotonisiren, 
so tritt die normale Reactivität gegen Crotonöl boreits wieder nach 
4 Wochen ein. 

— Einen sechsten Fall (s. Wiener med. Presse, Nr. 10) von 

Heilung des Tetanus traumaticus durch das Antitoxin Tizzoni- 
Cattani beschreibt Dr. Giovanni Taruffi in „Rif. med.“ Nr. 90. 
Es handelt sich um einen 74jährigen Bauer, der sich am 15. März 
d. J. beim Holzaufladen eine Rißquetschwunde des rechten Klein- 
fingers zuzog und am 25. die ersten Tetanussyraptome bekam. Am 
26. constatirte Verf. Trismus, Nackenstarre, Krampf der Bauch¬ 
muskeln und im rechten Bein. Am nächsten Tag nahmen die 
tetanischen Erscheinungen zu. Am Abend des 27. März erste subcutane 
Injection von 0"25 Antitoxin, das von Prof. Tizzoni geliefert wurde 
und aus dem Blutserum eines gegen Tetanus immunisirten Hundes 
bereitet war. In der Nacht vom 27. auf den 28. war der Kranke 
ruhiger, die Krämpfe des rechten Beines blieben stationär, die im 
linken verschwanden fast gänzlich, der Trismus hat etwas nachge¬ 
lassen und Pat. fühlte sich leichter. Am 28. eine zweite Injection 
und um 4 Uhr Nachm, desselben Tages eine 3. von jo 0 - 25 Antitoxin. 
Am 29. Trismus abgenommen, die Krämpfe in den Beinen haben 
fast ganz nachgelassen, die Beweglichkeit de3 Halses freier. Um 10 
und 4 Uhr je eine Injection von 0 25 Antitoxin. Am 30. Beweg¬ 
lichkeit des Kopfes noch freier. Um 2 Uhr Nachm. 6. und letzte 
Injection von 0 25 Antitoxin. Ara 31. öffnet Pat. den Mund, die 
Muskulatur des Bauches und der Beine weniger contrahirt. Von da 
ab nahm die Besserung zusehends zu. Am 4. April konnte Pat. 
feste Speisen kauen und am 7., also 11 Tage nach Beginn der 
Behandlung, war Pat. vollkommen geheilt. In dem amputirten Finger 
konnte Tizzoni sehr virulente Tetanusbacilen nachweison. Bemerkens- 
werth in diesem Falle ist der Stillstand der tetanischen Erscheinungen 
nach der ersten Injectiou von Autitoxin, ferner das Fehlen der 
Toxicität des Blutes des Pat. schon nach der zweiten Injectiou, 
drittens das Verschwinden der früher vorhandenen tetanogenen 
Wirkung des Urins nach der 4. Antitoxin-Injection. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VI. französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zn Paris vom 18. bis 23. April 1892. 

(Orfg.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Chirurgie der Gallenwege. 

Nachdem Terrier das an anderer Stelle dieses Blattes ausführ¬ 
lich veröffentlichte Referat über den gegenwärtigen Stand der Frage 
erstattet hat, berichtet er Uber die von ihm persönlich ausgeführten 
Operationen. Es sind dies 8 Cholecystectomien, 1 Cholecystotomie, 
3 Cholecystostomien, 1 Cholecystenterostomie und 1 Choledochotomie. 
Von den 8 Fällen von Cholecystectomie wurden 7 gebeilt, 1 starb, 
aber in diesem letzteren Falle wurde die Operation unter sehr com- 
plicirten Verhältnissen ausgeflihrt. Der Fall von Cholecystotomie 
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endete letal: es handelte sich um Gallensteine mit pericystischer 
Entzündung. Die Gallenblase lag sehr tief, umgeben von zahlreichen 
Netzadhäsionen, die sehr schwer zu lösen waren. Der Kranke ging 
an Peritonitis zu Grunde. Von den 3 Fällen von Cholecystostoraie 
wurde der eine im Mai 1888 operirt, die von den Gallensteinen 
befreite Blase wurde eröffnet und an die Bauchwand fixirt. Heilung 
mit einer kleinen Fistel, die nach einigen Monaten verschwand. T. 
hat die Kranke nach 4 Jahren wieder gesehen, sie befindet sich 
wohl, ihre Verdauung ist regelmäßig, Pat. ist von jeder Beschwerde 
befreit. Auch im zweiten Falle ist trotz des Bestandes einer Gallen¬ 
fistel das Befinden des Kranken ein ausgezeichnetes. Die dritte 
Operation wurde bei einem 12jährigen Kinde ausgeftlhrt, welches 
seit 3 Jahren an hypertrophischer Lebereirrhose litt. Die Blase 
wurde an die Bauchwand fixirt, das Kind befindet sich wohl, der 
Icterns hat abgenommen. Die Cholecystenterostomie wurde wegen 
eines Tumors des Pancreaskopfes gemacht, der Kranke starb sechs 
Monate nach der Operation an Cachexie. Der Fall von Choledocho- 
tomie datirt erst seit wenigen Tagen. 

TKRILLON (Paris) hat seit 1888 11 Operationen an den 
Gallenwegen ausgeführt, darunter 8 Cholecystotomien, davon 6 defi¬ 
nitive Heilungen, 1 Todesfall nach einem Monat und eine permanente 
Fistel, 2 Fälle von Cliolecystectomie mit Erfolg. In einem Falle 
wurde nur die Punction gemacht. 

Michaox (Paris) berichtet über das Resultat zweier der ältesten 
in Frankreich ausgeführten Cholecystectomien. Die eine datirt seit 
3 */«) die andere seit 2 1 /* Jahren. In beiden Fällen handelt es sich 
um schwere Gallenfisteln mit Erscheinungen, die seit 7—8 Jahren 
datirten. Der eine Fall betrifft eine 32jährige Frau, der zweite 
einen kräftigen 26jährigen Mann. Die in den jüngsten Tagen er¬ 
haltenen Nachrichten von beiden Patienten sind außerordentlich 
günstig. Die erste Patientin gibt an, sich noch nie so wohl gefühlt 
zu haben, wie jetzt. Der zweite hat um 30 Pfnnd zugenommen. 
Die späteren Resultate der Cholecystectomie sind also sowohl in 
Bezug auf den allgemeinen Zustand, als auch auf die Regelmäßigkeit 
der Verdauung ausgezeichnete, was gerade bei der Radicalbohandlung 
der Gallensteinkrankheit von Bedeutung ist. Jedenfalls ist diese Opera¬ 
tion dort, wo sie angezeigt und möglich ist, unzweifelhaft der Stein¬ 
zertrümmerung innerhalb der Blase und der Gallenwege und der 
Cholocystotomie weit vorzuziehen. 

LeoHTB (Bukarest) hält die chirurgische Intervention nach 
erfolgloser interner Behandlung für angezeigt bei chronischer Gallen- 
steinkrankheit, bei Gallensteintumoren, bei Hydrops der Gallenblase, 
Empyem derselben und bei allen vorübergehenden oder dauernden 
Läsionen des Ductus cysticns und choledochus. Die Operation ist 
verbältnißmäßig nngefäbrlich, wenn sie streng aseptisch ausgeführt 
wird. Die primäre Cholecystectomie ist in den meisten Fällen zu 
vermeiden. Eine Ausnahme davon bilden natürlich jene Fälle von 
malignen Geschwülsten der Gallenblase , bei welchen die Operation 
indicirt ist. Die gewöhnliche Cholecystotomie bei Anlegen einer 
Gallenblasenfistel ist eine unschädliche Operation, welche die primäre 
Cholecystectomie mit Erfolg in den Fällen ersetzen kann, wo diese 
contraindicirt ist. Besteht die Fistel zu lange und ist die Ver¬ 
stopfung des Ductus cysticus nicht zu beheben, dann empfiehlt L. 
die secundäre Cholecystectomie. Die ideale Cholecystotomie ist jeder 
anderen Operation vorzuziehen, wenn die Gallenblasen wand nicht 
verändert ist, und wenn die großen Gallenwego frei sind. Die 
Cholecystenterostomie ist nur dann der gewöhnlichen Cholecystotomie 
vorzuziehen, wenn eine nicht zu beseitigende Verstopfung des Ductus 
choledochus oder dauernde Fisteln bestehen, die auf andere Weise 
nicht zu beseitigen sind. In allen Fällen muß die Gallenblase er¬ 
öffnet werden, da die äußere Untersuchung für die genaue Diagnose 
ungenügend ist. Der Katheterismus ist eine mühsame, selten von 
Erfolg begleitete und gefährliche Operation. 

Ddrkt (Lille) hat bei einer 36jährigen, sehr dicken Frau, die 
seit 6 Jahren an unerträglichen Schmerzen in der Lebergegend und 
häufigen Magenerscheinungen litt, eine oxplorative Laparotomie in 
der Gallenblasengegend gemacht, obgleich keinerlei Erscheinungen 
von Gallenverbaltung oder Erweiterung der Blase vorhanden waren. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand sich ein Convolut von Ad¬ 
häsionen, unter welchem die verdickte und verkleinerte Gallenblase 


lag, • die einen nußgroßen Stein barg. Die Gallenblase wurde vor¬ 
gezogen, entleert und an die Bauchwand fixirt. Die zurückgebliebene 
Fistel heilte spontan naeli 25 Tagen. D. hat die Kranke l 1 /, Jahre 
nach der Operation wieder gesehen. Sie ist vollständig geheilt, im 
blühenden Zustand und geht ihrer schweren Arbeit ohne jede Er¬ 
müdung nach. Dieser Fall beweist die Nützlichkeit der Probe¬ 
laparotomie in den Fällen von lange andauernden Schmerzen in der 
Gallenblasengegend. Man findet dann häufig chronische entzündliche 
Zustände und eine 8clerosirung der Gallenblase, Veränderungen, die 
durch einen eingekeilten Stein bedingt sind, welcher gewöhnlich 
eine chronische Cystitis und Pericystitis sehr schmerzhafter Natur 
erzeugt. 

Bouilly (Paris) bespricht die Behandlung des Leberechine- 
COCCUS. Die Incision ist nach ihm angezeigt: 1. Bei den Cysten 
mit zahlreichen Tochterblasen; 2. bei multiplen, in der Leber oder 
im Netz zerstreuten Cysten; 3. bei vereiterten Säcken. Die Sublimat- 
injectionen sind angezeigt bei einfachen uuiloculären Cysten, die 
eine klare Flüssigkeit enthalten und die noch keinem Eingriff aus 
gesetzt wurden. In diesem Falle liefern die Injectionen selbst bei 
großen, mehrere Liter betragenden Flüssigkeitsansammlungen die 
besten Resultate. Von 5 vom Redner durch Incision behandelten 
Fällen wurden 4 definitiv geheilt, 1 Pat., der in extremis operirt 
wurde, starb. Von den 4 geheilten Fällen zeigten 3 eine große 
Anzahl von Tochterblasen, deren Inhalt 2—6 Liter betrug, in einem 
Falle handelte es sich um eine uniloculäre Cyste, die 4 ,; a Liter 
Flüssigkeit enthielt und bereits mit Sublimatauswaschungen erfolglos 
behandelt worden ist. Von 10 mit Sublimatinjectionen behandelten 
Fällen wurden 8 definitiv geheilt. Von diesen Kranken wurde der 
erste im Jahre 1888, der letzte am 12. August 1891 operirt. 2mal 
hat sich die Flüssigkeit wieder gebildet, darunter ist in einem Falle 
der Mißerfolg einem Fehler in der Behandlung zuzuschreiben, im 
zweiten fehlt die Erklärung für denselben. Was die Behandlungs¬ 
methode selbst betrifft, so hat B. nur ein einziges Mal das von 
Baccelli empfohlene Verfahren ausgeführt, welches darin besteht, 
daß man 1 Grm. des Cysteninhaltes entleert und ihn durch 1 Grm. 
einer Sublimatlösnng 1% 0 ersetzt. Dieses Verfahren, welches für 
ganz kleine Cysten sehr gut ist, empfiehlt sich bei größeren Flfissig- 
keitsansammlnngen nicht, und zwar aus folgenden Gründen: 1. Läßt 
es Zweifel über die Natur der Cyste zurück, da die Entleerung von 
nur 1 Grm. Flüssigkeit es nicht ermöglicht, zn erkennen, ob es sich 
um eine einfache Cyste oder nm multiloculäre handelt. 2. Wenn' 
man auch annimmt, daß die Heilung nach dieser Injection auch bei 
multiplen Cysten zu Stande kommt, so bleiben ja doch zahlreiche 
Fremdkörper (die todten Echinococcen) in der Leber zurück, deren 
Resorption nicht ohne Nachtheile vor sich gehen kann. 3. Ermög¬ 
licht das durch die Punction in einen sehr gespannten Sack gesetzte 
Loch, so klein es auch sei, ein Durchträufeln einiger Tropfen des 
Cysteninhaltes in’s Peritoneum. Nichtsdestoweniger hat B. bei einem 
Kranken, der nur einige Tage in Paris sich aufhalten konnte, und der 
mehrere Cysten, worunter eine mit ca. 1 Liter Flüssigkeit, hatte, dieses 
Verfahren angewendet; die Cysten wurden zunächst durch Aspiration ent 
leert und sofort wurde eine je nach der Flüssigkeitsmenge verschiedene 
Quantität Sublimatlösung eingespritzt, so z. B. in eine große Cyste 
380 Grm., in eine kleine 20 Grm.; nach einigen Minuten wurde 
dann die Lösung durch Aspiration entleert. Dieses Verfahren, das 
Redner bereits verlassen hat, hat den Nachtheil, daß es zu lang¬ 
wierig ist, und daß die zweite Aspiration nicht immer die ganze- 
Menge der Sublimatlösung herausbringt. Er hat daher ein anderes 
Vorfahren eingeschlagen, das darin besteht, daß die CyBte durch 
Aspiration mit dem Dieulafoy entleert wird und durch die zurück¬ 
gelassene Canüle 5 Grm. einer Sublimatlösung (1 : 1000) eingespritzt 
und darin gelassen werden. Die Punctionsöffnung wird mit Watte 
und Jodoformcollodium geschlossen. In einer Cyste, die 3 Liter 
Flüssigkeit enthielt, wurden sogar 10 Grm. Sublimatlösung einge¬ 
spritzt. In allen so behandelten Fällen stieg die Temperatur ge¬ 
wöhnlich des Abends und am nächsten Tage, um dann wieder 
normal zu werden. Die Heilung geht sehr einfach vor sich. Ueble 
Zufälle kommen nicht vor. K. 
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XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

0. Israel (Berlin): Die secundären Veränderungen der Kreis- 
laufeorgane bei Insulficienz der Nierenthätigkeit. 

Durch eine Ende der Siebziger-Jahre ausgeführte Experiraental- 
untersuohung von Grawitz und dem Vortragenden (Virch. Arch. 
Bd. 77), sowie, durch weitere Versuche des Letzteren (Virch. Arch. 
Bd. 86) ist der functioneile Zusammenhang zwischen Nierenaffeotionen 
und dem Circulationssystem auch experimentell dargethan worden. 
Das wesentlichste Untersuchungsergebniß war, daß nicht nur Nieren¬ 
entzündungen, wie dies schon von Bright erkannt war, zu Herz- 
hypertropbie Veranlassung geben, sondern daß auch jede andere 
mit Verlust von secernirendem Parenchym verknüpfte Nierenerkran¬ 
kung zur Herzvergrößerung fuhren kann, daß die Herzthätigkeit 
vicariirend für den ausfallenden Antheil der Nierenfunction eintritt, 
und daß nicht nur Veränderungen des Herzens, sondern auch solche 
der großen Gefäße die Folge der Grundkraukbeit werden können. 
Namentlich an der Aorta hatte I. sehr evidente Störungen der 
Elasticität physikalisch nachweisen können (Virch. Arch. Bd. 103). 
Außer diesen Abweichungen kommen aber noch andere am Gafäß- 
system vor. Bis jetzt ist wenig Gewicht darauf gelegt worden, daß 
neben der Hypertrophie des linken Ventrikels eine solche auch des 
rechten eintritt. Sie ist schwierig, aber doch mit Sicherheit nach¬ 
weisbar. Dies spricht, sofern keine Stauungserscheinungen ent¬ 
standen sind, für die Erhöhung der allgemeinen Circulationsgröße. 
In der Aorta findet sich sehr oft neben der erwähnten Herabsetzung 
der Elasticität eine bemerkbare Erweiterung sämmtlicher Abschnitte, 
die jedoch in gewissen Fällen nur eine partielle bleibt und dem 
Organ die Form eines Doppelkonus verleiht. I. bezeichnet diese Art 
als konische Dilatation. Auffällig ist, daß an denjenigen Stellen, 
welche die stärkste Erweiterung erfahren haben, die Affection der 
Intima oft weit zurücksteht hinter derjenigen an solchen Partien, 
an denen die elastischen Einrichtungen der Media den Pulswellen 
mehr widerstanden haben. In den Gefäßen mit vorwiegend musku¬ 
lärer Media finden sieh die schwersten Wand Veränderungen in dieser 
Schicht. An den verbältnißmäßig frei in Körperhöhlen liegenden 
Arterien (Gefäße der Hirnbasis, Artt. lienalis und renalis) kommt 
es bisweilen bei starker Schlängelung und Erweiterung zu völligem 
Schwund der Muscularis. Die Verkalkung der Muskelfasorn ist eine 
bekannte Erscheinung, die gleichfalls verbältnißmäßig oft angetroffen 
wird. Die muskuläre Hypertrophie der kleinen Gefäße (Ewald) hält 

I. für sehr wahrscheinlich, ohne jedoch den exacten Beweis ihres 
Vorkommens führen zu können. — Häufig ist bei chronischen Nieren¬ 
entzündungen die sogenannte „cyanotische Induration“ der Milz, 
des Pankreas, der Nebennieren und der Nieren selbst. Die all¬ 
gemeine Anschauung, daß diese Induration iu allen Fällen eine 
Folge der Stauung des venösen Blutstromes sei, meint I. auf 
Grund experimenteller und anatomischer Erfahrungen bezweifeln zu 
dürfen; er hält die Annahme für nöthig, daß auch active, arterielle 
Congestion zu diesen Veränderungen führe. Fanden sich doch in 
einer Anzahl von Nephritisfällen außer der Milzverändorung keine 
sonstigen „cyanotischen“ Zustände; auch ist durch die Unter¬ 
suchungen von Nicolaides (Virchow’s Archiv, Bd. 82) und Jokoloff 
(Virchow’s Archiv, Bd. 112) über die Stauungsmilz seit Langem be¬ 
kannt, daß in diesem Organ schwere Veränderungen der Arterieu- 
wand zu den frühesten Erscheinungen gehören. Alle diese Befunde 
lassen sich leicht in Zusammenhang bringen, wenn die Erhöhung 
der allgemeinen Circulationsgröße als die compeusatorische Leistung 
des Herzens für die Funotionsstörung der Nieren angesehen wird, 
und sie sprechen auch ihrerseits dafür, daß das Be- 
dürfniß der Ausscheidung harnfähiger Stoff e dieUr- 
sache der Herzhypertrophie bei Nephritis ist. Parallele 
Vorgänge finden sich bei Potatoren, sei es, daß sie Alkohol oder 
Wasser (Bier) im Uebermaß genossen, beim Diabetes mellitus und 
vielleicht a«eh bei der puerperalen Eclampsie. A. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. Mai 1892. 

Dr. V. FREY demonstrirt einen Fall von Schädel verletzung 
aus Prof. Wölfler’s Klinik. Der 10jährige Knabe war vom 
zweiten Stockwerke herabgefallen und hatte eine Verletzung in der 
Gegend des rechten Stirnbeines acquirirt. Zuerst ungetrübtes Be¬ 
wußtsein, dann clonische Zuckungen. Aus der Wunde floß Blut, 
Liquor cerebrospinalis und Gehirnflüssigkeit. Es wurde die Trepa¬ 
nation vorgenommen, ein größeres gelockertes Knochenstück nebst 
mehreren Splittern entfernt; die Dura war theilweise gerissen und 
es mußten unter ihr gelegene Blutgerinnsel ebenfalls entfernt werden. 
Im Heilungsverlaufe war durch mehrere Tage Fieber vorhanden 
und waren noch öfter die clonischen Krämpfe wiedergekehrt. Außerdem 
hatte sich im Verlaufe der Heilung ein Prolaps des Gehirnes ent¬ 
wickelt, der, mehrere Male reponirt, immer wieder recidivirte, 
schließlich jedoch ohne Abtragung heilte. Patient ist ohne 
Dcfect vollkommen genesen. 

In der Discussion, an der sich die Prof. Eppingkr, Wölfler 
und Dr. v. Kutschera betheiligten, wurde die Frage des Ver¬ 
schlusses der Oeffnung in der Schädeldecke und die Frage der Be¬ 
handlung von Hirnprolapsen behandelt. Die Lücke im Craniutn kann 
sich bei jugendlichen Individuen durch Knochenwachsthum von den 
Rändern her vollkommen schließen. 

Die Abtragung der Gehirnprolapse, die noch vielfach em¬ 
pfohlen wird, birgt zweierlei Gefahren in sieh. 1. Die Möglichkeit der 
Eröffnung der Hirnventrikel, besonders beim Stirnhirn, 2. bietet sie 
keinen Schutz vor Recidiven, wie verschiedene Fälle beweisen. Da¬ 
gegen sprechen andere Erfahrungen dafür, daß nicht abge¬ 
tragene Prolapse mit Consolidation der Narbe schließlich reponirt 
bleiben können. Es ist also das conservative Verfahren das bessere. 

Dr. GOLD demonstrirt den Apparat Gersdny’s zur Streckung 
ankylotischer Kniegelenke. Dieser Apparat ist ein leicht 
anzulegender Gypsverband, eine Modification des Mikulicz’ sehen 
Verbandes, der von den Knöcheln bis zum Perineum reicht. Dieser 
Apparat leistet, exact angelegt, Ausgezeichnetes auf durchaus un¬ 
blutigem Wege, wie die von G. vorgeführten Kranken beweisen. 
Die Streckung kann dann durch eine einfache Kniekappe dauernd 
erhalten bleiben. Operirt möge nur bei vollkommen knöcherner 
Ankylose werden, bei der auch die leiseste Spur von Bewegungs- 
fäbigkeit fehlt. 

Prof. Wölfler demonstrirt einen geheilten Fall von Struma 
retropharyngealis. Bei dem 21jährigen Patienten hatte sich 
4 Jahre nach Exstirpation eines Kropfes rechterseits ein linksseitiger 
Kropfkuoten uud ein Recidiv hinter der Pharynxwand entwickelt, 
welch letzteres ein großes Ilinderniß beim Sprechen, Schlucken und 
Athmen bildete. W. entfernte den Knoten durch die Pharyngo- 
tomia lateralis. Die Operation bot deshalb Schwierigkeiten, weil die 
Art. thyreoidea nicht unterbunden werden durfte, damit das noch 
vorhandene Schilddrüsengewebe der linken Seite nicht atrophisch 
werde. Es wäre sonst die Gefahr der Cachexia strumipriva ein¬ 
getreten. W. schlägt vor, in einem ähnlichen Falle den Kropf 
eveutuell vor den Sternocleidomastoideus zu verlagern und dort 
einheilen zu lassen. 

Prof. EPPIN6ER demonstrirt mehrere pathologische Präparate: 

1. Ein Cystadenoma ovarii, Uterus bicornis und 
Prolaps des Uterus. 

2. Ein traumatisches Aneurysma, gelegen über einer 
Aortenklappe bei einer 38jährigen Frau. 

3. Eiu Angiom des Rückenmarkes. Dasselbe war 

zwischen dem 9.—10. Dorsalnerven gelegen, hatte die Substanz des 
Rückenmarkes bis auf einen kleinen halbmondförmigen Rest ver¬ 
drängt. Es gehört diese Geschwulst zu den seltensten Vor¬ 
kommnissen an diesem Orte, ln vivo war die Diagnose Hämato- 
myelie von Prof. Krafft-Ebing gestellt worden. hs. 
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Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu 
Königsberg i. Pr. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medicinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. März 1892. 

Prof. CasparY: Ueber Vererbung der Syphilis. 

Der Vortragende wurde zur Wahl des Themas angeregt 
durch das neueste Buch Foürnier’s , sowie dessen Bearbeitnng durch 
Finger, nicht zum wenigsten aber durch die interessante Theorie 
Finger’s über die specifische Infection, die schon 1890 in dem 
Archiv für Dermatologie mitgetheilt, hier für Erblues allein durch - 
geführt wurde. Die Ueberzeugung Foubnier’s von der Existenz 
einer Syphilis bereditaria tarda im engeren Sinne wird von Caspaky 
nicht getheilt. Noch gewagter scheint ihm die Annahme von der 
Uebertragbarkeit der 8yphilis in zweiter Generation, daß ein 
hereditär syphilitisches Individuum nur Kraft dieser Erblues wiederum 
ein hereditär-syphilitisches Kind zeugen könne. Ganz unglaublich 
sei ihm, daß die Lues von den Großeltern direct auf die Enkel 
übergehen könne, während die Eltern gesund geblieben seien. Ueber 
die Modalitäten der beute allseitig anerkannten Lehre, daß Vater 
wie Mntter Syphilis vererben, daß bei Beiden Zeit und Behandlung 
rettend dazwischen treten könnten, daß manchmal frische, ja frische 
nicht behandelte Syphilis sich nicht vererbe, finden Bich bei 
Fournieb sorgsame Mittheilungen. Ueber das sogenannte Gesetz 
von Pbofeta , nach dem Kinder syphilitischer Eltern, die der 
Infection von Sperma oder Ovulum oder mütterlichem Blut entgangen 
seien, immun blieben gegen syphilitische Infection, sowie über Gesund¬ 
bleiben oder angeborene Erkrankung gesund gezeugter Früchte, deren 
Mütter in der Schwangerschaft inficirt wurden, seien weitere 
Beobachtungen zumal von Familienärzten dringend erwünscht. Am 
wichtigsten aber sei die Mitwirkung der Familienärzte in der Frage 
der conceptionellen Infection, wenn gesunde Frauen vom Vater her 
kranke Früchte trugen. Es seien ganz verschiedene Einwirkungen 
des syphilitischen Fötus auf die Mutter beobaohtet. In seltenen 
Fällen habe sich die Placenta als undurchdringliche Scheidewand 
erprobt: die Mutter sei bald nach der Geburt des Kindes von 
diesem in typischer Weise inficirt worden, also sicher vorher gesund 
gewesen. 

In einer kleinen Reihe anderer Fälle qei die Inficirung der 
Mutter sicher um die Zeit der Conoeption erfolgt, ob hier aber das 
Sperma infioirte oder ein Choc en retour vorlag, sei unerörtert. 

Für die weit überwiegende Mehrzahl gesunder Frauen, die 
eine syphilitische Frucht trugen, sei die merkwürdige Immunität 
festgestellt, die man das CoLLBS’sche Gesetz nenne und die auch 
experimentell von Caspaby, Neümann, Finger oonstatirt sei. 

Woher stamme die Immunität dieser Frauen? Caspaby, 
Foübnieb erklären dieselbe aus latenter Syphilis, Finger dagegen 
erklärt diese Frauen nur für immun, nicht aber für syphilitisch. 
Finger tritt für diese Immunität ein auf Grund Beiner eigenen 
Theorie. Er unterscheidet die Wirkungen des syphilitischen Viius, 
wie sie sich im Primäraffect, den Exanthemen, den Papeln und 
sonstigen Herdsymptomen secundärer Syphilis kundgeben, von den 
Wirkungen der Stoffwechselproducte der Bacterien. 

Diese letzteren äußern sich schon in der Eruptionsperiode als 
Fieber, Abgeschlagenheit, Glieder- uud Gelenksschmerz, vorüber¬ 
gehende Albuminurie und Icterus, Schwankungen der Reflexerrogbar- 
keit, wandernde Neuralgien etc. Diese Erscheinungen seien viel zu 
ephemer, wechselnd, als daß sie durch örtliche Herde des Virus 
bedingt werden könnten. Hier trete auch zum ersten Mal eine sich 
später oft wiederholende chemische Differenz auf. Gegen die ört¬ 
lichen Sypbilishorde, Sclerose, Drüscnscbwellung, Exantheme erweise 
sich Quecksilber wirksam, Jodkali unwirksam. Den Erscheinungen 
der Eruptionsperiode dagegen komme eine auffällige Reaction auf 
Jod zu. Auch die chloranämiscben Erscheinungen der Secundär- 
periode, ebenso die Alopccie uud Seborrhoe seien durch die Syphilis¬ 
toxine bedingt. Insbesondere sei aber die frühzeitig, schou in der 
Priinürperiode zu constatirende, andauernde Immunität durch 
chemische Umstimmung vermittelst der Ptomaine erklärlich. So sei 
auch die Immunität der gesunden Mutter syphilitischer Früchte 


nicht durch Uebergang syphilitischer Keime dureh die PlaoeaU 
herbeigeführt, diese Frauen seien nicht latent syphilitisch, sondern 
es seien nur die Syphilisptomaine vom Kinde auf die Mutter über- 
gegangen und haben Immunität erzeugt. So sinnreich und eonsequent 
diese Theorie durchgeftthrt ist, so hat sie Finger nach eigener 
Angabe doch nur auf Analogieschlüsse aufgebaut und hält Caspaby 
sie noch ftlr verfrüht. Aber eia Theil dieser immunen Mütter er¬ 
krankt später, ohne dai seoaadäre Symptome an ihnen nachgewiese« 
waren, an tertiären Formen. Damit sollte man die Syphilis dieser 
Frauen für bewiesen aaseben, Finger leugnet dieses. 

Die tertiären Syphilissyttptome sind für ihn, wie übrigens 
für viele Syphilidologen, keine syphilitlBohen mehr. Sie seien nicht 
contagiös, nicht vererbbar, mit Reinfectionen verträglich, von Jod 
viel entschiedener als von Quecksilber zu beeinflussen. Sie seien 
nicht directe Folge des Virus, sondern durch die Stoff weehsel- 
producte des Virus hervorgebracht. Dieser Auffassung opponirt 
Caspaby. Wohl zeigten die tertiären Formen, wie überhaupt das 
ganze tertiäre Stadium eine eigenartige Modifioation gegenüber den 
secundären Formen, aber sie ganz von diesen zu trennen, gehe aus 
zwei Gründen nicht an: einmal wegen des gleichen anatomischen 
Baues von Solerose, Papel, Gumma, dann wegen der häufig prompten 
Reaction auf Quecksilber, wo Jodkali versagt. 

In der Disoussion betont Lichthkim die Möglichkeit, 
daß bei Syphilis die Placenta für geformte Stoffe undurchlässig, für 
gelöste durchlässig sei, so daß eine Immuniairung der Mutter gegen¬ 
über Syphilis durch ihre syphilitische Frucht erfolgen kann, ohne 
daß die Mutter selbst inficirt werde. —n— 

~ »-■ l —g ^a—ggaBBMa 

Notizen. 


Wien, 4. Juni 1892. 


I Theodor Meynert f. | 

Einer der hervorragendsten Gelehrten unseres Vaterlandes ward 
jäh abberufen. Theodor Meynert, mit dessen Namen die Entwick¬ 
lung der Hirnauatomie unvergänglich verknüpft ist, der Mann, 
welcher der Wissenschaft und ihrer heimischen Stätte, der Wiener 
Hochschule, zur Zierde gereichte, ist nicht mehr. Trauernd gedenken 
wir seiner an dem Tage, an welchem sein Leib der Erde wieder¬ 
gegeben wird, seinem Angedenken die Blätter widmend, auf welchen 
einer seiner hervorragendsten Schüler das reiche wissensobaftnohe 
Leben des Dahingegangenen pietätvoll verzeichnet. 

* * 

* 

Theodor Meynert wurde am 15. Juni 1833 in Dresden 
geboren. Seit seinem dritten Lebensjahre mit seinen Eltern in Wien 
lebend, wurde er an unserer Universität gebildet und graduirt. Unter 
Hyrtl’s Leitung widmete er sich dem Studium der Anatomie und 
setzte sich die Aufgabe, das mehr als anderthalb Jahrhunderte alte 
kleinmüthige Wort Fantoni’s, das noch sein Lehrer Hyrtl der Be¬ 
sprechung des Gobirnbaues voranstellen zu müssen glaubte: „Obscura 
textura, obscuriores morbi, functiones obscurissimae“ endlich als ungiltig 
erweisen zu können. 

Es waren karge Mittel, die damalige 8chnittführung aus freier 
Hand mit dem Messer, die Färbung mit Carminammoniak, mit denen 
er seine Gehirnpräparate schuf, mit denen es ihm gelang, zuerst 
einen Plan des menschlichen Gebirnbaues zu schaffen. Man muß es 
bewundern, daß es Meynert mit solchen ärmlichen Mitteln möglich 
war, aus dom unverständlichen Mosaik von grauen Feldern nnd 
von Faserzügen, die so oft, mitten im Schnitte emportauchend, ihren 
weiteren Verlauf nicht mehr erkennen lassen, zusammenhängende 
Systeme von Bahnen und an dieselben gefügter grauer Massen zu 
erkennen. Nun waren die ersten Pfade gebrochen, auf denen die 
modernen Methoden der Schnittführung mittelst Mikrotomen, die 
Sorienschuittc und die modernen Färbungsmetboden, das durch 
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Flechsig zuerst begründete Studinm der physiologische Einheiten 
markirenden gleichzeitigen Markbildung um bestimmte Faserzüge 
und das seit TüRCK begründete Verfolgen der fortlaufenden Faser¬ 
degenerationen unsere heutige Anatomie aufbauen halfen. 

Während die erdrückende Mehrzahl der Gehirnanatomeu sich 
begnügte, einzelne anatomische Daten festzustellen, war es stets 
Mbynbrt’s Ziel, aus der Anatomie sich zu einem Verständniß der 
Functionen zu erheben. Anatomische Dateu Uber den Ort der Ein¬ 
strahlung der motorischen Faserung und die bereits bekannten Daten 
über die 8ehstrahlung waren es, die ihn zuerst seit den klinischen 
Erfahrungen Broca’s über Aphasie bestimmten, die Lehren Flourens’ 
von sich zu weisen und eine Localisation von motorischen Centren an 
den vorderen, von sensorischen Centren an den hinteren und am 
temporalen Gebiete der Gehirnrinde aussprechen ließen, eine Reihe 
von Jahren früher, als die Versuche Hitzig’s und Fritsch’s die 
motorischen Rindencentren unzweifelhaft experimentell festgestellt 
hatten. So wie er hier schöpferisch in den anscheinend undurchdringlich 
dunkeln anatomischen Daten vorahnend und tretfsicher die Grund- 
ztige einer modernen Physiologie des Gehirns feststellte, so bat er 
den ganzen Bau zu beleben gesucht, bald glücklich pfadfindend, 
bald durch die blassen Züge der carmingefärbten Bahnen irregeführt. 

Ebenso wie Meyneri sich bemühte, den verschiedenen Ab¬ 
schnitten des Gehirns, ihren Faserzügen und ihren grauen Massen 
die Function abzulesen, ebenso vertiefte er sich in das Studium der 
Gehirnrinde, um endlich in die Function dieser flächenhaft verbreiteten 
grauen Masse ein Verständniß zu bringen. Die Großhirnrinde als 
eine Projection der motorischen und sensorischen Strahlung ließ für 
diesen genialen Forscher damit zugleich erkennen, daß jedes ihrer 
Elemente der willkürlichen Innervation eines motorischen Elementes, 
oder der Wahrnehmung eines elementaren Sinnenfeldes entspricht. 
Ihm ist es weiter zuerst geglückt, in dem Associationsfasersysteme 
die Bahnen zu erkennen, auf denen die zahllosen einzelnen Sinnes¬ 
wahrnehmungen des optischen Feldes sich zum Blickfelde vereinen, 
die Vorstellungen verschiedener Sinnesapparate von einem Object 
zur Vorstellung eines gegebenen Körpers mit allen seinen Eigen¬ 
schaften. Wenn nun diese Faserschichte allörtliche Verbindungen 
zwischen sämmtlichen sensorischen (und motorischen) Gehirnrindenzellen 
bedeutet, dann waren damit auch die Wege gefunden, auf denen 
eine neue Wahrnehmung zu den alten gereiht und nach der Ana¬ 
logie früherer Erfahrungen an ähnlichen Objecten eine noch nicht 
geprüfte Erscheinung vorausgesetzt, mit Wahrscheinlichkeit erschlossen 
werden kann. So wie Mkynert auf Grundlage seiner Deutung des 
Gehirnbaues und der Verrichtungen der Associationsbahnen uns 
zugleich damit ein Verständniß für die Einheit unseres Bewußtseins 
gab, so ergab sich zugleich auch auf dieser Grundlage ein Ver¬ 
ständniß ftlr die Wege, auf denen unsere Wahrnehmungen zu einer 
Beurtheilung der Situation und zu planmäßigem, dem Ziele ange¬ 
paßtem Handeln die Anregungen geben. Hiemit war zum erstenmal 
ein Verständniß für die Gesammthcit der Gehirnleistung gegeben, 
das dunkle Weben der psychischen Vorgänge erhellt. Dieses ist aber 
eine Leistung, die ewig und unvergänglich an den Namen Meynbkt’s 
sich knüpfen wird. 

Von allen diesen glücklichen Ausdeutungen des Gehirnbaues 
und seiner Leistung hat die Behauptung der Localisation der Gehirn¬ 
rindenleistungen seither eine über alle Erwartung reichliche Bestäti¬ 
gung gefunden, bei der nur leider des Namens Meynert als ersten 
Bekenners dieser Lehre seit Broca, und in viel größerer Allgemein¬ 
heit als dieser diese Annahme vertretend, nur allzuwenig gedacht 
wird. Die Deutung der Leistungen der Associationsbahnen hat eben¬ 
sogut im klinischen Gebiete insbesondere durch Wkrnicke eine feste 
Begründung erfahren, wie durch Maricqüe eine experimentelle Probe 
bestanden, denn ein Umschneiden der Centren erwies sich bezüglich 
der intendirten Bewegungen functionell gleichwerthig mit dem Effect 
einer Exstirpation. Endlich hat der größte Schüler Wündt’s, 
Münsterberg, auch auf dem Wege des psychophysischen Experi¬ 
mentes den festen und unabweisbaren Beweis geliefert, daß das 
Studium der Reactionszeiten und der Dauer complicirter psychischer 
Leistungen nur auf der Grundlage jener psychophysischen Deutung 
der Seelenvorgänge möglich ist, wie sie eben von Meynert zuerst 
dargestellt wurde. 


Ebenso, von den höchsten Gesichtspunkten aus das weite Feld 
betrachtend, ging Meynert, Rokitansky’s geliebter Schüler, als 
pathologischer Anatom an die Erforschung der angeborenen und 
der erworbenen Störungen der Leistungsfülle des Gehirns. Im ersten 
Falle ging er den pathologischen Schädelformen nach, welche, seit 
Vikchow’s genialer Darstellung in klare Gruppen gebracht, die 
Schicksale abspiegeln, unter denen ein Gehirn erwachsen ist, bald 
durch den Druck von inuen durch einen Hydrocephalus an die 
Wand gepreßt, bald durch Schädelenge von außen eingeengt oder 
durch einen rachitischen Schädel verschoben. Im zweiten Falle war 
es das durch ihn begründete Studium der percentuellen Aeuderungen 
des Gewichtes des Vorderhirnmantels gegenüber dem Gehirnkern, 
was neben zahlreichen feineren Befunden zuerst ein klares Ver¬ 
ständniß für die Iusufficieuz des Organes psychischer Leistung brachte. 

Noch in einer dritten Richtung hat Meynert mächtig er¬ 
leuchtend eiugewirkt, indem er es versuchte, eine allgemeine Patho¬ 
logie der Gebirnleistung zu schaffen, ein weites Gebiet, auf das wir 
nicht einmal in Umrissen eingeben können, eine Schöpfung, auf 
deren Grundlage es Meynert gelang, eine überraschend geringe 
Zahl von Krankbeitseinheiten aufzubauen, im Gegensätze zu den 
zahllosen symptomatologischen Bildern seiner Vorgänger. Noch ist 
Meynkrt’s Lehre, gerade in diesem Gebiete erst seit etwa einem 
Decennium in klaren Formen ausgesprochen, erst vor zwei Jahren 
in einer das Gesammtgebiet abschließenden Skizze allgemein zugänglich 
geworden. Hier kann wohl nur die Forschung des künftigen Jahr¬ 
hunderts entscheiden, wieweit Meynert’s allgemein pathologische 
Vorstellungen sich als berechtigt erweisen werden, wie weit das karge 
Fach werk seiner Krankheitskategorien einen Ausbau erfahren muß. 

Wer Meynert’s Vorlesungen als Schüler durch Jahre zu folgen 
in der Lage war, der konnte es bei jedem neuen Semester heraus¬ 
fühlen , um wieviel sich ihm ein neuer klarer Lichlblick hier und 
dort eröffnet, ein neuer Gesichtskreis erschlossen hatte. Dieser ewig 
jung forschende Schöpfer einer Reihe der größten Reformationen 
der Anatomie und Physiologie, der allgemeinen Pathologie und der 
Klinik der Vorderhirnkrankheiteu mußte im neunundfünfzigsten 
Jahre seines Lebens, durch schweres Leiden erschöpft, die Arbeit zur 
Seite legen und seine immer neue und junge Schöpfung unvollendet 
verlassen, leider auch ohne den Trost, einen männlichen Erben seines 
Geistes zu hinterlassen, denn sein einziger Sohn ist ihm schon vor 
Jahren im Tode vorangegangen. 

Mögen Andere dieses reiche Erbe heben, möge die wissen¬ 
schaftliche Arbeit dieses hervorragenden Menschenlebens noch reiche 
Früchte tragen ! v. Pfungen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, deren Besuch unter der allzugroßen Gunst des 
Himmels schon merklich zu leiden hatte, hielt zunächst der Vor¬ 
sitzende Prof. V. Dittel eine kurze Ansprache, in welcher er des 
jüngst dahingeschiedonen Prof. Meynert mit warmen Worten ge¬ 
dachte. Sodann kam folgende, an das Präsidium der Gesellschaft 
der Aerzte gerichtete, vom 21. Mai datirte Zuschrift zur Ver¬ 
lesung: 

Löb 1. Präsidium! 

Durch einen Herrn Collegen erhalte ich das „Neue Wr. Tagblatt“, 
nach welchem ich in Ihrer hochansehnlichen Körperschaft beschuldigt 
werde, „die Unbescholtenheit von Collegen, die unantastbare Rechtlichkeit 
und die Unbefangenheit unseres Urtheils in Zweifel zu ziehen“. 

Wenn obiger Wortlaut richtig ist, dann ist meinen Worten eine 
irrige und falsche Auslegung unterschoben worden. 

Ich sprach von Verhältnissen, nicht von Personen. 

Ich erkläre hiemit, daß ich kein Wort gesagt habe, welches „die 
Unbescholtenheit von Collegen , die unantastbare Rechtlichkeit und Unbe¬ 
fangenheit des Urtheils“ irgend eines Mitgliedes der Gesellschaft be¬ 
rührt hat. 

Ich erlaube mir, an das löbl. Präsidium die höflichste Bitte zu 
richten, obige Erklärung zur Kenntniß der hochansehnlichen Körperschaft 
zu bringen , da cs mir nicht gleichgiltig ist, bei Ihnen in einem Lichte 
dargestellt zu werden, welches mit meiner Stellung zu meinen Collegen im 
entschiedensten Widerspruche steht. Dr. Josef Scholz. 

Hierauf stellte Prof. Weinlechner einen Pat. vor, bei welchem er 
aus der Mündung des Ductus Whartonianus durch Spaltung des 
letzteren einen Speichelstein von der Größe und Form einer 
kleinen Eichel entfernt hatte. Ferner demonstrirte Assistent Dr. Möller 
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einen Patienten mit Pemphigus der Haut, der Mund- und 
Rachenschleimhaut und der Conjnnctiva. Die Affection hat auf 
dem linken Auge zu vollständiger Schrumpfung der Conjunctiva und 
zu Xerose geführt, während das rechte Auge eiue frische Pemphigus¬ 
eruption in Form von Geschwüren auf der Cornea aufweist. Schließ¬ 
lich hielt Prof. v. Dittkl einen Vortrag „UeberBlasentumore n w , 
in welchem er in gedrängter Form neben interessanter Casuistik 
eine Kritik dessen, was Uber Diagnose und Therapie der Blasen- 
tnmoren geläufig ist, entwickelte. Er hob die großen Fortschritte 
hervor, welche der Blasenchirurgie aus der Erfindung der Cysto- 
skopie und aus der Anwendung der Antisepsis erwuchsen. Wenn 
auch manche Blasentumoren aus den klinischen Anhaltspunkten, wie 
Hämaturie, Harnbesehwerdea, mikroskopischem Nachweis charakteri¬ 
stischer Gewebselemente und Palpation, diagnosticirt werden können, 
so seien diese Befunde doch vieldeutig, und für viele Fälle, besonders 
aber für eine frühzeitige Diagnose, sei die endoskopische Unter¬ 
suchung unerläßlich. Aber auch der Anwendung dieses Hilfsmittels 
stehen gelegentlich Hindernisse im Weg, so bei gleichzeitig bestehenden 
acut entzündlichen Zuständen, bei welchen man nicht endoskopiren 
darf, ferner dann, wenn die Blase keine Ausdehnung verträgt, oder 
wenn durch continuirliche Blutung die Möglichkeit des Sehens auf¬ 
gehoben ist. Endlich unterliegt auch die Deutung des endoskopischen 
Befundes gewissen Schwierigkeiten. Therapeutisch spricht sich Dittkl 
für die Epicystotomie aus, mit der allein er in allen seinen Fällen ausge¬ 
kommen ist. Prognostisch sind nur die Fälle von gestielten Polypen und 
Papillomen als günstig zu bezeichnen. — Im Anschlüsse an diesen Vor¬ 
trag erwähnte Doc. Dr. Grünkeld der Endoskopie mit reflec- 
tirtem Licht, durch welche Methode noch vor der Einführung 
der elektrischen Cystoskopie Blasentumoren nicht nur diagno¬ 
sticirt, sondern mit deren Hilfe dieselben in einigen Fällen auch 
entfernt wurden. Schließlich machte Prof. Wkinlechner noch einige 
casuistische Mittheilungen zu diesem Thema. 

(Ein Denkmal für Ernst Brücke.) Eine große Zahl 
von namhaften Gelehrten aller Nationen ist zusammengetreten, eine 
Sammlung. zur Errichtung eines Denkmals für Ernst ,y. Bfii&KE, 
den zu Beginn dieses Jahres uns so jäh entrissenen großen Phy¬ 
siologen, einzuleiten. Das Denkmal soll, wie der Aufruf des Comites 
besagt, im Arkadenhofe des neuen Universitätsgebäudes zu Wien 
aufgestellt werden nnd noch späteren Geschlechtern von der erfolg¬ 
reichen , mehr als vierzigjährigen Thätigkeit des Mannes an dieser 
Universität erzählen , soll in den Besitz der Hochschule übergeben 
und dieser zur Zierde gereichen , wie der Dahin gegangene ihr zur 
Zierde gereichte. — Zusendungen sind bis Ende Juli d. J. an 
Prof. 8. Exnbr, IX., Schwarzspanierstraße 17, zu richten. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 28. v. M. statt¬ 
gehabten 8itzung des Obersten Sanitätsrathes wurde beschlossen, das 
vom Ministerium des Innern abverlangte Gutachten Uber mehrere 
Petitionen , betreffend die Zulassung des weiblichen 
Geschlechtes zum medicinischen und pharmaceu- 
tischen Universitätsstudium einem Specialcomit6 zur Vor- 
berathung und Berichterstattung zuzuweisen. — In derselben Sitzung 
empfahl der Oberste Sanitätsrath die versuchsweise Anwendung der 
arsenhältigen Mineralwässer von Levico und Roncegno in Spitälern, 
in welchen Pellagra-Kranke behandelt werden. 

(Oesterr. Gesellschaft vom Rothen Kreuze.) Am 
29. Mai d. J. hat in Wien die Generalversammlung der Bundes¬ 
leitung dieser Gesellschaft stattgefunden. Aus den zahlreichen Gegen¬ 
ständen der Tagesordnung sei die Mittheilung hervorgehoben, daß 
die Einführung transportabler Barakenzelte in der Armee 
bevorstehe. Bezüglich des Krankentransportes von der Halte¬ 
stelle (Eisenbahn- oder Dampfsohiffstation) in die Spitäler des Rothen 
Kreuzes wurde der principielle Beschluß gefaßt, zu diesem Zwecke 
zu organisirende Feuerwehren beranzuziehen, sobald die Zahl der 
im Kriegsfälle zur Verfügung stehenden Mitglieder der Feuorwehren 
bekannt sein werde. Ein weiterer Punkt der Verhandlungen betraf 
die Frage des internationalen Schutzes der Krankenpflege- 
stätten im Sinne des §. 5 der Genfer Conveution, nnd wurde, 
um Mißbräuchen der Abzeichen des Rothen Kreuzes iu dieser Hin¬ 
sicht vorzubougen, eine diesbezügliche internationale Vereinbarung 
für wttnscbenswertb erklärt. An der Discussion betheiligten sich vor¬ 
nehmlich der ehemalige Landesvertheidigungs-Minister v. Horst, 


Dr. Anton Löw (Wien) und Prof. Lokbisch (Innsbruck), letzterer 
als Vertreter des Tiroler Landesvereines. 

(Anatomen-Congreß in Wi e n.) Uebermorgen wird hier die 
sechste Versammlung der Anatomischen Gesellschaft eröffnet werden, 
an welcher sich unter Vorsitz von Geheimrath His (Leipzig) nicht 
nur sämmtliohe österreichischen Anatomen und Histologen, sondern 
auch die hervorragendsten Vertreter dieser Fächer ans dem Deutschen 
Reiche, wie Virchow, Kobllikkr, Waldkyer, Bardrlkbkn u. A., 
sowie Gelehrte anderer Länder beteiligen werden, Die Versamm¬ 
lung wird vier Tage währen. 

(Der Kampf um's Messer.) Der Autor der im Feuilleton 
unseres Blattes *) besprochenen Brochure „Unter der Herrschaft 
des Messers“ hat, indem er der Antwort Prof. Adbert’s eine kurze 
Duplik unter dem Titel einer „Widerlegung“ entgegensetzte, sein 
Visir gelüftet. Der Ischler Curarzt Dr. Albert Reibmayr, weiteren 
ärztlichen Kreisen durch seine anerkennenswerten Arbeiten über 
Massage vorteilhaft bekannt, hat den soeben erschienenen zweiten 
Theil seiner Schrift 2 ) unter seinem vollen Namen herausgegeben. 
Diesem loyalen Vorgehen Rribmayr’s, der für seine Behauptungen 
nunmehr mit seiner Person einsteht, kann wohl die Achtung Jeder¬ 
manns nicht versagt werden. Neues hat er jedoch in seiner jüngsten 
Brochure nicht vorgebracht, sich vielmehr damit begnügt, einzelne 
sausende Hiebe Albert’s dialectisch zu pariren und seinen, wie wir 
gezeigt, in seinen Grundfesten erschütterten Standpunkt zu ver- 
theidigeu. Eine — „Widerlegung“ der ALBERT’schen Gegenschrift 
aber suchen wir in Rkibmayr’s Duplik vergebens. Der Autor be¬ 
trachtet, wie er in der Vorrede bemerkt, die Sache mit dieser Ent¬ 
gegnung von seiner Seite für erledigt. Wir auch.” 

(Der Fall von Rovigno.) ln einem Circulandum, welches 
dieser Tage den Aerzten und Apothekern Wiens seitens des Magi¬ 
strates zugegangen ist, werden diese unter Hinweis auf den von 
uns in Nr. 17 der „Wiener Med. Presse“ skizzirten Fall einer in 
Rovigno erfolgten Morpbinvergiftung durch ein C1 y s m a, für welches 
der Arzt irrthümlioher Weise 3*0 Morph, sulf. statt Chinin, sulf. 
verschrieben batte, eine Verschreibung, die der Apotheker anstands¬ 
los expedirte, aufgefordert, sich bei Verschreibung und Dispensation 
stark wirkender Arzneimittel hinsichtlich der Maximaldosis strenge 
an die diesbezüglichen Vorschriften zu halten. Bekanntlich wurden 
der Rovignaner Arzt und Apotheker freigesprochen, weil — durch 
Gutachten der Grazer medic. Facultät — das Clysma als äußer¬ 
liches Medicament erklärt wurde. Wäre es trotzdem nicht näher ge¬ 
legen, statt der ganz überflüssigen Mahnung au die Aerzte, die —Apo¬ 
theker darüber aufzuklären, daß eine Resorption von in den Mastdarm 
eingebrachten Medicamenten ebenso erfolgt wie seitens der Magen¬ 
schleimhaut und des subcutanen Zellgewebes, daß mithin ein Clysma 
nicht als äußerliche Applicationsart eines Medicamentes — etwa 
im Sinne epidermaler Anwendung — aufzufassen ist ? Der Irrthum 
des Arztes von Rovigno ist sicherlich in hohem Grade bedauerlich; 
es war jedoch kein Irrtbum in der Dosirung — er wollte ja 
Chinin, nicht Morphium verschreiben —, sondern ein Lapsus ealami, 
eine Verwechslung der Medicamente, die sicherlich keinerlei 
Folgen gehabt hätte, wenn das Medicament zum innerlichen Ge¬ 
brauche verschrieben worden wäre oder wenn der Apotheker eine 
Ahnung von der Wirkung eines Morphinclysmas gehabt hätte. In 
beiden Fällen wäre das Recept nicht expedirt worden. Die Mahnung 
des Magistrates, beziehungsweise der n. ö. Stattbalterei, mit Hinweis 
auf den Vorfall in Rovigno ist daher einfach unverständlich. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28. Mai 1892 wurden in den 
Ci vi lspitälern Wiens 6108 Personen behandelt. Hievon wurden 1245 
entlassen; 187 sind gestorben (13'06°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 110, egvpti- 
scher Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, 
Dysenterie 1, Blattern —. Varicellen 60, Scharlach 52, Masern 373, Keuch¬ 
husten 56, Wundrothlauf 27, Wochenbettfieber 4. — In der verflossenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 751 Personen gestorben (-|- 14 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Zahnarzt 
Dr. Ferdinand Jarisch, 49 Jahre alt; in Hinterbrühl b. Wien 
Dr. Paul Kreis; in Wolfsberg (Kärnten) der praktische Arzt 

’) S. „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 19 u. 20. 

3 ) „Unter der Herrschaft des Messers“, 2. Theil. Widerlegung der Schrift 
des Herrn Hofrathes Prof. Albebt. Von Dr. Albebt Reibmayb. Wien 1892, 
C. Konegen., 
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Dr. Josef Walde, im 45. Lebensjahre; in Budapest der ehemalige 
Professor der Chirurgie und Augenheilkunde an der Universität 
Klausenbnrg, Dr. Emil Nagel, 75 Jahre alt. 

(Pirano nnd seine Bäder.) Nach einer kurzen Meerfahrt von Triest 
gegen Sndosten erreicht man die pittoreske Stadt Pirano. Südlich von dieser 
Stadt, fast vollständig durch die umgebenden Berge und Hügel vor Winden 
geschützt, erstreckt sich ein Meerbusen, welcher mit der Spitze von Selvore einen 
natürlichen Hafen bildet, mit dem bezeichnenden Namen „Porto Rose“. Denn 
wenn anf offenem Meere die größten Stürme wüthen , sind hier in Porto Rose 
die Wellen nur leiöht bewegt; aus diesem Grunde entwickelte sich hier auch 
eine bedeutende Industrie in der Richtung, das Meerwasser auf großen Ver- 
dunstungsbasgins durch Sonnenhitze zu Salzsoole eingedampft und aus dieser 
das Chlornatrium gewonnen wird. Das Wasser, welches aus den Salinen zu den' 
Wannen- und Moorbädern gebraucht wird, ist in dünnen Schichten durchsichtig 
nnd klar, in dicken grünlich, mit einer Dichte bei lü° Celsius von 33° Beaume, 
nach der Segregation von dem Magn. snlfur. bei derselben Temperatur hat es 
30° Beaume nnd das spec. Gewicht von 1'279. — Die Moormasse wird mit 
Wasser gemischt bis zur Concentration von 22—25° Beaum6, um die Hautreize, 
welche die concentrirten Salze bei einer höheren Temperatur leicht erzeugen 
würden, zu vermeiden. Die therapeutischen Erfolge, welche man mit der Soole 
von Pirano erzielt, sind höchst bemerkenswerthe. Veraltete Exsudate nach 
Rheumatismen, Gelenksentzttndnngen, Metritiden, Fracturen, 
Lues etc. werden in kurzer Zeit geheilt. Das Bade-Etablissement, welches 
15—20 Minuten, weit von Pirano gebaut ist, besteht aus 48 Cabinen und 54 
mit allem Comfort nnd nach verschiedenen Classen eingerichteten Zimmern 
(80 Zimmer werden für das nächste Jahr noch dazu gebaut!) mit Neben- 
localitäten. Es sind noch für Strandbäder am Ufer 40 Cabinen (20 für Herren, 
20 für Franen) errichtet. Hier können auch Kinder, wie in einem Seehospiz, 
speciell, wenn sie anScrophiulose und Rachitis leiden, baden. Die wunder¬ 
schöne Lage und Umgebung dieses , nach modernen Ansprüchen neu er¬ 
richteten Bade-Etablissements, ferner alle zur Verfügung stehenden und unter 
bewährter ärztlicher Leitung auszufübrenden therapeutischen Hilfsmittel , wie 
Elektricität, Massage, Süsswasserbäder etc. tragen im Vereine mit 
der ausgezeichneten, staubfreien Land- und der stärkenden Meerlnft außer¬ 
ordentlich zur schnellen Erholung und Kräftigung der Patienten bei. — Der 
Wartesaal für die Bäder und die Gastzimmersäle in dem Restaurant sind hoch 
gelegen, so daß man, wie am Lido, bis spät Abend das Spiel der Wellen be¬ 
trachten kann, ohne fürchten zu müssen von der Malaria heimgesucht zu 
werden. Der größte Werth dieses Meerbades liegt in seiner malariafreien 
Gegend, indem hier die rothen Erdschichten fehlen, welche erfahrungsgemäß 
die Entwicklungsstätte der Malariakeime sind. 


Auf der I. Internationalen Wein- und Nahrungsmittel- 
Ausstellung zu Berlin wurde die Radlauer’sche Kronen-Apotheke 
in Berlin mit der Goldenen Medaille prämiirt. Besondere Aner¬ 
kennung erfuhren die Radlauer'schen Medicina 1 weine, u. A. China¬ 
wein, Condurangowein, Pepsinwein, Cocawein, Colanusswein, 
Fleischpeptonwein; außerdem die Ernährungs- und Verdauungs¬ 
mittel, Peptoncacao, Eichelcacao, k n oc he n bi Id en des Kinder¬ 
mehl und die rühmlichst bekannten Dr. FniKDLlNnEB'schen Pepsin-Salzsäure- 
Dessertdrag6es. — Die Jury dieser 3. Gruppe bestand aus den Herren Dr. 
Bischoff, Dr. Bns, Dr. Brf^laukr, Dr. Burkiiardt. 


(Bad Radein) in Steiermark ist heuer sehr zu seinem Vortheile ver¬ 
ändert. Eine hübsche Villa („Jagdhaus“) ist seit dem vorigen Jahre entstanden, 
eine zweite Villa ist im Bau begriffen und mit der Vergrößerung des Parkes 
wurde begonnen. Da auch die Curmittel durch die Einführung von Massage 
und hydropathischen Procednren bereichert wurden, steht heuer eine recht gute 
Saison bevor. Hoffentlich kommt es in nicht allzn ferner Zeit auch zum Bau 
eines neuen Badhauses oder wenigstens znr Modernisirung des jetzigen, was 
im Interesse eines rascheren Aufschwunges des Badeortes sehr wünschens- 
werth wäre. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Welchselbaum A. , Grundriß der pathol. Histologie. Mit 221 Figuren und 
8 Tafeln. Leipzig und Wien 1892. F. Deuticke. 

Bernbelm H., Neue Studien über Hypnotismus, Suggestion und Psychotherapie. 

Ueberectzt von S. Frkud. Leipzig und Wien 18112. F. Deuticke. 
Mlddeldorpf K. und Goldmanu E. E., Experimentelle und patholog.-anatom. 

Untersuchungen über Croup und Diphtherie. Jena 1891. ß. Fischer. 
Norström G. , Massage dans les affections du voisinage de l'iiterus et de ses 
annexes. Paris 1892. V. Babe & Cie. 

Klemperer G., Grundriß der klin. Diagnostik. III. verm. Anfl. Mit 59 Abb. 
Berlin 1892. A. Hirschwald. 

Bergmann E. v. und Roclis H., Anleitende Vorlesungen für den Opcrations- 
Cursus an der Leiche. II. erw. Auflage. Mit 35 Abb. Berlin 1>92. 
A. Hirschwald. 

Pollatscbek A., Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1891. III. Jahrg. 
Wiesbaden 1892. J. F. Bergmann. 

Ebstein W., Ueber dio Lebensweise der Zuckerkranken. Wiesbaden 1892. 
J. F. Bergmann. 

Jakscb R. Y., Klinische Diagnostik innerer Krankheiten. Mit 140, zum Theile 
farbigen Holzschnitten. III. verm. Auflage. Wien und Iieipzig 1892. 
Urban & Schwarzenberg. 


Lewandowski R., Das elektrische Licht in der Heilkunde. Mit 307 Ulustr. 

Wien und Iieipzig 1892- Urban & Schwarzenberg. 

Sternfeld A. und Kellner 0., Zahnärztliche Bücherkunde. Carlsmhe 1892. 
C. Kellner. 

Sachs H., Der Hinterhauptlappen. Mit 3 Abb. und 8 Tafeln. Leipzig 1892. 
G. Thieiue. 

Naumann G., Ueber den Kropf und dessen Behandlung. Autor. Uebers. von 
Dr. O. Rkyhkr. Lund. H. Möller. 

Kossel A. , Leitfaden für med.-chemische Curse. III. veränderte Auflage. 
Berlin 1892. H. Kornfeld. 

Bröse P., Die galvanische Behandlung der Fibromyome des Uterus. Mit 3 Abb. 
Berlin 1892. H. Kornfeld. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. B. in Rabenstein; Dr. N. in Eisenstadt (bis Ende Juni). Be¬ 
stätigen aut a u s d rückl i ches Verlangen den Empfang des Abonnement¬ 
betrages für „Wiener Medizinische Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
die therapeutische Wirksamkeit des Diuretin-Knoll, welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. (< 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 

Verlag von AUGUST HIRSCH WALD ln Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Atlas der Krankheiten 

DER MUND- UND RACHENHÖHLE. 


Voo Prof. Dr. J. Mikulicz und Dr. P. Michelson. 

Zweite Hälfte. 4°. 1892- 40 M. 
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bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich. Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAL. 

Tuchlauben, Mattonihof. 

Matt .nt & Wille, Budapest. 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshiibl- 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 1009 j 

Trink-, Kur-! 

und 

Wasserheil- 

Anstalt. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Prodnct 
ist blos Nachahmung der äussereu Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0I0EN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unenti ehrlich f. Franen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophylliu u. s. w. enthält, eignet es sich bestens znm 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardlen, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnreh ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedrsloli, Ober-Med.-Rath Dr. Bsttlshner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archtves. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 
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8 Medaillen I. Klasse! 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

rar Bestimmung der Körpertemperator. 

Urometer nach Dr. Kaller und Dr. Pltmann, Bede- und 
Brenkenalmmer-Thennometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer nnd Ardometer. 
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Heinrich Kappeller, 


Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9. 

ülnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis rar Verfügung. 


h 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen derNiereu. der Blase, harnsaurerDiathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Saoator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 

Schering’s Pepsin - Essenz ä 

nadh Vorschrift von Dr. Oaoar Zdebreloh, Profeuor der Arzneimittellehre an der Unl- 
vereltlt Berlin, ist nach vielfach angestelltenVersnchen das wirksamste vonallen Psptla- 
srf parates hei den verschiedenartigsten ■anebieiäen. — Zn haben nnr in Originalflaschen 
la Wien,Budapest, Lemberg, Prag, Arco etc. Inden Apotheken. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco 


lots Naoh Bberstandener Influenza gibt Krifti^SStK a's 
C. L. Friederich’s ,JFleisch-Pepton-Ohocolade“ 

so heben beim Fabrikanten in Rostock 1. Mecklbg. und in G. Hanbner'e Apotheke ln 

Wien, X., Bofnerfaau 13. m*' Von allen Aerzten warm empfohlen. "DB 


iliner Sauerbrunn! 


hcrvorras’ciidftfer llc|>ra«ciitant der 
alltali.Hclion Mäiiprling«» 

in 10.000 Theilen: kohl**ns. Natron 33*6389, scliwefels. Natron 71917, 
kohlens. Kalk 4 * 1050, Chloraatrium 3 8146. schwefele. Kuli 3*3496, 
kohleus. Magn. 1*7157, kohlens. Litbion 0 1089, feste Bestandtheile 
53*8941, Gesammtkohlensänre 47*6567, Temperatur 12*30° C. 

Altbewährte Heilquelle filr Nieren-, Blasen-, Mapenleiden , Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

- - Curanstalt Sauerbrunn ~=z 

Trink- und Rade cur, mit allem Comfort ausgestattet. 
W linnen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kult wasser-Heilaustalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Bronnen-Direction in ßilin (Böhmen). 



riflOS Phenocoll. hydrochlor. 


XV.-.. Nr. 59.121). 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Scherings Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Mal mehjr Harn¬ 
säure als Lithlon, daher von Aerzten empfohlen gegen harn- 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches 8 c h 1 a fm i 11 e L (Chloralamid darf nnr in kaltem 
Wasser gelöst werden n nd ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 
Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 
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nkanf medio. Bücher nnd Zeitschriften. 

Schnellster Bezug medio. Litteratur durch das 
Speolal-Antlquarlat nnd Sortiment 

KRÜGER & Co. in LEIPZIG-. io&s 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der llaut, der Ver¬ 
dauung;»- u. Circulations-Org;ane, 
bei Hals- und Nasen-Lelden, sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectionen aller Art, 
tlieils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht In Universität»-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem (iebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformelu ver¬ 
sendet gratis und frauco die 
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Hamburg. 
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Wasserheilanstalt, Sool härter, Elektrl- 
cltit, Massage, Heilgymnastik, litilgc 
Preise. Psaslon nicht Bedingung. 

I)r. J. Schreiber (Besitzer) 

(pruktlolrt v. I. Oet. bla 15. Bai In Meran). 


PIZZÄLÄ ’ 5 

Eisenpeptonat - Essenz 

(Liquor ferri peptonati Pizzala). 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt 
gegeben, erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen 
Ansehens und ausgezeichneter Anerkennung in der medi- 
cinischen Welt, in den weitesten akademischen und 
ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher Höhe und bietet eine nach eigenem Ver¬ 
fahren hergestellte chemische Verbindung von Eisen mit 
derjenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt 
und Physiologe einzig gebrauchen kann „Hemialbumose 
und, Pepton“. Das Medicament ist bei Bleichsucht, B'Ut- 
armuth , Reconvalescenz, Magen- und Nervenleiden von 
ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung, wird selbst 
von dem schwächsten Magen vertragen und sicher 
resorbirt und greift die Zähue nicht im Geringsten an. 
Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedentende Haltbarkeit nnd billigen Preis her¬ 
vorragend aus und ist anerkannt das vorzüglichste, 
von keiner Nachahmung erreichte Eisenmedicament 
990 der Neuzeit 

Prospecte mit Analysen, sowie Proben und 
Material zu Versuchen gratis und franco direct 
von der Fabrik in Linz zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen. 

Fabrik für ßud. Pizzala’s 

chemisch - pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Ober-Oesterreich). 


SAUEBBBDM . Der Prebl&uer 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpenaänerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei obron. Catarrhen, spec. 
b. Harnsäurebild ong, chron. Catarrh 
Im m mmm m m der Blase, Blasen- u.alerenstelnblldung 
n. bei Brlght’aobsr Nierenkrankbelt. 
Durch s. Zusammensetzung!!. Wohlgeschmack zugleich bestes diät u. erfrischendes Ge- 
tränk. Preblauer Brennen-Verwalten* In Preblen. Poat St. Leonhard ( Kärnten). 1089 


PREBLAUER 


SALLE & Cö., ehern. Fabrik, Biebrich a. Rhein. (&e£rfinden 863 .) 

Jodol, 


ein neues Antlsepticum, gsruohlos und nicht giftig, er* 
setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

D. B. P. 35130. 957 


ein neues echtes Stomaohioum. D. B. P. 51712. 


Orexin, 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

Antllaetloam von sicherer und rasoher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beiznng der Iujectionsstelle. 
D. B. P. 54587 und D. B. P. 54747. 

Zu bniehm durch alte grauen l/royucnhäuier und Apotheken ta Original-Verpmct-tng. 


ad Homburg 

eiiMVlmlbe Stiimksioh Fi/niklml rt/M. 


Wirksame Brunnencur bei allen Magen- und Unterleibsleiden (Leber-, 
Milzleiden, Gelbsucht, Gicht, Fettleibigkeit). Neues Badehaus: Kaiser 
Wilhelm-Bad. Mineral-, Sool-, Kiefernadel- und Moor-Bäder. Luftcur- 
ort ersten Ranges für Nervenle dende und Reconvalescenten. Inha¬ 
lationen für Hals- und Brustleidende. Molkencur. 1153 

Heilgymn. Institut (Elektrotherapie. Massage). Kaltwasser-Heilanst. Eleg. 
Curhaus mit Park. Vorzügl. Orchester. Militär-Concerte. Theater. Röunions. 
Illuminationen. Feuorwerke Saisonfeste. Mineralwasser-Versandt während 
des ganzen Jahres durch die Brunnenverwaltung zu Homburg v. d. Höhe. 


Wenige Tropfen von 


Maggi’ s Suppenwürze 


(Bouillon-Extract) 

jede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulich. Qarantlrt rein, 
lle Colonial-, Droguen-Geschäfte und Apotheken zu beziehen oder durch die 

Fabriks-Niederlage für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I., Mazimilinustrnasc 17). 


machen 
Durch a 


994 


Salzbrunner 

Ob erb r urmen 


Als alkalisohe Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich vorordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furha<*h A Strieboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Bad Pistyän 


Dr. von Yragassy 

seit 1. Mai in PlstyAn, 
ertheilt alle auf diesen Cur- 
ort bezüglichen Auskünfte 
(Curmittel, Wohnungen 
n. s. f.) daselbst. 



K. K. ALLERHÖCHSTE A\FItKK\Vl'XG. 


GOLDENE MEDAILLE: PARIS, AMSTERDAM, BARCELONA. 


Vom Süden: 
Stat.Purkla 
d. Südbahn, 
2 StundeD. 


Curort Gleichenberg; 


Vom Nord 
St.Feldbach 
.k.k.Staats¬ 
ahn, l Std. 


**3 


in Steiermark. 


Curmittel: Trinkcur. Alkalisch-muriatische Säuerlinge: Constantins- und Emma- 
tjuelle; reiner Eisensäuerling; Klausen-Stahlquelle; Luxusgetränke: Johanuisbrunnen 
in Flaschen und Natursyplions. Molke, Kuh- und Ziegenmilch, Kefyr. Fichteninhalation, 
Quellsoolzerstäubung in Elnzelcablnen. Pneumatische Kammer. Süsswasser-, Mineral-, Fichten- 
Eisen- und moussirende kohlensaure Bäder. Kaltwassercuranstalt. Terraincur, Trauhencur. 
Heilanzeigen: Catarrhe der Athmungs- und Verdauungsorgane, chron. Lungen¬ 
leiden, Rippenfellexsudate. Emphysem, Asthma, Nieren- und Blasenleiden, Frauen¬ 
krankheiten, Bleichsucht, Blutarmuth, constitutioneile Kinderkrankheiten. Saison: 
Vom I. Mai bis Ende September. 12 Aerzte. Comfort: Curmusik. Cursalon, Coucerte, 
Reunionen. Theater. Seehöhe: 270 Meter. Entfernung von Wien 9 Stunden. 
Auskünfte und Prospecte gratis durch die Ourdirection Gleichenbertf. 


EHRENDIPLOM: GRAZ, TRIEST. 


1167 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Producte sind das beste und 
wirksamste 1129 

KCeilmittel 

gegen Krankheiten d Leber,Milz. Nieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-u.Blasen¬ 
stein, Gioht, chron. Rheumatismus etc. 

1 Mineralwässer 

■ 1,1 Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

Karlsbader Sprudelpastillen 

Sprudelseife 

I Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Versendung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böh men). 
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REINES AETHYLCHLORID 

für loofcle Anaestheaie. 1090 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-* HAUPTDEPOTS: - 

Wien: Dr. A. Rotenberg’« Apotheke „zum Künlg v. Ungarn“ I., Fielsoh- 
markt I: Prag: Ph. Newinny'a Naohf. B. Bttller, Brentegasee; Buda¬ 
pest : Dr. Flsoher Samu-Apotheke „zur Hunnia“ , Elisabethring 56. 


illiard, P. Monnet & Cartier 

LYON. 


Appliolrt für looale Anästhesie von Prof. Dr. Redar 



I Sobaohtel mit 10 Glasröhren 
4 fl. 50. Ö..W. 



QlasrShre In natürlicher QrSsse. 


E.-B. Sl. d. k. k. 

pri». Södb.-Gfj. 


Mineral-Bad Daruvär 


io Slatoniea 
l'otsegmrr Cora. 


(Eisentherme). 

Tliormne jRHorvenmes der Römer. <tuellcntenii>erntiir 42—50 n Cels. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degr6 aus Wien. 1096 

Saison von Mai bis Ootober. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des »-30M 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirsrs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Oi ehester um 
Bühne. Billards al; Les saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek. Tanzunterhaltungen. Spaziergänge in unmittelbar an den Bad-- 
Park anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen S hönheiten, Ruinen und historisch merk 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforde- ungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleituug u. gedeckten Ver- 
bindnngsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm-a.Moorbäder ;Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektrlcität. Einpackungscuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife vers-ndet franco 

l>ie herrschaftliche Bade-Verwaltung- Daruvär. 


Pyrawarth Eisenbad. 


v ächat Wien. Saison vom 15. Mai bis Ende Septemb°r. IV« Fahrstunde von der 
8taatsbahn8tation Wölkersdorf und i'/ t Fahrstunde von der Nordbahnstation Gänsern¬ 
dorf entfernt. Kegelmäasiger Stellwagenverkehr. Moorbäder, Kisenvollbad, elektrische 
Behandlung, Massage etc. 1147 

J. Rossi, Dr. Buratein, 

Eigentümer. ärztl. Leiter. 


Bade-Etablissement PIRANO 

(eine Stunde von Triest entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlamm- und Dampfbäder, Massage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

—#• Mildes Klima. —♦* Reizende Lage. •«— 

Badearzt Dr. H. C'ONTENTO. 

ii5o Tftgliohe Dampfer Verbindung;. Billige Freiae. 


Curort BAIMv\ bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36° Celsius). 

Badergrcbraiich während des ganzen Jahres. — Terraln-Cnren. — 
Eröffnung der So mm er-Saison am 1. Mat. nos 

Frequenz im Vorjahre 19.308 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermpn-Stadt sind mit allein Comfort auf das Elegantste und 
Zweckmäasigste ausgeatattet. — Dem Poblicum werden durch das neue Ourhaua 
mit seinen grossen, prachtvollen Conoert-, Lese-. Oonversatlons-, Restaura¬ 
tion* und Splels&len, Staatatelephon , der neuen Trinkhalle, vorzüglichem 


tnngen alle Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Welt-Garortes ge¬ 
boten.— Baden ist auch mit.dem beatenTrinkwasseransderWlenerHoohquellen- 
leltong versehen. Gottesdienst: kath., evang., Israel. — Auskünfte und Prospecte 
auf Verlangen gratis durch die Cur-Commlmaion. 


Hann. Altenb. 
Bahn. Saison 15 Mai 
bis 1. Oct. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum 
Salzbad und Bahn¬ 
hof 5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- nnd Soolanellen. Stahl, Sool-, Moor- und russische Dampf¬ 
bäder. Bestellungen von Stahl- und Salzwasaer sind an dta fürstl. Brunnen-Comptoir 
1145 zu richten; sonstige Anfragen erledigt FUrstl. Brnnnen-Dlreetlon. 


Jodbad LIPIK 

Eisenbahnstat. Oknoans. 

Einzig heisse Jodthermaiquelle amContinent! 

ConstenteJ^ärmt^l^(b^)arcinie£Kf^esohützte^nBde^JCbina. 

|^^JauerUe^Sommejv^ai80^^£rTT^^cto^^j| 1111 

Die reTnen^nverSIschTenjlpJke^foS^rEermSTbäSer^mpfehle^sIcMiei allen 
oatarrhallsohen Znst&nden d. Sohlelmhäuts d. Körpers (Magen- n. Darm¬ 
canal etc.); bei rheunatlflohen u. gdohtisohen Usbsln aller Art; bei Drttaen- 
u. Blnterkr anknn gen, Borophnlose etc. Als officieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. Maraohalke. Ausgedehnte schattige Parkanlagen, luxuriös ans- 
gest. Baderäumlichkeiten (Porzellan-, Marmor-Wannen etc.), grosse« Thermal- 
bassln mit Bohwltzkammern ; Lese u. Claviersalon; elegmte nene Wandel¬ 
bahn, Verkaufsbazare; grosses Curhötel; vorzügl. Kfiohe ; gute Carmusik; Zer- 
streunngen mannigf. Art. Bfidbahn : Tour- u. Retour karten mit 33 Perceht Er- 
mässigung. Giltig bis Ende September. Ungarische Btaatsbahn : Zonentarif. 
Ausknnfte ertheilt die Badedlreotlon. 

lUMandt seitens der Direction erfolgt nnunter- 
Jodwaflflor- B ersannt brachen in frischer Fällung. Lipiker Jod¬ 
wasser stets vorräthlg bei Helnrioh Mattonl, Tucblauben, Wien. L. Eds«- 
kuty, k. u. k. u. k. serb. Hofmineralwasser-Lieferant in Budapest nnd in allen 
Xlineralwasserhaudlnngen der österr. nnj. Monarchie, sowie in den h-rvor- 
ragenderen Apotheken und Specereiw.iarenhandlungen. 


Elixir Condurango peptonat. 

von Prof. Dr. Immermann. 1062 

NeU ! Warm empfohlen durch die HU. Geh. Rätbe Kussmaul. Riegel* immermann, Beok n. v. 
berufene Autoritäten u. Praktiker, als von vorzüglichem Erfolge bei ollen, kritischen u. 


roborlrend und zugleloh schmerzstillend und stellt sich, weil vielaal gehaltreicher an 
Extract, verhältnissmässlg wesentlich vorthellhafter als gew. Cond.-Wein (cf. Reichsmed. 
Anz., Leipzig, Nr. 16, 1889, Berichte vo. DDr. Guyenot, Löwe, Barach etc. etc.). — 
Wichtig f'T die Schiffstherapie! — Referate von Aerzten und Circulare zn Diensten. 

Apoth. Walther’s Pil. Oondurongo forro-ohonohln'nl. Durch ihren Gehalt an Pepsin 
constatirt bestverträgliches Mittel bei mit Magenschwäche verbundener Bleichsucht, 
Blutarmuth, psychisch, und körperl. Marasmus (Klimakrankheit) u. s. w. Alle in 
autorisirte Fabrik: Apotheker F. Walther, Kork (Haden). Bezug bitte gefälligst durch 
die Apotheken mit gütig er gl eichzeitiger Angabe der Fabrlksadretce veranlassen zn wollen. 

■V Bitte Schutzmarke beachten. <91 


Höhencurort 

MARILLÄ- 

Thal 

(Süd-Ungarn) 
eignet sieh besonders Dir 
Brust-, Nerven¬ 
kranke nnd 
Reconvalescenten. 


Dat wochselfleuerf. eie, von Süden blos offene Marllla 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, ln einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staubfreiheit,reine 
balsamische Luft, kaum nennenswerthe Temperatur- 
rebwankungen, sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welcne dieses 
Hocbtbal zn einem klimatischen Carort« par e x ce 1}en ce 
stempeln, der ausser über oben erwähnte Hetlfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, Inholatloiisiiaol, ▼onfigltcli 


tofcmft: (B ftfMMou Wler.. Währing. WM Thnnemarai lO. 








Westbahnstation Hainfeld, N -Oe. Koohsalz-, Glanbersalzquellen, Wassercuren, Elek- 
tricität-, Massage-, Terrain-, Diätcoren. Schwimmbad, Seehöhe 1800 Fass, Preise mässig, 
Sommerwohnungen billig. Prospecte gratis; dirig. Cararzt Dr. Fränkl. 1170 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaff hausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, EI., Henmarkt 3. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der Bruderlade der Wolfsegg-Traunthaler Kohlenwerks- 

und Eisenbahn-Gesellschaft ist für das Bergrevier Thomnsroith die Stelle 
eines Werksarztes mit dem Sitze in Thomasroith (Eisenbahn-Station in Ober- 
österreich) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein von der Höhe des Mann¬ 
schaftsstandes abhängiger Bezug verbunden, der sich im letzten Decennium 
zwischen drei- und viertausend Gulden jährlich bewegte. Bewerber um diesen 
Posten müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und christlicher Confession 
sein, sie müssen bei der Bewerbung ein Curriculum vitae sammt Zeugnissen und 
anderen Belegen beibringen, und wäre die Stelle bis 15. October 1. J. anzu¬ 
treten. Bevorzugt werden solche, welche eine Spitalspraxis und besondere Be¬ 
fähigung bei operativen Eingriffen nachzuweisen im Stande sind. Einschlägige 
Gesuche sind einzubringen bei der Bruderlade-Verwaltnng zu Wolfsegg (Post- 
und Telegrapben-Station in Olnjrösterreich), welche über Verlangen nähere Aus¬ 
künfte ertheilt. ' 1172 


Di8trictsarztesstelle in Stiedra, Bezirk Luditz (Böhmen). 
Jahresgehalt 4U0 und 189 fl. Reisepanschale. Gesuche bis 15. Juni 1. J- an 
den Bezirksausschuß in Luditz. 

Districtsarztesstellen in Böhmen, und zwar: 1. für den 

nördlichen Sanitätsdistrict Hlinsko, Gehalt 400 fl-, Reisepauschale 130 fl.: 
2. im südlichen Sanitätsdistrict Hlinsko, Gehalt 400 fl., Reisepanschale 
100 fl. Gesuche bis 15- Juni 1892 an den Bezirksausschuß. 

Gemeindearztesstelle in Gaflenz (Oberösterreich). Gehalt 

400 fl. jährlich und freie Wohnung. Gesuche binnen 3 Wochen an die Ge¬ 
meindevorstehung Gaflenz. 

Gemeindearztesstelle in der Marktgemeinde Tr am in (Süd- 

tirol). Gehalt 700 fl-, n bst Freiquartier und Ganggebühren. Gesuche bis 
15. Juni d. J. an die Marktgemeinde-Vorstehung in Tramin. 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemütskranke 

1019 finden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Dr. GAGER. 


Sommer: 

Badearzt in Bad-Gastcin. 


Winter: 


Curarzt in Arco (Südtirol). 


Dr. F. v. Chlapowski 

ordlnirt wie iaa. d-eaa. vorigen Jahren izx 

BAD KISSINGEN. 


Billigste Seebäder 

und klimatische Station in 

PORTOKE (Kraljevica) und Abbazia. 


Reizende waldreiche Gegend, bequeme Bäder in offener und mit einem Drahtnetze abge¬ 
schlossener See oder in zahlreichen Buchten. Drei Hötels u. Restaurants, Zimmer ä 60 kr., ganze 
Kost fl. 1.20, Seebad mit Cabine 20 kr.; zahlreiche billige Privatwohnungen, auch mit Kost. Post, 
Telegraph, auch Apotheke. Casino mit eingerichteter Buhm- und zahlreichen Zeitungen, 
Musikver in, Billardzimmer, Claviere. zwei Kirchen, Königsclilossnmie, diei Gärten, 
hübsche Spaziergänge und Ausflüge. Dreimal täglich Dampferverbindung mit Fiume und 
Abbazia (I. Ci. 20 und io kr., II. CI. io und ho kr.). Ausflüge in Barke io bi- 20 kr. 
per Stunde. Auskunft: liiulru-rcin oder Badenrzt Dr. GKODRCUl. llCl 


Morphinisten 

finden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt, 

Wien, Hl., Leonhardgasse 1-5, 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


Geistig schwache Kinder 

finden sorgfältige Pflege und Erziehung, 
sowie strengst i divfanellen Unterricht 
für die Ausbildung za Berufen 961 


ärztlichen Pädagogium 

der Her en 

Dr. S. Vigili ron Kreatzinfeld (Arzt) 

und 

Dr. S. Krenberger (Pädagoge) 

zu 

Tulln bei Wien. 

Prosptcte auf Verlangen und Auskünfte sofort. 


BAD RBIAEKZ 

in Preassisch-Schlegien, klimatischer, waldreicher Höhen-Corort — See- 
höhe 568 M. — besitzt drei kohlensänrereicbe, alkalisch-erdige Eiseu- 
trink-Quellen, Mineral*, Moor-, Uoncbe-Bäder und eine vorzügliche 
Molken* and Milchcnr-Anstalt. Namentlich angezeigt bei Krankheiten 
der Respiration, der Ernährung n. Constitution. Frequenz 7000 Per¬ 
sonen. 6 Bade-Aerzte. Saison-Eröffnung Anfang Mai. Eisenbahn • End¬ 
station Rflckers-Retnorz 4 Km. Prospecte gratis und franco. 1107 


. >0 je 
« ° ® 
-- & «1 
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j-jäft“ - Seit 44 Jahren bewährt. 

Die von ärztlicher und privater Seite bevorzugten Johann 
Hoffschen Malz - Heilnahrungs-Fabrikate haben seit 
44 Jahren, seit welchen dieselben in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen , die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können. 

ein Herrn /«ff.lW f/Of f , 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract - Heilnahrungs - Präparate, Besitzer von 76 hohen Auszeich¬ 
nungen, Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. u. k. 
Hoflieferant der meisten europäischen Souveräne, in Berlin und Wien, 
Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8. 
lOStib Aschersleben, 13 . Februar 1891. 

Bitte um gefällige Uebersendung von 28 Flaschen Ihres Johann Hoffschen 
Malzextract-Bieres für eigenen Bedarf. Meine Frau kann kaum noch ohne Ihr vor¬ 
zügliches Bier sein. Dr. Bartels, prakt. Arzt. 

Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoff¬ 
schen Itrust-Vfnlzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Drognerien und grossen Ge¬ 
schäften. Unter 2 II. wird Nichts versendet. 


sTJ ^ 
*>; 

3 8 sfc 


E. U -2 


S | 

» 04 £ 

V a 5 

I s i 



Steiermärkische 

Landes-Curanstalt 1142 

Rohitsch-Sauerbrunn. 

Südbahn Station Pöltschach. 

Saison: 1. Mai bis 30. September. 

Trial-, Bafle-, Kaltiasser- aal Moliea-Carea etc. 

Broschüre» u. Prospecte gratis durch die Dlrection. 

Tempel- -emd. St^rria-Q'va.elle 

■tote fHsohsr Füllung, 

altbewährte Glaubersalz-Säuerlinge, gegen Erkrankung der Verdannngs* 
Organe, auoh angenehmstes Er flrisehnngs-Getränk. 

Zn beziehen durch die Branaen* Verwaltung ln Bohitsch-Sanerbrnnn 
und durch das Haupt* Depot in Wien bei Johann Detech, 111 ., Bocnna* 

gasM 28, sowie m allen Mineralwasserhandluugen, renomm. Specerei* u. 
Drogueriegeechäften u. Apotheken. 
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Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat 4 l'O 
| zur Löag. in 1 Liter Wasser 
Cart. 4 5 Cyl. 4 10 St. 
j fi. 2. — l Orig.-Glas 
4 lOjSt. offen 
fl. 2. 4 O'ö : 





Krh&ltlich ii dea 
meisten Apotbeler. 


Zur Herstellung 
^■^/der Angerer - Past. 
ist Unterzeichnete 
Finna allein berechtigt. 
Nachahmungen werden ge¬ 
richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Allefnfabrikati,on: 1021 

'Adler-Apotheke München 

Sendlingerstrasse 13. 


Gold. 


I niv. med. I)r. A. Zoltäu’s minist, concess. 


Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Bekds) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frisches e anim.le Lymphe unter Garantie der sichern 
zu den nacbsteh'nden Preisen: 

1 Phiolef. 3 öJmpflinge . 4 fl. —.50 l Phiole für 20 Impflinge . 4 
5 od. mehrere solch. Fhiol. . „ —.40 l „ „ 50 r . „ 

1 Phiole fiir 100 Impflinge.4 fl. 5.— 

I Emb. u. Exp. 15 kr. Emb. u. rec. Zusendung 30 kr. Sämmtl. 

■ impfutcnsili Selbstkostenpreise. <>rössere Ordres können 
Buccegsive zu v rgeschriebeneu Ter minen geliefert, werden. 

Mel. 


Kinder* 

| Uygieua- 
Auä3t. 

| Budapest 
1889 


ti. 1 .51 


Reg 
I Ausst. 
Basegg 
1889. 


FARBENFABRIKEN 

vormals FRIEDR. BAYER & C0„ ELBERFELD. 


Europhen (Kresoljodid) 

(durch Patente geschützt) 


ein neues hervorragendes Antlluetlonm, 
Vernarbnngamittel und Antiseptloum. 


Aristo 1 

(duroh Patente geschützt) 


d eiupfot 

Paorlaala, Ulcus orur., luetischen Sp&t- 
formen, tuberoulösen Uloeratlonen und 
vielen Hautkrankheiten. 


(bevorzugte Harke) 

Sulfonal-Bayer 

(bevorzugte Harke) 

Trional und Tetronal 

(duroh Patente gesohfttzt) 

Salophen 

(patentirt) 


Antipyreticum, Analgeticum, Antineuralgicym. 

Besondere Indicationen: Kopfsohmerz. Rhen-" 
matlsmus (in hohen Dosen ), Influenza, 
la n otn. Bohmerzen der Tabiker. 


als feines Pulver angewendet ein sloheres 
Hypnotloum. 


Die neueren Hypnotica. 


geprüft 


Im st&dtisohen Krankenhause 
ioablt and empfohlen bei aoat. Gelenk¬ 
rheumatismus. 


Salicvlsäure-Baver* 


medioin. prflolpltlrte and krystalllslrte. 

' - - 

Wir garantlren für Reinheit unserer Produote, die einer danernden Oon- 
trole unterworfen sind. — B&mmtllohe Products mit aus nähme der 
Salto vlsfiore sind ln den Vereinigten Staaten von Bord-Amerika patentirt 
und deren Einfuhr daselbst verbotsn. 


FARBENFABRIKEN 

vormals FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Sterilisirte Kindermilch. ÄSjr 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Mi lch-Sterilisirungs-Apparaten. 1013 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dias ln den weitesten Kreisen ruhmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
lat ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den diffloilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natörliohe Verbindung 
dea Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: fiir Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löfTel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depftt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 


Ostseebad Sassnitz 

Acltester und renommildester Badeort auf der Insel Rügen. Cofnfortabel 
und doch billig. Umgeben von herrlichen Bachenwaldungen in meilenweiter 
Ausdehnung. Geschützt gegen Nord- und Ostwinde. Tägliche Dampfer¬ 
verbindung mit Stettin und Swinemünde. Die Dampf jr, welche wöchent¬ 
lich zweimal nach Dänemark und Schweden von Stettin respective 
Swinemüude gehen, laufen in Sassnitz an. Post und Telegraph. Directe 
Bahnverbindung Borlin-Crampas-Sassnitz. Weitere Auskunft ertheijt gern 

1165 Die BadeYerwaltöog. , 


IM PARIS ist der 

OZONATEUß 

(Luftreinigungs-Apparat) 

in sämmtlichen grösseren Etablissements, Theatern, Cercles, Hotels, bei der 
Intern, .-chlafwngen-üesellscbaft, auf den Bahnen etceingeführt und von 

ärztlichen Autoritäten des I n- u. Auslandes als HP Oeslnfootlons- 
mlttel ersten Ranges *38 wärmatens empfohlen worden. 

DEB OZONATETJE 


pati 

uhlec 


er desinflolrt, reinigt die X<uft, 

absorbirt Jeden schlechten Geruoh und ist als bestes Prophylaotiomn gegsn 
Znfeotlonskrankhelten uuentbelulich in Wohn- und Krankenzimmern, Closets und 
Localitäten mit starker Frequenz. 

Preis des Apparates mit einer Füllung, weiche 7 Monate lang funotionirt, 5 fl.; 
jede weitere Füllung von gleicher Dauer I fl. 8. W. 
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Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn : 

WIEN, 1/1 Hohenstaufengasse Nr. I. 


Öfi 



Das steirische Castein, 

österreichische Südbahnstation (mit Eilzug yon Wien (>'/*, 
von Triest tj Stunden). Kräftigste Akratotherme 30 bis 
31 0 R. , ähnlich Gastoin, Pfäfers , Wildbad und Töplitz. 
Subalpines, herrliches Klima. Badearzt: Sanitätsrathund 
Operateur Dr. H. Mayerhofer. — Saisonbegmn 1. Mai. 1. J. 

ÖMERBAD 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Hergestellt unter Controls des Herrn Dr. Bpludler.) 1067 

«W' Ist nur in den Apotheken zu haben. 

Seit der Begründung der B.icterienkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
ErkenntniBs gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Kettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidm-Seife V” Ist das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens und Oosmetlonm znr Erlang ung eines sohönen, nenen and gs- 
sanden Haarwuchses; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Oantharidln Seif» V“ tOdtet die Pilse and Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papnie zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit S Stück nnd Gebrauchsanweisung 3 Mark. - Broschüren gratis. 

C. Bondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh. Baden). 


Kgl. Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Heconvalescenlen. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese Essonz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
ßt&rkungs- nnd Belebnngamittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis 
eingeführt haben. 

DHC „LANCET" brachte eine Heilte therapeutischer Artik el üb er Urand's 
Fleisch- Eisern, auf welche wir uns speciell hinzuweisen ertauben■ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 


Auszeichnungen. — (Qrilndungsj&hr : 1835) — 
Depöts In Wien: Pezoldt 4 Süss, I. Schottenhof; 
Käintnerstrasee 33; A. Hagenaner, I. Tuchlauben 4; 
Heidenschuss 3; Math Stalzer, I. Lichteneteg 5. 


Preis-Medaillen. 

Köberl ft Plentok, 
Löwenthal, 


Herausgeber, EigeuthUmcr und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien. I., MaximilianBtr. 4. — Druck von Göttlich Gietel A Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 12. Juni 1892. XXXTIT. Jahrgang. 


Di« .Wiener Medixinlnche Prcnie* erscheint Jeden Sonntag 
8 bla 8 Bogen Gross-Qoart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von a 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Red&otion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wieaer 


Abonnemeutaurelse: .Mediz. Presse* und .Wiener Klinik" 
Inland: JährL 10 fl., halhj. 5 fl., viertel), 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
JährL 80 Mrk., halb). 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halb]. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: S Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mecjiz. Presse" in Wien,!., Maximilianstr. 4. 
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Urban & Schwarzenberg in Wien. 
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Muttermundes in retrospectiver Betrachtung. Von Prof. Ludwig Ki.kinwXchtkk. — Weitere Erfahrungen über den Aderlaß, insbesondere bei Bleichsucht 
und Blutarnmth. Von Dr. Schubert in Reinere. — Referate und literarische Anzeigen. R. Kaltenbach (Halle): Zur Pathogenese der pnerperalen 
Eclnmpsie. — E. Gkbdks (Halle): Zur Aetiologie der Pucrperaleclampsio, — R. Pfeiffer und M. Beck (Berlin): Weitere Mittheilungen über den 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Shok gegen Shok. 

(Eine klinische Vorlesung.) 

Von Prof. BL Benedikt in Wien. 

M. H! Ich stelle Ihnen heute die 16jährige Sarah R. 
vor. Dieser Fall bietet sowohl vom physiologischen als 
klinischen und therapeutischen Standpunkt ein ganz besonderes 
Interesse. Die Patientin erkrankte vor 6 Jahren, als sie träumte, 
daß sie von einem Hunde am linken Bein gebissen wurde, an 
Krämpfen, die im linken Zeigefinger begannen, nach aufwärts 
schritten, dann Drehbewegungen um die Verticalachse er¬ 
zeugten, angeblich ohne daß in einem Moment des Anfalles 
Bewußtlosigkeit eingetreten wäre. Den Schluß des Anfalles 
bildete ein Weinkrampf. Die Anfälle waren früher seltener, 
seitdem sich aber vor einem Jahre die Menses eingestellt 
haben, wurden sie viel häufiger und traten fast täglich auf. 
Es war, wie Sie sich überzeugt haben, spontane Schmerz¬ 
haftigkeit im unteren Phalangealgelenk des linken Zeigefingers 
und im linken Carpusgelenk vorhanden. Außerdem bestanden 
Anästhesie im genannten Phalangealgelenk, monoculäres 
Doppelsehen auf der linken Seite, Rachialgie, Empfind¬ 
lichkeit der Nerven und des Plexus cervicalis inf. links und 
fortwährende choreatische Zuckungen im linken Arm, ferner 
Ovarie. Häufig gelang es der Pat., durch Reiben an der ge¬ 
nannten anästhetischen Stelle des Zeigefingers den herein¬ 
brechenden Anfall zu coupiren. Manchmal bestand Pruritus 
vaginae, bisweilen Petit mal. Zu bemerken wäre noch, daß 
die Blickrichtung nach außen links schmerzhaft war. - 

Dieser Fall ist unzweifelhaft als Hysterie anzusehen 
und anderseits als psychische Shokneurose. Von jeher 
war es ja bekannt, daß hysterische Zustände durch psychischen 
Shok, sowie überhaupt durch psychische Einflüsse hervorge¬ 
rufen werden können. Diese psychischen Shokneurosen sind 


durch die geniale Auffassung Charcot’s knapp an die Seite 
der mechanischen Shokneurosen durch Blitz-, Eisenbahn- und 
traumatischen Shok gerückt worden. 

Der Fall hat nicht nur für die Zusammengehörigkeit 
dieser beiden Krankheitszustände Bedeutung, sondern er zeigt 
auch, wie besonders das unvorbereitete Gehirn im Traume 
und in der Hypnose für einzelne Eindrücke ungleich empfäng¬ 
licher ist. Es ist dies eigentlich selbstverständlich, denn eine 
solche Vorstellung im wachen Zustande würde ja durch 
Gegenvorstellungen abgeschwächt werden. Hier sehen wir 
eine auf die Vorstellungscentren einwirkende Vorstellung 
ihren Weg bis in die Peripherie der einen Seite nehmen, 
u. zw. nach der Seite, in welcher die imaginäre Verletzung 
stattgefunden hat und selbst topische periphere Neuralgie und 
Anästhesie entstehen. Die Regelmäßigkeit dieses Weges geht 
aber nicht soweit, daß die periphere Projection genau von 
derselben Stelle ausgeht, an welcher das imaginäre Trauma 
angegriffen hat, sondern wir sehen sie nur in der anderen 
Extremität derselben Seite platzgreifeh. Man darf sich aber 
nicht vorstellen, daß cs sich hier um ein sogenanntes corticales 
halbseitiges Epileptoid handelt, denn erstens hat die Vor¬ 
stellung selber kaum ein halbseitiges Centrum, ferner sehen 
wir, daß die Erschütterung durch jenes Centrum hindurchging, 
durch welches die Rotationsbewegungen des Körpers zu¬ 
sammengelegt werden und das sich im Kleinhirn befindet. 
Wir sehen auch, daß die Erschütterung bis in die Peripherie 
gereicht hat. 

Diese Betrachtungsweise sprach auch dagegen, eine 
allenfallsige Operation, zunächst durch Trepanation, Bloßlegung 
und Abschälung des psychomotorischen Centrums der linken 
oberen Extremität vorzunehmen. Denn wir hätten hiebei nur 
eine Theilstation des ganzen Shokweges erreicht. 

Nachdem wir, wie Sie gesehen haben, mannigfache 
Methoden angewendet hatten, unter denen auch die Anwendung 
des metallischen Magneten, die Hypnose und der Suggestions¬ 
versuch sich befanden, dachte ich, ob nicht ein operativer Ein¬ 
griff am besten im Stande wäre, das Leiden zu heilen, u. zw. 
glaubte ich am sichersten tu sein, wenn ich auf den ganzen 
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Weg, den der Shok genommen hat, ein wirkte, indem ich von 
den betreffenden peripheren Nerven aus einen umgekehrten 
centripetal wirkenden Shok ausübte. Ich machte daher am 

17. Mai d. J. die blutige Dehnung der N. radialis und 
medianus am Oberarm, wobei sich die interessante Beobachtung 
herausstellte, daß man durch peripheren Zug dieser Nerven 
keine Zuckungen in den betreffenden Muskeln auslösen konnte, 
während bei centralem Zug die Zuckung im Bereiche der 
betreffenden Nerven sich einstellte. 

Wie vorauszusetzen war, trat eine sehr heftige nervöse 
Roaction auf. Denn wenn bei einem Individuum eine Er¬ 
schütterung unter den Verhältnissen, wie bei unserer Kranken, 
solche andauernde Effecte erzielt, muß man voraussetzen, 
daß die hysterische Anlage, i. e. nach meiner Anschauung 
und Darstellung abnorm starke Erschütterbarkeit bereits 
vorhanden gewesen sei. Wirklich stellten sich in den 
ersten 24 Stunden nach der Operation heftige, allarmirende 
Respirationskrämpfe ein, dann aber that der ausgeübte Gegen- 
shok seine Schuldigkeit, indem die ursprünglichen Shok- 
erscheinungen wie mit einem Schlag aufhörten. Das monoculäre 
Doppelsehen verschwand, ebenso die choreaartigen Zuckungen 
im linken Arme, ferner die genannten schmerzhaften Er¬ 
scheinungen in der Peripherie, und nur die Anästhesie am 
Fingergelenk gibt Zeugniß vom alten Zustande. Die Wunden 
heilten p. p. i. ohne jegliche Fiebererscheinung. 

Ich will Ihnen zum Schlüsse nur noch einige Bemerkungen 
über das monoculäre Doppelsehen machen, welches zu 
den seltensten klinischen Erscheinungen gehört. Ich habe es 
während meiner praktischen Laufbahn nur 3mal gesehen, 
u. zw. war immer Hysterie vorhanden. Es ist wohl kein 
Zweifel, daß dieses Phänomen zustande kommt durch halb¬ 
seitigen Krampf oder Lähmung des Ciliarmuskels, so daß in 
bestimmten Momenten ungleiche Krümmung der Linse vor¬ 
handen ist. Bei dem ersten Fall, den ich beobachtete, und 
der einen hysterischen J ungen betraf, trat das Phänomen in 
kurzen Anfällen auf, u. zw. zunächst mit der Erscheinung, 
daß der Junge plötzlich alle Gegenstände in die Ferne rücken 
sah, wahrscheinlich durch plötzliche Erschlaffung des Ciliar¬ 
muskels, und dann stellte sich erst das monoculäre Doppel¬ 
sehen ein. Ob durch ein centrales Nervenleiden auch außer¬ 
halb des Gebietes der Hysterie je eine solche Complication 
zu Stande kommt, weiß ich nicht. Doch zeigt die Erfahrung 
jedenfalls, daß die Natur in keinem Leiden so zahlreich 
variirte, physiologisch-pathologische Experimente macht, wie 
bei dieser Neurose. 


Die Discission des Muttermundes in relro- 
spectiver Betrachtung. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter. 

(Schluß.) 

IV. Gruppe. Verlagerung des Uterus. 

14. Fall. Prot.-Nr. 223, 6. Februar 1885. J. B., seit 
5 Jahren verheiratet, sonst gesund und wohlgenährt, normal 
menstruirend, wurde im ersten Jahre der Ehe wegen Sterilität der 
Discission unterzogen. Die Genitalien zeigen nichts Abnormes, als 
einen retroflectirten, nicht vergrößerten, aufstellbaren Uterus. Der 
gesunde Mann soll sexuell kräftig sein. Den 19. April 1888, als 
ich die inzwischen dicker gewordene Frau wieder sah, war der Be¬ 
fund der gleiche. 

15. Fall. Prot.-Nr. 2G56, 17.Februar 1890. M. 8., 28jährige, 1 
seit 10 Jahren verheiratete Frau, deren erste Menstruation im 
13. Jahre begann und die immer normal menstruirte, znwoilen aber 
mit etwas Schmerzen menstruirt, zeigt den gleichen Befund wie 
Fall 14. Discidirt wurde vor G Jahren. Das eine halbe Stunde 
nach der Cobabitation, der Vagina entnommene Sperma zeigt nur 
wenige intacte Spermazellen. Die meisten sind defect mit abgebrochener j 
Cauda. Die Anzahl der Zellen ist gegen die Norm bedeutend ver¬ 


mindert. Außer ihnen finden sich zahlreiche Epithelzellen. Keine 
Spermazelle bewegt sich. Der 26jflhrige, mit einer leichten Lungen¬ 
spitzeninfiltration behaftete Gatte gibt an, sexuell kräftig und nie 
inficirt gewesen zu sein. 

16. Fall. Prot.-Nr. 2929, 17. September 1890 . B. 8., 
36jährige Frau, die mit dem ersten Mann nur 3 Monate lebte, 
heiratete wieder als Witwe und lebt mit dem zweiten Manno 
17 Jahre. Die Menstruation, in 2—3 Wochen wiederkehrend und 
nur 2—3 Tage anhaltend, ist schwach. Die erste Menstruation trat 
im 16. Jahre ein. Der Muttermund wurde vor 15 Jahren discidirt. 
Der nicht vergrößerte, schlaffe, leicht aufstellbare Uterus, der keinen 
Catarrh zeigt, ist retroflectirt. Der Befund der Tuben und Ovarien 
ist normal. Der 45jährige Gatte, der in 16jähriger erster Ehe keine 
Kinder zeugte, soll sexuell schwach sein. 

V. Gruppe. Mißbildung des Uterus. 

17. Fall. Prot.-Nr. 2449, 3. September 1889. T. A., 
35jährige, 16 Jahre verheiratete, normal menstruirte und angeblich 
an einem leichten Fluor leidende Frau unterzog sich im Winter 
1888—1889 der Discission. Der normal große, schlaffe Uterus ist 
etwas retroponirt. Die vordere Muttermundslippo ist ziemlich stark 
schürzenförmig verlängert. Der Muttermund klafft. Es besteht ein 
unbedeutender Cervicalcatarrh. Tuben uud Ovarien sind normal. Der 
46jährige Gatte zeugte in erster Ehe 2 Kinder und soll sexuell 
nicht schwach sein. 

VI. Gruppe. Normales Genitalsystem. 

18. Fall. Prot.-Nr. 67. 6. October 1884. C. E., 26jährige, 
10 Jahre verheiratete, normal menstruirende, hysterische Frau. 
Discidirt wurde vor 4 Jahren. Der Uterus ist schlaff, es besteht 
ein leichter Cervicalcatarrh. Dies ist das einzige Abnorme. Der 
26jährige Gatte, der sein Sperma nicht untersuchen lassen will, ist 
schwächlich, leidet an Pollutionen und gesteht ein, sexuell schwach 
zu sein. Die Testikel sind klein, matsch. 

19. Fall. Prot.-Nr. 555. 30. Juni 1885. R. J. 26jährige, 
seit 7 Jahren verheiratete Fräu, deren Muttermund vdr 4 Jahren 
discidirt wurde. Der Genitaltract zeigt außer dem klaffenden Mutter¬ 
munde nichts Abnormes. Der ebenso alte Gatte leugnet, je inficirt 
gewesen zu sein. Das Sperma zeigt normal au9sehende, sich lebhaft 
bewegende Spermazellen. 26. Juni 1889, Befund bei der Frau 
der gleiche. 

20. Fall. Prot.-Nr. 1418 23. April 1887. R. E., 36jährige 
Frau, 8 Jahre verheiratet, mit 13—14 Jahren zu menstruiren be¬ 
gonnen, unterzog sich der Discission vor 6 Monaten. Der Befund 
der Genitalien ist ein normaler. Der Muttermund klafft. Ucber den 
Ehegatten ist mir nichts bekannt. 

21. Fall. Prot.-Nr. 3168. 12. Mai 1891. 24 Jahre alt, 
5 Jahre verheiratet, mit 13 Jahren zu menstruiren begonnen, meu- 
struirt angeblich alle 24—25 Tage, 5—6 Tago lang, schmerzlos, 
aber schwach, Hysterica. Vor einem Jahre wurde discidirt. Das 
Einzige, was bezüglich der Genitalien als auffallender zu bezeichnen 
wäre, ist, daß der Uterus etwas größer und massiger erscheint. Er 
läßt sich leicht sondiren, seine Höhe mißt 7 Cm. Den Gatten sah 
ich nicht. 

VII. Gruppe. Der behufs Behebung der Sterilität vor- 
genommeno operative Eingriff führte direct die 
Sterilität herbei. 

22. Fall. Prot.-Nr. 1473. 23. Mai 1887. F. A., 39jährige, 
24 Jahre verheiratete Frau, bei der vor 10 Jahren discidirt wurde. 
Nach der Operation erkrankte die Frau an einer Unterleibsentzündung, 
die mehrere Monate anhielt und an deren Folgen sie angeblich 
jetzt noch leidet. Die Menstruation ist unregelmäßig. Es soll ein 
Fluß da sein. Außerdem bestehen Schmerzen im Unterleibe. Der 
Uterus ist vergrößert, massig, hart. Links ist das Parametrium 
narbig geschrumpft, das linke Ovarium ist vergrößert, fixirt, schmerz¬ 
haft. Das rechte Parametrium ist weniger ergriffen. Das Ovarium 
dieser Seite, der Sitz der continuirlichen Schmerzen, ist etwas ver¬ 
größert, beweglich. 

23. Fall. Prot.-Nr. 1493. 6. Juni 1887. 40jährigo Frau, 
lebte mit dem ersten Manne 14 Jahre, seit 7 Jahren lebt sie in zweiter 
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Ebe mit einem Manne, der in erster ein Kind zeugte. Die Men¬ 
struation tritt allmonatlich ein, ist sehr stark und dauert 5 Tage. 
Es soll ein Fluß da sein. Vor 16 Jahren wurde discidirt. Vor 
2 Jahren wurde behufs Beseitigung der Sterilität neuerdings eine 
blutige Operation vorgenommen. Nach dieser erkrankte die Frau 
mit einer Entzündung im Unterleibe, die 2 Mouate anhielt. Seitdem 
ist sie angeblich nicht mehr gesund. Der große, harte, schwere 
Uterus zeigt das ausgesprochene Bild einer chronischen Metritis im 
zweiten Stadium. Der Muttermund klafft weit. 

24. Fall. Prot.-Nr. 2490. 23. Juli 1890. D. H., 32jährige, 
14 Jahre verheiratete Frau, die mit 12 Jahren zu menstruiren be¬ 
gonnen. Die mäßig starke Menstruation tritt alle 3 Wochen ein und 
ist mit heftigen dysmenorrhoischen Schmerzen verbunden. Discidirt 
wurde vor 5—6 Jahren. Der normal gelagerte Uterus hat eine 
stark verlängerte konische Vaginalportion. Statt dos Muttermundes 
findet sich eine kleine von Narbeugewebe umsäumte Oeffnung, 
welche nicht die dünnste Uterussonde passiren läßt. Beiderseits neben 
dieser Oeffnung ist die Discissionsnarbe deutlich sichtbar. Das nicht 
vergrößerte rechte Ovarium liegt tief unten im Douglas. 

VIII. Die der Discission nachfolgende Erkrankung 
steht in keinem Zusammenhänge mit dom vorge¬ 
nommenen operativen Eingriffe. 

25. Fall. Prot.-Nr. 1358. 6. Februar 1887. A. K., 36jährige, 
16 Jahre verheiratete Frau, die immer menstruirte und bei der im 
Mai 1883 die Discission vorgenommen wurde, erkrankte October 1885 
während der Menstruation, angeblich in Folge einer Erkältung, und 
ist seitdem nicht mehr gesund. Es findet sich ein nahezu die 
ganze linke Beckenhälfte ausfallender, steinharter, beweglicher, nicht 
schmerzhafter Tumor, der den Uterus nach rechts und hinten ver- 
dräugt. Rechterseits findet man Ovarien und Tuben, linkerseits nichts. 
Der eine der behandelnden Aerzte erklärte den Tumor für ein 
Exsudat, der andere für ein Neugebildu. Als ich die Kranke ein 
halbes Jahr später sah, war der Tumor entschieden kleiner ge¬ 
worden und ließ sich mit Sicherheit sagen, daß ein altes 
perimetritisches Exsudat vorliege. 

IX. Gruppe. Discission mit nur vorübergehendem 

Erfolge. 

26. Fall. Prot-Nr. 1208. 29. August 1886. R. G., 39jährige 
Frau, 18 Jahre verheiratet. Vor 15 Jahren wurde discidirt, worauf 
die Menstruation 4—6 Wochen ausblieb. Dann trat eine starke 
Blutung ein, in deren Verlaufe ein fleischiger Körper abging. 
Weiterhin wurde die Frau nicht mehr gravid. Sie klagt über eine 
seit lange schon bestehende Dysmenorrhoe. Ich wurde wegen einer 
continuirlichen, seit 14 Tagen andauernden Metrorrhagie gerufen. 
Ich fand einen klein bohnengroßen, au einem 8—9 Cm. langen 
dünnen Stiele hängenden Schleimpolypen in der Vagina. Der eine 
fange konische Vaginalportion tragende Uterus war retroflectirt. 
Gleichzeitig bestand ein Uterinalcatarrh. Nach Entfernung der 
Uteruspolypen war die Blutung dauernd gestillt. 

X. Gruppe. Die Discission vorgenommea nach bereits¬ 

einmal dagewesener Gravidität. 

27. Fall. Prot.-Nr. 307. 17. April 1885. B. B., 27jährige 
Frau, 5 Jahre vorheiratet, abortirte bald nach der Hochzeit im 
2. Graviditätsmonate und wurde seitdem nicht mehr gravid. Vor 
2 Jahren wurde discidirt. Die Sterilität wurde durch die Discission 
nicht behoben, wohl aber eine bis dahin bestehende Dysmenorrhoe. 
Die anämische Frau zeigt einen leichten Descensus uteri bei gleich¬ 
zeitiger Rotroversio und leichtem Catarrh. Der 33jährige Gatte 
zeugte in erster Ehe mehrere Kinder. 

28. Fall. Prot.-Nr. 864. 17. Februar 1886. J. K. 38jährige 
Frau, die vor 22 Jahren rechtzeitig geboren und seitdem krank an 
Schmerzen im Unterleibe ist, bei gleichzeitiger Dysmenorrhoe und Fluß. 
Vor l'/jj Jahren wurde der Sterilität und Dysmenorrhoe wegen 
discidirt. Der vergrößerte barte Uterus zeigt das Bild einer 
chronischen Metritis zweiten Stadiums bei gleichzeitiger Vergrößerung 
und Fixation des rechten Ovariums. Die Discission hat keine Er¬ 
leichterung gebracht. 


29. Fall. Prot.-Nr. 3431. 1. September 1891. G. G., 
24jährige, 8 Jahre verheiratete Frau, der vor 4 Jahren die Men¬ 
struation 2 Monato hindurch ausblieb, worauf eine lOtägige starke 
Blutung eintrat. Ob im Verlaufe derselben ein Schwangerschafts- 
product abging, weiß die Frau nicht. Seitdem blieb die schmerz¬ 
hafte, allmonatlich eintretende, profuse, 6— 7 Tage anhaltende 
Menstruation nie aus. Die Menstruation begann mit dem 16. Jahre. 
Vor 2 Monaten wurde der Sterilität wegen discidirt. Nach der 
Operation war die Frau 10 Tage zu Bette. Seitdem besteht ein 
Schmerz in der linken Unterbauchgegend und Fluß, sowie Schmerz 
bei der Harn- und Stuhlentleorung. Die auämische Frau ist dick. 
Der normal große Uterus ist normal gelagert, sein Muttermund klafft. 
Das Parametrium links ist inßltrit, schmerzhaft, weniger beweglich. 
Es besteht ein Ccrvicalcatarrh. Das rechte Parametrium und das 
Ovarium dieser Seite sind unbetheiligt. Nach 14tägiger Behandlung 
mittelst des Jodwattetampons fuhr die Frau , sich auf dom Wege 
der Genesung befindend, heim. 

Fassen wir zuerst Gruppe I in’s Auge, so finden wir, 
daß in Fall 4 die Discission absolut überflüssig war, da, ab¬ 
gesehen von dem infantilen Uterus (für dessen Gegenwart, 
außer dem Befunde, noch die spät, erst im 15.—16. Jahre, ein¬ 
getretene Menstruation spricht) der Mann durch die überstandene 
Gonorrhoe und Epididymitis die Befruchtungsfähigkeit dauernd 
eingebüßt hatte. In den anderen Fällen (Fall 1,2, 3, 5, 6) ist nach 
der mangelhaften Entwicklung des Uterus (in Fall 1 maß die 
Uterushöhle nur 4 Cm., in Fall 6 nur 4*7—4‘8 Cm., in 
Fall 3 5-5 Cm.) und der Kleinheit der Ovarien (namentlich 
in den Fällen 2, 3, 4, 5, 6) zu entnehmen, daß die Discission 
wohl gleichfalls unnöthigerweise vorgenommen wurde. Für 
diese Anschauung scheint auch der Umstand, zu sprechen, daß 
in Fall 2 der Gatte in erster Ehe Kinder gezeugt hatte und 
die Ehegatten in Fall 1 , 5 und 6 ausdrücklich als sexuell 
kräftig von den betreffenden Weibern erklärt wurden. Darauf, 
daß die Weiber, trotz der nachgewiesenen mangelhaften Ent¬ 
wicklung ihrer Uteri und Ovarien, angaben, ihre Menstruation 
sei normal oder nahezu eine solche, möchte ich kein Gewicht 
legen, da hier die sexuelle Eitelkeit eine große Rolle mitspielt. 
Ebenso wie der Mann nur ausnahmsweise seine sexuelle Im¬ 
potenz eingesteht, will auch das Weib nicht als dauernd 
amenorrhoisch, d. h. als dauernd steril, dastehen. 

In Gruppe II sind die Operationen vielleicht theilweise zu 
entschuldigen In Fall 8 stieß ich bei der ersten Untersuchung 
auf das nicht unbeträchtlich vergrößerte linke Ovarium, konnte 
aber das rechte nicht finden. 4 Jahre später war das linke 
Ovarium in einen mehr als faustgroßen harten Tumor umge¬ 
wandelt und gleichzeitig fand sich das rechte Ovarium auch 
vergrößert. Wahrscheinlich handelte es sich um eine dermoide 
Degeneration beider Ovarien. Da die Discission 2 Jahre vor 
meiner ersten Untersuchung vorgenommen wurde, so ist es 
recht leicht möglich, daß damals die Ovarien noch nicht ver¬ 
größert waren, so daß der Operateur meinen konnte, gesunde 
Ovarien vor sich zu haben. Allerdings aber hätte ihm die da¬ 
mals schon nur in 3—5 Monaten auftretende sehr spärliche 
Menstruation einen Fingerzeig abgeben können, daß das 
Ovarialgewebe beiderseits nicht gesund sein dürfte, daher die 
Discission als überflüssig zu unterlassen sei. Das Gleiche gilt 
auch bezüglich Fall 9. Auch hier war schon zur Zeit, als 
die Discission vorgenommen werden sollte, die Menstruation 
kaum angedeutet, da nur nach 2—3 Monaten einige Bluts¬ 
tropfen abgingen. Dabei muß damals schon das rechte Ovarium 
atrophisch gewesen sein. Ob das linke schon damals cystisch 
degenerirt war, mag dahin gestellt bleiben, immerhin waren 
genug Zeichen vorhanden, die dafür sprechen mußten, daß 
die Discission nicht der Eingriff sein könne, um die vor¬ 
handene Sterilität zu beseitigen. Im Fall 7 wurde 6 Monate 
nach der Discission ein pflaumengroßer fibröser Polyp in die 
Scheide geboren. Nehmen wir, was nichts Unwahrscheinliches 
an sich hat, an , daß vor 17 Jahren das große knollige 
Fibrom nicht da war, so ist es doch ziemlich unwahrschein¬ 
lich, daß sich ein pflaumengroßes Fibrom binnen 6 Monaten 
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entwickelt. Es maß demnach ohne Zweifel der Uterus schon 
damals auffallend vergrößert gewesen sein. Eine Sondirung 
des Uterus nach voransgeschickter Dilatation hätte die 
Gegenwart eines Fibroms gewiß ergeben. Die Discission war 
demnach hier eine unbedingt nicht angezeigte Operation. 

Uebergehen wir nun zur Gruppe III. Hätte man in 
Fall 10, selbst wenn man die gonorrhoische Erkrankung der 
Frau übersehen hätte, den Gatten untersucht, so wäre man 
gewiß nicht auf den Gedanken gekommen, die Discission vor¬ 
zunehmen. In Fall 12 wäre jedenfalls zuerst das bestehende 
Leiden zu beheben gewesen, dann erst wäre zu entscheiden, 
ob eine Discission überhaupt angezeigt ist oder nicht. In An¬ 
betracht des Umstandes, daß die Frau selbst erklärte, das 
Sperma ihres Mannes sei „schwach“ befunden worden, wäre die 
Entscheidung wohl negativ ausgefallen. 

In Fall 11 hatte das Leiden gleichfalls vor Vornahme 
des chirurgischen Eingriffes behoben werden sollen. Außerdem 
stellt dieser Fall ein treffendes Beispiel dar, welche üble und 
gefährliche Folgen eine Excochleation bei florider virulenter 
Blennorrhoe nach sich ziehen kann. Fall 13 reihte ich hier 
ein, wenn er vielleicht auch nicht hieher gehört. Die Ent¬ 
zündung der BAUTOLiNi’schen Drüsen fußt wohl in der Regel 
auf gonorrhoischer Basis, doch muß dies nicht immer der Fall 
sein, wenn dies auch von mancher Seite behauptet wird. Da 
keine weiteren Zeichen einer gonorrhoischen Erkrankung da 
waren, so läßt sich wohl kaum annehmen, daß die Discission 
deshalb erfolglos blieb, weil eine gonorrhoische Erkrankung 
da war. Von viel größerer Bedeutung erscheint mir der Um¬ 
stand, daß der Gatte als sexuell schwach bezeichnet wurde'. 

Die 3 Fälle der Gruppe IV zeigen so geringe Anomalien 
des Sexualsystems, daß aus ihnen die Sterilität, namentlich 
nach vorausgegangener Discission, nicht zu erklären ist. 
Absolut überflüssig war letztere jedenfalls in Fall 15, wegen 
des zeugungsunfähigen Spermas des Gatten. Wahrscheinlich 
verhielt es sich ebenso in Fall 16, in dem von der Debilitas 
sexnalis mariti Erwähnung gemacht wird. Bezüglich des Falles 14 
läßt sich, da es vom Gatten heißt, er sei sexuell kräftig, nichts 
Sicheres sagen. 

In Bezug auf die Fälle der Gruppe VI läßt sich gleich¬ 
falls im nachhinein kaum ein Urtheil fällen. Am klarsten ist etwa 
noch Fall 18 in Anbetracht der sexuellen Debilität des Ehe¬ 
gatten, am unklarsten dagegen Fall 19, der ein normales 
Sexualsystem des Weibes und ein normales Sperma des Gatten 
darbietet. 

In Fall 17 — Gruppe V — hätte in erster Linie die 
lange schürzentormige vollere Muttermundslippe abgetragen 
werden sollen. Vielleicht hätte in Anbetracht des gesunden, 
sexuell kräftigen Gatten dieser Eingriff genügt, die Sterilität 
zu beseitigen. Die Discission hätte jedenfalls erst in zweiter 
Reihe zur Sprache kommen sollen. 

In der Gruppe VII ist in Fall 22 und 23 das vor¬ 
handene Leiden, welches eine dauernde Sterilität nach sich zog, 
direct auf die vorgenommene Discission zurückzuführen. Durch 
Wundinfection trat eine Metritis chronica, eine Para-, Peri¬ 
metritis, Salpingitis und Oophoritis ein. Das, was durch die 
Discission behoben werden sollte, die Sterilität, sie wurde 
durch die Operation direct herbeigeführt. Nahezu ebenso verhält 
es sich in Fall 29 der Gruppe X, indem auch hier durch die 
Discission eine Pararaetritis und Oophoritis erzeugt wurde. 
Erfolglos war der Eingriff in FsU 24, da schließlich die 
gleichen, wenn nicht noch nngüm .igere Verhältnisse da waren, 
wie vor der Operation. Es wuree nicht so operirt, wie dies 
hätte geschehen sollen, so daß die gesetzte Wunde 3ich wieder 
zur Gänze verschloß. 

In Fall 25, Gruppe VIII, steht das acquirirte Leiden in 
keinem Zusammenhänge mit der Vornahme der Discission. Es 
läßt sich nachträglich auch nicht entscheiden, wie die Ver¬ 
hältnisse Vorlagen, als die Discission vorgenommen wurde. 

Fall 26, Gruppe IX, war der Erfolg der Discission nur i 
ein vorübergehender. Wohl wurde die Frau nach der Operation ' 


gravid, doch fand die Gravidität schon in ihrem Beginne ein 
Ende, ohne sich späterhin zu wiederholen. Ob die catarrhalische 
Affection der Uterusmucosa, die zur Bildung eines Schleim¬ 
polypen führte, von so lange her datirte, daß sie eine neuer¬ 
liche Gravidität nach dem Abortus unmöglich machte, läßt 
sich im nachhinein nicht entscheiden. 

Daß in Fall 28. Gruppe X, die Discission bei bestehender 
chronischer Metritis und Oophoritis überflüssig war und die 
Sterilität nicht beheben konnte, da diese auf einer anderen 
Basis, als auf einer rein mechanischen beruhte, ist wohl klar. 
Bezüglich Fall 27 wäre zu erwähnen, daß die Discission hier 
insofeme einen günstigen Erfolg hatte, als sie die Dysmenorrhoe 
behob. Inwieweit Anhaltspunkte anderer Art Vorlagen, zu 
discidiren, läßt sich im nachhinein nicht mehr fest¬ 
stellen. 

Werfen wir nochmals einen kurzen Blick auf die ange¬ 
führten 29 Fälle, so ergibt sich, daß in 3 Fällen (Fall 4. 10 
und 15) die Vornahme der Discission absolut überflüssig war. 
Ohne Zweifel nahezu ebenso überflüssig war sie in weiteren 6 
(Fall 1, 2, 3, 5, 6, 28). In 3 Fällen (Fall 7, 8, 9) wäre, 
wenn die Operateure vor der Discission genau untersucht 
hätten, die Operation wohl als überflüssig und zwecklos unter¬ 
lassen worden. In 2 Fällen (Fall II, 12) wäre es, bevor 
es hätte zur Discission kommen sollen, angezeigt gewesen, 
zuerst das vorhandene Leiden zu beseitigen. In weiteren 
2 Fällen (Fall 17 und 24) wurde nicht in der Weise operirt, 
wie dies hätte geschehen sollen. In 3 Fällen (Fall 22, 23, 29) 
wurde durch die Operation eine Erkrankung gesetzt, die 
2 mal (Fall 22, 23) eben das, was man beseitigen wollte, näinlich 
die Sterilität, herbeiführte. In einem Falle (Fall 26) war der 
Erfolg nur ein vorübergehender und in einem anderen (Fall 25) 
kann man bezüglich des nach der Discission aufgetretenen 
Leidens wohl sicher sagen, daß es mit dem operativen Ein¬ 
griffe in keine Verbindung zu setzen sei. Schließlich liegen 
8 Fälle (Fall 13, 14, 16, .18, 19, 20, 21, 27) vor, bezüglich 
welcher die Vermuthung sehr naheliegt, daß die Ursache der 
Sterilität nicht in den Weibern, sondern in deren Ehegatten 
zu suchen war. 

Die Reihe der angeführten 29 Fälle erweist wohl die 
Richtigkeit meiner eingangs angeführten Aeußerung, wie 
häufig in legerer Weise, ohne sich um eine Diagnose zu 
kümmern, in das Blinde hinein discidirt wurde und leider 
noch wird. Mögen diese anspruchslosen Zeilen mit dazu bei¬ 
tragen, daß dem anders werde. 


Weitere Erfahrungen über den Aderlass, 

insbesondere bei Bleichsucht und Blntarmnth. 

Von Dr. Schubert in Reinerz. 

(Schluß.) 

Meine Beobachtungen über den Aderlaß bei Blutarmuth, 
allerdings erst 5 Fälle, haben mir ebenfalls die mächtige 
Wirkung des Aderlasses dabei gezeigt. Ein Fall betraf-eine 
blasse, corpulente Dame zu Anfang der Vierziger-Jahre, die 
schon Jahre lang an nervösen Beschwerden litt; ich machte 
ihr ebenfalls mit 14tägiger Zwischenzeit zwei Aderlässe; die 
Reaction nach dem ersten und auch das Wohlbefinden danach 
war besser als beim zweiten, ja es schien sogar nach letzterem 
eine Verschlimmerung einzutreten, die ich mir nicht erklären 
konnte, bis sie mir gestand, sie habe wenige Tage nach dem 
Aderlässe bei naßkaltem Wetter eine lange Wagenpartie, 
noch dazu auf dem Bocke, mitgemacht. Einige Monate später 
erhielt ich aber aus ihrer Heimat Nachricht von ihr, daß es 
ihr jetzt so gut gehe, wie nie zuvor, sie sei roth und blühend 
und fühle sich sehr wohl. Bei meiner Anwesenheit in Berlin 
sah ich die Pat., die sich trotz eines Influenza-Anfalles wohler 
als früher fühlt. Dieser und der folgende Fall zeigen recht 
deutlich, wie sehr man nach dem Aderlässe sich vor Erkäl- 
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tungen hüten muß, wenn man nicht den Erfolg in Frage 
stellen will. 

Hier handelte es sich um eine ca. 40jährige Hysteriea 
auf anämischer Basis, die in der letzten Zeit an schwerer 
Melancholie litt, stark abmagerte, appetitlos war und ständig 
Kälte empfand. Auf den Aderlaß reagirte sie sehr gut, es 
ging ihr erheblich besser, nach einigen Tagen stand sie auf, 
hielt sich längere Zeit in kühleren Stuben auf, ging noch 
dazu mehrere Male auf ein eiskaltes Closet. Es kamen die 
alten Erscheinungen zum Theil wieder, und es wurde dann 
in Folge Consultation auf Rath des älteren Collegen die 
WEra-MiTCHBL’sche Cur vorgenommen. Jetzt geht es ihr 
recht gut, sie hat sehr starken Appetit, ist corpulent geworden 
und ihre Melancholie ist geschwunden. Ich rechne diesen Fall 
nicht zu den Aderlaßerfolgen als solchen, sondern erwähne ihn 
nur, weil er zeigt, wie sehr man sich vor Erkältungen nach 
dem Aderlässe hüten muß. Jedesmal während der Cur kamen 
auch die alten Angstzustände, sobald die Patientin sich kalt 
fühlte; mit dem Eintritte des Schweißes, der erst durch den 
Aderlaß hervorgerufen worden war, verschwanden sie stets wieder. 

Ein anderer Fall von Anämie ist wegen derselben Ery¬ 
theme, wie bei dem einen Chlorosefall interessant. Es handelte 
sich um eine ca. 35jährige Frau, die schon einmal 1 / 3 Jahr 
vorher sich einem Aderlässe unterzogen hatte, und die sich 
darauf sehr wohl fühlte. Den letzten Aderlaß machte ich 
ihr vor Kurzem wegen heftiger Kopfschmerzen, Oedem des 
linken Beines und großer Erytheme daselbst, alles Folge¬ 
zustände naeh Influenza bei Anämie. Die Kopfschmerzen ver¬ 
schwanden sogleich, Oedem und Erytheme in zwei Tagen, sonst 
ging die Besserung langsamer von statten; jetzt fühlt sie sich sehr 
wohl, doch dürfte eine Wiederholung des Aderlasses nöthig sein. 

Wegen anderer Zustände habe ich in folgenden Fällen 
den Aderlaß angewandt. 

Zunächst in 3 Fällen von hartnäckigem, heftigem Kopf¬ 
schmerz. Der erste Fall betraf einen jungen, kräftigen Stein¬ 
arbeiter , der sich im Steinbruche eine starke Erkältung 
zugezogen hatte, welche zu wahnsinnigen Kopfschmerzen 
führte, gegen die kein Mittel half; ein einziger Aderlaß be¬ 
seitigte sie sofort und machte ihn nach kaum 8 Tagen wieder 
arbeitsfähig. 

Der zweite Fall betraf einen Gastwirth, Mitte der Vier¬ 
ziger Jahre, Potator, der October 1889 einen heftigen allge¬ 
meinen Muskel- und Gelenkrheumatismus durchmachte, der 
ihn den ganzen folgenden Winter in Anspruch nahm. Es ent¬ 
wickelte sich darauf schleichende Gehimparalyse. Anfang 1890 
bekam er einen neuen Anfall, beginnend wie das erste Mal 
mit heftigem Kopfschmerz. 6 Blutegel beseitigten denselben 
sofort, ein Recidiv nach 8 Tagen wurde ebenfalls sofort durch 
4 Blutegel geheilt, seitdem blieb er verschont, bis vor Kurzem, 
wo sich die neue Blutwallung zum Gehirn durch äußerste 
nervöse Reizbarkeit, Wuthausbrüche etc. und Nasenbluten 
kundgab. Vor ca. 14 Tagen fiel er Morgens unter krampf¬ 
artigen Erscheinungen.um und war lange Zeit ganz benommen, 
blaß, mit Schaum vor dem Munde. Ein Aderlaß stellte ihn 
in kaum einer Stunde wieder her und seitdem ist jede Spur 
von Reizbarkeit verschwunden. 

Der dritte Fall betraf eine hiesige, ca. 50jährige Stadt¬ 
arme, die nach Influenza von ununterbrochenen heftigen Kopf¬ 
schmerzen gepeinigt wurde; jedes Mittel dagegen versagte; 
nach 4 Wochen machte ich ihr einen Aderlaß, der sie sofort 
davon befreite, nur einmal kehrten sie schwach wieder, sie 
erholt sich jetzt von Tag zu Tag, während vorher Alle an 
ihrem Aufkommen zweifelten. 

Ferner verdient hier ein Fall von Schwindel Erwähnung, 
der bei einem nüchternen Steinbrucharbeiter öfters auftrat. 
Strychnin besserte in der Regel seinen Zustand. Doch einmal 
steigerte er sich zur geistigen Benommenheit und Delirium ; , 
ein Aderlaß stellte ihn sofort wieder her, seit drei Viertel¬ 
jahren ist der Schwindel nicht wiedergekehrt; hier dürfte eine I 
jährliche Wiederholung des Aderlasses nöthig sein. 


Der Fall von schwerer Epilepsie, den ich im Vorjahre 
erwähnte, blieb ein halbes Jahr von Anfällen verschont, dann 
kamen wieder neue heftige Anfälle, die auf einen Aderlaß 
sofort aufhörten. Nach 6 Wochen wieder Recidiv, abermaliges 
Verschwinden durch Aderlaß. Nach 8 Wochen sollen wiederum 
leichtere Anfälle dagewesen sein, hervorgerufen durch unvor¬ 
sichtiges Erkälten. Außerdem befindet sich der Patient in den 
denkbar schlechtesten hygienischen Verhältnissen. Die anämi¬ 
schen Erscheinungen sind verschwunden, wahrscheinlich sind 
auch hier schon weitere Veränderungen im Gehirn aufgetreten. 
Doch würde ich immerhin rathen, bei anämischen Epileptikern 
einen Versuch mit Aderlaß zu machen, da er die Anfälle 
selbst sofort sistirt und auf keinen Fall schadet. 

Bei einem Schlossermeister machte ich wegen heftiger 
Krämpfe, die er an einem sehr heißen Tage bekam, und die 
fast stündlich auftraten, einen Aderlaß mit sofortigem Auf¬ 
hören derselben. Er ist seitdem gesund geblieben und fühlt 
sieh wohler als früher. 

Hervorheben muß ich noch eine Ischias bei einer 45jährigen 
Frau, die, nachdem sie allen Mitteln getrotzt hatte, durch 
einen Aderlaß in 8 Tagen ganz verschwand. Ein Recidiv 
nach einem halben Jahre in Folge neuer Erkältung wurde 
durch einen zweiten Aderlaß in kurzer Zeit beseitigt. Seit 
einem halben Jahre ist sie gesund geblieben. 

Ferner wollte bei einer normal abgelaufenen Pneumonie 
die Benommenheit nicht schwinden; ein Aderlaß am 13. Tage 
brachte in kurzer Zeit das Bewußtsein zurück und Patient 
erholte sich nun schnell. 

Dies sind im Allgemeinen die bemerkenswertliesten Fälle. 
Ich habe auch hier, wo sich der Aderlaß nicht hat ausrotten 
lassen, Erkundigungen bei vielen alten Leuten eingezogen und 
gefunden, daß die Leute, welche gewohnt waren, sich all¬ 
jährlich einen Aderlaß machen zu lassen, immer gesund ge¬ 
blieben sind und ein hohes Alter erreichten, daß aber Leute, 
welche früher an den Aderlaß gewohnt waren, nach mehr¬ 
jähriger Unterlassung sehr -häufig an Schlagfluß starben. 

Ueber die Ausführung im Allgemeinen will ich noch 
einmal wiederholen, daß ich im Durchschnitt ca. 1 Grm. pro 
Pfund Körpergewicht Blut entziehe, bei sehr Schwachen 
Vs Grm., die Wiederholung geschieht je nach Bedürfniß und 
dem Kräftezustand des Patienten von 4—8 Wochen; 14tägige 
Zwischenzeit ist, wenn möglich, zu vermeiden. Man wählt 
beim weiblichen Geschlecht möglichst die. Zeit vor der Periode 
oder auch unmittelbar nach derselben. Vor Allem muß man 
die Wirkung des Aderlasses durch schweißtreibende Mittel 
unterstützen, ein- bis mehrtägige Bettruhe verordnen und 
vor Erkältungen warnen, da diese sehr oft den Erfolg in 
Frage stellen oder die Besserung verzögern. Alle unter¬ 
stützenden Curen nach dem Aderlässe sind sehr zu empfehlen, 
so Brunnen- und Badecuren, Mast- und Massagecuren etc. 

Zur Feststellung der Blutbeschaffenheit habe ich außer 
dem Hämatoskop noch die von Dyks angegebene makroskopi¬ 
sche Besichtigung vorgenommen. Nach 24stündigem Stehen 
prüft man beim Aderlaßblut das Mengenverhältniß zwischen 
Blutkuchen und Lymphe (ein Drittel Lymphgehalt ist normal) 
und das Verhältniß zwischen dunkler und heller Schicht des 
Kuchens, das natürlich mit dem Grade der Bleichsucht wechselt. 

Bei Chlorose findet man meist Lymphe, dementsprechend 
habe ich nach dem Hämatoskope auch geringere Procentzahlen 
von Hämoglobin gefunden. B*i Anämie und einigen Chlorose¬ 
fällen fand ich bei hoher Pfö* mtzahl weniger Lymphe als 
normal. Ich werde die Vergleiche von nun an stets machen 
und hoffe, Ihnen später da6 Resultat mittheilen zu können. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einmal die dringende 
Bitte an die Herren Collegen, vor Allem die Herren Pro¬ 
fessoren und Anstaltsärzte richten, durch eigene Versuche sich 
von der außerordentlichen Wichtigkeit des Aderlasses zu 
überzeugen und dieses so wichtige Mittel der leidenden Mensch¬ 
heit zurückzugeben; jedenfalls lohnt es mehr als alle bisherigen 
neuen Mittel der auf Prüfung zu verwendenden Zeit und Mühe. 
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Referate und literarische Anzeigen. 


R. Kaltenbach (Halle): Zur Pathogenese der puerperalen 
Eclampsie. 

E. Gerdes (Halle): Zur Aetiologie der Puerperal« 
eclampsie. 

Der Gedanke, dass es sich bei Eclampsie um eine von Urat- 
giften unabhängige Vergiftung oder um eiue Infection handle, ist 
schon vielfach ausgesprochen worden. Auch liegen bereits mehrere 
chemische uud bacteriologischo Befunde, sowie auch Thierversucho 
vor, welche dieser Annahme zur Stütze dienen sollten. Doch waren 
die bacteriologischen Untersuchungen weder erschöpfend , noch ein¬ 
wandfrei und cbeuso war die Anordnung der Thiorvcrsuche größten- 
theils so unvollkommen, daß sie wenig geeignet schienen, weit¬ 
gehende Schlußfolgerungen zu rechtfertigen. Als daher am 30. März 
d. J. eine soporös in die Klinik Kaltenbach’ s gebrachte Primipara 
nach 19 schwcreu Anfällen starb, forderte dieser Dr. Gehdks auf, 
Nieren, Blut und Leber einer genauen bacteriologischen Untersuchung 
zu unterwerfen. Die Resultate derselben sind es, die iu Nr. 20 des 
„Ctbl. f. Gynäk.“ niedergelcgt sind. Kaltenbach behält sich vor, 
auf die Frage vom klinischen Standpunkte zurück zukommon uud weist 
nur darauf bin, daß in der Annahme eines infectiösen , resp. toxi¬ 
schen Ursprunges der Eclampsie vom Placontargcbietc her, mehrere 
Thatsachen ihre Erklärung finden können: 1. Das Gebundensein 
der Anfälle an jene puerperalen Phasen, in deuen Contraction des 
Uterus zu einer Einschwemmung deletärer Substanzen vom Placeutar- 
gebiete her führen können; 2. das Auftreten der einzelnen Anfälle 
mit einor Wehe; 3. die Häufigkeit der Erkrankung bei Zwillingen 
gegenüber von Hydraumion; 4. die Beziehungen zu Schwangorschafts- 
nephritis uud die grosse Gefahr in der Behinderung der Urin- 
aussebeidung; 5. die Seltenheit einer zweiten Erkrankung; 6. der 
günstige Einfluß der Entleerung des Uterus; 7. die Häufigkeit der 
nervösen Nachkraukheitcn, die ihre Analogie in den Psychosen und 
Neurosen nach anderweitigen Inreelionskraukheiten finden. 

Gkudes faud auf den aus den genannten Organen und aus 
dem Blute angelegteu Agarglycorinplattcn nach 24 Stunden eine 
mäßige Anzahl eben sichtbarer punktförmiger Colonien, die bräunlich 
gesprenkelt erschienen und deren Coutour von einer großen Anzahl 
giober knolliger Höcker unterbrochen wird, die sich gegenseitig 
vielfach überdeckend, auf die Randpartie der Colouio übergreifou, 
während das Centrum häufig frei bleibt. Auf Agar in Stichcultur 
übertragen, vergrößert sich dieselbe bei Brutteraperatur rasch, 
namentlich an der Oberfläche, so’ daß schoti nach 24 Stunden ein 
eontinuirlieher lehmfarbener Rasen die Oberfläche fiborzieht. Mikro¬ 
skopisch setzt Bich die Colonie aus kleinen Bacillen von sehr ge¬ 
ringer Länge, aber relativ bedeutender Dicke zusammen, deren Fär¬ 
bung mit wässerigen Anilinfarben nur schwer gelingt. Die besten 
Färbungsrcsultate erzielte G. mit concentrirter alkoholischer Methylen¬ 
blaulösung, die zu gleichen Theilen mit Wasser versetzt und mit 
Aetzkali stark alkalisch gemacht wird. Auf dieser auf einem Wasser¬ 
bade erhitzten Mischung färbt man die Deckgläschen 5 Minuten, 
spült die Farbe in 20°/o Alkohol ab und trocknet das Deckglas mit 
schwedischem Fließpapier. Man sieht dann die kleinen Bacillen end- 
ständig gefärbt, während das Mittelstück ungefärbt bleibt. Mit Vor¬ 
liebe legt sich der Bacillus zu großen Fadenverbäuden zusammen, 
wodurch nach der Färbung ein höchst charakteristisches Bild ent¬ 
steht, indem perlschnurartig holle und gefärbte Stellen abwechsoln. 
Im hängenden Tropfen zeigt der Bacillus eine sehr lebhafte Eigen- 
beweguug; in Bouillon brachte er eine ganz gleichmäßige Trübung 
hervor, ln Fleischwasser-Peptongelatine kommt er bei gewöhnlichen 
Temperaturen mäßig rasch fort und läßt schon nach eiuem Tage 
trichterförmige Verflüssigung hervortreten. 

Die Bacillen erwiesen sich außerordentlich virulent für Mäuse. 
Bald nach der Injection treten Brechbewegungen und tiefe rasche 
Inspirationen auf, wobei die Thiere oft einen Katzenbuckel be¬ 
kommen , der Kopf macht Sehaudcrbewegungen, wie man sie nach 
Strychnininjectionen bei Fröschen beobachtet. Schon jetzt rühren 
sich die Thiere kaum noch von der Stelle, zeigen eine große Müdig¬ 
keit und verfallen fast ausnahmslos bald nachher in klonische, 


seltener in tetanische Convulsionen. In diesem Zustande sind sie jetzt 
somuolont, oft völlig bewußtlos, nach einiger Zeit, etwa einer Stunde, 
kommen sie wieder zu sich, besitzen aber enorm große Müdigkeit, 
sind appetitlos und somnolent, allmälig sinkt die Athmung und die 
Temperatur, und in diesem Zustande erfolgt der Tod n$ich 9 bis 
25 Stundou. In Anlehnung an die Morphiumtherapie bei Eclampsie ver¬ 
suchte G. durch subcutane Morphiuminjectioueu bei Mäusen den 
Exitus abzuwendeu. Es gelang in der Tbat durch intraperitoneale 
Iujection von 0-1 Ccm. einer 0-02% Morphiumlösung 15 Minuten 
vor der subcutanon Injection der Bouilloncultur die Mäuse vor dem 
sicheren Tode zu retten. In den secirten Mäusen fanden sich iu der 
Bauchhöhle die beschriebenen Bacillen reichlich, ebenso in der Leber 
und in den Nieren, weniger im Blute. Dio Wirkung des Bacillus 
auf die Mäuse ist hauptsächlich eine toxische, die directe Vermehrung 
und Entwicklung des Bacillus wird durch Morphium nicht beein¬ 
flußt. Bei anderen Thieren sind die Resultate nicht so prägnant. 
Auch iu der Leber uud in den Nieren der verstorbenen Frau fanden 
sich dio beschriebenen Bacillen. Ob sich dieser Befund in allen 
Fällen von Eclampsie bestätigen wird, müssen erst weitere Unter¬ 
suchungen lohren. 8. 


R. Pfeiffer und M. Beck (Berlin): Weitere Hittheilungen 
über den Erreger der Influenza. 

In der jüngst' in Nr. 21 der „Deutsch, raed. Woch.“ ver¬ 
öffentlichten Mittheilung bestätigt PFEIFFER seine beroits früher ge¬ 
äußerten Ansichten über die Aetiologie der Influenza uud ergänzt 
dieselben durch weitere Angaben über den Nachweis und die Bio¬ 
logie der von ihm gefundenen Bacillen. Dieselben worden in der 
Weise nachgewiesen, daß man ein Partikelchen des grünlichgelbcn 
zähen Sputums mit dem Platindraht unter möglichster Schonung der 
zelligen Elemente auf Deckgläscben verstreicht, die lufttrockenen 
Präparate nur mäßig erhitzt und 10 Minuten iu einer 10—20mal 
mit destillirtcra Wasser verdünnten ZiEHL’scheu Lösung färbt, ln 
ihrem morphologischen ' Verhalten orinncrh die Influeuzastäbcheu 
auffällig an die Bacillen der Mäusesepticämie, nur sind sie gewöhn¬ 
lich länger und auch schlanker a's diese. Im Blute von lufluenza- 
krankeu konuten dio Verfasser im Gegensätze zu Canon keine Ba- 
eillcn nachweisco. Die von Canon aus dem Blute Inffueuzakranker 
gezüchteten Roincultureu halten in keiner Weise der Prüfung Stand. 
Damit scheint bewiesen, daß der Inffuenzaproceß local in dem Bron- 
cliialbaum sich abspielt, während eine Blutinfection als regelmäßiges 
Vorkomraniß sicher auszuschließen ist. 

Die Iofluenzabacillcn bedürfen , um wachsen zu könnon , ge 
wisscr, wahrscheinlich hoch complicirter Eiweißstoffe, wie solche im 
Bronchialeiter oder auch im Blute vorhanden sind. Daher wachsen 
sic auch auf keiuem der gewöhnlichen Nährböden, erst wenn man 
vom Blute gesunder Menschen, welches bekanntlich bakterienfrei ist, 
einen Tropfen auf die Agaroborfläche bringt und es mit einem Platindraht 
verreibt, erhält man einen Nährboden, auf welchem die Inffuenza- 
baciilen auf das Ueppigste wachsen und iu ungezählten Generationen 
fortgepflanzt werden können. Der Gang der Reinzüchtung aus dem 
Sputum ist folgender: Man nimmt ciue Sputumflocke, vou der man 
annehmen karib , daß sie reines Bronchialsecret darstellt, macht von 
einem kleinen Partikelchon eiu Präparat und verreibt den Rest, 
wenn die Gegenwart der Inffuenzabacillen durch mikroskopische 
Untersuchung festgestellt ist, mit 1 Ccm. stcrilisirter Bouillon. Von 
dieser kaum getrübten Sputumemulsion verstreicht man eine Platinöse 
voll auf einem Blutagarröhrchen, nimmt dann von der Oberfläche 
des ersten Röhrchens mit frisch ausgeglühter Oese ein minimalos 
Partikelchen und verstreicht dieses auf einom zweiten Röhrchen, 
um so eine möglichste Isolirung der einzelnen Keime zu erzielen. 
Dio Röhrchen kommen dann in den Brutschrank; schon nach 
20 Stunden erscheinen die Colonien auf der Agarfläche als sehr kleine, 
meist nur mit der Loupe erkennbare wasserhelle Tröpfchen, die, wenn 
sie dichter stehen, eonfluiren können. Den Höhepunkt der Entwick¬ 
lung erreicht die Cultur nach 48 Stunden, dann bleibt sie stationär 
und es tritt ein ziemlich rasches Absterben der Cultur ein. Auch 
die Roincultureu der Influenzabacillen gedeihen ausschließlich auf 
dem beschriebenen Nährboden. Abimpfungen auf irgend ein anderes, 
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sonst in der Bacteriologie gebrauchtes Nährsubstrat sind ohne 
Ausnahme steril geblieben. Man kann daher unbedenklich diese 
Wacbsthumseigenthümlichkeit der Influenzabacillen zur Diagnose be¬ 
nützen. Die Influenzastäbchen wachsen nur bei Bruttemperatur und 
sind aerobe Baeterien. Sie sind gegen Eintrocknen sehr empfindlich 
und gehen schon nach etwa 20—24sttlndiger Austrocknung zu 
Grunde. Erwärmen auf 60° tödtet die in Bouillon aufgeschwemmteu 
Bacillen schon nach 5 Minuten, Chloroformzusatz desinficirt sie unter 
gleichen Verhältnissen ebenfalls innerhalb weniger Minutcu. In keinem 
Falle von Influenza wurden die beschriebenen Baeterien vermißt, 
andererseits wurden sie nie gefunden in Fällen, wo Influenza aus¬ 
geschlossen werden konnte; bei den Obductionen von Inflnenzaleichen 
konnten sie in den Bronchien und im Lungengewebo mikroskopisch 
und culturell in solchen Mengen und solcher Anordnung nachgewiesen 
werden , daß ihre ätiologische Bedeutung für diese Erkrankung un¬ 
zweifelhaft ist. Krankheiten, welche mit der menschlichen Influenza, 
wenn auch entfernt vergleichbar sind, golang es den Verfassern aus¬ 
schließlich bei Affeu künstlich zu erzeugen. Schnirer. 


Die Paranoia. Eine Monographie von Dr. C. Werner in Roda. 

Stuttgart. 1892. Ferdinand Enke. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, das Übergroßo Material, 
welches dio psychiatrische Literatur über die verschiedenen Formen 
der „Verrücktheit“ aufzuweisen bat, zu sichten und eine einheit¬ 
liche Auffassung der Krankheit, sowie eine einheitliche Nomenclatur 
und Eintheiinngsweise anzubahnen. 

Er definirt die Paranoia, welchen Terminus er mit Recht statt 
der vielfach noch gebräuchlichen „Verrücktheit“ oder „Wahnsinn“ 
zur allgemeinen Annahme empfiehlt, als eine Psychose, die völlig 
selbstständig verläuft, das Vorstei ln ugslcben betrifft und sich durch 
Wahnideen kennzeichnet, die meist den Charakter der Verfolgung 
und Beeinträchtigung haben, wozu auch Sinnestäuschungen treten 
können, die dann zu einander in Wechselbeziehung stehen. 

Er theilt die Paranoia in eine primäre und eine seeundäro 
Form; die erstero theilt er wieder iu a) die acute einfache Paranoia, 
ebarakterisirt durch krankhaftes Mißtrauen und Verfolgungswahn¬ 
ideen, die aus zwangsweise sich dem Bewußtsein des Kranken auf¬ 
drängenden falschen Vorstellungsreihen hervorgehen, und in b) die 
chronische einfache Paranoia, welche entweder aus der vorgenannteu 
Form sich entwickeln oder auch selbstständig entstehen kann und 
durch stationäre Wahnideen, seien es solche der Beeinträchtigung 
oder der Selbstüberschätzung, die nunmehr einen integrirenden Thoil 
des geistigen Lebens bilden, charakterisirt ist. Zu dieser Form 
rechnet Verf. außer den bekannten Formen des Querulantenwahnsinns, 
der erotischen und der hysterischen, sowie der originären Paranoia 
auch noch eine „moralische Paranoia“, die eben durch Wahnideen, 
besonders der Selbstüberschätzung, sich von dom einfachen moralischen 
Irresein unterscheidet. 


Feuilleton. 

Militärärztliche Glossen. 

IV.*) 

Zum Capitel von den militärischen Unterkünften. 

Dr. W. D. Um die Vaterlandsvertheidiger von der Civil- 
bevölkerung abzusondern, um die Mannszucht, Ordnung und Rein¬ 
lichkeit besser zu handhaben, sowie um die Verpflegung und sonstigen 
wirtschaftlichen Einrichtungen von größeren Abtheilungen gemein¬ 
schaftlich benützen zu lassen, haben schon die alten Römer beträcht¬ 
liche Heeresmassen in besonderen, zu diesem Zweck eingerichteten 
Gebäuden untergebracht. 

Nach den in Pompej aufgefundenen Ueberrcsten und nach den 
Ruinen der Castra Praetoriana zu urtheilen, wurde bei diesen Bauten 
der strategische und ästhetische Standpunkt berücksichtigt. 

Im Laufe der Zeiten vernachlässigte man jedoch diesen Gegen¬ 
stand. Die Regierungen kümmerten sich blutwenig um die Untcr- 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1891, Nr. 44 und 51, 1892, Nr. 7. 


Er unterscheidet ferner c) eine acute hallucinatorische Paranoia, 
gekennzeichnet durch massenhafte Hallucinationen, Verwirrung und 
Desorientirung, sowie durch systemlosen Größen- und Verfolgungs¬ 
wahn, und d) eine chronische hallucinatorische Paranoia, entweder 
aus der vorhergenannten entstanden, oder von vorneherein als selbst¬ 
ständige Form auftretend, die er weiterhin nach dem Inhalt der 
Wahnideen eintheilt. Dio secundäre Paranoia des Verf. stellen die 
sonst als „secundäre geistige Schwächezustände“ geschilderten Aus¬ 
gangsformen der Melancholie und Manie dar, welche neben deutlich 
bestehender psychischer Schwäche noch Residuen von Wahnideen 
erkennen lassen. 

Es ist nur eine Consequenz der Definition der Paranoia, welche 
der Verf. gibt, wenn er alle eben aufgezählten Formen einheitlich 
zusammenfaßt, wenn er somit seine acute hallucinatorische Paranoia, 
die sich mit dem „acuten Wahnsinn“, der „Verwirrtheit“ oder 
„Amcntia“ anderer Autoren deckt, sowie die secundäre Paranoia 
neben den übrigen Formen der Paranoia als Unterarten derselben 
Krankheit anführt. Es ist aber sehr fraglich, ob die symptomatologischo 
Aebnlichkeit allein schon berechtigt, hinsichtlich ihrer Pathogenese 
so sehr verschiedene Krankheiten als zusammengehörig darzustellen. 

Abgesehen von diesen principiollen Bedenken, die den prak 
tischen Werth des Buches nicht wesentlich beeinträchtigen, bietet 
dasselbe sowohl dem Fachmanne durch gewissenhafte und sehr sorg¬ 
fältige Benutzung auch der älteren Literatur, sowie dem praktischen 
Arzte durch treffliche, klare Schilderung der Krankheitserscheinungen 
und durch eingehende Darstellung der Differentialdiagnose und der 
Therapie viel des Werthvollen. Dr. Kornfeld. 


Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. 
Von Dr. Arthur Hartmann in Berlin. Fünfte, verbesserte 
und vermehrte Auflage. Mit 48 Abbildungen. Berlin 1892. 
II. Kornfeld. 

Wir haben wiederholt Gelegenheit gehabt, die Vorzüge dieses 
nunmehr in 5. Auflage vorliegenden Werkes anseinanderzusetzen 
und könnten ihm auch gegenwärtig kein besseres Lob Rpenden, als 
indem wir sagen, daß die jüngste, aber gewiß nicht letzle Auflage 
den vorangehenden vollkommen ebenbürtig ist. Wio jedesmal, hat 
der Verfasser auch hior von den neueren Errungenschaften auf 
dem Gebiete der Ohrenheilkunde ausführlich Notiz genommen und 
dadurch sein Buch auf der Höhe der Wissenschaft zu erhalten sich 
bostrebt. Und daß dioses redliche Mühen auch dio wohlverdiente 
Anerkennung gefunden, beweist wohl der Umstand zur Genüge, 
daß das Buch, welches bereits früher in’s Italienische und Englischo 
übertragen worden war, nunmehr auch in französischer Uebersetzung 
erscheint. Die geschmackvolle Ausstattung desselben gereicht dor 
bekannten Verlagsfirma zur vollen Ehre. Eitklbero. 


kunft der geworbenen Leute, die um des Soldes und der Beute 
willen dienten. Erst Ludwig XIV. widmete den militärischen 
Wohnstätten mehr Aufmerksamkeit und ließ durch seinen berühmten 
Marschall Vanban große, imposanto Casornen errichten. Nach diesem 
System wurden auch in vielen europäischen Staaten Casernen erbaut. 

Man verwarf jedoch später dieses früher so hoebgepriesene 
System wegen der zahlreichen Treppen und Corridoro, wegen der 
geschlossenen, den Luftwechsel hindernden Höfe und wegen der 
sonstigen gesundheitsschädlichen Beschaffenheit dieser Casernen, 
welchen viele Menschenleben zum Opfer fielen. Je mehr die all¬ 
gemeine Wehrpflicht Wurzeln faßte, eine um so größere Aufmerk¬ 
samkeit widmete man den Wohnungen der Soldaten. 

Es kam nachher das Blocksystom an die Reihe und schließlich 
das Pavillonsystem, nach welchem gegenwärtig dio meisten Militär¬ 
bauten ausgeführt werden. 

Dioses System verlangt eine große Ranmverschwendung ganz 
im Gegensätze zu den modernen Civilbauten, welche den colossalen, 
für große Menscheuhaufen berechneten Gebäuden den Vorzug geben. 
In Amerika baut man in neuerer Zeit riesig hohe Häuser bis zu 
20 Stockwerken. In diesem Bausystem sieht man den llettungs- 
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anker gegen die Wohnungsnoth. Man glaubt, wegen der in der 
Höhe reineren Luft auch gesünder wohnen zu können. 

Eh dürfte jedoch noch viel Wasser in die europäischen Flüsse 
rinnen, bevor dieses — in des Wortes buchstäblichem Sinn — er¬ 
habene Bausystem allgemeine Verbreitung finden wird. Vorläufig 
erheben sich in der alten Welt mit Recht noch schwerwiegende ge¬ 
setzliche Schranken gegen allzu hohe Häuser. 

Auch die Höhe der militärischen Wohnhäuser ist in allen 
Staaten beschränkt, kein militärisches Gebäude darf mehr als drei 
Geschosse haben, nach dem To 11 et’sehen System nicht mehr als 
einstöckig sein. 

In richtiger Erkenntniß, daß in gesunden Casemen auch das 
theuerste Gut des Soldaten — die Gesundheit — erhalten bleibt, 
drücken die Militärverwaltungen hinsichtlich der Banüberschläge ein 
Auge zu und die Volksvertretungen lassen den Staatssäckel weit 
öffnen. Man berechnet gewöhnlich das Sümmchen von einer Million 
Gulden für die Erbauung einer Caserne zur Unterbringung eines 
Bataillons. Bei der Ausarbeitung der Pläne für Casernen sind ständige 
Commissionen thätig, welche auf das ärztliche Gutachten ein großes 
Gewicht legen. Man ist nunmehr in allen Armeen durch traurige 
Erfahrungen zu der Ueberzeugung gelangt, daß gar vielo Krankheiten 
in unzweckmäßig gebauten Casernen entstehen, daß beispielsweise 
feuchte Mauern mit neuem Holzwerk Catarrh, Rheumatismus, Hals¬ 
entzündungen, Scorbut erzeugen. Aus der Militär-Statistik ist es 
bekannt, daß Rothlauf, Tuberculose, Augenentzündungen, Scrophu- 
lo8e und eine Anzahl anderer verheerender Leiden, vor Allem Infec- 
tionskrankheiten, in überfüllten, unreinlichen, zugigen, unbehaglichen 
Casernen entstehen und sich rasch verbreiten, in welchen man gegen 
die Einflüsse der Witterung, gegen Kälte, Nässe und Hitze nicht 
geschützt , ist. Diesen Erfahrungen und dieser Einsicht hat man 
die im Allgemeinen rationellen militärischen Bauvorschriften zu ver¬ 
danken. Es schleichen sich jedoch noch immer hie und da Miß¬ 
bräuche ein, welche Hygieniker, Aerzte, Ingenieure und Menschen¬ 
freunde zu bekämpfen bemüht sind. Auf die Entfernung dieser Miß¬ 
bräuche sollten die Militärärzte als die eigentlichen ; Gesundheits¬ 
wächter ihr besonderes Augenmerk richten. 

In früheren Zeiten unterschied man strenge die Unterkunft 
des Soldaten, je nachdem Friede oder Krieg im Lande vor¬ 
herrschend war. 

Während des Friedens gab es Standquartiere: Casernen, 
Casematten, ScbemalWohnungen, Quasicasernen und Bequartierungen 
bei Bauer und Bürger. Der Krieg brachte alle möglichen Woh¬ 
nungswechsel mit sich. Selten wurde man unter Dach und Fach 
untergebracht, noch seltener fand man Unterkunft in Zelten, Ba¬ 
racken oder Erdhütten. In der Regel mußte man in der freien 
Natur unter Gottes blauem Himmelszelt bivouakiren. Gegenwärtig 
macht man in dieser Beziehung keinen großen Unterschied zwischen 
Krieg und Frieden. Man hat in fast allen Heeren Friedenslager, 
welche als eine Art Vorschule für den Krieg betrachtet werden. 
Doch werden sie nur wenige Monate im Jahre benützt, und zwar 
abwechselnd von verschiedenen Truppen körpern. 

Die stabilen Gebäude sind die Casernen, welche nach den 
Waffengattungen verschieden, in Deutschland und Oesterreich bereits 
nach den Grundsätzen der rationellen Gesundheitspflege errichtet 
wurden. Die alten, meist aus verlassenen Klostergebäuden herge¬ 
stellten Casernen werden allmälig verlassen und neue errichtet. 
Unter den reichsdeutschen Casernen ragt die „Alberstadt“ in 
Dresden durch eine Gruppe von Gebäuden hervor, welche für die 
Unterkunft fast aller Waffengattungen bestimmt siud. Die Casernen 
haben zwar das nette Sümmchen von 20 Millionen Mark verschlungen, 
sie genügen aber allen ärztlichen Anforderungen. 

Ein nicht genug hoch zu schätzender Umstand in der Alber- 
stadt ist die Concentrirung sämmtlichor militärischen Anstalten auf 
einem Punkte. Wohnungen, Sauitätsanstalten, Arsenal und Justiz¬ 
gebäude liegen nahe bei einander. Als eine werthvolle Neuerung 
ii-t vor Allem hervorzuheben, daß in jeder Caserne besondere 
Räumlichkeiten für Speisen, Putzen, Schlafen und Waschen vor¬ 
handen sind. 

Diese Cascrnenstadt wurde im Jahre 1878 gegründet. Nach 
den Principien dieses großen, einheitlichen Militärbaues wurde ein 


Jahr später die „Anleitung für die Anlage von neu zu erbauenden 
Casernen“ ausgearbeitet und herausgegeben (Wien 1879). Diese 
Anleitung bedeutet einen großen Fortschritt auf hygienischem Gebiete. 
Sie würde gewiß allen Anforderungen der modernen Gesundheits¬ 
pflege entsprechen, wenn sie sich genau die Dresdener Militärbauten 
zum Vorbilde genommen hätte, aber sie läßt einige gar nicht un¬ 
bedeutende Hinterthürchen offen. Durch diese können jedoch so 
manche nicht immer leicht auszurottende Gesundheitsfeinde in die 
Caserne hineinschlüpfen. 

So z. B. scheint uns Punkt 408 manche Gefahr zu bergen. 
Derselbe lautet: „Baustellen, welche früher verbaut waren, besonders 
aber aufgelassene und zur Verbauung freigegebene 
Friedhöfe oder Lagerplätze organischer Producte sind für Casernen - 
anlagen erst in letzter Linie in Betracht zu ziehen.“ Diese 
Willfährigkeit ist sehr verfänglich. Macht man einmal derartige 
Concessionen, dann geht das Verderben seinen Gang. Es gibt in 
Friedenszeiten wohl kaum irgend eine Rücksicht, welche zur Wahl 
eines solchen sanitätswidrigen Bauplatzes selbst in letzter Linie be¬ 
stimmen könnte. Wir können uns hier in eine ausführliche Kritik 
der „Anleitung“ nicht einlassen, sondern nur Einzelnes bezüglich der 
stabilen Militärwohnungen anführen. Da fanden wir nun gleich, daß, 
nachdem alle die Wahl der Baustelle betreffenden hygienisch - tech¬ 
nischen Anforderungen an eine Casernen-Anlage dem neuesten Stand¬ 
punkte der Hygiene entsprechend angegeben wurden, im Punkte 413 
wieder einen Passus, der geeignet wäre, alle diese Anforderungen als 
illusorisch darzustellen. 

„Nur wenn es unabwendliche, politische, militärische Rück¬ 
sichten begründen, kann eine Baustelle gewählt werden, welche den 
vorstehenden Anforderungen nicht vollständig entspricht“ heißt es darin. 

Allerdings wird im Nachsatz betont, daß alle der Technik zu 
Gebote stehenden, für die localen Verhältnisse passenden Mittel an¬ 
zuwenden sind, „um die Mängel der Baustelle, beziehungsweise 
ihre nachtheilige Wirkung auf die Gebäudebewohner möglichst abzu¬ 
schwächen“. 

Allein, gar oft ist^dies zu — spät. Wenn es sich aber um 
die Wohlfahrt größerer Menschenmengen handelt, sollte man — 
wenigstens in Friedenszeiten — mit Geringem sich nicht abfinden. 
Man muß im Gegentheil stets auf den Vollzug aller als zweckmäßig 
und nothwendig erachteten Maßregeln bestehen. Dann soll man 
keine andere Rücksicht als „un ab weislich“ anerkennen, als die 
hygienische. Daß eine Ablenkuog von der „Vorschrift“ noch andere 
Ausnahmen nach sich zieht, sehen wir in Punkt 422 derselben An¬ 
leitung. Dieser Punkt gestattet, bei Casernen „auf beengtem, sehr 
kostspieligem Terrain“ von der auf sanitären Grundsätzen sich stützen¬ 
den „Gruppirung der Baulichkeiten“ abzusehen. 

Mit dieser Concession können aber alle Vortheile der Bau¬ 
ordnung mit einem Schlage umgestoßen werden. 

Die Casernen erhalten dann hervorspringende Flügel, von Ge¬ 
bäuden eingeschlossene Höfe mit beschränktem Luftraum, mit ver¬ 
kümmertem Licht und Sonnenschein. Bei Militärbauten sollte man 
indeß bei der Wahl der Bauplätze vor allem Anderen auf die ge¬ 
sunde Lage bedacht sein. Fallen ja alle sonstigen Rücksichten, wie 
bei anderen Gebäuden oder wie bei Amtslocalitäten, die Nähe der 
Stadt u. dgl., beim Militär ganz weg. 

Die meisten neueren militärischen stabilen Unterkünfte sind 
wohl mit möglichster Berücksichtigung der in der Anleitung ange¬ 
gebenen rationellen Grundsätze erbaut worden. Unter den vielen 
modernen Militärbauten kann man dies auch bei der neuen Infanterie- 
Caserne vor dem Aujezder Thor — bei der Albrechts Caserne — in 
Prag beobachten. 

Diese Caserne besteht aus einer größeren Anzahl von Gebäuden, 
von denen keines mehr als zwei Stockwerke besitzt. Sämmtliche 
Gebäude sind mit einer dicken Betonschichte fundirt. Das Material 
der Mauern besteht aus guten Ziegeln. Alle Localitäten sind mit 
zweckmäßigen Ventilatoren versehen. Der Luftraum ist auf das 
Reichlichste bemessen, mit 21'5 Meter pro Mann. Die Beheizung 
und Beleuchtung lassen nur wenig zu wünschen übrig. Der Unrath 
wird durch cementirte Canäle, welche mit dem Straßeucanal-System 
in directer Verbindung stehen, abgoführt. Gut erhaltene Pump¬ 
brunnen liefern das Trinkwasser in hinreichender Menge, während 
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die städtische Wasserleitung säramtliche Gebäude mit dem zum 
Kochen und Waschen nöthigen Wasser versorgt. Jedes einzelne 
Gebäude steht von allen vier 8eiten frei. Alle Wohnräume, die 
Aufstellungs- und Exercirplätze u. s. w. sind allerdings genau nach 
der erwähnten „Anleitung“ zur Ausführung gelangt. Aber diese 
den früheren Anforderungen der Hygiene entsprechende Vorschrift 
ist bereits etwas veraltet. Sie muß mit dem Zeitgeiste fortschreiten 
und die erprobten Neuerungen aufnehmen. Wir können diese Neue¬ 
rungen nicht detailliren, weil es zu weit führen würde, müssen jedoch 
zugeben, daß die Wohnungshygiene seit dem Erscheinen der „An¬ 
leitung“ durch werthvolle Erfahrungen bereichert wurde, die auch 
in den zur Unterbringung des Militärs dienenden Gebäuden ver¬ 
wendet zu werden verdienen. Beispielsweise erwähnen wir, daß 
man das Holz ganz aus den Casernenbauten verbannen und durch 
Eisen ersetzen sollte. Säramtliche Wände müßten völlig undurch¬ 
lässige Wände erhalten, desgleichen die Fußböden, unter welchen 
bekanntlich verschiedenartige Infectionsherde sich bilden. Die Maun- 
schaftszimmer sollten ebenfalls in Wohn- und Schlafräume getheilt 
werden, wie in Deutschland. Jede Caserne sollte einen Desinfections- 
ofen besitzen. Auch die innere Einrichtung der Caserne bedarf einer 
gewissen Reform. Vor Allem muß etwas für ein bequemeres Lager 
geschehen und hiezu müßte man mit dem Cassiren der — Stcoh- 
säcke beginnen. Daß man sich auch beim Militär ohne Nachtheil 
von den Strobsäcken — diesen nur zur Entwicklung von Staub 
und Ungeziefer dienenden Bettsurrogaten — leicht trennen kann, 
sieht man beispielsweise in England, wo die Soldaten nicht auf 
Strobsäcken, sondern auf gespannten Eisendrahtrahmen schlafen, auf 
welchen Polster-Matratzen liegen. 

Die vorübergehenden Unterkünfte —Zelte, Erdhütten, Baracken 
— wollen wir nächstens berühren. 


Kleine Mittheilungen. 

— In einer jüngst gehaltenen klinischen Vorlesung besprach 
Jules Simon (Paris) die Indicationen und Contraindieationen der 
Seebäder bei Kindern. Vor Allem darf man Kindern unter 2 Jahren 
kein kaltes Seebad geben. Das Seebad ist ferner coutraindicirt bei 
nervösen Kindern, die sehr aufgeregt sind, bei denen die Intel¬ 
ligenz sehr lebhaft ist und die einen sehr leichten Schlaf haben. 
Bei diesen erhöht das Seebad die Erregbarkeit, vorscheucht den 
Schlaf und macht die Kinder ganz unerträglich. Man sieht oft bei 
solchen Kindern nach Gebrauch von Seebädern furchtbare Zornaus¬ 
brüche und selbst häufige Convulsionen. Kinder, die an Epilepsie, 
Hysterie oder Chorea leiden , werden von Seebädern sehr schlecht 
beeinflußt, es treten oft wieder Anfälle auf, die verschwinden, sobald 
man die Kinder vou der See entfernt. Kinder mit Gehirnsclorose 
oder Paralysen befinden sich sehr schlecht am Meerosstrand, und 
zwar selbst dann, wenn sie nicht baden. Kinder mit Rheuma¬ 
tismus, mit oder ohne Herzerkrankungen, oder die an sogenannten 
Wacbsthumsschmerzen leiden, dürfen nicht an den Meeresstrand 
geführt werden. Acute und chronische Ophthalmien, Ohrenkrankheiten, 
sowie sämmtliche Hauterkrankungen sind eine Contraindication für 
Seebäder. Als weitere Gegenanzeigen führt Simon an: Lungon- 
tuberctflose in der Entwicklung, Emphysem, chronische Bronchitis, 
Morbus Brigbti, sowie alle schmerzhaften Erkrankungen des Beckens. 
Angezeigt sind die Seebäder bei gewissen Formen der Tuberculose, 
tuberculösen Drüsenschwellungen, ebensolchen Periostitiden, tubcrculösen 
Gelenks- und Kuochenerkrankungen, aber nur dann, wenn die Kinder 
bereits auf Krücken sich bewegen können; auch Kinder mit tuber- 
culöser Spondylitis können Seeaufenthalt nehmen unter der Bedingung, 
daß sie liegend gehalten werden. Absolut indicirt ist der Seeaufenthalt 
bei Rachitis, woselbst er Wunder wirkt. Für die See sind ferner 
geeignet reconvalescente Kiuder nach schweren Krankheiten, nicht 
aber nach Scharlach, Masern oder Diphtherie, weil bei diesen eine 
Erkältung leicht zu unangenehmen Folgen führen könnte. Hat man 
ein Kind in ein Seebad geschickt, so sind den Eltern folgende Vor¬ 
schriften mitzugeben: Das Kind muß 5—6 Tage im Orte bleiben 
ohne zu baden, das erste Bad darf kaum mehr als einige Secunden 
betragen, am zweiten Tage Pause, am dritten Tag bleibt das Kind 
etwas länger im Wasser und so fort; aber selbst wenn die Ange¬ 


wohnheit schon stattgefunden hat, dürfen die Bäder nicht länger als 
5—6 Minuten dauern. Tritt während oder nach dem Bade keine 
Reaction ein, oder ist die Erregung eine große, so müssen die 
kalten Bäder ausgesetzt und warme Seebäder gegeben werden. 
Nach dreiwöchentlicher Dauer müssen die Bäder sistirt und können 
erst nach einer mehrtägigen Pause wieder aufgenommen werden. 

— Im Institute für experimentelle Pharmakologie zu Bern hat 
E. reoli Untersuchungen über die Wirkung des Bromäthyls auf 
Herz und Nieren angestellt, deren Resultate nach der in Nr. 10 
des „Corrosp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“ analysirten Doctor-Dissertation 
des Verf. folgende sind. Es zeigte sich, daß die Thiere sehr ver¬ 
schieden empfindlich gegen das Mittel siud und daß die Dosirung 
oino sehr individuelle sein muß, und zwar, daß sie nicht nur 
zwischen den einzelnen Gattungen, sondern auch zwischen den 
einzelnen Individuen schwankt. Bei einem Meerschweinchen und 
einem Kaninchen trat plötzlicher Athmungsstillstand ein, der durch 
künstliche Respiration nicht behoben werden konnte. Die Section ergab 
beide Male Tod durch Erstickung. Diese Erfahrung sowohl, wie die That- 
sache, daß Ueberschreitungen der Minimaldose sich oft durch einen 
unangenehmen Zwischenfall rächten, drängten dem Verf. immer mehr 
den Gedanken auf, daß „das Bromäthyl ein gefährliches Anästheticum 
sei“. Dagegen konnte er einen nachteiligen Einfluß auf die 
Circnlation nicht beobachten, ein Sinkeu des Blutdruckes trat nie 
ein. Der Herzmuskel wird gar nicht beeinflußt. Was die Ausschei¬ 
dung das Bromäthyls aus dem Körper betrifft, so beweisen’ die Ver¬ 
suche Regli’s, entgegen anderen Autoren, daß nicht die ganze 
Meuge des Mittels durch die Lungen abgeschieden wird, sondern daß 
ein Theil durch die Nieren abgeht. Bei größeren Dosen trat ziemlich 
sicher Albuminurie ein. „Mit apodictischer Sicherheit darf vor mehr¬ 
maligen Narcoaen ira Laufe eines Tages gewarnt werden“, wegen 
der Gefahr einer Niereureizung. Wie beim Bromkaliumgebrauch, 
wird auch nach Anwendung des Bromäthyls der Urin constant sauer. 
Unter den Contraindieationen nenut Verf. neben Nieren- und 
Lungenloiden (Gefahr vor acuter Bronchitis) auch die Ilerzer- 
krankungen, obschon seiue Experimente beweisen, daß „das Bromäthy l 
innerhalb der Grenzen der gestatteten Dosirung keinen merklichen 
Einfluß auf den Blutdruck und die Pulsfrequenz austtbt“, also den 
Herzmuskel unberührt läßt. — IIaffter fügt hinzu, daß er uuter 
mehr als 1000 Broraäthylnarcosen auch zahlreiche solche an Herz¬ 
kranken vorgenoramen hat, ohne jo etwas Beunruhigendes zu erleben. 

— Dr. Georges Etienne (Nancy) berichtet im Aprilheft der 
„Annalcs de Gynccol.“ über die auf der Gebärklinik des Prof. 
Herrgott angestolltcn Untersuchungen über den Einfluß der Be¬ 
handlung syphilitischer Mütter auf die Gesundheit der Neu¬ 
geborenen. Dieselben haben folgende Ergebnisse geliefert: Bei 
Frauen, deren Syphilis nie behandelt worden ist, ist die Sterblich¬ 
keit der Kinder eine enorme und beträgt bei der Geburt bis 76*5°/ 0 
und kann, wenn man bis zu dem Momente rechnet, wo die Kinder 
auö der Beobachtung komraeu, bis 95 - 5°/ 0 erreichen. Diese un¬ 
geheuere Sterblichkeit kann sofort auf 16 - 4 und selbst auf ll°/ 0 
sinken, wenn die mütterliche Syphilis in irgeud einem Stadium 
ernstlich behandelt worden ist. Wird die Behandlung im Laufe der 
Schwangerschaft cingeleitet, so kann man in Bezug auf die Sterb¬ 
lichkeit bei der Geburt wenigstens auf vollständige Immunität der 
Kinder rechnen. Am meisten werden die Kinder von der Syphilis 
im 5., 6. und 7. Monate des intrauterinen Lebens betroffen. Der 
Einfluß der väterlichen Syphilis scheint geringer zu sein, als der 
der mütterlichen. Was die Schwere der Prognose für das Kind im 
Verhältuiß zu der Schwangerschaftszeit, zu welcher die Infection der 
Mutter stattgefunden hat, betrifft, so haben die Untersuchungen des 
Verf. Folgendes ergeben: Wenn die Infection in dou ersten 3 Monaten 
der Schwangerschaft eintritt und keine Behandlung stattfindet, so 
erreicht die Sterblichkeit ihr Maximum. Die im 4. und 5. Monate 
stattgehabte Infection liefert schon ein etwas günstigeres Ergebniß. 
In einem Falle von Ansteckung im 8. Monate schien das lebende 
Kind gesund zu sein. In einem 2. ähnlichen Falle bekam das Kind 
später syphilitische Erscheinungen. In allen diesen letzteren Fällen, 
in welchen eine Behandlung eingeleitet wurle, sank die Sterblich¬ 
keit auf 0 bei der Geburt. In keinem Falle zeigte die Behandlung 
ungünstige Resultate. 
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— Dr. Nolden (Köln) macht in Nr. 5 der „Therap. Mon.“ eine 
Mittheilung über zwei Fälle von Bromoformvergiftung nebst 
Anmerkungen zur Keuchhustenbehandlung. Der erste Fall betrifft 
einen 2 1 / a jährigen Knaben, der gegen Keuchhusten Bromoform be¬ 
kam und in einem unüberwachten Augenblick 4 Grra. davon auf einmal 
trank. Fast unmittelbar hierauf gorieth Pat. wie ein „Betrunkener“ 
in’s Schwanken, um sofort bewußtlos zusammen zu stürzen. 
1 , / 2 Stunden nach dem Unfall, wurde der Kranke auf die Abtheilung 
des Prof. Leichtenstkrn gebracht. Es fand sich völlige Bewußt¬ 
losigkeit, aufgehobene Schmerzempfindung, Masseteren stark con- 
trahirt, Cyanose des Gesichts, Myosis, Cornealreflex aufgehoben, 
Mund- und Rachenschleimhaut unverändert. Der Athem hat exquisiten 
Bromoformgeruch. Respiration oberflächlich und frequent, deutliches 
Traehealrasseln, Puls klein, 150, zuweilen aussetzend. Ueber den 
Lungen großblasiges Rasseln. Herzgrenzen normal. Bauchorgane 
ebenfalls, Abdomen mäßig aufgetriebon. Einwicklung in heiße Tücher, 
Campher- und Aethorinjectionen, Reinigung der Mundhöhle und des 
Rachens von Schleim, Magenaus.-pülung bringen einige Besserung, 
indem der Puls voller und der Athem ruhiger und tiefer wurde. 
Trotz völliger Benommenheit und absoluter Ruhe 3 ziemlich starke 
Keuchhustenanfälle. Am nächsten Morgen kehrte das Bewußtsein 
zurück, die nerzaction wurde kräftig, im Urin nach 24 Stunden 
Brom naebgewiesen, dies war auch noch 6 Tage nach der Ver¬ 
giftung der Fall. Das Kind genas. Hervorzuheben sind aus dem Bilde 
der Vergiftung die Bewußtlosigkeit, die Asphyxie, der Collaps. Ein 
zweiter Fall betrifft ein 3jähriges Kind, welches auf einmal ca. 
0 Grm. Bromoform — das ebenfalls gegen Keuchhusten verordnet 
war — getrunken hatte. Auch hier höchster Grad von Cyanose, totale 
Asphyxie, völlige Bewußtlosigkeit, Puls- und Respirationslosigkeit, 
Masseterenkrampf, Bromoformgeruch des Atbems. Künstliche Re¬ 
spiration und Stimulantien brachten das Kind wieder zu sich und 
es trat bald völlige Genesung ein. Von Interesse ist in diesem Falle 
die Thatsacbe, daß das Kind, welches seit 3 Wochen bis unmittelbar 
vor der Vergiftung an intensivem Keuchhusten litt, von dom Momente 
der Intoxication von demselben vollständig befreit war. Die auf dor 
Abtheilung des Prof. Lrichtenstern im letzten Jahre sireng durch¬ 
geführte Bromoformbehaiidlung des Keuchhustens hat keine be¬ 
friedigenden Resultate geliefert, so daß Verf. dem Mittel keinen 
größeren Werth beimißt als den anderen älteren und neueren, von 
denen nach 12jährigen Versuchen Leichtenstern’s kein einziges 
ein Specificum gegen Keuchhusten bildet. Die weitaus sichersten, 
positiven Resultate erhielt er mit Morphium und Chloralbydrat. 

— In der Pariser Academio de medecine besprach jüngst Pan A3 

die Anwendung des Quecksilbers zur Behandlung von Augen¬ 
krankheiten. Kr bekämpft die Ansicht von Landolt, nach der nur 
dio syphilitischen Erkrankungen des Auges für die Quecksilber¬ 
behandlung geeignet sind. Er hat zahlreiche Fälle von plastischer 
Iritis, Chorioiditis und Sclcrochorioiditis gesehen, die von Queck¬ 
silber sehr günstig beeinflußt wurden, ohne daß Syphilis mit im 
Spiele gewesen wäre. Damit das Quecksilber aber wirklich heil¬ 
wirkend sei, muß cs richtig gehandhaht werden. P. zieht die sub- 
cutanen Injectionen dor innerlichen Verabreichung vor, und zwar 
gebraucht er am liebsten das in sterilisirtem Olivenöl gelöste Queck¬ 
silberjodid. Jede Injection enthält 4—5 Mgr. des Präparates. Man 
bereitet sich am besten eine Lösung aus 0*15 des Salzes in 30 Ccm. 
Oel und injicirt davon jeden Tag oder jeden zweiten Tag je eine 
PRAVAz’sche Spritze. Die Injectionen erzeugen weder Schmerzen 
noch Indurationen, wenn man nur genügend oft einspritzt. 4—5 In¬ 
jectionen genügen, um ein Gumma der Iris oder eine exsudative 
Iritis zum Verschwinden zu bringen. Keiner der so behandelten 
Kranken bekam Stomatitis. Irgend welche merkliche functionolle 
Störung wird durch diese kleinen Dosen nicht erzeugt. Im Gegen- 
theile bildet die Verschonung der Verdauungswege ein gutes Unter¬ 
stützungsmittel der Behandlung. Alle der Quecksilbcrbehandlung 
zugoschriebonen Nachtheile hängen nicht mit der Mcdication als 
solchen, sondern mit der Art der Verabreichung zusammen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Wanderversammlung 

der 

südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte. 

Gehalten zu Baden-Baden am 2S. und 29. Mal 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Leber (Heidelberg): Ueber periphere Sehnervenleiden bei Hyste¬ 
rischen. 

In seinem Vortrage sucht L. den Nachweis zu führen, daß 
bei Hysterischen Amblyopien Vorkommen, welche nicht, wie mau 
bisher wenigstens annahm, als functioneile Neurosen betrachtet 
werden dürfen, sondern ihren Grund haben in richtiger, wenn auch 
rasch vorübergehender Neuritis optica. In mehreren Fällen won 
unzweifelhafter Hysterie wurde diese Neuritis nachgewiesen und ver¬ 
schwand regelmäßig nach wenigen Tagen nach dem Gebrauche von 
Natr. salicyl. Der Vortr. betont die Wichtigkeit der Augenspicg el- 
untersuchung bei Hysterischen. 

Dinkler (Heidelberg): Ein Fall von syphilitischer Tabes. 

Den bisher beschriebenen Fällen von syphilitischer Tabes, 
d. h. Tabesfällen, bei denen die Section auch in anderen Organen 
manifeste syphilitische Veränderungen nachwies, fügt D. einen neuen 
hinzu: 42jähriger Mann, Ulcus, nach 1 Jahr tabische Symptome,' 
starb ganz plötzlich. Die Autopsie ergab eine große Hämorrhagie 
im Gehirn, ausgehend von einem Aneurysma der A. foss. Sylvii. 
Im Rückenmark typische Degeneration dor Ilinterstränge, ferner 
überall syphilitische Entzündungen an der Pia und Arachnoidea, 
sowie luetische Endarteritis an den Gefäßen des Rückenmarks und 
der Gehirnbasis. 

Goltz (Straßburg): Von Goltz und Ewald gemachte Beobach¬ 
tungen an Thieren, denen umfangreiche Stücke des Rücken¬ 
marks entfernt wurden. 

G. zeigte einen Hund, welchem im April 1892 das Rücken¬ 
mark in der Höhe des 5. Halswirbels quer durchtrennt und im 
December 1891 das Rückenmark von der Cauda equina angefangen 
in einer Länge von 13 Cm. exstirpirt wurde. Das Thier zeigte 
vollkommene Lähmung der Hinterpfoten, dio Muskeln an denselben 
waren total bindegewebig degenerirt, die Klauen stachelförmig ver¬ 
krümmt. Keine Gefäßnervenlähmung, keino Temperaturveränderung 
an den gelähmten Muskeln. Verdauung und Harnsecretion im 
Wesentlichen normal, wenn auch der Sphincter ani zeitweise klafft. 
Auffallend ist ein starkes Schwitzen der Hinterpfoten und eine Ver¬ 
änderung der Stimme, welche nicht ein Bellen, sondern mehr Quieken 
darstellt. Dor Vortr. schiebt letzteres vielleicht auf eine Parese der 
ßauchmuskoln. Dio Knochen der gelähmten Extremitäten erscheinen 
auffallend morsch. 

Erb (Heidelberg): Ueber einen 2mal mit Glück operirten Hirn¬ 
tumor. 

Ein 47jähriger Mann, welcher in Folge eines ganz sicher zu 
diagnosticirenden Tumors der r. Centralwindungen an clonischen 
Zuckungen im 1. Arm, Bein und Gesicht litt, später auch völlige 
Hemiparese der 1. Ivörperbälfte bekam, wurde trepanirt. Es fand 
sich ein Gliosarcom der r. vorderen Centralwindung, welches, so 
weit es ging, exstirpirt wurde. Nach der Operation gingen die 
Lähmungen bedeutend zurück und die Anfälle von Zuckungen ver¬ 
schwanden vollständig, traten aber nach 8 Monaten, wenn auch in 
bedeutend geringerem Maße wieder auf. Genau 1 Jahr nach der 
ersten Operation wurde eine zweite gemacht, welche die Geschwulst 
bedeutend gewachsen fand und in noch größerem Maßstabe wie 
beim ersten Male den Tumor entfernte. Leider war der Erfolg 
diesmal nicht so glänzend, indem Paresen und Zuckungen zwar ge¬ 
bessert wurden, die letzteren aber nicht völlig nachließen. Der Fall 
ermuntert jedoch zur chirurgischen Behandlung von ganz sicher 
localisirten Hirntumoren. 

Thomas (Freiburg i. B.): Ein Fall von Chorea-Nephritis. 

Ein 14jähriger Knabe erkrankte in der gewöhnlichen Weise 
an choreatischen Anfällen, hatte dabei etwas Fieber und im Harn 
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vom ersten Tage ab Albumen mit Cylindern. Oedem der Beine, 
Verminderung der llarnmenge. Am Herzen nichts. Nach wenigen 
Tagen war der Harn wieder ei weiß frei und damit hörten auch die 
choreatischen Bewegungen auf, so daß man in diesem Falle 
doch an einen Zusammenhang zwischen Chorea und Albuminurie 
denken muß. 

Fürstner (Straßburg): Ueber einige motorische Schwäche und 
Reizzustände. 

Aehnlich wie bei der Agarophobie durch den freien Platz, 
können auch durch andere Nervenempfindungon Coordinationsstörungeu 
erzeugt werden. Vortr. theilt mehrere Fälle davon mit: Barbiere 
sind nicht im Stande, beim Anblick von gewissen Kunden ruhig zu 
rasireu, ein Capellmeister bekommt bei falschem Einsetzen Lähmung 
des r. Armes und Tremor, ein Arzt, der vor Gericht vor vielen Zu¬ 
schauern seinen Namen unterschreiben mußte, wird jedesmal, wenn 
er seine Unterschrift auch auf ltecepteu geben soll, von Angstgefühl, 
Schwäche des rechten Armes und Zittern befallen. Aehnliche Zu¬ 
stände kommen auch bei Hysterie und namentlich nach Trauma vor, 
wie an mehreren Beispielen erläutert wird: bei bestimmten Be¬ 
wegungen oder SinneseiudrUcken treten motorische Reiz- und Läh¬ 
mungserscheinungen auf. Auch die von Oppenheim beschriebene 
Pseudo-Paralysis agitans gehört hieher. Die fraglichen Zustäude 
sind zweifellos durch corebrale Einwirkung bedingt. 

Asch (Frankfurt a. M.): Vorstellung eines lljährigen Knaben 
mit eigenthümlichen Veränderungen an den Endphalangen 
der Finger und Zehen. 

Der tuberculös stark belastete Knabe hat von Geburt an einen 
dicken Kopf mit anfallend vorspringender Glabella. Verbreiterte 
Herzdämpfung; am ganzen Herzen, am stärksten über der Pulmo- 
nalis, ein systolisches Geräusch. Außerdem Atrophie des r. Triceps, 
Biceps, Deltoideus, der r. Schulterblattmuskeln, der Rückenstrecker 
und dos r. Glut Mus , ohne Ea. R. Die Eudphalangen sämmtlicher 
Finger, am auffallendsten an beiden Daumen, verbreitert und ver¬ 
dickt, mit aufgetriebenen Nägeln. Hände manchmal bläulich ver¬ 
färbt. Die Diagnose, welche sicher nur in Bezug auf Hydrocephalus 
und die Pulmonalstenose gestellt werden kann, schwankt in Hinsicht 
auf die Veränderungen der EndphalaDgen zwischen Akromegalie 
und Trommclschlägelfinger, resp. -Zehen in Folge der Pulraonalstenose. 
Letzteres ist wahrscheinlicher. 

Schultze (Bonn): a) Mittheilung über eine seltene Form von 
Muskelspasmus. 

Ein 31jähriger Mann bekommt beim Bücken, Aufrichten und 
Stehen Schmerzen iu den Oberschenkeln in Folge von kürzerer 
Spannung der beiden Min. tensorcs fasciae latae, welche als dicke 
Stränge durcbgefühlt werden können. Da Pat. sehr viel stehen 
muß, kann das Leiden vielleicht als Beschäftigungsneurose aufgefaßt 
werden. In ähnlicher Weise bekommt ein lSjähriger junger Mensch 
mit congenitaler Schwellung des r. Hypothenar regelmäßig beim 
Schreiben krampfhaften Spasmus der Muskeln des Hypothenar, welcho 
stark vorspringen. 

Derselbe: b) Zur Pathologie des Muskelzitterns nach Trauma. 

Nach Quetschung des 1. Schienbeines unter Zurücklassung einer 
Narbe wurde es einem 41jährigon Manu unmöglich, den 1. Fuß fest 
aufzusetzen wegen heftigster Schmerzen in demselben. Das 1. Bein 
war ödematös, cyanotisch, außerdem bestand ein fortwährender 
clonischer Krampf im 1. Quadriceps. Sensibilität am l. Bein herab¬ 
gesetzt. 

Der Zustand könnte, namentlich in Hinsicht auf das von 
Charcot bei Hysterischen beschriebene blaue Oedem, ebenfalls als 
hysterisch aufgefaßt werden. Eine genauere Untersuchung ergab 
jedoch, daß die 1. A. dorsalis pedis so gut wie gar nicht pulsirte 
und viel enger war als die rechte, so daß das Oedem und die 
Schmerzen viel leichter durch eine Gefäßstenosirung erklärt werden 
können, zumal die Quetschung in der nächsten Nähe der A. tibialis 
erfolgte. Der Tremor des r. Quadriceps ist analog aufzufassen dem 
Tic convulsif des Gesichts nach Narben in der Nachbarschaft. Der 
Fall beweist jedenfalls, daß nicht alle traumatischen Neurosen func- 
tionell zu sein brauchen, sondern auch auf organischen Grundlagen 
beruhen können. 


Kraepelin (Heidelberg): Ueber die cerebrale Wirkung einiger 
Arzneimittel. 

Der ungemein interessante Vortrag ist das Resultat von lang¬ 
jährigen Exporimenten, welche K. über die Einwirkung von Arzneien 
auf psychische Vorgänge angestellt hat. Ein und dasselbe Medica- 
ment beeinflußt in verschiedener Weise die sensorischen und motori¬ 
schen Functionen, welcho durch psycho-physische Zeitmessung in 
ihrer Intensität bestimmt und in Curven graphisch dargestellt wurden. 
Untersucht wurden folgende Arzneimittel: 

1. Alkohol: In kleineren Dosen Erschwerung der sensori¬ 
schen , Erleichterung der motorischen Functionen, dann auch Er¬ 
schwerung der letzteren. In höheren Dosen nur ganz vorüber¬ 
gehende Erleichterung der motorischen Vorgänge mit bald auftretender 
hochgradiger Erschwerung derselben. Dabei Neigung zu Stereotypen 
(Citate , geläufige Redensarten) und zu Klangassociationen (Reizen). 

2. Paraldeh y d : Erschwerung der sensorischen, Erleichterung 
der motorischen Fuuctionen, dann rasch Lähmung der letzteren. 

3. Chloralhydrat: Nur Erschwerung der sensorischen und 
der motorischen Functionen. 

4. Aether: Rasche Lähmung der sensorischen, Erleichterung 
der motorischen Functionen, in höheren Dosen Zunahme der senso¬ 
rischen Lähmung, Abnahme der motorischen Erleichterung bis zur 
völligen Lähmung. 

5. Chloroform: wie Aether, nur mit rascherer Wirkung. 

6. Amyluitrit: Ausgesprochene Erregung der motorischen, 
geringe Lähmung der sensorischen Functionen. 

7. Thee: Lange dauernde Erleichterung der sensorischen 
Functionen, dann geringe Lähmung derselben, motorische Fnnctionen 
vielleicht etwas abgeschwächt. 

8. Morphium: Enorme Anregung der sensorischen Fune- 
tionen mit raschem Abfall derselben, bedeutende und lange an¬ 
haltende Lähmung der motorischen Functionen. 

Windscheid (Leipzig). 


XL Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

Ueber Immunität und Heilung von Infectimis- 
krankh eiten. 

Emmerich (München): Ueber die Natur der schützenden und 
heilenden Substanzen im Gewebssaft immunisirter Thiere. 

Die gemeinschaftlich mit Prof. JiRO Tsuboi mit Gewebssaft 
von Thiercn, die gegen Schwcinerothlauf, resp. Pneumonie immunisirt 
wurden waren, ausgeführteu Versuche haben zunächst gelehrt, daß 
die immunisirendo und heilende Wirkung des Blutserums an Eiweiß¬ 
körper gebunden ist. Es war nun zu entscheiden, ob diese Wirkung 
beiden Eiweißkörpern des Serums, dem Serumglobulin und Serum¬ 
albumin, in gleichem Maße oder nur einem derselben zukomme. Es 
zeigte sich, daß die Globuline ganz unwirksam sind , daß sie pro¬ 
portional der zunehmendeu Immuuität abnehmen und bei völlig im¬ 
munen Thieren verschwinden. Die Versuche lehrten, daß die im 
munisirende und heilende Substauz eine Verbindung des „Bacterio- 
toxin“ (eines von den Bacterien secernirten, für sie selbst giftigen 
Stoffes) mit dem anderen Eiweißstoff des Blutes, dem Serumalbumin 
ist, oder daß im immunisirten Thier ein neuer Eiweißkörper auftritt, 
welcher die heilende und immunisirendo Substanz darstellt. E. be¬ 
zeichnet der Einfachheit halber das gesammte Eiweiß, welches im 
Serum immunisirter Thiere nach der Ausfällung des Globulin noch 
enthalten ist, als Serumalbumiu, macht aber darauf aufmerksam, 
daß es sich hiebei zum Mindesten um zwei Eiweißstoffe handle, und 
daß namentlich auch Muskelalbumin im Gewebssaft in Betracht 
komme. Zunächst wurde das vom Globulin durch Verdünnung und 
CO a -Einleitung befreite Serum im Vacuum bei 4t°C. auf die ursprüng¬ 
liche Monge eingeengt und mit dom mehrfachen Volumen Alkohol 
versetzt. Hiebei ergab sich die interessante Thatsache, daß der 
auf Alkoholzusatz entstehende Niederschlag von Serumalbumin etc. 

2 * 
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im Serum immunisirter Kaninchen viel beträchtlicher war, ala im 
Blntaerum nicht immunisirter, aber in gleicher Weise ernährter 
Tbiere. Weiterhin zeigte das nach verschiedenen Methoden rein 
gewonnene Serumalbumin, in O'O7 0 / 0 Natronlösung gelöst, sehr gute 
Heilwirkung, wenn dasselbe mit Rothlaufbacillen inficirten weißen 
Mäusen subcutan injicirt wurde. Diese Thiere blieben alle am Leben, 
während die Controlmäuse starben. Die heilende Substanz ist somit 
in fester Form gewonnen als ein für den thieriechen Organismus 
ganz unschädlicher Körper, welcher in getrocknetem Zustande voraus¬ 
sichtlich lange Zeit aufbewahrt und in einem indifferenten Lösungs¬ 
mittel in beliebiger Menge bis zur Abwendung der Gefahr dem 
kranken Körper einvorleibt werden kann. Da jedoch das Serum- 
albnmin durch die bisher benützten Darstellungsmetboden eine Beein¬ 
trächtigung seiner Heilwirkung erfährt, so muß man versuchen, durch 
weniger eingreifende Methoden ein Serumalbumin mit voller Heil¬ 
wirkung zu gewinnen. Erst wenn dies gelungen ist, wird die neue 
Methode der Therapie Gemeingut der praktischen Medicin werden 
können. Das Serum selbst zn Heilzwecken beim Menschen anzu¬ 
wenden, dürfte aussichtslos und eventuell sogar gefährlich sein. E. 
bat festgestellt, daß bei Rotblauf und Pneumonie die Heilwirkung 
des Serums nicht etwa darauf beruht, daß ein von den Bacterien 
abgesondertes Körpergift zerstört wird, sondern auf der Vernichtung 
der Infectionserreger selber. Andererseits ist cs eine Thatsache, 
daß die pathogenen Bacterien in der Cultur und im Thierkörper 
Stoffe secemiren, welche für die Bacterien selbst in größerer Menge 
giftig sind. 

Auf Grund dieser Thatsachen läßt sich die Immunität und 
der Heilungsvorgang bei den von Koch als septikämisch bezcichneten 
Infectionskrankheiten in sehr einfacher Weise erklären : Die Bacterien 
secerniren einen für sie selbst giftigen Stoff (Bacteriotoxin); derselbe 
wird im Thierkörper vom activen Serumalbumin und Muskelalbumin, 
welche der Kürze halber als „Immunprotein“ bezeichnet werden, 
gebunden zu „Immuntoxinprotein“. Das Immuntoxinprotein ist für 
die Körperzellen unschädlich, vielleicht deshalb, weil es fast gar 
nicht in dieselben zu diffundiren vermag. Von den Bacterien aber 
wird das Immuntoxinprotein sehr leicht aufgenommen, da eie ja 
auch Eiweißstoffe aus ihrem Innern nach außen ausscheiden. Im 
Innern der Bacterien wird nun das Immuntoxinprotein gespalten in 
Immunprotein und Toxin, und das letztere tödtet die Bacterien, weil 
es im Status nascens und in viel größerer Menge zur Wirkung 
kommt, als außerhalb des immunisirten Körpers, in der Cultur etc., 
wo die Bacterien ja auch jederzeit Toxin bilden und secerniren, 
aber nur iu sehr geringer Quantität. Auf diese Weise erklärt sich 
auch die natürliche Immunität und die Bacterien vernichtende 
Wirkung des normalen Blutserums. Die getödteten Bacterien zer¬ 
fallen im immunisirten Tbierkörper, und Immunprotein, sowie Toxin 
gelangen nun wieder in’s Blut, wo sie sich wieder zu Immuntoxin- 
proteln verbinden. Bei der zweiten Schutzimpfung ist dann be¬ 
reits eine gewisse Menge von für die Bacterien giftigem Immuntoxin- 
proteln, sowie auch eine neue Quantität inzwischen entstandenen 
Immunproteins vorhanden, und es ist nun klar, daß die zweite, wenn 
auch mächtigere Bactericninvasion leichter überwunden wird. Je öfter 
und mit je größeren Mengen von Bacterien das Thier nun schutz¬ 
geimpft wird, um so mehr Immuntoxinprotein muß sieh im Körper 
ansammeln, da derselbe nicht im Stande ist, dasselbe zu zersetzen, 
und um so vollständiger wird die Immunität. 

Diese Theorie erklärt manche klinische und epidemiologische 
Thatsachen in befriedigender Weise. So ist es bekannt, daß ein 
hungernder oder schlecht genährter Organismus zu Infectionskrank- 
beiten mehr disponirt und denselben viel leichter erliegt, als ein 
gut genährter; nun hat Bürckhardt gezeigt, daß bei Hunger oder 
schlechter Ernährung das Serumalbumin bedeutend abnimmt, sogar 
verschwindet, während das Globulin zunimmt. — 

Hukitk (Prag) siebt in der Theorie Emmekich’s zu viel 
Hypothetisches und macht auf die große Bedeutung der lebenden 
Zellen im Organismus aufmerksam. 

Lubarsch (Rostock) warnt vor dirccter Uebcrtragung der 
Reagensglasvcrsuche auf die Praxis. Die bacterientödtende Wirkung 
des Blutserums ist verschieden von der des Organismus. So z. B. 
fehlt dieselbe gänzlich bei gegen Milzbrand immunen Thicren, 


während sie bei empfänglichen Thieren ausgeprochen ist. Ohne die 
Zuhilfenahme der Zellen ist die lange Dauer und das Wesen der 
erworbenen Immunität gar nicht verständlich. 

G. Klemperer (Berlin) hält die von ihm ausgesprochene 
Meinung, daß die Heilung der Pneumonie durch Aufhebung der 
Giftwirkung erfolgt, trotz der gegentheiligen Behauptung von 
Emmerich aufrecht. Die Pneumococoen werden durch das Serum der 
immunisirten Thiere nicht getödtet, sondern erst, nachdem das 
Pneuraotoxin vorher unschädlich geworden ist, durch die Phagocyten 
vernichtet. S. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 10. Juni 1892- 

Assistent Dr. Julius Schnitzler stellt ein Hjahriges Mäd¬ 
chen mit angeborener mangelhafter Entwicklung des 
rechten Oberschenkels vor, welche eine Verkürzung des 
Beines um 30 Cm. bedingt. Gegenüber dem in seinem Knochengerüst 
und in der Muskulatur normal entwickelten Unterschenkel fällt am 
Oberschenkel, bei Mangel der Patella, dessen rudimentäre Entwicklung 
im oberen Antheile auf, so daß eine eigentlich gelenkige Verbindung 
zwischen Femur und Hüftbein nicht vorhanden ist, wiewohl daselbst 
excessive Beweglichkeit besteht. 

Docent Dr. HochenegG: Demonstration einer neuen Methode 
der Uterusexstirpation. 

Von der KRASKE’schen Methode der sacralen Schnittführung 
ausgehend und dieselbe modificirend, gibt HOHENEGG ein neues 
Verfahren zur Exstirpation des Uterus für jene Fälle an, bei 
welchen die vaginale Exstirpation keinen Erfolg verspricht. Im 
Wesentlichen ist das Operationsverfahren folgendes : Der Hautschnitt 
beginnt 1 Cm. oberhalb des Coccygosacralgelenkes und wird von da 
bis zum Anus und im Bogeuschnitt um diesen herum auf der linken 
Seite bis zur Mitte des- Perineums geführt. Hierauf wird das Steiß¬ 
bein enucleirt, was in der Regel keine Schwierigkeiten bereitet, 
sodann wird das stumpf lospräparirte Rectum zur Seite geschoben 
und man gelangt an die hintere Vaginal wand. Dieselbe wird mittelst 
einer in die Vagina eingeführten Scheere gespalten und sodann, 
nachdem das Rectnm von der hinteren Fläche des Uterus lospräparirt 
ist, das Peritoneum eröffnet. Man hat dadurch ein großes und freies 
Operationsfeld gewonnen, welches eine Uebersicht über das ganze 
Genitale gestattet. Nach Exstirpation des Uterus von unten 
oder oben her und eventuell der erkrankten Vaginal wand wird 
der Schlitz im Peritoneum durch versenkte Nähte verschlossen, das 
Rectum sinkt von selbst in seine Lage zurück, wird hier durch 
einige Nähte fixirt, der Rest der Vagina gleichfalls durch Nähte 
geschlossen und schließlich die äußere Wunde entweder drainirt und 
vernäht oder leicht tamponirt. 

Dieses Operalionsverfahren stellt demnach eine Combination 
der sacralen Methode mit der vaginalen dar, wodurch das Operations¬ 
feld sehr groß und zugänglich, die Sicherheit des Operirens bedeutend 
erhöht wird. Betreffs der Indicationsstellung empfiehlt Hocubnegg 
die vaginale Methode nur für die le : chtcn Fälle von Uterus- und 
Portiocarcinomen, während überall dort, wo irgend welche Coraplica- 
tionen vorhanden oder zu vermuthen sind, die sacrale Methode anzuwen¬ 
den wäre. Dieses Verfahren gestattet es auch, nicht nur die retroperi- 
tonealen Drüsen, sondern auch die Drüsen unterhalb des Peritoneums 
des Cavum Douglasi, welche ebenso wio jene infiltrirt sein können, 
zu exstirpiren, was wichtig zu sein scheint, da dieselben bei der 
vaginalen Methode nicht zu erreichen sind. 

Redner hat diese Methode, so wie das ursprüngliche Kraske- 
sche Verfahren bisher bei 17 Uterusexstirpationen geübt und dabei 
3 Todesfälle gehabt, wovon aber 2 nicht unmittelbar auf Rechnung 
der Operation zu setzen sind. Dieses Resultat ist um so erfreulicher, 
als es sich meist um verschleppte Fälle handelte, bei welchen die 
vaginale Exstirpation nicht mehr durchführbar war. 

Assistent Dr. Hammerschlag: Ueber Hydrämie. 

Unter Hydrämie ist jener Zustand des Blutes zu verstehen, 
bei welchem das Blutserum wasserreicher ist, als unter normalen 
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Verhältnissen. Um dies zu constatiren wendet II. folgende Methode 
an: Durch ein Capillarröbrchen von 2 Mm. Lumen wird zunächst 
ein Tropfen einer 3proc. Lösung eines oxalsaureu Salzes durch¬ 
geblasen , um die Blutgerinnung zu verhindern. Dieses Röhrchen 
wird aus einem durch Stich in die Fingerbeere gewonnenen Bluts¬ 
tropfen zu drei Vierttheilen vollgesaugt und seine beiden OefFnungen 
mit Wachs verschlossen. Nach 3—4 Stunden ruhigen Stehens setzen 
sich die Blutkörperchen ah und darüber hat sich die klare Serum¬ 
flüssigkeit angesamraelt. Dieselbe ist bei Icterus gelblich gefärbt 
und läßt selbst die geringsten Grade von Icterus erkennen. Durch 
eiuen Feilstrich wird das Röhrchen an der Grenze zwischen beiden 
Schichten abgebrochen und der Serumtropfeu in eine Benzol-Chloro¬ 
formmischung fallen gelassen. Die Bestimmung des speciflschen 
Gewichtes erfolgt nuu nach der von H. seinerzeit angegebenen Me¬ 
thode für das Blut. 

Normaler Weise beträgt die Serumdichte 1030. Sie ändert 
sich unter pathologischen Verhältnissen, doch nicht in der bisher 
angenommenen Weise. So fand sich bei Anämien, welche, wie 
allgemein geglaubt wird, constant mit Hydrämie einhergehen, nur 
in einem Theil der Fälle verminderte Serumdiehto, in vielen Fällen 
war sie aber vollständig normal. Hohe Grade von Hydrämie fanden 
sich nur bei jenen Anämien, welche durch Blutverluste bedingt 
waren und besonders dann, wenn dieselben kachektische Individuen 
betrafen. Aehnlich lagen die Verhältnisse bei Krankheiten, welche 
mit schweren Ernährungsstörungen cinhergehen. Bei Chlorose 
und bei Icterus war die Serumdichte stets normal. Bei Kranken 
mit Herzaffeotionen war die Serumdichte thcils normal, thcils 
vermindert. Eine Beziehung zu dem Auftreten oder Verschwinden 
von Oedemen bestand durchaus nicht. Bei Nephritis fand sich 
dagegen Hydrämie nur in jenen Fällen, welche Hydropsien auf 
wiesen, während die bloße Eiweißausscheidung die Serumdiehte nicht 
veränderte. 

Die Versuche über Veränderungen der Blutconcentration durch 
Diuretica, wie Diuretin, Digitalis, Calomel, ergaben, daß die 
Concentration des Blutes sehr geringe Modiflcationen erfuhr, auch 
wenn die Diurese bedeutend gesteigert wurde und die Oedeme sehr 
rasch schwanden. Ba. 


Notizen. 

Die Einweihung des Langenbeck-Hauses 
in Berlin. 

(Orig.-Correapondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

Die am 8. Juni stattgehabte Einweihung des LANGENBECK-IIauses 
zu Berlin gestaltete sich zu einer überaus würdevollen und erhabenen 
Feier. Nach der im Winter vorigen Jahres vorgenommenen Grund¬ 
steinlegung ist der an die Gebäude der königl. chirurgischen Kliuik 
sich anschließende stattliche Bau in kurzer Zeit zur Vollendung ge¬ 
kommen. Die Ausführung ist schlicht und einfach von außen, freund¬ 
lich und gefällig von innen. Der durch sämmtliche Stockwerke sich 
erstreckende Hauptsaal umfaßt 500 amphitheatralisch geordnete 
Sitze und ist oben an drei Seiten von schmucken Galerien umgeben. 
Das Haus enthält außerdem noch einen kleiueren Sitzungssaal, einen 
schön gewölbten Lesesaal, Räume für die Bibliothek, für Samm¬ 
lungen etc. 

Dem feierlichen Eröffnungsacto wohnte als Vertreter des 
Kaisers Prinz Friedrich Leopold bei. Die Kaiserin hatte den 
Kammerherrn Freiherrn v. der Beck entsendet. 

In seltener Vollzähligkeit hatten sich die Vertreter der deutschen 
Chirurgie, namentlich die ehemaligen Schüler v. Langenbeck’b ein¬ 
gefunden : Thieksch (Leipzig), v. Esmarch (Kiel), König (Göttingen), 
Bruns (Tübingen), Köster (Marburg), Mikulicz (Breslau), Lauen¬ 
stein und Schede (Hamburg), Wagner (Königshütte), Helferich 
(Greifswald), Braun (Königsberg), Wölfleb (Graz) u. A. Von 


Berliner Chirurgen waren anwesend die Professoren Gurlt, Rose, 
Hahn, Wolff, Langenbüch, Israel, Körte, Hirschberg 

u. A. Die militärärztliche Welt war vertreten durch den General¬ 
stabsarzt Dr. v. Coleb, die Generalärzte Leuthold, v. Grossheim, 

v. Wegneb. Die Berliuer medieinisohe Gesellschaft war durch ihren 
Vorstand vertreten. Aus der Familie V. L AN0E ^ BKCK waren anwesend 
ein Sohn, Generalmajor v. Langenbeck, der Schwiegersohn, General¬ 
major v. Plesskn, sowie ein Enkel des verewigten Altmeisters. 
Ferner wohnten der Feier bei: der Commandant von Berlin, Graf 
Schliefen, der Director der Charite, Geh. Rath Spinola, Staats¬ 
minister a. D. Dr. Delbrück, Geh. Rath Spicker vom Cultus- 
ministerium u. A. 

Die Feier wurde durch einen von einem Bläserehor vorge- • 
tragonen Choral eingeleitet. Alsdann bestieg Goh. Rath v. Barde¬ 
leben, dor diesjährige Vorsitzende der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, die Rednertribüne und begrüßte die Erschienenen in einer 
Ansprache, in welcher er die Geschichte des LANGENBECK-IIauses von 
der ersten Anregung zu demselben bis zu seiner Vollendung darlegte. 
Redner gedachte auch besonders der thatkräftigen Antheiluahme der 
Kaiserin Augusta au dem Zustandekommen dieses Hauses, indem 
sie darauf hinwies, nicht ein Standbild irgend welcher Art, und sei 
es auch von des größten Künstlers Haud gefertigt und au offener 
Straße aufgestellt, könne den großen Meister der Chirurgie so ehren 
wie ein Haus, welches der Pflege der von ihm so mächtig geförderten 
Wissenschaft gewidmet sei; nicht eine Bildsäule Langenbeck’s, sondern 
ein LANGENBECK-Haus sollo errichtet worden, den Kranken Heil, 
der Ileilkuust Pflege! Das war eine Entscheidung im Sinne des Ver¬ 
klärten, dem die hohe Frau nicht blos mit Hochachtung, sondern mit 
wahrer Freundschaft zugethan gewesen. Und damit dem schönen 
Gedanken die Möglichkeit der Ausführung nicht fehle, spendete die 
Kaiserin Augusta einen erheblichen Beitrag zu den Baukosten. Auch der 
Kaiser staud nicht an , das begonnene Werk mit reichen Mitteln 
zu unterstützen. Von allen Seiten sandten Schüler und Verehrer des 
Verklärten ihre Beiträge. Indem Redner für alle Zuwendungen und 
Förderungen dieses Baues herzlich dankt, schließt er mit den Worten : 
„Lassen Sie uns in dieser foierlichea Stunde das Haus weihen dem 
Gedächtniß von Bernhard v. Langenbeck und der Förderung der 
ärztlichen Wissenschaft und Kunst, welche ihm so Großes zu ver¬ 
danken haben, lassen sie es uns weihen zum Heile der leidenden 
Menschheit!“ 

Der Redner schloß mit einem begeistert aufgenommenen Hoch 
auf den Kaiser. Es schloß sich hieran der Rechenschaftsbericht des 
Hrn. v. Bergmann als Bevollmächtigter für den Bau des Langen- 
BEOK-Hausos. „Die ärztliche Welt Deutschlands gedenkt des heutigen 
Tages als eines wichtigen Abschnittes, als eines Marksteines in der 
Entwicklung ihres Standes und ihrer corporativen Bedeutung. Längst 
vorüber sind die Zeiten, da man sich einen Stand nach dom Bilde 
der geschlossenen Zunft und der mit Sonderheiten und Privilegien 
ausgestatteten Innung vorstellte. Aber was in der zerbrochenen Form 
an Geist und Bedeutung steckte, das möchte sich auch heute noch 
diejenige Körperschaft wahren, deren einheitliche Aufgabe der 
Menschen menschlichster Beruf ist: der Kampf mit der Krankheit. 
Dieses Banner eint in erster Stelle die Aerzte, nächstdem aber die 
Ueberzeugung, daß nur ein Weg und ein Verfahren dem großen 
gemeinsamen und gleichen Ziele aller Aerzte näher führt, die natur¬ 
wissenschaftliche Methode dor ärztlichen Arbeit. Es ist richtig, daß 
von der höchsten und strengsten wissenschaftlichen Betrachtung krank¬ 
hafter Vorgänge bis zur gemeinsten Marktschreiorei eine in unmerklichen 
Stufen abwärts führende Reihe sich erstreckt, und deswegen ist es 
nothwendig, daß nicht blos während dor Lehrjahre des Arztes der 
Staat dafür sorgt, daß nur die reine Lehre der Wissenschaft dem 
Studenten vorgetragen wird, sondern im späteren Leben die Ge¬ 
nossenschaft es ist, welche jedes ihrer Glieder festhält auf dem 
Boden, aus dem einzig und allein das Heil der ihm anvertrauten 
Kranken und der sichere Fortschritt im eigenen Können erwächst. 
Wer hierin den Grund für die Bestrebungen der deutschen Aerzte- 
welt sieht, ihren Stand immer fester zu organisiren , wird es ver¬ 
stehen, wie allgemein ihre Freude au dem Gelingen eines Werkes 
sein muß, welches sie diesem Ziele näher gebracht hat. Es ist hier 
für eine ärztliche Corporation ein neues Heim geschaffen worden, ■ 
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ein gesicherter, seiner weiteren Entwicklung und Entfaltung fähiger 
und wtlrdiger Besitz Für einen Stand ist nichts so bedeutend, als 
daß er feststeht, und wo steht es sich fester, als auf eigeuem, freier 
Selbstbestimmung übergebenem Grund und Boden!“ Im weiteren Ver¬ 
laufe schilderte Redner die einzelnen Entwickluugsstadien bis zur 
Entstehung des LANGENBECK-Hauses. Den vereinten Bemühungen der 
Aerzte des In- und Auslandes gelang es, im Verein mit edeldenkenden 
Privaten, einen großen Theil der erforderlichen Mittel aufzubringen. 
Allein zur Ausführung und Vollendung des Planes fehlten noch 
beträchtliche Summen. Der Kaiser bewilligte aus dem Dispositions¬ 
fond 100.000 Mark als Geschenk für die deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie. Schließlich gedachte Redner der worthvollen Geschenke, 
welche dem Hause bereits von verschiedenen Seiten zngeflossen sind, 
so eine prachtvolle Schwarzwälder Uhr von der Großherzogin von 
Baden, ein Oelbild v. Langenbeck’s von dessen Tochter, dor Gräfin 
Hardenberg etc’. 

Nachdem hierauf das Orchester die BEETHOVEN’sche Hymne 
„Die Himmel rühmen des Ewigeu Ehre“ vorgotragen hatte, schloß 
ein Rundgang durch die Räume des neuen Hauses den Festact. 

—r. 


Wien, 11. Juni 1892. 

(VI. VersammlungderAnatomischenGesellschaft.) 
Unter sehr zahlreicher Betheiligung seitens der österreichischen, 
deutschen und auswärtigen Fachcollcgen tagte die anatomische Ge¬ 
sellschaft an drei Tagen der vergangenen Woche in den Mauern 
unserer Stadt. Der Eröffnungssitzung, welche, wie die folgenden 
Sitzungen, im Hörsaale des Prof. Toi.dt abgehalten wurdo, wohnten 
zwei Vertreter des Unterrichtsministeriums bei. Die diesjährige Ver 
Sammlung, welche zum ersten Male außerhalb des deutschen 
Reiches stattfand, eröffnete der Vorsitzende, Geh.-Rath His (Leipzig), 
mit einer Ansprache, in welcher er mit warrnou Worten des herz¬ 
lichen Empfanges gedachte, welcher den Gästen in Wien bereitet 
wurde. Ferner ward er, eine traurige Pflicht erfüllend, den Manen der 
in der letzten Zeit-dahingesehiedenen, auf dem C a b w to de r A —ta rn teh»eh 
verdienten Männer der Wissenschaft‘gerecht, in erster Linie Wilhelm 
BkAunk’s, ferne.- Trelat’s und schließlich M&ynert’s, welch Letzterer 
durch- seine grundlegenden Arbeiten auf dem Gebiete der Hirn¬ 
anatomie sich unvergängliche Verdienste um die anatomische Wissen¬ 
schaft errungen habe. Mit Worten herzlicher Freude wandte sich 
sodann der Redner an den Nestor der Anatomen, an Geh.-Rath 
v. Koelliker, welchem das Glück beschert war, im Kreise seiner 
Fachcollegen sein 50jährigcs Doctorjubiläum zu feiern. — Die 
wissenschaftlichen Verhandlungen wurden durch einen Vortrag His’ 
über die Entwicklung des Gehirns in seinen frühesten Stadien etu- 
geleitet. Die weitere Tagesordnung brachto eine Reihe von Referaten, 
Vorträgen und Discussionon, welche durchwegs den Stempel werth¬ 
voller Arbeiten und klärender Beiträge zu den schwierigen Fragen 
der feineren anatomischen Verhältnisse an sich trugen. 

(Thierarznei-Institut.) Der Studiendirector und Professor 
am k. u. k. Militär -Thierarznei- Institute in Wien, Reg.-R. 
Dr. Leopold Förster, ist in den Ruhestand getreten. An seiner 
Stelle wurde der Prof, der Chirurgie an genannter Anstalt, 
Dr. Josef Bayer, zum Studiendirector des Institutes ernannt. 

(Der Hund im Dienste des Rothen Kreuzes.) Der zu 
Lechenich, Rheinprovinz, lebende Thiermaler J. Bungartz, welcher 
im Aufträge des preuß. Kriegsministeriums die Dressur von Kriegs¬ 
bunden mit Erfolg ausgeführt und über diese in einer eigenen 

Schrift berichtet hat, wurde hiedurch veranlaßt, Hunde auch zum 
Aufsuchen Versteckter (Verwundeter) zu dressiren und erbietet sich 
in einer soeben erschienenen Brochure 1 ) Jedem, der sich im 

Dienste des Rothen Kreuzes für die Sache interessirt, mit Rath 
und Tbat beizusteben. Als der geeignetste Hund wird der schotti¬ 
sche Schäferhund bezeichnet. Derselbe orbält, wenn er dressirt ist, 
für das Feld eine Ausrüstung von 5 Kilo Gewicht, bestehend in einem 
Halsbandc, zwei durch einen ßauchguit zusammengehaltcnen und 

auf dem Rücken verbundenen Taschen, die theils den eisernen 

Futterbestand (Hundekuchen), theils Verbandzeug, Erquickungsmittol 

') Leipzig, A. Twietmeyer. 


и. s. w. enthalten, ferner in der wie ein Soldaten man tel zusammen- 
gerollten Hundedocke, zum Lager und zur Bedeckung des Hundes 
dienend, endlich einer auf dem Rücken des Hundes, auf dem die Taschen 
verbindenden Riemen zu befestigenden Laterne für das Aufsuchen 
Verwundeter in der Dunkelheit. Außer zum Aufsueben von Ver¬ 
wundeten und zum Botendienst kann der Hund auch zum Trans¬ 
port von 1—2 Verwundeten Imnutzt werden, unter Verwendung 
einer 4räderigen Fahrbahre, welche 2 liegende Personen aufzunehmen 
vermag und von dem Hunde gezogen wird. 

(Aus Paris) schreibt man uns: Seit Wochen nimmt eine 
neue Entdeckung Pasteür’s das allgemeine Interesse in Anspruch. 
Die Journale haben schon von längerer Zeit die Nachricht gebracht, daß 
ein glücklicher Zufall den berühmten Gelehrten in seinen anti- 
rabischen Impfungen ein Heilmittel gegen die Epilepsie 
erkennen ließ. Ganz so steht die Sache nun nicht, und Pasteur 
selbst dürfte wohl am wenigsten die vorläufig noch allzu optimistische 
Anschauung favorisiren. Im Wesentlichen verhält sich die Angelegen¬ 
heit folgendermaßen: Zwei, von einem tollen Hunde gebissene 
Kinder wurden im PASTEUR’schen Institut der Schutzimpfung unter¬ 
zogen. Die beiden Kinder, welche vorher an häufigen epileptischen 
Anfällen gelitten hatten, erkrankten nicht nur nicht an Tollwuth, sondern 
sie blieben auch von dieser Zeit an von Epilepsie verschont. Da 
ein Causalnexus nahelag, entschloß sieh Pasteur, der Sache weiter 
nachzugehen, wobei allerdings das geeignetste Verfahren, der Thier¬ 
versuch, ausgeschlossen war. Es mußte daher das therapeutische 
Experiment am Menschen fortgesetzt werden. Zu diesem Zwecke 
fand sich ein sechsjähriges Kind, wolches seit 2 Jahren, im An¬ 
schluß an eine ausgebreitete Brand Verletzung im Gesicht, an Fall¬ 
sucht litt. Die Injeetionen, welche am 3. Mai gemacht wurden, 
lösten unmittelbar einen Krampfanfall aus, welcher am 9. Mai 
wicdorkchrto. Von dieser Zeit an sistirten die Anfälle vollständig. 
Dies ist das Um uud Auf der bisherigen Beobachtungen, und es ist 
klar, daß dieselben bei der Kürze der Zeit und bei ihrer geringen 
Anzahl absolut noch keine Schlüsse zulassen. 

(Verbreitung der Zahncaries im Kindesalter.) In 
Luzern sind jüngst, wie das „Journ. f. Zahnb.“ berichtet, bei 
1000 Schulmädchen im Alter von 7 bis 14 Jahren die Zähno ärzt¬ 
lich untersucht worden. Die Ergebnisse sind interessant. Die Ge- 
8ammtzahl dor untersuchten Zähne belief sich auf 22.298 und betraf 
14.213 blcibeude Zähne und 8085 Milchzähne. Nur 58 Schülerinnen 
(r= 5-8%) hatten durchgehende gute Zähne aufzuweisen; theilweise 
cariüse Zähne hatten 942 (= 94‘2%) Schülerinnen. Bei 350 
(= 35%) bestanden Zahnanomalien und abnorme Articulation, bei 
80 (— 8%) wurden Zahntleischabscesse und bei 2 0*2%) 

Schülerinnen Gaumendefecte gefunden. Weiters hatten 35 Kinder 
zusammen 81 plorabirte Zähne aufzuweisen. Da Kinderkrankheiten 
fast immer einen sehr nachtheiligen Einfluß auf die Entwicklung 
ausüben, wurde jede Schülerin gefragt, ob sie krank gewesen sei 
oder nicht. Das Resultat war: krank gewesene Schülerinnen 488 
(-48-8%), nicht krank gewesene Schülerinnen 384 (— 38 4%); 
128 (= 12‘8%) Schülerinnen vermochten keine Auskunft zu geben. 

(Jahrbuch der praktischen Medicin.) Von diesem 
bewährten, die wissenschaftliche Ausbeute eines Jahres enthaltenden 
Jahrbuch, welches bekanntlich von Dr. S. Guttmann (Berlin) in 
Enke’s Verlag herausgegebon wird, ist soeben der Jahrgang 1892, 
ein stattlicher, 907 Seiten umfassender Band , erschienen, welcher 
gleich seinen Vorgängern die Fortschritte der praktischen Medicin 
im Jahre 1891 in übersichtlicher, wohlgeordneter Form verzeichnet. 
Die Namen des Herausgebers sowohl, wie der zahlreichen Fach- 
referenton bürgen für sorgfältige Auswahl und möglichste Voll¬ 
ständigkeit. 

(Statistik.) Vom 29. Mai bis incl. 4. Juni 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5970 Personen behandelt. Hievon wurden 1305 
entlassen; 153 sind gestorben (l(J'49°/ 0 des AbgangesJ. — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 

к. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphthcritis 63, egypti- 
schcr Augenentziindung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, 
Dysenterie —, Blattern 1, Varicellen 50, Scharlach 63, Masern 362, Keuch¬ 
husten 53, Wundrothlauf 23, Wochenbettfieber 7. — Inder verflossenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 802 Personen gestorben (-f- 51 gegen die Vorwoche). 
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(Todesfall). In Wien ist am 7. d. M. der Polizeibezirks¬ 
arzt des VII. Bezirkes, Dr. AüGüST Mayer, ein allgemein hoch¬ 
geachteter College, im 44. Lebensjahre gestorben. 


(Rohitsch-Sanerbrunn), in einem schönen, {regen Norden durch 
mächtige, bewaldete Gebirgsrücken vollkommen geschützten, gegen Süden aber 
offnen nnd 228 Meter über dem Meere gelegenen Gebirgsthale, bat. ein 
mildes, subalpines Klima und ganz vorzüglicheEinrichtungen 
zur Trink- und Bade cur, sowie speciell für Milch-, Molken- uud Ketir- 
enren; ferner eine hydropathische Anstalt mit großem Voll- und Schwimmbad 
nnd eine Anstalt für Massage und elektrische Ouren. Die ausgezeichneten 
Rohitscber Glaubersalzsäuerlinge sind altbewährt bei chron. 
Magencatarrh, Dyspepsie, Leberhyperämie, Milztumoren, Fett¬ 
leibigkeit, Gicht, Catarrli der Blase, bei Gries- u. Steinbildung. 

(Aus Preblau) theilt man uns mit, daß die Saison wegen Fertigstellung 
einiger Neubauten heuer am 15. Juni beginnt und bis 15. Septemlier dauert. 
Herr Operateur Dr. Max Köhler, ein Schüler Dittkl's und Gijyon's in Paris, 
der heuer die ärztliche Leitung übernommen hat, trifft am 14. Juni in Preblau ein. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juni-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die klinischen 
Untersuchungsmethoden bei Magenkrankheiten.“ Von Dr. Johann 
Cseri in Budapest. 


Die Rubrik: „Erledigungen 9 ärztliche Steilen etc,“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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- Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 
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Mineralwasser 
SREBRENICA in BOSNIEN 


Gf>) Nach der von dem k. o. ö. 

Professor der nied. Chemie, Herrn 
\\Dr. Ernst Ludwig, vor- 
al) ' genommenen clicm. Analyse ent- 

•hält dieses Wasser in J 0.000 

eisenhaltiges Gewici.tstheiicn: 

alwasser ArsenigsSureanhydrid . . 0*061 

•* m Rncuiru Schwefelsaures Eisen- 
A IN BOSNIEN. oxydu ,. 3734 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

EDSTRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tucblauben, HaUonibof), Karlsbad, 

Mattonl A WUle, Budapest. mio 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. ioao 

Einzige vollkommen antleeptisohe Salbenbas s, dem Ranzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommea mit Wasser und wässerigen Salzlüsungou misclibar. 

_ Zn haben bei allen Benno Jaff6 & Darmstaedter, 

Orogui8ten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide i>ci Berlin. 

Eil ZuinmeDstilliig der litiratir aber Lanolin wird nnf ffitnth franco mgmndt. 



B eleuchtungslamp e 

nach 

« Ä Prof. l)r. Gärtner 

C D 

fabricirt von nun ab 

J. 0 PELGA IN WIEN. 

Zn beaehen flnrcli die genannte Firma 

und durch die chirurgischen Instrumenten¬ 
macher und Optiker. 1017 , 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


VÄ 


S Steiermärkisch- W 

Landschaftlicher 

Tempel- V%X 

und 

tyria-Quelle. 

ng ans dem neuerbauten Füllschachte mit directem w 

Qnellenzulaufe. 

Dieser, namentlich gegen Erkrankung der Verdauungs Organe altbewährte 
Glaubersalz Säuerling, auch angenehmstes Erfrischungs-Getränk, Ist nicht 

zu verwechseln mit verseiliiflenen anderen unter d»r Be/eielinuug „Rohitscher“ 
in den Handel kommenden Säuerlingen! 

Zu beziehen: Dureh die Brunnenverwnltung in Rohitsch-Sanerbrunn und durch 
das Hauptdepöt. in Wien bei Herrn Jos. Detsch, III., Rochusgasse 23, sowie 
in allen Mineralwasser-Handlungen, renommirten Speeerei- uud Drognerie- 
1144 geschäften und Apotheken. 


1 Eisenfreier alkalischer Lithion-Bauerbnum 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apothckcu und Mineralwasserhandlungcn. 

Saitator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Condurango-Wein 


s 


(dargestellt in Sehering’a örfln« Apotheke in Berlin N.) ist noch Mitthellungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy In Nr. 28 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 188« und 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschan vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil, resp. Li nderung s-Mi ttelbei Xtgeskrebi 
und aadera Hagenleldea. — Zu haben nnr in Originalilaschen von 600 und 290 Gr. 
Inhalt. — Win: G. Haubner’s Engel-Apotheke; Bndapaat: Josef v. Török; 
Groaaw&rdetn : Alexander H e r i n g h und Georg N y i r y; Aroo: A. B r e n e r. 


Ostseebad Sassnitz "IT 

Aoltcster und rennmmirtestcr Badeort auf der Insel Rügen. Comfortabel 
und doch billig. Umgeben von herrlichen Bnchcnwaldungen in meilenweiter 
Ausdehnung. Geschützt gegen Nord- nnd Ost winde. Tägliche Dampfer- 
verbindung mit Stettin und Swincmiinde. Die Dampfer, welche wöchent¬ 
lich zweimal nach Dänemark und Schweden von Stettin respective 
Swincmiinde geben, lanfen in Sassnitz an. Post und Telegraph. Directe 
Bahnverbindung Berlin-Orampas-Sassnitz. Weitere Auskunft ertheilt gern 

" 77 Die Badeyerwaltnog. 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Klinik der Cholelithiasis 

von 

B. Naunyn in Strassburg. 

Mit 3 farbigen und 2 Lichtdrucktafeln. 

Lex. 8. 1892. Preis 10 M. 1170 



Neuer Verlag der Jos. Kösel'schen Buchhandlung in Kempten. 

Zn beziehen durch alle Buchhandlungen deß In- und Auslandes. 

Schlichte, Dr., Oberaratswundarat und Hospitalarzt. Kneipp und die 
Wiaaenaoh&ft oder Die Wassercur der nächsten Zukunft. Erstmalige 
gemeinverständliche Darstellung der Kneipp’schen Wassercur nach den 
Grundsätzen der Wissenschaft. 8 1 - 270 Seiten. Preis broch. M. 2.70, in 
Ganzlein wand band gebd. M. 3.20 • 

Pfarrer Seb. Kneipp’a Heilverfahren, wissenschaftlich beleuchtet. 
Erstes Heft: Die spinale Kinderlähmung (Poliomyelitis anterior 
acnta), ihre Ursachen, ihr Wesen und ihre Heilung von Dr. med. MaxTacke. 
8° 72 Seiten. Mit zahlreichen Illustrationen. Preis broch. M. 1. — 

Rhein, A., Oie Krankheit nnaerer Zeit. Ein Trost- und Rathschlag 
für alle Nervenkranke. Mit einer kurzen vergleichenden Betrachtung des 
Kneipp'schen und Kubne’schen Heilverfahrens. Zweite, vermehrte 
Anflage. 48 S. 8°. Preis broch. M. 1.—. 1179 


Sßlieri’S Phenocoll. hydrochlor. 

K U. rv.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure. Harngrieß und harn¬ 
saure Harnsteine. — Dasselbe löst sieben Hat mehr Harn, 
säure als Lithlon, daher von Aerzten empfohlen gegen harn' 
saure Diathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. R.-P. Nr. 50.586), 

vorzügliches Schlafmittel. (Chloralamid darf nur in kaltem 


Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


nroschüren über obige Präparate stehen auf Wuusch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Droyerihandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 052 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Lehrbuch der Physiologie 

von Prof. Dr. L. Hermann. 

Zehnte vielfach verbesserte Auflage. 

1892. gr. 8. Mit 156 Holzschnitten. 14 M. 1W5 


Haemol und Haemogallol, neue, von 

Prof. Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Blutelsen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Peptonpräparate, nach Prof.Dr.Adamkiewicz, 

in Form von JPeptonpulver (ca. 100°/o Pepton), Hydropepton 
(zur Ernährung per Klysma), Flelschpepton (woldschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc.), Peptonchocolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilling, be¬ 
währtes Antisepticuui für äußerlich, u. innerlieh. Gebrauch. 

E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


Kgl. Hoflieferanten von SpeclelilSten für Kranke und Reconvalescenten. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

Wbta Essenz besteht aaasohlleasllch aus dee 81ftae dea felMtea Fleischte, welohe 
nur dnreh gelinde Erwärmung und ohna Zu-atz von Wan «er oder andern 
Stoffen gewonnen werden. Dan Präparat hat aioh bisher ao glänzend bewährt, 
«aea ile hervorra*odetee sajlleohee Autoritäten dasselbe seit vielen Jab reu als 
St&rlranr*- und Belebanffsmltte! mit smaaaroräastliohem Erfolgs In die Praxis 
olf sfBärt haben. 

■K* „LANCF.T 4 ' brachte ehe Heihc therapeutischer Artik el ü ber firanä'i 
fleisch Essent, auf welche wir mm spccieU hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Uayfair, London W. s 

Auszeichnungen. — (OrÜDdungsJnhr: 1836) — Preis-MedaiUen. 

Mt* l> Wlee: Pesoldt * Uia, I. Schottenhof; Kflberl * Plentok, 
I. Kärptneratraase R8; A. Hacananer, I. Tnchlauben 4; X. Ldwenthal, 
I. Heidenaclmaa 3; Math. Stalxar, I. Licbteusteg 5. 



Elektr. med. Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco 


iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Tbeileu: kohl-ns. Natron S36839, Schwefels. Natron 71917, 
kohleus. Kalk 4 - 10f»o, Clilornatrium 3 8146, Schwefels. Kali 2’3496, 
kohleus Mag». D7I57. kohleus. Lithion 0 1089, feste Bestandtheile 
r»S‘394 1 , Gesammtkohleusäure 47 - 5i67, Temperatur 12 - 30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

-= Curanstalt Sauerbrunn - 

Trink- mul Ilädcour, mit allem Comfort a ungestaltet. 
Wnnnen-, Dumpf-, elektr. Bäder, Kult wasser-H eilau stillt 

vollständig eingerichtet.. 

Brunnonarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunneii-Direction in Rilin (Böhmen). 
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Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
Überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt, 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
out vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein »ehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difflcilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosi3 wird von 


KNORR'S 

Löwenmarke 

' *—- - bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne 
Gelenksrheumatismus. Chorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch 
Denguefieber genannt etc. wird allein echt mit Autorisation nnd unter Controlle des 
Erfinders dargestellt von 

Farbwerke ronn. Meister Lucius & Brüning, Höchst a.M. 

Hon verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farfewarka vorm. Halatar Laolut & Brfialng. Die Etiquetten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Facalmile des Namenazuges „Or. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s Anti¬ 
pyrin ist in Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neuest© pharmaceutische Produqte 

von Farbwerke vorm. Meister Lndua Mc Brüning, Höchst a. M. 

nnrmntnl (zum Patent angemeldet), geruchloses Wandheilmittel in den 
vor matvi meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von Dr. Kainz und 
Dr. UshrteM. 

Benzosol (patentirt) Ersatz für Creosot-Erflndnng von Dr. Bongaftz. 
Jodopyrln (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. ioatormayar. t 
Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 1063 

In säonntllohe Büchsen ist nnsere eingetragene „Löwaamarfca“ eingeetanst. 
Die Etiqnettimng trägt den Namenszng der betreöenden Erfinder. 

Tnm«nolam ven&le (Tumenol) \ (patentirt) empfohlen von 

Tnmenolanlfon (Tumenolöl) 

Aoldnm «nlfotnmeXloUoUin (Tumenolpulver) J Congreas in Leipzfg. 

Tuberculooldin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tubercnlocidln-Lösnng bemerken wir, daae diese 

'Lösung unter Benutzung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt 
wird. Dieae Concentration bezeichnet Herr Prof. KlebB in seinen Publicationen als 
100% ig- Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen 
von 2 , 5, 10 und 25 Ccm. zum Preis von M. 6 pr. Ccm. 

Man hüte sieb vor Nachahmungen. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke form. Meister Luoius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben: 

Benzoäsäure aus Toluol. Reaorolu ohem. rein. 

Chinolin pnr. • „ purlsa. reaubl. alblas. 

Chinolin pnrlaa. Uretban. 

a Naphtol ohem. rein, kryat. Phenylurethan. 

ß Naphtol ohem. rein, kryat. Monometbylanllin. 

0 „ resnblim. Methylenblau medioin&le. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Die Johann HoflTschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 
.In Herrn /Off.lV.V HOFF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoö'schen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Ord-n und k. n. k. Hotlieferant 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesnndheitsbier ist nicht nur ein 
köstliches, angenehmes und allgemein zweckmäßiges diätisches Mittel, sondern 
unter Umständen, wo es auf kriUtige und doch milde Ernäurung, wo «-auf 


unter Umständen, wo es ani kräftige und doeü milde ürnaorung, wo «e-aut 
nachhaltige Beseitigung chronischer R-izung der Schleimhaut der Luftröhre bei 
Verdanungs-, Harnbereitungs- und Absonderungs Organen ankommt, auch 
wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet und werth, vielen 
medieamentösen .Stollen an die Seite gesetzt, Ja vorgezogeu zu 
werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfäil. werde ich auch ferner¬ 
hin Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
sie verdienen, immer häufigere Benützung und Verbreitung finden. 

Dr. Zlllmer, kön- Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 
Die ersten nnd allein echten schleimlösenden Johann Hoff'sohen 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien nnd grossen Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 1086 c 



Nene Araeiittel und ArzneiZQsaiHiBnsBtzimpn. 


Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal (neue Hypnotica) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ballons, sowie in Metallcylindern. 

Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. s Ä d “ 

Extractes 200 Grm. l fl. 

Bernatzik’8 sterilis. und consorv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation ( 8—12 kr. pr. Stück). 

Amwlni+xi+ _ GlacUaneoIn 111 Wattepolster gehüllt, io Stück l fl. so kr. 
Amyiniiril OiaSKapScin KQr rasch belebenden Inhalation gegen nenr- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocatnanästhesirnng. 

Cnklim«! Doo+illon l Gr. Sublimat nnd lGr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
OUDIimai-raSlIlien 15 * 1 ., gut gefärbt, 10 St. Sa kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
DuAmneolllIsn ..Bnenmeyer’Mohe Misohtmg*' 0 50, l’OO und f00 Gr. schwer 
Drompasillien (4 Xh. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. nnd 8 Thalia Ammon, brom.) 
1—8 st. in Wasser gelöst za nehmen. (10 Stück 4 l Grm, in Glsscy lindern 80 kr.) 

Medicamentüse biegsame Cacaobutter - Bougiee “Vi» 4 »- 


Tannin, Kupfer. Cocain etc. sach beliebiger Zusammensetzung und Dosirong aus 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst nnd rewlichst gepresst. 954 

G. Haubner*» Engel-Apotheke, L, Bognergasse 13, ln Wien. 

I Vinum sagradae genuinum. 

Flnldextraot v. Casoara sagrada 1 Co. = 1 Gr. 1079 

Dieses Tonicum von anregendem Geschmack veranlasst, ohne Beschwerden 
hervorzurufen, vermehrte Peristaltik, wobei normale, breiige, selten flüssige Stühle 
eintreten, regelt die Verdauung langdauernd und wird als zuverlässig der Drogne, 
deren Extract und drastischen Mitteln bei chronischen Fällen unbedingt vor¬ 
gezogen; länger verwendbar, haltbar. 

Liebe's Sagrada-Wein in Flaschen a 330, 210, 130 0 in den Apotheken, 
Wien: C. Haubner. I.. Bognergasse 13: Pest: Josef v. Török, Königsgasse 12, 


Wien: C. Haubner, L, Bognergasse 13 
Dr. R osettberg, Fleisch oiarkt 1. 

14 Medaillen und Diplome. 


J. Paul Liebe. Dresden. 


1 » 


n. K. AI.I.DKII4M IISTK AXERKEWOit 


m 


GOLDENE MEDAILLE: PARIS, AMSTERDAM. BARCELONA. 



Vom Süden: 
Stat.Purkla 
d. Südbahn, 
2 Stunden. 


Curort Gleichenberg 


Vom Nord.: 
St. Feldbach 
d. k.k.Staats¬ 
bahn. 1 Std. 


in Steiermark. 

Gärmittel: Trinkcur. Alkalisch-muriatische Säuerlinge: Constantins- und Emma- 
quelle; reiner Eisensäuerling; Klausen-Stahlquelle; Luxusgetränke: Johannisbrunnen 
in Flaschpn und Natursyphons. Molke, Kuh- und Ziegenmilch, Kefyr. Fichteninnalation, 
Quellsoolzerstäubung in Einzelcabinen. Pneumatische Kammer. Süsswasser-, Mineral-, Fichten- 
Eisen- und moussirende kohlensaure Bäder. Kaltwassercuranstalt. Terraincur, Trauhencur. 
Heilanzeigen: Catarrhe der Athmungs- und Verdauungsorgane, chron. Lungen¬ 
leiden, Rippenfellexsudate. Emphysem, Asthma, Nieren- und Blasenleiden, Frauen¬ 
krankheiten, Bleichsucht, Blutarmnth, constitntionelle Kinderkrankheiten. Saison: 
Vom I. Mai bis Ende September. 12 Aerzte- Comfort: CurmuSik, Cursalon, Concerte. 

Reunionen. Theater. Seehöhe: 270 Metel-. Entfernung von Wien 9 Stunden. 
Auskünfte nnd Prospecte gratis durch die Curdirection Gleiche nb er ff, 

EHRENDIPLOM: GRAZ, TRIEST. 11671 


Karlsbad. 

1 Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Produote sind das beste und 
} wirksamste 1129 

X3Ieilm.lttel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Nieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitns, Gallen-,Harn-u.Blasen¬ 
stein, Gicht, ohron. Rheumatismus etc. 
( Mineralwässer 

ir | 1 1 Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

Karlsbader Sprudelpastillen 

Sprudelseife 

I Sprudellauge u. Laugensalz 

I sind vorräthig in allen Mmeralwasser- 
I Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Versendung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


f »¥¥¥+¥¥ 
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Höhencurort 

MARILLA- 

Thal 

(Süd-Ungarn) 

eignet sich Besonders für 

Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Dan weehselfleberfreie, von Süden blos offene Harllle 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene St&ubfreiheit, reine 
balsamische Lnft, kaum nennenswerthe Temperatur- 
sctiwankungen, sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welche dieses 
Hochtbal zu einem klimatischen Cnrorte parexcellence 
stempeln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen_ ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, Inhalatlonssaal, vorzüglich 
eingerichtete Wasserheilanstalt, hjrdro-elektriache Bäder, 
Heilgymnastik und Massage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. - 

Post und Telegraph Im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

hob 0r. Hoffenreieh. 


Sterilisirte Kindermilch. H ” ° h “£££’ 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummi waaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milch-Sterilisirungs-App&raten. iois 


Dr. F. v. Chlapowski 

ozdlziirt vrl« ia. trorlgreaa. Tala-rea. iaa. 

BAD KISSINGEN. 


Schwefelbad 

heilkräftigst. Therme 
Ungarns von 80° C. 


Pistyan 


Schlammbad 


Indlolrt bet Glotzt Eieenbahnetatton. »mow wanona 

Bheuma, Knoohen-, ■^■on-Bagtan 1. Kal. von allen Hauptstädten. 
Oelenksentzftndannr, > o h l a mm bä der, Beim Bahnhof 

SerophaloM ^ Bpiogolbldor, Vorkehrungen für 

Tuhiss Wannenbäder, Transport der Sohwer- 

Kaaeago. — Elektr. kranken. 


mit Kinriohtj 
Local schlämm 


Dtreote Waggone 


Beim Bahnhof 
Vorkehrungen für 
Transport der Schwer- 
kranken. 


Elegante Wohnzimmer im Cnrhötel, Parkvilla mit Parkaassicht. — 7 Bade¬ 
ärzte. — Ständige deutsche Theater. — Carmusik. — Car- uud Lesesalon. — 
Jährliche Frequenz nabe 4000. — ProSpecte gratis. — Alle Auskünfte 
ertheilt die il3i Oenerelpaehtnng. 


Curort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Südbahn eine Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst 
1123 60 Personen- und Eilzügen. 

Akratotherme von 24 Grad C. 

Gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blutarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich-, Voll-, Wannen-, Douche- u. Sturzbäder, Sooleu-, Kiefernadel- 
und andere medicamentöse Bäder, Milch-, Molken- und Mineral- 
wasser-Cnren, Elektro-Theraple, Heilgymnastik nnd Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle etc. im Cursalon. 

Wohnungen in d°n Hotels: Grand Hötel Bellevue (vorm.Baok), Hallmayer 
(Schweizerhof), Zwleraohütz, Communal (Bauaanltz), Witzmann aen., 
Witzmann Jon. UDd in vielen Villen und Wohuhänsern.. 

Badeärzte die Doctoren : F. Krischke, J. Venlnger, S. Brüssler. 
Saison vom Mai bis October. 

DC“ Beginn der Traubencur am 1. September. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hanptqnellen: Georg-Vlotor-Qualle und Holenen-Quelle sind seit 
lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei Hieran-, Blason- und gtol n lold o n, 
bei Hagen- nnd Darmontarrhen. sowie bei Störungen der Blutmischung als Blut- 
armntb, Blelohauoht n. s. w. Wasser genannter Quellen kommt stets ln frischer 
Füllung zur Versendung, in 1891 waren e« über 871000 Flaschen. — Anfragen über 
das Bad, über Wohnungen im Bndologlrhnnno nnd BnropUnokon Hofo erledigt: 

Bio Xnapootlon der Wlldnagor Mlneralqaellen-Aotien-GeesUsohaft. 1128 


ÖiwJHon ‘Weu.Mfthrtaf. 2tamCTMtn*g.fü. 


FTW'M 


m 


Weetbahnstation Hainfeld, N.-Oe. Kochsalz-, Glanbersalzquellen, Wassercuren, Elek- 
tridtät-, Massage-, Terrain-, Dlätcuren, Schwimmbad, Seehöhe 18 OO Fuß , Preise mäßig, 
Sommerwohnungen billig. Prospecte gratis ; dirig. Curarzt Dr. Frlnkl. 1170 


Bad Homburg 

eine li<ill)i‘ SIiiikI«* ton I r.iiikliirl a/M. 


Wirksame Brunnencur bei allen Magen- und Unterleibsleiden (Leber-, 
Milzleiden, Gelbsucht, Gicht, Fettleibigkeit). Neues Badehaus: Kaiser 
Wilhelm-Bad. Mineral-, Sool-, Kiefernadel- und Moor-Bäder. Luftcur- 
ort ersten Ranges für Nervenle'dende und Reconvalescenten. Inha¬ 
lationen für Hals- und Brustleidende. Molkencur. 1153 

Heilgymn. Institut (Elektrotherapie. Massage). Ka'twasser-Heilanst. Eleg. 
Curhaus mit Park. Vorzügl. Orchester. Militär-Concerte. Theater. Reunions. 
Illuminationen. Feuerwerke. Saisonfeste. Mineralwasser-Versandt während 
des ganzen Jahres durch die Brnnnenverwaltnng zu Homburg v. d. Höhe. 


Billigste Seebäder 


Ulf II HDAH im Königreiche 
Das ww Württemberg, 

Am Nordrande des Schwarzwaldes, im wildromantischen, vom herrlichsten' 
Tannenwald umgebenen Enzthale, 430 Meter über dem .Meere. Tberaal- 
bäder, (Gesellschaftsbäder, Einzelkabinete mit höchstem Comfort), mit 

27—29° R. im „Grossen Badgebäude, kleinen Bad und Armenbad“ 

unmittelbar auf den Quellen errichtet. Dampf- and Heissluftbäder, 
eobwedlsohe Heilgymnastik, elektrische Bäder in dem nenerrichteten 
prachtvollen König Karlsbad, Elektrotherapie nnd Massage, Enzbäder, 
Thermaltrinkbrunnen mit kunstvoller Trinkhalle am Eingang za den 
wildromantischen, Parkanlagen von seltener Naturechönheit. — Die 
Krankheilen, für welche in Wildbad lant jahrhundertelanger Erprobung 
Heilung oder Linderung in Aussicht stehen, sind: chronischer Rheu¬ 
matismus and Gicht; Nervosität, alle Formen von Lähmungen, Krampf¬ 
krankheiten, Neuralgien and Anästhesien; Metalivergiftungen; Er¬ 
schöpfung der Kräfte; Folgen von Verletzungen; chronische Leiden 
der Knochen und Gelenke; Scrophulose: Rhachitis; chronische Ver¬ 
dauungsstörungen ; Catarrhe der Luftwege; Harnbeschwerden; Frauen¬ 
krankheiten. — Angenehmes Klima für Luftcuren, ausgezeichnetes 
Trinkwasser, Hotels von europäischem Rufe, Gasthäuser in reicher 
Auswahl, Privatlogis. Villen aller Art. Ständige Curcapelle, Conversations- 
säle, Lesezimmer, Bibliothek, Theater, Tanzunterhaltungen. Spielplätze j 
für Lawn Tennis nnd Croquet. Fischerei. Droschken, Rollstühle etc. 
—= - Hauptsaison vom Mai bis October. - 

Die Begehung der nunmehr Königlichen Jagd (Hooh- und Rehwild) wird 


Die Begehung der nunmehr Königlichen Jagd (Hooh- und Rehwild) wird 
Curgästen auf Ansuchen vom Kgl. Badcommissariat gestattet. — Wildbad 
wird mit der Eisenbahn von Stuttgart aus in 3 Stunden, von Pforzheim 
in 1 Stunde erreicht. 1114 

Königliches Badeoommia s&rlat. 


Wildbad Dr - de Ponte > 


Curarzt 


(Württemberg, Scbwarzwald). (Winter: SanRemo). , 178 


und klimatische Station in 

PORTORE (Kraljevica) 


bei Fiume 
und Abbazia. 


Reizende waldreiche Gegend, bequeme Bäder in offener und mit einem Drahtnetze abge- 
echlotaener See oder in zahlreichen Buohten. Drei Hötele u. Reitaurants, Zimmer 4 60 kr., ganze 
Koat fl. 1.20, Seebad mit Cablne 20 kr.; zahlreiche billige Privatwohnungen, auch mit Kott. Poet, 

Tele graph, auch Apotheke, Casino mit eingerichteter Buhne und zahlreichen Zeitungen, 
Musik verein, Billa rdzimmer.Cla viere, zweiKirchen. Königschlossruine, drei Gärten, 
hübsche Spaziergänge und Ausflüge. Dreimal täglich Dampferverbindung mit Fiume und 
Abbazia (I. CI, 20 und 40kr., II. Cl. 10 und 30 kr.X Ausflüge in Barke 10 bis 2 m kr. 
per Stunde. Auskunft: Radeverein oder Badearzt Dr. UROGECKI. 1161 



Das steirische Castein, 

österreichische Südbahnstation (mit Eilzug von Wien 6‘/*i 
von Triest G Stunden). Kräftigste Akratotherme 30 bis 
31 0 R., ähnlich Gastein . Pfäfers , Wildbad und Töplitz. 
Subalpines, herrliches Klima. Badearzt: Sanitätsrath nnd 
Operateur Dr. H. Mayerhofer. — Saisonbeginn 1. Mai. 1. J. 

ÖMERBAD 
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Google. 







































997 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


998 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Bei der Bmderlade der Wolftegg-Traunthaler Kohlenwerks- 
ond Eisenbalm-Gesellschaft ist für daa Bergrevier Thomasroith die Stelle 
eines Werksarztes mit dem Sitze in Thomasroith (Eisenbahn-Station ip Ober- 
Österreich) zn besetzen. Mit dieser Stelle ist ein von der Höhe des Mann¬ 
schaftsstandes abhängiger Bezug verbunden, der sich im letzten Decennium 
zwischen drei- und viertausend Gulden jährlich bewegte. Bewerber um diesen 
Posten müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und christlicher Confession 
sein, sie müssen bei der Bewerbung ein Curriculum vitae sammt Zeugnissen und 
anderen Belegen beibringen, und wäre die Stelle bis 15. October 1. J. anzu¬ 
treten. Bevorzugt werden solche, welche eine Spitalspraxis' und besondere Be¬ 
fähigung bei operativen Eingriffen nachzuweisen im Stande sind. Einschlägige 
Gesuche sind einzubringen bei der Bruderlade-Verwaltung zu Wolfsegg (Post- 
und Telegraphen-Station in Oberösterreich), welche über Verlangen nähere Aus¬ 
künfte ertheilt. 1172 

- Concors zur Besetzung der Districtsarztesstelle inSchwarz- 

.bach, Bezirk Oberplan in Böhmen. Die Stelle des Districtsarztes zu Schwarz¬ 
bach in Böhmen mit einem Jahresgehalte von 400 fl. und einem Reisepauschale 
von 50 fl. ist in Erledigung gelangt. Dieser District besteht dermalen aus den 
Ortschaften Schwarzbach, Planles, Neustift bei Planles, Kohlgruben, Fisch¬ 
bäckern, Gramaling, Emmern, Hossenschlag, Mutzkern. Rindles, Nußdorf, 
Olschhof mit der Au, Stuben, Eggetschlag, Habichau, Rathschlag, Fleißheim, 
Waltersgrün, Maierbach, Geisleithen, Sarau, ünterwuldau, Quitosching, Tich- 
tihöfen, Irresdorf mit einem Flächenraum von 8810'7 Hektar und einer Be¬ 
völkerung von 4665 Seelen. Zugleich hätte der Districtsarzt die Verpflichtung, 
insolange im benachbarten Districte Höritz kein Districtsarzt bestellt ist, den 
Sanitätsdienst in der diesbezüglichen Gemeinde Mautstadt, welche dem 
Districte Höritz zugetheilt werden soll und. eine Fläche von 836 Hektar mit 
380 Einwohnern umfaßt, ohne besonderes Entgelt zu versehen. Die Bruderlade 
der fürstl. Schwarzenberg'schen Graphitwerke ist bereit, auf Grund eines be¬ 
sonderen Uebereinkommens mit dem Districtsarzte, demselben die ärztliche Be¬ 
handlung der in dem Districte wohnenden Brnderladenmitglieder nebst deren 
Angehörigen zu übertragen (etwa 500 Mitglieder mit 900 Angehörigen). Be¬ 
merkt wird, daß dem verstorbenen Districtsarzte die Haltung einer Hausapotheke 
bewilligt war und die Führung derselben auch thatsächlich nöthig erscheint. 
Die betreffenden Gesuche unter Beilage der gesetzlich vorgeschriebenen Docu- 
mente sind bis 25. Juni 1892 an den Bezirksausschuß in Oberplan einzubringen. 
Die Besetzung erfolgt auf ein Jahr provisorisch. 1174 

Bezirksausschuß Oberplan am 3. Jjani 1892. » 


Die Reucreirte Districtsarztesstelle in St. Stefan an d$r 

Gail ist zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 700 fl. 
verbunden, von denen 300 fl. auf den Landesfond, 400 fl. auf die betreffenden 
Gemeinden entfallen; außerdem stellen letztere dem Districtsarzte eine freie 
Wohnung bei. Ferner bezieht derselbe für Dienstreisen und die Vornahme der 
öffentlichen Impfung und Todtenbeschau die normirten Gebühren. Die Stelle wird 
nur unter der Bedingung der gegenseitigen zweimonatlichen Kündigung ver¬ 
liehen. Der jeweilige Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen. 
Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 
10. Juli 1. J. anher einsenden. 

K. k. ßezirkshauptmannschaft Hermagor am 2. Juni 1892. 

Fünf Districtsarzte88tellen im Vertretungsbezirke £1 bogen 

(Böhmen), und zwar: 1. Elbogen, 2. Schlaggenwald, 3. Schönfeld, 4. Chodau 
nördlicher Richtung und 5. Chodau südlicher Richtung. Jahresgebalt je 400 fl. 
nnd Kostenersatz für die Dienstreisen. Gesuche bis Ende Juni 1892 an den 
Bezirksausschuß in Elbogen. 

Fünf Districtsarztesstellen in Böhmen, und zwar: 1. Bud- 

weis, 2. Czekau, 3. Steinkirchen, 4. Rudolfstadt und 5. Rzimau. Jahresgehalt 
für Budweis 4u0 fl-, für die übrigen je 600 fl. und für jede der fünf Stellen 
das gesetzliche Reisepauschale von 20 fl. für je 10 Quadr.-Kilom.; außerdem 
erhält der -Districtsarzt in Rudolfstadt aus Gemeindemitteln eine jährliche Zu¬ 
lage von 150 fl. Gesuche bis 25. Juni 1892 an den Bezirksausschuß Budweis. 

DirectorsteUe in der nen errichteten Landes-Irrenanstalt in 
Sternberg (Mähren). Jahresgehalt 2800 fl., Activitätszulage 175 fl., An¬ 
spruch auf fünf in die Pension einrechenbare Quinqnennalzulagen ä 200 fl., 
Naturalwohnung sammt Beheizung. Gesuche bis 15. Juni d. J. an den mähri¬ 
schen Landesausschnß in Brünn. 

Gemeindearztesstelle in Hinterbrühl (Nieder-Oesterreich). 

Fixe Bezüge 400 fl- jährlich, von der Bezirkskrankencasse 120 fl. Gesuche bis 
15. Juni 1. J. an die Gemeindevorstehung Hinterbrühl. 

Lande8-Sanität8referenten-Stelle für Steiermark mit den 

systemmäßigen Bezügen der VI. Rangsclasse. Gesuche biB 15. Juni d. J. an 
das k. k. Statthalterei-Präsidium in Graz. 

Neusystemisirte Stelle eines Directors der Salzburger 

Landesheilanstalten. Jahresgehalt 2000 fl., Quartiergeld 400 fl., ferner drei 
Quiüqutnnieh 200 fl. Gesuche bis 15. Juni d. J. an den Landesausschuß. 


I N PARIS ist der 

0 Z 0 KATEUR 

(Luftreinigungs- Apparat) 

in sämmtllchen grösseren Etablissements, Theatern, Cercles, Hotels, bei der 
Intern. Schlafwagen-Gesellschaft, auf den Bahnen eto. eingeführt und von 

ärztlichen Autoritäten des Zn- n. Auslandes als RS* Dsslnfsotlons- 
mlttsl ersten Ranges ~3MI wännstens empfohlen worden. 

XD EXE 0Z01TA.TBI7E 

Ist sine nene, patentlrto Erfindung ; er desinflolrt, reinigt die X.uft, 
absorblrt Jeden sohleohten Geruoh und ist als bestes Prophylsotloum gegen 

Xnfbotionskrankhelten unentbehrlich in Wohn- und Krankenzimmern, Closets und 
Localitäten mit starker Frequenz. 

Preis des Apparates mit einer Füllung, welche 7 Monate lang funotionirt, 5 fl. ; 
jede weitere Füllung von gleicher Dauer I fl. ö. W. 
Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: um 

WIEN, 1/1 Hohenstaufengasse Nr. I. 


Bade-Etablissement PIRANO 

(eine Stande von Triest entfern^). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlamm- und Dampfbäder, Massage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mal. 

—* Mildes Klima. •«— -f Beizende Lage. *— 

Badearzt Dr. H. CONTENTO. 

Uso T&gllohe Dampfer Verbindung. Billige Preise. 


' Apotheker Josef Mackfs Reichenhaller 

Oleum pini pnmilionis aethereum. 

W' Von der Pharm. Austr. Ed. VII. la dt# Reihe der offlolnsllsn Heilmittel elsgsfilhrt. 
T/T-J e «s* ■ Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

976 Medaillen. 1873 1878 isbi i88 3 . 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 80 Jahren lm Our orte Belohen- 
hsll (Bayern) durch Destillation gewonnen, ist meine Fabrik heute die erste 
and grösste Bezugsquelle f. d. Kthorlsohe Oel uns Flnus pnmilionis. Dasselbe 
wird zu Inhalationen von allen ärxtl. Autoritäten des In-, u. Auslandes bei Hals- 
u. Brustleiden, Asthma, Emphysem, Oatarrhen, Keuchhusten oto. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten sich die Einreibungen ebenso aasgezeichnet auch gegen 
CHoht, Rheuma, Lähmungen und Vervensohwäehe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen Oelea, durch Verdunstung resp. 
Zerstäubung in Wohn- and Krankenzimmern eine lnftrelnlgsnde n. deelnfloirende 
Wirkung hervorruft. — Depots befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
Ungarns; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Orig.-Flacona ä 60 kr., sowie auohin offener Packung. — Filialen in Paris und London. 


Privat- 

Hoilanclolt w«!™ uns»» & Schwarzenberg 

UvIlllUOInH ln Wien und Leipzig. 


für 

Gemüthg- 

und 


LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzt8, Studirende und Apotheker. 


. T | * Von Dr. L. Lewin, 

Nervenkranke! Privatdooent an der Universität Berlin. 

in 948 Mit 8 Holzschnitten und l Tafel. 

Ober-Döbling bei Wien, i Preis: U Mark = • fl. «O kr. elegJ’pJb. 
. Hirscheneasse 71. WWWWWWWWWWW 


Jod- RAH MAI I ober- 

Boolbad DM V 1 MLL Oesterreloh. 

Stärkste «Jod-Soole des Oontir entes. Glänzende Heilerfolge bei 
allen scrophulösen Erkrankungen, sowie bei allen Erkran¬ 
kungen der Geschlechts-Organe and deren beiderseitigen Folgen. 
'Vorzügliche Cureinrichtungen (Bäder und Trinkcur, Ein « 
Packungen, Inhalationen, Massage, Keikr). Sehr günstige 
k l ima tische Verhältnisse. Bahnstat. Reiseroute über Linz a. d. D. od.Steyr. 

Saison vom 15. Mal bis 30. September. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
1072 Cur Verwaltung in BAD HALL. 
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U niversitäta-Docent 

Dr.E. Hasenfeld 

bat, wie alljährlidh, seine 
I badeärztliche Thätigkeit 
bereit« anfgenommen. 


SOMNAL (Aethyl. Chloralurethan). 

*Vlde Nr. 5 dar „Tberap. Monatshefte“ u. Nr. 82 der r Wiener klinischen Wochenschrift“. 

ÜUt" Patentlrt in den meisten Undtrn. *3M| 112 s 

Dm «Mnamato and unschädlichste BoWafmtttai in flflttlaer Form. El* halber Tbealöffsl 

in Bier. Bilob oder Cognao bewirkt einen 6- bi« Ssttindigen ruhigen Schlaf ohne 


•Friedrichshain, in 5er Klinik f. Nervenleiden de v. Berrn Prof. Dr. EULENBURO, sowie in 
der Künlk f. Isasre Krahkholten v. Herrn Prof. Dr. Uttoa and-Andern: In Wloo: im all«. 
Kraulen ha ute a. d. Abtheil, de« Herrn Prof. Dr. BEYNERT v. Herrn Dr. 8ÖNUBERT u. im etädt 
Krank* «kaute Wiede«. Bedeutend wirke, u. billig, als Chloral u. Sulfonal. 10 Gr. 40 kr. 

Badlinar's Antlnervln-Pnlver ersetzt das Antlpyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vo i einer grossen Reihe 
mediciniscber Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
bei Isltaeua, Grippe, typischen Fiebern, Belenkrhetunatianwa, flloht and Neuralgie etc. 4 Na| 
bflltaar als Antipynn. Dosis 0'6. 10 Grm. = 40 kr. 118 

kadlauer'a Antlaeptln-Pulver frei von flbleai Beruoh, ersetzt des Jodoform und 
das loMhyoi. 10 Grm. = 40 kr. In i°/ 0 Lösung gegen Gonorrhoe zur Injection. 

■adlener'a ThaOUn-Bougles gegen ohronlache Bonorrhoe, empfohlen von Prof. 
Dr. URB NAH u. Prof. Dr. BRAllARN. Schachtel l fl. 20 kr. 

MadUMOV’s Band Wurmmittel, rlihnliohat tauaondfaob anerkannt, besteht aus 18 Cap* 
sulea mit Extraot flilolt aeth., Kuaaln u. 01. riein. 8ioh0ro Wirkeng in >/a Stande. Schachtel 
* fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Pr. Frledluenders Fepeln-Salz»äure-Des»ert-Dra«äe« .das batte Pepain-Priparat, 
empfohlen v. den Prof. EULENBURB, 60BBERBROOT, BERaBANN,8TRUCK. SENATOR. Jede Pille 
estn. o i reihet Pepein u. l Tropfen reine Salzsäure. Smal tägl. 9—8 Pili. Flacon 1 fl. n. 8 fl. 

Badlaoar'a China wein, mit o. ohne Elsen. Oendumngoweln, Oolawelm u. Pa- 

stlllaa, Oaeoaraweln u. Pillen, wirke., nnschädl. Abführmittel in Flasch, 4 l fl.n. 8 fl. 
Fluidextrakt Imrlam Jembolannm gegen Diabetes. 100 Qra. = 3 fl. 

Her tobt durch die alleinige Fabrik RADLAUER'a Kreaae-Apethaka inBarfla W. 

Depöt in Wien bei Apotheker BAX SO BEL, I., Bäckerntraaa e 20, und PETZOLD k 8088. 
In Budapest bei THALLBAYER 4 BÖiZ n. KOOHBEIBTER'e Naohfolgar. 


ln «er sae arbaataa, mit allam Cemfert sack das PrUelplea der mederaee 
Wlaeeaarbaftae aaageatattetea 

PRIVAT HEILANSTALT 

den 1090 

Suimert. Muts Sr. AtStu Beter, 

Wie«, YIIL, Sehaldgawa Nr. 14, 
l-flnden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei mäseigen Preisen. Programmsendung auf Wunsch gratis. 


Cantharidin-Seife V. 


1067 


nach Dr. Tips. 

(Hergestellt unter Oontrole des Herrn Dr. Splndler.) 

Wb- Ist nur in den Apotheken zu haben. *WD 
Seit der Begründung der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenn tniss gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V* lut das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens und Oosmetlonm snr Erlangung eines schönes, nsusn und ge¬ 
sunden Haarwuchses ; siehst in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefnnden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Oantberldln Seife V“ tödtet die Filze und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papüle zu neuerem Wachsthum fähig 
nnd übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. - Broschüren gratis. 

C. Bondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh. Baden). 


io Slatonieo 
Pouegaoer Com. 


aUa Mineral-Bad Daruvär 

(E i b e n t h e r m e). 

Tin*rinne Ja*»or\enses der Kölner. Quellenleni|>erntur 42—50 n Cels.| 
Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrö aus Wien. 10 36 

Saison von Mai bis Ootober. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des esoM, 
hoben slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen. gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Orchester nnd 
Bühne. BillanUaal; Lesesaal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmnsik, 
Bibliothek, Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad*~ 
Park anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ansflüge In die an landschaftlichen S ihönheiten, Ruinen und historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anfordetungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitang u. gedeckten Ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u.Moorbäder :Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

b«l Frauonkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Naaaage und Elektrlcität. Ein pack ungscurpn in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versandet francoi 

Die herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 


PREBIMER 

^■ u. bei BrfiM’seher NfereakrazUMti 

. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Ge- 


Der Preblkuer 
Sauerbrunnen, reinster alkalinizoh. 
AJ^emsäuerling v. ausgezeichneter 

b. 


Durch a. 
trink. Prsblassr Bniiti 


erwaltaag la PreblM. Pest 8L Lssaksrd (Kärnten). 1099 


ALLS & Co., üüE Faörit, ßieöricl a. fifiell. (ßeptaiet: 1863 .) 

Jodol, 


ein neues Antiaepticum, geruchlos nid Riebt giftig, er¬ 
setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 
D. B. P. 35130. w; 


O rexin, ein neues echtes StoHiaobloaH. D. B. P. 51712. 


Salzsaures Ghitinpeptonsublimat 

AntUuetioam von sicherer und rtsober Wirkung bei geringer 
Sohmerzhaftigkeit der Injection nnd geringer Beizung der Injectionsstelle. 
D. B. P. 64587 und D. R. P. 54747. 

Zm bnirMen j*rck alle orourm l>rnonmkätttrT und Apnthiktm in Orioi*mi-Vtrv*ck »mp. 


Man hüte sich vor Nachahmnna 
ist blos Nachahmung di 


sn. Jedes ähnlich auasehende oder benannte Product 
r äusseren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH01DEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGEN BESCHWERDEN u. e. w. 

Unentb ehrlich t. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da ea keine Draetica, wie AIo6, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gehranche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonder« 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadnreh ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
DT. Friedreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlebner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archires. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1097 


Dr. GAG ER. 


Sommer: 

Badearzt in Bad-Gastein. 


Winter: 

Curarzt in Arco (Südtirol). 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat 4 l’O 

wm 


Irhiltlich in den 
meisten Apotheken. 


SJ zur Lösg. in l LiterWasser 
1 Cart. 4 5 Cyl. 4 10 St. 
fl. 2. — 1 Orig.-Glas 
ä 100 St. offen 
fl. 2, 4 0-5: 

10 % 
billiger 




Zur Herstellung 
der Angerer - Paat. 
ist Unterzeichnete 
Finna allein berechtigt. 
Nachahmungen werden ge- 
richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleiufabrikation: 1091 

^Adler-Apotheke München 

Sendlinger3tras3e 13. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1°19 _ finden Aufnahme in der 

IPrivatlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Univ. med. Dr. A. Zoltän’s minist, coiicess. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

ln Kötegyhdza (Com. Bekes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste anininle Lymphe unter Garantie der siohsrn Haftung 
zu den nachstehenden Preisen: 

l Phiole f. 3-5 Impflinge . 4 fl. —.50 l Phiole für 80 Impflinge . 4 fl. bM 


5 od. mehrere solch. Phiol. 


. —.40 


50 


1 Phiole für 100 Impflinge.4 fl. 5.— 

Emb. u. Exp. 15 kr. Emb. n. rec. Zusendung 30 kr. Sämmtl. 
impfutensilien z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können 
I suceessive zu vorgeschriebeneu Terminen geliefert werden. 


teg.- 

A 1188t. 

Kssegg 

1889. 


Herausgeber, Eigrnhuraer und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, I., Maximllianttr. 4. — Druck von Gottlieb GUtel 4 Comp., Wien, I., Auguntinentr. 12. 
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Sonntag den 19. Jnni 1892. _XXXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Groaa-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Angina pectoris nervosa s. spuria (Pseudo- 
Angina, Angina hysterica) beim Manne. 

Eiu Beitrag zu der Lehre von der sexuellen Neurasthenie. 
Von Dr. Alexander Peyer in Zürich. 

Als Cardinalerscheinung der Angina pectoris ist ein 
meist paroxysmenweise nnd plötzlich auftretender Schmerz in 
der Gegend des Herzens und des Sternums zu betrachten, 
der mit ausstrahlenden Schmerzen in beide Brusthälften nnd 
Arme, besonders aber der linken Seite, mit Opressionsgefiihl 
und oft auch mit mehr oder weniger starken Störungen der 
Herzaction und Circulation verbunden zu sein pflegt. 

Man unterscheidet zwei Hauptgruppen von Angina pectoris: 
Die Angina vera und die Angina spuria s. nervosa. 
Bei der Angina vera handelt es sich meist um eine Erkran¬ 
kung des Herzens nnd der Gefäße, besonders um eine Sclerose 
der Coronararterien ; bei der Angina nervosa hingegen nm eine 
Affection der Nerven, die in einer allgemeinen Neurose (Neur¬ 
asthenie) , oder speciell einer solchen des Plexus cardiacus 
besteht. — Diese Unterscheidung ist sehr wichtig, sowohl in 
Bezug auf die Prognose, als auf die Therapie, denn bei der 
Angina pectoris vera ist die Prognose schlecht und das 
Leiden führt in vielen Fällen bald zum Tode. Bei der An¬ 
gina pectoris hysterica ist eine Gefahr für das Leben 
— auch wenn das Leiden noch so peinlich und hartnäckig 
ist — nicht zu befürchten. 

Ueber die Ursachen der rein nervösen Form der An¬ 
gina pectoris, welche von Klappenfehlern, fettiger Degene¬ 
ration und anderen Herzkrankheiten unabhängig ist, erfahren 
wir in der einschlägigen Literatur nicht viel Bestimmtes. 
Man nimmt gewöhnlich eine Prädisposition an und als directe 
Ursachen betrachtet man Erkältungen, körperliche und geistige 
Ueberanstrengnng und heftige Gemüthsaffecte. Auch über¬ 
mäßiges Tabakrauchen, besonders bei jungen anämischen Indi¬ 
viduen, wird als schädlich bezeichnet. 


Centralen Ursprungs sind wohl manche Fälle von An¬ 
gina pectoris bei Epileptischen, bei Hysterischen und bei 
Rückenmarkskranken. 

Prof. Obolensky in Charkow führt einen Fall an, wo 
durch Affection des Nervus vagus (Ramus cardiacus) eine 
heftige Angina pectoris entstand, welche durch Jodkali ge¬ 
heilt wurde. 

Er erklärt dies folgendermaßen: 

Der Nervus vagus, als Regulator der Herzbewegungen, 
gibt sensible Fasern zum Plex. cardiacus und innervirt das 
Herz entsprechend seinen jeweiligen Bedürfnissen. Ist er aber 
erkrankt und haben sich pathologische Veränderungen ent¬ 
wickelt, so ist ein solcher Vagus nicht im Stande, den An¬ 
sprüchen der Herzregulirung zu genügen. Es ist daher natür¬ 
lich, daß beim Gehen, bei der Bewegung, ja sogar beim Heben 
einer unbedeutenden Last Herzklopfen, Dyspnoe und Schmerz 
zu Stande kommt. 

Auch auf reflectorischem Wege kann die Affection zu 
Stande kommen, z. B. bei Colica hepatica, bei Ren mobile 
(Botein) , bei verschiedenen Störungen und Erkrankungen 
des Geschlechtsapparates', der Gebärmutter und der Eier¬ 
stöcke bei Weibern ^Obolensky), ferner der Leber, der 
Nieren etc. - 

Aus zahlreichen Thierversuchen wissen wir nämlich, 
daß Reizung der bloßgelegten Baucheingeweide und der ab¬ 
dominellen Aeste und Plexus des Sympathicus Herzstillstand 
hervorrufen kann, welcher durch eine reflectorische Erregung 
des regulatorischen Herznervencentrums in der Medulla oblon- 
gata bedingt ist. 

Im Verlaufe meiner Praxis bin ich der sogen, hyste¬ 
rischen Form unserer Affection verschiedene Male begegnet, 
und zwar fast ausschließlich bei Männern, und meine Absicht 
ist es nun, hier einige typische Fälle der Pseudo-Ang. pect, 
hauptsächlich mit Rücksicht auf ihre Ursachen zu be¬ 
schreiben. Es dürfte dies nm so eher gerechtfertigt erscheinen, 
als diese Form der Angina pectoris bis jetzt weder von 
L’allkmand, noch Curschmann, noch Beard unter den Sym¬ 
ptomen der sexuellen Neurasthenie erwähnt wird. 
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Das klinische Auftreten der Angina refleotorica 
ist ein ungemein verschiedenes. Sie kann periodisch sich 
zeigen ohne bestimmte äußere Ursache, und zwar fast regel¬ 
mäßig, z. B. je alle 2—3—4 Wochen, oder jeden achten, sogar 
jeden andern Tag, aber auch täglich zu einer bestimmten 
Tageszeit. Zuweilen tritt das Leiden sehr unregelmäßig auf. 
In anderen Fällen kann dasselbe aber auch beinahe ständig 
vorhanden sein. Patient spürt den Schmerz Morgens beim Er¬ 
wachen ; er empfindet ihn traumhaft in der Nacht und wird 
ihn den ganzen Tag nicht los. 

Oft ist die Intensität des Leidens aber nicht,so stark, um 
den Patienten in hohem Grade zu molestiren; es thut dies 
vielmehr durch sein ständiges Vorhandensein, indem es dem 
damit Behafteten das Gefühl einer organischen Erkrankung 
des Herzens aufdrängt, besonders dann, wenn die Affection 
mit Palpitationen des Herzens oder unregelmäßiger Action 
desselben verbunden ist. Selten sinkt bei der nervösen Form 
die Pulsfrequenz während des Anfalles bedeutend und nur in 
einem Falle constatirte ich ein Herabgehen desselben bis auf 
35 Schläge in der Minute. 

In einer Anzahl von Fällen ist die Herzaction während 
der Ruhe gar nicht afficirt. 

In der Regel constatiren wir neben diesem hervorra¬ 
genden und die ganze Situation beherrschenden Leiden noch 
eine Anzahl anderer wechselnder nervöser Symptome. 

Fall I. 

Chronischer Miigcncalarrh; körperliche und geistige Ueber¬ 
aus treu gang; Angiua pectoris mit Herzpalpitationeu und 
unregelmäßigem Puls. 

Der 25jährige, etwas nervös angelegte College R. trat mit 
einem leichten chronischen Magencatarrh behaftet von der Universität 
in die Praxis. Letztere nöthigte denselben zu ungewohnten über¬ 
mäßigen körperlichen Anstrengungen durch Reiten, Fahren und 
Nachtwachen. Da die Ernährung in Folge des Magencatarrhs Noth 
litt, magerte der Betreffende in kurzer Zeit ziemlich stark ab. All- 
mälig spürte er Morgens beim Erwachen einen ziemlich starken 
Druck in der Herzgegend und auf dem Sternum, verbunden mit 
Herzpalpitationen. Diese Affection besserte sich, sobald Patient auf- 
stand. Mit der Zeit jedoch stellte sich dieselbe auch am Tage 
während der Arbeit ein, der Puls stieg beim Gehen bis auf 130, 
und wurde nnregelmäßig. Häufiges Stechen und Reißen in der 
Herzgegend. Nachts konnte Patient nicht mehr anf der rechten, 
sondern nur noch auf der Unken Seite liegen, und Morgens beim 
Erwachen war der Schmerz so stark, daß er den Patienten trotz 
großer Müdigkeit zwang, das Bett zu verlassen. Der College glaubte 
zuletzt absolut an eine organische Erkrankung seines Herzens. Er 
stellte sich deshalb verschiedenemalo einem Kliniker der benachbarten 
Universität zur Untersuchung, welcher jedesmal eine organische Er¬ 
krankung des Herzens ausschloß. Mit der Zeit, als sich der Magen¬ 
catarrh verlor nnd die Ernährung des Collegcn eine bessere wurde, 
schwand die Angina pectoris allmälig spontan. 

Fall II.’ 

Hochgradige Angina pectoris In Folge schwerer Sperica- 

torrhoe. 

Der wohlhabende, 28jährige Bierbrauer St., ledig, von kräftigem, 
gedrungenem Körperbau , aber anämischem , fablem Aussehen, war 
von circa seinem 10. Jahre an nervös, ängstlich und mit Sonder¬ 
barkeiten behaftet. Von seinem 24. Jahre an stellte sich allmälig 
ein Druck anf der Brust ein. Derselbe ist am in¬ 
tensivsten mitten auf dem Sternum, breitet sich von 
hier auf die ganze Brust aus und verursacht ihm ein 
spannendes, klemmendes u n d b oä ng s t igond es G e f 11 h 1. 
Gewöhnlich beginnt dasselbe Morgens beim Erwachen 
und danert den ganzen Tag. Während der Dauer desselben 
ist Patient in gedrückter Stimmung, die Arbeit ist ihm beschwerlich; 
stundenlang lehnt er mit der Stirne an einer Wand und starrt vor 
sich hin; der Pols ist nicht afficirt. Im Anfänge sind die Anfälle 
uicht sehr intensiv und zeigeu sieh nur alle vier Wochen, immer | 


einen Tag dauernd. Mit der Zeit jedoch treten sie alle drei Wochen 
ein, dann in 14 Tagen und zuletzt, auf der Höhe der Krankheit, 
als er mich consnltirt, ist Pat. nur noch jeden anderen Tag 
frei. Mit der Frequenz ist auch die Intensität der Affection gestiegen 
und bat zuletzt eine unerträgliche Höhe erreicht, so daß der Kranke 
starken Lebensüberdruß äußert. Seine ständige Appetitlosigkeit, 
das Gefühl von fortwährendem Vollsein im Epigastrium, sehr träger 
Stuhl und eingenommener Kopf, große allgemeine Müdigkeit und Schlaff¬ 
heit, ließen mich einen chronischen Magencatarrh diagnosticiren, als 
dessen Folge ich die Angina pect, sammt den übrigen Symptomen 
betrachtete. Patient consultirte im Laafe der Zeit noch verschiedene 
Aerzte, und einige erklärten die Affection für einen chronischen 
Rheumatismus, den sich der Betreffende durch Erkältung in seinem 
Berufe als Bierbrauer zugezogen. Aber weder das Aendern seines 
Berufes (Patient wird Landwirth), noch der Gebrauch von Thermen, 
noch strenge diätetische Curon befreiten ihn von seinem Uebel. 

Patient war echon ein volles Jahr in meiner Behandlung ge¬ 
standen , bevor ich entdeckte, daß er an einer enormen Sperma- 
torrhoe litt, die er sich durch Masturbation von früher Jugend an 
zugezogen hatte. Es war diese Affection so hochgradig, daß Patient 
schon durch starke Anstrengung der Baucbpresse, z. B. Heben einer 
mäßig schweren Last vom Boden, Sperma verlor. Obwohl dies der 
erste Fall von Angina pectoris war, den ich im Zusammenhang mit 
Spermatorrhoe beobachtete, so zweifelte ich doch nicht, da die vor¬ 
angegangene Therapie vollkommen wirkungslos geblieben war, 
daß das sexuelle Leiden hier das ursächliche Moment bilde. Ich leitete 
eine örtliche Behandlung der Spermatorrhoe ein nnd Patient wurde 
vollständig geheilt und ist bis jetzt (circa 12 Jahre) gesund 
gebliebeu. 

Fall III. 

Angina pectoris. Starke Spermatorrhoe. 

Der 36jährige Priester M., ein hochgradiger Sexual-Neurasthe- 
niker, beschreibt in seinem Krankenberichte seine Angina pectoris 
folgendermaßen: Der Scblaf an und für sieh nicht fest, wurde von 
Morgens 2, spätestens 3 Uhr an unterbrochen durch ein hef¬ 
tiges Drücken und Spannen, beginnend vom Brust¬ 
bein und sich allmälig Über die ganze Brust ver¬ 
breitend, bie nnd da verbunden mit Stechen und 
Reißen in der Herzgegend. Herzaction dabei aufgeregt. 
Mit dem Aufstehen verschwindet in der Regel die Affection nnd 
läßt den ganzen Tag nichts von sich merken, um dann in der 
nächsten Nacht wiederznkehren. (Fortsetzung folgt.) 


Die diätetische Behandlung der Magen¬ 
krankheiten. 

Von San.-R. Dr. Emmerich Hertzka in Karlsbad. 

Die richtige Ernährung bildet eines der bedeutsamsten 
Capitel unserer Disoiplin; es ist eine wissenschaftlich fest¬ 
stehende nnd begründete Thatsache, daß sie zu den vor¬ 
nehmsten Bedingungen eines gesunden Organismus gehört, 
sie ist es, welche die Leistungs- und selbst Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus in hohem Grade beeinflußt und sie 
spielt bei der Behandlung aller Erkrankten eine höchst 
wichtige Rolle, bei der der Magenkranken eine geradezu 
entscheidende. 

ln diesem Sinne möchte ich nun diesem so überaus 
wichtigen Gegenstände näher treten. 

Allgemein gütige Schemata für die Ernährung Magen¬ 
kranker aufzustellen, halte ich für unmöglich. Deshalb wird ein 
Speisezettel für Magenkranke nur dann entsprechen, wenn er 
dem Einzelfalle angepaßt wird. Dies kann aber nur nach mög¬ 
lichst erschöpfender Kenntniß der Functionen der Verdauungs¬ 
organe geschehen. Wo die Verdauungsleistung intact ist, oder 
kaum merklich leidet, werden wir dem Kranken keine 
Einschränkungen auferlegen. Anders ist dies der Fall, wo 
die Verdauungssäfte ungenügend sind oder ganz fehlen, wo die 
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Resorption oder die motorische Thätigkeit (Fortleitung der 
Ingesta) leiden. Ferner ist es wichtig zu bestimmen, ob der 
Krankheitsprooeß blos den Magen betrifft oder blos den 
Darm oder beide. Bei Pancreaserkrankungen ist die Fett¬ 
resorption behindert, selbst aufgehoben # und dasselbe 
beobachten wir nach meinen Erfahrungen auch dort, wo die 
Secretion der Galle behindert ist. 

Die Verdauung der Kohlehydrate leidet hingegen 
da gar nicht, eben so wenig beim Versiegen der Magensaft¬ 
abscheidung ; da leidet wieder die Umwandlung der Proteine 
(Fleisch) und Fette. Ebenso finden wir unverdaute Muskel¬ 
fasern in den Fäces und Steatorrhoe bei tieferen Erkran¬ 
kungen des Pancreas. Bei längerem Verweilen der Ingesta 
kommt es zu mehr minder heftigen Zersetzungsprocessen, dann 
heißt es alle gährfahigen Substanzen ausschließen, und ergibt 
die Untersuchung ein längeres Verweilen fiüssigen Inhalts im 
Magen, so hat man Flüssigkeiten so weit als möglich einzu¬ 
schränken. Ist die Magenfunction intact, der Darm jedoch 
atonisch, dann werden wir gerade schwerverdauliche 
Nahrungsmittel (Kohlarten, zuckerhaltige Substanzen, größere 
Fettmengen, Hülsenfl üche) —obwohl auch der Begriff: „leicht 
und schwer verdaulich“ sehr individuell sich erweist — quasi 
als Reizmittel auf die Darmthätigkeit verabreichen lassen. 
Große Sorgfalt ist in einzelnen Fällen auf Ruhepausenzu 
legen, da sind die sonst mehr empfehlenswerthen kleinen und 
häufigen Mahlzeiten also contraindicirt. auch bin ich kein 
Freund zu starker Einschränkungen; in den meisten Fällen, 
auch in den LEUBE’schen Speisezetteln, wird zu wenig erlaubt, und 
so die an und für sich schon geschwächte uud verminderte 
Assimilation noch mehr beeinträchtigt und der Gesammt- 
organismus geschädigt. 

Doch ist es nöthig, die Quantität der Speisen und Ge¬ 
tränke näher zu bestimmen, deren Temperatur, den Alkohol¬ 
oder Kohlensäuregehalt bei Mineralwässern zu berücksichtigen; 
endlich soll jede stärkere Würzung vermieden werden. 
Dies vorausgeschickt, empfehle ich folgende Kostordnungen: 

A. Reine Milchdiät, 1 , / a —3 Liter pro Tag, echten Karls¬ 
bader Wasserzwieback oder englische Cakes (Water- und 
Sodasorte), Wasser. Als Ersatzmittel der Milch empfiehlt sich 
Mischung mit Kalkwasser, Thee, die sterilisirte, condensirte 
Milch oder Buttermilch, Magermilch, auch Kumys und Kefyr, 
aber nicht bei Ulcuskranken. 

B. Milch, Bouillon, rohe und ganz weiche Eier und ebenso 
Eierweiß, dasselbe auch fein geschlagen oder fein gequirlt, 
Wasserzwieback und englische Cakes; Beef-tea (Filetfleisch 
wird in Würfeln geschnitten, in breithalsige (Dunstobst-) 
Flasche gethan, etwas Salz und 2 Eßlöffel Wasser hinzuge¬ 
fügt, die Flasche dicht verschlossen und in Wasser durch 
2—3 Stunden gekocht. Der Saft wird nun abgegossen und in 
Bouillon verabreicht). 

Die LEUBE-RosENTHAL’sehe Fleischsolution ist eben¬ 
falls sehr nahrhaft. Doch sind viele Büchsen, resp. deren In¬ 
halt oft verdorben. Sie wird aus fettfreiem, fein zerhacktem 
Rindfleisch — das im PAriN’schen Topf nach Zusatz von 
Acid. hydrochlorie. 24—30 Stunden gekocht hat — herge¬ 
stellt. Von bedeutendem Nährwerth sind auch die Pepton¬ 
präparate (Kemmerich, Denager, Maggi und das 
Peptonbier), sie werden vorübergehend gebraucht und können 
das Fleischeiweiß völlig ersetzen; dasselbe gilt von den Hemial- 
bumosen (Propeptone Antweilkk’s Albumosepepton). Empfehlens- 
werth ist der Zusatz von Gelee, Aspik, Gallerten, die aus 
den eiweißsparenden, leimgebenden Substanzen (Kalbs¬ 
kopf, Kalbs und Schweinsfüße, Ochsenmaul und -Schwanz) 
gewonnen werden. 

C. Bouillon, dünnflüssige Tapiocasuppe, gekochtes Kalbs- 
briesel (Thymusdrüse), gekochte Taube und junges Huhn — 
Milchbrei aus Tapioca oder gut gekochten Kartoffeln — 
Kartoffelpüree ohne Fettzusatz, mit Bouillon oder Wasser 
zur Piireeconsistenz versetzt. 


D. Thee rein oder mit Zusatz von wenig Milch — ge¬ 
schabter Schinken, roh oder gekocht (Sehnen oder Fett werden 
sorgfältig ausgeschieden, auch darf der Schinken nicht zu 
trocken, nicht stark gesalzen oder gewürzt sein, am besten 
eignen sich Prager oder Karlsbader Schinken, geschabtes 
Lendenfleisch (Filet), auch solches fein gehackt und roh. 
Beefsteak (abgelegen) in Bouillonsaft und frischester Butter 
leicht (englisch) gebraten , Kartoffelpüree (mit Wasser oder 
Milch zubereitet) fein gehackter und durchsiebter Spinat 
(naturell bereitet) und genau so behandelter und bereiteter 
Häuptelsalat (Kochsalat), Zwieback oder geröstete Semmel¬ 
schnitten , eben solches Weißbrot oder altbackenes Weißbrot, 
wodurch das Amylum auch im Brotinneren in Dextrin ver¬ 
wandelt wird — oder nur Brotrinde; natürliche Säuerlinge 
(Gießhübler, Krondorfer, Biliner, Borszäk, Selters). 

E. Bei dieser Kostordnung werden schon Fische (Hecht, 
Schill, kleine Forellen, blau gesotten), Rind: Beefsteak, Filet, 
Rostbeef (mehr englisch), Huhn und Taube gebraten, sowie 
zartes, junges Wild (Rebhuhn, Rehsteak, Rehfilet oder 
Rücken), endlich Kalbsteak oder Rücken (Nierenbraten mit 
Ausschluß der Niere und Haut) gestattet; ebenso von Gemüsen 
Reisbrei, auch aus Knorr’schem Reismehl), Carottenpüree, 
Spargel, amerikanische Birnen, Aepfel (gedünstet oder 
als Mus), auch ganz leichte Mehlspeisen; Maccaroni, Bis- 
cuitstange, Biscuittorte, eventuell mit Apfelsinensaft, Reis- 
und Grieskoch. 

Die Milch stellt für viele Fälle von Digestionskrank¬ 
heiten nicht nur ein souveränes Nahrungs-, sondern selbst 
ein Heilmittel dar, wie bei Ulcus ventriculi und duodeni, 
bei der folliculären Gastritis, bei Dyspepsie; bei den letzteren 
muß die Wirkung der Milch erst ausprobirt werden Ein 
weiterer Vortheil der Milchcur ist deren Reizlosigkeit. 
Die Milch soll frisch von der Kuh oder aufgekocht genossen 
werden ; wird sie schluckweise — langsam — getrunken, 
so werden große Quantitäten vertragen. Nirgends mehr als 
bei der Milchdarreichung muß den individuellen Verhältnissen 
Rechnung getragen werden. Manche vertragen sie gar nicht, 
Vielen widersteht sie oder sie verursacht Säure oder Drücken, 
speciell bei Salzsäuremangel wird sie gelb, dickflüssig, zerinnt 
absolut nicht und riecht penetrant, da sie sich im Magen- 
Darmcanal zersetzt und Gährungen eingeht. Bei hochgradigen 
Gährungsprocessen mit starker Milch- und Buttersäuregährung 
werden selbst kleine Mengen von Milch nicht vertragen. Bei 
Druck oder Säure ist es nöthig, gewisse Zusätze: 1 Theelöffel 
Cognac, 1 Eßlöffel Kalkwasser oder schwachen Thee zu ver¬ 
suchen, eventuell Zusatz von Gersten- oder Griesschleim (mehr 
Schleim als Milch) oder auch von kohlensäurehältigen Wässern 
zu verordnen. Manche vertragen die Milch nur im erwärmten 
Zustande oder nur wenn sie dazu etwas Zwieback, Cakes ge¬ 
nießen können. In anderen Fällen muß mau zu den erwähnten 
Ersatzmitteln (Magermilch, Buttermilch, condensirte und 
sterilisirte Milch u. s. w.) greifen. Bei starker Flatulenz, bei 
mit Diarrhoen einhergehenden Erkrankungen, bei Magen¬ 
erweiterung und Atonie wird die Milch kaum vertragen, eben 
so wenig bei — besonders vorgeschrittenerer — krebsartiger 
Erkrankung. Bei Darmatonie empfiehlt sich der Gebrauch 
von Kefyr, hingegen ist derselbe bei Ulcuskranken con¬ 
traindicirt. 

Buttermilch schmeckt angenehm erfrischend und 
wirkt durch den Milch- und Buttersäuregehalt günstig auf 
die Darmperistaltik. Molke wird von Ulcuskranken ebenso 
wenig wie beim chronischen Magencatarrh vertragen. Bei 
methodisch durchzuführender — reiner — Milchcur muß man 
2—3 Liter verabreichen; für den gesunden Organismus würde 
diese Menge zur Deckung seines Bedürfnisses nicht genügen, 
der kranke geschwächte Organismus aber findet damit sein 
Auskommen; sobald sich der Zustand bessert, wird man 
natürlich auch in den Diätvorschriften fortschreiten. 

Es ist sehr häufig nothwendig, die Zubereitung der er¬ 
laubten Speisen genauer anzugeben. Ist die frisch gemolkene 

1 * 
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Milch einmal abgekühlt, so soll sie nie roh genossen werden, 
sondern muß gehörig aufgekocht werden. 

Kalbsbriesel wird in Bouillon gekocht, auf die 
Schüssel gelegt und soll, wenn Salz erlaubt, nur wenig ge¬ 
salzen werden. Hirn wird auf dieselbe Art bereitet (in 
Bouillon, zerkocht) oder mager gebacken (panirt ä la Wiener 
Schnitzel), dann am Teller in der Mitte abgetheilt und mit 
einem kleinen Löffelchen langsam gegessen, bis man in die 
Nähe der Kruste kommt; diese und die anliegenden Theile 
dürfen nicht mehr genossen werden. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber das Entstehen braunfarbiger Fetzen 
im Magen. 

Von Dr. J. Grandsach in Warschau.*) 

Ich möchte Sie, geehrte Herren, auf einen Gegenstand 
aufmerksam machen, der nicht ohne eine gewisse klinische 
Bedeutung sein dürfte, und zwar auf das Entstehen jener 
dunkelfarbigen Fetzlein im Magen, die wir entweder mittelst 
der Sonde aus demselben herausbekommen oder in dem er¬ 
brochenen Mageninhalte vorfinden. Es kommt gewöhnlich vor, 
daß der Kranke eine mehr oder weniger gelbliche, zuweilen 
farblose Flüssigkeit regurgitirt oder erbricht, in welcher braun- 
farbige Fetzlein, manchmal in ansehnlicher Menge, herum¬ 
schwimmen und oftmals neben anderen Bestandtheilen des 
Mageninhaltes auftreten. 

Wo kommen diese her? 

Es gehört kein besonderer Scharfsinn dazu, um zur 
Einsicht zu gelangen, daß wir es hier mit Schleimfetzlein zu 
thun haben, die ihre Färbung verdautem oder auf irgend eine 
Weise verändertem Blute verdanken. Besitzen ja von Galle 
gefärbte Schleimfetzlein ganz andere Merkmale: Dieselben 
sind gewöhnlich gelblich, wenig compact (eine Ausnahme 
bilden die aus den Luftwegen verschluckten „Sputa cocta“) 
und treten in geringer Anzahl auf; weit öfter sind solche 
Schleirafetzen sehr leicht gelb gefärbt, während die Flüssig¬ 
keit gelb oder grünlich ist. 

Betrachten wir nun ein Theilchen eines solchen braun- 
farbigen Fetzleins, das in einem Tropfen destillirten Wassers 
gehörig zerrieben wurde, unter dem Mikroskop, so werden 
wir bald gewahr, daß dasselbe aus verschiedenen Gebilden 
bestehe: wir finden da dunkelfarbige Schleimflocken, unter 
denen wir flache, aus Mundhöhle und Schlund stammende 
Epithelialzellen, sowie Schleimkörperchen bemerken. Statt 
dieser Schleimkörperchen und Epithelialzellen jedoch finden 
wir bisweilen blos die Kerne dieser letzteren vor, und zwar 
dann, wenn der Inhalt des nüchternen Magens sauer ist und 
Salzsäure enthält; es sind dies die sogenannten glänzenden 
Körperchen (Jaworski). Cylinder-Epithelien (von der Magen¬ 
schleimhaut stammend) kommen äußerst selten zum Vorschein. 
Der Farbstoff, der uns hier interessirt und der stellenweise 
diffus ist, tritt hie und da wieder concentrirt auf, größere 
dunkelfarbige Klümpchen bildend, während derselbe von 
krystallinischen Formen gänzlich frei ist. 

Daß in Folge von Blutungen der Magenschleimhaut an 
derselben braunfarbige Fetzen entstehen, ist eine bekannte 
Thatsache. Unter den pathologischen Vorgängen, die im Magen 
und in den mehr weniger entfernten Organen wurzeln, ge¬ 
hören solche nicht zu den Seltenheiten, wo neben der Blutung 
der Schleimhautoberfläche Extravasate im Parenchym dieser 
Schleimhaut auftreten; es sind dies die sogenannten Capillar 
blutungen. Solchen Blutungen begegnen wir bei Verände¬ 
rungen im Bau der Schleimhaut, die während des Verlaufes 
chronischer Catarrhe, beim runden Geschwür und beim Krebse 

*) Vortrag, peh*!ten im Mtdicinis> h« n Verein zu Warschau. 


vor sich gehen. Nicht minder sindoft Lebercirrhose, sowie andere 
Krankheitszustände, die bedeutende venöse Stase in der Magen 
Schleimhaut oder Vulnerabilität der Gefäße zur Folge haben, 
die Quelle solcher Blutungen. Aerzte, die es öfter mit Leber¬ 
cirrhose zu thun haben und deren klinisches Gesammtbild 
genau kennen, wissen es wohl, daß jene braunfarbigen Fetzen 
oft sehr wichtige, den Krankheitsproceß beleuchtende Merk¬ 
male bilden. 

St. Martin, Beaümont’s unsterblicher Patient, der mit 
einer, von einem Schüsse herrührenden Magenfistel behaftet 
war, überzeugte die ihn Untersuchenden zur Evidenz, daß 
selbst ein künstlich hervorgerufener acuter Magencatarrh, der 
nach kurzer Dauer beinahe spurlos verschwindet, neben anderen 
Symptomen auch geringe Blutungen herbeifdhrt, oder mit 
anderen Worten: solche Blutungen können auch auf dem 
Wege activer Hyperämie der Schleimhaut entstehen. Das 
Blut, das sich auf der Schleimhautoberfläche befindet, coagulirt, 
und dessen veränderter Farbstoff dringt in den Schleim ein, 
sich mit demselben eng vermengend und jene schwarzen und 
braunen Schleimfetzen bildend. 

Lassen wir nun ein Theilchen eines solchen Fetzens, 
das wir auf dem Objectglase in destillirtem Wasser zerrieben, 
austrocknen, und nach Zusetzung eines Körnchens Koch¬ 
salzes und abermaliger Zerreibung und nachdem wir unter 
das Deckgläschen einen Tropfen concentrirter Essigsäure ein¬ 
triefen gelassen, an der Flamme eines Lämpchens erwärmen 
— ohne es jedoch zum Siedepunkt kommen zu lassen — 
so müssen wir nach Abkühlung dieser Mischung rhom¬ 
bische grau-bräunliche Häminkrystalle (chlorsaures Hämatin) 
erhalten (TEiCHMAN.s’sche Probe). Haben wir aber einmal 
Häminkrystalle erhalten, so können wir selbstverständlich 
keinen Augenblick länger über die Natur der braunen Färbung 
der Schleimfetzen im Zweifel sein. Wie ist aber die Thatr 
sache zu erklären, daß die TEiCHMANN’sche Probe, an jenen 
braunen Fetzen vorgenommen, in vielen Fällen erfolg- und 
folgenlos bleibt? 

Schon oft beschäftigte mich früher der Gedanke, ob wir 
nicht im Irrthum befangen sind, wenn wir die dunkelfarbigen 
Fetzen immer für „blutig“ halten, ob dieselben nicht viel¬ 
mehr den Speisen und Getränken, besonders aber dem Thee, 
den wir bei nüchternem Magen *) zu uns nehmen, ihre Farbe 
verdanken ? 

Ein Zufall, den ich hier in wenigen Worten mittheilen 
will, bestätigte ganz die Richtigkeit dieser meiner Annahme. 

Ein Patient, den ich im Ambulatorium des Herrn Dr. 
Reichmann zu sehen Gelegenheit hatte und der seit mehreren 
Jahren am Magen leidet, regurgitirt jeden Morgen eine gelb¬ 
liche Flüssigkeit, in der eine nicht geringe Anzahl braun- 
farbiger Fetzen herumschwimmt. Um diese Regurgitation 
herbeiznführen, muß der Kranke etwas Flüssiges genießen, 
gewöhnlich ist es Thee, da, wie er behauptet, dieser sich am 
besten dazu eignet, die Schleimhaut von dem angehäuften 
Schleim befreien zu helfen. 3 ) 


‘) An dieser Stelle erlaube ich mir darauf aufmerksam zu machen, 
daß mancher Patient behauptet, er sei noch nüchtern, wiewohl er bereits Thee 
getrunken hat; ist man auf diesen Umstand nicht bedacht, so kann man 
leicht irregeleitet werden. 

*) Es sei mir hier gestattet, einer überaus interessanten Thatsache 
Erwähnung zu thun, wiewohl dieselbe von dem eigentlichen Gegenstände 
dieser Abhandlung etwas abschweift. Der in Rede stehende Patient regur- 
gitirte zuerst den bei nüchternem Magen genossenen Thee (sammt Schleim) 
zufällig; als er aber bemerkte, daß eine solche Magenentleerung ihm wohlthue, 
indem sie eine intensivere Thätigkeit des Magens für die Dauer des ganzen 
Tages hervorruft, den Appetit verbessert und dergleichen andere günstige 
Folgen hat, wurde in ihm der Wunsch rege, es zu ermöglichen, eine solche 
Entleerung jederzeit herbeizuführen. Wiewohl dies eine sehr complicirte 
Mechanik ist, indem dabei solche Factoren Zusammenwirken, wie: die Thätigkeit 
der Bauchpresse nebst Zwerchfell, das Zusammenziehen der Muskelliant des 
Magens, der Schluß des Pförlners, das active Oeffnen der Cardia, folglich 
auch das Eingreifen der entsprechenden Centra und Nervenfasern, so gelang 
es dem Patienten dennoch, dank seiner festen Willenskraft und Ausdauer, es 
dahin zu biingen, daß er sowohl Speisen als Getränke je nach Belieben regur- 
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dieser Fall drängte mir wieder meine frühere Ver- 
muthnng, daß die braune Färbung der Sehleimfetzen dem 
Thee zuzuschreiben sei, hartnäckig auf. Uhi nun jedem mög¬ 
lichen Zweifel zu begegnen* empfahl ich dem Kranken, jeden 
Morgen im nüchterten Zustande, eine Stunde vor (3er Morgen- 
durchspülnng, die ich systematisch an ihm vornahm, ein Glas 
Thee zu sich zu nehmen. Geschieht dies, so enthält das Spül¬ 
wasser immer eine ansehnliche Zahl winziger br.i unfarbiger 
Fetzleit. (Es sei noch hier bemerkt, daß die zum Durchspülen 
benutzte Flüssigkeit leicht alkalisch ist, was wahrscheinlich 
das Auseinandergehen der Fetzen und deren theilweise Auf- 1 
lösung bewirkt; denn in gewöhnlichem Wasser sind dieselben 
mehr compact und größer.) Das Spülwasser des nüchternen j 
Magens hingegen ist immer farblos oder etwas gelblich (Galle) : 
und enthält farblose Schleimfetzen und viel zähen gallert¬ 
artigen Schleim. Trinkt der Patient aber statt des Thees 
Wasser, so regurgitirt er eine farblose Flüssigkeit mit farb¬ 
losen Schleimfetzen. Ich erlaube mir hier nochmals mit Nach¬ 
druck zu bemerken, daß nach Genuß von Thee, der im Magen 
des Patienten 10—60 Minuten verbleibt, die regurgitirte 
Flüssigkeit immer die erwähnten braunen Schleimfetzen ent¬ 
hält. Dieser Zustand dauert ganze Jahre lang. 

Wiewohl es nun eine jedes Zweifels enthobene That- 
sache zu sein schien, daß in diesen Fällen der Farbstoff des 
Thees zu der braunen Färbung der Fetzen in ursächlicher 
Beziehung stehe, beschloß ich dennoch, dem Käthe des Herrn 
Dr. Reichmann folgend, auch außerhalb des Organismus einen 
Versuch anzustellen; diese Angelegenheit schien uns von 
großem Interesse und im Stande zu sein, über viele patholo¬ 
gische Erscheinungen, die sonst als räthselhaft gelten, Auf¬ 
schluß zu geben. Ich that in ein gläsernes Gefäß circa 20 Ccm. 
dichten farblosen Schleims, den ich aus dem Magen eines 
anderen Patienten entfernt hatte, und setzte demselben ein 
Glas starken Thees zu; der größeren Genauigkeit wegen, um 
den im Magen herrschenden Bedingungen möglichst nahe zu 
kommen, setzte ich dem Gemisch einige Tropfen 25% HCl 
hinzu und brachte es in ein Wasserbad (37—40° C.), wobei ich 
es von Zeit zu Zeit aufschüttelte. Nach Ablauf einer Stunde 
bildeten sich dunkelbraune Schleimfetzen, die nach 24 Stunden 
beinahe ganz schwarz wurden; die Flüssigkeit aber nahm eine 
Strohfarbe an, ganz ähnlich derjenigen. welche die von 
unserem Patienten regurgitirte Flüssigkeit besaß. 

Noch andere ähnliche Versuche, wobei ich mich jedoch 
statt des Thees schwarzen Kaffees bediente, ergaben dasselbe: 
ich erhielt eine gelbliche Flüssigkeit mit pechschwarzen Fetzen. 
Es muß angenommen werden, daß das im Thee wie im 
Kaffee in ansehnlicher Menge enthaltene Tannin 3 ) den Schleim 
niederschlägt und zusammendrängt, während dieser wieder 
den in den erwähnten Getränken befindlichen Farbstoff an 
sich heranzieht. Entsprechende, von mir angestellte Versuche 
überzeugten mich, daß diese meine Annahme richtig ist. 
Dichter Schleim schlägt unter der Einwirkung einer Tannin¬ 
lösung nieder. und gibt zahlreiche dichte Schleimfetzen , die 
wiederum, sich zusammendrängend, den Farbstoff derjenigen 
Flüssigkeit, in der sie entstanden, an sich heranziehen, wobei 
es auf den Charakter des Farbstoffes gar nicht ankommt. Ich 
überzeugte mich hievon, indem ich zu einer Schleimflüssigkeit 
ein wenig Methylenblau zusetzte und den Schleim sodann 
mittelst einer Tanninlösung niedersohlagen ließ: die dabei 
entstandenen Fetzen nahmen eine starke grünlich-blaue Färbung 
an, während die Flüssigkeit selbst sich allmälig entfärbte. 
Auch mit anderen Farbstoffen (Carmin) vorgenommene Ver¬ 
suche führten zu denselben Ergebnissen. Wir haben hier also 
ein vollständiges Analogon der Entfärbung des Thees und 
des Kaffees. 

gitiren oder beb alten kann (er braucht sich dabei nur einzubiegen und die 
Bauchpresse in Bewegung zu setzen; große e Anstrengungon macht er nicht). 
Dieser wahrhaft enriose Fall findet nur bei den Wiederkäuern ein Analogon, 
die jedoch diese Fähigkeit nur der eigentümlichen inneren Einrichtung ihres 
Magens verdanken, wobei ihr Will* nur halb mitwirkt. 

*) Der beste Thee enthält 10—15°/ 0 Tannin, Kaffee bis 6% (Wkinükeo). 
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Es ist beinahe mit Gewißheit Zu behaupten, daß Auch 
ändere dunkle Flüssigkeiten, wie Früchtsäffe, so Z. B. der 
Säft der schwarzen Heidelbeere, Roth wein u. dgl., als an 
Gerbsäure reich, ebenso Mcdicamente, dieselben Veränderungen 
herbeifübren können, was ich jedoch durch Experimente fest¬ 
zustellen keine Gelegenheit hatte. 

Schon nachdem ich dies niedergeschrieben hatte, fiel mir 
Büdd’s Buch „Ueber Magenkrankheiten“ (1855) in die Hand, 
wo ich mit wahrer Genugthuung folgende Stelle las, die ich 
hier nach Langenbeck’s Uebergetzung wiedergebe: 

„In Bezug auf die Hämorrhagien des Magens in 
Folge von Congestion ist es wichtig, daran zu denken, 
daß zuweilen dunkle Fetzen erbrochen werden, welche mit 
dem bloßen Auge kaum von Fetzen coagulirten und ge¬ 
schwärzten Blutes unterschieden werden können, die aber 
aus Flocken von. durch Thee öder «irgend eine dpnkel : 
farbige, kürzlich genossene Flüssigkeit gefärbtem Mageri- 
schleim bestehen. In solchen Fällen setzt uns das Mikro¬ 
skop in den Stand, uns mit Leichtigkeit (?!) zu überzeugen, 
daß die dunkle Masse Nichts der Gegenwart von Blut 
verdankt.“ 

Diese Worte des großen englischen Klinikers stimmen 
also mit den von mir erreichten Resultaten ganz überein. 

Die Schlüsse, zu denen man gelangen muß, sind folgende : 

1. Man darf nie auf Grund der aus dem Magen heraus¬ 
geförderten braun- oder schwarzfarbigen Schleimfetzen Magen¬ 
blutungen diagnosticiren. 

2. Um solche Blutungen diagnosticiren zu können, ist 
eine mikrochemische Untersuchung der erbrochenen Schleim¬ 
fetzen unerläßlich und allein ausschlaggebend, die Tkichmann- 
sche Probe also auf Häminkrystalle (chlorsaures Hämatin) 
oder aber eine Spectralanalyse (eine alkalische Hämatinlösung 
gibt, wie bekannt, einen breiten Absorptionsstreifen zwischen 
der FßAüNHOFER’schen C- und D Linie, näher D, während eine 
saure Lösung deren 4 gibt, die mit Methämoglobinstreifen 
identisch sind). 

3. Eine chemische oder mikrochemische Probe auf Eisen 
mit Salzsäure und gelbem Ferro-Cyankali, welche letztere bei 
Verbindung mit Eisen Berlinerblau darstellen , oder ein Ver¬ 
such mit Salzsäure und Rhodankali, die bei Verbindung mit 
Eisen blutrothes Rhodaneisen darstellen, dürften gleichfalls 
zu sicheren Schlüssen führen. Thee, wiewohl eisensalzhältig, 
enthält davon jedoch nur Minimalquantitäten, so daß er, wie 
ich mich vielfach überzeugt habe, niemals eine deutliche Eisen- 
reaction gibt. 

Referate und literarische Anzeigen. 

H. Huchard (Paris): La grippe c&rdi&que. 

Störungen soitons des Herzens im Verlaufe der Influenza 
wurden schon von älteren Autoren (IlKlNSCH 1580, Bkccaria 1730, 
Ludwig Hückkl 1743, Gilbert 1800) beobachtet. Eine syste¬ 
matische Darstellung der Veränderungen des Gefäßsystems in Folge 
von Influenza ist bis nun nicht geliefert worden. Dieser Aufgabe 
unterzieht sich Huchard in einem in Nr. 10 des „Bull. m6d.“ 
veröffentlichten klinischen Vortrage. Er bespricht die cardiale 
und die vaseuläre Influenza. 

Was zuuächst die cardiale Form betrifft, so können alle 
Theilc des Herzens iuficirt werden. Die Influonza-Pericarditis 
tritt zuweileu secundär auf, im Anschluß an eine Pneumonie und 
Pleuritis. Es kommt aber auch primäre eitrige Periearditis vor. 
Sie kann latent verlaufen — wie in 2 Fällen von BüCQUOY und 
3 Fällen von Cornil — oder aber sie manifestirt sich durch 
deutlich wahrnehmbare Erscheinungen und führt durch Herzschwäche 
zum Tode. Die Schwere der Influonza-Pericarditis hängt 
von 2 Ursachen ab: von ihrem eitrigen Charakter und von der 
häufigen Complication mit Myocarditis. Die eitrige Periearditis ist 
meist eine secundäre, in Folge von Pleuro-Pneumouie und wird durch 
Pueumococceu erzeugt. Häufig handelt es sich nur um soröses oder 
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hämorrhagisches Exsudat Und nicht selten ist die Pefiearditis trocken; 
Nicht selten kommt infectiöse Endocarditis im Gefolgo von In¬ 
fluenza vor und die Literatur verzeichnet mehrere Fälle, in welchen 
Rlappenerkrankungen, die laDge Zeit latent geblieben waren, unter 
dem Einflüsse der Influenza zu Tage getreten sind. Auch ulceröse 
Endocarditis vegetans wird im Verlauf oder in der Reconvalcscenz 
der Grippe beobachtet und entwickelt sich entweder an einem be¬ 
reits erkrankten oder an einem ganz gesunden Endocardium. In den 
meisten Fällen wird diese Endocarditis durch Pnenmococcen, manch¬ 
mal aber auch durch Strepto- und Staphylococcen verursacht. Auch 
Myocarditis kommt nicht selten mit Perioarditis vereinigt bei In¬ 
fluenza vor Und ihr sind diu in manchen Fällen beschriebenen 
alarmirenden Erscheinungen (Herzschwäche, aussetzender Puls, Cyanose 
und selbst rasch eintretender Tod) zuzuscbreiben. In den meisten 
Fällen aber äußert sich die acute Myocarditis nur durch Erscheinungen 
von Herzschwäche, Arhythmie mit oder ohne Tacbycardie, Ab¬ 
schwächung des ersten dann des zweiten Tones, manchmal auch 
durch eine Art Galopprhythmus, der eigentlich besser als Trabrhythraus 
zu bezeichnen und dadurch charakterisirt ist, daß der systolische 
Ton zweizeitig wird, so daß er graphisch durch ein langes zwischen 
2 kurzen Zeichen dargestellt werden kann, während der eigentliche 
Galopprhythmus durch 2 kurze, gefolgt von einem langen oder durch 
ein langes, gefolgt von 2 kurzen Zeichen, dargestellt wird. Auch An¬ 
fälle von Angina pectoris werden bei Influenza beobachtet, doch 
handelt es sich in den meisten Fällen um alte Erkrankungen, die 
nur durch die Influenza gesteigert worden. 

Das Inflnenzagift äußert seine Wirkung auf das Herznerven¬ 
system vermittelst des verlängerten Markes und des Vagus. In der 
That fällt häufig bei gewissen Influenzapneumonien das Mißver- 
hältniß zwischen der relativen Geringfügigkeit der Lungenerschei¬ 
nungen und der Schwere der Athemnoth auf und man findet hiebei 
sehr häufig den Puls abnorm beschleunigt oder im Gegeutheil abnorm 
verlangsamt. In anderen Fällen wieder sind es die gastrischen Er¬ 
scheinungen, die einen schweren Verlauf zeigen. Es sind demnach 
alle 3 Zweige des Vagus betroffen. Die Vagi sind bei der Influenza 
wie durchschnitten und dadurch erklären sieh auch die congestiven 
Erscheinungen seitens der Lunge, die H. unter dem Namen der 
Bronchoplegie zusammenfaßt. Die Kranken sterben stabil an Er¬ 
stickung, noch rascher aber an Herzlähmung, wenn die ent¬ 
sprechenden Aeste des Vagus vorwiegend betroffen sind. Ziemlich 
häufig erstreckt sich die Wirkung des Influenzagiftes auf das ver¬ 
längerte Mark. Zu den bulbären Erscheinungen gehören: das 
CHBYNB-STOKEs’sche Athmen, die Tachyoardie, die Bradycardie, die 
Herzschwäche, die Herzlähmung und die Bronchoplegie. Diese bulbäre 
Form erklärt so manchen raschen Todesfall in Folge von In¬ 
fluenza. 

Was den Einfluß der Influenza auf das Gefäßsystem betrifft, 
so zeigt der Puls häufig eine ganz besondere Unbeständigkeit, die 
sich dadurch äußert, daß bei AenderuDg der Lage des Kranken der 
Puls rasch von 80 auf 120 und selbst auf 130 steigt, in anderen Fällen 
wieder außerordentlich verlangsamt wird, der arterielle Blutdruck 
nimmt bedeutend ab, wodurch das von H. als Embryocardie, von 
Stokes als fötaler Rhythmus der Herztöne bezeichnete Symptomen 
bild zu Stande kommt. Dasselbe gibt sich durch 3 fundamentale 
Erscheinungen kund: die Tachycardie, die gleiche Dauer beider 
Pausen und die Gleichheit im Klang beider Geräusche. Dadurch 
ähnelt die Herztbätigkeit den Pendelschlägen oder dem fötalen 
Herzen. Das Auftreten dieser Erscheinungen ist ein Signum mali 
oniinis und indicirt die Anwendung von Mitteln, welche die Spannung 
der Arterie'zu heben vermögen (subcutano Injection von Ergotin 
und Coffein). Daß es auch eine Influenza-Arteritis gibt, beweist die 
Section eines Falles, bei dem H. eine Coronaritis obliterans nach- 
weisen konnte. Sicherer ist die Influenza-Phlebitis erwiesen. Sehr 
häufig wird die Verschlimmerung bereits bestehender Herzerkran¬ 
kungen unter dem Einflüsse der Influenza beobachtet. Schließlich 
macht H. auf das Vorkommen von acutem Gelenksrheumatismus oder 
Rhematismus in der Reconvaleacenz der Influenza aufmerksam 
und beschreibt selbst 2 solche Fälle. S. 


Fqord Gaiger 1 Ueberblick über 1008 Soharlaohfälle, 
die im Jahre 1890 im Sduth-west fever Hospital 
(London) in Behandlung Ständen. 

Was zunächst die Vertheilung dieser Fälle über die einzelnen 
Mouate anbelangt, so zeigt der September und October die größte 
Aufnahmszahl. 449 Patienten, i. e. 44*5%, standen zwischen dem 
5. und 10. Lebensjahre. Vom 1. bis zum 6. Lebensjahre machte 
sich in Bezug auf die Häufigkeit der Fälle ein allmäliges Ansteigen 
geltend; am häufigsten befallen wurden Kinder des 5. Lebensjahres. 
Vom 5. bis 10. Jahre war der Abfall ein geringer, vom 10. bis 24. 
ein sehr rascher. Das Sterblichkeitspercent betrug 4*67% (während 
früher allgemein 10*76—9*63 angegeben wurde), davon entfällt der 
größte Theil auf Kinder unter dem 5. Lebensjahre. Von Complica- 
tionen fand sich am häufigsten Otitis mit Perforation des Trommel¬ 
felles (12*9°/ 0 ), zumeist bei jüngeren Kindern. Dauer der Complica- 
tion von 3—4 Tagen bis 3—4 Monaten. Meningitis trat nie hinzu. 
Adenitis zeigte sich in 69 Fällen (7*1%), 17 Mal mit Vereiterung. 
Rhinitis (6°/o) hei jüngeren Kindern, zumeist mitOtorrhoe gleich¬ 
zeitig. Einfache Albuminurie in 30 Fällen (3*l°/ 0 ), zumeist im 
October und November. Kaltes Wetter an sich schien keinen Ein¬ 
fluß auf die Frequenz zu haben, dagegen naßkaltes Wetter; häufig 
verschwand die Albuminurie bei heiterem Wetter. Die geringe Zahl 
dieser Complicationen in dem verflossenen Jahre stand im Gegen¬ 
sätze zu den früheren Jahren, wo bis 100% Albuminurie vor¬ 
kamen. Die Ursache dafür glaubt der Autor in der Verschiedenheit 
der Behandlung zu finden. Die von ihm angegebene Behandlung 
bestand in Bädern zwei Tage nach Ablaß des Fiebers und Fleisch¬ 
diät, während in den früheren Jahren die Bäder nicht verwendet 
und statt der Fleischdiät Eier gereicht wurden. Stomatitis 
ulcerosa kam als Complication in 27 Fällen (2*8%) vor, wovon 
nur 3 Fälle als Noma zu bezeichuen waren. Die meisten Fälle 
konnten durch radicale Behandlung (Betupfen mit rauchender Salpeter¬ 
säure, wenn nöthig auch unter Narcose) rasch (36 Stunden) zur 
Heilung gebracht werden. Die Affection ist contagiös und befällt 
niemals Erwachsene und Kinder über 10 Jahre. Nephritis kam 
26 Mal vor (2*7%), und zwar häufiger in den Sommermonaten. 
23 Fälle kamen vor Ablauf der dritten Krankheitswocho, also noch 
während des Bettaufenthaltes, vor. Hämaturie bestand in all diesen 
Fällen, Convulsionen in 2 Fällen, von denen 1 mit Tod abging. 
Es war dies der einzige Todesfall unter allen mit Nephritis com- 
plicirten Fällen. Rheumatismus trat als Complication 26 Mal 
(2*7%), am häufigsten am Ende der ersten und Anfang der zweiten 
Woche, auf, hauptsächlich bei älteren Kindern; Pleuritis und Endo¬ 
carditis trat nie hinza. Diphtheritis kam trotz der großen Zahl 
der Fälle niemals vor. Der Autor (Lancet, Juni 1891) glaubt als 
Grund hiefür hygienische Verhältnisse anführen zu können: Feuch¬ 
tigkeit der Luft und des Bodens scheinen wichtige Faotoren für 
diese Complication abzugeben. Das genannte Krankenhaus nun ist 
auf sandigem, demnach leicht austrocknendem Boden gebaut und 
ausgezeichnet ventilirt. Recidiven kamen 6 Mal vor: 3 in der 
zweiten, 2 in der fünften, 1 in der siebenten Woche. Die Be¬ 
handlung sämmtlicher Fälle war eine symptomatische; Chlorkali 
und Borax gegen die Rachenaffection, Schlaf wurde manchmal durch 
Sulfonal herbeigeführt. Bettruhe durch drei Wochen, darauf 
Spaziergang im Freien bei heiterem Wetter in warmen Kleidern. 

Schw. 


Das Scheidenseoret und seine Bedeutung für das 
Puerperalfieber. Von Dr. Albert Döderlein, Privatdocent 
für Gynäkologie und I. Assistenzarzt an der Universitäts- 
Frauenklinik in Leipzig. Mit 5 Tafeln in Lichtdruck und 
1 Holzschnitt. Leipzig 1892. Ednard Besold. 

Döderlein’s Untersuchungen sind bestimmt, zur Klärung der 
noch immer unentschiedenen Frage beizutragen, ob und in welchem 
Umfange das Scheidensecret eine puerperale Infection verursachen 
kann. Vor Allem präcisirt D. die Unterschiede zwischen normalem 
und pathologischem Scheide nsecrete. 

Als normales Secret der Vagina bezeichnet D. solches von 
weißlich krümmeliger Beschaffenheit und der Consistenz geronnener 
Milch ohne Schleimbeimischung. Es überzieht die Schleimhaut mit 
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einem dünnen weißgrauen Belage. Auf blauem Lackmuspapier ist die 
Reaction dieses normalen Secretes stets intensiv sauer, welche con- 
stante saure Reaction D. als Hauptcharakteristicum für das normale 
Secret hinstellt. Bacteriologisch ergibt die Untersuchung des nor¬ 
malen Scheidensecretes das fast ausschließliche Vorkommen einer be¬ 
stimmten Bacillenart und in einzelnen Fällen den Soorpilz, außerdem 
aber keine oder nur vereinzelte saprophytische Keime. Die rege 
Säurebildung (Milchsäure) in der gesunden Scheide wird nach D. 
bewirkt durch die typischen Scheidenbaoillen. Pathologisches Vaginal- 
secret ist dagegen von gelblicher oder grünlicher Farbe und rahm¬ 
artiger Consistenz, nicht selten von Gasblasen durchsetzt, schaumig 
oder mit zähem gelbem Schleime vermengt, seine Reaction ist nur 
schwach sauer, nicht selten neutral oder alkalisch. Bacteriologisch 
unterscheidet es sich vom normalen Secrete dadurch, daß sich die 
verschiedenartigsten, auch saprophytische und pathogene Mikro¬ 
organismen , Bacillen, sowie Coccen in großer Zahl vorfinden, es 
also zahlreichen Keimen günstige Lebensbedingungen bietet. Patho¬ 
logisches Scheidensecret ist demnach im Gegensätze zum normalen 
ein sehr günstiger Nährboden für Mikroorganismen. 

Als eine Infectionsquelle für das Puerperalfieber kann es aber 
erst dann anerkannt werden, wenn der thatsächliche Nachweis 
Puerperalfieber erzeugender Keime unwiderleglich erbracht ist. Da 
die sehr häufig nachgewiesenen Staphylococcen bei dem Processe 
des Puerperalfiebers eine verhältnißmäßig untergeordnete Rollo spielen 
und viel mehr die Streptococcen als Infoctionserreger angesehen 
werden, so handelt es sich demnach für die Frage der Stellung des 
Scheidensecrets zur Aetiologie des Puerperalfiebers hauptsächlich um 
den Befund dos spontanen Vorkommens von Streptococcen im Vaginal- 
secrete. 

Bisher wurden nur vereinzelt Streptococcen aufgefunden. D. 
konnte dagegen bei 87 vorher nicht untersuchten Schwangeren mit 
pathologischem Secrete in 8 Fällen neben anderen Keimen über¬ 
wiegend den Streptococcus pyogenes aufzüchten und stellte, um die 
die Virulenz der aus der Scheide gezüchteten Streptococcen zu 
prüfen, Thierversuche an, welche erwiesen, daß dieselben virulente 
Eigenschaften besitzen können. 

D. folgert nun weiter, daß für die Bedeutung der Strepto¬ 
coccen als Infectionsträger bei Puerperalfieber der jeweilig voraus¬ 
gegangene Zustand des Scheidensecretes maßgebend sei, da die 
Virulenz der Streptococcen in erster Linie durch die Beschaffenheit 
ihres Näbrsubstrates bedingt wird, woran nach allen Beobachtungen 
über ihr biologisches .Verhalten nicht zu zweifeln ist. Im normalen, 
stark sauren Scheidensecrete kommen überhaupt keine Streptococcen 
vor, in einem nicht mehr normalen, mit schwach saurer Reaction 
vermehren sie sich und gedeihen zwar, werden aber in ihrer Viru¬ 
lenz wie auf ungeeignetem Nährboden in verschiedenem Grade ab¬ 
geschwächt; in ausgesprochen pathologischem Secrete mit neutraler 
bis alkalischer Reaction aber finden die Streptococcen einen be¬ 
sonders günstigen Nährboden, in welchem der pathogene Keim durch 
die Erhaltung seiner Virulenz zur vollen Entfaltung seiner gefahr¬ 
drohenden Eigenschaft kommt. 

Auf diese Deductionen und Ergebnisse seiner Untersuchungen 
baut nun D. die Schlußfolgerungen für die praktische Geburtshilfe. 
Da bei normalem Secrete kein pathogener Keim in der Scheide 
wuchert, so ist klar, daß bei Frauen mit solchem Secrete in diesem 
keinerlei Infeclionsgefahr gelegen ist. In diesen Fällen handelt es 
sich also nur darum, mit allen Vorsichtsmaßregeln die Einbringung 
pathogener Keime von außen durch den touchirenden Finger, Instru¬ 
mente etc. zu verhüten. Bei Schwangeren mit normalem Secrete 
birgt die Untersuchung mit aseptischem Finger also keine Gefahr 
und ist auch jede innere Desinfection gegenstandslos. 

Pathologisches Scheidensecret aber enthält nach D. in 10% 
der Fälle Streptococcen und kann daher eine Infectionsquelle für 
Puerperalfieber werden. Eine sogenannte Selbstinfection bei Aus¬ 
schluß jeder Untersuchung und internen Manipulation wird jedoch 
nur sehr selten zu Stande kommen, doch kann die schwerste In- 
fection herbeigeführt werden, wenn durch Untersuchung oder Instru¬ 
mente , selbst weon dieselben nach allen Regeln der Kunst stricte 
desinficirt waren, eine Verschleppung der Keime in den Uterus statt¬ 
findet. Demnach erklärt D. die neueren Bestrebungen (Crede, 


Heqar, Leopold, Veit), dem Auftreten der Wochenbetterkrankungen 
durch Beschränkung der inneren Untersuchung vorzubeugen, für 
ganz berechtigt. 

D.’s bacteriologische Untersuchungen über das Scheidensecret 
dürften insoferne eine Stütze für diesen Vorschlag geben, als sie 
zeigen, daß bei der weitaus größten Mehrzahl von Frauen wegen 
der Arten und Eigenschaften der in den Genitalien normal vor¬ 
handenen Keime die Ausführung einer inneren Desinfection über¬ 
flüssig ist, und daß in der überwiegenden Zahl der Fälle selbst bei 
pathologischem Secrete eine Infection der Kreißenden verhütet wird, 
wenn nur der Untersuchende selbst nicht Infectionskeime überträgt. 

Da bei Gebärenden eine wirksame Desinfection des patho¬ 
logischen Scheidensecretes schwer zu erzielen und mit anderen 
Nachtheilen verbunden ist, so empfiehlt D., das pathologische 
Scheidensecret schon in der Schwangerschaft zu behandeln. 

Das Freisein von pathogenen Keimen, welches das normale 
Secret aufweist, scheint nach D.’s Untersuchungen begründet in der 
stark sauren Reaction desselben, welche dem pathologischen Secrete 
fehlt, so daß dieses zu einem günstigeren Nährboden für die In¬ 
fectionsträger wird. 

D. begnügte sich deshalb nicht mit einfachen desinficirenden 
Ausspülungen, sondern suchte dem pathologischen Secrete Säure 
zuzuführen, so dessen Reaction umzuwandeln und dauernd sauer zu 
erhalten. Am geeignetsten erwiesen sich zu diesem Zwecke Irri¬ 
gationen der Scheide mit 1% Milchsäurelösung (wie sie in dem 
normalen Secrete vorkommt), welche bei pathologischer Secretion 3mal 
täglich vorgenommen wird. 

Gelingt es auf dieso Weise, das pathologische Socrot während 
der Schwangerschaft in das normale überzuführen und so die Ent¬ 
wicklungsbedingungen für pathogene Keime in der Scheide vor der 
Geburt aufzuheben, so ist hiemit erreicht, daß die innere Unter¬ 
suchung keinen Nachtbeil bringen kann, während zugleich auch die 
gelegentlich verbängnißvolle Gefahr einer Selbstinfection durch das 
pathologische Scheidensecret ausgeschaltet ist. 

Dies ist in Kurzem der Gedankengang von Döderlein’s Aus¬ 
führungen , mit welchen im Wesentlichen auch ein von E. Bumm 
seither l ) erschienener Artikel über die Frage der inneren Desinfec¬ 
tion Kreißender übereinstimmt. Dr. Breüs. 


Grundriß der pathologisch-anatomischen Technik. 

Für praktische Aerzte und Studirende von Prof. Dr. F. Neelsen. 

Stuttgart 1892. F. Enke. 

Wenn mit dem steten Fortschritt in der Technik medicinischer 
Untersuchungsmethoden auch die Lehrbücher dieser Fächer an Zahl 
zunehmen, kann dieses keineswegs schaden, so lange sie gut ge¬ 
macht sind. Dieser Vorzug darf dem eben erschienenen Buche des 
Prosectors am Krankenhause zu Dresden mit gutem Gewissen ein¬ 
geräumt werden. Ja es kommt ihm — wenigstens vom Stand¬ 
punkte des praktischen Arztes — der weitere Vorzug zu, speoiell 
dessen Bedürfnissen angepaßt zu sein. Demgemäß .finden sich haupt¬ 
sächlich diejenigen Methoden verzeichnet, welche einfach und mit 
geringem Aufwand an Zeit und Apparaten durchführbar und dabei 
auf ihre Sicherheit und Exactheit bin erprobt sind. Ein ziemlich 
großer Raum ist der „Sectionstechnik“ gewährt, welches Capitel 
hauptsächlich mit Rücksicht auf die Vorschriften für gerichtliche 
Leichenöffnungen bearbeitet ist. Der zweite Theil enthält die patho¬ 
logisch-histologischen Untersuchnngsmethoden und orientirt den Leser 
mit hinlänglicher Genauigkeit über die mikroskopische Technik 
in der Untersuchung frischer Präparate, Uber Conservirungsmethoden, 
sowie über die Färbetechnik, welch letztere eine besonders genaue 
Durchführung mit Bezug auf die Darstellung der Bacterien erfährt. 
Nach der ganzen Anlage des Buches und nach der Art, wie der 
Autor den Stoff verarbeitet hat, kann es des Leserkreises, für den 
es bestimmt ist, nämlich der praktischen Aerzte und der Studirenden, 
sicher sein. Denn gerne greift der Student bei seinen Laboratoriums- 
arbeiton zu einem Leitfaden, der ihn leicht, und sicher führt und 


’) „Centralblatt für Gynäkologie“, 1892, Nr. 9. 
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andererseits kommt der Praktiker von heute oft genug in die 
Situation, in welcher er einer histologischen Untersuchung nicht ent- 
rathen kann nnd ein rasch orientirendes Handbuch freudig begrüßt. 

ßa. 


Zwölf Vorlesungen über den Ban der nervösen 
Centralorgane. Für Aerzte nnd studirende. Von Edinger. 
Dritte nmgearbeitete Auflage. Mit 139 Abbildungen. Gr. 8. 
VIII, 196 S. Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Das bereits in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Werk 
Edingeb’s tritt in einer zu mehr als einem Drittel neu bearbeiteten 
Auflage uns wiederum als der bewährte Führer durch die Anatomie 
des Centralnervensystems entgegen. Die 3. Auflage ist um 32 Seiten 
Text mit 6 ganz neuen Abbildungen vermehrt, während 20 Ab¬ 
bildungen neu gezeichnet worden sind. Gänzlich neu im Texte sind, 
um nur Einiges herauszugreifen, die Abschnitte über die Neuroglia 


Feuilleton. 


„Gamophagie." 

Ein neues Buch, ein neuer Name und — ein neuer Gedanke. 

Was ist Gamophagie? „Zwischen je zwei einfachsten homo¬ 
logen Elementen der väterlichen und mütterlichen Keimsubstanz 
flndet ein Bingen um die Existenz statt, das mit der Assimilirung 
des einen dieser Elemente durch das andere endet — das ist die 
Gamophagie.“ Ein im ersten Moment höchst eiufaclier, für Jeden 
faßbarer Gedanke, nnd trotzdem das schwererrungene Endglied in 
einer Kette sehr bedeutender Arbeiten auf einem höchst dunklen, 
fast nur Hypothesen gestattenden Gebiete. 

Wie kam Josef Müller zu dem Namen und zur Begriffs- 
erklärung der „Gamophagie“? Wir thun am besten, wenn wir zur 
Beantwortung dieser Frage seinem jüngst erschieuenen Buche J ) 
folgen. 

Die fast mystischen Anschauungen früherer Zeit über Ver¬ 
erbung und Befruchtung fanden durch die Forschung und Gedanken¬ 
arbeit einer Schaar hervorragender Gelehrten in den letzten Decennien 
Klärung und wissenschaftlichen Boden. Männer, wie Weismann, 
die beiden Hebtwig, Strassbdkger, Bütsculi, Fol, trugen die Bau¬ 
steine zu einer neuen Lehre zusammen, welche nach den Worten 
Weismann’s als die Lehre von der „Wesensgleichheit der männlichen 
und weiblichen Befrucbtungszellen“ charakterisirt werden kann. Im 
Sinne dieser nunmehr allgemein anerkannten biologischen Theorie 
besteht das Wesentliche der Befruchtung nicht in der früher ange¬ 
nommenen „Belebung“ des Eies oder in einer Vereinigung entgegen¬ 
gesetzter Kräfte, sondern gerade in der Vereinigung zweier Ver¬ 
erbungstendenzen, in der Vermischung der Eigenschaften zweier 
Individualitäten. Demnach sind die beiden Keimzellen, die sich bei 
der Befruchtung verbinden, ihrem Wesen nach gleichartig, sie ver¬ 
halten sich wie Eins zu Eins. In seiner letzten Arbeit „Amphimixis 
oder die Vermischung der Individuen“ liefert Weismann die Belege 
lür diese Anschauung. Der beweiskräftigste darunter ist das Experi¬ 
ment Bovkri’s, welchem die Copulation zweier männlicher Keime, 
zweier 8permakerne, gelang. 

Als weitere Consequenz dieses einmal gesicherten Begriffes der 
Amphimixis ergibt sich aber ein zweiter Lehrsatz von gleicher Wich¬ 
tigkeit: Wenn das Wesen der Befruchtung nicht darin besteht, daß 
durch sie neues, noch nicht vorhanden gewesenes Leben geweckt 
wird , sondern darin, daß zwei bereits vorhandene lebende Keime 
ihre Eigenschaften mit einander vermischen ; wenn somit der erste 
Ursprung des neuen Lebens nicht mehr in den Moment der Be¬ 
fruchtung verlegt werden kann, sondern in einen weiter zurück¬ 
liegenden Zeitpunkt, nämlich in den Moment der Bildung der beider¬ 
seitigen Keime im väterlichen und mütterlichen Organismus; wenn 
mit einem Worte das Wesentliche der Zeugung und ihr erster Anfang 

') „l'eber Gainopliagi«;.“ Ein Versuch zum weiteren Aushau der 
Theorie der Befruchtung und Vererbung. Von Josee Müli.eu. Stuttgart 181)2, 
F. Enke. 


und die Ganglienzellen, welche sich mit den bahnbrechenden For¬ 
schungen von Rabion y Cajal, Golgi und Lenhossek beschäftigen. 
Vorzügliche Abbildungen erläutern gerade hier den Text. Im Ab¬ 
schnitte über die Gehirnoberfläche sind als dankenswerthe Neuerung 
Abbildungen von Thiergehirnen hinzugefügt worden, während auch 
in der Histologie der Hirnrinde den neuesten spanischen Forschungen 
Rechnung getragen wird. Bedeutend in dieser Hinsicht erweitert 
ist auch die 9. Vorlesung: die Wurzeln der peripheren Nerven, die 
Spinalganglien und das Rückenmark. 

Sehr willkommen wird Vielen die als Anhang beigegebene 
kurze Darstellung der technischen Methoden zur Untersuchung des 
Centralnervensystems sein. 

So wird auch diese neue Auflage für Jeden, der sich über 
den neuesten Stand der Anatomie von Gehirn und Rückenmark 
unterrichten will, unentbehrlich werden. Möge sich das vorzügliche 
Werk zu seinen zahlreichen alten noch viele neue Freunde erwerben 1 

Windscheid. 


nicht die Keimvermischung, sondern die Keimbildung ist: so folgt 
daraus mit Nothwendigkeit, daß jeder der beiderseitigen Keime für 
sich allein im Stande ist, den ganzen neuen Organismus im Quantum 
und Quäle in normaler Größe und mit allen seinen Organen aus 
sich heraus wieder zu entwickeln, daß somit durch die Befruchtung, 
durch die Vereinigung der beiden Keimsubstanzen eine Verdopplung 
der Anlage des neuen Wesens erfolgen muß, daß daher auf irgend 
eine Weise für eine Reduction der Summe auf die Hälfte, für eine 
Ausscheidung der Hälfte aller Vererbungsanlagen gesorgt sein muß. 

Die tägliche Erfahrung kommt dieser durch Deduction ge* 
wonnenen Anschauung zu Hilfe. Wir sehen ja oft genug Kinder 
mit Organen oder Eigentümlichkeiten des Wesens, welche ganz 
denen des Vaters allein, oder ganz denen der Mutter allein in 
regelloser Weise nacbgebildet sind. Würde nun in den beiden 
Keimen von beiden Eltern her immer nur ein Theil der Organe des 
künftigen Wesens vorgebildet sein, und diese beiden Gruppen von 
ganzen Organanlagen eich erst bei der Befruchtung zu einem voll¬ 
ständigen Ganzen zusammenfinden, so müßten es doch wahrscheinlich 
immer dieselben Organe sein, die von derselben Seite her vererbt 
werden, was bekanntlich nicht der Fall ist. Würden aber in beiden 
Keimen zwar alle Anlagen für alle Organe stecken, aber so, daß 
sie nur zur Hälfte das neue Organ ausbilden können und der Er¬ 
gänzung durch die entsprechende Anlage des anderen Keimes be¬ 
dürfen , so müßten wohl die fertigen Organe stets das Gepräge 
solcher Vermischungsproducte zeigen und zwischen der Gestalt, die 
ihnen in Folge der väterlichen Vererbungstendenz zukommt, und der, 
welche ihnen die mütterliche Vererbungstendenz zu geben bestrebt 
ist, stets ungefähr die Mitte halten. Auch das ist aber in Wirk¬ 
lichkeit nicht der Fall. Man muß vielmehr annehmen, daß in jedem 
der beiden Keime die Anlage zu allen Organen steckt, und zwar 
so, daß diese Anlagen im Stande sind, allein die ganzen Organe zu 
entwickeln. Daraus folgt aber Doppelzahl aller Anlagen und Noth- 
wendigkeit ihrer Reduction auf die Hälfte. 

Die Annahme der Nothwendigkeit einer solchen Reduction ist bei 
einer Theorie der Befruchtung und Vererbung auf keine Weise zu 
umgehen und sie wird auch allgemein von den neueren Forschern 
acceptirt. Es fragt sich nur, wie, wann und wo findet diese noth- 
wendige Reduction auf die Hälfte statt. Weismann vertritt die An¬ 
sicht, daß von jedem der beiden Keime, dem väterlichen und dem 
mütterlichen, vor ihrer Vereinigung die Hälfte der wirksamen Sub¬ 
stanz und damit die Hälfte der Vererbungstendenzen ausgestoßen 
wird. Müller findet diese Annahme den Thatsachen widersprechend 
und, dieselbe widerlegend, gelangt er durch folgendes Raisonnement 
zu dem Begriff der Gamophagie: 

Nach vollzogener Befruchtung, nach der Vereinigung von 
Spermakern und Eikern zum Furchungskern treten je zwei homo¬ 
loge Organanlagen (oder homologe Elemente solcher) mit einander 
in unmittelbaren Contact nnd in Stoffwechsclbeziebungon, nämlich 
in eine Concurrenz um die Nahrung ein, die für beide in dem auf 
sie entfallenden Theilo der passiven plasmatischon Substanz der Ei¬ 
zelle gegeben ist. Sie treten so mit einander in einen Kampf um’s 
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Dasein ein. In diesem Kampfe siegt das kräftigere der beiden 
Elemente, seine Entwicklung schreitet ungehemmt vorwärts, seine 
8 tructur beharrt und drückt dem entsprechenden fertigen Theil des 
neuen Wesens den Stempel seiner Vererbungstendenz auf. Das minder 
kräftige der beiden Elemente bleibt in diesem Wettbewerb zurück, 
es unterliegt im Kampf um’s Dasein, in der Concurrenz um die 
Nahrung, seine Entwicklung bleibt stehen, seine Vitalität, sein Ver¬ 
mögen der Assimilation muß erlöschen. Schließlich, nachdem seine 
Activität zum Stillstände gekommen ist, sinkt es zur passiven Rolle 
der plasmatiscben Elemente des Eies herab, es wird zum bloßen 
Bau- und Nährmateriale und als solches vom anderen homologen 
Elemente endlich assimilirt. Seine Structur, die festen Lagerungs- 
Verhältnisse seiner Molecüle und damit seine Vererbungsfähigkeit 
muß dabei verloren gehen, es geht als bloßer Stoff in die Organi¬ 
sation seines Gegners über, lagert seine Molecüle in die durch des ! 
Gegners Structur gegebenen Formen ein — kurz, von je zwei 
homologen Elementen der vereinigten Keimsub¬ 
stanzenbesiegt schließlich das eine daß andere, assi¬ 
milirt es, zehrt es auf. Diesen Vorgang bezeichnet Möller 
mit dem Namen Gamomachie, oder besser Gamophagie. 

Es ist klar, daß es sich hier nur um eine Hypothese handeln 
kann, für welche sich ein directer Beweis nicht erbringen läßt und i 
wohl auch nie zu erbringen sein wird. Jedoch findet die Gamo¬ 
phagie in den Thatsachen eine mächtige Stütze, und zwar besonders 
für die durch bloße Deduction schwer zu erweisende und für die 
Gamophagie unbedingt anzunehmende Voraussetzung, daß thatsächlich 
jedes einfache Element des einen Keimes mit dem homologen Ele¬ 
ment des anderen Keimes in nächste Beziehung und unmittelbare 
Berührung tritt, damit gerade zwischen je zwei solchen homologen 
Elementen der Kampf geführt werden könne. Schon per analogiam 
läßt sich schließen, daß, sowie zuerst das väterliche Gesammtbion 
das mütterliche zur Copulation aufsucht, wie dann ferner das Sperma¬ 
tozoon dem Ei zustrebt und in dasselbe eindringt, und der Sperma¬ 
kern durch die Dottersubstanz hindurch dem Eikern entgegenstrebt, 
daß ebenso, auf eiuer dritten Erscheinungsstufe der sexuellen An¬ 
ziehungskraft , nach geschehener Vereinigung beider Kerne, das 
einfachste Element des väterlichen Keimes das ihm homologe Element 
des mütterlichen Keimes aufsuche. Dieser Analogieschluß erhält aber 
die Beweiskraft einer Thatsache durch die Beobachtung van Beneden’s, 
welcher an den Eiern von Ascaris megalocephala direct die paar¬ 
weise Aneinanderlagerung homologer Elemente der beiden Keimstoffe 
constatirte. 

Aus dieser Vereinigung der homologen Elemente, aus ihrem 
ursprünglich doppelten und schließlich nur einmaligem Vorhandensein, 
aus ihrem nothwendigeu Untergang der Form nach und ihrer noth- 
wendigen Fortexistenz dem Stoffe nach (da nichts aus dem Ei ent¬ 
fernt wird, und Materie nicht zu Nichts werden kann) ergibt sich, 
daß je ein homologes Element das andere der Form nach vernichten, 
der Materie nach sich assimiliren muß. Das ist eben der Vorgang 
der Gamophagie. 

Ans dem Wesen der Gamophagie an und für sich läßt sich 
nicht mit Bestimmtheit folgern, ob ganze Organe in dem Kampf 
um die Existenz siegen, oder ob die Organe als Miscbformeu beider¬ 
seitiger Provenienz in’s Leben treten. Für die richtige Function 
mancher Organe und Organgruppen ist es aber von Wichtigkeit, 
daß sie nach einem einheitlichen Plane aufgebaut Bind. Die An¬ 
nahme der Gamophagie zwingt daher zu der weiteren Annahme, 
daß es eine besondere Einrichtung, eine erworbene zweckmäßige 
Modification des Entwicklungs- und Vererbungsprocesses gibt, welche 
bewirkt, daß gewisse Organanlagen aus dem Wettkampf 
der homologen Elemente nur als Ganzes hervorgehen 
können, nicht als Mischformen. Solche Organe nennt Müller 
ligirte oder vinculirte. Für den Geschlechtsapparat ist diese 
Annahme eine unumgängliche, und gerade die Betrachtung des Ver¬ 
laufes der fötalen Entwicklung des Geschlechtsapparates macht den 
Vorgang der Gamophagie beinahe für die unmittelbare Beobachtung 
durchsichtig. 

Mit Rücksicht auf die Thatsachen der latenten oder sprin¬ 
genden Vererbung stellt Müller noch einen zweiten Folgesatz 
zur These von der Gamophagie auf: Jene Theile der beiderseitigen 


Keims ubstanzen, welche die Träger latenter Vererbung sind, bleiben 
bei der Entwicklung des unmittelbaren (blos übertragenden) Nach¬ 
kommen von der Gamophagie ausgeschlossen. 

Die weiteren Folgerungen, welche sich aus der Annahme der 
Gamophagie ergeben, und welche, wie Müller selbst sagt, sich bei 
Weitem nicht mit ähnlicher Sicherheit begründen lassen, wie die 
drei bis jetzt aufgestellten Sätze, seien hier nur kurz wiedergegeben. 

Der Zweck der Gamophagie ist, die zweigeschlechtliche Zeugung 
zu einem Mittel der Selection zu machen. Ferner erklärt die Gamo¬ 
phagie, weshalb die Paarung unter Blutsverwandten zur Degeneration 
der Nachkommenschaft führt; sie erklärt vielleicht, weshalb der 
Paarungsact zwischen Individuen zu entfernter Typen unfruchtbar 
bleiben muß, oder minderwerthige Resultate, unfruchtbare Artbastarde 
ergibt. Schließlich ließe sich aus der Gamophagie die geringe 
Fruchtbarkeit jener Individuen erklären, die unter den günstig¬ 
sten Ernährungsbedingungen leben. Es ist eine von Populations- 
stati8tikern und Thierzüchtern wohl constatirte Thatsache, daß die 
Fruchtbarkeit von Individuen und Rassen mit der Reichlichkeit der 
Ernährung abnimmt. Die Erklärung dieser Thatsache, welche umso 
auffallender ist, als bei reichlicher Ernährung der Trieb zur Copu¬ 
lation eher zu- als abznnehmeu pflegt, ist bisher nicht gelungen. Im 
Sinne der Gamophagie ließe sich diese Thatsache entweder dadurch 
erklären, daß bei reichlich ernährten Individuen auch das Nähr¬ 
materiale der männlichen Keimzelle (die nicht tingirbare Substanz 
des Kernes) auch in reichlicher Menge vorhanden ist, und daß da¬ 
durch die Energie vermindert ist, mit der die active Substanz des 
Spermatozoons der Befruchtung zustrebt; oder man könnte die Er¬ 
klärung auch in der geringeren Assimilationsenergie suchen, welche 
allen Zellen eines reichlich ernährten, saturirten Organismus gegen¬ 
über denen eines unvollkommen gesättigten Leibes zukommt. 

So mag die. Annahme der Gamophagie, welche gewissermaßen 
als eine Reduction der beiden Grundtriebe aller organischen Wesen, 
Hunger und Liebe, auf einen einzigen angesehen werden kann, wie 
ja auch die Zeugung längst als ein Wachsthum über das Indi¬ 
viduum hinaus angesehen wird, auch die höchst merkwürdige Er¬ 
scheinung der abnehmenden Fruchtbarkeit bei reichlicher Ernährung 
erklären. Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— Aus der Klinik des Prof. Schauta berichtet Dr. Ernst 
Wertheim in Nr. 20 des „Ctbl. f. Gynäk.“ über einen Fall von 
GonOCOCCenperitoniti8. Es handelt sich nm eine 24jährige Frau, 
die seit 3 Jahren an Ausfluß und Schmerzen im Unterleib litt uud 
bei der sich eine rechtsseitige Salpingitis und eine frische Perimetritis 
fand. Da die seit 3 Jahren angewendeten verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden erfolglos geblieben waren, wurde die Laparotomie gemacht 
und die erkrankten Adnexe entfernt. Bei der Operation fand sich 
das Bild einer acuten Peritonitis vor. In dem im Douglas befind¬ 
lichen Exsudate, welches reichliche Eiterzellen enthielt, fand W. 
große Mengen von intracellulär gelegenen Gonoeoccen, ebenso in den 
von der Serosa abgezogenen Häutchen, welche aus massenhaften Eiter¬ 
zellen bestanden, die in Fibrinfasern eingelagert waren. Die Züch¬ 
tung auf Serumagar bestätigte das Ergebniß der mikroskopischen 
Untersuchung. Als Ausgangspunkt für die Peritonitis war gleich bei 
der Eröffnung der Bauchhöhle die rechte Tube zu erkennen. In 
dem Eiter derselben fanden sich die Gonoeoccen so zahlreich, wie 
in dem Eiter des floriden Harnröhrentrippers. Es ist dies der erste 
Fall von sichergestellter Gonococcenperitonitis, in welcher theils 
flüssiges, theils der Serosa als Membran auflagerndes eitriges Ex¬ 
sudat noch vorhanden war. 

— Lkgroüx bespricht im „Journ. de med. et de chir. prat.“ die 
Anwendung subcutaner Injectionen in der Kinderpraxis. Die¬ 
selben sind angezeigt, wenn das Mittel wegen seines schlechten 
Geschmackes nicht per os gegeben werden kann, oder wenn die 
subcutane Application wirksamer ist, als die per os (Secale, Coffein) 
oder endlich wenn eine rasche Wirkung erforderlich ist. Selbstver¬ 
ständlich können Mittel, die im Magen derart verändert werden, 
daß ihr Nutzen verloren geht (z. B. Blutserum) oder solche, die in 
hohen Dosen nicht vertragen werden (Creosot) nur subcutan appüci rt 
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werden. Daß die Injectionen gerade bei Kindern streng aseptisch ge¬ 
macht werden müssen, ist selbstverständlich. Die zu subcutanen In- 
jectionon von Legroüx verwendeten Präparate sind: Chininum rauria- 
ticum, Coffein, Secale cornutum, Aether, Morphin, Cocain, Antipyrin und 
Creosot. Das Chinin wird angewendet, wenn Fieber rasch bekämpft 
werden soll; eine Dosis von 25 Cgr., subcutan verabreicht, wirkt zu 
diesem Behufe besser als eine solche von 0 - 50 innerlich genommen. 
Man bedient sich hiezu einer Lösung von Chininum muriaticum 10 
auf 4 Grm. Wasser, so daß 1 PßAVAZ’sche Spritze 0‘25 Chinin 
enthält. Bei Pneumonien der Kinder ist die Anwendung des Chinins 
in dieser Art sehr wirksam. Bei Intermittens vermag eine, gleich 
nach einem Anfalle verabreichte Injection von 0*25—0’50 dieses 
Chininsalzes den nächsten Anfall zu verhüten. Das Secale cornutum 
ist angezeigt bei acuter Nephritis mit Hämaturie, sowie bei Nephritis 
scarlatinosa, und zwar injicirt L. 1 Grm. Secale cornutum oder 
4—5 Tropfen Ergotinin. Legroüx wendet diese Injectionen auch 
bei passiven Lungencongestionen, sowie bei langsamer Lösung von 
Pneumonien mit Erfolg au. Bei Mastdarm Vorfall, Incontinentia uriuae 
und Insufficienz des Analsphineters erzielt man mit Injectionen von 
4—5 Tropfen Ergotinin in die Fossa ischio-rec-talis oder in die 
Fasern des Sphincters selbst dauernde Heilung. Der Aether hat 
bei Kindern dieselben Indicationen , wie bei Erwachsenen : Collaps, 
Adynamie. Zu diesem Zwecke ist auch das Coffeinum natrio- 
benzoicum in Dosen von 0 25, 1—2mal täglich injicirt, angezeigt. 
Die Narcotica sind bei Kindern gefährlich. Cocain ist bei Kindern 
mit großer Vorsicht anzuwenden. Injectionen von Creosot in Oel 
gelöst (20 Grm. Creosot auf 180 Grm. Oel) werden gut vertragen. 
Man injicirt langsam 2—6 Ccm. dieser Lösung. Bei Lungentuber- 
culoße leistet diese Behandlung recht gute Dienste. Auch bei 
Diphtherie gebraucht L. das Creosot als allgemeines Antisepticum. 

— Doc. Dr. Stetteb berichtet in Nr. 20 des „Ctbl. f. Chir.“ 
über einen durch Trepanation geheilten Fall von traumatischer 
Geisteskrankheit Derselbe betrifft einen 28jährigen Mann, der vor 
11 Jahren einen Schädelbruch an der rechten Seite des Hinter¬ 
kopfes erlitten hatte. An Stelle der Narbe entwickelte sich eine 
dache Vertiefung. Das psychische Verhalten des Kranken zeigte nun 
eine auffällige Veränderung. Pat. wurde schweigsam, unlustig zur 
Arbeit und leicht reizbar. Im Februar 1885 fiel er mit dem Hinter¬ 
kopfe auf den Bodsn. Darauf folgten Weinkrämpfe, Wahnvor¬ 
stellungen, melancholische Verstimmung abwechselud mit unmotivirtem 
Lachen, Wuthausbrüche. Von 1887 an wurde der Zustand immer 
ärger. Verf. beschloß den Versuch einer Trepanation zu wagen. Die 
deprimirte Knochenpartie lag im Bereiche des rechten Scheitelbeines, 
u. zw. des unteren Endes desselben, 5 Cm. hinter dem oberen An¬ 
sätze der Ohrmuschel in gleicher Höhe mit diesem. Der ganze 
Knochen wurde nach Präparation eines die depnmirto Knochen- 
paitic umgebenden Hautknochenlappens in einer Länge von 4 und 
Breite von 2 */ 3 Cm. herausgemeißelt. Der Knochen war verdickt 
und zeigte an der am meisten deprimirten Stelle eine deutliche, 
’/a Cm. dicke Callusaufiageruog auf der Lamina vitrea. Die Dura 
war blaß, aber normal, eine etwa erbsengroße deprimirte Stelle der¬ 
selben hob sich nicht in das Niveau der umgebenden Haut, ebenso 
wenig wie sich eine deutlich prominirende Stelle verflach e. Eine 
Cytte war nicht vorhanden. Der Lappen wurde wieder eingeuäht 
und heilte ein. */ a Jahr nach der Operation war Pat. „von anderen 
gesunden Menschen kaum zu unterscheiden“. Die normale Functions¬ 
fähigkeit des Gehirns wurde erst 3 1 / 2 Monate nach der Operation 
wieder hergestellt. Die Länge der Zeit, welche zwischen dem Trauma 
und dem manifesten chronischen Gehirnlciden verstrichen ist, gibt 
keine Contraindication für die Trepanation ab. Die Heilung stellt 
eich um so später ein, je mehr sieh die Veränderungen in der 
Gehirnsubstanz organisirt haben. Dieser Fall beweist, daß auch die 
durch ein Trauma und Knochendepression bedingte Geisteskrank¬ 
heit als Indication zur Trepanatiou aufgestellt werden kann. 

— Otto Busse veröffentlicht in der „Deutsch. Zeitsch. f. Chir. : ‘, 
Bd. 39, die Resultate seiner Untersuchung der feineren Vorgänge 
bei der Heilung von Sehnenwunden, besonders nach der Tenotomie 
der Achillessehne. Die preisgekrönte Arbeit bezieht sich auf 
24 anatomische Experimente an der Achillessehne des Kaniucbcns. 
Der Ueilungsverlauf wurde makro- und mikroskopisch geuau unter¬ 


sucht. Die Resultate sind folgende: Eine Förderung des Heilungs- 
processes durch Blutextravasat findet nicht statt. Die Function des 
Gliedes bleibt auch nach der ohne bedeutenden Bluterguß vollzogenen 
Operation erhalten. Das Extravasat bewirkt durch seine nöthig 
werdende Resorption nur eine Verzögerung des Heilungsverlaufes. 
Eine Verheilung der Art, daß sich die Schnittflächen später un¬ 
mittelbar berühren, ist nicht möglich. Immer wird ein nicht unbe¬ 
deutendes Zwischenstück gebildet. Durch die Sehnennaht kann die, 
sonst nach Durchtrennung der Sehnen auftretende bedeutende Ver¬ 
längerung derselben verhütet oder doch vermindert werden. Das 
neugebildete Gewebe ist nach 3 Monaten dem Sehnengewebe noch 
nicht völlig gleich, stellt aber dieselbe Modificatioo des Bindegewebes 
wie die Sehne dar. Es besteht nämlich aus parallel verlaufenden, zu 
Bündeln geordneten Fasern, zwischen denen die Zellen liegen. 
Mehrere dieser primären Bündel werden durch Septa lockeren 
Bindegewebes zu secundären und tertiären zusammengefaßt. Deu 
bei weitem größten Theil des neuen Gewebes bildeu die Zellen des 
die Sehne umgebenden und durchsetzenden Bindegewebes und die der 
Gefäße. Die Sehnenkörperchen reagiren auf Incision wie Discision 
der Sehne nur in sehr geringem Maße. Es findet nämlioh Anfangs 
ein Zerfall und Untergang der der Verletzung zunächst gelegenen 
Zellen, später dann eine untergeordnete aotive Betheiligung an dem 
Heilungsproceß von Seiten der erhaltenen Sehnenkörperchen statt. 
Erst nachdem von dem benachbarten Bindegewebe her in dem 
torpiden Sehnengewebe durch Neubildung von Gefäßen ein erhöhter 
Saftstrom herge3tellt ist, beginnen die in der Umgebung dieser 
Gefässe befindlichen Sehnenkörperchen zu proliferiren. 

— In der Sitzung der Pariser Sociötö de biologie vom 
14. Mai d J. berichtete Browx-Seqüard über die Resultate seiner 
Versuche, betreffend die Entfernung der Nebennieren bei Meer¬ 
schweinchen. Er exstirpirte in einer Operation gleichzeitig beide 
Nebennieren, und wartete bis zu dem Momente, wo die Thiere nur 
noch kurze Zeit zu leben hatten. Dieser Moment wurde durch zahl¬ 
reiche Versuche festgestellt. In diesem Zeitpunkte spritzte er den 
Thieren den Saft von zerriebenen Nebennieren subcutan ein. Die 
Thiere überleben gewöhnlich die Nebennieren-Exstirpation > 9—23, 
durchschnittlich 13 Stunden. Von 10 in der beschriebenen Weise 
operirten und behandelten Thieren lebten 8 nach der Injection noch 
3 1 /.j—6 x /4 Stunden, während 2 gleich starben. Nicht injieirte Thiere 
gingen innerhalb einer 1 / a Stunde nach dem Momente der Injection 
zu Grunde. Es scheint also, daß die Nebennieren ein für die Er¬ 
haltung des Lebens nothwendiges Secret liefern. Dieser Versuch 
trägt zur Unterstützung eiuer von Brown-Skqüard wiederholt auf- 
gestellteu Theorie bei, der zufolge alle Organe, tind zwar sowohl 
die Drüsen mit Auaführungsgaug, wie auch die Blutgefäßdrüsen, 
Secrete erzeugen, die in’s Blut aufgenommen werden und zur normalen 
Beschaffenheit des letzteren, sowie zur Regelmäßigkeit des Lebens 
erforderlich sind. 

— Dr. II. Stillmark illustrirt in Nr. i8 der „St. Petersb. 
med. Woch.“ durch Schilderung eines Falles die Wirkung des 
Vinum ipecacuanhae bei Wehenschwäche. Bei einer iVpara 
sprang die Blase 3 Wochen vor dem präsumptiven Termin der zu 
erwartenden Niederkunft, wobei 1—2 sehr schwache Wehen sich 
zeigten. Bei der am nächsten Tag (23. März) vorgenomraenen Unter¬ 
suchung fand sich: II. Schädellage, Kopf im Becken, Muttermund 
für 2—3 Finger durchgängig, Wehen nicht vorhanden, fortwährend 
sickert Fruchtwasser aus den Genitalien. Nachdem bis zum 
24. März, 12 L'hr Nachts, trotz Bäder, warmer Ausspülungen, heiser 
Umschläge auf den Leib, keine Wehen auftraten, gab S. 15 Tropfeu 
Vinum ipecacuanhae, um l / 2 2 wieder 15 Tropfen. s / 4 Stunden nach 
Verabreichung der 2. Dosis beginnen kräftige Wehen. 10 Uhr 
Abends wieder Viuum ipecacuanhae, und zwar wegen der bestehenden 
Uebelkeit nur 5 Tropfen. In Folge der erneuten energischen Wehen- 
tbätigkeit wird um 12 Uhr das nicht asphyctische Kind geboren. 
Spontane Ausstoßung der Placenta. Sollte sich in der Folge dieses 
von Drapes empfohlene Verfahren bewähren , so darf das Vinum 
ipecacuanhae als eine nicht zu unterschätzende Bereicherung unseres 
geburtshilflichen Arzneischatzes betrachtet werden und zwar besonders 
wegen seiner Eigenschaft, normale, nicht tetanische Uterus- 
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contractionen hervorzurufen, ein Vorzug, der noch erhöht wird durch 
die relative Ungiftigkeit des Mittels und die geringe Umständlichkeit 
seiner Anwendung. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin den 8.—11. Juni 1892. 

(Original-Bericht der Wiener Medic. Presse.) 

I. 

Bruns (Tübingen): (Jeher die chirurgische Bedeutung der neuen 
Feuerwaffen. 

Redner erinnert zunächst an die Untersuchungen v. Volk- 
mann’s, welcher nachwies, daß die Schußwunden weniger gefährlich 
sind, als andere Verletzungen, und daß ferner die Verletzungen der 
Weicbtlieile von größerem Einfluß auf die Mortalität sind, als die 
durch Knochensplitter. Solche Erinnerungen weisen darauf hin, wie 
unentbehrlich solche von chirurgischer Seite angestellten Versuche 
in Bezug auf die richtige Erkenntniß der Wirkung neu eiugeführter 
Schußwaffen sind. 

Gegenwärtig vollzieht sich wieder eine durchgreifende Wand¬ 
lung in der Bewaffnung der europäischen Heere. Die Bedeutung 
dieser neuen Feuerwaffen für den Chirurgen bezieht sich auf die 
Art und Schwere der Verletzungen durch die Geschosse, sowie die 
für die Behandlung sich ergebenden Grundsätze. Die Aenderung der 
Handfeuerwaffen betrifft nicht nur ein neues Gewehr, sondern auch 
ein neues Pulver und ein neues Geschoß. 

Die wichtigste Veränderung besteht in der Herabsetzung des 
Kalibers. Das Gewicht des Geschosses ist allmälig von 50 Grm. auf 
, 15 Grm. vermindert worden. Diese Herabsetzung des Kalibers be¬ 
deutet eine Steigerung der Geschwindigkeit der Geschosse und damit 
zugleich eine größere Tragweite und Treffsicherheit. Die größere 
Geschwindigkeit wird aber auch durch ein neues Pulver von größerer 
Triebkraft als das Schwarzpulver erreicht, durch dessen Anwendung 
die Anfangsgeschwindigkeit von 400 auf 600 Meter in der Secunde, 
die Tragweite auf 4000 Meter gesteigert wird. 

Zur leichteren Ueberwindung des Luftwiderstandes trotz eines 
geringeren Gewichtes ist das neue Geschoß beinahe viermal so lang 
als sein Kaliber. In Rücksicht auf diese Länge ist zur Erhaltung 
eines regelmäßigen Fluges die Rotationsgeschwindigkeit durch stärker 
gewundene Züge bedeutend erhöht, von 800 auf 2500 Umdrehungen 
in der Secunde. Allein dieser enormen Reibung im Lauf widersteht 
das Blei nicht mehr, und daher ist der Bleikern von einem Mantel 
aus Stahl oder Kupfer umgeben. 

Die sehr verschiedenartige Wirkung der Geschosse auf den 
menschlichen Körper wird durch Untersuchungen ihrer Wirkung auf 
Ziele einfacheren Materials, wie Holz, Eisen und Wasser, wesentlich 
erleichtert Redner hat gerade in Bezug auf die wichtigsten in Be¬ 
tracht kommenden Punkte, wie Durchschlags und Sprengkraft der 
neuen Geschosse, mehr als 200 Versuche angestellt mit folgendem 
Ergebniß. Die Durchschlagskraft der neuen Geschosse ist enorm 
gesteigert, bei Holzzielen um das 5—6fache. Auf 1800 Meter Ent¬ 
fernung durchschlagen sie noch ein zweizölliges Brett, in größerer 
Entfernung noch Eisenplatten von 12 Mm. Dicke, auf 1000 Schritt 
noch solche von 2 Mm. Dicke, ein Beweis für die Nichtigkeit des 
Schutzes metallener Armaturgegenstände. 

Mit der gesteigerten Durchschlagskraft ist eine verminderte 
Erschütterung des Zieles verbunden, die sich nur an der mittelbar 
getroffenen Stelle bemerkbar macht. Besonders auffallend ist ferner 
die veränderte Beschaffenheit des Schußcanals, ein gleichmäßig cylin- 
drischer Canal mit einer das Geschoßkaliber kaum erreichenden 
Lichtung, während bei den Bleigeschosseu der Canal sieh kegel¬ 
förmig erweitert bis zum Vierfachen des Kalibers. Diese Ver¬ 
schiedenheit ist dadurch bedingt, daß im Grunde des kegelförmigen 
Schußcanals das breitgeschlagene Blei liegt, während das Mantel¬ 
geschoß unverändert im Holz steckt. 


Was endlich die Sprengkraft der neuen Geschosse anbetriffr, 
wie sie sich als hydraulische Pressung in flüssigen Zielen äußert, 
so überstieg bei Nahschüssen der Druck 15 Atmosphären. In Folge 
des großen Widerstandes des Wassers dringen die Geschosse, die in 
der Luft 4000 Meter zurücklegen, im Wasser kaum 2—3 Meter 
vor. Die größere Geschwindigkeit der neuen Geschosse ließ eine ver¬ 
stärkte Druckwirkung erwarten, in der That aber ist die Spreng¬ 
wirkung vermindert, insbesondere bei Nahschüssen. Die größere, die 
Sprengkraft steigernde Geschwindigkeit wird also durch das kleinere 
Käliber und die geringe Deformirbarkeit mehr als ausgeglichen. 

Bezüglich der Geschoßwirkung lassen sich nach den Unter¬ 
suchungen des Vortragenden drei Zonen unterscheiden: 

Die erste Zone ist die der Schüsse auf nahe Ent¬ 
fernung (bis 3 —400 Mtr.), die Zone der explosiven Wirkung 
mit sehr schweren Wunden. Daß indeß diese Wirkung gegenüber 
den früheren Bleigeschossen nicht gesteigert oder entschieden be¬ 
schränkt Ist, ist besonders bei den Weichtbeilschüssen zu erkennen: 
enger Schußcanal, keine stärkere Zertrümmerung der Wandung, 
keine trichterförmige Erweiterung des Ausschusses. Bei Schüssen 
durch Lungen und leere Darmtheile keine Erscheinungen der Ex¬ 
plosionswirkung. In Milz, Leber und Nieren dagegen oft ausgedehnte 
Zerstörungen und Zerreißungen. Die Sprengwirkung der neuen 
Geschosse ist deutlich, erreicht, aber nicht die höchsten Grade, wie 
bei den Bleigeschossen. An den platten Knochen Lochschüsse mit 
und ohne Splitterung, an den Röhrenknochen ohne Ausnahme aus¬ 
gedehnte Splitterbrüche. Die stärkste, durch Höhlenpressung be¬ 
gründete Sprengwirkung zeigen endlich die Nahschüsse auf den 
Schädel. 

Die zweite Zone ist die der Schüsse auf mittlere Ent¬ 
fernung (400—800 Mtr.) Explosionserscheinungen nur noch bei 
Sehädelschüssen, weniger ausgedehnte Verletzungen mit geringerer 
Zertrümmerung. Günstigerer Charakter der Mantelgeschosse, auch 
in Bezug auf die Knochen. 

An den spongiösen Knochen und an den Gelenkenden der 
Röhrenknochen beschränkte Splitterbildung •, häufige Loch- und Rinnen¬ 
schüsse ohne Aufhebung der Continuität. Im Mittelstück der Röhren¬ 
knochen fast ausschließlich Splitterbrüche, aber in großer und regel¬ 
mäßiger Formation. 

Die dritte Zone ist die der Schüsse auf weite Entfer- - 
n ungen (800—1200 M.). Hier kommt der günstige Charakter 
der Sch wer Verletzungen am meisten zur Geltung : reine Löcher mit 
engen, glatten Schußcanälen. Der Einschuß ein kreisrunder Defect 
von 5 Mm. der Ausschuß, ein einfacher Schlitz von 6—7 Mm. sind 
oft so unscheinbar, daß man sie kaum beachtet. An den Knochen 
kleinere Splitter und Sprünge, oft reine Lochschüsse. Jenseits dieser 
Zone von 1200—2000 M. sind die Knochenverletzungen wieder mit 
stärkerer Splitterung verbunden. 

Im Contact mit dem menschlichen Körper ergibt sich ein 
gewaltiger Unterschied zwischen den alten und neuen Geschossen. 
Das weiche Blei wird bei seinem Auftreffen auf Weichtheile in seiner 
Form verändert, niemals dagegen das Stahlmantelgeschoß. Nur aus¬ 
nahmsweise streift sich der Stahlmantel ganz ab. 

Ein Steckenbleiben der Geschosse im Körper hat Redner bei 
Schüssen bis auf 1200 M. niemals beobachtet. Dagegen werden nicht 
selten mitein gedrungene Fremdkörper, namentlich bei Knochen¬ 
durchbohrungen, in der Wunde liegen bleiben. 

Ganz anders wie die directen Schüsse verhalten sich die auf- 
geschlagenen oder abgeprellten Geschosse. Bei diesen kommt es 
durch die Splitterung zu ganz unregelmäßigen und zerfetzten Wunden. 

Durch diese Versuche wird zunächst die Befürchtung hinfällig, 
daß die furchtbar schweren Nahschüsse noch schwerer werden, 
vielmehr ist die Erschütterung und Quetschung im Umfang der 
Wunde weniger heftig und ausgedehnt und die Explosionswirkung 
in den Weichtheilen entschieden beschränkt. Dagegen Platzwunden 
an Herz und Darm, Berstungen an Leber, Milz, Nieren, Schädel. 
Die Fernschüsse erzeugen in den Weichtheilen reine Defecte, in 
den Knochen begrenztere Splitterung und zum Theil einfache Durch¬ 
bohrungen. Enge und glatte Schußcanäle; Ein- und Ausschuß¬ 
öffnung beinahe subcutanen Verletzungen gleich. Diese Vortheile sind 
von größter Bedeutung. Besonders verhänguißvoll dagegen werden 

2 * 
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sich die Schußwunden des Unterleibes gestalten, welche ihn stets 
durchbohren werden. 

Die Zahl der Verwundeten wird im Allgemeinen sehr viel 
größer angenommen, als in früheren Schlachten. Nach Redners Ver¬ 
suchen au Leichen dringt ein und dasselbe Geschoß auf 800—1200 M. 
durch 2—3 Glieder einer Truppe, auf 400 M. durch 3—4, auf 
100 M. durch 4—5 Glieder. Trotzdem hält Reduer im Hinblick 
auf die veränderte Tactik der Kriegsführung und auf den psychi¬ 
schen Einfluß der gesteigerten Feuerwirkung allzu weitgehende Be¬ 
fürchtungen nicht für gerechtfertigt. 

Was den Einfluß der neuen Waffen auf den Heilungsverlauf 
und die Behandlung der Verwundeten betrifft, so wird, zumal nur selten 
Geschosse in den Wunden Zurückbleiben werden, durch den Fortfall 
aller Sondirungen, Kugelextractionen etc. die Durchführung der Anti- 
septik im Felde in Form der antiseptischen Occlusion der Wunden 
in wirksamster Weise erleichtert werden. 

Wenngleich wegen der enormen Tragweite der neuen Waffen 
der Verbandplatz viel weiter hinter die Feuerlinie verlegt und der 
erste Wund verband dadurch oft verzögert werden wird, so wird 
dieser Nachtheil doch dadurch ausgeglichen, daß wegen der engen 
Schußcanäle und kleinen Hautwunden leicht ein Abschluß , derselben 
durch Verschiebung oder Verklebung stattfinden und die Wunde länger 
aseptisch bleiben'wird. 

Auf dem Verbandplätze wird die ärztliche Thätigkeit mit der 
Menge der Verwundeten zunehmen, aber wegen des geraden Schuß¬ 
canals die Diagnose vereinfacht sein. Das Suchen und Ausziehen 
der Kugeln fällt fort. Die Zahl der Operationen wird sich auf die 
Fälle dringender Lebensgefahr beschränken, da der Schutz des 
antiseptischen Verbandes den Transport in’s Feldspital ohne Schaden 
gestattet. An Stelle des aufsaugenden Verbandes hat neuerdings 
Langknbuch für die Leichtverwundeten den hermetischen Wundver- 
scbluß mittelst Klebpflaster oder Wundnaht schon auf dem Schlacht¬ 
feld durch die Krankenträger vorgeschlagen. Redner hält Laienhände 
hiefür wenig geeignet; allein der aseptische aufsaugende Verband 
paßt immer und schadet niemals. , 

E. Reger (Hannover) bespricht als Correferent die seit Jahren 
vou ihm mit den verschiedensten Geschossen vorgenommenen 
Untersuchungen, die sich vor allen anderen dadurch unterscheiden, 
daß sie an lebenden oder erst eben getödteten Thieren angestellt 
wurden und so namentlich in Bezug auf die Wirkung des hydrau¬ 
lischen Druckes nur allein richtige Resultate ergeben. Auch Redner 
glaubt, daß die Splitterung der Knochen beim nouen Gewehr keines¬ 
wegs größer sein wird als früher; die Gefahr der Verletzung 
größerer Gefäße wird geringer werden. Die Zahl der Todten und 
Verwundeten wird unbedingt zunehmen, der Procentsatz der tödt- 
lichen Schüsse dagegen abnehmen. 

Anf dom Verbandplatz wird die .Behandlung der Verwundeten 
relativ einfach sein. Die meisten Wunden werden bei ihren engen 
Canälen bald verkleben und der Sepsis keinen Zutritt gewähren. 
Bei Schußwunden der Exfremitäton wird die Prognose wesentlich 
günstiger werden. Die größeren Eingriffe werden sich bedeutend 
verringern. Gegen eine Zulassung des Laienpersonals zum ersten 
Verband verhält Redner sich ablehnend. Das neue Geschoß ist noch 
als relativ human zu bezeichnen. 

Messner] (Wiesbaden) hat durch eine größere Reihe von 
Versuchen den Nachweis erbracht, daß die Erhitzung des Geschosses 
die demselben anhaftenden Mikroorganismen nicht abzutödten oder 
auch nur in ihrer Entwicklung zu hemmen vermag. 

Helkerich (Greifswald; und König (Göttingen) berichten über 
die ganz enorme Wirkung des neuen Geschosses bei Schüssen 
bis auf 800 M. Die Zersplitterung am Scbädelknocben und an den 
Diaphysen sind ganz colossale. 

Bogdanik (Krakau) gibt einige Mittheilungen Uber die furcht¬ 
baren Wirkungen des neuen Mannlicher-Gewehrs, das bei dem 
.Straßenaufruhr in Biala im Jahre 18HO zum ersten Mal zur An¬ 
wendung kam.*) Auch er bestätigt, daß die an Wcichtheilen und 
selbst an Gelenken Verwundeten ohne Gefahr für ihr Leben längere 
Zeit bis zum ersten Verbände warten können. —r. 

*) Vr-rpl. Wr. Klinik, 181NI, lg. Heft. 


XVII. Wanderversammlung 

der 

siidwestdentschen Neurologen und Irrenärzte. 

Gehalten za Baden-Baden am 28. nnd 29. Hai 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Hoche (Straßburg): Ueber die galvanische Reaction des Seh¬ 
apparates. 

Der Vortr. berichtet Über die Ergebnisse seiner an gesunden 
Augen vorgenommenen galvanischen Untersuchungen (glockenförmige 
Schwammelektrode von 10 Quadr.-Cm. Querschnitt auf den ge¬ 
schlossenen Lidern, große indifferente Elektrode in der Hand oder 
auf dem Sternum). Bei dieser einheitlich durchgeführten Anordnung 
tritt das Minimum der galvanischen Lichtempfindung ein bei l / b0 
bis x / 6 M.-A. (meist bei 1 / 30 bis x / 10 M.-A.), und zwar ent¬ 
fallen die kleinsten Werthe auf überhaupt nervöse Individuen (ge¬ 
steigerte centrale Erregbarkeit?). Die galvanische Empfindlichkeit 
geht nicht etwa genau parallel der Sehschärfe; bei gleicher Seh¬ 
schärfe ist sie häufig auf dem aus irgend welchen Gründen (z. B. 
Refractionsanomalien) mehr gebrauchten Auge größer. Aus den 
absoluten Messungen ergibt sich ferner, daß die erste Licht¬ 
empfindung meist nicht bei Katbodenschluß, sondern bei 
Anodenscbluß auftritt, daß die Anodenöffnung in der Regel zu¬ 
letzt erscheint, während Kathodenöffnung und Kathoden Schluß in der 
Mitte stehen — eine Erscheinung, welche in dem Auftreten virtueller 
Elektroden am hinteren Augenpole ihre wahrscheinlichste Erklärung 
findet. (Autoreferat.) 

Hoffmann (Heidelberg): Ueber familiäre progressive spinale 
Muskelatrophie. 

Diese Form der Muskelatrophie betrifft ausschließlich Kinder 
vom 1.—5. Lebensjahr und beginnt in den Muskeln des Beckens, 
der Oberschenkel und des Rückens, greift dann über auf den 
Schultergürtel, die oberen Extremitäten bis hinauf zum Hals, und 
schließlich auf die Unterschenkel. Gesicht dabei regelmäßig ganz 
frei. Die Atrophie ist eine hochgradige, die Muskeln zeigen immer 
Entartungsreaction. Sehnenreflexe fehlen. Sensibilität und Spbincteren 
völlig intact. Keine fibrillären Zuckungen. Auffallend ist eine starke 
Adipositas, wodurch häufig die Atrophie verdeckt wird. Die Krankheit 
verläuft rasch progressiv, die Kinder werden selten Uber 5 Jahre alt. 
Bemerkenswerth ist vor allen Dingen die familiäre Eigentümlichkeit: 
der Vortr. konnte in einer Familie von 14 Kindern bei 5 das 
Leiden nachweisen, 3 davon selber beobachten, von den anderen 
2 schon gestorbenen waren die Beschreibungen ganz charakteristisch. 
H. begründet ausführlich die selbstständige Stellung einer sicher 
spinalen Form von Muskelatrophie. In einem Falle konnte die 
Section gemacht werden. Die Härtung ist noch nicht ganz vollendet, 
makroskopisch zeigt sich das Rückenmark verschmälert, die vorderen 
Wurzeln ganz degenerirt. Die betroffenen Muskeln bieten die hoch¬ 
gradigste Atrophie dar. 

Gilbert (Baden-Baden): Zwei Fälle von Polyneuritis. 

öljähriger, immer sehr leicht erregbarer Mann erkrankt Februar 
1891 an einer Peliosis rhenmatica mit nachfolgender multipler 
Neuritis, deren hauptsächlichste Erscbeinnngen hochgradige Atrophie 
der oberen Extremitäten waren, während Sensibilitätsstörungen so 
gut wie gar nicht bestanden, ebenso fehlte das Fieber völlig. Im 
Juli 1891 nach einer Erkältung Sprechbesehwerden, nach wenigen 
Tagen durch Lähmung der Athemmuskeln Tod. 

36jährige Dame nimmt im März 1892 Schweinfurter Grün. 
Heftige Gastro-Enteritis trotz sofortiger Magenausspülung. Allmälige 
Entwicklung einer völligen Lähmung der Extremitäten auf der 
r. Seite in höherem Grade als links, auffallender Weise aber ohne 
jede Atrophie. Sensibilitiitsstörungen ganz gering, bestanden vor¬ 
wiegend in Parästhesien. Der Fall endete nach einem Vierteljahr 
mit völliger Heilung. 
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XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Ueber Immunität und Heilung von Infections- 
krankh eiten. 

F. Klemperer (Straßburg): Experimentelle Untersuchungen über 
die Heilung von Infectionskrankheiten durch nachträgliches 
Immunisiren. 

Die vom Redner mitgetheilten Untersuchungen bilden die Fort¬ 
setzung der von ihm und G. Klemperer angestellten Thierversuche 
über Imraunisirung und Heilung bei der Pneumococceninfection. Für 
die Beurtheilung der praktischen Brauchbarkeit einer Immunisirungs- 
methode für Heilzwecke kommen in Betracht: der Grad der 
Immunität und die Schnelligkeit, mit der sie eintritt. Die 
8erumtherapie ist eine specifische, d. h. eine Serumart 
schützt nur gegen jene Bacterienspecies, gegen die das Thier, von 
dem das Serum stammte, immunisirt worden war. Redner hat auch 
Versuche angestellt, ein und dasselbe Thier gegen mehrere Infectionen 
zu festigen, in der Hoffnung,. auch diese combinirte Immunität mit 
dem Serum dor Versuchsthiere übertragen zu können. Die vor 
Kurzem begonnenen Versuche ergeben, daß das Serum eines solchen 
Thieres gegen beide Infectionen Schutz gewährt. Doch steht diese 
Frage kaum im Anfang. 

Die Immunität, welche durch Einführung des Serums zu Stande 
kommt, tritt außerordentlich schnell ein; sie ist schon wenige 
Stunden nach der Injection des Serums vorhanden. Der Grad der 
Immunität ist allerdings nur ein Bruchtheil der Ausgangsimmunität 
des Thieres, von dem das Serum stammt, er genügt aber, um beim 
Thiere Heilung zu erzielen. Und auch für die Verwerthung beim 
Menschen kann dieser Umstand wohl ein erschwerendes Moment, 
aber kein principielles Hinderniß bilden, denn es läßt sich ja die 
Ausgangsimmunität noch weiter steigern oder man kann größere 
Serummengen anwenden. 

Die Umständlichkeit der Vorbehandlung der Thiere und die 
Schwierigkeit der Serumgewinnung stellt der praktischen Verwendung 
große Hindernisse entgegen, weshalb nach einfacheren Methoden gesucht 
werden mußte. Die Immunisirung durch das Serum ist ja uur eine 
mittelbare, gewissermaßen secundäre; wir übortragen durch das 
Mittel des Serums die Immunität, die wir bei dem Ausgangsthier 
direct und unmittelbar durch die Einführung der erwärmten 
Baoillencultur erzielt hatten. Die unmittelbare Immunisirung 
führt erst nach 3 Tagen zur Immunität und entwickelt sich 
allmälig. 

Es ließ sich erweisen, daß, je höher die Endimmunität, um so 
stärker auch der an den beiden ersten Tagen bereits vorhandene 
Grad von Impfschutz. Es kam deshalb darauf an, die Endimmunität 
zu steigern. Zu diesem Zwecke mußte mehr von der immunisirenden 
Bouilloncultur gegeben werden, und deshalb wurde die Pneumococcen- 
cultur concentrirt. Die bei 60° am Kühler unter Anwendung der 
Luftpumpe auf Vio ihres Volumens eingeengte Culturflüssigkeit wirkt 
nicht mehr giftig, aber immuuisirend; die nach Einführung solcher 
concentrirter Bouillon nach drei Tagen erreichte Immunität ist zehn¬ 
mal so stark, wie die früher von Klemperer durch Einführung 
gleicher Mengen der nicht concentrirten Cultur erzielte. Bei der 
vollvirulenten Pneumococcensepticämie führte nun auch diese 
stärkere Immunisirung mittelst der concentrirten Cultur nach der 
Infection in den meisten Fällen nicht mehr zum Ziele. Die Septicämie 
verläuft zu schnell und setzt zu früh einen hohen Grad von Intoxi- 
cation. Eine subacute Pneumococcenkrankbeit, welche der Verfasser mit 
einem zwei Tage bei 40° gewachsenen Pneumococcus erzielte und 
die in vier bis sechs Tagen zum Tode führte, war in allen Fällen 
mit Sicherheit heilbar, weun mit der nachträglichen Immunisirung 
bis 24 Stunden nach der Infection begonnen wurde. Zur Immunisirung 
wurden drei Tage lang Morgens und Abends je 5 Ccm. der con¬ 
centrirten Cultur in die Ohrvene gegeben. Nach diesen Resultaten 
spricht Klemperer den wichtigen principiellen Satz aus, daß auch 
die nachträgliche unmittelbare Immunisirung durch die Bacterien- 


producte heilend zu wirken vermag, wenn nur genügend große 
Mengen der immunisirenden Substanz zugeführt werden. 

Diese Methode hat gegenüber der Serumtherapie den großen 
Vorzug der Einfachheit. Ihre Verwendbarkeit nur bei subacuten 
Infectionen ist kein Hinderniß, da ja die meisten menschlichen 
Infectionskrankheiten subacute sind. • S. 


Notizen. 


Wien, 18. Juni 1892. 

(Der Raummangel an den chirurgischen Kliniken.) 
Der an den chirurgischen Kliniken herrschenden Uebelstände gibt 
es viele; keiner derselben hat aber einen so odiosen Charakter, 
wie der Raummangel in den Operationssälen. Ist es nicht ein 
schreiender Uebelstand, wenn für die circa 1000 Hörer, welche 
chirurgische Klinik hören, nur kaum 600 Plätze vorhanden 
sind? Wäre die Chirurgie ein freier Gegenstand, so wäre das 
Mißverhältniß zwischen der Zahl der Hörer und der Zahl der Plätze 
einfach ein schwerer Uebelstand; da aber die Chirurgie ein obligater 
Gegenstand ist, den die Studirenden hören müssen, so ist jenes 
Mißverhältniß ein Zustand, für den man eine Bezeichnung nicht 
leicht finden kann. Man überlege nur! Der Student muß vier Se¬ 
mester Chirurgie hören; ein ganz richtiger Usus hat es mit sich 
gebracht, daß der drittjährige Student Albert, der viertjährige 
Billroth hört. Aber weder bei Albert, noch bei Billroth ist 
eine genügende Zahl von Plätzen vorhanden. Der Student belegt 
das Collegium, weil er es belegen muß. Er zahlt also das Collegium, 
obwohl er weiß, daß er keinen Platz finden kann. Ist das nicht 
schreiend ? Und der Professor muß den Studenten einschreiben, weil 
er keine gesetzliche Handhabe hat, dem Studenten die Inscription 
zu verweigern. Ist das nicht schreiende — Es ist uns nicht un¬ 
bekannt , daß das Professoren-Collegium diesbezüglich schon vor 
längerer Zeit und gerade auf Andrängen der Chirurgen selbst, 
Schritte zur Abhilfe unternommen hatte. Es wurde zunächst be¬ 
antragt, Prof. Weinlechner mit der Abhaltung von gütigen 
klinischen Parallelvorlesungen zu betrauen. Die Verhandlungen, die 
Prof. Albert im Aufträge des Collegiums damals mit Prof. Wein¬ 
lechner geführt hatte, endeten mit der Formulirung von einigen 
wenigen und bescheidenen Forderungen, die Prof. Weinlechner 
stellte und die das Collegium wärmstens befürwortete. Die Sache 
kam aber nicht vorwärts. Wir wissen nicht, ob es die Unterrichts¬ 
verwaltung ist, welche hier Bedenken findet — und es ist ja zu¬ 
zugestehen , daß dieser Modus der Abhilfe seine Bedenken hat — 
oder ob der Dualismus , der im Krankenhause herrscht, daran 
schuld ist; oder ob einfache Verzögerungen aus dem langwierigen 
Instanzenzuge resultiren. Aber kann das so länger fortdauern ? Hier 
wird bald eine Entscheidung nothwendig sein. Wir glauben freilich 
nicht, daß die vom Collegium vorgeschlagene Abhilfe schon aus¬ 
reiche und meinen, daß man noch weiter gehen müsse. Nachdem 
Prof. v. Mosetig das durch Salzer’s Tod erledigte Primariat er¬ 
halten hatte, hätte man gleich den einmal ergriffenen Weg weiter 
verfolgen und auch Prof. v. Mosetig mit der Abhaltung von 
Parallelvorlesungen betrauen sollen. So wie die Raum Verhältnisse im 
allgemeinen Krankenhause beschaffen sind, wäre auch damit eine 
gründliche Abhilfe nicht geschaffen; aber es wäre das Minimum dessen 
geschehen, was unter den vorliegenden Verhältnissen geleistet werden 
kann. Täuschen wir uns nicht! Eine gründliche Abhilfe ver¬ 
schafft erst der Umbau des Krankenhauses und die Creirung neuer 
Kliniken. Wie weit haben wir dazu! Auch wenn das Achtmillionen- 
Anlehen rasch zu Stande kommt, dauert es Jahre und Jahre! Und 
sollen wir es im nächsten Winter-Seroester, wo der Andrang zu 
den Vorlesungen über Chirurgie weit größer ist, als im Sommer, 
wieder erleben, daß sich doppelt so viel Studenten einschreiben, 
und, wohlgemcrkt, einschreiben müssen, als es Plätze gibt? Es 
muß eine Abhilfe provisorischer Art geschehen. Das verlangen die 
Rücksichten für die Ausbildung der Aerzte und für die akademische 
Ordnung. Welchen Eindruck auf die Jugend müssen diese Verhältnisse 
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(Iben ? Man bedenke nur das! Wir fügen aber gleich hinzu, daß 
es nicht genügt, noch zwei weitere Chirurgen einfach mit der Ab¬ 
haltung von Vorlesungen zu betrauen, die den Vorlesungen von 
Billboth und Albeet äquipariren; den beiden Spitalscbirurgen, 
die hinzuzuziehen sind, muß auch eine entsprechende Betheiligung 
am Prüfungsgeschäfte zugemessen werden. Sonst ist die Abhilfe 
nur eine minimale. Freilich — das geben wir uuumwuoden zu — 
darf diese Aushilfsraaßregel im Interesse der selbständigen Ent¬ 
wicklung der Dinge nur als ein Nothbehelf und als eine provi¬ 
sorische Maßregel gelten. Aber Noth bricht eben EiBen. Wir 
betonen es auch, daß die Abhilfe dann leicht erreichbar wird, 
wenn sie im Rahmen der jetzigen Studienordnung sieh bewegt. Es 
sollte uns herzlich freuen, wenn die angedeutete Abhilfe, die 
gerüchtweise im Professoren-Collegium einen Gegenstand actneller 
Berathungen bildet, in klaren, annehmbaren Vorschlägen der Unter¬ 
richtsverwaltung vorgelegt und von dieser sanctionirt würde. So wie 
jetzt, können die Sachen weiter nicht gehen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Der gestrigen 
Versammlung lag ein gedrucktes Referat des Comitös zur Berathung 
der Reform der Wiener Bauordnung vor, welches en bloc 
angenommen wurde. Bekanntlich hat sich der Bürgermeister der Stadt 
Wien im October v. J. an die k. k. Gesellschaft der Aerzte mit dem Er¬ 
suchen gewendet, ein Gutachten hinsichtlich der nenen Bauordnung für 
das erweiterte Wien abzugeben. Demgemäß wurde ein Comitö mit Hof¬ 
rath v. Schneider als Obmann und Prof. M. Gkuber als Referent ein¬ 
gesetzt, welches ein Gutachten ausarbeitete. Das Referat, welches von ein¬ 
gehendem Studium und großem Fleiß zeugt, präcisirt seine Anforderungen 
durchwegs nach den Principien der modernen Bau- und Wohnungs¬ 
hygiene, ohne den sanitären Standpunkt zu verlassen. Außerdem 
enthält es aber dankenswerthe Anregungen für die Verbesserung 
der Wiener Wohnungsverhältnisse und verweist mit großer Wärme 
anf die höchst gefährlichen schlechten WobnuDgsbedingungen, unter 
welchen die arme Bevölkerung Wiens zu leben gezwungen ist. Mit 
Recht spricht der Bericht die Noth Wendigkeit aus, daß es der Mit¬ 
hilfe Aller bedürfe, um hier Abhilfe zu schaffen. Hoffentlich werden 
die zahlreichen sachgemäßen Anregungen und Wünsche, welchen 
das Referat Ausdruck gibt, geeigneten Ortes Gehör und Beachtung 
finden im Interesse des sanitären Wohls einer rapid an wachsenden 
Millionenstadt. — Mit dieser Sitzung beschloß die Gesellschaft der 
Aerzte ihre diesjährige Sitzungsperiode. 

(Wiener modicinisohe Faoultät.) Zum Decan für 
das Studienjahr 1892/93 ist Hofrath Prof. E. R. v. Hofmann ge¬ 
wählt worden. — Die Privatdocenten Primararzt Dr. Josef Englisch 
(Chirurgie), Dr. Otto Bkrgmeister (Augenheilkunde), Dr. Ferdinand 
Hochstbtteb (Anatomie), sowie die Docenten Alexander Kolisko 
und Richard Paltauf (pathol. Anatomie) sind zu a. o. Professoren 
ernannt worden. — Die Habilitirung der Doctoren Otto Zuckerkandl 
und MoRiz Schustler als Privatdocenten für Chirurgie, ferner des 
Dr. Carl Foltanek als Privatdocenten für Kinderheilkunde wurde 
vom Unterrichtsministerium bestätigt. 

(Auszeichnung.) Dem Gerichtsarzte bei dem Landesgeriohte 
in Wien, Dr. Eduard Doll, wurde anläßlich der von ihm erbetenen 
Enthebung von diesem Amte das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens 
verliehen. 

(St. Joseph-Kinderspital in Wien.) Gleichzeitig mit 
seinem fünfzigsten Jahresbericht für das Jahr 1891 ver¬ 
sendet dieses humanitäre, unter der ärztlichen Leitung des Primar¬ 
arztes Dr. Josef Heim stehende Kinderinstitut einen kurzen ge¬ 
schichtlichen Ueberblick über die Zeit seines fünfzigjährigen Be¬ 
stehens. Im Jahre 1842 mit der kärglichen Summe von 4000 fl. 
und mit einem ßelegraum von 12 Betten in einem gomietheten 
Hause gegründet, bat sich das 8t. Joseph-Kinderspital aus den be¬ 
scheidensten Verhältnissen zu einer hervorragenden, wohlfundirten 
Humanitätsanstalt entwickelt. Gegenwärtig verfügt das Kinderspital 
bei einem zum großen Theil der privaten Wohlthätigkeit ent¬ 
stammenden Vermögen von mehr als 200.000 fl. über einen Beleg¬ 
raum von 100 Betten, welche in zwei stattlichen Häusern unter¬ 
gebracht sind. In der langen Zeit ihres segensreichen Wirkens hat 
die Anstalt nicht weniger als 30.221 Kindern Verpflegung und 
244.884 Kindern ambulatorische Behandlung angedeihen lassen. , 


(Neuerliche Wuthinvasion in der Bukowina.) Wie 
„D. österr. San.-W. M mittheilt, sind in den politischen Bezirken 
Kimpolung und Schipot mit Wuth behaftete Wölfe aufgetaucht, 
welchen bisher zwei Personen zum Opfer gefallen sind. Beide wurden 
8 Tage nach der Verletzung auf Kosten der Landesregierung in 
das PASTEüR’scbe Institut des Prof. Babbs in Bukarest gebracht, 
woselbst die eine (eine 26jährige Frau) am 9. Tage der antirabiseben 
Behandlung, die andere (ein 13jähriges Mädchen) am 26. Behand- 
lungstage starb. Ein vom Wolfe verletztes Schaf verendete unter 
den Symptomen der Rabies und wurden Theile des Gehirns und der 
Medulla oblongata an Prof. Babes in Bukarest, sowie an Prof. 
Czokor in Wion eingesendet, welch Letzterer mit den eingesendeten 
Theilen Impfversuche an zwei Kaninchen anstellte. Beide Thiere 
verendeten nach 7, resp. 10 Tagen unter den Erscheinungen der 
Wuthkrankheit. Sieben, in der Gemeinde Lukawetz von einem 
wuthkranken Hunde verletzte Personen wurden, nachdem ihnen die 
erste Hilfe geleistet worden war, am 6. (!) Tage nach der Ver¬ 
letzung zu Prof. Babes gesandt. Ueber den Erfolg der antirabisohen 
Behandlung dieser Personen liegen Mittbeilungen noch nicht vor. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclnsive 11. Juni 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5786 Personen behandelt. Hievon wurden 1051 
entlassen; 147 sind gestorben (12‘27°/ 0 des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72, ägypti¬ 
scher Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 1, 
Dysenterie —■, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 45, Masern 289 , Keuch¬ 
husten 67, Wundrothlauf 24, Wochenbettfieber 2. — In der verflossenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 731 Personen gestorben (— 71 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der em. Professor 
der Psychiatrie, Dr. Jacob Fischel, 79 Jahre alt; in Ung.-Brod 
Dr. Wilhelm Gallus, im 85. Lebensjahre, nach mehr als 50jähriger 
Thätigkoit als Gemeindearzt des genannten Ortes und als Badearzt 
in Luhatschowitz; in Dresden der k. sächsische General-Arzt Dr. 
W. A. Roth, bekannt durch den von ihm herausgegebenen Jahres¬ 
bericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des 
Militär-Sanitätswesens und sein Handbuch der Militär-Gesundheits¬ 
pflege; in Hildesheim der Director der Irrenanstalt, Geh. San.-R. 
Dr. Ludwig Snell, 75 Jahre alt. 

(Das Bad Gleichenberg in Steiermark), 284 Meter über dem 
Meere, liegt in einem gegen Norden und Westen durch Berge vollständig ab¬ 
geschlossenen, nicht weitem Thale des Sulzkogels. Das Klima ist sehr 
milde und beständig, die Luft mäßig feucht und rein. Die Windstärke, 
im Mittel zu 0'7 angenommen, zeigt, daß die Luft während der Sommermonate 
eine kaum bewegte und demnach Gleichenberg von Winden voll¬ 
kommen geschützt ist; von 8peciellem Werthe sind auch die 
außerordentlich milden Morgen- und A bendtempera turen. Einige 
der Gleichenberger Quellen werden vorzugsweise zum Trinken, die anderen zum 
Baden benützt. In erster Linie steht die anticatarrhalische Wirkung der Trink¬ 
quellen, welche sich ganz besonders bei chron. Pharynx- und Larynx- 
catarrh und chron. Bronchialcatarrh bewährt. Auch bei chron.- 
catarrhalischen Infiltrationsformen der Lungen, sowie bei Resten 
von Pneumonien und Pleuritiden wirken die Quellen, zuweilen mit 
warmer Milch oder Molko verordnet, günstig. Von Wichtigkeit erscheint der 
Umstand, daß das Klima Gleichenbergs sich für zarte, zu Ent¬ 
zündung gen eigte Respi ratio nsschlei mhäute sehr gut eignet 
und in dieser Beziehung ein großer Vorzug vor den ähnlich zusammengesetzten 
Emser Quellen indicirt ist. — Gleichenberg ist auch für Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane indicirt, besonders bei den auf Atonie und Secretions- 
anomalien beruhenden Dyspepsien. — Die Bade-Einrichtungen stehen durchwegs 
auf der Höhe der Zeit. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Frölich J., Das natürliche Zweckmäßigkeitsprincip in der Pathologie und 
Therapie. Berlin und Leipzig 1892. L. Heuser. 

Disse J., Grundriß der Gewebelehre. Mit 57 Holzschnitten. Stuttgart 1892- 
F. Enke. 
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Sänger M. , Ueber die allgemeinen Ursachen der Frauenkrankheiten. Leipzig 
1892. Veit & Co. 

Guttmann S., Jahrbuch der prakt. Medicin. Jalirg. 1892. Stuttgart 1892. 
F. Enke. 

Schrenck-Notzing A. Frh. v. , Die Suggestionstherapie bei krankhaften Er¬ 
scheinungen des Geschlechtssinnes. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Filaton N., Semiotik und Diagnostik der Kinderkrankheiten. Nach der 
II. Aufl. übersetzt von Hipfius. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Mikulicz J. und Michelson P., Atlas der Hautkrankheiten. II. Hälfte. 
Berlin 1892- A. Hirschwald. 

Ziemssen Fr. v., Annalen der städt. allg. Krankenhäuser zu München. 1885 
bis 1889. Mit 16 Abb. München 1892. M. Bi eg er. 

Vierordt 0., Diagnostik der inneren Krankheiten. III. verb. u. verm. Aufl. 

Mit 170 Abb. Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

PozzI S., Lehrbuch der klin. u. operat. Gynäkologie. Deutsche Ausgabe von 
Dr. E. Rinqlkb. II. Band. Basel 1892. C. Sali mann. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn i rer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn A. S., prakt. Arzt in Höllenstein. Ja! 

„ E. S., k. k. Oberwundarzt in Fürstenfeld. Bis Ende December 1891. 

„ Dr. E. F. in Eperies. Bis Ende September 1. J. 


Mit dieser Nummer versenden wir, soweit der Vorrath 
reicht, einen illustrirten Prospect über das Sanatorium für 
Lungen- und Nervenkranke des Dr. Nicolaus von Szontagh in 
Neu-Schmecks, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc . 66 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



Ein izlger 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 

FDANZENSBAD, WIEN (Tuchlauben, MaUonihof), KARLSBAD. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


\ 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Banerbronn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken and Mineralwasserbandlongen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 

Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Llobreloh, Professor der Arzneimittellehre an der Uet- 




Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepöts/^ 
sowie in allen 


Saxlehner 


Lieferant 

der 








0m 




Anerkannte 

it Vorzüge: 

/ Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
' den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Kgl. Hoflieferanten von Spezialitäten für Kranke und Reconvalescanten. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Saften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stoßen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
St&rkungs- und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis 
eing eführt haben. 

BNK~ y ,LANCET “ brachte eine Reihe therapeutischer Artik el ü ber Brand’s 
Fleisch Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. *398 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-MedaiUen. 

Depßts in Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Pientok, 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauor, I. Tuclilauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heidenschuss 3; Math. Stalzer, I. Licbteusteg 5. 



K. K. ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 


GOLDENE MEDAILLE: PARIS, AMSTERDAM, BARCELONA. 


Vom Süden: 
Stat.Purkla 
d.Südbahn, 
2 Stunden. 


Curort Gleichenberg 


Vom Nord.: 
St. Feldbach 
d.k.k.Stouts- 
bahn, 1 Std. 



II' 


mmsmmmfi 


in Steiermark. 

Curmittel: Trinkour. Alknlisch-muriatiscbe Säuerlinge: Constantins- und Emma¬ 
quelle ; reiner Eisensäuerling; Klnusen-Stahlquelle; Luxusgetränke: Johannisbrtmnen 
in Flaschen und Natnrsypbons. Molke, Kuh- und Ziegenmilch, Kefyr. Fichteninhalation, 
Quellaoolzerstiubung in Elnzeloablnen. Pneumatlsohe Kammer. Süsswasser-, Mineral-, Fichten- 
Eisen- und moussirende kohiensaure Bäder. Kalt wassercursnstalt. Terraincnr, Traultencur. 
Heilanzeigen: Catarrhe der Athmungs- und Verdauungsorgane, chron. Lungen¬ 
leiden, Rippenfellexsudate. Emphysem, Asthma, Nieren- und Blasenleiden, Frauen¬ 
krankheiten, Bleichsucht, Blntarmuth, constitntionelle Kinderkrankheiten. Saison: 
Vom I. Mai bla Ende September. 12 Aerzte. Comfort: Curmusik. Cursalon, Concerte, 
Rennionen, Theater. Seehölie: 270 Meter. Entfernung von Wien 9 Stunden. 
Auskünfte und Prospecte gratis durch die Curdirection Gleichenberg . 


EHRENDIPLOM: GRAZ, TRIEST. 


Qj 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Produote sind das beste und 
wirksamste 1129 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Vieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-u.Blasen¬ 
stein, Gioht, ohron. Rheumatismus etc. 

I MineralwBtaer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelaeife 

Sprodellauge u. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mincral-Wasser-Versen.lnng. 

Löbel Sohottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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Nachdruck verboten! 

Indicationen für die Anwendung von C. Stephan’s Antrophoren 

und C. Stephan’s Gonorrhoe-Sonde mit Lanolin-Salben etc. 

I. Urethritis acuta a nterior. Bei Erstinfectionen sind die Antrophore erst indicirt, nachdem die Acuität der Entzündung ihre Acme 
überschritten hat, also in der 2. bis 3. Woche post infectionem; bei Patienten, welche schon mehrfach an Gonorrhoe erkrankt waren, pflegt die Entzündung 
weniger heftig za sein und können daher hier schon früher die Antrophore zur Anwendung gelangen. —Thallin-Antrophore von 14—18 Cm. Länge (Gehalt 
erst 2%. daun bis 5% steigend) erzielen ein schnelles Versiegen des Ausflusses, worauf noch mehrere Wochen hindurch 5% Acid. tannic. Antr., in zwei- 
bis dreitägigen Zwischenräumen zur nachhaltigen Heilung erforderlich sind. 

II. Urethritis acuta posterior . Wie von verschiedenen Autoren erörtert*), geht der gonorrhoische Entzündungsprocess in über 60% der 
Fälle bereits in den ersten 3 Wochen auf die Urethra posterior über. Während de3 Entstehens und des ersten Entzündungsstadiums kann jede medi- 
camentöse Behandlung Complicationen herbeiführen. Erst nach dem Abnehmen der Entzündung erweisen sich die 2% Thallin Antroph. von 22 Cm. Länge, 
später die mit 5% Thallin, resp. Acid. tannic. hier um bo wirksamer, als die gewöhnlichen Einspritzungen den musculns compressor nicht überwinden 
und somit nicht in die Urethra posterior gelangen. 

III. Urethritis subacuta anterior. Antrophore von 14—18 Cm. Länge mit Resorcin 3—5%, Resorcin 5 -f- Zinc. sulf. 0'5—1%. Rosorcin- 
Tannin ana 5 u /o> Arg. nitr. U'25—1 %i Sozojodol Zinc. 2%- Bei der nachhaltigen Wirkung der Medicamente, wenn mittelst der Antrophore applicirt, ver¬ 
dienen hier diese den Einspritzungen gegenüber den Vorzug. 

IV. Urethritis subacuta postfrior. Urethral-Antrophore von 18—22—25 Cm. Länge oder, sofern nur die Urethra posterior und der 
Bulbus von dem gonorrhoischen Entzündungsprocesse ergriffen sind, Prostata-Antrophore mit den eben genannten Medicamenten. 

V. Urethritis chronica anteiHor, a) Superflolelle Formen. Antrophore mit den sub III erwähnten Medicamenten mit Cupr. sulf. 
0'5% etc. „Ein Wechseln mit dem Medicament zeigt oft guten Erfolg.“ Lanolinsalben mit Arg. nitr., Creolin, Cupr. sulf., Jod-Jodkali, zu deren 
bequemer und nachhaltiger Application ich die neue Gonorrhoe-Sonde empfehle.**) 

b) TiefergTOifende Formen. Neben der medicamentösen Behandlung wie unter a) (eventuell bei circumscripten Stellen Prostata-Antrophore 
mit nur 2—5 Cm. langem medicamentösen Belag) Sondencar und Dilatatorien. 

VI. Urethritis chronica posterior , a) Superflolelle Formen. Hier haben die Antrophore mehrfach Erfolg erzielt, nachdem die 
verschiedensten Behandlungsmethoden vergebens angewandt waren. Lanolinsalben mit Adstringentien, Cacaobutterstäbchen mit Arg. nitr. mittelst der 
Gonorrhoe-Sonde eingeführt. 

b) Tiefergreifende Formen. Keine Antrophore, Lanolinsalben mit Adstringentien, Cacaobutterstäbchen mit Jod-Jodkali, mechanische 
Behandlung etc. 

**) 49) “«»»«Broschüre: Zur Behandlung der Gonorrhoe in allen Stadien mit C. Stephan’s Antrophoren. 

Neuerungen und Verbesserungen in der Construction der Urethral- und Prostata-Antrophore. Vorzüge der Antrophore den Einspritzungen, 
den Cacaobutterstäbchen, Gummiarabicum- und Gelatinebougies irgend welcher Art gegenüber. Genaue Gebrauchsanweisung. Indicationen für 
die Anwendung der Urethral- und Prostata-Antrophore. Die mit diesen Antrophoren zur Anwendung kommenden Arzneimittel. Uterin- und 

Nasal-Antrophore. 

—== Original-Artikel ~— 

von Letzel, München-Tölz 1890 und 1892. Dornblüth , Bnnzlau 1892. H. Lohnstein, Berlin 1888 und 1892. Kopp, München. Naohtigall, 
Stuttgart. H. Fenwiok, London. 8. Istamanoff, Tiflis. Neuhaus, München. Leubuscher, Jena. Apping, Wolmar. Michaelis, Waldenburg. Löwe, 

Oderberg. Rosner, Stuttgart. Falk, Berlin nnd Saulmann, Brüssel. 

Mlf* ledern praktischen Arzte sende ich diese Broschüre au f gefällige Bestellung grat is und franco zu. 

\JT) Jede Spirale von C. Stephan’s Antrophoren trägt jetzt einen absolut glatten und daher reizlosen Ueberzug aus Weichgnmmi. Derselbe isolirt 
das Metall in der vollkommensten Weise, so dass eine Zersetzung der medicamentösen Masse durch das Metall beim Lagern der Antrophore ver¬ 
mieden wird und ich nunmehr für die Haltbarkeit meiner Antrophore Garantie leisten kann. 

C. Stephan’8 Antrophore sind in Originalschachteln mit gerichtlich eingetragener Schutzmarke durch die Apotheken des In- u. Anslandes 
zu beziehen. Hauptdepöts: Wien: Apotheke zum König v. Ungarn, Fleischmarkt 1. Budapest: Apotheke von J. v. Török. Prag: Apotheke v. W. Adam. 

sys • Apotheker G. STEPHAN in Dresden . 




^adei/v^ 

Natron-Lithion- 


SAUERBRUNN 


b< währt bei Harnleiden, 

Gicht, Gries und Sand eto. — Als Erfrischungs¬ 
getränk durch sehr hohen Kohlensäuregehalt 
hervorragend. Alles Nähere in der Schrift: 
«Der Curort Bad ein“ 

mit seinem Nutron-Lithion-Säuerling von 

Dr. Jos. Höhn und Prof. Or. Beibensohuh; 

Wien bei W. Br&nmüller. lios 


Elixir Contango peptonat. 

lmmernmnn. 

F.ingeführt nnd empfohlen durch die HH. Geh. Käthe Prof. Kussmaul, Immermun, 
Fachs etc. etc. nls von vonfigllohin Erfolg boi allen Magenkrank¬ 
heiten, gastr. Störungen, Dyspepsie, Darmsffeotlonen u. 0 . w. 

Bezug bitte durch die Ap- theken zu veranlassen unter gütiger gleichzeitiger 
Angabe der Firma etc. des allein nntoris. Fabrikanten: 1061 

Apotheker F. Walther ln Kork (Baden). -- Drucksachen nnd Referate zu Diensten. 



iliner Sauerbrunn! 



ltc|»i*ä*(>iitaiil der 


alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohbrns. Natron 33 6339, Schwefels. Nutron 7*1917, 
kolilens. Kalk 4 1050, Chlornntrium 3 81 Ifi, Schwefels. Kali 2 3496. 
kohlens. Magn. 1'7157. koblens. Lithion 0 1089, feste Bestandthelle 
53 3941, Gesainmtkohlensäure 47'5567, Temperatur 12-30° C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

—Curanatalt Sauerbrunn - = =^ 
Trink- und Badeciir, mit allein Comfort aiisgcRtattet. 
Wannen-, Dampf-, elektr. Bilder, Kaltwasser-Hellanstalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Pie Brunncn-Pirection in Bilin (Böhmen). 



Dr. von Vragassy 

seit 1. Mai in Flsty&n, 
ertheilt alle auf diesen Cur¬ 
ort bezüglichen Auskünfte 
(Curmittel, Wohnungen 
u. s. f.) daselbst. 




* 
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_ _ _ _ ■AUXBBBüm. Der Preblauer 

P| P* H Sauerbrunnen, reinster alkalinlsch. 

U 11 M ■ _ U ■ ■ ■ B ■ ■ Alpensäuerling v. ausgezeichneter 

rnrlSLnUrn käsläs 

i MLUiinuui rKÄ?;sa 

Durch s. Znaammenaetzungu. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Ge 
trink. Preklaser Brasses-Verwaltung ls Preblas, Pest 8t. Leoshsrd (Kirnten). 1089 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranfce 

1019 finden Anfnahme in der ■ 

Privatheiiausialt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Han hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vör n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Alo 3 , Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens ztun 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tartflsa, welcher seit lftfi? dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Buf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Bath 
Dr. Frledroloh, Ober-Med.-Batb Dr. Battleliner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

. lu allen Apotheken. ios7 


Elektr.med.Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 


Vertreter von 



Als alkalische Quelle orsten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Biunnonschrifton und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Furbat’li Ä Strieboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen ln allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


FARBENFABRIKEN 

vormals FRIEDR. BAYER & C0., ELBERFELD. 


Europhen (Kresoljodid) ein neues hervorragendes Antilueticum, 
(daroh Patente geschützt} Vernarbungsmittel und Antisepticum. 

A yiiofnl wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 

-Q-ilDlUl Psoriasis, Ulcus ornr., luetischen Spät- 

(durch Patente geschützt) ^ 

ühoilQPDtin Bqhdp Antipyreticum, Analgeticum, Antineuralgicum. 

II11 fl 1 1 n 11II" Rn I || BesondereIndicationen: Kopfschmerz, Rheu- 
X liUUUUUllU UUJ Ul matlsmus (in hohen Dosen ). Influenza, 

(bevorzugte Marke) lanoin. Schmerzen der Tabiker. 

Sulfonal-Bayer als feines Pulver angewendet ein sicheres 

(bevorzugte Markei Hypnotlcum. 


(bevorzugte Marke) 

Sulfonal-Bayer 

(bevorzugte Marke) 

TriOflBI und Tßtronsl ] Die neueren Hypnotica. 

(durch Patente geschützt) j 

Sfl 1 DT) ll PT) geprüft im städtischen Krankenhause 

Moabit und empfohlen bei aout. Gelenk 
___ _ rheumatlsmus. 

Salicylsäure-Bayer medloln. präolpitlrte nnd krystalllslrte. 

- 

Wir garantiren für Reinheit unserer Producte, die einer dauernden Con- 
trole unterworfen sind. — Sämmtliche Producte mit Ausnahme der 
Sallcylsünre sind ln den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika patentlrt 
nnd deren Einfahr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

vormals FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


^5=5^ /. 

Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


1048 Nach Oberstandener Influenza aL. “* 

C. L. Friederich’s ,^Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

zu hsben beim Psbriksnten in Rostock i. Mecklbg. und in O. Hanbnsr's Apotheke in 

Wien, X., Bognergasse 13 . M^ Von allen Aerxtsn warm empföhlen. VM 


Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 

Lipr (Essentia) ferri peptonati Piziala. 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus¬ 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademische nnd ärztlichen Kreisen Deutechlands. Es 
steht auf wissenschaftlicher Höhe nnd bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt nnd Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albumosea und Pepton“. Das Medicament 
ist bei Bleiohsnoht, Blatarmath, Reoonvalssoenz, Magen- 
und Nervenleiden von ebenso rascher, wie zuverlässiger Wirkung, 
wird selbst von dem schwächsten Magen vertragen and 
aloher resorblrt and greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit nnd billigen Preis hervorragend ans and ist anerkannt 
das vorzüglichste, von keiner Vaohahmnng erreichte Eisen - 
medloament der Neuzeit. 

Prospeele mit Analysen, sotoie Proben und Material tu Versuchen 
gratis und franco direct von der Fabrik in Lin* su beziehen. 'HK 



Für Säuglinge mit empfindlichen oder kranken Verdauungsorganen. 

Leichter verdaulich nnd nahrhafter als die entsprechend verdünnte 
Kuhmilch, daher für besonders schwierige Fälle der Ernährung 
sowie zur Ueberfülirung zu reiner Kuhmilchnahmng bei kranken 
und gesnnden Kindern geeignet and von vielen Autoren empfohlen. 
Prospecte gratis und franco. 

Preis des verbesserten haltbaren Präparates 60 kr. 

0^" Zu haben, in den Apotheken. 

Fabrik für RUD. PIZZALA’S 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreicli). 
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Tincturä haemostyptica 

von Herrn Prof. Dr. Kisch in Prag, in Nr. 20 der Wiener Med. Presse und 
in Nr. 16 der „Pester med.-chirurg. Presse 1 ' sowie von Herrn Prof. Dr. 
H. Fritsch besprochen und empfohlen in „Therapeut. Monatshefte“ Januar 1891, 
wird durch Dr. Jul. Denzel in Tübingen dargestellt und in Originalflaschen 
mit Firma und Schutzmarke in den Handel gebracht, wie das Ergotin Denzel. 


Bad Homburgl 

oino linlho Sliiwfe $jiii IVanklur! a/ÄI. 


Wirksame Brunnencur bei allen Magen- und Unterleibsleiden (Leber-, 
Milzleiden, Gelbsucht, Gicht, Fettleibigkeit). Neues Badehaus* Kaiser 
Wilhelm-Bad. Mineral-, Sool-, Kiefernadel- und Moor-Bäder. .Luftcur- 
ort ersten Ranges für Nervenle : dende und Reconvalescenten. Inha¬ 
lationen für Hals- und Brustleidende. Molkencur. 1153 

Heilgymn. Institut (Elektrotherapie, Massage). Kaltwasser-Heilanst. Eleg. 
Curhans mit Park. Vorzügl. Orchester. Militär-Concerte. Theater. Reunions. 
Illuminationen. Feuerwerke. Saisonfeste. Mineralwasser-Versandt während 
des ganzen Jahres durch die Brnnnenverwaltung zn Homburg v. d. Höhe. 



ist der 


ist eine neue, patentirt* Rrflndong; er deainflolrt, reinigt die Luft, 
absorblrt Jaden sohleohten Oarnoh und ist als beatan Prophylaotloum gegen 
Xnffeotlonakrankhaitan unentbehilich in Wohn- und Krankenzimmern, Closets und 
Localitäten mit starker Freouenz. 

Preis des Apparates mit einer Füllung, welche 7 Monate lang functionirt, 5 fl.; 
jede weitere Füllung von gleicher Dauer I fl. 6. W. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn : “ 5 9 

WIEN, II Hohenstaufengasse Nr. I. 


Curort BADEN bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36° Celsius), 
ßädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain-Curen. — 
Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. nos 

Frequenz im Vorjah r e 19.308 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und 
Zweckmässigste ansgestattet. — Dem Pnblicnm werden durch das neue Curhans 
mit Beinen grossen, prachtvollen Conoert-, Lese-, Conversations-, Restaura¬ 
tion«- und Spielsälen, Staatstelephon, der neuen Trinkhalle, vorzüglichem 
Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Garten-Anlagen und sonstigen Hinrich¬ 
tungen alle Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Welt-C urortes ge¬ 
boten.— Baden istauch mitdem bestenTrinkwasser aus der WienerHoohquellen- 
leltnng versehen. Gottesdienst: kath., evang., israel. —Auskünfte und Prospecte 
auf Verlangen gratis dnreh die Cur-ConinilHMion. 


U‘ t .S Mineral-Bad Daruvär PoucgiDer Com. 

(E i s e n t h e r m e). 

Thermite Jnsorvcnse* «1er Körner. ((iielleuteiiiperatiir 42—50° Cel*. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Oegrö aus Wien. 1096 

Saison von Mal bis October. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Gehurt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschätzter Lage, am Fasse des 880 M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebires-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen. gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Orchester und 
Bühne. Biliardsaal; Lesesaal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek, Tanzuntcrhaltuugen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bade- 
J’ark anschliessenden Wald, freie Benützung dos Schloss- und Wildparkes. 
Ausflüge in die an landschaftlichen S'hönheiten, Kninou und historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit, Telegraphenleitung tt. gedeckten Ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u.Moorbäder;Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektrlcität. Einpackungscuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochnre, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franco 

Die herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 


”nd klimatische Station in 


PORTORE (Kraljevica) 


bei Fiume 
und Abbazia. 


Reizende waldreiche Gegend, bequeme Bäder in offener und mit einem Drahtnetze abge¬ 
schlossener See oder in zahlreichen Buchten. Drei Hötelsu. Restaurants, Zimmer 4 60 kr., ganze 
Kost fl. 1.20, Seebad mit Cabine 20 kr.; zahlreiche billige Privatwohnungen, auch mit Kost Post, 


1 ciü yrdpn, iiucu npumese, uasino mit emgericnteter öunne unu zanireicnen Leitungen, 
Musikvert-in, Billardzimmer, Claviere, zwei Kirchen, Königschlossruine, drei Gärten, 
hübsche Spaziergänge und Ausflüge. Dreimal täglich Dampferverbindung mit Fiume und 
Abbazia (I. Ci. 20 und 40 kr., II. CI. 10 und 30 kr.). Ansflüge in Barke 10 bis 20 kr. 
per Stunde. Auskunft: Kadevereln oder Unclearxt I>r. CiltOlkEX'KI. 1161 


Dr. GAG ER. 


Sommer: 

Badearzt in Bad-Gastein. 


Winter: 


Curarzt in Arco (Sfldtirol). 


OZONATEUE 

(Luftreinig-ungs-Apparat) 

in sämmtliehen grösseren Etablissements. Theatern, Cercles, Hotels, bei der 
Intern. rchlafwagen-Gesellsebaft, auf den Bahnen etc ein geführt und von 

ärztlichen Autoritäten des I n- u, Auslandes als BÄHE" Deslnfeotions- 
mlttel ersten Ranges ■ J9G1 wärmstens empfohlen worden. 

DBB OZOUÜTETJB 


Sterilisirte Kindermilch. ^SÜtwSSSt 9 

Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gnmmiwaaren, Bandagen, 
Verbandstoffen, Milcb-Sterilisirnngs-Apparaten. 101 8 


Ostseebad Sassnitz 

Aeltester und renommirtester Badeort auf der Insel Rügen. Comfortabel 
und doch billig. Umgeben von herrlichen Bachenwaldungen in meilenweiter 
Ausdehnung. Geschützt gegen Nord- und Ostwinde. Tägliche Darapfer- 
verbindung mit Stettin und Swinemündö. Die Dampfer, welche wöchent¬ 
lich zweimal nach Dänemark und Schweden von Stettin respective 
Swinemünde gehen, laufen in Sassnitz an. Post und Telegraph.-Directe 
Bahnverbindung Berlin-Crampas-Sassnitz. Weitere Auskunft ertheilt gern 

1177 Die Badeverwaltnng. 


ßiöMraiiKe l0 ”, Dr. Svetlin’s 
Morphinisten^,,,,™™“ 4 ,, 

|ederzelt Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


t 




ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver- 
dauungs- u. Clrculations-Organe, 
bei Hals- und Masen-Lelden , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Acrzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Universität«-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern ln ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Xohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 


I 4 GO., 


Hamburg. 


K 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Concurs. 


In dem Krankenhause der israelitischen Cultusgemeinde in Wien ist 
die Stelle eines Secundararztes vom 1. October 1892 ab zu besetzen. Der 
Angestellte bezieht nebst freier Wohnung und Verpflegung ein Jahresgehalt von 
600 fl. ö. W. Bewerber müssen Doctoren der Medicin und Chirurgie, respective 
der univ. Medicin sein, operative Befähigung und chirurgische Spitalspraxis 
nachweisen und dürfen das 40. Lebensjahr nicht überschritten haben.. Die 
näheren Bestimmungen können in der Kanzlei der-Cultusgemeinde eingesehen 
werden. Die mit den entsprechenden Documenten belegten Gesuche sind bis 
16. Juli d. J. in der Gemeindekanzlei (I., Seitenstettengasse 4, II. Stock) zu 
übergeben. 

Wien, am 14. Juni 1892. 1181 

Der Vorstand der israelitischen Cultusgemeinde. 

Gemeindearztesstelle in Opponitz, Geriohtsbezirk Waid¬ 
hofen a. d. Y., polit. Bezirk Amstetten, N.-Oe. Freie Wohnung, Landes-Sub- 
vention 600 ü., Gemeindebestallung 1U0 fl. für Todtenbeschau. Hausapotheke. 

Gemeindearztesstelle in Persenbeug, polit. Bezirk Am- 

stetten, N.-Oe. Jahresbestallung 600 fl., 300 fl. vom Lande, 300 fl. von der 
Gemeinde Persenbeug, Gottdorf und Hofamt-Priel. Hausapotheke. 

Für beide Stellen die üsterr. Staatsbürgerschaft unabweislich erforderlich. 
Anfragen sind an die Gemeinde-Vorstehungen der angegebenen Gemeinden zu 
richten. 

Amstetten, am 7. Juni 1692. 

Der k. k. Statthaltereirath und Bezirkshauptmann: Lattermann. 


Districtsarztesstellen im Vertretongsbezirke Deutscbbrod 

(Böhmen), und zwar: 1. Belä, Gehalt 400 fl., von der Gemeinde Belä 100 fl. 
Zulage und Normal-Reisepauschale; 2. Lipnitz, Gehalt 500 fl-, Normal-Reise¬ 
pauschale und von der Gemeinde Lipnitz freie Wohnung und 12 Meter Holz. 
Gesuche bis Ende Juni 1892 an den Bezirksausschuß in Deutschbrod. 


Gemeindearztesstelle in Parenzo (Istrien). Bezüge 500 fl. 

Gesuche bis 30. Juni an das Gemeindeamt Parenzo. 


Gemeindearztesstelle im Markte Piesting. Jährl. Gehalt 

150 fl. Gesuche bis 30. Juni 1892 an die Gemeinde Unter-Piesting. 


i a 

t f 

sr C 


= 2 b 

a' <%' 

m 


* W ~ 

5 & ~ 3 

M| ? V 

§ y » . . =t b 

o. -• N "* pt 

I s • 8Si ä 

s.»: 1 3 

* ; 3 s *d 

ta - 5 uh 

5 - — . ® » 

Z t » B r 


lp 


* 

0 er» 

i. B 

1 2 

2 0 

i B. 

0 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

An Herrn JOHANN HOFF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen- 
Malzextraet-Heilnabrnngs-Präparate,Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. u. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, in Berlin and Wien, Stadt, 
Graben, BrJtnneretrasse Br. 8. 

Danzig, 19. September 1890. 

Sie waren so freundlich, miranf meinen Wunsch eineProbe Ihrer Johann 
Hoffschen Malzpräparate zu übersenden; da ich von denselben, nament¬ 
lich vom Malzextract - Gesundheitsbier, bei meiner Enkelin eine gnte 
Wirkung gesehen habe und ebenso von den Brust-Malzbonbons, die ich selbst 
wegen meines Kehlkopf-Catarrhs verwendete, so ersucheich Sie ergebenst, 
mir 13 Flaschen Malzbier und 2 Päckchen Bonbons zu übersenden 
108«a Geh. Sanit.-Rath Dr. Hildebrandt. 

Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoff¬ 
schen Brust-Ualzbonbons sind ln blauem Papier. Zn haben ln 
allen Apotheken, Drognerlen und grossen renommlrten Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Vlohta versendet. 


Concurs zur Besetzung der DistrictsarztessteUe in Schwarz- 
bach, Bezirk Oberplan in Böhmen. Die Stelle des Districtsarztes zu Schwarz¬ 
bach in Böhmen mit einem Jahresgehalte von 400 fl- und einem Reisepauschale 
von 50 fl. ist in Erledigung gelangt. Dieser District besteht dermalen aus den 
Ortschaften Schwarzbach, Planles, Neustift bei Planles, Kohlgruben, Fisch- 
bäckern , Gramaling, Emmern, Hossenschlag, Mutzkern. Rindles, Nußdorf, 
Olsohhof mit der Au, Stuben, Eggetschlag, Habichau, Rathschlag, Fleißheim, 
Waltersgrün, Maierbach, Geisleilhen, Sarau, Unterwuldau, Quitosching, Tich- 
tihöfen, Irresdorf mit einem Flächenraum von 8810'7 Hektar und einer Be¬ 
völkerung von 4665 Seelen. Zugleich hätte der Districtsarzt die Verpflichtung, 
insolange im benachbarten Districte Höritz kein Districtsarzt bestellt ist, den 
Sanitätsdienst in der diesbezüglichen Gemeinde Mautstadt, welche dem 
Districte Höritz zugetheilt werden soll und eine Fläche von 836 Hektar mit 
380 Einwohnern umfaßt, ohne besonderes Entgelt zu versehen. Die Bruderlade 
der fürstl. Scliwarzenberg’schen Graphitwerke ist bereit, auf Grund eines be¬ 
sonderen Uebereinkommens mit dem Districtsarzte, demselben die ärztliche Be¬ 
handlung der in dem Districte wohnenden Bruderladenmitglieder nebst deren 
Angehörigen zu übertragen (etwa 500 Mitglieder mit 900 Angehörigen). Be¬ 
merkt wird, daß dem verstorbenen Districtsarzte die Haltung einer Hausapotheke 
bewilligt war und die Führung derselben auch thatsächlich nöthig erscheint. 
Die betreffenden Gesuche unter Beilage der gesetzlich vorgeschriebenen Docu- 
mente sind bis 25. Juni 1892 an den Bezirksausschuß in Oberplan einzubringen. 
Die Besetzung erfolgt anf ein Jahr provisorisch. * 1174 

Bezirksausschuß Oberplan, am 3. Jnni 1892. 


Bei der Bruderlade der Wolfsegg-Trannthaler Kohlenwerks- 

und Eisenbahn-Gesellschaft ist für das Bergrevier Thomasroith die Stelle 
eines Werksarztes mit dem Sitze in Thomasroith (Eisenbahn-Station in Ober¬ 
österreich) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein von der Höhe des Mann¬ 
schaftsstandes abhängiger Bezug verbunden. der sich im letzten Decennium 
zwischen drei- und viertausend Gulden jährlich bewegte. Bewerber um diesen 
Posten müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und christlicher Confession 
sein, sie müssen bei der Bewerbung ein Curriculum vitae sammt Zeugnissen und 
anderen Belegen beibringen, und wäre die Stelle bis 15. October 1. J. anzu¬ 
treten. Bevorzugt werden solche, welche eine Spitalspraxis und besondere Be¬ 
fähigung bei operativen Eingriffen nachzuweisen im Stande sind. 'Einschlägige 
Gesuche sind einzubringen bei der Bruderlade-Verwaltung zu Wolfsegg (Post- 
und Telegraphen-Station in Oberösterreich), welche über Verlangen nähere Aus¬ 
künfte ertheilt. 1172 


KALLE & CO., ctem. Fabrik, BieM 3 . Mein, (öeptasef 1863 .) 

| Af | A | ein neues Antisepticum, geruchlos and nicht giftig, er- 
wUuOli setzt dos Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

-- - . - D. R. P. 35130. 967 

rex I n f ein neues echtes StoOMOhicma. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat £12^235^^^™ 

AntUuetionm von aloherer und rasober Wirkung bei geringer 
Sohmerzhaftlgkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 mid D. R. P. 54747. 

Zu bezirken durch olie grossen Droguenhäuser und Apothekem in Originai- Verpackung. 


Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


! 1 Den Herren Aerzten und 
Lehrern bestens empfohlen !! 

Aerztliches Pädagoginm 

für 

geistig schwache Kinder 

in 

Tulln bei "Wien. 

Arzt! Dr. S. Vigili v. Kreutzinfeld. 
Pädagoge: Dr. S. Krenberger. 

Prospecte werden auf Wunsch sugestcllt und An¬ 
fragen gerne beantwortet. 052 




Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER T0XIK0L06IE 

für Herzte, Studirende und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooent au der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

n_, . O Mark = 5 fl. 40 kr. broechirt. 

trTClS . u Marz = 0 fi. 60 kr. eleg. geb. 


Bade-Etablissement PIRANO 

(eine Stunde von Triest entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlamm- and Dampfbäder, Massage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

—6* Mildes Klima. *4— -f Reizende Lage. *4-— 
Badearzt Dr. H. CONTENTO. 

Uso T&gliohe Dampferverblndung. Billig* Preise. 
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Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaffhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: .Wilhelm Maager, Wien, HL, Heumarkt 3. 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen / x HerstellQn s 

mit Sublimat 4 1‘0 yQ^^^P^/der •^ n S erer ' ^ ast- 

znrLösg.inlLiterWasser/^^^^F^/ ist unterzeichnet« 

1 Cart. 4 5 Cyl. 4 io allein berechtigt, 

fl. 2. — lOrig.-Glas/^^^^^^/Nachahmungen werden ge- 
4 103 St. offen y^^^j^^^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
fl. 2 , 4 0'5 : nngen sind mit nebenstehender 

io% /(G J^r^y Schutzmarke versehen, 

billigerAlleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 


^Ä/richtlich verfolgt. Alle Pack- 
nngen sind mit nebenstehender 


Sendlingerstrasse 13. 



mg 

mmtSWm 


Maximal -W 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatar. 

Urometer nach Dr. HeUer und Dr. Pltnaann, Bade- und 
K mnk e n K lnn ner-ThormoBieter etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Aräometer. 

1018 - 

Heinrich KappeHer, 

Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9. 

ülnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Wenige Tropfen von 

Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouilloip-Extract) 

machen Jede Suppe überraschend grnt, kräftig und leichter verdaulich. BarantJrt rein. 
Durch alle Colonial-, Drognen-Geschäfte und Apotheken zu beziehen oder daroh die ■ 

Fabriks-Nlederlaee für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

'Wien. I-, MaximlllanstraMe 18. B94 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Her gestellt nntor Controls des Herrn Dr. Splndler.) 1067 

Ist nur in den Apotheken zu haben. 'OH 
Seit der Begründung der Bacterienknnde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntnis« gelangt: Dass die Hanptzerstörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
nnd Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die .Cantharidin-Seife V" ist daa einzig- ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens nnd Oesmetloam znr Kr lang Trag eine* schönen, neuen nnd ge¬ 
sunden Haarwuchses ; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, and wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen nnd 
verordnet. — Dl« „Oantharldin-Seife V“ tfldtet die Pilse and Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung and Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen and fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden nnd kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden ans. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück and Gebrauchsanweisung 8 Mark. - Broschüren gratis. 

0. Soadt-Bsrg, Fabrik medlciuischer Seifen in Pforzheim (Groash. Baden). 


ünir. med. Dr. A. Zolüin’s minist, concess. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Bekes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sichern Haftung 
zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiolef. 3-5Impflinge . 4 fl. —.50 ! 1 Phiole für 20 Impflinge . 4 fl. 1.60 
6 od. mehrere solch. Phiol. . . —.40 I l „ .50 „ ... 2.50 

1 Phiole für 100 Impflinge.4 fl. 5.— 

Emb. u. Exp. 15 kr. Emb. u. rec. Zusendung 30 kr. Sämmtl. 
Impfutensilien z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können *- 
Id. H snccessive zu vorgescliriebenen Terminen geliefert werden. H j 




Westbahnstation Hainfeld, N -Oe. Kochsalz-, GlaubersalzqneUen, Wasser euren, Elek- 
tricität-, Massage-, Terrain-. Diätonren. Schwimmbad, Seehöhe 1800 Fuß , Preise mäßig, 
Sommerwohnungen billig. Prospecte gratis ; dirig. Cararzt Dr. Frlskl. 1170 




Höhencurort 

MARILLA- 

Thai 

(Süd-Dngam) 

eignet sich besonders für 
Brüst-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Daa wechselfl-iöerf.ele, von Süden blos offene Sarilla 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein neues Operationeverfahren 

zur 

Heilung von chronischen Hygromen der 
Schleimbentel 

insbesondere jener der Bursa praepatellarls. 

Von Dr. Hans Baas, Operateur in Graz. 

Die chirurgische Behandlung der chronischen Bursitis ist 
selbst heutzutage noch keine sichere, in ihren Aussichten 
auf dauernden und günstigen Erfolg zuverlässige. Die ange¬ 
wendeten Mittel sind sehr mannigfaltig, erfordern eine lange 
Behandlungsdauer und sind obendrein gefährlich und für die 
Folge sogar die Function des Kniegelenkes beeinträchtigend. 
Es sind dies große Uebelstände, welche umso schwerwiegender 
sind, als erstens das Leiden ja selbst keine Gefahren für den 
Träger desselben mit sich bringt, sondern nur insoferne lästig 
wird, als es gelegentlich Schmerzen verursacht, insbesondere 
aber die Bewegungen des Knies und das Stehen auf dem Knie 
behindert und zweitens das Leiden ein fast ausschließlich pro¬ 
fessionelles ist, indem dasselbe zumeist bei Personen vorkommt, 
die gezwungen sind, viel zu knieen, also vorzugsweise bei 
Dienstboten (Housemaids knee der Engländer), Dachdeckern, 
Maurern etc., und bei denen eine längere Arbeitsunfähigkeit 
oder hinterherige Berufsstörnng eine Existenzfrage ist. 

Nehmen wir eines der gebräuchlichen Lehrbücher der 
Chirurgie zur Hand, um uns über die Behandlungsart der 
Hygrome zu unterrichten, so finden wir dieses Capitel meist 
sehr kurz abgehandelt. Es wird gewöhnlich nur kurz erwähnt, 
daß man die Punction mit oder ohne Jodinjection, das Haar¬ 
seil, die Spaltung und endlich die Totalexstirpation des Cysten¬ 
sackes vornehmen könne. Die einfache Punction führt höchstens 
bei kleinen Cysten und da nur selten zum Ziele, Recidiven sind 
häufig, hei großen Cysten mit sehr verdickten fibrösen Wan¬ 
dungen ist die Punction ohne folgende Injection von einer, 


eine artificielle Entzündung erregenden Flüssigkeit, in der 
Regel von einem sehr raschen Wiederergusse gefolgt. Aber 
auch die Punction mit folgender Jodinjection erweist sich als 
ungenügend, sehr langsam und wenig sicher wirkend und wird 
heutzutage auch deshalb von den meisten Chirurgen nicht 
mehr geübt. 

Das Haarseil und die Drainage, welche von Daniel 
Mollikrk und Chassatgvac in die Behandlung der Hygrome 
eingeführt wurden, sind ebenfalls nur sehr langsam wirkende 
und selbst gefährliche Mittel und wird uns ein solcher Fall 
mit traurigem Ausgange aus Cuassaignac’s eigener Behand¬ 
lung mitgetheilt. Bei einem 18jährigen Mädchen, welches wegen 
eines Hygromes des linken Kniees auf Chassaignac’s Abtheilung 
kam, machte er die Punction und führte ein Kautschukdrain- 
rohr ein. Die Folge wareine purulente Gonitis, die trotz aller 
rasch angewendeten Gegenmittel nach 8 Tagen die Amputation 
nothwendig machte. Sieben Tage nach der Operation starb 
das Mädchen an Pyämie. Wohl ein sehr unglücklicher Aus¬ 
gang der Drainage eines Schleimbeutel hygromes des Knies. 

Bei der einfachen Spaltung des Cystensackes wird der Ver¬ 
schluß desselben der Eiterung überlassen. Auch diese Methode 
führt wie die kreuzweise Eröffnung des Hygromes, welche 
ebenfalls seineHeilung durch Eiterung bezweckte, bei den großen 
und ausgedehnten Schleimbeutelcysten des Knies, mit denen 
wir uns hier vorzugsweise befassen, nur langsam zum erwünsch¬ 
ten Ziele, macht eine längere Bettruhe nothwendig und ist 
ebenfalls keineswegs ungefährlich. Die Gefährlichkeit bestand 
aber mehr vor Einführung und Ausbildung einer correcten 
Antisepsis und Asepsis wegen der Größe der eiternden Fläche, 
der Nähe des Kniegelenkes und der leichten Weiter Verbreitung 
der Eiterung auf dieses, sowie auf den Ober- und Unter¬ 
schenkel. 

Es sind diese Operationsverfahren allerdings bei schon 
vereiterten Hygromen zulässig, bei Hygromen mit dem gewöhn¬ 
lichen Gehalte wird man aber diese Behandlungsart wegen 
ihrer langen Dauer und der Bedenklichkeit, eine länger dauernde 
Eiterung zu veranlassen, heutzutage wohl nicht gerne wählen. 


Digitized-by- 











1043 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


1044 


Die Totalexstirpation des Hygromes galt früher wegen ihrer 
Schwierigkeit nnd Gefährlichkeit nur als ultimo ratio, zu der 
man sich erst entschloß, wenn man alle anderen weniger gefähr¬ 
lichen Methoden fruchtlos angewendet hatte. Volkmann' hat 
unter Hinweis auf die traurigen diesbezüglichen Erfahrungen 
anderer Chirurgen von diesem Verfahren überhaupt abgerathen 
(Pitba und Billroth’s Handbuch), weil auch beim Hygroma 
praepatellare einzelne Ausbuchtungen des Sackes dem Gelenke 
sehr nahe kommen können. Nichtsdestoweniger wählt man 
heute die Totalexstirpation als die radicalste und am sichersten 
zum Ziele führende Methode, wenigstens bei großen und chro¬ 
nischen Schleimbeutelcysten, da sie durch die heutigen Hilfs¬ 
mittel der Chirurgie viel von ihrer Gefährlichkeit verloren 
hat und man unter strenger Beobachtung aller antiseptischen 
Normen in der Regel Heilung per primam intentionem ein- 
treten sieht, was früher ein Ausnahmsfall war. Aber die 
Methode erfordert viel Geduld und Ausdauer bei der Aus¬ 
lösung des Sackes, wenn man nicht schaden und die spätere 
Functionsfähigkeit des Kniegelenkes gefährden will. Nament¬ 
lich ist die Vorsicht bei der Ausschälung des Sackes in dem 
Augenblicke nothwendig, wo man denselben über der Patella 
zu beiden Seiten der Sehne des Extensor ablösen muß. Wegen 
dieser Schwierigkeit empfiehlt Heinere, an diesen Stellen lieber 
ein Stückchen des Schleimbeutelsackes zurückzulassen. Die Aus¬ 
lösung bleibt aber immerhin schwierig, wegen des oft straffen 
und innigen Zusammenhanges mit der Haut und der Unter¬ 
lage und vermehrt sich diese Schwierigkeit namentlich, wenn 
der Balg vorzeitig reißt oder angeschnitten wird und der 
Inhalt sich entleert. 

Dr. Pozzi hat deshalb im Jahre 1878 in der Societö de 
Chirurgie in Paris ein Verfahren mitgetheilt, welches jenem 
unangenehmen Ereignisse vorbeugt und die Exstirpation des 
Sackes sehr erleichtert. Er punctirt nämlich vor Beginn der Aus¬ 
schälung des Balges die Geschwulst, entleert den Inhalt und 
füllt sodann durch die Troicarröhre die Cyste mit einer er¬ 
starrenden Masse (geschmolzenes Walrath). Die Erstarrung 
dieser Masse wird durch einen auf das Knie gelegten Eisbeutel 
rasch bewirkt und man kann nachher die Exstirpation in aller 
Ruhe und Bequemlichkeit vornehmen. 

Da aber auch diese Methode umständlicher, langwieriger 
und auch nicht sicherer in ihrem Endresultate ist, als jene 
gleich zu beschreibende, von mir mit vorzüglichem Erfolge 
angewendete, so erlaube ich mir hier dieselbe mitzutheilen 
und deren gelegentliche Ausführung als sicher und gefahrlos 
bestens anzuempfehlen. 

Ich habe dieselbe vor zwei Jahren bei einer 35jährigen 
Waschfrau zum erstenmal in folgender Weise ausgefiihrt: Nach 
vorheriger vollständiger Desinfection der Operationsgegend 
wird die Haut über der größten Curvatur der Geschwulst der 
Länge nach gespalten und zugleich der Schleimbeutel selbst 
eröffnet, der Inhalt entleert und die Höhle mit einer schwachen 
Sublimatlösung (1 : 2000) ausgespült. Hierauf kratzt man mit 
dem VoLKMANN’schen scharfen Löffel die Innenwand der Cyste 
recht sorgfältig und ausgiebig aus, wobei man die bei chro 
nischen Cysten fast nie fehlenden zottenartigen Wucherungen 
der Innenwand vollständig zu entfernen trachtet und dabei 
zugleich die letztere in eine blutende Wundfläche verwandelt. 
Ist dies geschehen, dann spült man den Sack nochmals mit 
Sublimatlösung recht gründlich aus und macht sich an den 
Verschluß desselben. Ist der Sack sehr groß gewesen, so werden 
nun die äußeren Tegumente schlaff und faltig daliegen und es 
würde beim Nahtverschlusse wieder ein Sack Zurückbleiben. 
Man entfernt deshalb ein entsprechendes Stück der Haut und 
vorderen Sackwand entweder zugleich mit der Eröffnung des 
Sackes oder besser, bevor man sich an die Naht der Wunde 
macht, weil man da die Größe des zu entfernenden Lappens 
besser zu beurtbeilen in der Lage ist. Nun vereinigt man nach 
allenfalls nothwendig gewordener Blutstillung die Wundränder 
durch eine recht genaue Knopfhalit mit Catgutheften, bedeckt 
sie sodann mit Jodoformgaze, legt einen gut passenden Binden¬ 
verband, eine sogenannte Testudo genu, an und gibt die Ex¬ 


tremität zur möglichsten Ruhelagerung in einen PßTiT’schen 
Stiefel. Nach 4 bis 5 Tagen öffnet man den Verband und wird 
bei genauer Ausführung und tadelloser Antisepsis vollkommene 
prima intentio und Verwachsung der Schleimbeutelwandungen 
erzielt haben. Nach längstens einer Woche läßt man die 
Kranken aufstehen und Gehversuche machen. Die Heilung 
wird vollkommen eingetreten sein. Die Krankengeschichte des 
oben erwähnten eigenen Falles ist kurz folgende : 

Maria R., 35 Jahre alt, Waschfrau, kam am 10. Juli 1890 
zu mir in die Ordinationsstunde wegen eiuea kindskopfgroßen, prall 
gespannten Cystenhygromes über dem rechten Knie. Sie hatte das¬ 
selbe schon mehrere Jahre; es hatte sich langsam, aber stetig 
vergrößert und behindert sie jetzt schon sehr bei ihrer Arbeit; es 
verursachte ihr Schmerzen bei den Bewegungen des Knies, aber ins¬ 
besondere beim Knien. Sie verlangte dringend Abhilfe; da sie aber 
zu der von mir vorgeschlagenen Exstirpation wegen des nothwendigen 
längeren Zubausebleibens und Liegena sich nicht entschließen konnte, 
so machte ich die Punction der Geschwulst mit darauffolgender Com- 
pression durch Anlegung eines entsprechenden Verbandes. Dieselbe 
hatte jedoch nur sehr vorübergehenden Erfolg und die Geschwulst 
war nach acht Tagen schon wieder so groß, wie vor der Punction, 
was wohl zum Thcile auch dem Umstande zuzuschreiben ist, daß 
die Kranke sich keiue Ruhe gönnte, sondern schon den Tag nach 
der Punction wieder ihre Arbeiten aufnabm. 

Die Kranke war nun zur Operation bereit, äußerte nur den 
lebhaften Wunsch, wegen ihrer Armuth und der vielen in Aussicht 
stehenden Arbeiten ja nicht lange liegen und arbeitslos bleiben zu 
müssen, war aber trotz meines Vorschlages nicht willens, in’s Spital 
sich aufnehmen zu lassen. 

In der Absicht nun, ihrem Wunsche zu entsprechen und die 
Operation daher möglichst zu vereinfachen und dadurch günstige 
Chancen für eine möglichst rasche und glatte Heilung zu schaffen, 
dachte ich mir jenes oben beschriebene Verfahren aus, welches ich 
auch bei der am 23. Juli 1890 ausgeführten Operation in An¬ 
wendung brachte. Der Heilungsverlauf war fieberlos, und als ich am 
26. Juli den Verband öffnete, fand ich die Wunde, geschlossen und 
die Cystenwändo überall fest mit einander vereinigt. Am 28. Juli 
ließ ich die Operirte zum erstenmal aufstehen. Sie konnte ohne den 
miudesteu Schmerz gehen und stehen. Zur größeren Sicherheit legte 
ich noch einen Binden verband an. Am 30. Juli, also eine Woche 
nach der Operation, konnte ich die Frau vollkommen hergcstellt aus 
der Behandlung entlassen. Sie ist seither, trotz ihrer anstrengenden 
Arbeit, stets gesund geblieben und erst vor wenigen Tagen noch 
konnte ich mich wieder von dem schönen Resultate dieser Operatious- 
methode überzeugen. 

Die Angina pectoris nervosa s. spnria (Pseudo- 
Angina, Angina hysterica) beim Manne. 

Ein Beitrag za der Lehre von der sexuellen Neurasthenie. 
Von Dr. Alexander Peyer in Zürich. 

(Fortsetzung.) 

Fall IV. 

Hochgradige sexuelle Anomalien. Augina pectoris. 

Der 30jährige Höteldirector B. consultirt mich Mitte September 
1884 wegen eines dumpfen Schmerzes in der Gegend 
des Sternums, welcher auf beide Seiten, besonders 
aber auf die Herzgegend ausstrahlt. Dieser schmerzhafte 
Druck verläßt den Patienten den ganzen Tag nicht mehr, wird aber 
zeitweise stärker, z. B. durch aufregende Arbeit. Die Stimmung ist 
so verdüstert, daß Herr B. verscbiedenemale ganz aus dem Geschäft 
austreton muß. Ungemein starkes Sausen und Brausen in den 
Ohren, Appetit gleich Null. Stuhlgang träge. Schlaf oft gestört 
nnd nicht erquickend. Zeitweise Herzklopfen. Die physikalische Unter¬ 
suchung des mittelgroßen, mageren, anämisch und gedrückt aus- 
sehencien Patienten, ergibt ein durchaus negatives Resultat. Im 
Urin kein Eiweiß, kein Zucker. In verschiedenen Proben da¬ 
gegen Sperma. Die Anamnese ergibt Folgendes: Die Familie des 
Patienten ist nervös belastet. Schon in seiner Jugend machte 
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Herr B. viel Schweres durch. Mit 14 Jahren tritt er in die Lehre. 
Mit 16 Jahren beginnt er zu masturbiren, setzt diese üble Gewohn¬ 
heit aber auf Warnung eines Arztes aus und beginnt den Coitus 
reservatuB auszuüben. Mit 22 Jahren Acquisition eines Trippers, 
der einige Monate dauert. Wegen einer beginnenden Strictur muß 
er längere Zeit Bougies anwenden. Von jetzt an zeigt sich seine 
früher vorhandene Nervosität ausgesprochen. Er hat wenig Appetit, 
ist immer müde und wird schnell ärgerlich. Schlaf mit schweren 
Träumen. Oft Drang zum Uriniren; kein Brennen dabei. Maßen¬ 
hafte Pollutionen, fast jede oder wenigstens jede andere Nacht. 
Meist fühlt sich Patient nachher abgeschlagen und müde und hat einen 
eingenommenen Kopf. Der Coitus, den Patient selten ausübt, ermattet 
ebenfalls. Die Ejaculation tritt mit der Zeit so rasch ein, daß die Irn- 
raissio penis kaum möglich ist. — Allmälig gedrückte Stimmung, 
die in förmliche Melancholie ausartet. In seinem 24. Jahre macht 
sich zum erstenmale der dumpfe Druck in der Sternal- und Herz¬ 
gegend' bemerklich. Im Anfang ist derselbe periodisch, in Zwischen¬ 
räumen von 10—14 Tagen auftretend, später ist er dann mehr 
oder minder stark constant vorhanden. Schon be>m Aufstehen zeigt 
sich derselbe und bleibt in ziemlicher Intensität bis Mittags, um 
alsdann bis gegen Abend weniger in den Vordergrund zu treten. 
Die sexuellen Verhältnisse werden bis zum Eintritt in meine Be¬ 
handlung schlimmer; es tritt völlige Impotenz ein, indem die Eja- 
cnlation immer erfolgt, bevor die Immissio penis gelingt. Auffallend 
ist dem Patienten, daß mit Abnahme seiner sexuellen Kraft die 
sexuelle Pbantasio immer erregter wird und eine früher nie da- 
gewescue Kopfgeilheit eintritt. Obgleich den Patienten sein Zustand 
ständig beschäftigt und er immer darüber nachdenkt, so hat er doch 
seine sexuellen Auomalien noch nie mit seinem Leiden in Verbindung 
gebracht. — Heilung. Herr B. ist jetzt verheiratet; ich habe von 
Zeit zu Zeit Gelegenheit, ihn zu seheu; er befindet sich voll¬ 
ständig wohl. 

Fall V. 

Spermatorrhoe. Angina pectoris. 

Im Herbste 1886 consultirt mich der 52jährige, sehr intelli¬ 
gente Landwirth R. wegen Druckes und ständiger 
Schmerzen auf der Brust, Congestionen zum Kopf, Herz- 
palpitationen, Schlaflosigkeit, Unfähigkeit zu körperlicher und geistiger 
Arbeit und psychische Verstimmung. — Patient ist mittelgroß, 
kräftig gebaut, mäßiges Fettpolster ; Schleimhäute dagegen ziemlich 
blaß. Die physikalische Untersuchung ergibt außer einem Icichteu 
Emphysem und einer doppelseitigen Hernia inguinalis nichts Ab 
normes. 

Patient war immer gesuud und hat keine Hauptkrankheiten 
durchgemacht. Er lebte sehr mäßig, heiratete mit 28 Jahren und 
zeugte drei Kinder, deren jüngstes 16 Jahre alt ist. In seinem 
43. Jahre tritt allmälig eine ungemeine Müdigkeit, besonders in 
beiden Beinen auf und besonders stark am Morgen beim Aufstehen. 
Drei Jahre später schwindet die sexuelle Potenz während eines 
halben Jahres so vollständig, daß er absolut keinen Coitus mehr 
ausüben kann wegen mangelnder Erectionen. Die erstere stellt sich 
allmälig wieder spontan ein, aber nie mehr vollständig. Seit mehreren 
Jahren bemerkt Patient Nachts ein eigenthümliches Gefühl von Un¬ 
behagen, verbunden mit leichtem Stechen auf der Brust, welches 
ihn zuweilen weckt. Vor l l / a Jahren spürt er, an seinem Schreib¬ 
pult sitzend, ein intensives Gefühl von Hitze in seinem Unterleib. 
Nach einiger Zeit steigt diese Affection aufwärts auf die Brust und 
macht ihm furchtbar eng und bang. Er springt auf und reißt die 
Fenster auf. Dann tritt Congestion zum Kopfe und leichter Schwindel 
ein, weshalb der Arzt sofort gerufen wird. Von nun an stellt 
sich der Druck auf der Brust, verbunden mit Bangig¬ 
keit und Angstgefühl häufig ein und allmälig bei¬ 
nahe jeden Tag. Am stärksten ist die Affection Mor¬ 
gens im Bette und verläßt den Patienten erst Abends, 
wo derselbe sich dann viel leichter fühlt. In der Regel tritt zu¬ 
gleich auch noch ein Gefühl vonPulsiren und blitzartiges 
Zucke n auf der Brust auf, nebst Her zpalpitatione n. 
Patient gibt des Bestimmtesten an, daß die Affection immer vom 


Unterleibe ausgehe. Allmälig geht auch der Schlaf verloren. Es 
stellt sich psychische Verstimmung ein, Zittern der Hände und der 
Beine und zuweilen der ganzen Musculatur. Auch häufiges „Ameisen¬ 
laufen“ in den Füßen bis zum Knie. Häufiger Drang zum Uriniren, 
leichtes Brennen dabei. Starke Spermatorrhoe. 

Die Behandlung des sexuellen Leidens, die ich sofort einleitete, 
ergab bald bedeutende Erleichterung. Patient erlag jedoch später 
einer Pnenmonie. 

Fall VI. 

Häufige Tagespollutionen in Folge eines platonischen Ver¬ 
hältnisses, Spinalirritationen, nervöse Diarrhoe, Angina 
pectoris nervös. 

Herr B., Buchbinder, 24 Jahre alt, leidet seit seinem 19. Jahre an 
einoin Schmerz in der Herzgegend und Druck auf der Brust, 
deu er so charakterisirt, „wie wenn dasHerz zwischenetwas 
geklemmt wäre“. Im Beginn zeigt sich dieser Schmerz selten 
und nicht lange anhaltend; seit 2 Jahren aber ist derselbe 
stäudig vorhanden, schon Morgens, wenn er aufwacht, 
und hält den ganzen Tag an. Kein Herzklopfen. Schlaf gut, 
dagegen häufiges Uriniren; oft 2—3mal in der Nacht. Seit einem 
halben Jahre häufige Diarrhoe und Rückenschmerz. 

Bei der physikalischen Untersuchung am Herz absolut Nichts 
nachzuweisen. Die Anamnese ergibt Folgendes: Hereditär nervös 
nicht belastet. In der Jugend kein Bettnässer, dagegen schon von 
früher Jugend an starke sexuelle Erregung. Dieselbe wird vom 
17. Jahre an durch Gespräche seiner Kameraden bedeutend gesteigert. 
Häufige Erectionen. Nie Pollutionen. Nie Masturbation. 

Mit 19 Jahren wird er durch ein platonisches Verhältniß so 
erregt, daß häufige Tagespollutionen eintreten. Auch nach Abbrechen 
dieses Verhältnisses bleibt die sexuelle Erregung und es treten 
sehr häufige schlaffe nächtliche Pollutionen auf. — Da schon 
verschiedene Curen ohne Erfolg gegen das Leiden unternommen 
worden waren , so ging ich hier gleich zur örtlichen Behandlung 
mit dem Psychrophor über, auf dessen Anwendung baldige Besserung 
eintrat; ebenso auch der Diarrhoe und des Rückenschmerzes, wes • 
halb ich die Diarrhoe als nervöse auffaßte. Eine adstringirende Be¬ 
handlung, durch welche ich die Cur abkürzen wollte, vertrug Patient 
nicht. Ich beschränkte mich deshalb allein auf die Application 
des Psychrophor, wodurch das Leiden auch vollständig geheilt wurde. 

Fall VII. 

Angina pectoris ond Schreibekrampf in Folge Mastnrbation. 

G. B., ein intelligenter, körperlich mäßig entwickelter, anämisch 
aussehender Knabe von 15 Jahren, leidet seit circa 1 Jahr an einer 
Anzahl nervöser Beschwerden, deren hervorragendstes ein 
beinahe ständiger Druck auf der Brust ist, verbunden 
mit Reißeu und Stechen daselbst. Derselbe ist be¬ 
sonders Nachts so stark und lästig, daß er deD Patienten 
häufig am Schlafen hindert. Oft steht letzterer auf und wandert 
stundenlang im Zimmer herum, was ihn etwas erleichtert. Der Kopf 
ist häufig eingenommen, schwer. Seit dem Beginn der Brustaffection 
zeigt sich auch ein allmälig zunehmender Schreibekrampf. Stuhl 
träge. Häufiges Uriniren mit leichtem Brennen. Reizbare, jähzornige 
Stimmung, die leicht mit Weinen wechselt. Auch am Tage ist der 
Druck auf der Brust vorhanden und beim Gehen, besonders aber 
beim Steigen, wird derselbe so heftig, daß er nicht mehr vorwärts 
kommt, sondern einbalten muß. 

Wie ich consultirt wurde, hatte Patient schon ein ganzes Jahr 
die Schule nicht mehr besuchen können und ist von verschiedenen 
Aerzten mit Elektricität, Bädern und roborirenden Medicamenten 
behandelt worden, ohne jeden Erfolg; der eine Arzt hatte sogar 
einen Klappenfehler diagnosticirt. 

Physikalisch war nicht das Geringste nachzuweisen. Das 
ganze Krankheitsbild war dasjenige einer schweren Neurasthenie, und 
in diesem speciellen Falle machte es mir gar keine Schwierigkeit, die 
Ursache derselben zu entdecken. Ich hatte nämlich denselben Knaben 
in seiuem 10. Jahre an einer räthselhaften Blasenerkrankung be¬ 
handelt: Häufiger Urindrang mit starkem Brennen beim Uriniren, 
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„wie wenn Feuer durchflöße“, Urin hell, nur wenig Schleim und 
Leukocyten enthaltend. Diese Affection hatte ihren Ursprung in 
heftiger Masturbation. Eine örtliche Behandlung, bestehend in Ein¬ 
spritzungen von äußerst verdünnter Höllensteinlösung, hatte den 
Patienten damals rasch geheilt. Ich vermuthete nun einen Rückfall 
des Knaben in seine üble Gewohnheit und wurde in dieser Ansicht 
bestärkt durch das Wiederauftreten der reizbaren Blase. Auch die 
Urinuntersuchung, welche das Vorhandensein einer verhältuißmäßig 
kleinen Anzahl Leukocyten ergab, bestätigte wieder die Annahme 
einer Urethral-Reizung. Sofort ging ich zur örtlichen Behandlung 
über, welche bestand in wöchentlich zweimaliger Einführung von 
MetallbougieB mit nachheriger Application von Arg. nitr.-Lösung 
(1 : 2000). Der Knabe, welchen ich über die Ursachen seines 
Leidens aufklärte, setzte die Masturbation wieder aus, was ich ihm 
durch Suggestion erleichterte, und der Erfolg der Behandlung war 
ein beinahe sofort fühlbarer. 

Fall VIII. 

Spermatorrhoe, Impotenz, Spinalirritation, reizbare Blase, 
Angina pectoris. 

Im Jahre 1878 consultirt mich der 24jährige Metzger E. B., 
ein großer kräftiger Mann von blühendem Aussehen. Derselbe ist 
Heiratscandidat und klagt neben einer Anzahl nervöser Beschwerden 
auch über Impotenz. Beim Versuche der Cohabitation stellen sich gar 
keine oder nur mangelhafte Erectionen ein und in der Nacht er¬ 
folgen häufig Pollutionen ohne Erection und ohne Erwachen. 

Auch das Allgemeinbefinden läßt seit einigen Jahren viel zu 
wünschen übrig. Zuerst hat sich allgemeine Müdigkeit und Ein¬ 
genommensein des Kopfes eingestellt; dann zeigten sich lästiger 
Druck auf der Brust und Herzklopfen, anfänglich 
nur bei Aufregung und körperlicher Anstrengung, 
besonders beim Reiten. Später aber ist der Druck 
auf der Brust fast ständig vorhanden, auch ohne Ver¬ 
anlassung. Ständiger Kreuzschmerz, 8chlaf unrühig, mit schweren 
Träumen und Alpdrücken; öfterer Urindrang. Stuhl normal; 
Appetit gut. 

Die mikroskopische Urinuntersuchung ergibt sowohl Mictions- 
als DefÄcationsspermatorrhoe, die ihre Ursache in langjähriger jugend¬ 
licher Masturbation haben. 

Therapie, Behandlung der sexuellen Erkrankung. Vollständige 
Heilung der Impotenz. Verschwinden der Angina pectoris der Spinal¬ 
irritation und der übrigen Symptome. Herr B. beirathet; seine Frau 
hat ihm bis jetzt 7 Kinder geboren, und er selbst ist vollständig 
gesund geblieben. 

(Schluß folgt.) 


Die diätetische Behandlung der Magen¬ 
krankheiten. 

Von San.-R. Dr. Emmerich Hertzka in Karlsbad. 

(Fortsetzung.) 

Zu Beefsteak, Rossbeef, Filet nehme man nur gut abge¬ 
legenes mürbes Fleisch junger Mastochsen, eventuell lasse man es 
— nachdem es vom Fett und Sehnen befreit, gründlich gereinigt, 
mit einem trockenen Tuche abgewischt, und in ein reines 
trockenes Tuch eingewickelt wurde — 3— 4 Tage auf Eis 
liegen, klopfe es vor dem Gebrauche gut durch und lege es 
auf 10—15 Minuten zur Seite. Wird das Beefsteak roh ge¬ 
nossen, so werde es mittelst Messer fein geschabt oder ge¬ 
hackt und dureh die bekannten Maschinen getrieben, damit 
das Fleisch in eine ganz gleichmäßige Masse verwandelt er¬ 
scheint. Das frisch geschlachteteFleisch, dessen Ei¬ 
weiß zu harten Massen geronnen ist, eignet sich nicht zum 
Gebrauche für Magenkranke. Wird das Beefsteak gebraten, 
so lasse man wenig ganz frische Butter — oder auch reines 
Fett — sehr heiß werden und lasse darin das Beefsteak auf 
beiden Seiten 10 Minuten braten und rasch auftragen ; das¬ 
selbe gilt vom Filet, welches in einzelne fingerdicke Stücke 


abgetheilt wird. Zur Bereitung nehme man gar kein Gewürz, 
höchstens etwas Salz. 

Rostbeef wird vom Fett und den Knochentheilen be¬ 
freit, mäßig eingesalzen und 25—30 Minuten gebraten. 

Schweine- und Hammelfleisch sind auszuschließen, hin¬ 
gegen Kalbsteak, Kalbscoteletten, sowie die zarten 
Braten von jungen Lämmern und Ziegen zu gestatten. 

Kalbsteak oder Naturschnitzel werden der Keule 
entnommen und ganz so wie das Beefsteak bereitet, die 
Coteletten werden schön hergerichtet, von Sehnen und Fett 
befreit und in heißem Fett — am besten stets frische 
Butter — auf beiden Seiten hellbraun gebraten. Damit der 
Saft nicht zu fett ist, soll vor dem Serviren in das Fett 
etwas Bouillon oder Wasser gegossen werden. 

Die Fische werden blau gesotten, nur darf nicht 
viel Essig dazu genommen werden; am besten werden sie in 
Salzwasser bereitet, man kann sie auch in Grünzeugwasser 
kochen. 

Hecht und Seezunge können auch mager gebacken 
und genossen werden, genau wie ich dies beim Kalbshirn an¬ 
gegeben. Die fetten Fische (Aal, Lachs, Bücklinge u. s. w.) 
müssen ausgeschlossen werden, Sardellen erst vom Salze 
gründlich befreit sein. Delicatesse - Häringe (speciell die in 
Bouillon bereiteten) können ebenfalls hie und da gestattet 
werden. 

Rebhuhn, Fasan, Waldschnepfe dürfen nicht mit Speck 
gespickt werden, selbe müssen zart und jung sein und lang¬ 
sam gebraten werden. 

Taube, junges Huhn, Poulards werden am besten 
weich gedünstet und dann gebraten. 

Die Gemüse müssen naturell zubereitet werden, sie 
werden ganz rein gewaschen und weich gekocht, sodann auf 
ein Sieb gegossen und durchpassirt. Der sogenannte Koch¬ 
salat wird bereitet, indem man die Blätter vom Stengel 
loslöst und diese dann wie den Spinat behandelt. Man macht 
sodann eine ganz dünne helle Einbrenn, in diese werden die 
genannten Gemüse hinein und etwas Salz hinzugegeben, das 
Ganze gut umgerührt, gründlich durcbgekocht und mit etwas 
Bouillon aufgelassen. Eventuell kann ein Eigelb — gut ver¬ 
rührt — hinzugefügt werden. 

Vom Blumenkohl (Carfiol) werden nur die Köpfe 
verwendet; Carotten werden gut geschält, gereinigt und 
weich gedünstet. Will man Carottenpüree, so wird das 
gekochte Gemüse durch ein Sieb gedrückt. 

Püröe von grünen Erbsen wird auf eine ähnliche 
Art bereitet. 

Spargelköpfe müssen zuerst in Salzwasser halb weich 
gekocht und dann auf benannte Art der Gemüsebereitung be¬ 
handelt werden. 

Reis und Gries werden fein gemahlen, mit Wasser 
oder Milch gedünstet. Empfehlenswerth ist das Knorr’sche 
fein gemahlene Reismehl. 

Von Compoten werden Aepfel, Birnen (am besten 
amerikanisches Compot) auf bekannte Art hergerichtet und 
gedünstet. In einigen Fällen kann auch ein Löffel voll 
Cognac dem kochenden Compote beigefugt werden. Als Mus 
wird das so bereitete Compot durch ein Sieb gedrückt. 

Bordeauxpflaumen werden mit Wasser und wenig 
Zucker durch längere Zeit (1—2 Stunden) gedünstet und mit 
etwas Wasser, eventuell auch mit leichtem Roth wein von 
Zeit zu Zeit versetzt. Gewürz darf nicht dazu verwendet, 
die Haut soll nicht mitgenossen werden. 

Nun gibt es Fälle, in denen die Ernährung per os 
absolut ausgeschlossen ist, oder wo es angezeigt ist, 
den Verdauungsapparat eine Zeit lang zu entlasten oder wo 
nur so geringe Mengen aufgenommen und verarbeitet werden, 
daß der Organismus sich nicht im Gleichgewichte erhalten 
kann, dann müssen wir zur Ernährung mittelst Nährklystiere 
schreiten, obwohl einzelne Forscher, wie Voit und Baoeb, der 
Ansicht sind, daß es unmöglich ist, einen Organismus vom 
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Mastdarm aus vollständig zu ernähren. Diesen Forschern, so¬ 
wie Eichhobst, Czerny und Latschenberger verdanken wir 
die Erkenntniß, daß Eiweißstoffe, Fett in Emulsion, sowie 
Stärkekleister resorbirt werden. Leube empfahl die Fleisch- 
pancreasklystiere. Huber, besonders aber Ewald verdanken 
wir den größten Fortschritt in dieser Frage. An der Hand 
von Stickstoffbestimmungen wurde die Thatsache erhärtet, 
daß gewöhnliches emulgirtes Hühnereiweiß vom Mastdarm 
aus resorbirt wird und daß geringer Kochsalzzusatz (1 Grm. 
auf 1 Ei) die Resorption außerordentlich begünstigt. 

Man wird bei Verengerungen der Speiseröhre, bei Krebs 
am Magenmunde, bei Magenkrebs, bei gutartiger Stenose des 
Pförtners mit dadurch bedingter Erweiterung und auch bei 
vielen Fällen von Magengeschwür im Stadium der Blutung 
und in den darauffolgenden 5—8 Tagen, theils um dem 
kranken Organe absolute Ruhe zu verschaffen, theils um der 
Lebensindication zu genügen, zu diesem Hilfsmittel Zuflucht 
nehmen müssen. 

Aber auch bei chronisch-recidivirendem Ulcus neben 
dauernder Bettruhe und auch bei dem „irritable stomach“ 
(Hyperästhesie) oder bei nervösem Erbrechen wirkt diese Art 
der Ernährung trefflich. Vor Allem muß man den Mastdarm 
durch ein Klystier von 1 / 4 Liter Wasser oder Kochsalzlösung 
reinigen und dann eine Zeit lang noch warten, bis die auf 
dieses Klystier folgenden mehrmaligen Entleerungen statt¬ 
hatten. 

Nun bereitet man das Nährklystier nach Ewald folgender¬ 
maßen : 

2 (oder 3) Eier werden mit 1 Eßlöffel kalten Wassers 
glatt gequirlt; 1 Messerspitze Kraftmehl wird auf */ a Tasse 
einer 20 / 0 Traubenzuckerlösung gekocht und 1 Weinglas 
Rothwein zugesetzt. Dann wird die Eierlösung langsam ein¬ 
gerührt, wobei darauf zu achten, daß die Lösung nicht mehr 
so heiß ist, daß das Eiweiß gerinnt. Die ganze Masse darf 
nicht mehr als knapp 1 / i Liter betragen. Am zweckmäßigsten 
wird man dem Gemisch eine kleine Messerspitze Kochsalz 
beifügen. 

Jaccoud empfiehlt als Nährklystiere 250 Grm. Bouillon, 
120 Grm. Wein, 2 Gelbeier und 4 —20 Grm. trockenes 
Pepton. 

Boas , dessen trefflichem Werke ich dieses entnehme, 
empfiehlt 250 Grm. Milch, 2 Gelbeier, 1 Theelöffel Koch¬ 
salz , 1 Eßlöffel Rothwein, 1 Eßlöffel Kraftmehl. Dieses 
Quantum wird durchaus vom Mastdarm aufgenommen. 

Die Eingießung geschieht mit einer Spritze mit langem 
weichen Ansatzrohr, oder mittels Irrigator mit weichem An¬ 
satzrohr und weiter Oeffnung; nach dem Einlauf soll der 
Kranke noch einige Minuten in Rücken- oder Seitenlage 
ruhig verbleiben. Boas verwendet den HEGAR’schen Trichter 
mit langem weichen Darmrohr. Bei geschwächtem Mastdarm 
bedient er sich eines Mastdarmi ohres mit Bai Ion Verschluß. 
Er führt einen kleinen Gummiballon in schlaffem Zustande 
in den Mastdarm bis über den dritten Schließmuskel ein und 
bläst ihn nach geschehener Injection von außen auf. Quincke 
bewirkt den Abschluß durch Füllung des Ballons mit Wasser. 
Bei größerer Erregbarkeit des Mastdarmes setzt man dem 
Nährklystier zweckmäßig 4—5 Tropfen Tinct. thebaica hinzu. 
Solcher Klystiere können 1 —4 in 24 Stunden applicirt werden; 
Boas empfiehlt dieselben bei schwerer Ectasie mit hoch¬ 
gradigen Gährungsprocessen 10—14 Tage hindurch anzu¬ 
wenden ; in solchen Fällen liegt ja die Gefahr in der mangel¬ 
haften Flüssigkeitsresorption, anderseits steigert die Flüssig¬ 
keitszufuhr ja die Schmerzen, das Erbrechen, die Gasbildung; 
diese subjectiven Beschwerden bessern sich bei der Rectal- 
emährung bedeutend und weist dieselbe sogar auffallende 
Gewichtszunahme auf. Sollte über Durstgefühl geklagt 
werden, so wird dasselbe durch Eispillen (bei Geschwürs¬ 
processen), kleine Mengen Wasser oder Thee gestillt. Bei Ge¬ 
schwürsprocessen , speciell bei dem chronisch recidivirenden 
Ulcus, beginnt man gleich nach Beendigung dieser Cur in 


vorsichtiger Weise mit kräftiger, aber leicht assimilirbarer 
fester Kost (Fleisch, Weißbrot, Gemüsebrei (Pür6e), Mehl¬ 
speisen) ; sie wird nunmehr, ohne Schmerzen hervorzurufen, 
vertragen. (Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Dührssen (Berlin): Ueber den Werth der N&roose in 
der Geburtshilfe. 

In einem in der HuFELAND’achen Gesellschaft gehaltenen, in 
Nr. 15 der „Berl. klin. Woch.“ veröffentlichten Vortrage besprach 
Verf. den Werth der Nareose in der Geburtshilfe. Derselbe besteht 
nach zwei Richtungen hin. Erstens ist die Nareose werthvoll für 
die Patientin, indem sie ihr die Schmerzen nimmt. Man kommt 
manchmal erst dazu, eine exacto Diagnose zu stellen, wenn die 
Patientin znr Ruhe gelangt, man kann dann erst feststellen, ob der 
kindliche Puls die normale Frequenz von 120—150 zeigt, oder ob 
eine Störung vorliegt, die eine Indication zur Beendigung der Geburt 
abgibt. Ferner ist das Verhalten des mütterlichen Pulses in dor 
Nareose wichtig; wenn er in der Nareose ebenso frequent bleibt, wie 
vorher, woun er also beispielsweise über 100 beträgt, so ist das 
ein Zeichen, daß die Frequenz des Pulses nicht durch einfache Auf¬ 
regung der Kreißenden bedingt war, sondern daß es sich hier um 
starke Quetschungen der mütterlichen Weichtheilo, und wenn zugleich 
schon Temperaturerhöhung da ist, möglicherweise sogar um eine 
septische Infection, resp. Zersetzung im Uterus handeln kann. 

Die Nareose erleichtert ferner die geburtshilfliche Untersuchung 
und setzt uus in den Stand, die Auswahl zwischen den verschiedenen 
geburtshilflichen Operationen richtig zu treffen. Sehr wichtig ist 
ferner die Nareose für die Feststellung gewisser abnormer Ein¬ 
stellungen des Kopfes im Becken. Ferner ist sie in allen den Fällen 
von Werth, wo der vorliegende Theil noch hoch steht, wo wir mit 
einem oder zwei Fingern nicht ausreichen, sondern die ganze Hand 
einführen müssen, um eine exacte Diagnose zu stellen. 

Zweitens ist die Nareose für den Arzt besonders werthvoll, 
indem sie eine Unterstützung der eigentlichen geburtshilflichen 
Therapie bildet. Sie ist im Allgemeinen bei allen denjenigen geburts¬ 
hilflichen Maßnahmen von ungemein großem Werth, wo innere Hand¬ 
griffe durch den Gebrauch der äußeren Hand unterstützt werden 
müssen, wo es also darauf ankommt, mit der äußeren Hand den 
Uterus oder gewisse im Uterus befindliche Theile der inneren Hand 
entgegen zu drücken. Zu diesen Operationen gehören in erster 
Linie die Wendungen, von diesen wieder besonders die combinirte 
Wendung, dann die Placentarlösung. Die Ausschaltung der Bauch¬ 
presse durch die Nareose spielt ferner eine große Rolle bei im 
Becken eingekeilten Tumoren, die zunächst ein absolutes Geburts- 
hinderniß zu bilden scheinen. Sehr werthvoll ist die Nareose ferner 
in den Fällen , wo der Muttermund mangelhaft erweitert ist. Man 
sieht dann in der Nareose eine beträchtliche Erweiterung eintreten. 
Als directes therapeutisches Agens wirkt die Nareose, und zwar nicht 
die tiefe, sondern nur eine oberflächliche Nareose bei den so¬ 
genannten Krampfwehen. 

Was die Contraindicationen der Nareose betrifft, so empfiehlt 
D. größte Vorsicht bei allen Fällen von Sepsis, wobei er sogar einen 
Chloroformtod gesehen hat. Er hält weiterhin die tiefe und lange 
dauernde Nareose in den Fällen von Eclampsie für contraindicirt. 
Wenn die Nareose tief genug ist, werden allerdings die Krämpfe 
beseitigt, allein sie wirkt wiederum nachtheilig, da doch bei schwerer 
Eclampsie Erkrankungen des Herzmuskels vorhanden sind. Ferner 
wirkt sie deletär auf das Kind. Bei Eclampsie hält D. die tiefe 
Nareose auch für sehr werthvoll, aber nur als Unterstützungsmittel 
einer entbindenden Operation, welche das einzig richtige Verfahren 
ist. Als dritte Contraindication gegen eine tiefe Nareose bezeichnet 
D. den Tetanus uteri, wie er bei verschleppter Querlage vorkommt. 

M. 


L. Jacquet: Das Wesen des Wilson’sohen Lichen. 

Der bekannte Pariser Dermatologe Jacquet führt in einem 
sehr interessanten und au neuen Gesichtspunkten reichen Artikel 
(„La Sem. m6d.“, 1892) aus, daß auch der Lichen planus in die 
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von ihm und Brocq aufgestellte Classe der Neurodermiten gehört. 
Er kommt zu diesem Schlüsse, indem er nachzuweisen trachtet, daß 
auch beim Lichen planus nervöse Symptome dem Ausbruch der 
Lioheneruption vorausgehen. Bei allen in dieser Hinsicht unter¬ 
suchten Individuen fand er seit langer Zeit bestehende krankhafte 
Nervosität, welche fortwährend durch äußere Umstände gesteigert 
wurde. In zweien seiner Fälle schloß sich den auf das Nerven¬ 
system in dieser Weise fortwährend ausgeübten „Nadelstichen“ 
ein wahier körperlicher, resp. moralischer Choc an, 
welcher auf den Ausbruch des Lichen planus bestimmend wirkte. 
J. hebt des Weiteren hervor, daß beim Lichen planus den Efflores- 
cenzen jedesmal der Prnritus vorangeht, daß sich also sein für 
Neurodermiten im Allgemeinen aufgestellter Satz: „Nicht die Haut¬ 
eruption ist pruriginös, sondern der Pruritus eruptiv“ auch hier be¬ 
währte. Auch bei der Behandlung des Lichen planus genügt eine 
im Sinne des bisherigen ausgeführte Behandlung, d. h. eine solche, 
welche die übermäßige Nervenreizbarkeit dämpft (Hydrotherapie in 
Form lauer Douchen); die Planuspapeln, die auf der Haut 
localisirten Zeichen des Nervenleidens, vergehen dann 
von selbst. Die einfache Protection (Watteverband) der befallenen 
Hautpartien gegen äußere Eiuflüsse soll übrigens auch schon zur 
Heilung des Pruritus und damit zum Verschwinden der Lichenpapeln 
führen. Indem J. noch die „lichenöse Dermograpbie“ (Auftreten von 
Lichenpapeln auf Kratzstriemen) in den Kreis seiner Betrachtungen 
zieht, schließt er, daß der Lichen planus eine nervöse Erkrankung 
sei, welche sich durch auf der Haut localisirte Symptome zu er¬ 
kennen gebe. 


Lehrbnoh der Psychiatrie auf klinischer Grundlage für 
praktische Aerzte und Studirende. Vou Dl*. R. V. Krafft-Ebing, 
k. k. o. ö. Professor der Psychiatrie und Nervenkrankheiten an 
der Universität Wien. Vierte, theilweise umgearbeitete Auflage. 
Stuttgart 1891. Ferd. Enke. 

Das bekannte treffliche Werk v. Krafft-Ebing’s hat in seiner 
neuen, nun schon vierten Auflage immer noch manche wichtige uud 
werthvolle Erweiterungen erfahren. Immer wieder tauchen eiuzelne, 
bisher übersehene, oder erst bei wiederholter Beobachtung manche 
neue Details bietende Krankheitsbilder auf, die von einem so feinen 
Beobachter und bei so sorgfältigem Verfolgen aller neuen psychiatri¬ 
schen Publicationen eine Verwerthung fanden. So findet denn der 
Leser in diesem schönen Werke neben den einzelnen Grnndtypen 
der psychischen Erkrankungen auch alle ihre einzelnen, je nach 
Aetiologie, vorwiegendem Inhalt der Wahnideen, Färbung der Ge- 
sammtstimmnng sich besonders hervorbebenden Einzelformen scharf 
gezeichnet. Der reich erfahrene Forscher und Therapeut hat in um¬ 
fangreichen Capiteln Aetiologie und Prophylaxe behandelt, Indica- 
tionen und Ausführung der einzelnen therapeutischen Maßnahmen in 
klaren und präcisen Vorschriften hinzugefügt, daß jeder Leser, der 
sich erst mit dem Werke befaßt hat und auc'i Gelegenheit nahm, 
sich am Krankenbette mit der Untersuchung psychischer Störungen 
vertraut zu machen, diagnostische Orientirung und nüchterne Er- 
kenntniß der Indicationen erlangen muß. R. v. Pfungen. 


Experimentelle Beiträge zur Dann Chirurgie. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Behandlung des Darmverschlusses. 
Von N. Senn. Aus dem Englischen mit Autorisation des Ver¬ 
fassers übertragen von Dl*. Willy Sachs. Basel 1892. Carl 
Sallmann. 

S. berichtet in der vorliegenden Arbeit über eine große Reihe 
von Thierexperimenten , welcho er unternommen hat, um Gesichts¬ 
punkte zu eiuer rationellen operativen Behandlung des Darmver- 
schlusscs zu gewinnen. Gleichzeitig sollen die Experimente dazu 
beitragen, das diagnostische Dunkel Mer Ursachen des Darraver- 
schlnsses aufzuklären und auch Klarheit über die Indicationen 
eines operativen Eingriffes zu verbreiten. 

Nach 8f.nn besteht die Aufgabe eines operativen Eingriffes 
bei Darmverschluß darin, das Hinderniß auszuschalten und eine un¬ 
mittelbare Wiederherstellung der Continuitftt des Darmcanales zu be¬ 
werkstelligen. 


Erweist sich die Ausschaltung des Hindernisses als unmöglich, 
so soll durch die Anastomosenbildung zwischen Schlingen vor und 
hinter dem Hindernisse dieses ausgeschaltet werden. 

Die ausgeführten Thierversuche umfassen den künstlichen 
Darmverschluß, wie Stenose, Knickung, Achsendrehung, dieEnterec- 
tomie, die circuläre Darmnaht und Anastomosenbildungen am Darme. 
Ohne auf die Details der zahlreichen Experimente einzugehen, soll 
nur bemerkt werden, daß sie eine Reihe von interessanten und an¬ 
regenden Tbatsachen enthalten. 

Aus der Fülle der Ergebnisse seien die folgenden, praktisch 
wichiigen,-an dieser Stelle hervorgehobeu: 

Die Modißcation der JOBERT’scben Invaginationsnaht mit Ein- 
säumung eines dünnen biegsamen Gummiringes in das lntussus- 
ceptum ist der ringförmigen Darmnaht nach Czrrny-Lembrrt vor¬ 
zuziehen. Die Nahtlinie sollte in allen Fällen von Circularnaht mit 
einem Netzlappen plastisch gedeckt werden. Dieses Verfahren erhöht 
den Schutz gegen Perforation. 

Die Anlegung einer Anastomose zwischen Darmabschnitten 
diesseits und jenseits des Hindernisses sollte an Stelle der Resection 
und folgenden Circulärnaht in allen den Fällen treten, wo die Ur¬ 
sache des Darmverschlusses nicht beseitigt werden kann, ferner, wo- 
die Wiederherstellung der Darmcontinuität mittelst Ringnaht un¬ 
möglich ist, oder wo die den Ileus bedingenden pathologischen Ver¬ 
hältnisse nicht an sich eine Lebensgefahr bilden. 

Die Anlegung eines Anus praeternaturalis zur Beseitigung des 
Darmverschlusses sollte man nur da vornehmen, wo die Anastomosen¬ 
bildung unmöglich ist. 

Die Gastro-Enterostomie, Jejuno-Ileostoraie etc. sollen stets 
durch seitliehe Aneinanderfügung mittelst der theilweise oder völlig 
entkalkten durchbohrten Knoohenplättchen vorgenommen werden. 
Im Originale ist die Verwendung der Platten durch Abbildungen 
erläutert. 

Bei multiplen Schußverletzungen des Darmes, welche die convexe 
Seite der Schlinge betreffen, sollte man die Anastomosenbildung mit 
den perforirten entkalkten Knochenscheiben der gewöhnlichen Naht 
vorziehen ; denn jene erfordert weniger Zeit und Ubertrifft die letztere 
an Sicherheit. 

Herrn Dr. Sachs muß man für die Uebersetzung dieses inter¬ 
essanten W r erkes dankbar sein. 0. Z. 


Revue. 

üebertragung von Immunität durch Vererbung 
und Saugung. 

Paul Ehelich (Berlin): Immunität durch Vererbung und Saugung. — 
Guido Tizzoni und Giuseppina Cattani (Bologna): Ueber die erbliche Ueber- 
lieferung der Immunität gegen Tetanus. — Beirorr und Ehrlich (Berlin): 
Ueber die üebertragung der Immunität durch Milch. 

Es ist eine bekannte Thatsache, die, abgesehen von älteren 
klinischen Beobachtungen in Bezug auf Pocken und Syphilis, auch 
durch zahlreiche Experimente über die Immunisirung constatirt wurde, 
daß die specifische Immunität vielfach von den Eltern auf die Nach¬ 
kommenschaft übertragen wird. Dies ist der Fall bei Milzbrand, 
Ovine, Rauschbrand, Pneumonie und anderen Infectionskrankheiten. 
Ehrlich hat es non unternommen, an der Hand der neueren An¬ 
schauungen über die Immunisirungsvorgänge das Wesen der Ver¬ 
erbung der Immunität einer experimentellen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen uud berichtet in der Zeitschr. f. Hygiene (XII. B., 2. Heft) 
Uber die Ergebnisse seiner interessanten Studien. 

Die Immunität der Nachkommen kann bedingt sein durch 
3 Möglichkeiten: 1. durch die Vererbung im ontogenetischen Sinue; 
2. durch eine Mitgabe des mütterlichen Antikörpers; 3. durch eine 
directe intranterine Beeinflussung der fötalen Gewebe durch das 
iramunisirende Agens. Zu diesen Studien bediente sich E. in erster 
Reihe der giftigen Pflanzeneiweißstoffe, wie Ricin und Abrin, welche 
in ihrem Verhalten die weitgehendsten Analogien mit den Infections- 
stoffen darbieten, insbesondere mit den Toxinen und Toxalbuminen. 
Maßgebend für die Wahl dieser Stoffe war aber zumeist der Um¬ 
stand, daß hiebei ohne Mühe höbe Immunitätsgrade erreicht werden 
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konnten, daß den letzteren eine große Stabilität innewohnt und daß 
die quantitative Bestimmung eine leichte und absolut genaue war. 
Von besonderer Wichtigkeit erschien zunächst die Frage, ob nicht 
das Sperma als solches die Immunität übertragen kann. Es wurde 
daher in einer ersten Versuchsreihe ein Männchen von hoher Abrin¬ 
festigkeit mit einem normalen Weibchen gepaart. Die Nachkommen¬ 
schaft besaß nicht den geringsten Grad von Abrinfestigkeit, sondern 
sogar eine über das gewöhnliche Maß gesteigerte Empfindlichkeit 
gegen dieses Toxalbumia. Aus diesen und anderen beim Ricin ge¬ 
machten Erfahrungen schließt E., daß das Idioplasma des Sperma 
nicht im Stande ist, die 'Immunität zu übertragen. Was nun die 
mütterliche Vererbung betrifft, so ergaben die Versuche im Gegen¬ 
satz zu der früheren Serie gleichmäßig ein positives Resultat, indem 
zu einer gewissen Zeit, etwa 4 Wochen nach der Geburt, eine aus¬ 
gesprochene Immunität der Nachkommenschaft nachzuweisen war. 
Diese Immunität, die l*/j Monate nach der Geburt noch zweifels¬ 
ohne vorhanden ist, schwindet aber rasch, so daß schon zu Beginn 
des dritten Monats, sicher am Ende desselben, jede Spur erloschen 
ist. Es erklärt sich dies auch durch die Annahme zweier Arten von 
Immunität, einer activen und passiven. Bei der ersten Form handelt 
es sich um eine eigenartige Adaption des Organismus, der befähigt 
ist, antitoxische oder bactericide Stoffe activ zu bilden. Bei der 
zweiten aber beruht die Immunität auf einer passiven Zufuhr schon 
fertig gebildeter Antikörper, die natürlich allmälig gewöhnlich 
zwischen 30 bis 60 Tagen ausgeschieden werden. Die Immunität, 
die bei der Nachkommenschaft immuner Mütter beobachtet wird, ist 
eben auch als passive zu betrachten und beruht auf einer Mitgabe 
der mütterlichen Antikörper. Als Bestätigung dieser Ansicht dient 
auch die Untersuchung solcher Thiere, die aus der Paarung der Nach¬ 
kommen immuner Eltern entstammen; auch bei dieser Enkelgeneration 
war nicht die geringste Immunität zu constatiren. E. zieht daher 
den Schluß, daß ebensowenig wie das Spermatozoon, auch die Eizelle 
die Immunität übertragen kann und daß somit eine erbliche Ueber- 
tragung der Immunität hier im eigentlichen Sinne des Wortes nicht 
stattfindet. Die Untersuchungen über die directe intrauterine Beein¬ 
flussung des Fötus sind noch nicht abgeschlossen. 

Bei den obigen Untersuchungen war die Thatsache aufgefallen, 
daß die Nachkommen der giftfesten Thiere noch nach Ablauf von 
6—8 Wochen ausgesprochene Immunität besaßen, während ja ge¬ 
wöhnlich schon nach Ablauf von 34 Tagen das zugeftthrte Antiricin 
zum größten Theil verbraucht ist. Diese längere Dauer der Immunität 
konnte nur auf 2 Möglichkeiten zurückgeführt werden, daß sich 
nämlich die Antistoffe entweder im jugendlichen Organismus besser 
conserviren oder durch eine Zufuhr von außen her ergänzt werden. 
Als eine solche Quelle der Ergänzung konnte natürlich nur einzig 
und allein die Milch in Betracht kommen. Diese Doppelfrage wurde 
durch den Vertauschungs- oder Ammen-Versuch entschieden. Eine 
hoch immune und eine Controlraaus wurden zu gleicher Zeit be¬ 
fruchtet, nach dem Wurf die Mütter vertauscht, d. h. den normalen 
Jungen wurde die immune Amme und umgekehrt zugesetzt. Es 
zeigte sich nun bei diesem Versuche, daß die Milch der immunen 
Amme den von einer nicht immunisirten Maus stammenden Säug¬ 
lingen einen relativ hohen Grad von Immunität verliehen habe, 
dagegen hatte das Kind der hoch immunen Mutter während der 
Säugung an der indifferenten Amme beträchtlich an Immunität ein¬ 
gebüßt. Es beweisen daher diese Versuche einerseits, daß eine 
bessere Haltbarkeit des Antitoxins im jugendlichen Organismus 
sicherlich nicht zurecht besteht und andererseits, daß in der That 
die Milch als solche im Stande ist, den Antikörper dem säugenden 
Organismus zuzuftfbreu und ihm eine hohe, mit der Dauer der 
Säugung wachsende Immunität zu verleihen. Es galt nun zu ent¬ 
scheiden, ob es sich bei dieser Säugungsimmunität um eine durch 
die Immunisirung bedingte Abänderung der Drüsenfunction handle, 
oder ob an und für sich das normale Mammagewebe physiologischer¬ 
weise im Stande sei, Antikörper zu produciren. Zur Lösung dieser 
Frage genügte es, normal säugenden Thieren größere Quantitäten 
eines Antikörpers 'zuzuführen, um sich zu überzeugen, daß auch 
unter diesen Umständen der typische Sängungsschutz eintrat. Unter¬ 
suchungen über diese Frage, die nicht nur mit Pflanzeneiweiß, 


sondern auch mit Stoffwecbselproducteu von Bacterien (Tetanus und 
Schweinerothlauf) vorgenommen wurden, ergaben ein positives 
Resultat. 

Von besonderem Interesse sind ferner die praktischen Con- 
sequenzen , die E. aus seinen Untersuchungen zieht. Zunächst ist 
die Thatsache von hohem Interesse, daß Antikörper in die Secrete 
des thierischen Organismus übergehen; wunderbarer ist die That¬ 
sache, daß die mit der Milch entleerten Antitoxine als solche unver¬ 
ändert vom Verdauungscanal in die Circulatiou gelangen können, 
ein Vorgang, der noch dadurch eigenartiger erscheint, da es nie ge¬ 
lungen ist, durch Verfütterung von Organtheilen hochimmuner Thiere 
auch nur die geringste Andeutung von Antikörpern zu erzielen. 
Vielleicht beruht der Uebergang der Antikörper in die Milch auf 
besonderen Bindungsverhältnissen des Antikörpers, wodurch er eine 
größere Haltbarkeit und Resorptionsfähigkeit bekommt. Diese Unter¬ 
suchungen verleihen auch der Muttermilch eine ganz besondere Be¬ 
deutung für die Zwecke des zu säugenden Organismus. Wenn 
schon unter gewöhnlichen Verhältnissen dieselbe die idealste Kinder¬ 
ernährung darstellt, so gilt dies noch mehr bei gewissen Krankheiten, . 
insbesondere für die congenitale Syphilis. Die erwähnten Erfahrungen 
sprechen dafür, daß die Milch von Müttern, die gegen Syphilis 
Immunität erwerben können, einen hoben therapeutischen Werth für 
die syphilitischen Säuglinge haben muß. Die reinsten Fälle dieser 
Art fallen in das Bereich des CüLLEs’schen Gesetzes, nach welchem 
die Mutter durch die Geburt eines vom Vater her syphilitischen 
Kindes, falls sie selbst keine Syphilis bekommen hat, gegen diese 
Infection geschützt ist. Die Säugung eines Kindes ist unter Um¬ 
ständen für die Mutter ohne jede Gefahr, muß dagegen für das 
Kind von wesentlichem Nutzen sein. 

Was die Frage betrifft, ob der Uebertritt der Antistoffe in den 
Organismus des Säuglings mit einer genügenden Schnelligkeit er¬ 
folgt, so haben die Versuche an Säuglingen mit Tetanus ergeben, 
daß schon eine 24stündige Säugung genügt, um die Thiere gegen 
eine schwere Infection zu festigen. Noch interessanter aber ist die 
Thatsache, daß es gelingt, auch dann Immunifät zn erzielen, wenn 
das Thier erst nach der stattgehabten Infection zu säugen anfängt. 
So wurde einem Mäuschen ein Tetanussplitter unter die Rückenhaut 
eingeführt und dasselbe dann der hoch immunen Amme zugesetzt. 
Ara folgenden Tage waren deutliche tetanisebe Erscheinungen vor¬ 
handen, die während der nächsten 24 Stunden noch Zunahmen. Die 
Erkrankung schritt jedoch nicht weiter fort, sondern nahm bald ab 
und das Thier genas. 

Auch Tizzoni und Cattani haben Untersuchungen über die 
erbliche Uebertragung der Immunität gegen Tetanus angestellt, deren 
Ergebnisse sie in Nr. 18 der „Deutsch, med. Woch.“ veröffent¬ 
lichten. Ihre Untersuchungen beziehen sich nur auf die mütterliche 
Uebertragung. lmmunisirte Kaninchen warfen am 21. Februar 
4 Junge, eine ebensolche Ratte warf am 1. März d. J. 2; von den 
4 jungen Kaninchen bekamen 3 Tetanusculturen unter die Haut 
eingespritzt, ohne irgend welchen Schaden zu erleiden, mit Aus¬ 
nahme eines einzigen Thieres, welches leichte locale tetanische Sym¬ 
ptome zeigte, die bald abnahmen. Ein gleichalteriges mit derselben 
Menge von Tetanus inßcirtes Thier starb an typischem Tetanus. 
Auch die beiden kleinen Ratten erwiesen sich im Alter von einem 
Monat immun gegen Tetanus. 

Ehrlich hat im Vereine mit Brieger seine Untersuchungen 
über Säugungsimmunität weiter verfolgt. In den in Nr. 18 der 
„Deutsch, med. Woch.“ mitgetheilten Versuchen wurde eine trächtige 
Ziege gegen Tetanus immunisirt. Obgleich in den früheren Ver¬ 
suchen bereits nachgewiesen worden ist, daß durch 8äugung Immu¬ 
nität übertragen werden kann, galt es dennoch, noch den directen 
Beweis zu erbringen, daß in der That die Milch Schutzstoffe ent¬ 
halte. Die Untersuchungen von Brieger und Ehrlich zeigten, daß 
schon nach 5wöchentlicher Behandlung eine Milch von erheblichem 
Schutzwerth geliefert wurde. Die Injection einer solchen Milch 
verlieh den Mäusen eine beträchtliche Immunität; auch wenn die¬ 
selbe nicht sofort, sondern sechs Stunden nach Einführung des 
inficirenden Splitters erfolgte, wurden ebenfalls günstige Resultate 
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erzielt, hingegen gelang es nicht, durch Verfüttern dieser Milch bei 
älteren Mäusen Immunität zu erreichen. Es liegt dies vielleicht auch 
darin, daß die Mäuse die ausschließliche Fütterung mit Ziegenmilch 
schlecht vertragen. Es handelt sich nun darum, die Schutzsubstanzen 
möglichst aus der Milch zu isoliren. So viel läßt sich schon jetzt 
dagen, daß nach Ausscheidung des Caseins die Molke die gleiche 


Schutzkraft, wie die ursprüngliche Milch hat, und daß es möglich 
ist, durch Eindampfen dieser Molke im Vacuum die Wirkungskraft 
entsprechend zu erhöhen. Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß Verff. 
auch bei einer zweiten Krankheit, nämlich beim Typhus, über positive 
Resultate verfügen. Schnirer. 


F e u i 11 e t o n. 

Der Malthusianismus und seine Folgen. 

(Eine mediciniscb-sociologischc Studie.) 

Von Dr. A. Roaenbaum und Dr. G. Skudro. 

I. 

Malthus und seine Nachfolger. 

Zu allen Zeiten und bei allen Völkerstämmen hat man auf 
Grund irgend eines gewöhnlichen Fatalismus oder, besser gesagt, in 
Folge eines gewöhnlichen Mißverständnisses die männlichen Neu¬ 
geborenen höher geschätzt, als die des weiblichen Geschlechtes, wenn 
auch nur deswegen, weil die Söhne eine Stütze des Hauses, d. h. 
eine Arbeitskraft repräsentiren, die immer und überall ihren ge¬ 
wissen Werth hat, und somit wäre (meinte man) der Wohlstand 
derjenigen Familie, die mehr Söhne zählt, gesicherter. In Folge 
dessen war, man auch seit jeher eifrig bestrebt, es dahin zu bringen, 
das Geschlecht der Neugeborenen nach Wunsch beeinflussen zu 
können. 

Diese Frage beschäftigte ganze Jahrtausende die gelehrte Welt, 
von Hippokbatbs und GalenüS angefangen bis auf unsere Zeit. 
Leider haben weder die Bemühungen der alten Gelehrten, noch die 
Experimente amerikanischer Viehzüchter, noch auch die eifrigen 
Untersuchungen der modernen Physiologen betreffs der künstlichen 
Befruchtung auch nur den leisesten Lichtstrahl in das Dunkel ge¬ 
bracht, worin die Geschlechtsbestimmung der Neugeborenen gehüllt 
ist und bleiben wird. Da aber jede Naturerscheinung ihren hin¬ 
reichenden Grund (rationem sufficientem) haben muß, stellte man 
zur Erklärung obiger Frage verschiedene Hypothesen auf, von denen 
aber keine stichhältig ist. 

Wir halten an der althergebrachten Theorie fest, daß die Ver¬ 
mehrung und Bestimmung des menschlichen Geschlechtes auf Grund 
eines „göttlichen Handelsgesetzes“ betreffs „Bedarfs der 
Menschen“ besteht und damit Hand in Hand geht: nod man 
mag auch darüber höhnisch lächeln nnd die Achseln zucken, wir 
werden doch kühn und keck weiter behaupten, daß diese Erklärung 
wohl die passendste von allen anderen ist, wie es auch Dossing in 
seinen Arbeiten über die Regulirung des Geschlechtsverhältnisses 
(Jena 1884) bestätigt. Derselbe beweist, vom Standpunkte obiger 
Theorie ausgehend, daß in jeder beliebigen Gegend stets die Mehrzahl 
der Neugeborenen jenem Geschlechte angehört, dessen Mehrbedarf 
gerade nötbig ist zur Erhaltung des Genus: ob es sioh thatsächlich 
so und nicht anders verhält, wird erat weitere Forschung lehren. 
Festgestelit bleibt nur Das, daß wir bei den jetzigen Naturkennt¬ 
nissen noch viel zu weit von der genügenden Lösung der Frage 
entfernt sind. 

Sobald man nun eingeschen hat, daß man auf diesem Pfade 
zur gewünschten Lösung einer so wichtigen social ökonomischen 
Frage nicht wird gelangen können, hat man sich einen anderen 
Weg dazu bahnen wollen, und da fand man als Wegweiser den 
Gelehrten Malthus mit seiner Theorie von der künstlichen Ein¬ 
schränkung der Kiudergeburten. Der englische Gelehrte des 18. 
Jahrhunderts aus Rock er y (Surrey) kam zu dem Schlüsse, daß 
das Menschenelend nur darin seine Abhilfe wird Anden können, daß 
man den Zuwachs beschränkt, denn der Geschlechts trieb besiegt 
immer auch den arbeitsamsten Denker, wie ernstlich er auch immer 
bestrebt wäre, den materiellen Wohlstand seiner Familie zu wahren. 
Diese Einschränkung des Zuwachses, behauptet Malthus, hat schon 
in den Vorkehrungen der Natur selbst ihre Begründung, denn iu 
der Naturökonomie Andet sich nur eine ganz genau ausgemessene 


Nahrungsmenge proportional zu der genau bestimmten lebensfähigen 
Menschenzahl: und je mehr diese Proportion gestört wird, desto 
mehr wird das Elend und die Nahrungsnoth fühlbar. 

Diese Nahrungsnoth ist es, welche rückwirkenden Einfluß auf 
die Verminderung der Bevölkerung ausübt, sei es durch Epidemien, 
sei es durch verheerende Kriege, bis wieder das Gleichgewicht her¬ 
gestellt ist. Dieser Schluß wird nun mit dem Namen der MalthüS- 
Lehre belegt und lautet ursprünglich wie folgt: „Die Bevölkerung 
ist bestrebt, in geometrischer Proportion zu wachsen, während die 
Existenzmittel, selbst im besten Falle, nur in arithmetischer Pro¬ 
portion zunehraen.“ 

Die einzige und best rettende Hilfe sieht er in der moralischen 
Selbstüberwindung „Moral restraint“, d. i. 1. in der Zurück¬ 
haltung von der Verehelichung bis zum Momente der Selbsterbaltung 
und der erreichten Möglichkeit, seine Familie selbst zu ernähren; 
sollte aber diese Möglichkeit zu dem Unerreichbaren gehören, dann 
halte sich Jedermann von der Verehelichung wenigstens so lange 
fern, bis die Zeugungsfähigkeit von selbst abnimmt. 2. besteht die 
sog. Moral restraint im mäßigen geschlechtlichen Verkehre der schon 
Verehelichten. (Diese Idee scheint Malthus dem Werke Condorcet’s 
entnommen zu haben, welche eigentlich von Aristoteles herstammt, 
denn schon er hat vorgeschlagen, die Männer mögen nicht früher 
als im 37. Lebensjahre heiraten und nach erreichtem 55. Lebens¬ 
jahre keine Kinder mehr zeugen.) 

Die Nachfolger von Malthus wollen aber diese Mittel nicht 
als hinreichend zur Lösung der schwierigen Gesammtfrage aner¬ 
kennen, denn die späten Ehen, sagen sie, befördern nur die Pro¬ 
stitution, und die Selbstenthaltung vom geschlechtlichen Verkehr, wo 
er am meisten Noth thut, ist ein Ding der Unmöglichkeit, obwohl 
an nnd für sich recht nützlich: deshalb sind lieber die frühen Ehen 
zu gestatten mit der Verwahrung, daß die Verehelichten nicht mehr 
als zwei Kinder zeugen, und somit ist den Eheleuten gestattet, sich 
aller jener Mittel zu bedienen, welche die Conception verhindern und 
den geschlechtlichen Verkehr nicht aufheben — in der frommen 
Meinung, es seien dies nur ganz unschädliche Mittel. Diese Irrlehre 
kam in den vollsten Schwung um das Jahr 1877, als Charles 
Brrdlangh und Annib Besant in Vertheidigung der Malthus- 
Theorie auftraten und die „Malthusian-Lengue“ unter der Präsidenz- 
schaft des eifrigsten Malthusianisten, Dr. Charles Drysdal, gründeten. 
Dazu kommt noch, daß die Malthusianisten znr Begründung und 
Realisirung ihrer Lehre oft zu der in der Socialökonomie wohlbe¬ 
kannten Phrase: „die außerordentliche Vermehrung der Bevölkerung“, 
ihre Zuflucht nehmen, um zu zeigen, daß der schrecklichste der 
Schrecken nicht so sehr der heutige Nothzustand ist, sondern daß 
der eigentliche Nothstand erst kommen wird, wenn in der nächst¬ 
nächsten Zeit die Uebervölkerung bis non - plus - ultra gestiegen 
sein wird. 

Es ist hier nicht der Ort, in nähere Details darüber einzu¬ 
gehen, wie namentlich die Socialökonomie über die Uebervölkerungs- 
frage urtheilt, aber die diesbezüglichen Ansichten der Malthusianer 
im Allgemeinen und des Hans Ferdy im Besonderen muß man schon 
hier aufdecken. 

Wenn nämlich die Einkünfte irgend welcher Familie den Be¬ 
dürfnissen eines jeden der Familienmitglieder nicht genügend ent¬ 
sprechen , dann bringt bald die Sterblichkeit das ersehnte Gleich¬ 
gewicht herein, wobei natürlich vor allen Anderen die Kinder, als 
die Kampfunfähigsten, hinweggerafft werden. Die Vermehrung solcher 
Kinder, welche „Ueberzählige“ genannt werden, ist es, was der 
pessimistische Malthusianismus mit dem Namen der „Uebervölkerung“ 
belegt, und während J. Sr. Mill die Auswanderung „en masse“ als 
Radicalmittel der Uebervölkerung annimmt, behauptet H. Ferdy, 
daß die Socialökonomen die Ursache dieses Uebelstandes nicht auf¬ 
gedeckt haben, denn diese ist in diesen „überzähligen Kindern“ zu 
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suchen, welche doch nicht auswandern können. Das einzige und 
radicale Mittel wäre also in der Beschränkung der Menge von „über¬ 
zähligen“ Kindern, oder deutlicher, in der Einschränkung der Ge¬ 
burten zu suchen. 

Dr. Otto Zacharias ging in seiner Broschüre, betitelt „Die 
Bevölkerungsfrage in ihrer Beziehung zu den socialen Nothst&nden 
der Gegenwart“, noch weiter. Er beweist darin, daß die Regierung 
mit allen den socialpolitischen Maßregeln im Kampfe gegen das 
Elend der Nation nie siegen wird, wenn nicht allen Volksständen 
die einzig wahrheitsgetreue Einsicht, daß nur jene Familien sich 
des Wohlstandes erfreuen können, deren Einkünfte zur gehörigen 
Ernährung und Bildung ihrer Kinder hinreichen, eingepfropft wird. 
Dßr Verbreitung dieser Ansicht stehen aber nicht nur die Unwissen¬ 
heit, sondern auch die christliche Religion hindernd im Wege. 
(Institut. Juris Canonici, Lib. IV, Tit. X: „Impediens conceptionem 
vel abortum procurans, punitur ut homicida.“) 

Um nun diese Lehre mit der Religion nicht zu verfeinden, 
fand II. Ferdy eine Versöhnungssentenz in Kant’s Moralphilosophie 
der „reinen Vernunft“ auf. Der Malthusianismus bediene sich nämlich 
nur solcher frühzeitig überlegter künstlicher Einschränkungsraittel 
der Geburten, welche der Nothwendigkeit der reinen Vernunft, nicht 
aber egoistischen Ansichten entstammen. 

Der kategorische Imperativ der nothwendigen Geburten¬ 
beschränkung entspringt nämlich aus folgenden naturnothwendigen 
Bedingungen : 1. Die Constitution der Ehegatten soll physiologisch 
und physisch fähig sein, ganz gesunde Nachkommenschaft zu zeugen. 
2. Die Gesundheit der Mutter soll weder durch die Schwanger¬ 
schaft, noch durch die Entbindung gefährdet werden. 3. Die 
Eltern sollen insoweit materiell gesichert sein, daß sie die 
Möglichkeit hätten, ihre Kinder zu ernähren und gehörig zu bilden 
bis zu ihrer selbstständigen Erhaltung, d. i. bis zum Selbsterwerbe 
der nothwendigen Existenzmittel. Wenn nur eine von diesen Natur¬ 
bedingungen feblt, tritt sofort die nothwendige Consequenz ddr Ge¬ 
burtenbeschränkung als Gebot ein, welches der Moral nicht zuwider¬ 
laufen kann. 

Die Socialdemokraten gehen noch weiter und behaupten: „Der 
cursgemäße Arbeiterlohn ist der Maßstab für die erlaubte Kinder¬ 
zahl aller mittelst physischer Kräfte sich nährenden Eltern.“ 

Und der Neo-Malthusianismus in Holland verwirft, dem Utili¬ 
tarismus huldigend, sogar auch den Egoismus nicht, indem er den 
naheliegenden praktischen Nutzen viel mehr als alle weitgehenden 
Theorien schätzt und direct behauptet: „Die große Kinderzahl führt 
zur Uebervölkerung und zur Vergrößerung des Elends in der Familie 
und im Staate: ergo — muß die große Kinderzahl eingeschränkt 
werden.“ 

Wir wollen nun sehen, inwieweit die Grundprincipien dieser 
Behauptung wahr sind. 


Kleine Mittheilungen. 

— Nähere Details über die Heilung eines Falles von bereits 
ausgebrochener Wuthkrankheit, worüber in Nr. 1 9 der „Wr. Med. 
Presse“ einige kurze Andeutungen enthalten sind, gibt Prof. Murri 
(Bologna) in Nr. 97 der „Rif. med.“ Am 3. März d. J. wurde der 
gesunde, robuste 22jäbrige A. Borsari von einem wüthenden Hunde 
in die linke Wade gebissen. Am 7. März wurde die Präventivbe¬ 
handlung eingeleitet, Pat. erhielt 49 Injectionen von 14—3tägigem 
Mark. Trotzdem erkrankte Borsari in der Nacht vom 26. auf den 
27. März unter starker Aufregung, Schmerzen im ganzen Körper, die 
besonders intensiv entlang der Wirbelsäule waren. Am 27. Schwäche 
in den Beinen, normale Patellarreflexe. 28. Fieber, Erbrechen, 29. Läh¬ 
mung der unteren Extremitäten, totale Harn- und Fäcalretention, 
also das complete Bild der paralytischen Wuth. Da die subcutanen 
Injectionen sich wegen der langsamen Resorption nutzlos erwiesen, 
wurde am 29. März die Behandlung mit intravenösen Injectionen 
begonnen. Vor Beginn der Behandlung ergab die genaue Unter¬ 
suchung: Lähmung der unteren Extremitäten, der Bauchmuskeln 
und der Blase. Contractur der Nackenmuskeln. Hautreflexe fehlten. 
Sehnenreflexe, mit Ausnahme des sehr geringen Tricepsreflexes, auf- i 
gehoben. Herabsetzung der directen galvanischen und faradischen I 


Erregbarkeit in den unteren Extremitäten. Abnahme der Tast¬ 
empfindung und des Temperatursinnes in den unteren Extremitäten, 
ebenso der Schmerzerapfindung. Injicirt wurde 6-, 5-, 4-, 3tägige 
Rückenmarksemulsion nach ständigem Stehen. Am 2. April begann 
Pat. den Kopf und das linke Bein zu bewegen. In den nächsten 
Tagen nahm die Beweglichkeit zu, die Sehnenreflexe stellten sich 
wieder ein und steigerten sich. Am 10. April konnte der Kranke 
aufsteben, am 17. April waren alle Erscheinungen geschwunden. 

— Dr. Andrea Calantoni theilt in Nr. 94 der „Rif. med.“ 
die Resultate seiner Untersuchungen Uber die Resorption des Jod- 
kalium vom Rectum aus und über die Dauer der Ausscheidung 
desselben mit. Die an Menschen mit gesunden Nieren und an 
Kaninchen augestellten Versuche mit Application von Jodkalium in 
Klystierform haben übereinstimmend folgende Ergebnisse geliefert: 
Die Resorption des Jodkalinm erfolgt vom Rectum wenigstens 
ebenso rasch als vom Magen aus. Die Klysmen können also ganz 
gut die Verabreichung per os ersetzen. Will man die Resorption 
beschleunigen, so muß man die einzuspritzende Flüssigkeit auf 
35—37° C. erwärmen. In diesem Zustande erzeugt die Flüssigkeit 
vielleicht eine geringe Congestion der Schleimhaut und erhöht da¬ 
durch ihre Resorptionsfähigkeit. Die Dauer der Ausscheidung des 
Jodkalium ist bei Application per os oder per rectum die gleiche. 
In den therapeutisch gewöhnlich angewendeten Dosen wird das 
Jodkalium binnen 24—30 Stunden ausgesohieden. Coneentrirtere 
Lösungen werden langsamer ausgeschieden (38—40 Stunden). 

— Die letzten Wochen brachten ungünstigo Erfahrungen Über 
Jambul , dieses bei Diabetes vielgepriesene Mittel. So berichtet 
Dr. Woi.d. Geklach aus dem Dorpater Bezirkshospital in Nr. 19 
der „St. Petersburger med. Woch.“ über 2 Fälle von Diabetes 
mellitus, bei welchen selbst große Mengen von Syzyginm Jambolanum 
weder bei mäßiger Lebensweise die an sich bereits geringe Zucker¬ 
ausscheidung herabsetzen, noch die Folgen einer unmäßigen Kohle¬ 
hydratzufuhr paralysiren konnten. Doch glaubt G., daß vielleicht das 
Mittel nicht bei allen Formen des Diabetes gleich wirkt. Ferner 
sucht er eine Erklärung für die Erfolglosigkeit des Mittels in seinen 
Fällen in dem Umstande, daß er die Semina Syzygii Jambolani gebrauchte, 
während Prof. Robert einmal ein Extract der ganzen Frucht mit 
Erfolg angewendet hat. Dr. Lenne (Neuenahr) theilt in Nr. 6 der 
„Therap. Monatsh.“ mit, daß er das Mittel in 5 Fällen, u. zw. 
zu 10 Grm. des Fruct. pulv., 3 mal pro die genommen, angewendet 
hat. In keinem einzigen Falle war irgend welche günstige Beein¬ 
flussung des Diabetes zu constatiren. In einem Falle trat sogar Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes ein, welcher mit Aussetzen des Mittels 
sich bald wieder hob. Es trat bei einem Pat., der das Mittel mit 
Abneigung nahm, nebst allgemeinem Unbehagen und Müdigkeit eine 
wirkliche Steigerung der Zuckermenge auf, die sich nach Aussetzen 
des Mittels wieder verlor. 

— Dr. Ludwig Hattyasy berichtet in Nr. 22 der „Pester 
med.-chir. Presse“ über Versuche mit Aethylchlorür, die auf der 
Budapester Zahnklinik gemacht wurden. Aeusserlich auf die Haut, 
entsprechend dem zu den Zähnen führenden gemeinsamen Nerven¬ 
stamme, angewendet, ergab das Mittel kein nennenswerthes Resultat. 
Besser wirkt es bei directer Application auf das Zahnfleisch. Man 
schützt zuerst die benachbarten Weichtbeile durch eingelegte Watta- 
bäusche und dirigirt den Strahl entsprechend der Wurzel so, daß 
die Abkühlung langsam und hiedurch mehr in die Tiefe dringend 
stattfindet, was in der Weise erreicht wird, daß man Anfangs die 
Bildung eines Niederschlages auf einem Punkte nicht abwartet, 
sondern den Strahl z. B. von der buccalen Seite auf die palatinale 
leitet. Bildet sich irgendwo ein Niederschlag in Form eines 
kleinen Tropfens, dann dirigirt man bei Vermeidung dieser Stelle 
den Strahl höher oder tiefer, so lange den Platz wechselnd, bis 
durch die Zerstäubung eine große Fläche weiß geworden ist. 
Schwindet nun der gebildete Niederschlag nicht so leicht wie früher, 
so zeugt dies dafür, daß die Abkühlung bereits in die Tiefe ge¬ 
drungen ist, wo die Operation vor sich gehen kann. Unmittelbar 
nach der Extraction ist die Blutung eine geringere als gewöhnlich. 
Bei solcher Anwendung des Mittels, ist die Application der Zange 
schmerzlos und auch die mit der Extraction einhergehenden Schmerzen 
wesentlich verringert, ja zuweilen ganz sistirt. Zu vermeiden ist das 
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Mittel bei acuter traumatischer Pulpitis und bei anderen Fällen von 
acuter Pulpitis wegen der Schmerzen. Empfehlenswerth ist seine 
Anwendung in Fällen von chron. Pulpitis bei einwurzeligen Zähnen, 
Periodontitis acuta diffusa und purulenta; bei mehrwurzeligen Zähnen 
erwärmt sich der Zahn rascher und wird die Pulpa noch vor 
Beendigung der Operation empfindlich. Auch bei kleineren chirur¬ 
gischen Eingriffen im Munde ist die Anwendung des Mittels gestattet. 
In jedem Falle ist es nur unter Beobachtung der nöthigen Vorsichts¬ 
maßregeln und bei größter Umsicht zu gebrauchen. 

— In der Pariser „Sooiötö mödicale des höpitanx“ theilte 
jüngst Dr. Josias die Resultate seiner bacteriolo gischen Unter¬ 
suchung des Blutes Masernkranker mit. Untersucht wurden 24 Kranke 
im Eruptionsstadium, von denen die meisten eine sehr erhöhte 
Temperatur zeigten. Das Blut wurde sowohl frisch wie gefärbt, und 
zwar genau nach den Vorschriften von Canon und Pieltcke, unter¬ 
sucht. In keinem Falle konnte, selbst nach längerer, sorgfältigster 
Beobachtung der von den genannten Autoren beschriebene oder 
irgend ein anderer Mikroorganismus gefunden werden. Auch wurde 
Blut von einigen Masemkranken auf verschiedene Nährböden (Bouillon, 
Gelatine, Agar, Erdäpfel etc.) überimpft, ohne den geringsten Er¬ 
folg. Diese absolut negativen Resultate lassen gerechte Zweifel an 
der specifischen Rolle aufkommen, die Canon und Pielicke diesem 
Bacillus zuschreiben. Auch Lateran hat, trotz peinlichster Be¬ 
obachtung der Vorschriften von Canon und Pielicke, nur negative 
Resultate erhalten. 

— Dr. J. Hermann (St. Petersburg) und Dr. S. Smirnow 
(Kronstadt) loben die Preiselbeere (Vaccinium vitis idaea) als 
Antirheumaticum. Dieselbe erfreut sich in der russischen Volksmedicin 
schon lange dieses Rufes. Hermann hat nun ein Preiselbeeren- 
deeoct bei einem älteren mit chronischem, allen Mitteln trotzendem 
Gelenksrheumatismus behafteten Manne angewendet. Nach einigen 
Wochen trat auffallende Besserung und nach 2 Monaten Heilung 
ein. Smirnow hat das Mittel in 9 Fällen (worunter 6 acute und 
3 chronische) von Gelenksrheumatismus angewendet. Alle waren 
früher erfolglos mit Salicyl- und Jodpräparaten, warmen Bädern etc. 
behandelt worden. Die Preiselbeeren wurden in Form eines Decoctes 
aus 30— 60 Grm. der ganzen Pflanze (Blätter, Stengel, Wurzel) auf 
180 Grm. Wasser, in 24 Stunden auszutrinkeu, verordnet. Die Behand- 
lungsdauer schwankte zwischen 1 und 3 Monaten. Von den 9 Kranken 
wurden 7 geheilt, bei 2 versagte das Mittel. In allen 9 Fällen war 
eine geringe Vermehrung der Diurese nachweisbar. Smirnow räth, den 
Gebranch des Preiselbeerdecoctes noch einige Zeit nach dem voll¬ 
ständigen Verschwinden aller Krankheitserscheinnngen fortzusetzen, 
um Recidiven zu vermeiden. 

— Myers veröffentlicht in der letzten Nummer des „Medical 
record“ die Ergebnisse seiner Untersuchungen über die physiologische 
und therapeutische Wirkung des Somnal. Das Mittel erzeugt 
keinerlei Reizung der Schleimhaut des Verdauungstractes. Auf das 
Froschherz applicirt, setzt es die elektrische Erregbarkeit des Herz¬ 
muskels herab und ruft Stillstand der Herzthätigkeit hervor. In 
therapeutischen Dosen von 2—4 Grm. angewendet, übt das Somual 
weder beim Menschen, noch bei Säugethieren irgend einen Einfluß 
auf das Herz. In toxischen Dosen hingegen erzeugt es bei Säuge¬ 
thieren sowohl durch die locale Einwirkung auf das Herz, wie 
auch durch Reizung der Hemmungscentren des Herzens schwere 
Störungen. Therapeutische Dosen haben nur geringen Einfluß auf 
den Puls, die Arterienspannung nimmt Anfangs etwas zu, kehrt 
aber bald wieder zur Norm zurück und sinkt sogar etwas unter 
dieselbe. Toxische Dosen setzen, in Folge directer Einwirkung auf 
die Herzganglien, die Arterienspannung stark herab. Unter dem 
Einflüsse mittlerer Somnaldosen wird die Respiration verlangsamt, 
aber tiefer; nach toxischou Dosen steigt die Respirationsfrequenz, 
dabei wird die Atbmung oberflächlich und unregelmäßig in Folge 
der Depression des Athmungscentrums. In mittleren Dosen ange¬ 
wendet, erzeugt das Somnal einen ruhigen mehrstündigen Schlaf, 
ohne jede schädliche Nebenwirkung. Dasselbe ist ein vorzügliches 
Hypnoticum in allen Fällen, in welchen die Schlaflosigkeit nicht 
durch lebhafte Schmerzen oder Syphilis verursacht ist. In diesen 
Fällen versagt das Mittel gänzlich. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin Tom 8.—11. Juni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Haase (Berlin): Ueber den Dienst der Verwundetenträger im 
Kriege. 

Gegenüber den in jüngster Zeit mehrfach laut gewordenen 
Zweifeln, ob die für die erste Hilfe der Verwundeten durch das 
Sanitätspersonal vorhandenen Einrichtungen in Zukunft genügend 
seien, die voraussichtlich erheblich größere Zahl von Verwundeten 
noch an demselben. Tage fortzuschaffen, untersucht Redner an der 
Hand des vorliegenden Materials die Berechtigung dieser Auffassung 
und erörtert dann die Frage, ob etwa zur Sicherung der ersten 
Hilfe die Kräfte des Sanitätpersonals verstärkt werden müßten. 

Der erste Punkt der Untersuchung ist am besten durch Beant¬ 
wortung der Frage zu erledigen, wo in Zukunft der Hauptverband¬ 
platz zu etabliren sei. Man hat behauptet, derselbe müsse, entsprechend 
der Tragweite des neuen Geschosses, 4 Kilom. von der feindlichen 
Fenerlinie entfernt liegen, und diese große Entfernung müsse die 
Fortschaffung der Verwundeten noch am Tage der Schlacht aufs 
Aeußerste erschweren, bezw. überhaupt unmöglich machen. Redner 
tritt dieser Annahme auf Grund der Erfahrungen im Feldzuge 1870/71 
energisch entgegen. Das französische Chassepotgewehr von 1870 
trug 3 Kilom. weit, und die Hauptverbandplätze konnten in der 
Regel 17—1800 Meter von der französischen Feuerlinie entfernt 
errichtet werden. Denselben Grad relativer Sicherheit für die Ver¬ 
bandplätze gewährt daher bei der jetzigen Tragweite des neuen 
Gewehrs eine Entfernung von 2250—2400 Meter, im allerhöchsten 
Falle von 2500 Meter. 

Wie weit der Verbandplatz hinter der Feuerlinie der eigenen 
Truppen liegen soll, lehreu die Vorschriften unserer Taktik. In Zu¬ 
kunft wird beim Nahekampf die Linienforra ausschließlich in An¬ 
wendung kommen und die gegenseitige Entfernung der Infanterie- 
colonnen wird zwischen 400—1200 Meter betragen. Ueber 2000 
Meter Entfernung soll überhaupt nicht geschossen werden. Die 
Sanitätsdetachements werden daher 1300—2100 Meter hinter der 
Feuerlinie der eigenen Truppen etablirt werden können. 

Die Krankenträger haben die Schwerverwundeten in der Regel 
den halben Weg bis zum Wagenhalteplatz, d. h. 900—1100 Meter 
hinter der Feuerlinie und etwa 15—1600 Meter von der feindlichen 
Linie entfernt, zu tragen, befinden sich also noch immer in der 
Zone der verminderten Gefahr. Ein besonderer Schutz ist für sie 
nicht möglich, das war aber auch im Jahre 1870 nicht anders; 
aber trotzdem die Chassepotkugeln unverhältnißmäßig weit über die 
deutschen Schützenlinien hinausgingen, war der Verlust der Kranken- 
trägercolonnen nur 6*6 pro Tausend. Würde aber bei der weit- 
tragenden Flugkraft des neuen Gewehrs der Verlust an Kranken¬ 
trägern selbst 20° 00 betragen, so würde dies für den erfolgreichen 
Dienst der Sanitätsdetachements ohne besondere Bedeutung sein. 

Durch die veränderte Kampfestaktik wird nach Redners Dar¬ 
legungen künftig eine Steigerung der Verwundungen um höchstens 
50% 8tattfinden. Da nun die Zahl der Getödteten größer und die 
der Verwundeten mit Weichtheilschüssen, welche ohne fremde Unter¬ 
stützung den Verbandplatz erreichen können, ebenfalls vermehrt 
sein wird, so werden die Krankenträger voraussichtlich eine gegen 
den Krieg von 1870 um 50% vermehrte Arbeitslast zu bewältigen 
haben, d. h. gegenüber im Jahre 1870 vorhandenen 772 Mann in 
jedem Armee-Corps werden ira Zukunftskriege 1156 Krankenträger 
nothwendig sein. In Wirklichkeit sind aber bereits 1168 Träger 
vorhanden, nämlich 480 Krankenträger, 488 Hilfsträger und 200 
zu Krankenträgern ausgebildete Musiker, d. h. 10 Mann mehr, als 
rechnungsmäßig erforderlich sind. Auch werden statt der früheren 
zweilagerigen, jetzt vierlagerige Krankenwagen zur Verwendung 
kommen, und demnach wird der Transportbedarf für die Verwundeten 
im deutschen Heere vollkommen gedeckt sein. 
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Wünschenswert wird für die Nachtarbeit der Verwundeten¬ 
träger die Herstellung kleiner elektrischer Laternen zur Absuchung 
des Schlachtfeldes sein. Im bedeckten Gelände hat sich die Ver¬ 
wendung von Spürhunden alB nützlich erwiesen. Wenn jetzt die 
20 deutschen Armeecorps in’s Feld rücken, so verfügen sie, abge¬ 
sehen von allen Reserven- und Ersatzformationen und Hilfsmanu- 
schaften, über die stattliche Zahl von 45.000 Köpfen im Sanitäts¬ 
corps, mit deren Hilfe man wohl den Schrecken des kleinkalibrigen 
Massenmörders genügend gewachsen sein dürfte. 

In der Discussion plaidirt Langenbüch (Berlin) für den 
von ihm vorgeschlagenen sofortigen Verschluß der Wunden auf dem 
Schlachtfelds durch Krankenträger, sei es durch aufgelegtes Pflaster, 
sei es durch angelegte Naht. Auf diese Weise werde die enge 
Schußwunde, welche sich sehr bald mit Blut, bezw. mit Blutserum 
füllt und noch aseptisch ist, sehr schnell in eine subcutane Wunde 
verwandelt. Dieser Vorschlag sei im Felde durchaus leicht durch 
führbar. Bedeckt man dagegen eine Wunde mit Gaze, so fängt das 
austretende Blut an zu faulen, der afficirte Körpertheil schwillt an 
und so kann aus einer an sich leichten Verletzung eine relativ 
schwere Affection entstehen. Der gegen den sofortigen hermetischen 
Verschluß der Wunde erhobene Einwand, die Wunde werde leicht 
durch kleine vom Geschoß mitgerissene Stoffstücke verunreinigt und 
dürfe dann nur offen behandelt werden, sei hinfällig, denn die nicht 
verunreinigten Wunden vertragen den hermetischen Verschluß aus¬ 
gezeichnet. In Redners Krankenhaus werden schon jetzt alle Stich¬ 
wunden sofort vernäht, ohne irgend welchen Mißerfolg. Eine ver¬ 
unreinigte bereits geschlossene Wunde dagegen wird sehr bald durch 
Eintritt von Temperaturerhöhung, Schmerzhaftigkeit etc. darauf hin- 
weisen, daß der Verband schleunigst entfernt werden müsse. Acceptire 
man aber sein Princip des hermetischen Wundverschlusses, dann 
müsse man auch bei größeren Einschußwunden, bei denen vielleicht 
das Pflaster zum Verschluß nicht ausreicht, dem doch nicht un¬ 
intelligenten Sanitätspersonal gestatten, nach Säuberung der Hände 
mit Nadel und Faden den Verschluß der Wunde herbeizuführen und 
sie auf diese Weise sofort in eine subcutane umzuwandeln. 

König (Göttingen), Esmarch (Kiel) und Trendelenbürg 
(Bonn) sprechen sich gegen diesen Vorschlag aus, der mehr auf 
theoretischer als wissenschaftlicher Grundlage beruhe. Das Geschoß 
ist an sich nicht steril, auch kann es von jedem Kleidungsstück 
Mikroorganismen und Stoffstückchen mit sich reißen. Unter solchen 
Verhältnissen könne man eiuen Verschluß bei der großen Mehrzahl 
aller Schußwunden nicht verantworten, vielmehr seien sie offen zu 
lassen, damit dem Secret der Wunde ein Abfluß gesichert sei. Im 
anderen Falle würde in mindestens 50°/ u aller Fälle eine An¬ 
schwellung des verwundeten Gliedes mit enormer Phlegmone ein- 
treten. —r. 

XVII. Wanderversammlung 

der 

südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte. 

Gehalten za Baden-Baden am 28. und 29. Mal 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Aschaffenburg (Heidelberg): Ein Beitrag zur Lehre vom Collaps- 
delirium. 

A. schildert das von Weber zuerst beschriebene, von Krae- 
PELIN wieder aufgenommene Krankheitsbild als eine sich an schwere 
Erkrankungen und schwere, den Organismus schädigende Einflüsse 
anschließende Psychose von acutem Charakter. Totale Verwirrtheit, 
ausgesprochene Ideenflucht, großer motorischer Drang. Schlaflosigkeit, 
massenhafte Hallucinationen und Illusionen, die je nach ihrem Inhalt 
die Stimmung zu einer heiteren oder ängstlichen machen. Der 
fieberlose Verlauf ist — seltene Fälle, in denen die körperliche Er¬ 
schöpfung den Tod herbeiführt, ausgenommen — ein sehr günstiger. Oft 
schon nach einigen Stunden, meist erst nach einigen Tagen tritt schnell 
die völlige Heilung ein, der höchstens noch ein kurzes, leicht manisch 
oder raisonnirend gefärbtes Reactionsstadium sich anschließt. Die 
Therapie besteht in Ueberwachung der Ernährung, warmen prolon- 
girten Bädern und Alkohol. (Autoreferat.) 


Steiner (Köln): Ueber multiple Hirnnervenlähmung traumati¬ 
schen Ursprungs. 

Bei einer jungen Dame machte ein Arzt den Versuch, tuber- 
culöse Halsdrüsengeschwülste durch Einspritzung einer Lösung von 
Jodoform, ameiseusaurem Natron und Glycerin zu verkleinern. Nach 
der 6. Injection bekam Pat. einen heftigen Erstickungsanfall, nach 
dessen Verschwinden sich zeigte, daß der r. Facialis im oberen 
und mittleren Ast, der r. Hypoglossus, sowie das r. Stimmband ge¬ 
lähmt waren. Im Facialisgebiet, sowie auf der Zunge totale EaR. 
Die Zungen wie Kehlkopflähmung besserte sich allmälig, hingegen 
war nach 1 Jahre die Facialislähmung noch wenig verändert; 
eigenthümlicher Weise war der r. N. frontalis bei directer faradi- 
schcr Reizung unerregbar, konnte aber indirect galvanisch gereizt 
werden. St. knüpft hieran einige Bemerkungen über den Werth 
der elektrischeu Behandlung bei peripherischen Lähmungen, welchen 
er als eiuen nur sehr geringen anerkennen will. 

Thomsen (Bonn): Zur Casuistik des Kopftrauma. 

Ein 4ljähriger Mann schießt sich in einem Anfalle von Melan¬ 
cholie mit einem 7 Mm. calibrigen Revolver eine Kugel in den 
Kopf, wodurch jedoch nur eine ganz leichte Impression des Stirn¬ 
sinus hervorgerufen wird. Mit Ausnahme von ganz geringen Delirien 
am selben Abend fühlte sich der Patient ganz wohl, es nahm 
sogar die Melancholie bedeutend ab. Nach 5 Tagen plötzlich eine 
Anzahl von epileptiformen Anfällen, welche rasch vorübergingen, 
nach 9 Tagen Somnolenz, nach 11 Tagen fand sich eine schlaffe Läh¬ 
mung der linken Körperhälfte und des Facialis vor, dabei Divergenz 
der Augen. Mitunter Zuckungen auf der gelähmten Seite. Diese 
Erscheinungen verschwanden bald wieder, um dann in derselben 
Weise auf der rechten Körperhälfte wiederzukehren, gingen aber 
auch hier rasch vorüber, so daß 15 Tage nach dem Trauma völlige 
Genesung vorhanden war. 

Th. glaubt nicht, daß man in dem vorliegenden Falle orga¬ 
nische Veränderungen des Gehirns annehmen dürfe, sondern hält die 
beschriebenen Störungen lediglich für funotioneller Natur und betont, 
daß bei nervösen Iudividuen oft Erscheinungen auftreten können, 
welche in keinem Verhältnisse zu der sie erzeugenden Ursache 
stehen. 

Laquer (Frankfurt a. M.): Ueber eine besondere Form von 
Parästhesie an den Extremitäten. 

L. beschreibt einen merkwürdigen, nicht allzu selten vor¬ 
kommenden Symptomencomplex, welcher besonders Frauen von 35 
bis 50 Jahren betrifft. Dieselben bekommen anfallswebe Einschlafen 
der Hände bis herauf zum Ellbogen, mit Gefühl der Vertaubung, 
diffus verbreitet, ohne Localisation auf bestimmte Nervengebiete. 
Die Anfälle treten mit Vorliebe Nachts auf, können sich bis zu 
heftigen Schmerzen steigern und auf diese Weise Schlaflosigkeit 
herbeiführen. Objectiv finden sich keine Anästhesien. Die Aetiologie 
der Kraukheit ist noch ebenso dunkel, wie ihr ganzes Wesen. 

Windscheid (Leipzig). 

XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

Ueber Immunität und Heilung von Infections- 
lcrankh eiten. 

H. Büchner (München): Ueber Schutzstoffe des Serums. 

B. macht darauf aufmerksam, daß schon das normale Serum 
sowohl keimtödtende, als auch globulicide Wirkung besitzt. Diese 
beiden Wirkungen nehmen außerhalb des thierischen Organismus 
immer mehr ab und erlöschen bei halbstündiger Erwärmung des 
Serums auf 65° C. Ein solches durch Erhitzen inactiv gewordenes 
Blutserum wirkt als gutes Conservirungsmittel für rothe Blut¬ 
körperchen fremder Species. Das normale Hundeserum tödtet nicht 
nur verschiedene Bacterienarten und Säugethier-Blutkörperchen, sondern 
auch die Leukocyten des Menschen, von Kaninchen und Mäusen. 
Alle diese Eigenschaften des normalen Blutserums müssen ab 
spccilische betrachtet werden, da sie tlicils von der Specie3, welcho 
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das Blutserum, theils von derjenigen, welche die Zellen liefern, ab- 
• hängig sind. Was die Natur der wirksamen Stoffe im Blutserum 
betrifft, so hat B. schon vor 3 Jahren die Behauptung aufgestellt, 
daß es sich um Eiweißkörper handelt. Diese Ansicht wurde durch 
weitere Untersuchungen bestätigt. B. hat für diese Eiweißkörper 
die Bezeichnung Schutzstoffe oder A1 e x i n e vorgeschlagen, 
da es sich um eine wenn auch gradweise sehr verschiedene allgemeine 
Wirkung auf fremdartige Zellen überhaupt und um eine Art von 
allgemeiner antiparasitärer Schutzeinrichtung zu handeln scheint. 
Die keimtödtende und globulicide Wirkung geht wenigstens im 
Hundeserum wahrscheinlich von ein und derselben Substanz aus, da 
beide durch Temperaturerhöhung, Licht und andere Einflüsse in 
gleicher Weise benachtheiligt worden. Der niedrigste Temperaturgrad, 
welcher das Hundeserum aller seiner Wirkungen beraubt, beträgt 45° 
bei 6 —7stündiger Einwirkung. Auch das Licht benimmt dem 
Serum seine Wirkungen, wirkt aber weniger schädigend bei Aus¬ 
schluß von Sauerstoff. Die Art, wie die tödtende Wirkung der 
Alexine auf Bacterienzellcn oder die Leukocyten zu Staude kommt, 
ist analog der Gährwirkung und beruht ‘ wahrscheinlich gleich der 
letzteren auf Uebertragung chemischer Bewegungszustände in*s lebende 
Plasma und dadurch hervorgerufene Störungen. Diese müßten auch 
in anderen empfindlichen Eiweißkörpern, die nicht gerade in Zellen 
eingeschlossen sind, erzeugt werden. Von dieser theoretischen An¬ 
schauung ausgehend, prüfte Redner die gegenseitige Einwirkung von 
zellfreiem Hunde- auf Kaninchenserum. Es zeigte sich dabei, daß 
bei längerem Contact die keimtödtende und die globulicide Wirkung 
auffällig vermindert werden. Nach 24stündiger Einwirkung eines 
Gemisches von einem Theile Hundeserum auf 3 Theile Kanineben¬ 
serum bei Zimmertemperatur ist die globulicide Wirkung vollständig 
erloschen, während die ungemischte Controlprobe diese Eigenschaft 
unverändert besitzt. Diese Einwirkung der Alexine auch auf extra- 
celluläre labile Eiweißkörper erklärt die antitoxische Wirkung des 
Serums immunisirter Thiere. 

G. Klemperer (Berlin): Klinischer Bericht Qber 20 Fälle speci- 
fiech behandelter Pneumonie. 

Redner hat auf der Klinik Leyden’s 12 Fälle von Pneumonie 
mit dem Serum hoch immunisirter Kaninchen behandelt. Diese sind 
zuerst mit erwärmten Culturen, dann mit steigenden Dosen lebender 
Pneumococcen immunisirt worden. Man erhält von einem Kaninchen 
10—14 Ccm. Blutserum. Die Einzeldosen für die Pneumoniker 
betrugen 5— 10 Ccm. Die Injectiou wurde stets subcutan in die 
Genitalgegend gemacht; irgend welche locale oder allgemeine Schädi¬ 
gung wu de nicht beobachtet. Von den 12 so behandelten Fällen trat 
bei ö gleich nach der Injection die Krisis ein. Diese Fälle müssen also 
aus der Versuchsreihe ausgeschieden werden, weil ein causaler Zu¬ 
sammenhang zwischen Eintreten der Krise und Injection nicht zu 
erweisen ist. In den übrigen 7 Fällen trat nach jeder Injection eine 
Herabsetzung der Temperatur mit Verminderung der Puls- und 
Respirationsfrequenz ein, es war also deutlich ein antitoxischer Effect 
wahrzunehmen und der Verlauf der Krankheit ist durch Serum¬ 
behandlung ganz entschieden gemildert worden. Noch bessere Er¬ 
folge könnte man erzielen, wenn man größere Thiere, wie Pferde, 
Schweine, Hammel, zur Gewinnung von Serum benützen könnte, was 
aber wegen der umständlichen Anlagen mit praktischen Schwierig¬ 
keiten verbunden ist. 8 andere Fälle von Pneumonie wurden direct 
mit Injectiou concentrirter, auf 60° erwärmter Culturen behandelt. 
Auf diese Weise führt man dem Organismus direct die immunisiren- 
den Substanzen zu, aus welchen er selbst die Heilstoffe bildet. Aus 
den Thierversuchen ergeht, daß die Bildung dieser Heilstoffe aus 
den immunisirendeu Substanzen im Organismus binnen 24 Stunden 
beginnt und in 2—3 Tagen beendet ist. Die genügend erwärmten 
Culturen sind absolut ungiftig. Diese 8 Fälle haben sehr befriedigende 
Resultate ergeben. Bei allen stellte sich eine lytische Temperatur- 
abnabme ein, die 12—24 Stunden nach der Injection begann, gleich¬ 
zeitig waren auch die toxischen Erscheinungen vormindert. Zuweilen 
wurde bei Wiederansteigen der Temperatur eine zweite Injection 
gemacht. Bemerkenswerth ist, daß unter den so behandelten Fällen 
sich sehr schwere befanden, darunter auch Kranke mit Herzfehlern 
und Greise. Es ist leicht ersichtlich, daß für die tägliche Praxis, 


das letztere Verfahren der directen Zufuhr immunisirter Substanz 
wegen der Einfachheit und Leichtigkeit ihrer Gewinnung außerordent¬ 
liche Vorzüge vor der Serumtherapie besitzt. 

Wassermann (Berlin): Ueber Immunität und Giftfestigkeit 

Redner bespricht 2 Punkte: Erstens, wie kommt der specifische 
Schutz gegen toxische Infectioüskrankheiten zu Stande, zweitens wie 
können wir dann ein bereits krankes Individuum während der Krank¬ 
heit mit der specifischen Schutzkraft ausrüsten, d. h. dasselbe eventuell 
heilen ? Immun gegen einen pathogenen Organismus ist ein Thier 
dann, wenn dieser in dem thierischen Körper sich nicht mehr ver¬ 
mehren kann. Bei denjenigen Bacterien, die sich von dem Orte 
ihrer Einwanderung aus nicht durch den ganzen Körper verbreiten, 
sondern die erst indirect durch leicht diffundirbare, in die Körper¬ 
säfte rasch übergehende specifische Gifte den Organismus schädigen, 
ist der Schutz des Thieres ein zweifacher. Entweder macht man ein 
Fortleben der eingebrachten Krankheitskeime überhaupt unmöglich, 
d. h. man immunisirt das Thier oder man schützt es gegen die 
Bacteriengifte, während die Bacterien selbst noch weiter leben, d. h. 
man macht die Thiere gi ft fest. Für die menschliche Pathologie 
sind die wichtigsten Infectionskrankheiten, wie Cholera, Typhus, 
Diphtherie, Tetanus, überhaupt ausgesprochene toxische Erkran¬ 
kungen, deren Heilung gerade durch die Giftfestigung ermöglicht wird. 

Nun hat schon der normale thierische Organismus antitoxisch 
wirkende Substanzen in sich, und in der That ist es Wassermann 
und Brieger gelungen, diesen Nachweis zu liefern. Der erste Blick 
fiel natürlich auf die regenerationsfähigsten Elemente, auf die Leuko- 
resp. Lymphocyten. Bringt man einen schwach alkalisch wässerigen 
Auszug aus der Thymusdrüse von Kälbern mit einer Tetanuscultur 
in Berührung, deren Giftigkeit vorher genau quantitativ festgestellt 
war, so kann man nach längerer Einwirkung eine Herabsetzung des 
Giftigkeitsgrades auf l / 300 bis 1 / 600 des früheren nachweisen. Es be¬ 
sitzt also die Thymus eine hervorragende giftzerstörende Kraft. Um 
zu sehen, ob dieses antitoxische Vermögen sich auch im Thier¬ 
körper äußert, wurden Thiere mit solchen Extracten von Thymus 
von und nach der Infection behandelt, indeß ohne Erfolg. Allein 
es konnte dies nicht Wander nehmen, da doch das antitoxische 
Agens ein ganz specifisches sein muß, und zwar hängt die Specifität 
von dem Krankheitserreger ab. Der Träger dieser specifischen 
Wirkung ist in den Bacterienleibern selbst enthalten. Als Beweis 
hiefür ist folgender Versuch anzuführen: Filtrirt man eine dreitägige 
Typhuscultur und behandelt die Thiere mit dem von Bacterien 
freien Toxalbumin, dann erhält man keinen oder nur einen sehr 
geringen Schutz. Filtrirt man nicht und spritzt die abgetödteten 
Bacterienkörper mit ein, so erzielt man schon binnen 10 —14 Tagen 
einen hohen Schutz. Engt man eine solche Cultur im Vacuum auf 
etwa 1 / ao ihres Volums ein und bringt dann die concentrirten 
Bacterien körper ein, so erhält man dasselbe Resultat schon in den 
ersten 24 bis 48 Stunden. Es besteht also ein directes Verhältniß 
zwischen Menge der Bacterienzellensubstanz und Eintreten des speoi- 
fischen Schutzes. Nun ist aber in einer solchen Cultur außer dem 
heilenden und schützenden Elemente noch ein anderes vorhanden, 
nämlich das giftige Princip, welches erst eliminirt werden muß, und 
dies gelingt sehr gut durch Einwirkung der antitoxischen Thymus¬ 
zellensubstanz auf die Culturen und nachheriges Eindampfen dieser 
Mischung bei 65—80\ Die Entstehung des specifischen Gegengiftes 
läßt sich daher in folgender Weise erklären: Unter dem Einflüsse 
der injicirten Bacterienzellenstoffe entsteht eine Leukocytose, die 
Leukocyten zerfallen, die in ihnen enthaltenen antitoxischen Substanzen 
werden frei, treten mit den incorporirten Bacterienzellensubstanzen 
zusammen und aus beiden Componenten entsteht dann das specifische 
Gegengift. 

Dieser Grundsatz wurde gleichzeitig und unabhängig vom 
Redner, von G. Klemperer praktisch verwendet. Es wird eben das 
immunisirende Princip in Form der Bacterienzellenstoffe möglichst 
; concentrirt bei gleichzeitiger Entgiftung eingespritzt. In der That 
thut man dabei nichts anderes, als was die Natur selbst in günstig 
! verlaufenden Fällen zu Stande bringt. So hat man z. B. bei der 
I Pneumonie eine Leukocytose, ferner massenhafte Bacterienkörper, 
. worunter natürlich viele abgestorbene. Da zerfallen die Leukocyten 
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in antitoxiscbe Substanz, werden frei und bilden mit den vorhandenen 
speeifiscben Bacterienzellensubstanzen das Gegengift. Die Krise ist 
eingetreten. 

Metschnikoff (Paris) weist darauf bin, daß die keimtödtende 
Wirkung des Serums wohl außerhalb des Organismus deutlich aus¬ 
gesprochen ist, nicht aber innerhalb desselben. Die bacterientödtenden 
Kräfte sind nicht in den Flüssigkeiten, sondern in den Phagocyten 
zu suchen; indeß sind die zellfreien Flüssigkeiten im Stande, wenn 
auch nicht die Bacterien zu tödten, so doch dieselben abzuschwächen. 
Die keimtödtende Wirkung der Flüssigkeit ist schon deshalb zurück¬ 
zuweisen , weil die im Serum von vaccinirten Thieren gezüchteten 
Bacterien ihre vollständige Virulenz besitzen. Die Anhänger der 
antitoxischen Wirkung des Serums erklären die Immunisirung und 
Heilung von Infectionskrankheiten durch die Zerstörung der Bacte- 
rientoxine und Umwandlung der pathogenen Bacterien in unschäd¬ 
liche Saprophyten; dann erst interveniren nach diesen Autoren die 
Phagocyten, um die bereits unschädlichen Bacterien aufzunehmen. 
Die Gebr. Klempebkr haben namentlich diese Theorie in Bezug 
auf die Pneumonie verwerthet, allein diese Krankheit ist dazu un¬ 
geeignet, ebenso wenig eignet sich der Tetanus und die Diphtherie 
für die diesbezügliche Beweisführung, weil diese Krankheiten den 
Typus einer Intoxication und einer wirklichen Infection mit all¬ 
gemeinen Erscheinungen aufweisen. Um die Frage zu entscheiden, 
hat Metschnikoff den Bacillus der „Hogg Cholera“ angewendet, 
der die Möglichkeit bietet, getrennt die Wirkung der lebenden 
Bacterien und die der Toxine zu studiren. Es zeigte sich nun, daß 
das Serum der gegen Hogg-Cholera vaccinirten Kaninchen keinerlei 
antitoxisohe oder keimtödtende Wirkung besitzt. Nach der Berliner 
Theorie sollte man nun glauben, daß dieses Serum auch keinerlei 
immunisirende oder therapeutische Wirkung besitzt; gerade das 
Gegentheil aber trifft zu. Das Serum der vaccinirten Thiere äußert 
selbst in sehr geringen Dosen eine gaDZ außerordentliche immuni¬ 
sirende Wirkung. Diese Wirkung, die also nicht direct auf dem 
Einfluß des Mittels auf die Bacterien beruhen kann, erklärt sich 
durch den directen Einfluß auf den inficirten Organismus, ln der 
That zeigen vergleichende Untersuchungen än behandelten und nicht 
behandelten Thieren, daß bei den ersteren die phagocytäre Tbätig- 
keit eine außerordentlich rege ist, während bei den letzteren die¬ 
selbe vollständig fehlt. Bei den Kaninchen, welche der Infection 
widerstehen^ bildet sich eine Eiterung und man findet in den Eiter¬ 
körperchen die Bacterien eingeschlossen, welche auf andere Kanin¬ 
chen übertragen, die typische tödtliohe Krankheit erzeugen. 8. 


VI. französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 18. bis 23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Pathogenese der infectiösen Processe bei Erkrankungen des 

Harnapparates. 

Güyon (Paris), Ref. Die Infection des Harnapparates erzeugt 
locale nnd allgemeine Störungen, welche, obgleich klinisch von ein¬ 
ander verschieden, in pathogenetischer Beziehung eng mit einander 
verbunden sind. Durch seine directe Verbindung mit der äußeren 
Haut bildet der Harnapparat ein offenes Feld für die Einwirkung 
der äußeren Keime. Wenn dieselben eindringen, so erzeugen sic da¬ 
selbst aufsteigende Veränderungen, ähnlich wie beim Genitalschlauche 
der Frauen. Von da aus kann aber das infectiöse Agens den 
ganzen Organismus befallen und allgemeine Störungen hervorrufen. 
Was zunächst die locale Infection betrifft, so ist der in der Harn¬ 
blase und in den Nieren des vollständig gesunden Menschen ent¬ 
haltene normale Harn eine aseptische Flüssigkeit. Wenn der schein¬ 
bar normale Ham zuweilen Bacterien enthält, so liegt das in einer 
allgemeinen latenten und vorübergehenden Infection, deren Erreger 
durch die Nieren ausgeschieden wird. Sobald der Urin die Harn¬ 
röhre passirt hat, kann er die in derselben gewöhnlich enthaltenen 
Keime mitnehmen, im Gegensatz hiezu enthält der eitrige Ham, 
der von einem entzündeten Harnapparate herrührt, constant Mikro¬ 


organismen, von denen bereits bis nun mehr als 30 Arten bekannt 
sind. Die wichtigsten sind: die gewöhnlichen Eitercoccen (Staphylo-' 
coccus und Streptococcus), dann 2 Arten von Stäbchen, der 
Urobacillus liquefaciens septious und ein nicht ver¬ 
flüssigendes Stäbchen, welches im Harnapparat eine bedeutende Rolle 
spielt. Dieses von BoüCHard entdeckte, von Clado unter dem 
Namen des Bacterium septicum vesioae, von Albarran und 
Halle als pyogenes Stäbchen studirte Bacterium, wurde in 
neuester Zeit mit dem Bacterium coli commune dentificirt. Alle diese 
erwähnten Mikroorganismen besitzen pyogene Eigenschaften und 
vermögen, in die gefüllte Blase eingeapritzt, eine eitrige Cyetitis zu 
erzeugen. Das Eindringen derselben in den Harnapparat geschieht in 
verschiedener Weise. Primär und direct gelangen sie selten in die 
normale Blase, mit Ausnahme bei Frauen, bei welchen die Kürze 
der Harnröhre und ihr schwacher Verschluß den vulvären Keimeu 
das Eindringen in die Blase gestattet. In pathologischen Fällen 
kann die spontane Infection bei beiden Geschlechtern erfolgen, am 
häufigsten geschieht sie durch Einführung unreiner Instrumente. 
Secundär kommt die Infection auf dem Blutwege zu Staude. Sie 
localisirt sich am häufigsten in der Niere und nimmt selten einen 
aufsteigenden Verlauf. Damit die Infection stattfinde, bedarf cs 
nicht nur des Eindringens der betreffenden Mikroben, sondern auch 
einer besonderen Empfänglichkeit, welche durch verschiedene Um¬ 
stände, wie Ausdehnung der Blase, Congestion derselben, Harnvor¬ 
haltung, Traumen der Schleimhaut, Neoplasmen u. s. w. bedingt 
wird. Die Bacterien erzeugen die Cystitis durch eine directe Ein¬ 
wirkung auf dio Schleimhaut und nicht, wie noch RowsiNG glaubt, 
.vermittelst des vorher veränderten Harns. Hat sich einmal die 
Eiterung in der Blase etablirt, so kann sie entweder auf dieses 
Organ beschränkt bleiben, oder aber sie kann durch den Ureter 
aufsteigen und bis zur Niere gelangen. Dieses Aufsteigen des 
Eiterungsprocesses wird sowohl klinisch, als auch experimentell durch 
die Stagnation des aseptischen Harns in der Blase und die con- 
secutive Spannung derselben begünstigt. Das Schicksal der Niere 
hängt also von der regelmäßigen und wiederholten Entleerung der 
Blase ah. Ueberdies kann die Blaseneiterung lange Zeit ohne weitere 
allgemeine Folgen vertragen werden. Hingegen aber wird die infectiöse 
Nephritis stets von schweren allgemeinen Störungen begleitet. Haben 
die pathogenen Bacterien die Wandungen der Harnwege durch¬ 
drungen, um sich in das umgebende Zellgewebe auszubreiten, so ent¬ 
steht in der Umgebung eine ausgedehnte Eiterung, der Harn- 
abseeß. 

Was die Pathogenese der allgemeinen infectiösen Er¬ 
scheinungen und insbesondere des Harnfiebers betrifft, so werden 
dieselben durch eine Infection des Harns, verbunden mit einer 
pathologischen oder traumatischen Continuitätstrennung, bedingt. Von 
den verschiedenen Theorien, die zur Erklärung der Entstehung 
dieser Erscheinungen aufgestellt worden sind, ist nur eine einzige 
aufrecht geblieben und durch die neueren Untersuchungen vervoll¬ 
ständigt worden. Es ist dies die von Velpeau aufgestellte Theorie der 
Harnvergiftung. Nach dieser entstehen die allgemeinen Erscheinungen 
durch die Resorption des veränderten Harns und dessen Uebergang 
in’s Blut. Gegenwärtig können wir sagen, daß diese allgemeinen 
Störungen durch den Uebergang der Bacterien des septischen Harns 
und der von ihnen erzeugten toxischen Producte in’s Blut verursacht 
werden. In den meisten Fällen ist es das pyogene Bacterium von 
Albarran und Halle, welches die Infection hervorruft. Es gibt 
jedoch auch Formen, die durch die gewöhnlichen Eitercoccen oder 
durch Mischinfectionen entstehen. In seltenen Fällen geht die 
allgemeine Infection von einer periurethralen oder periprostatischen 
Phlebitis aus. Außer der directen Wirkung der Mikroben muß man 
gegenwärtig auch die der toxischen Producte berücksichtigen, welche 
dieselben in dem Harn, in welchem sie sich züchten, erzeugen. Diese 
löslichen Producte, welche durch Resorption in den allgemeinen 
Kreislauf gelangen, sind an und für sich im Stande, Fieber und 
allgemeine Störungen hervorzurufen. 

Mit Hilfe dieser Theorie kann man die verschiedenen klinischen 
Formen, welche die infectiösen Harnprooesse aufweisen, leicht er¬ 
klären. Die schwere acute Form hängt sicherlich von einer wirk¬ 
lichen Infection des Blutes ab, indeß weist das rasche, fast sofortige 
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Auftreten des Fiebers in manchen Fallen nach der Harnentleerung 
durch eine ladirte Urethra, die kurze Dauer desselben und sein 
vollständiges Verschwinden, anf eine Mitwirkung der lösliohen Producte 
hin. Das acute prolongirte Harnfieber mit seinen wiederholten An¬ 
fällen läßt eine Blutinfection mit secundären Nierenveränderungen 
annehmen. Schließlich ist die chronische Form mit ihren multiplen 
allgemeinen functionellen Störungen auf eine langsame Intoxication 
durch wiederholte Resorption von bacteriellen toxischen Prodncten, 
auf progressive Veränderung der Nierenelemente und auf eine Ab¬ 
nahme des Ausscheidungsvermögens der Niere zurückzuführen. 

Endlich ist noch die Frage zu erörtern, warum das Auftreten 
der infectiösen Erscheinungen in scheinbar identischen Fällen kein 
constantes ist; so bekommen manche Kranke, deren Urin durch 
sehr wenige Mikroorganismen kaum getrübt ist, beim geringsten Ein¬ 
griffe Fieber, andere wieder mit reichlicher Blaseneiterung und 
zahlreichen Bacterien im Harn vertragen die schwersten chirurgischen 
Eingriffe ohne Fieber. Dieser scheinbare Widerspruch findet seine 
Erklärung in der Thatsache, daß die 2 Factoren der Infection, der 
Mikroorganismus und der Boden, in weiten Grenzen schwanken 
könnon. In der That gibt es ja nichts weniger Constantes, als die 
Virulenz der Bacterien. Andererseits hängt die Empfänglichkeit für 
die Infection von dem früheren Gesundheitszustände des Kranken 
ab. Vielleicht kommt bei manchen alten Leuten, die an Erkrankungen 
des Harnapparates leiden, und selbst complicirte Eingriffe ohne 
Reaction vertragen, eine Art Autovaccination in Folge der wieder¬ 
holten Resorption von geringen Mengen toxischer Producte zu Stande. 
Es würde sich durch diese Annahmo die relative Immunität dieser 
Kranken für infectiöse Processe erklären. 

R&liqubt (Paris) weist darauf hin, daß er schon im Jahre 
1865 eine präventive Behandlung der ipfectiösen Processe bei Er¬ 
krankungen des Harnapparates eingeführt hat. Der Ausgangspunkt 
dieser Behandlung liegt in dem Verweilkatheter. Da die Infection 
durch Eindringen von Bacterien in die vom Epithel beraubte Schleim¬ 
haut geschieht, so empfiehlt es sich, die Wunden oder die Epithel¬ 
verluste vor der Berührung mit dem Harn zu schützen; fttr die 
Urethra genügt der Verweilkatheter vollständig, für die Blasen¬ 
schleimhaut sind leichte oaustische Injectionen noth wendig. Zu diesem 
Behufe verwendet R. eine Lösung von Carbolsäure 1 : 1000. Sind 
einmal die toxischen Producte in den Organismus eingedrungen, so 
besteht die einzige Indioation in der Beförderung der Ausscheidung 
derselben. Zu diesem Behufe empfiehlt R. den Alkohol, die Herbei¬ 
führung von Schweiß durch warme Getränke, die Darmentleerung 
durch Purgantien und schließlich die Milchdiät, um die Diurese zu 
steigern. 

Lavaux (Paris) hat schon seit mehreren Jahren die Vorzüge 
der Blasenauswaschungen ohne Sonde hervorgehoben, um die Harn- 
infection zu verhüten und die infectiösen Erscheinungen anfzuhalten. 
Dieses Verfahren hat stets bessere Resultate geliefert, als die übrigen 
Behänd 1 ungsmethoden. 

Broca (Paris) berichtet Uber folgende Beobachtung: Bei einem 
17jährigen Manne wurde im September vorigen Jahres wegen eines 
Blasensteines der hohe Blasenschnitt gemacht. Der Urin enthielt etwas 
Eiter und verschiedene Bacterien. Unter solchen Verhältnissen glaubt, 
B., die Blasennaht ohne Verweilkatheter und ohne Auswaschung 
machen zn können. Ohne jede Reaction von Seiten der Bauchwand 
ging die Blasennaht auf, die Temperatur, die 3 Tage lang 37 be¬ 
trug , stieg plötzlich am 4. Tag auf 40 und nach einigen Tagen 
starb der Kranke an Collaps. Die Section ergab eine beiderseitige 
acute Pyelonephritis. Der Eiter enthielt das Bacterium coli commune in 
Reincultur. 

Reginald Harrison (London) hat [in einem Falle mehrere 
Anfälle von Harnfieber nach innerer Urethrotomie beobachtet, in 
einem zweiten Falle ein sehr heftiges Fieber nach Einführung einer 
filiformen Bougie in eine sehr enge Strictur; in einem dritten Falle 
bekam ein junger Knabe, der sich die Harnröhre zerrissen und dem 
ein Verweilcatheter eingeführt wurde, 48 Stunden nach der Ver¬ 
letzung tetanische Erscheinungen, welchen er binnen 8 Stunden erlag. 
Alle diese Erscheinungen hängen zweifellos mit bacteriellen Infec- 
tionen zusammen. Sie kommen selten nach dem hohen Blasen¬ 
schnitte oder nach der äußeren Urethrotomie vor, hingegen häufiger 


nach der inneren Urethrotomie oder nach Zereißuug der Harnröhre. 
Er empfiehlt dahev die innere Urethrotomie durch perineale Oeffnung 
zu ergänzen , um in die Blase ein dickeres Drainrohr einfübren zu 
können. Nach einer Woche kann man dann die Wunde vernarben 
lassen. Von 23 so operirten Kranken bekam keiner auch nur die 
geringste Temperatursteigerung. Seit mehreren Jahren macht H. bei 
Prostatahypertrophie, wenn dieselbe der Harnentleerung Hindernisse 
entgegensetzt, die durch Katheter nicht zu beseitigen sind, den Peri¬ 
nealschnitt mit Drainage der Blase. Iq dieser Weise hat er eine 
große Anzahl von Fällen operirt und die Beobachtung gemacht, 
daß nach der ersten Harnentleerung nach der Operation Schüttel¬ 
frost und Temperatursteigerung eintreten, die aber nach 1 —2 Tagen 
schwinden. Es scheint dies nur durch eine nervöse Reaction bedingt 
zu sein. 

Horteloup (Paris) hält die Einführung des Verweilkatheters 
nach der inneren Urethrotomie in sehr vielen Fällen für überflüssig. 
Er bat denselben seit längerer Zeit weggelassen und nie Fieber ge¬ 
sehen. Die Anwendung des Verweilkatbeters nach der inneren Ure¬ 
throtomie hängt von der bacteriologischen Untersuchung des Harns 
ab. Von' 15 Kranken, bei welchen diese Operation gemacht wurde, 
war der Urin 7mal aseptisch, 8mal enthielt er Bacterien, und zwar 
3mal den Colibacillus, 2mal Staphylococcen, eiumal einen verflüssigen¬ 
den Bacillus und 2mal ein unbekanntes Stäbchen. In den 7 Fällen 
mit aseptischem Urin wurde nach der Urethrotomie kein Verweil¬ 
katheter gebraucht und in keinem Falle trat Fieber auf. Nur in 
den Fällen mit septischem Harn muß der Verweilkatheter 4 bis 
5 Tage belassen werden. Es ergeht daraus die Nothwendigkeit 
der bacteriologischen Harnuntersuchung vor jeder Urethrotomie. K. 


Notizen. 


Wien, 25. Juni 1892. 

(Die fachwissenschaftlichen Vereine Wiens) Die 
k. k. Gesellschaft der Aerzte hat, wie berichtet, ihre Sitzungen bis 
zum Spätherbste snspendirt, und da auch die Versammlungen des 
Doctoren-Collegiums seit Ostern feiern, so ist die wissenschaftliche 
Saison morte für die medicinischen Kreise unserer Stadt inaugurirt. 
Es war kein sonderlich fruchtbares Jahr, welches zur Rüste geht; 
an 29 Abenden traten die Mitglieder der „Gesellschaft der 
Aerzte“ zusammen, und 16mal vereinte das „Wiener med. Doctoren- 
Collegium“ sein Häuflein Getreuer. Die Zahl der Vorträge im erst¬ 
genannten Vereine, welche mit wenigen Ausnahmen von den 
Theoretikern der Schule — in erster Reihe vom geschäftsführenden 
Vertreter der pathologischen Anatomie und seinen Assistenten — be¬ 
stritten wurden, blieb hinter der Anzahl der Sitzungen erheblich 
zurück, da mehrere Abende administrativen Angelegenheiten, sowie 
öffentlichen sanitären Fragen gewidmet waren und so manche 
Sitzung durch Krankenvorstellungen vollständig ausgefüllt wurde. 
Diese übermäßige Zunahme von Demonstrationen hat es im Vereine 
mit einer recht laxen Ausübung der Geschäftsordnung durch die 
Vorsitzenden dahin gebracht, daß Vorträge immer und immer wieder 
vertagt werden mußten und daß die Vortragenden nicht selten durch 
Wochen auf längst angekündigte Vorträge zu warten genöthigt 
waren, weil so manche „Krankenvorstellung“ unversehens zu einem 
längeren Vortrage angewachsen war. Daß es unter solchen Um¬ 
ständen Einzelne vorzogen, ihre Vorträge abzusagen, ist begreiflich. 
AH dieser scheinbare Materialüberfluß aber vermochte die Sterilität 
des letzten Jahres nicht zu verdecken. Wenn wir die Liste der 
Vortragenden durchseben, so macht sich sofort die' fast vollständige 
Abwesenheit der Kliniker geltend, von welchen nun der Eine oder 
Andere seinen Assistenten in’s Treffen sandte. Diese Abstinenz 
unserer klinischen Lehrer, durch ihre Ueberbürdung erklärlich, ist 
im Interesse der „Gesellschaft“, dem Spiegel heimischer Errungen¬ 
schaften auf medicini8chera Gebiete, umso bedauerlicher, als daruuter 
nicht nur das Programm der letzteren, sondern auch die spärlichen 
Discussionen leiden, welche im „grünen Saale“ zumeist in einem 
Dialoge des Vortragenden oder Demonstrirenden mit einem einzigen 
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Fachcollegen bestehen. Wie anders wird in der „Berliner med. 
Gesellschaft“ discutirt, wo fast jeder Vortrag gründlich durchge¬ 
sprochen, förmlich zergliedert, die aufgeworfene wissenschaftliche 
Frage von allen Seiten beleuchtet und erschöpfend beantwortet 
wird. Die Redner, geschäftsordnungsmäßig geschult, sprechen hier 
knapp und präcis, denn ihre Zeit ist gemessen. Die stramme 
parlamentarische Führung der Verhandlungen kommt diesen vorzüg¬ 
lich zu Nutzen. Sollten wir .uns hieran nicht ein Beispiel nehmen ? — 
Die wissenschaftlichen Versammlungen des „Wiener med. 
Doctoren-Collegium“ standen in diesem Jahre Dank den Vor¬ 
trägen Neusser’s und seiner Schule, sowie den interessanten neuro- 
pathologischen Mittheilungen Benedikt’s auf höherer Stufe, als in 
den Vorjahren. Das Interesse der Praktiker an diesen leider zu 
seltenen Abenden wächst sichtlich und würde noch mehr zunehmen, 
wenn die Mitglieder des Collegiums ab und zu ihre eigenen Er¬ 
fahrungen in Form von Mittheilungen aus der Praxis, Krankenvor¬ 
stellungen und regerer Theilnahme an der Discussion den Collegen 
berichten wollten. — Die Zahl der fach wissenschaftlichen Vereine, von 
welchen die Specialvereine — der physiologische Club, die geburts¬ 
hilflich-gynäkologische, sowie die dermatologische Gesellschaft — den 
praktischen Aerzten fernstehen, ist im letzten Winter durch 
Gründung eines „Medicinischen Club“ vermehrt worden, welcher 
die jüngere und jüngste ärztliche Generation zu löblichem Thun 
versammelt. Vorträge und Discussionen sollen hier trefflich gedeihen; 
weshalb die Herren Redner in falscher Auslegung des Satzes: „Nemo 
in patria propbeta!“ die Früchte ihres Fleißes fernab von den 
8tätten ihres Wirkens reifen lassen, ist uns unbekannt. Wir unserer¬ 
seits wünschen dem jungen Vereine, wie den ehrwürdigen Contren 
der Wiener ärztlichen Welt, der Gesellschaft der Aerzte und dem 
Doctoren-Collegium im kommenden Arbeitsjahre neue Blüthe, vollen 
Erfolg! 

(Oberster Sanitätsrath.) In der 8itzung vom 18. Juni 
d. J. wurden folgende Referate erledigt: 1. Gutachtliche Aeußerung 
über die rücksichtlich der Entbindungen in den Wohnungen 
von Hebammen erforderlichen sanitären Maßnahmen. (Ref.: Prof. 
Dr. E. R. v. Hofmann und Prof. Dr. G. Braun.) — 2. Gutachten 
über eine Instruction für die Ertheilung des hygienischen 
Unterrichtes an Lehrer- und Lehrerinnen-Bildungs- 
an st alten. (Ref: Prof. Dr. M. Grubkr.) — 3. Aeußerung über 
das zum Zwecke der Reinigung und Desinfection von Viehtransport¬ 
wagen einzuschlagende Verfahren. (Ref.: Prof. Dr. M. Grubkr.) 
In letzterer Beziehung wurde mit Rücksicht auf die in neuester Zeit 
stattgefundenen Fortschritte der hygienischen Wissenschaft in Betreff 
der Wirksamkeit der Desinfectionsmittel die Veranlassung praktischer 
Versuche an den in Rede stehenden Objecten selbst beantragt. 

(Universitäts- und Personal - Nachrichten.) Zum 
Rector maguißcus der Wiener Universität für das Schuljahr 1892 /93 
ist Hofrath Prof. Dr. Ernst Ludwig, ordentlicher Professor für an¬ 
gewandte und medicinische Chemie und Vorstand des chemischen 
Laboratoriums im k. k. allgem. Krankenhause, gewählt worden. — 
Dem Director des k. k. Krankenhauses Wieden, Dr. Friedrich 
Lorinser, wurde anläßlich seiner Uebernahme in den dauernden 
Ruhestand in Anerkennung der vieljäbrigen, treuen und ersprieß¬ 
lichen Verwendung als Krankenhausdirector, sowie seiner hervor¬ 
ragenden Tbätigkeit im n. ö. Landes-Sanitätsrathe, dem Wiener 
Stadtphysiker d. R., Dr. Franz Innhaiiser, in Anerkennung der 
vieljährigen und sehr ersprießlichen Tbätigkeit im n. ö. Landes- 
sanitätsratbe die Fortführung des Titels eines „Sanitätsrathes“ be¬ 
willigt. — Zum Decan der medicinischen Facultät in Innsbruck 
ist für das nächste Studienjahr Prof. v. Vintschgau gewählt worden. 
Die Vorschläge für die Lehrkanzeln der Dermatologie, Pädiatrik, 
Histologie und Entwicklungsgeschichte, sowie der Laryngoskopie und 
Otiatrik stehen, wie uns geschrieben wird, in Aussicht. — Das Comitö, 
welches mit dem Besetzungsvorsehlage für die au der Budapester 
Universität durch den Tod Lumniczer’s erledigte chirurgische Lehr¬ 
kanzel betraut war, hat dem Professoren-Collegium den folgenden 
Ternavorschlag gemacht: Primo loco: Prof. Dollinger und Prof. 
Reczey; secundo loco: Prof. Navratil; tertio loco: Dr. Hugo 
Schmidt (Preßburg). 


(Rudolf DEMMEf.) Einer der hervorragendsten Pädiater 
Europas, der Leiter des jENNER'schen Kinderspitales in Bern, 
Professor Dr. Rudolf Demme, ist am 16. d. M. daselbst, 52 Jahre 
alt, gestorben. Ein Sohn des Berner Chirurgen Hermann D., 
absolvirte der Verblichene die Hochschule seiner Vaterstadt, um 
hierauf in Wien, Paris und London seine Ausbildung zu vollenden.. 
1862 habilitirte sich D. an der Universität zu Bern und übernahm 
bald darauf die Leitung des Krankenhauses, dessen Berichte seit 
28 Jahren die Resultate der Arbeiten Demme’s enthalten und damit 
in der pädiatrischen Literatur der letzten Decennien eine her¬ 
vorragende Stelle behaupten. 1877 wurde Demme, welcher auch an 
Gerhadt’s Handbuch der Kinderkrankheiten mitarbeitete, zum Professor 
ernannt. Er bat sich unvergängliche Verdienste um die Entwicke¬ 
lung der Kinderheilkunde erworben; nicht der geringsten eines 
aber besteht in seiner unermüdlichen Bekämpfung der mißbräuch¬ 
lichen Alkohol-Darreichung im Kindesalter. Ehre seinem Andenken! 

(Tuberculin und Tuberculocidin.) Die Darstellung 
und der Verkauf des bisher von Sanitätsrath Dr. Libbertz in Berlin 
bereiteten Tuberculinum Kochii geht vom 1. Juli d. J. ab 
auf die Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning in 
Höchst a. M. Uber. Die Herstellung des Mittels wird in derselben 
Weise wie bisher stattfinden, und wird die Prüfung des Mittels auf 
seine Reinheit und Wirksamkeit auch in Zukunft von Sanitätsrath 
Dr. Libbertz, der zu diesem Zweck wiederum seinen Wohnsitz nach 
Frankfurt a. M. verlegt, übernommen, so daß die volle Sicherheit 
für eine gleichmäßige Beschaffenheit des Mittels gewährleistet wird. • 
Bekanntlich hat dieselbe Firma auch die Darstellung und den Ver¬ 
kauf des Tuberculocidins von Prof. Klebs übernommen. 

(Verurtheilung eines Arztes.) Aus Kassel wird ge¬ 
meldet: Ein sensationeller Strafproceß kam kürzlich vor der hiesigen 
königlichen Strafkammer zur Verhandlung. Angeklagt war der 
Besitzer und Dirigent der Nervencuranstalt auf Wilhelmshöhe, 
Dr. Georg Mokiz Wiederhold, wegen schwerer körperlicher Miß¬ 
handlung einer ihm zur Behandlung übergebenen, an Hysterie 
leidenden Dame. Es war das die 51 Jahre alte Frau eines General- 
consuls in Dresden, die dem Angeklagten von ihrem Hausarzt am 
4. August vorigen Jahres übergeben wurde. Als Heilmittel hatte 
dieser merkwürdige Anstaltsleiter neben gemeinen Scheltworten, 
Ohrfeigen, Stockhiebe und die Reitpeitsche verwendet und letztere, 
während Frau Z. im Bette lag, wiederholt so energisch gebraucht, 
daß der Körper der unglücklichen Patientin die Spuren davon noch 
Wochen lang trug. Ihr Verbrechen bestand darin, daß sie wieder¬ 
holt, von heftigen Schmerzen geplagt, laut aufschrie. Der Staats¬ 
anwalt beantragte vier Monate GefUngniß. Der Gerichtshof erkannte 
auf 3 Monate Geföngniß. 

(Corrigirung abstehender Ohren.) In Fällen auf¬ 
fallend abstehender Ohrmuscheln gelangt man, wie Mores im „Boston 
med. a. surg. journ.“ mittbeilt, bei ganz jungen Kindern, bei 
welcheu der Knorpel noch sehr weich und nachgiebig zu sein pflegt, 
durch folgenden einfachen operativen Eingriff häufig zu guten 
Resultaten. Es wird aus der Rückseite des Ohres oin großes Stück 
Haut in der Form einer Ellipse herausgeschnitten; sodann werden 
die Wundränder einfach vernäht. Nicht so einfach gestaltet sich 
der operative Eingriff dann, wenn der Ohrknorpel bereits härter und 
wenig nachgiebig sich zeigt. Man muß in solchen Fällen neben dem 
Hautstück noch einen entsprechenden Theil des darunter liegenden 
Knorpels entfernen. Gelingt es auch, hiednrch die Entstellung 
wesentlich einzuschränken, so bleibt doch auf der anderen Seite nicht 
selten eine auffallende Prominenz an der vorderen Seite der Ohr¬ 
muschel sichtbar, welche durch einen den Schnitträndern des Knorpels 
entsprechenden, vertical verlaufenden First bedingt wird. 

(Wand er Versammlung ungarischer Naturforscher 
und Aerzte.) Der Centralausschuß dieser Versammlung versendet 
soeben das Programm ihrer diesjährigen, vom 22.—25. August in 
Kronstadt (Siebenbürgen) stattfindenden Zusammenkunft, welche 
einen gläuzenden Verlauf zu nehmen verspricht. Die Theilnehrner 
sind Gäste der Stadt, welche die umfassendsten Vorbereitungen zum 
würdigen Empfange derselben trifft. Bis jetzt sind schon nahezu 
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100 Vorträge angemeldet, darunter 65 ans dem Gebiete der Medicin. 
— Wir werden Ober den äußeren Verlauf, sowie über die inter¬ 
essanteren Vorträge der Versammlung berichten. 

(Dermatologen-Congreß.) Die nächste Mittheiluög des Organi- 
sations-Comites für den II. internationalen dermatologischen Congreß, welcher 
vom 5.—10- September d. J. in Wien tagen wird, soll Mitte Juli herausgegeben 
werden. Dieselbe wird ein Yerzeichniß der bis dahin gemeldeten Mitglieder, 
sowie der angekündigten Vorträge und Demonstrationen und das Programm der 
wissenschaftlichen Verhandlungen enthalten. Das Comit& ersucht aus diesem 
ärnnde die p. t. Herren Collegen, welche am Congreß theilzunehmen beabsich¬ 
tigen, hierait höflichst, 'ihre Anmeldungen bis spätestens 15. Juli an den General- 
secretär Dr. Riehl, Wien, I., Bellariastraße 12, gelangen zu lassen. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. Juni 1892 wurden in. den 
Civilspitälern Wiens 5844 Personen behandelt. Hievon wurden 1254 
entlassen; 140 sind gestorben (10'04°/ 0 des Abganges;. — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 65, egypti- 
scher Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 27, Scharlach 34, Masern 318, Keuch¬ 
husten 69, Wnndrothlauf 28, Wochenbettfleber 4. — In der verflossenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 650 Personen gestorben (— 81 gegen die’Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Regimentsarzt 
des Ruhestandes, Dr. Johann Greoobz; in Brünn der Stabsarzt des 
Garnisonsspitales Nr. 5, Dr. Anton Fischer, im 51. Lebensjahre; 
in Tomasdorf (Schlesien) der praktische Arzt Dr. J. Schilder, 
72 Jahre alt; in Böhm.-Leipa der Krankenhaus- und Districtsarzt 
Dr. Ignaz Hackel, im 48. Lebensjahre; in Bleiburg der Districts¬ 
arzt Dr. Johann Wank, 46 Jahre alt; in Persenbeug der Ge¬ 
meindearzt Dr. Adolf Blaha; in Budapest der Operateur Dr. Jdlios 
Machleid, im 32. Lebensjahre; in Kasan der Professor der Neuro¬ 
pathologie, Dr. D. P. Skolosübow, 53 Jahre alt. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Ezemplare.) 

Speek C. , Physiologie des menschlichen Athmens. Mit 2 lithogr. Tafeln. 
Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Buschmann 0. Frh. t., Das „Industrie-Salz“. Wien 1892. K. k. Hot- 
und Staatsdrnckerei. 

Edinger L. , Zwölf Vorlesungen über den Bau der nervösen Centralorgane. 

III. nmgearb. Aufl. Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Magnan V., Psychiatrische Vorlesungen. II./III. Heft. Leipzig 1892. G. 
T h i e m e. 

Neelsen F., Grundriß der pathol.-anat. Technik. Stuttgart 1892. F. Enke. 
Müller J. r üeber Gamophagio. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Magnus H., Anleitung znr Diagnostik der centralen Störungen des optischen 
Apparates. Farbige Tafel n. Text. Breslan 1892. J. N. Kern. 
Jürgensen Th. Mittheilungen ans der Tübinger Poliklinik. 2. Heft. 
Leipzig 1892. G. Thieme. 

Kocher Th., Chirurgische Operationslehre. Mit 163 Abbildungen. Jenä 1892. 
G. Fischer. 

Sonderegger L., Vorposten der Gesundheitspflege. IV. Aufl. Berlin 1892. 
J. Springer. 

Habart J., Die Geschoßwirkung der 8-Millimeter-Handfeuerwaffen an Menschen 
nnd Pferden. Mit 5 Lichtdruck-Tafeln. Wien 1892. J. Safäf. 

Page H. W., Eisonbahn-Verletznngen in forensischer und klinischer Beziehung. 

Ant. deutsche Uebersetzung von Dr. S. I'laczek. Berlin 1892. S. Karger. 
Freund C. 8., Schemata zur Eintragung von Sensibilitätebefnnden. Berlin 1892. 
A. Hirsch wald. 

Oppenheim H. , Die traumatischen Neurosen. II. verbesserte und erweiterte 
Auflage. Berlin 1892. A. Hirsch wald. 

Rlthi L. , Die Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Rachens. 

Mit 35 Abb. Wien 1892. A. Holder. 

Kramer A., Grundriß der Geburtshilfe. Mit 36 Holzschn. Stuttgart 1892. 
F. Enke. 



Curse für Aerzte 


über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schn irer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn F. S., k. und k. OWA. in Jicin. Bestätigen anf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die Rubrik: »Erledigungen, ärmliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 





Mattoni’s 

Kurort 

Gicsshübl- 

Pudistein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen)- 1009 


bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk, rp • , t^- 

Heinrich Mattoni ” '* 


KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, TX7"Ien. Mattonihof. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


nnd 

Wasserheil- 

Anstalt. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-S&uerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Bla86, hamsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperiea (Ungarn). 



Beleuchtungslamp@| 


nach 

Prof. Dr. Gärtner 

fabricirt von nun ab 


J. ODELGA IN WIEN. 

Zu heaeben doreb die genannte Firma 

und durch die chirurgischen Instrumenten¬ 
macher und Optiker. 1017 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


Prof. Dr. Angerer-P&stillen 

mit 8 abllmat ä 1*0 
zur Lösg. in 1 LlterW asser 
1 Cart. ä 5 Cyl. ä 10 St. 
fl. 2. — 1 Orig.-Glas 
ä 100 St. offen 
fl.2, 4 0 * 5 : 

10 °/, 

I bl liger 



^rZar Herstellung 
der Angerer - Past. 
IpS ist unterzeichnet« 
Firma allein berechtigt. 
Nachahmungen werden ge- 
WWa«/ riehtl ich verfolgt. Alle Pack- 
nngen sind mit nebenstehendes 


Krh&ltUdi ii du 
■mtn iptflnktL 


Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

Sendlingeratraue 13. 


“ Digitized by- ^ooQ-ie 
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Ehrendiplom e. — Golden e and silberne Medaillen. 

Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, .— 


«Nicht blos bei Magenkranken', sagt Leu be , „sondern übeiallda, wo dem Arzt 
daran liegen muss, den Verdauuugsorganen eine altsolut reizlose Nahrung zu- 
znfütiren (Typhus, Dysenterie, tubero. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darmblunnigen). wird der Gebrauch der Fleischsolution von Nutzen sein.“ 

— Brüssel, Halle a. S., Frankfurt a. M„ Wien, Oenl, Paris, Nizza. — 


Morphinisten, Nerven- und Gemütskranke 

1019 _ Anden Aufnahme in der 

Privat Heilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

In Inzersdorf bei Wien. 


Ostseebad Sassnitz *£? 

Aeltester und renommirtester Badeort auf der Insel Rügen. Gomfortabel 
und doch billig. Umgeben von herrlichen Buchen Waldungen in meilen weiter 
Ausdehnung, (jeschützt gegen Nord- und Ostwinde. Tägliche Dampfer¬ 
verbindung mit Stettin und Swinemünde. Die Dampfer, welche wöchent¬ 
lich zweimal nach Dänemark und Schweden von Stettin respective 
Swinemünde gehen, laufen in Sassnitz an. Post und Telegraph. Directo 
Bahnverbindung Berlin-Crampas-Sassnitz. Weitere Auskunft ertheilt gern 

1177 Die Badeyerwaltnng. 


Sterilisirte Kindermilch. "SEtXZ’ 


Fabrikslager von chirurgischen Apparaten, Gummiwaaren, 
Verbandstoffen. VIilch-Sterilisimngs-Apparaten. 


Bandagen, 

1013 


PERLEN DES D R CLERTAN 

» Von der medlcinischen Akademie In Paris genelimiipes Verfahren 

UAJACOL- CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung f> Centigr. Guajacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag. 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die Gn*jaool-Parl«ll de* 
Dr. CLEBTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 991 

p E o sot-clerTa n 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen . durchsicht igen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot, — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die CreoMOt- 
Olertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


S ANTAL CLERTAN 

01. Santa). o«tind. pnrissimnm 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die B&ntal-Clertan- 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 


ME DRUCKTE PILLEN 
fPlf UND CRANÜLEN 

Einzige gold. Medaille auf den Welt* T WTJ 17 Qoldene Medaille auf dar 
aueetellungen I« Parle 1878 u. 1889. * XVAXwiil Aueetellung In Amsterdam 1883. 

A. Campigny ft C'* • succ r *- 19, rae Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen , wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraqne findet man in den meisten 
Apotheken and namentlich: 

In WIES: „Engel-Apotheke“, I., Bognergasse 13; „Zum sohwarzon 
Bären“ I., am Lugeck; „Zorn heiligen Leopold“, I. . Pia u kengasse; „Alte k. k. Feld¬ 
apotheke“, I., am Stephansplatz; „Zorn rothen Krebs“, I., Hoher Markt; 
Dr. A. Rosenberga Apotheke „Ztun König von Ungarn“, I., Fleischmarkt. In 
BUDAPEST: bei Herrn Josef von Török. In PKAQ: bei Herren Flret und 
W. Adam. In GRAZ: bei Herren Anton Nedwed uud Purgleltner etc. etc. 


Greise, schwächliche achte, nm das 

Kinder etc. ^Origlnalpr&parat 
^—"’s?* m erhalten, darauf, 

I ass jede Dose die Eciquette der Firma 
' j ^ " Dr. Mirus'sche Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

■^j***** 00 * 1 ^ Generaldepöt für 1C42 

^*-^*'**‘ OeBterr.-Ungarn: W. Raab, Apotheke z. schwarz. BäreD, Wien, Lugeck. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 103 <> 

Einzige vollkommen antiseptisohe Salbenbasis, dem Kanzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigeu Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen Benno Jaffe &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandt. 


Aerztliches PAdagfogiam 

1 jnpMlicbe Nerves- und GesifitMraske 

zu Görlitz (PreussUoh-Solilesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 
lots Dr. Kahl b»um. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist bloa Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner and viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


Condurango-Wein 1 

(dargestellt in Srhering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilnngen des 
Herrn Dr. Wilhelmy iu Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19 . Juli 1886 und I 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ansgezeichnetes Heil-, resp. Linderung s-M i 1 1 e 1 be i Magenkrebs 
und andern Vagrnleitfeo. — Zu haben nur in Originaltiaschen von 500 und 230 Gr. ] 
Inhalt. — Wien: C. H a n b n e r’s Eugel-Apotheke: Budapest: Josef v. Török; i 
Orosswardem : Alexander H e r i n g h und Georg N y i r y ; Aroo : A. Breuer. ! 


Elektr.med.Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 


Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Anerkennung der Aeadeaie de Medecine zu Paris vom 21. Februar 1857. 

(yuinium Labarraqne 

(Vinum Malaccense verum cum Quinio). 

Stärkender, fieberwidriger, verdatmngsfordernder Wein. 

Quinium Labarraque is' die Vereinigung aller wirksamen Principien der 
Chinarinde. Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo 
der Chinarinde. ROBIQUEP, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 

Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque - erhält¬ 
lichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quininm = 4 Gramm 
Chinin, U'50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extractivstoffe, inbe¬ 
griffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 
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Hötiencurort 

MARILLA- 

Thal 

(Süd-Ungarn) 

eigaet sieb besonders ffir 

Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


Da« wechselfieoerfreie, von Süden bloa offene Marllla 
,liert 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem diohten 
Nadelwalde. Windstill«, vollkommene Staubfreiheit, reine 
balsamische Luft, kaum nennenswerthe Temperatur- 
•■cnwankungen. sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätberoot sind die Bedingungen, welche dieses 
Hochthal*ueinemklimatischeuCarort- parexcellence 
stempeln, der ansssr über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotensen ver¬ 
fügt: Pneumatisch« Kammer, lnhalatlonsaaal. vorzüglich 
eingerichtete Wasserheilanstalt, hjdro-elektrische Bäder, 
Heilgymnastik nsd Massage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. - 

Post und Telegraph Im Cnrorte. Näheres heim Gefertigten. 

1105 Ar. tfo/fenr^eA. 


Ausserdem liefern dieselben: 

BenzoÖzäure ans Toluol. 
Oblnolln pnr. 

Chinolin porlas. 

* Vsphtol ohem. rein kryat. 
t Zfaphtol ohem. rein, kryet. 

2 „ reenblim. 


Besoroln ohem. rein. 

„ pnrlss. resnbl. alblsa. 
Uretban. 

Phenylnretban. 

Monometbylanllin. 

Methylenblau medlolnale. 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 1 . Höchst a. 


Ü.-B. St. d. 
prit. Siidb. 


tü Mineral-Bad Daruvär 


io Slatouifü 
Fouegutr Com. 


(E i » e n t h e r m e). 

Thermite JiuorvenNCs der Khmer, <tuellenf cmpernlitr 12—60° Ccls. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien. 1096 

Saison von Mai bis October. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des 880M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirga-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Waudelbahn. Cursalon mit Orchester un>i 
Bühne. ßill«rds»al; I,es*saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmnsik, 
Bibliothek. Tanzunterhallungen. Spaziergänge in unmittelbar an den Bad— 
l’ark anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen S liönheiten, Ruinen und historisch merk 
würdigen Punkten reiche IJmgebnng. Wohnungen u. Bäder allen Anfordeinngen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitang n. gedeckten ver- 
biadungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm-u.Moorbäder ;Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichlucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Dicht und Nervenschwäche. 

Behendlung mit Massage und Elektrlcität. Einpaokungscuren in dem neu erbauton, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franco 

Die herrschaftliche Badc-Verwaltunir Daruvär. 


Dr. GAG ER. 


Sommer: 

Badearzt in Bad-Gasteiu. 


Winter: 


Curarzt in Arco (Südtirol). 


,gk/^Dr. KNORR’S 

Löwenmarke 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne 
ttelenfcsrheumatismus. Chorea, Qeaohwülate der Aorta, Sonnenstloh, Influenza, Grippe, auch 
Denguefieber genannt etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Controlle des 
Erfinders dargestellt von 

F arb werke form. Meister Lucias & Brüning, HöcM i M. 

Man verlange ausdrücklich ln den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farbwerke vorm. Meleter Luolus k Brüning. Die Etique'ten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Kac-dmile des Namenszages „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s Anti¬ 
pyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neuest© pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Mei»ter Lucius 4c Brüning, Höchst a. M. 

nAfmatnl latent angemeldet), geruchloses Wnndheilmittel in den 

Hiwwi meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von Dr. Heinz und 
Or. Uebreoht. 

Benzosol (patentirt) Ersatz für Creosot-Erfindung von Dr. Bongartz. 
Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ottermayer. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. 1083 

In säoimtlicho Büchsen ist unsere eingetragene „Liwenmarke“ eingestanzt. 
Die Etiquettirnng trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum ven&le (Tumenol) 1 (patentirt) empfohlen von 

Tam e nol.nlfon(T„ m „„, äll “ÄSSr 

Aoianm snlzotumenolloam (Tumenolpulver) ) Congress in Leipzig. 
Tab«roalooidln von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benutzung des gleichen Vol. von Tubercnlinum Kochii hergestellt 
wird. I)ie*e Concentration bezeielinet Herr Prof. Klebs in seinen Publicatiouen als 
100‘Vn lg- Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, uud zwar nur in Mengen 
von 2, 5, io and 25 Ccm. zum Preis von M. 6 pr. Ccm. 

Hf Man hüte sich vor Nachahmungen. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte Bind: 

Farbwerke ronn Meister Lnoius & Brüning, Höchst l H- 


Jodbad LIPIK 

Einzig heisse Jodthermalquelle am Continentl 

Co nstante Wärme 6t° C. Darch Berge geschützte« mildes Klima. 


| Dauer iler So m me r aal so n April—OctoberT^ 1111 

Die leTneu^mverftUschtelTLipiKe^IödTSermarbäüe^mpfehTen^ic^ei allen 
oatarrhaliaohen Znat&nden d. Sohlelmhäute d. Körpers (Magen- u. Darm¬ 
canal etc.); bei rheumatlsohen u. glohtlzohen Uebeln aller Art; bei Drüsen- 
u. Blatorkrankungen, Sorophnlose etc. Als oflicieller Badearzt fungirt 
Dr. Thomas v. Marsohalke. Ausgedehnte scha'tige Parkanlagen, luxuriös aus- 
geet. Baderäumlichkeiten 'Porzellan-, Marmor-Wannen etc.), grosses Therm&l- 
bassln mit Bohwltzkammern: Lese u. Claviersalon; elegante neue Wandel¬ 
bahn, Verkauffebazare; grosses Curhötel; vorzügl. Küohe; gute Curmusik; Zer- 
strenungen mannigf. Art. Bttdbolxn: Tour- u. Ttetourharten mit 33 Percent Er- 
mässigung. Gütig bis Ende September. Ungorisohe Staats bahn: Zonentarif. 
Ausknnfte ertheilt die Bodedlreotlon. 

w_ — seitens der Direction erfolgt ununter- 

JodwaSNCr-t ersandt brochen in frischer Füllung. Llpiker.Jod- 
wasser stets vorräthlg bei Hslnrloh Mattonl, Tuchlanben, Wien. Z.. Edss- 
kuty, k. u. k. u. k. serb. Hofmineralwasser-Lieferant in Budapest und in allen 
Mineralwasserhandlungen der österr. unp. Monarchie, sowie in den hervor¬ 
ragenderen Apotheken und Specereiwaarenhandlnngen. 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Hsrgsstsllt unter Controls das Herrn Dr. Bplndlor.) 106T 

MV- Ist nur in den Apotheken zu haben. "fV 
Seit der Begründung der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erst za der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hanptzerstörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
and Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V Ist das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens nnd Oosmetlonm snr Erlangung eines schönen, neuen and ge¬ 
sunden Haarwuohses; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen nnd 
verordnet. — Die „Oantharldln Helfe V“ tödtet die Pilse and Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu nenerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebendqu Einfluss auf den Haarboden ans. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh- Baden). 


luftonit* Direction Vfleu, Währing. flU 2ha*ieramg.W. 



■TlF 



I 



Westbahnstation Hainfeld, N.-Oe. Kochsalz-, Glaubersalzquellen, Wassercuren, Elek- 
tricität-, Massage-, Terrain-, Diätcuren. Schwimmbad, Seehöhe 1800 Fuß , Preise mäßig, 
Sommerwohnungen billig. Prospecte gratis ; dirig. Curarzt Dr. Frinkl. 1170 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg-Victor-Quelle und Helentn-Quelle sind seit 
lange bekannt durcii unübertroffene Wirkung bei Mieren-, Blasen- und Btelnlelden, 
bei Magen- and Darmoatarrhen. sowie bei Störungen der Blutmischung als Blut- 
armuth, Blelohsnoht u. s. w. Wasser genannter Quellen kommt stets in frischer 
Füllung zur Versendung, in 1891 waren e« üoer 671000 Flaschen. — Anfragen über 
das Bad, über Wohnungen im Sadeloglrhanae und Europäischen Hof« erledigt: 

Die Znspectlon der WUdnnger Mlnoralqnellen-Aotlon-OoseUsohaft. 1126 


Hann. Altenb. 
Bahn. Saison 15. Mai 
bis 1. Oot. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum 
Salzbad und Bahn¬ 
hof 5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolquellen. Stahl , Sool-, Moor* und russische Dampf¬ 
bäder. Bestellungen von Stahl- und Halzwasaer sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir 
1145 zn richten; sonstige Anfragen erledigt FUnitl. Brunnen-Dlrectlon. 


Billigste Seebäder 

und klimatische Station in 

PORTORfi (Kraljevica) und Abbazia. 


Reizende waldreiche Gegend, bequeme Bäder in offener und mit einem Drahtnetze abge¬ 
schlossener See oder in zahlreichen Buohten. Drei HOtels u. Restaurants, Zimmer A 60 kr., ganze 
Kost fl. 1.20, Seebad mit Cablne 20 kr .) zahlreiche billige Privatwohnungen, auoh mit Koat Post, 
Tele graph, auch Apotheke, Casino mit eingerichteter Bühne und zahlreichen Zeitungen, 
Musikver-in, Billardzimmer, Claviere, zweiKirchen, Königschlossruine, drei Gärten, 
hübsche Spaziergänge und Ausflüge. Dreimal täglich Dampfervertindung mit Flume and 
Abbazia (I. CI. 20 und 40kr., 11. CI. 10 und SO kr.). Ausflüge in Barke 10 bis 20 kr. 
I>er Stunde. Auskunft: Badeverein oder Badearzt Dr. GBODECKI. 1161 
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BC 1 Belt 44 Jahren bewährt. “THU 
Die von ärztlicher und privater Seite bevorzugten Johann 
HofT’schen Malz-Heilnahrungs-Fabrikate haben seit 
44 Jahren, seit welchen dieselben'in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen, die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können. 
«4n fferm JOHANN HOFF, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, Besitzer von 7« hohen Auszeich¬ 
nungen, Ernennungen. Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. u. k. 
Hoflieferant der meisten europäischen Souveräne, in Berlin und Wien, 
Stadt, Graben, Br&nneretrasae 8. 
l° 86 h Aschersleb-n, 13. Februar 1891. 

Bitte um gefällige Uebertendung von 28 Flaschen Ihres Johann Hoffschen 
Malzextract-Bieres für eigenen Bedarf. Meine Frau kann kaum noch ohne Ihr vor¬ 
zügliches Bier sein. Dr. Bartels, prakt. Arzt. 

Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoff¬ 
schen Brust-Malsbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguerlen und grossen Ge¬ 
schäften. Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 



Wasser gelöst werden und ist am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drof/enhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). „ 5 , 


1048 Nach Qberstandener Influenza <= ibt "* 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

tu habenjlbeim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg und in C. Kaubner’» Apotheke ln 

Wien, I., Bognergasse 13. MW- Von allen Aerzten warm empfohlen, -ff 


Bade-Etablissement PIRANO 

(eine Stunde von Triest entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlamm- und Dampfbäder, Massage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

—♦* Mildes Klima. >4— —p Reizende Lage. -4— 

Badearzt Dr. H. CONTENTO. 

ii5o Tägliche Dampferverbindnng. Billige Preiae. 


K. K. ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. - 


GOLDENE MEDAILLE: PARIS, AMSTERDAM, BARCELONA. 


Vom Süden: 
Stat.Purkla 
d.Südbahn, 
2 Stunden. 


Curort Gleichenberg 


Vom Nord.: 
St.Feldbach 
d.k.k.Staats¬ 
bahn, 1 Std. 


in Steiermark. 


Curmittel: Trinkcur. Alkaliscli-muriatische Säuerlinge: Constantins- und Emma- 
quelle; reiner Eisensäuerling; Klausen-Stahlquelle; Luxusgetränke: Johanniabrunnen 
in Flaschen und Natursyphons. Molke, Kuh- und Ziegenmilch, Kefyr. Fichteninhalation, 
Quellsoolzerstäubung in Einzelcabinen. Pneumatische Kammer. Süsswasser-, Mineral-, Fichten- 
Eisen- und moussirende kohlensaure Bäder. Kaltwassercuranstalt. Terralncur, Traubencur. 
Heilanzeigen: Catarrhe der Athmungs- und Verdauungsorgane, cliron. Lungen¬ 
leiden. Rippenfellexsudate. Emphysem, Asthma, Nieren- und Blasenleiden. Frauen¬ 
krankheiten, Bleichsucht, Blutarmuth, constitutioneile Kinderkrankheiten. Saison: 
Vom I. Mai bis Ende September. 12 Aerzte. Comfort: Curmusik. Cursalon, Concerte, 
Reunionen, Theater. Seehöhe: 270 Meter. Entfernung von Wien 9 Stunden. 
Auskünfte und Prospecte gratis durch die Curdirection Gleichenberff. 

EHRENDIPLOM: GRAZ, TRIEST. 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen nnd 
Quellen-Produote sind das beste nnd 
wirksamste 1129 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Vieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-ujBlasen- 
■teln, Gloht, onron. Rheumatismus etc. 
Mineralwässer 

rill Sprudelsalz, kryst u. pulv. 

Karlsbader w+um* 

Sprudelselfe 

8prudellauge u. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlnngen, Droguerien nnd Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasaer-Versendeug. 

Löbel Sohottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Digitized by 
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Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist das altbewährte 



9 BITTERWASSER 


SEF 


i 


der eigentliche . 1056 

REPRÄSENTANT 


der BITTERWÄSSER 

weil unerreicht in seiner gleichmässigen u. prompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 497 : 1 2 )- 

MR- Verkäuflich überall. 'SG Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen. FRANZ JOSEF - Bitterwasser._ 



mm 


Andreas, 

k. u. k. Hof- 
Eigentümer 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zn haben in allen 
Mlnerslwasserdepöts 
sowie in allen 


Saxlehner 



Apotheken. 

•9 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


“SollT 


Univ. med. l)r. A. Zoltän’s minist, concess. 


Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

ln Ketegyhäza (Com. Bebes) versendet, das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der slohern 
zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiolef. 3-5Impflinge . ä fl. —.50 1 l Phiole für 20 Impflinge . ä 
5 od. mehrere solch. Phiol. _ „ —.40 l „ „ 50 , . » 

1 Phiole für 100 Impflinge.ä fl. 5.— 

Emb. u. Exp. 15 kr. Emb. u. rec. Zusendung 30kr. Sämmtl. 

d lmpfutensili-n z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können 
successive zu vorgeschriebenen Terminen geliefert, werden. 

Med. 


Kinder- 

| Hvgiena- 
AUMt. 

I Budapest 
B89 


Haftung 

fl. 1.50 

. 2.50 


Keg.- 

Ansst. 

Essegg 

1889. 


KALLE & Co., Co™. Fauns, Biebrich a. Rhein. (G^rmet wai 

■ ■ ■ ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 

vOOOli setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

D. B. P. 35130. 


ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 


Orexin, 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


957 


(Hydrargyrum pepto- 
natum Paal), ein neues 
Antilnetloum von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 

Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Drnauenhduser und Apotheken in Original- Vernaekuno. 


ln der nen erbauten, mit allem Comfort nach den Principfen der modernen 
Wissenschaften ansgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1020 

kniaeri. Jflnth Wr. Albitt Erter, 

Wien, VIII., Sclimldgasge Jfr. 14, 

Anden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei massigen Preisen. Programmsendnng auf Wunsch gratis. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 

S it vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
t ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den diffleitsten Patienten gern ge 
nommen wird. Eisengehalt: O 5°/„. Nur diese nattirlloho Verbindung 
des Eiäens mit Eiweiss wird sofort und unverändert ab3orbirt, daher' 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löflel zwei dis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depdt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 


iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalisehen Säuerlinge 

j in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*6339, Schwefels. Natron 7*1917, 
kohlens. Kalk 4*1050, Chlornatrium 3*8146, Schwefels. Kali 2*3496, 
kohlens. Magn. 1*7157, kohlens. Lithion 0*1089, feste Bestandtheile 
53*3941, Gesauimtkohlenaäure 47*5567, Temperatur 12*30° C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenloiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

- - Curanstalt Sauerbrunn ~~=~=~ - 

Trink- ltnd Budeciir, mit allem Comfort ausgestattet. 
Wannen-, Dumpf-, elektr. Bilder, Knltwasser-Ueilanstalt 

vollständig eingerichtet. 
fBrunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Direction in Biiin (Böhmen). 


PREBUUER 


Durch s. Zu*HinmensetzTm; 
tränk. Preblauer Bronnen 


SAUERBRUNN. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpensäuerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei chron. Catarrhen, spec. 
b. Harnsäurebildung, cliron. Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nierensteinbildung 
u. bei Bright'soher Nierenkrankheit. 
Lg n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät u. erfrischendes Ge- 
-Verwaltung ln Preblao, Post St. Leonhard (Kärnten). 1029 


SOMNAL (Aethyl. Chloralurethan). 

VideNr. 5 der „Therap. Monnt-befte“ u. Nr 22 der r wicner klinischen Wochenschrift“. 

Patontirt ln den meisten Ländern. "290 1123 

Das wlrksamsto und unschädlichste Schlafmittel in flüssiger Form. Ein halber Theelöffel 

in Bier. Milch oder Cognac bewiikt einen 6- bis Sstündigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt u. empfohlen in Berlin: in der königl. Universitäts¬ 
poliklinik des Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazarus-Krankenhause v. dirig. Arzte Herrn 
Prof. Dr. LANGENBUCH, ferner in d**r königl. Charitö, in den städt. Krankenhäusern Moabit U. 
Friedrichshain, in der Klinik f. Nervenleidende v. Herrn Prof. Dr. EULENBURG, sowie in 
der Klinik f. innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten nnd Andern; in Wien: im allg. 
Krankenhause u. d. Abtheil. de< Herrn Prof. Dr. MEYNERT v. Herrn Dr. SCHUBERT u. im städt. 
Krankenhause Wieden. Bedeutend wirk», u. billig, als Chloral n. Sulfonal. 10 Gr. 40 kr. 

Radlaner’a Antinervln-Pniver ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vo i einer grossen Reihe 
mediciniscc* Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
hei Influenza, Grippe, typischen Fiebern, Gelenkrheumatismus, Gioht and Neuralgie etc. 4 Mal 
billiger als Antipyrin. Dosi- 0*5. 10 Grm. = 40 kr 112 

Badlaner'a Antlaeptln-Pulver frei von Qblem Geruch, ersetzt dae Jodoform und 
das lohthyol. 10 Grm. = 40 kr. In l° 0 Lösung gegen Gonorrhoe zur Injection. 

Radlanar’a Thallin-Booglea gegen ohronitche Gonorrhoe, empfohlen von Prof. 
Or. BERGMANN n. Prof. Or. BRAMANN. Schachtel 1 11. 20 kr. 

Badlaner’a Bandwurmmittel, rühmlichst tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Cap- 
sules mit Extraot. flllols aeth., Russin u. 01. rlotn. 8lohere Wirkung in V» Stande. Schachtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

r'aF - - - - 


OPf V _ 

Radlauer'a China wein, mit u. ohne Einen. Oondurangoweln, Ool&weln u. Pa- 
atlllen, Caaoaraweln u. Pillen, w rks., unschädl. Abführmittel iu Flasch, ä 1 fl.u. 2fl. 
Flnldeztraot Myzygflnm Jambolannm gegen Diabetes. 100 Grm. = 3 fl. 

Nur eoht duroh die alleinige Fabrik RADLAÜER's Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt iu Wien bei Apotheker MAX 80BEL, I., Bäckerstrasse 20, nnd PETZOLD 4 SÜSS. 
In Budapeet bei THALLMAYER 4 8EITZ n. KOCHMEISTER's Nachfolger. 


Kgl. Hoflieferanten von Specialltäten für Kranke und Reconvaleacenten. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp. 

Dleee Essenz besteht aussohilesslloh aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder andern 
Stollen gewonnen werden. Das Präparat bat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englischen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
BtArkungs- nnd Belebongsmlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis 
olagefOhrt haben. 

MB* „ LANCET" brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r Br and' s 
Fleisch-Essens, auf »eiche »Ir uns speeiell hinxuweisen erlauben. **3M 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr : 1836) — Preis-Medaillen. 

DepOte Io Wlea: Pesoldt 4 Süss, I. Schottenhof; KSberl 4 Plentok, 
I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenaner, I. Tuchlauben 4; K. LAwenthsd, 
I. Heidenschuss 8; Math. Btalser, I. Lichte asteg 6. 


Herantgvbrr, EigenthUmer und Verleger: Urban & Fciiwsrzcnberg, Wien, I., Msximilianrtr. 4. — Druck von Gottlieb Giste! * Comp., Wien, I., Augustineretr. 12. 
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Sonntag den 3. Juli 1892. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
t bis S Bogen Oroea-Qnsrt-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässi ge B eilage, aber 
sugleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 9 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
a oft rage sind an die Administration der „Media. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adresrireu an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I.. Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


XXXIII. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Media. Presse' und „Wiener Klinik 1 
Inland: Jährl. 10 fl., halhj. 5 fl., vierteil, 9 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk„ halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Media. Presse“ in Wien,!., Maxlmillanatr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

- 91 ©-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Barn. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreaserkrankungen. Von Prof. R. Lupine in Lyon. — Ueber einen 
Fall von Unterlippenkrebs. Von Prof. Dr. Adamkibwicz in Wien. — Die Angina pectoris nervosa s. spnria (Pseudo-Angina, Angina hysterica) beim 
Manne. Ein Beitrag zu der Lehre von der sexuellen Neurasthenie. Von Dr. Alexanöeb Peveb in Zürich. — Referate nnd literarische Anzeigen. 
0. Naeobli (Ermatingen): Physiologische Bedeutung und therapeutische Verwerthung des Gähnens. — E. Pkrkoncito (Turin): Schätzt die durch 
Milzbrandimpfung erlangte Immunität vor Tuberculose? — Die Krankheiten der Franen. Aerzten und Studirenden geschildert von Dr. Heinbich 
Fritsch, o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Geh. Medicinalrath nnd Director der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. — Album 
des Centres nerveux. Par Debt±hrk et Doumeb. — Grundriß einer klinischen Pathologie des Blutes. Für Aerzte und Studirende von Dr. R. R. v. Limbbck, 
Privatdocent für innere Medicin an der deutschen Universität in Prag. — Feuilleton. Der Malthusianismus und seine Folgen. (Eine medicinisch- 
aociologische Studie.) Von Dr. A. Rosenbaom nnd Dr. G. Skudro. II. — Kleine Mittheilungen. Agathin, ein neues Antineuralgicum. — Ein 
neues Symptom der Lähmungen der Kehlkopfmuskeln. — Viburnum prunifolium. — Eine Methode der Wimperbildung. — Heilung von JACKsoN’scher 
Epilepsie mittelst Elektrolyse. — Die diagnostische Bedeutung der Milchsäure beim Magenkrebs. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
XXL Conqreß der Deutschen Gesellschaß für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 8.—11. Juni 1892. (Orig.-Ber.) III. — XI. Congreß für 
innere Medicin. Gehalten zu Leipzig vom 20. bis 23. April 1892. (Orig.-Ber.) XI. — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Königl. 
Gesellschaß der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreas¬ 
erkrankungen. 

Von Prof. R. Lupine in Lyon. 

I. 

Die Kenntniß von dem Zusammentreffen von Pancreas¬ 
erkrankungen und Diabetes datirt nicht von heute: schon 
gegen Ende des vorigen Jahrhunderts veröffentlichte Cowley 
die Krankengeschichte eines 34jährigen Diabetikers, bei dessen 
Section er das Pancreas mit weißen Steinen erfüllt fand, von 
denen der größte kaum erbsengroß war; das rechte Ende des 
Pancreas war sehr hart und schien scirrhös verändert. J ) In 
späterer Zeit wurden ähnliche Befunde gemacht, und Bouchabdat 
war einer der ersten, wenn nicht der erste, die vernmtheten, 
daß Pancreaserkrankungen Diabetes erzeugen können. Er 
suchte diesen Zusammenhang in der Weise zu erklären, daß 
er annahm, daß, wenn der Pancreassaft nicht in den Darm 
gelange, dem Magen die Aufgabe zufalle, die Araylacea zu 
verdauen, und daß unter dem Einflüsse dieser Perversion der 
Magensecretion „eine von rascher Resorption gefolgte, erhöhte 
Umwandlung von Stärke in Zucker im Magen stattfinde. Durch 
das Eindringen einer großen Menge von Glycose in’s Blut, 
ohne von der bereits damit gesättigten Leber aufgehalten zu 
werden, entsteht die Glycosurie“. 

Die etwas später von Popper aufgestellte Theorie ist 
nicht viel besser: Nach ihm zersetzt das Pancreas das Fett 
in Glycerin und Fettsäuren. Diese bilden mit dem Glycogen 
der Leber die Gallensäuren. Ist aber die Pancreasfunction 
gestört, so erhält die Leber keine oder fast keine Fettsäuren 
mehr, nnd das nicht mehr zur Bildung von Gallensäuren 
verwendete Glycogen wird ständig in Zucker umgewandelt. 2 ) 

') „London med. journal“, 1788. 

*) Popper, Das Verhältniß des Diabetes zu Pancreasleiden. „Oest. Zeitschr. 
f. prakt. Heilkunde“, 1808. 


Diese Theorie und diejenige von Boijchardat setzen eine er¬ 
höhte Bildung von Glycose voraus; es gibt aber noch andere 
hypothetische Auffassungen von der Entstehung des Diabetes 
in Folge des Mangels von Pancreassaft im Darme: So wandelt 
nach Zimmer (citirt nach Cantani) das Pancreas in normalem 
Zustande den Nahrungszucker in Milchsäure um. Ist dieser 
Saft verändert oder fehlt er gänzlich, so bleibt die digestive 
Umwandlung bei der Glycose stehen, daher die Hyper- 
glycämie etc. 

Verlockender ist die früher von Cantani vertheidigte 
Theorie, nach der das Blut des Diabetikers keine Glycose, 
sondern Paraglycose, d. i. einen der normalen Oxydation 
widerstrebenden Zucker enthält. Diese Paraglycose entsteht 
durch Verdauung der Amylacea und des Zuckers durch ab¬ 
norme Verdauungssäfte. In Folge dessen vermögen Pancreas¬ 
erkrankungen oder Affectionen der Darmdrüsen oder sogar 
einfache functionelle Störungen dieser Organe Diabetes zu er¬ 
zeugen. Diese geistreiche Theorie geht aber von einer irr- 
thümlichen Beobachtung aus: Cantani hat nämlich, gleich 
anderen angesehenen Forschern, wahrzunehmen geglaubt, daß 
das Blut der Diabetiker das polarisirte Licht nicht nach rechts 
dreht, was später als unrichtig erwiesen wurde. Um das Vor¬ 
handensein von Glycose im Diabetikerharn zu erklären, hat 
Cantani angenommen, daß die Paraglycose während der Fil¬ 
tration durch die Niere in Glycose umgewandelt wird. 

Während die erwähnten, gegenwärtig hur ein historisches 
Interesse besitzenden, Theorien in Vergessenheit geriethen, er¬ 
schienen in der Literatur neue, genau beobachtete Fälle, bei 
welchen das Zusammentreffen von Diabetes und Zerstörungen 
des Pancreas vermerkt wurde. So beschrieb Prof. v. Reckling¬ 
hausen *) 2 Fälle von Diabetes, bei denen das Pancreas in 
Folge der Gegenwart von Steinen in seinen Canälen voll¬ 
ständig atrophirt war. Münk und Klbbs, A. Sylver, Fles 
haben ähnliche Beobachtungen beschrieben, mit dem Unter- 


3 ) „Virchow'8 Archiv“, Bd. XXX. 
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schiede, daß in ihren Fällen keine Steine in dem atrophischen 
oder fettigen Pancreas gefunden wurden. 4 ) 

Im Jahre 1877 berichtete Lancereaux in der Pariser 
Academie de m6decine über 2 ähnliche Fälle und fügte denselben 
die soeben citirten Beobachtungen an. Diese Mittheilung 
lenkte die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt auf den Gegen¬ 
stand. Bald folgte ihr die Dissertation seines Schülers Lapierre 
und weitere Publicationen, worunter die von Guelliot n ) be¬ 
sonders zu erwähnen ist. 

II. 

Findet man eine durch Steine bedingte Erweiterung der 
Pancreasgänge, so wird man häufig erfahren, daß während 
des Lebens Glycosurie bestanden hat. Andererseits haben 
Arnozan und Vaillard nie Glycosurie nach Unterbindung des 
Ductus Wirsungianus bei Kaninchen beobachtet. u ) Es besteht 
hier ein scheinbarer Widerspruch zwischen den Ergebnissen 
der Klinik und jenen des Thierexperimentes; die Schwierigkeit 
ist aber nicht unlösbar. In einer ausgezeichneten Arbeit 
über die Sclerosen des Pancreas bemerkt Pilliet 7 ) nebenbei, 
daß die Veränderungen in beiden Fällen nicht die gleichen 
sind. In den Fällen von Lithiasis des Pancreas ist immer eine 
Ectasie der Canälehen vorhanden, nicht aber nach Ligatur 
des Ausführungsganges der Drüse. „Hier nehmen die Zellen 
an Volum und an Zahl ab, das Bindegewebe verdickt sich um 
die retrahirten Acini. Diese Veränderungen erzielten Ranvier 
bei der Submaxillardrüse, Charcot und Gombaclt bei der 
Leber, Brissadd beim Nebenhoden, Straus und Germont bei 
der Niere, Arnozan und Vaillard beim Pancreas. Die Atrophie 
kann eine außerordentliche werden .... In einem der letzten 
Fälle von Lancereaux war das Pancreas in einen Binde- 
gewebsstreifen umgewandelt. Man sah einige undurchsichtige 
Punkte, die an Reste von Acini erinnerten, die sich aber beim 
Durchschnitte als Fettgewebsalveolen erwiesen. Der Canal war 
sehr kurz und endete in einen kleinen, in die VATKR’sche Am- • 
pulle hineingetriebenen linsengroßen Stein, der die Atrophie 
und den Tod verursachte.“ 

Pilliet hebt besonders hervor, daß der vom Pancreas 
zurückgebliebene scleröse Streifen von Fett umgeben sein 
kann, welches die Form der Drüse wiedergibt, daß aber keine 
Acini erhalten sind. Die von Lithiasis betroffene Pancreasdrüse 
kann folgende Stadien durchmachen: cystische Veränderung, 
reine Scleröse, Scleroadiposis, vollständige fettige Entartung. 

Man war früher der Ansicht, daß diese verschiedenen 
Veränderungen in Bezug auf die Function des Pancreas das¬ 
selbe Endresultat haben. Diese Ansicht kann aber heutzutage 
nicht mehr aufrecht erhalten werden, wenn man meiner An¬ 
nahme zustimmt, der zufolge das Pancreas nicht nur eine 
secretorische Drüse, sondern auch eine Art Blutgefäßdrüse ist. 
Wenn dem so ist, so kann es nicht gleichgiltig sein, ob bei 
Impermeabilität des Canals alle Drüsenzellen oder nur ein Theil 
derselben zerstört ist. Bleiben einige erhalten, so kann eine der 
Functionen der Drüse wenigstens theilweise erhalten werden. 
Dies scheint in der That bei der Unterbindung des Ductus 
Wirsungianus der Fall zu sein. Man muß sich daher 2mal 

4 ) Diese Fälle sind von Lanceukaux („Bull, de l'acad. de med.“, 1877, 
p. 1234) besprochen und grülitentheils detaillirt mitgetheilt in der Dissertation 
von Lai>iebhk, Paris 1879. L'eber den Fall von Fi.es finden sich einige inter¬ 
essante Details in dem Artikel „Pancreas“ von M. H. Moi.likkk („Nouv. diction. 
de med. et de chir. prat.“, tome XXV, p. 713). Den Fall von Haknack, der 
mikroskopisch eine allgemeine fettige Entartung dt* Pancreas aufwies, betrachte 
ich als sehr zweifelhaft, da es im Original („Deutsch. Archiv“, Bd. XIII, p. 616) 
heißt: „makroskopisch zeigte das Pancreas kaum etwas Abnormes“, dio fettige 
Veränderung konnte daher auch eine secundäre sein. Ich verzichte darauf, die 
zahlreichen Fälle anzufuhren, l<ei welchen ein Zusammentreffen von Diabetes 
mit Pancreaserkrankungen beobachtet wurde, sondern führe nur die jüngsten in 
den „Bulletins de Ia soc. anat.“ veröffentlichten an: Boitjsson, Lithiase du 
pancreas, jan. 1890; Sottas, id.. novembre 1891; Toelemeb, Atrophie avec 
transformation graisseuse, dec. 1891. 

b > Glycosurie et inositurie. („Gaz. mOl. de Paris“, 1881, p. 237, 264 
und 282 ) 

Ä ) „Archives do Physiologie“, 1684. 

f ) „Prog. m6d.“, 1889, 25. mai, p. 393. 


umsehen, bevor man sich beeilt, eine Divergenz zwischen 
Klinik und Experiment zu proclamiren und soll sich an die 
so häufig von Claude Bbrnard und Charcot wiederholte War¬ 
nung erinnern, daß die Naturvorgänge und jene des Experi¬ 
mentes nie identisch sind, und daß die geringste Differenz in 
der Art der Erzeugung der Läsion genügt, um oft sympto¬ 
matisch entgegengesetzte Resultate zu Tage zu fördern. 

Berücksichtigt man also meine Auffassung von den 
Functionen der Pancreasdrüse, so wird man vollkommen be¬ 
greifen , daß die Ligatur des Ductus Wirsungianus n i e Dia¬ 
betes erzeugt, und daß im Gegentheil die durch einen kleinen 
Stein bedingte Atrophie der Drüse die Zuckerkrankheit zur 
Folge hat. 

Pilliet sucht im Nervensystem die primäre Ursache für 
die Pancreassclerose und die Glycosurie. Ich muß aber be¬ 
merken, daß in manchen Fällen die nervösen Veränderungen 
das Secundäre und der Diabetes das Primäre ist. So berichtet 
Ferraro 8 ) in einer sehr sorgfältigen Arbeit, über die Resultate 
seiner histologischen Untersuchung eines Falles von Diabetes, 
daß „die gefundene Atrophie der Nervenzellen der Cervical- 
ganglien eine Folge und nicht die Ursache des Diabetes ist“. 
Die Ursache dieser Atrophie ist nach ihm in einer dyscrasi- 
sclien Endarteritis zu suchen. In derselben Arbeit hat Ferraro 
das Pancreas seiner 5 Diabetiker sorgfältig studirt und das¬ 
selbe in mindestens 4 Fällen erheblich verändert gefunden. 
Er fand eine Atrophie der Zellen, bald in Folge von fettiger 
Degeneration, bald in Folge von chronischer Entzündung. 
Ferraro ist nicht der Einzige, der die Möglichkeit einer se- 
cundären Degeneration der Pancreaszellen hervorhebt, ein 
Gleiches tliut auch Arnozan, ein sehr competenter Autor. In 
diesen Fällen, sagt er, „ist das interlobuläre Bindegewebe 
manchmal leicht hyperplasirt, oft bleibt es unverändert. 
Würden diese Veränderungen die einzigen sein, so würde es 
schwer sein, ihnen einen pathogenen Einfluß abzusprechen, aber 
in den meisten Fällen werden sie von einer ganz ähnlichen 
epithelialen Degeneration in den Nieren begleitet. Ist es 
logisch, die Pancreasveränderung als die Ursache des Diabetes 
und dieselbe Veränderung in den Nieren als die Folge der¬ 
selben Krankheit anzusehen? Gewiß nicht. Wahrscheinlich 

sind beide Folgen derselben allgemeinen Dyscrasie. 

Rodioxoff hat die Beobachtung gemacht, daß bei den meisten 
Cacbexien, wie Phthisis, Syphilis, Urämie, chronische Enteritis, 
Marasmus senilis etc., das Pancreas eine fettige Degeneration 
seines Epithels und eine interstitielle Entzündung erleidet.“ 9 ) 
Arnozan fügt sehr richtig hinzu: „Die vorausgehenden Be¬ 
merkungen finden nur fiir jene Fälle Anwendung, bei welchen 
die fettige Degeneration eine Complication einer evidenten 
primären Pancreaserkrankung bildet.“ (Fortsetzung folgt.) 


Ueber einen Fall von Unterlippenkrebs. 

Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien. 

Wie die erste 1 ) der in diesen Blättern genauer be¬ 
richteten Krankengeschichten eines Carcinomatösen ein Bei¬ 
spiel für die Exactheit der durch das Cancroin hervorgerufenen 
Reactionen im Krebs abgibt, die zweite 2 ) als Beispiel des 
beachtenswerthen Heilwerthes dienen kann, welchen es unter 
günstigen Verhältnissen entfaltet, so möge nachfolgende 
Geschichte eines Kranken, den ich auf der inneren Universitäts¬ 
klinik zu Krakau (Prof. Korczynski), später ambulatorisch , in 
freier Controle beobachten ließ, lehren, wie in anderen 
Fällen nur ungewöhnliche Geduld und äußerste Ausdauer za 
Erfolgen führen, die Schritt um Schritt erkämpft werden wollen 
und die leicht wieder verloren gehen, wenn man den Kampf 
gegen das Uebel zu frühzeitig aufgibt. 

®) „Archives italienncs de biologie“, 1SS3. p. 171. 

*) Abnozan, „Diction. eneyel.“, 2* Serie, tome XX, p. 146, 1884. 

') Wiener Mediz. Presse 1891, Nr. 5U. 

*) n>id, 1892, Nr. 16. 
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Anamnese. I. G., ein Arbeiter von 68 Jahren, bemerkte im | endlich noch zwei unter dem linken Unterkiefer. Die meisten Drüsen 
Mai 1890 auf seiner Unterlippe eiu kleines Knötchen, das gauz | haben Erbsen bis Linsengröße. Einige erreichen die Größe einer 
ohne Schmerzen entstanden war. Es wuchs anfangs langsam, später Haselnuß oder gar einer kleinen Pflaume, 
sehr schnell. Im November wurde seine Massenzunahme am auf¬ 


fälligsten. Jetzt brach auch die Geschwulst auf und verwandelte den 
Lippenrand in ihrem Bereiche in ein leicht nässendes Geschwür. 

Status am Sy 1 vestertage des Jahres 1890: 

Der Kranke, ein Mann von mittlerer Größe, von starkem 
Körperbau, etwas kachektischem Aussehen, leidet an Emphysem, 
Bronchitis und Aterioscleroso. Sein Körpergewicht beträgt 60 - 5 Kgrm., 
sein Harn enthält keine anormalen Bestandtheilo. Puls 60. Athein- 
frcquenz 24. Temp. 36'8 — 37*3° C. 


Fig. 2. 


Fig. L. 

Seine U n t er 1 i p pe (vergl. die beiden Photographien Fig. 1 u. 2) 
ist dick intiltrirt und am Hände gcschwtirig zerfallen. Die verdickte 
Partie fühlt sich fest und knorpelhart an. Sie nimmt vorzugsweise 
die linke Hälfte der Unterlippe ein, überschreitet jedoch die Mittel¬ 
linie um etwa 0 5 Cm. nach rechts und endet 2'3 Cm. vor dem 
linken Mundwinkel. Die Peripherie des Tumors beträgt am äußeren 
Hände 5 Cm., der Durchmesser in der Länge 4 Cm. und in der 
Quere etwas Ober 1 Cm. Das Ganze ragt mit dem geschwürigen 
Rande etwas Uber das Niveau des Unterlippenrandes hinaus und 
ist nach der Oberlippe zu erhaben. Nach unten reicht die Ge¬ 
schwulstmasse Uber die Stelle hinaus, wo Kinn und Unterlippe in 
der halbkreisförmigen Kinnfalte Zusammenstößen. Dadurch wird die 
linko Hälfte dieser Falte nach unten gegen das Kinn eingedrückt. 
Sie erhält auf diese Weise die Gestalt eines liegenden S (vergl. big. 1). 
Ueber die Vorderfläche der Uutrrlippe ragt das Infiltrat, mit normaler 
Haut bedeckt, kugelförmig hervor. Auch die Schleimhaut ist durch 
dasselbe nach der Mundhöhle zu stark hervorgebuchtet. Durch dieselbe 
schimmern weiße, zarte, kreideartige Höcker und Unebenheiten her¬ 
vor. Der ganze Krankheitsherd ist indessen blaß und weder spontan, 
noch auf Druck empfindlich. 

Die Function der kranken Unterlippj ist in Folge dieses 
Verhaltens in hohem Grade beeinträchtigt. Sie kann ihre Form 
nicht ändern und sich auch im Ganzen nur wenig bewegen. Die 
Sprache ist in Folge dessen ganz außerordentlich undeutlich, die 
Möglichkeit, zu pfeifen und zu rauchen, gänzlich aufgehoben. 

Die Halsdrüsen sind stark vergrößert, hart, aber nicht 
schmerzhaft. Einige sind so groß, daß man sie ohne weiteres sieht, 
die anderen können mit Leichtigkeit palpirt werden. 

Solcher Drüsen gibt es dreizehn: eine hinter dem oberen 
Rande des linken M. sterno-cleidomastoidous, zwei an der analogen 
Stelle des anderen entsprechenden Muskels, zwei hinter der Insertiou 
desselben Muskels am Schlüsselbein, drei unter dem inneren Rande 
der rechten Hälfte des Unterkiefers, drei über der Schilddrüse, 


So verhielten sich die krebsig afficirten Theile unseres 
Kranken am letzten Tage des Jahres 1890. Die darauf 
folgenden Tage wurde der Kranke ohne jede Behandlung ge¬ 
lassen. Es sollten zunächst etwaige spontane Veränderungen 
am Krankheitsherde beobachtet werden. Es trat aber absolut 
nichts ein, was irgendwie aufgefallen wäre. 

Am 3. Januar 1891 machte ich dem Kranken die erste 
Injeetion von Cancroin. Die Injeetionen wurden in der ersten 
Zeit unter die Haut der Brust und der Arme, später näher 
dem Krankheitsherde, am Hals und Nacken, zuweilen am 
Gesicht gemacht. 

Es war 11 Uhr Vormittags, als ich die erste Injeetion 
gemacht hatte. 

Um 4 Uhr Nachmittags desselben Tages wurde folgender 
Status vom Assistenten der inneren Klinik, Herrn Dr. Rosen¬ 
zweig , zu Protokoll gegeben: 

Puls, Athemfrequenz und Verhalten der inneren Organe 
normal. Dagegen: 

Die kranke Stelle der Unterlippe ist ge- 
röthet und die Berührung sehr schmerzhaft. Auf 
Druck entleert sich eine mäßige Menge einer 
grauen, übelriechenden, ei ter artigen, etwas mit 
Blut gemischten Masse. Gleichzeitig klagt der 
Kranke über stechende Schmerzen in der Ge¬ 
schwulst. die er früher nie gekannt hat. 

Der Kranke reagirtc. 

Es war die erste Reaction, die ich mit dem Cancroin 
hervorgerufen hatte, ein Erfolg, den ich weder geahnt, noch 
zu horten gewagt hatte und der meine ganze, an meinen 
Untersuchungen den freudigsten Antheil nehmende Studenten¬ 
schaft 3 ) in die lebhafteste Erregung versetzte. 

") Die Herren Candd. med. Müller und Supinski haben sich mit be¬ 
sonderem Eifer an der Beobachtung des vorstehenden Falles betheiligt, was 
mich auch zu großem* Danke gegen sie verpflichtet. 

1 * 
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Das Resultat gab uns die Kraft und den Muth, den ein¬ 
mal eingeschlagenen Weg zu verfolgen, unbekümmert um all 
die Dornen, die uns in der Zukunft auf denselben gestreut würden. 

Die systematisch ausgeführten Injectionen führten nun 
zu folgenden Ergebnissen. 

Was zunächst das Allgemeinbefinden betrifft, so 
litt dasselbe durch die Einverleibung des Cancroins in den 
kranken Organismus nicht im Geringsten. Die sorgfältigste 
Untersuchung der Temperatur, des Pulses, der Athmung. der 
inneren Organe und des Harnes lehrten, daß das Cancroin 
für den Organismus ohne die allergeringsten nachtheiligen 
Folgen ^ar. Im Gegentheil. Es war mit fortschreitender 
Eliminirung des Krebses ein gewisser günstiger Einfluß der 
Behandlung auf das Allgemeinbefinden des Kranken zu be¬ 
merken, indem sein Aussehen sich besserte, seine Kachexie 
schwand und sein Körpergewicht bemerkenswerth zunahm. 

Local aber spielten sich gewaltige Veränderungen ab. — 
Dieselben hielten unser Interesse unausgesetzt bis zum Monat 
August 1891 rege, wo äußere Umstände die weitere genaue 
Beobachtung des Kranken leider zu unterbrechen nöthigten. 

Am 3. Januar war die erste, oben geschilderte Re ction 
eingetreten. 

Bald darauf wurde festgestellt, daß sich ans mehreren 
Oeffnungen des Tumors eine weisse, weiche Masse mit Leichtig¬ 
keit herausdrücken ließ und entsprechende Vertiefungen am 
Krankheitsherde zurückließ. 

Am 5. Januar gab Herr Prof. Korczynski zu Protokoll: 
„Der ganzeTumor schrumpft ein.“ Und ich selbst stellte 
außer weiteren Veränderungen am Tumor noch fest, daß eine 
harte, bohnengroße Drüse, die bis dahin am hin¬ 
teren Rande des linken M. sterno-cleidomastoi- 
deus gefühlt wurde, spurlos verschwunden war. 

Am 6. Januar constatirte Assistent Dr. Rosenzweig, daß 
auch auf der rechten Halsfläche drei bis dahin gut fühlbare 
Drüsen von Erbsengroße bedeutend kleiner geworden sipd. Am ; 
9. Januar stellte Prof. Dr. Korczynski fest: „Der Tumor 
sinkt ein und die Borken werden dicker.“ 

Und so brachte fest jeder Tag etwas Neues und Gutes. 

Ich unterlasse es, die mächtig zu einem stattlichen 
Bande angeschwollenen Details der Veränderungen hier wieder¬ 
zugeben, welche ich in Gemeinschaft mit meinen Schülern 
an unserem Kranken in der langen Zeit unserer Beobachtungen 
zusammengetragen und protokollarisch aufgenommen habe, 
und beschränke mich darauf, die erhaltenen Ergebnisse nach 
den wichtigsten allgemeinen Gesichtspunkten hin hier kurz 
zusammenzufassen. 

Es wurden am Carcinom und seinen Metastasen beobachtet: 

1. Reactionen mit entzündlichem Charakter und 2. Ein¬ 
fache Processe der Rückbildung. 

1. Entzündliche Reactionen. 

Sie erscheinen als mehr oder wenige» deutliche Röthungen 
und Schwellungen am Tumor in sehr verschiedenen Zeiten, 
im Beginn etwa 0 bis 8 Stunden nach den Injectionen. Da¬ 
bei fiel eine gewisse Unabhängigkeit im Reagiren zwischen 
der rechten und der linken Hälfte des Tumors auf. Bald 
schwoll die eine, bald die andere Hälfte mehr an. Die Lippe 
wurde dabei wulstig, neigte sich nach vornüber und quoll 
nicht selten bis zum Mundwinkel auf. In Folge dieses 
Wechsels prominirten abwechselnd die beiden Lippenhälften 
über den normalen Lippenrand. Es ist mir begegnet, daß 
Unkundige diese relative Schwellung des Carcinoms mit 
Wachsthum desselben verwechselt haben. 

Die Schwellung der linken Tumorhälfte hatte meist das 
Uebergewicht. 

Mit der Stärke der Reactionen gingen Hand in Hand: 
Schmerzhaftigkeit des Tumors und vermehrte Ausscheidungen 
aus demselben. 

Die Ausscheidungen verloren mit der Zeit ihren üblen 
Geruch vollständig und trugen einen zweifachen Charakter. 
Aus gewissen Öffnungen trat eine mehr flüssige und graue, 


aus anderen eine consistentere, weiße, talgartige Masse. Jene 
enthielt vorzugsweise Eiter, wenig Krebszellen und ver¬ 
einzelte Gewebstrümmer, diese ausschließlich die charakte¬ 
ristischen Elemente des Krebses. 

In Folge dieser Ausscheidungen verlor der Krebs all- 
mälig seine knorpelharte Consistenz vollständig und änderte 
sowohl sein Gefüge, wie seine Form; so daß Herr Prof. Kor¬ 
czynski am 20. Januar zu Protokoll gab, „die Unterkiefer- • 
drüsen haben sich verkleinert, der Tumor präsentirt sich schön. 4 ) 

Dieser, hart und solide wie eine Knorpelmasse, wurde nach 
und nach weich und elastisch, wie Muskelsubstanz und von Hohl¬ 
gängen und Spalten durchzogen wie Schwammgewebe. Anfangs 
war es nicht möglich, in die Tumormasse einzustechen. Später 
sickerte es aus demselben an allen Ecken und Enden, wenn 
man in ihn eine Flüssigkeit injicirte. 



Fig. 3. 

Indem die Geschwulstmasse nach jeder Reaction irgend 
eine Aenderung erlitt, hier zusammensank, dort sich theilte, 
hier sich abrundete und eine scharfe Kante verlor, die kreidigen 
Höcker und Prominenzen einbüßte, veränderte sich die 
Gesammtgestalt des Tumors derart, daß nicht nur die im Be¬ 
ginn der Behandlung so mißgestaltete Unterlippe (Fig. 1 und 2) 
sich sehr erheblich der normalen Form näherte (Fig. 3 und 4), 
sondern daß auch das früher starre, beim 
Sprechen, Rauchen und Pfeifen störende Organ 
fast zur ursprünglichen Beweglichkeit zurück¬ 
kehrte, und deutliches Sprechen, ferner Rauche n 
und Pfeifen wieder ermöglichte. 

Zu dieser Besserung kam es im Verlaufe einer Behand¬ 
lung von etwa vier Monaten. 

Die Photographien (Fig. 3 und 4) vom April zeigen, 
wie erheblich die Veränderungen waren, welche die Krebs¬ 
masse im Laufe dieser relativ kurzen Zeit erfahren hatte. 

Der ursprüglich dicke, rechts über den normalen Umfang 
hinaus aufgetriebene Lippenrand hatte sich auf die normalen 
Dimensionen zurückgebildet. Und von der Geschwulst, welche 
die Vorderfläche der Unterlippe verunstaltet und die Kinn¬ 
falte tief herabgedrückt hatte, war nur ein kleines Knötchen 
zurückgeblieben, welches die Vorderfläche der Unterlippe nur 
wenig veränderte und bis zur Kinnfalte nicht mehr heranreichte. 

Mit der Zeit wurden die entzündlichen Reactionen an 
der kranken Unterlippe immer undeutlicher und hörten schließ¬ 
lich ganz auf. Die Ausscheidung der eitrigen und eiterartigen 

4 ) In der Folge las man in einem Inserate einer politischen Zeitung, 
daß sich Herr Prof. Gr. Korczynski sonstiger Verantwortung entschlage. 


Dig-itized byJ 


Google. 




1089 


1892. —- Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


1090 


Massen ging in ein chronisches Stadium über und reinigte 
das Geschwür. 

Während dessen kam es in einem großen 
Theil des Tumors zur Narbenbildung. Im Monat 
Juli 1891 war der dem frühem Geschwürskrater entsprechende 
Defect im Lipjienrande (die sichtbaren Vertiefungen a in 
den beiden Fig. 3 und 4) wie sich später auch an der aus- 



Fig. 4. 


geschnittenen Lippe mikroskopisch ergab, fast ganz von solidem 
Bindegewebe ausgefüllt und die carcinoraatöse Infiltration be¬ 
schränkte sich auf einen kleinen isolirten Pfropf (b in den 
Fig. 3 und 4), der die rechte Ecke des früheren Geschwürs 
einnahm. 

2. Rückbildungsprocesse. 

Während der Krebs sich in dieser Weise veränderte, 
vollzog sich auch in den infiltrirten Lymphdriisen eine sehr 
charakteristische Metamorphose. 

Einzelne Drüsen, wie ganze Drüsenpackete schwanden 
zum Theil mit großer Geschwindigkeit von einem Tag 
zum andern, zum Theil nahmen sie langsam an Volumen 
ab. Es wurde dann zunächst ihre Hülle locker. In der ge¬ 
lockerten Hülle verkleinerte sich der Inhalt nach und nach 
vollständig und wurde ganz oder nur bis auf gewisse Reste 
entfernt, die dann zurückblieben. 

Drüsen, die gar nicht reagirt hätten, fand ich in diesem 
Falle nicht. 

So geschah es, daß im Monate März, also nach drei¬ 
monatlicher Behandlung, von den ursprünglichen dreizehn Drüsen 
keine mehr in der ursprünglichen Gestalt vorhanden war. 
Neun derselben waren vollkommen verschwunden. 
Von den übrigen vier waren nur geringe Reste nachzuweisen. 

Eine Drüse unter dem linken Unterkiefer sank von der 
Größe einer Pflaume bis zu einer minutiösen Spindel herab, 
wurde dann wieder bohnengroß, ohne sich weiter zu ändern. 
Doch bemerkte ich an dieser Drüse noch im Stadium der 
Resistenz eigenartige Form Veränderungen. Sie stülpte sich an 
einer bestimmten Stelle ihrer Peripherie ein und erhielt da¬ 


durch Nierenform. Auch diese Form blieb nicht bestehen, sie 
machte anderen Veränderungen Platz, die einander ablösten. 

Im August 1891 mußte, wie erwähnt, aus äußeren 
Gründen die regelmäßige Behandlung des Kranken unter¬ 
brochen werden. Der Znstand der kranken Lippe ver¬ 
schlechterte sich darauf wieder. Sie schwoll an, entleerte 
wieder mehr Eiter, und von den zurückgebliebenen Ueber- 
resten des Krebses breitete sich das Infiltrat wieder weiter 
aus. Auch schwollen wieder einige Drüsen an. 

Ich ließ deshalb im Januar dieses Jahres die kranke 
j Lippe excidiren (Doc. Dr. Tezbbicky), wobei gleichzeitig drei 
• Drüsen mit entfernt wurden. 

Im April 1892 erhielt ich die Mittheilung, daß die 
operirte Lippe vollkommen verheilt sei und daß sich bei der 
allersorgfältigsten Untersuchung des früher kranken Gebietes 
nur fünf sehr kleine, höchstens linsengroße 
Knötchen vorfanden. (Müllbr und Supinski). 

Will man beurtheilen, was die Therapie im vorliegenden 
Fall geleistet habe, so muß man den Verlauf der Krankheit, 
wie er sich vor der Behandlung gestaltete, in genauen Ver¬ 
gleich ziehen mit den Veränderungen, welche sich in den 
Krankheitsherden unter dem Einfluß derselben vollzogen haben. 

Die Krankheit begann im Mai 1890 als ein kleines 
Knötchen auf der Unterlippe und wuchs bis November, also 
im Verlauf von 7 Monaten, zu einem Tumor von 5 Cm. 
Länge, 4 Cm. Breite und 1 Cm Dicke an. Die Unterlippe 
wurde in Folge dessen unbeweglich und ihrer Function 
entzogen. Gleichzeitig propagirte die Krankheit 13 Metastasen 
von relativ beträchtlicher Größe. 

Im Januar 1891 begann die Behandlung. — Im März, 
also schon dreiMonate später, waren die meisten 
Metastasen bis auf geringfügige Reste ver¬ 
schwunden, während der Hauptherd der Krank¬ 
heitsich nach und nach dermaßen zurückgebildet 
hafte, daß das so sehr veränderte krankeOrgan 
sich den normalen Verhältnissen wesentlich 
näherte und seiner Function nahezu ganz wieder¬ 
gegeben war. 

Das Ergebniß der Behandlung ist damit klar gezeichnet. 

Erwägen wir nun aber, welche Ausbreitung der Krebs, 
der schon in 7 Monaten zu der beschriebenen Entwicklung 
gelangt war, in den nächstfolgenden ein und einhalb Jahren 
genommen hätte, wenn seinem Wachsthum vom Januar 1891 ab 
kein Hinderniß entgegengesetzt worden wäre, welche Ver¬ 
heerungen die 13 Drüsengeschwülste veranlaßt haben würden, 
wenn sie in vollster Freiheit jede für sich als Infectionsherd 
weiter auf ihre Umgebung eingewirkt hätten , dann werden 
wir das, was im vorliegenden Falle die Behandlung geleistet 
hat, noch klarer vor Augen haben. 

Trotzdem von August 1891 ab die Behandlung so gut 
wie unterbrochen war und also sehr ungünstige Verhältnisse 
eingewirkt haben, so sind doch an Stelle der im Januar 1891 
vorhanden gewesenen dreizehn großen Drüsen im April 
1892 nur fünf linsengroße Knötchen nachzuweisen gewesen. 

Berücksichtigen wir den Umstand, daß von den ursprüng¬ 
lichen Drüsen drei durch die Operation entfernt worden sind, 
so bleiben immer noch fünf weniger, als vor ein und ein 
halb Jahren vorhanden gewesen sind; und was (im 
April d. J.) nach so langer Zeit nachweisbar war, das ist so 
klein und unbedeutend gewesen, daß es überhaupt zweifel¬ 
haft bleibt, ob diese Reste noch carcinomatöser Natur sind. 

Es hat somit die im August v. J. unterbrochene Be¬ 
handlung unseres Kranken eine ganz unverkennbare Nach¬ 
wirkung ausgeübt. 

Damit ist der therapeutische Einfluß des Cancroin auch 
in diesem Falle klar erwiesen. 

Dieses an ihm erzielte Resultat verdient aber eine um 
so größere Beachtung, als es einen relativ langen Zeitraum 
andauert; als es gleichzeitig zeigt, welche Schwierigkeiten das 
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Cancroin zuweilen zu überwinden bat, um Erfolge zu er¬ 
ringen, die, so unvollständig sie auch sein mögen, gerade in 
Anbetracht der Krankheit, gegen welche sie erzielt worden 
sind, von nicht zu unterschätzender Bedeutung bleiben. 

Vorstehender Fall ist der letzte, den ich aus meinen 
bisherigen Beobachtungen vor Veröffentlichung meiner Ar¬ 
beit und meiner Methode genauer zu beschreiben mich 
genöthigt gesehen habe. Ich hoffe, daß er und seine Vorgänger 
genügen werden, die Gefahr zu beseitigen, welche gegen meine 
bisher erzielten Resultate so plötzlich heraufbeschworen wurde. 
Wien, Mai 1892. 


Die Angina pectoris nervosa s. spuria (Pseudo- 
Angina, Angina hysterica) beim Manne. 

Ein Beitrag zu der Lehre von der sexuellen Neurasthenie 
Von Dr. Alexander Peyer in Zürich. 

(Schluß.) 

Fall IX. 

Urethritis posterior in Folge Masturbation und chronischer 
Gonorrhoe, Angina pectoris. 

Der 22jälirige Kaufmann H. wird von Paris , wo er Stellung 
hatte, von einem dortigen Arzte nach der Schweiz zurückgeschickt 
wegen chronischer Erkrankung der Lunge. Patient, ein großer, 
kiflftig gebauter Mann, mit etwas schmaler Brust, klagt über all¬ 
gemeine Müdigkeit, Mattigkeit, Schwäche im Kreuz, hauptsächlich 
aber über einen ständigen Druck auf der Brust, der zu¬ 
weilen sehr intensiv wird. Appetit ausgezeichnet, Stuhlgang regel¬ 
mäßig , Sehlaf normal, kein Schwitzen, kein Husten, Morgens beim 
Erwachen etwas schleimig-eitriger Auswurf. Die Untersuchung der 
Lunge ergibt außer einem leichten Lungenemphysem nichts Ab¬ 
normes. Die Anamnese ergibt Folgendes: Aus einer gesunden 
Familie stammend , verfällt H. schon mit 10 Jahren der Mastur¬ 
bation und treibt dieselbe bis zum 18. Jahre, zu welcher Zeit er 
seinen ersten Coitus ausfuhrt. Letzterer geht vollständig normal von 
statten, bald aber erwirbt er sich eine Gonorrhoe, welche beinahe 
ein Jahr lang andauert. Zwei Jahre nachher wieder eine Gonorrhoe, 
welche nach etwa einem Monat verschwindet. Schon mit 18 Jahren 
— noch vor der ersten Infection — stellt sich allmälig allgemeine 
Müdigkeit und Mattigkeit und Schwäche im Kreuz ein. Mit 19 Jahren 
Lungenentzündung. Bald nachher bemerkt Patient einen leichten 
Druck auf der Brust, der früher nicht vorhanden war und welcher 
nun allmälig immer stärker wird. Derselbe ist nicht gleichmäßig, 
sondern den einen Tag viel intensiver als den andern. Besonders 
aber stark erscheint derselbe, wenn in der Nacht vorher Pollutionen 
eingetreten sind, was sehr häufig der Fall ist. — Im Urin zahl¬ 
reiche Urethralfäden. 

Die Behandlung der Urethritis posterior hat auch das Ver¬ 
schwinden der Angina pectoris im Gefolge. 

Fall X. 

Urethritis posterior in Folge Masturbation, sexuelle Neur¬ 
asthenie, rasch oder unregelmäßig auftretende Angina pect. 

Der 21jährige, anämische und magere Student T., welcher 
sehr regelmäßig und solid lebt, klagt über eine Menge nervöser Be¬ 
schwerden : Kopfschmerz, Schwindelanfälle, Müdigkeit, Mattigkeit, 
reizbare Blase, ständigen Kitzel in der Harnröhre und leichtes 
Brennen darin. Langjährige Masturbation. Nie sexuelle Infection. 
Im Urin leichte Miclionsspermatorrhoe und Urethralfäden nachweisbar. 
Im ganzen Körper zeigt sich oft vorübergehendes und die 
Stelle mehr oder minder rasch wechselndes Stechen 
und Reißen, welches verschiedene Aerzte für Rheu¬ 
matismus erklärt hatten. Befällt dasselbe die Brust, 
so fühlt sich Patient zuweilen stundenlang schmerz¬ 
haft bang und bekommt eine leichte Athemnoth mit 
Herzklopfen. 

Während der örtlichen Behandlung des Genitalleidens nimmt 
das Körpergewicht des Patienten in der Zeit von zwei Monaten um 
18 Pfund zu. Seine neurasthenischen Beschwerden verschwinden 


sämmtlich und Patient ist seit dem Herbst 1885, wo die Cur statt- 
faud, gesund geblieben. 

Fall XI. 

Urethritis posterior, h&oflge Pollutionen, Hyperästhesie 
der Pars prostat. urethr. Leichter Krampf des Zwerchfells. 
Angina pectoris. 

Der 28jährige deutsche, sehr solid lebende Eisenbahnbeamte S. 
cousultirte mich wegen Herzkrankheit. Dieselbe besteht in einem 
starken Druck und Klemmen in der Herzgegend und existirte etwa 
5—6 Jahre. Dabei zeigt sich mehr oder minder häufig Athemnoth. 
Patient kann oft einige Zeit den Athem nicht einziehen, es wird 
ihm bang, dann plötzlich folgt eine tiefe Inspiration u. s. w. Die 
Beschwerden zeigen sich hauptsächlich nach Anstrengung und Auf¬ 
regung, oder aber wenn Patient längere Zeit sitzend und nach vorne 
gebeugt schreibt. Häufig linksseitige Migraine. Appetit gut. Stuhl 
etwas tiäge. L'riniren normal und ohne Brennen. Anämisches Aus¬ 
sehen. Herztöne und Herzaction normal, nicht beschleunigt, kräftig. 
Sehlaf gut, keine Mattigkeit, hingegen oft gemüthliche Depression. 
Ein Kliniker hat Fettherz diagnosticirt, in Folge allgemeiner 
Obesitas — obwohl der mehr als mittelgroße starkknochige Patient 
nur 155 Pfund wiegt — und strenge Diät mit Ausschluß aller 
jtlkol.ollialtigen Getränke verschrieben. Trotz genauer und an¬ 
haltender Befolgung diesor Vorschriften immer Verschlimmerung des 
Zustau des. 

Die Anamnese ergibt langjährige jugendliche Masturbation. 
Später 4—5 Monate dauernder Tripper, nach welchem sich die 
Herzbeschwerden allmälig einstellten. Bis zur Jetztzeit häufige Pollu¬ 
tionen. Urethra beim Bougiren in hohem Grade hyperästhetisch. — 
Patient fällt die beiden ersten Male trotz sehr vorsichtigen Operirens 
in Ohnmacht. Nach dem dritten Male verschwindet der Herzdruck 
und die Athemnoth vollständig für einige Zeit und im Verlauf der 
Behandlung der Uro-Genitalerkrankung kehrte die Affection immer 
seltener wieder, um zuletzt ganz wegzubleiben. 

Nachdem wir nun eine Anzahl typischer Fälle von An¬ 
gina nervosa gesehen haben, gehen wir über zur Diagnose 
dieser Affection. 

Hier handelt es sich hauptsächlich um die Differential¬ 
diagnose zwischen Angina vera und Angina spuria; denn mit 
einem Rheumatismus kann man die Affection nur in den 
ersten Anfangsstadien verwechseln. Es sind hiebei nach 
Hochard hauptsächlich folgende Punkte hervorzuheben: 

1. Die Angina pectoris vera tritt meist im Alter der Ar- 
teriosclerose auf, d. h. nach dem 40. Jahre, die Angina spuria 
ist an kein bestimmtes Alter gebunden; ich möchte sogar 
sagen, sie komme häufiger vor dem 40. Jahre vor. 

2. Bei der Angina vera treten die Anfälle in der Regel 
in Folge von Bewegungen auf, die mit Anstrengung verknüpft 
sind; bei der Angina spuria sind die Anfälle meist spontane. 
Sie treten periodisch auf; häufig an demselben Tage und zur 
selben Stunde; häufig auch während der Nacht. 

3. Der Ch araktcr des Schmerzes ist ein anderer bei der 
Angina spuria. Die Patienten klagen über das Gefühl, „wie 
wenn das Herz zwischen etwas geklemmt würde“, über „Zer¬ 
reißung“ des Herzens oder über ein „zu großes Herz“, über 
Spannen, Gürtelgefühl etc. Auch ist die Dauer der Anfälle 
viel länger als bei der Ang. vera, die Intensität aber in der 
Regel weniger heftig. 

4. Die Ang. spuria ist häufig complicirt mit anderen 
nervösen Symptomen, z. B. Spinalirritation, eingenommenem 
Kopf, psychischer Reizbarkeit und Verstimmung, reizbarer 
Blase und Anomalien in der sexuellen Sphäre. 

5. Bei der Ang. spuria macht das ganze Krankheitsbild 
den Eindruck eines nervösen Leidens. 

G. Natürlich spielt auch der Zustand des Herzens eine 
wichtige Rolle bei der Diagnose der Ang. pect. vera. Für 
dieselbe sprechen etwaige vorhandene Affectionen des Herzens 
und hier haben wir hauptsächlich zu berücksichtigen: 

Die chronische Myocarditis, wie solche sich oft nach 
Pericarditis und Endocarditis entwickelt und bei welcher stets 
Arhythmie des Pulses vorhanden ist. 
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Ferner das Fettherz, wie solches sich bei Alkoholismus, 
Phosphorintoxication, Arsenikvergiftung, allgemeiner Obe- 
sitas etc. entwickelt. 

In dritter Linie die Sclerosis der Kranzarterien des 
Herzens, welche vorkommt bei allgemeinem sclerotischem 
Processe in dem Gefäßsystem. 

Auch ein Aneurysma des aufsteigenden Theiles der 
Aorta kann auf den Plexus cardiacus oder seine Aeste drücken 
und damit Anfälle von Ang. pect, vera hervorrufen. 

Für den nervösen Charakter spricht, wenn die Ang. pect, 
corabinirt ist mit nenrasthenischen Symptomen und wenn wir 
eine organische Erkrankung des Herzens mit Sicherheit aus¬ 
schließen können. 

7. Wichtige Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose 
der Ang. pect, hysterica liefert uns ferner eine genaue Anam¬ 
nese. Können wir nämlich hereditäre Belastung des Nerven¬ 
systems, angeborene Schwäche der Uro-Genitalorgane, jugend¬ 
liche Masturbation, chronische Gonorrhoe, häufige Pollutionen 
und Spermatorrboe, häufigen Congressus interruptus oder 
sonstige Excesse in venere nachweisen, so werden wir eher 
an die nervöse Form der Ang. pect, denken , besonders wenn 
das Herz normal ist. 

Die Hauptursachen der hysterischen Ang. pect, 
haben wir soeben erwähnt: es sind Anomalien im Genital¬ 
system, deren pathologisch-anatomisches Substrat eine Ure¬ 
thritis posterior bildet. 

Mit anderen Worten : die meisten Patienten, welche an 
Angina pectoris nervosa leiden, bieten das exquisite Bild der 
Neurasthenie und die Angina pect, ist darin nur ein mehr 
oder weniger hervorragendes, den übrigen Leiden aber äqui¬ 
valentes Symptom. 

Hereditäre nervöse Belastung ist auch nur in 
wenigen Fällen nachweisbar. 

Das Alter betreffend finden sich die meisten Fälle 
im Alter von 20—30 Jahren. Ein Patient ist nur 15 und 
ein anderer 52 Jahre alt. 

Ueber die Therapie der Ang. pect, nervosa will ich 
hier nur so viel bemerken, daß sie nach den verschiedenen 
Ursachen eine verschiedene ist. 

In der Mehrzahl aller Fälle , wo unsere Affection ein 
Symptom der sexuellen Neurasthenie ist, wird ihre Behandlung 
diejenige der letzteren sein. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Dr. 0. Naegeli (Ermatingen): Physiologische Bedeutung 
und therapeutische Verwerthung des Oähnens. 

Der von den Physiologen bisher kanm einer Beachtung ge¬ 
würdigte Gähnact findet in einem Aufsatze des „Corr. Bl. f. Schweizer 
Aerzte“ (Nr. 12, 1892) nicht blos eine — gegen die Natur des 
Gegenstandes— interessante Beleuchtung, sondern der Verf. deducirt 
daraus und beweist auch dessen therapeutische Verwerthbarkeit. 

Den physiologischen Vorgang beim Gähnen schildert N. un¬ 
gefähr in folgender Weise: Mit einer tiefen, langgezogenen Inspiration 
wird der Unterkiefer ad maximunt geöffnet. Der Muskelzug am 
Unterkiefer muß hiebei ein sehr intensiver sein, da es sonst nicht 
möglich wäre, daß gelegentlich des Tiefgähnens eine Luxation des 
Kiefergelenks stattfindet. Das Zungenbein , durch doppelten Muskel¬ 
zug nach oben (Mm. biventer und geniohyoideus) und nach unten 
(Mm. sterno- und omohyoideus) gezogen, verändert seine Lage nicht. 
Der Brustkorb dehnt sich unter der Wirkung der eigentlichen 
Respirations- und der Auxiliärmuskeln maximal aus und verbleibt 
in dieser Lage der tiefen Inspiration eine kleine Weile. Unterdessen 
werden die Augen halb oder ganz geschlossen, die Nasenflügel 
stark erweitert. Die Zunge retrahirt sich um ein Geringes, die 
Gaumenbögen sind gespannt, das meist verkürzte Zäpfchen legt 
sich nach hinten um und verschließt den Nasenrachenraum fast 
vollständig. Im Beginne der Inspiration hört man deutlich ein 
knarrendes Geräusch in den Ohren, welches otoskopisch controlir- 
bar ist; es entsteht offenbar in den Tuben, ist deutlicher, wenn 


sich etwas trockener Schleim in der Eustachischen Röhre befindet, 
und verschwindet, wenn mehrmals hintereinander gegähnt oder ge¬ 
schluckt wurde. Dieses Geräusch ist nicht zu verwechseln mit 
dem Knacken im Kiefergeleuk, welches gelegentlich am Schlüsse 
des GäkDactes auftritt und von dem Uebereinandergleiten der Gelenk¬ 
flächen herrührt. Auf der Höhe der Inspiration läßt sich constant 
das höchst interessante Phänomen beobachten, daß dieHörschärfe 
für I—l J /a Secunden ganz merklich abnimmt. Mit der 
Abnahme der Hörfähigkeit, welche an sich selbst leicht zu constatiren 
ist, ist der Culminationspunkt des Gähnaote3 erreicht. Gleich darauf 
folgt eine raschere oder langsamere Exspiration mit einem die 
Mundhöhle durchhalleuden dumpfen Geräusch. Am äußeren Gehör¬ 
gang treten keine bemerkenswerthen Veränderungen auf, eben¬ 
sowenig am Trommelfell. 

Die Erklärung für die Abnahme der Hörschärfe findet N. 
in dem momentanen mechanischen Verschluß des Atrium pharyngeum 
tubae, bedingt durch die Contraction des Levator palati mollis, 
welcher an der inneren Mündung des knöchernen Theils der Tuba 
entspringt, längs des ganzen knorpeligen Theils der Ohrtrompete 
verläuft und dann fächerförmig in den weichen Gaumen übergeht. 

Der Gähnact kann durch Suggestion, resp. Autosuggestion 
fast in jedem Augenblick hervorgerufen werden. Doch ist es für 
Viele nothwendig, daß sie sich allein und ungestört befinden. Be¬ 
deutend erleichtert wird der Versuch dadurch, daß mau mehrere 
Male nacheinander mit successive sich öffnendem Munde, bei 
Willen8intcntion dazu, schlürfende Inspirationen macht. Daß das 
suggerrirte Gähnen dem spontanen gleichkommt, dafür spricht die 
Abnahme der Hörsehärfe im Maximum des Gähnactes. 

Da beim Tiefgähnen der Thorax zum Maximum erweitert wird, 
so scheint der Ausspruch gerechtfertigt, daß das Gähnen als 
physiologischesTiefathmen die natürlichsteLungen- 
gymnastik bildet. Demnach möge man, unbekümmert um 
sogenannten Anstand, Jedermann den Rath ertheilen, Morgens und 
Abends, so oft als möglich durch Gähnen und Recken die Lunge 
tüchtig auszulüften und die Athmungsmusculatur zu üben. Es wird 
dadurch vielleicht manchem chronischen Lungenleiden vorgebeugt 
werden können. 

Eigentliche therapeutische Verwerthung des Gähnens hat N. 
au sich selbst bei Tubenschmerz, ferner in Fällen von acutem 
Kaehencatarrh, Entzündung der Gaumenbögen und bei beginnendem 
Tubencatarrh mit gutem Erfolg versucht, u. zw. gestützt auf die 
Thatsache, daß beim Tiefgähnen die Schlundmusculatur sich bebt 
und streckt und die knorpelige Ohrtrompete ausgequescht wird. 
Die Patienten, welchen das Gähnen durch einfache Autosuggestion 
oder durch Imitation stets leicht gelang, wurJen angehalten, so oft 
des Tages als möglich, wenigstens 6—lOmal nacheinander, dies zu 
thun und gleich nachher zu schlucken. Durch das Gähnen wird 
speciell bei Tubenaffectionen eine Aspiration von Luft und Schleim 
aus den Tuben bewirkt, und es scheint rationeller, einen in die 
Tube gerathenen Schleimpfropf ans derselben auszuquetschon und 
auszusaugen, als ihn durch die Luftdonche auszublasen, weshalb F. 
empfiehlt, in derartigen Fällen zu allererst das Gähnen zu versuchen 
oder dasselbe abwechselnd mit der Luftdouche anzuwenden Ba. 


E. Perroncito (Turin): Schützt die durch Milzbrand- 
impfung erlangte Immunität vor Tuberculose? 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß in mehreren Senne- 
reion mit der Einführung der Milzbrandimpfung nicht nur der Milz¬ 
brand verschwand, sondern auch die Tuberculose aufzuhören schien. 
Um festzustellen, ob die für Milzbrand erlangte Immunität im Stande 
sei, die Entwicklung der Tuberculose zu hemmen, stellte P. folgende 
in Nr. 14 des „Ctbl. f. Bact.“ beschriebene Versuche an: Zwei voll¬ 
kommen gesunde und kräftige Kühe wurden gegen Milzbrand irnmii- 
nisirt und mit Tuberkelbacillen inficirt. 2 1 j 2 Monate später, anläßlich 
der Schlachtung der beiden Rinder, konnte man, entsprechend der 
Impfstelle, eine leichte Hyperplasie des Bindegewebes finden. Sämmt- 
liche Eingeweide waren vollkommen gesund, selbst die der Impf¬ 
stelle entsprechend gelegenen Lymphdrüsen. Eine bereits abgemagerte 
Kuh mit diffuser Tuberculose der Brust- und Baucheingeweide wurde 
mit Milzbrandvirus geimpft und hierauf mit demselben gesättigt. 
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Nach zwei Monaten und während die Immunität für den Milzbrand 
noch complet war, ließ P. das Thier tödten. Man fand die meisten 
Tuberkelknötchen verkalkt. Impfungon, welche man mit den an¬ 
scheinend jüngeren Knötchen an Kaninchen und Meerschweinchen 
anstellte, ergaben ein negatives Resultat: es entwickelte sich keine 
Tuberculose; das Fleisch und die Tuberkelknötchen wurden Ferkeln 
ohne den geringsten Schaden zum Fressen vorgeworfen: die Thiere 
blieben auch in der Folge gesund. Boi deren Autopsie fand man 
auch nicht eine Spur von Tuberculose. Eine andere perlsüchtige 
Kuh wurde mit Milzbrandvirus geimpft und gesättigt. Dieselbe 
schien sich in der Folge sichtlich zu erholen nnd gab beständig 
eine beträchtliche Menge Milch. Allein, da sie während und nach der 
Impfung ein Kalb milchte, so begann dieses später zu husten und 
nahm einen phthisischen Habitus an. Mit dem Milzbrandvirus geimpft 
und gesättigt zeigt es sich jetzt iro besten Ernährungszustände. 
Vier ausgewählte und sehr kräftige Kaninchen wurden mittelst des 
PASTEUB’Bchen Verfahrens gegen Milzbrand refraetär gemacht und 
hierauf der Impfung mit starkem Virus unterworfen. Nach 16 Tagen 
wurde den 4 Kaninchen die Tuberculose subcutan hinter dem 
Schnlterblatte eingeirapft. Nach einem Monate fühlte man an der 
Impfstelle einen Knoten und die entsprechende Achseldrüse ver¬ 
größert. Zwei der Kaninchen wurden nun nochmals mit einer Rein 
cultur des Milzbrandvirus in Fleischbrühe geimpft und nach 42 und 
50 Stunden starben beide an Milzbrand; dies beweist, daß die 
Immunität für Milzbrand in den beiden Kaninchen nach etwa andert¬ 
halb Monaten verschwunden war. Uebrigens hält P. diese Thiere 
filr solche Versuche wenig geeignet. Bei der Autopsie der beiden 
Kaninchen fand man an der Impfstelle einen dicken, flachen, ver¬ 
kosten Knoten und die entsprechend gelegene Achseldrüse verdickt 
und verkäst. Augenscheinlich war die Tuberculose, wenn auch sehr 
langsam, übertragen worden. Wahrscheinlich hatte die Immunität 
für Milzbrand die Entwicklung der Tuberculose so lange verhindert, 
als diese Immunität selbst dauerte. Diese Thatsache würde beweisen, 
daß die Tuberculose auf ein Individuum oder Thier, das gegen 
Milzbrand refraetär gemacht ist, entweder nicht oder nur schwer 
übergeht. Schnirer. 

Die Krankheiten der Franen. Aerzten und studirenden 
geschildert von Dl*. Heinrich Fritsch, o. ö. Professor der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie, Geh. Medicinalrath und Director 
der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. Fünfte, völlig 
umgearbeitete Auflage. Mit 216 Abbildungen in Holzschnitt. 
Berlin 1892. Friedrich Wreden. (Wreden’s Sammlung 
medioinischer Lehrbücher, Band XI.) 

Die vorliegende fünfte Auflage läßt das bekannte Lehrbuch in 
einer ganz neuen, veränderten Form erscheinen. Nicht nur das 
Format ist vergrößert und der Umfang des Buobes auf 540 Seiten 
erhöht, die Illustrationen auf 216 vermehrt, auch die ganze An¬ 
ordnung und Gruppirung des Stoffes ist umgeändert und die Bear¬ 
beitung der meisten Capitel erweitert. Während in den früheren 
Auflagen die Anatomie und Physiologie der weiblichen Genitalorgane 
das Buch eröffnete, ist nun die anatomische Beschreibung in den 
einzelnen Capiteln der Pathologie des betreffenden Organes voran¬ 
gestellt, ebenso ist die allgemeine Therapie nicht wie bisher in einem 
selbstständigen Capitel behandelt, sondern sind die einzelnen thera¬ 
peutischen Proceduren nnd Technicismen dort eingetheilt, wo sie zur 
Anwendung kommen. So deckt sich zur großen Bequemlichkeit des 
Lesers in der neuen Auflage sachlicher und räumlicher Zusammen¬ 
hang besser. 

Was in den früheren Auflagen nur skizzirt war, die Be¬ 
schreibung der gynäkologischen Operationen, hat nun eine ausführ¬ 
liche, eingehende Behandlung erfahren. Dadurch und durch die 
größere Berücksichtigung der pathologischen Anatomie hat das Buch 
an Vollständigkeit sehr gewonnen. 

Als nicht in den Rahmen der Gynäkologie gehörig, ist das 
Capitel über die Erkrankungen der Brustdrüsen, welches die älteren 
Auflagen abschloß, gestrichen und diesbezüglich auf die chirurgischen 
Lehrbücher verwiesen. 

Dagegen ist entsprechend der hervorragenden Rolle, welche 
die moderne Gynäkologie der gonorrhoischen Infection in derAetio- 


logie der Frauenkrankheiten zuzuschreiben gelernt hat, der Gonorrhoe, 
welche noch vor wenigen Jahren in den gynäkologischen Lehrbüchern 
kaum erwähnt wurde, ein eigenes Capitel gewidmet. Es entspricht 
nur der Wichtigkeit des Themas, daß Fritsch bedauert, dasselbe 
nicht zehnmal so ausführlich bearbeiten zu können. 

Die Anwendung des galvanischen Stromes nach Apostolt zur 
Behandlung gynäkologischer Erkrankungen ist aufgenommen und 
geschildert. F. sicht in derselben eine eigenartige Methode der 
intrauterinen Aotzuug, welcher er bezüglich der hämostatischen Wir¬ 
kung volle Anerkennung zollt, während noch gar keine Berechtigung 
vorliegt, derselben eine radicalere Einwirkung auf die Uterusmyome 
zuzusprechen. Die „elektrische Hinrichtung der Gonocoocen“ nach 
Apostoli hat Fbitsch noch nicht versucht. 

Die Veränderungen und Bereicherungen, welche die neue Auf¬ 
lage erfahren hat, die lebendige Unmittelbarkeit der Darstellung, die 
präcisen kritischen Aeußerungen des Verfassers in allen Fragen 
geben dem Buche geradezu einen bei Lehrbüchern seltenen Reiz. 
Auch diese Auflage wird daher nicht länger Stand halten, als ihre 
Vorgängerinnen und rasch von ihrer eigenen Nachkommenschaft ver¬ 
drängt werden. Dr. Bbeus. 


Album des Centres nerveux. Par Debiörre et Doumer. 

Qnarante-huit figures schGmatiques avec legendes explieatives 
se rapporfant aux „vues ster6oscopiques des centres nerveux“. 
Paris 1892. F. Alcan. 

Das vorliegende Heftchen enthält die Schemata zu den im 
gleichen Verlage erschienenen stereoskop : schen Photographien des 
Centralnervensystems. Da dem Recensenten diese Photographien 
nicht Vorgelegen haben, ist er nicht im Staude, über die Genauig¬ 
keit der Schemata sich ein Urtheil zu bilden. Als Bilder an und 
für sich, ohne die dazu gehörigen Photographien haben jedenfalls 
die Schemata keinen großen Werth und bieten absolut nichts Neues. 
Störend und vielfach die Uebersicht erschwerend wirkt namentlich 
die Kleinheit der Ausführung. Windscheid. 


Grundriß einer klinisohen Pathologie des Blutes. 

Für Aerzte und 8tudirende von Dr. R. R. v. Limbeck, Privat- 
docent für innere Medicin an der deutschen Universität in Prag. 
Mit 25 Figuren im Text und einer farbigen Tafel. Jena 1892. 
Gustav Fischer. 

Bei dem in neuester Zeit eifrig gepflogenen Studium der Blut¬ 
erkrankungen und Blutveränderungen muß jedes Werk mit Freude 
begrüßt werden, das sich die Aufgabe stellt, durch die große Menge 
des vorhandenen, wenig gesichteten Materials den Leser zu führen 
und zu leiten. Dieses Ziel hatte auch Limbeck vor Augen, als 
er daran ging, im Anschluß an ein von ihm gehaltenes Collegium 
über die Krankheiten des Blutes den vorliegenden „Grundriß“ zu¬ 
sammenzustellen. Er selbst bezeichnet die Arbeit als eine compila- 
torische, und wir müssen in der That gestehen, daß die ältere 
Literatur des Gegenstandes mit großer Vollständigkeit zusammen¬ 
gestellt und kurz und bündig referirt erscheint, doch müssen wir 
von einem Buche, das auch für den Studenten bestimmt sein und 
dem Arzte als Führer und Beräther dienen soll, mehr verlangen, 
als eine trockene Aneinanderreihung von mehr oder minder werth- 
vollen Arbeiten. Der dem Gegenstände ferne stehende Leser kann 
nicht jene Kritik üben, zu welcher der durch seine Originalarbeiten 
über manches Capitel der Blutpathologie bestens bekannte Autor am 
meisten berufen wäre. Weiters vermissen wir eine eingehendere Dar¬ 
stellung der neueren Untersuchungsmethodon, speciell der Blut- 
fürbungen nach Ehrlich und seinen Nachfolgern. Die sich im An¬ 
schluß daran ergebenden Fragen ttehen so im Vordergrund der 
Discussion, daß sie wohl mehr Berücksichtigung verdient hätten, als 
eine aphoristische Behandlung auf 4—5 Seiten. 

Von den einzelnen Abschnitten des Buches sei besonders die 
„Methodik der klinischen Blutuntersuchung“ hervorgehoben, welche 
in klarer Weise die Methoden der mikroskopischen und chemischen 
Untersuchung schildert, so weit sie mit den Behelfen der Klinik ans¬ 
geführt werden können. Das Princip für die Eintheilung des patho- 
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logischen Theiles gründet sich auf die anatomischen Bestandtheile 
• des Blutes, und es werden in getrennten Capiteln die pathologischen 
Veränderungen der rothen und weißen Blutkörperchen, der Blut¬ 
plättchen besprochen; daran reiht sieb die Schilderung der patho¬ 
logischen Veränderungen des Blutplasmas und -Serums und die Zu¬ 
sammenstellung unserer Kenntnisse über Malariaplasmodien und den 
Bacillus der Febris recurrens. 


Erfüllt das vorliegende Buch auch nur zum Theile den Zweck, 
als Einführung in das Studium der Blutpathologie zu dienen, bo 
wird ob dem mit der Specialforschung auf diesem Gebiete sich be¬ 
schäftigenden Arzte doch als Führer in der weiten Literatur des 
Gegenstandes erwünscht sein. K. 


F e u i 11 e t o n. 


Der Malthusianismus und seine Folgen. 

(Eine medicinisch-sociologische Studie.) 

Von Dr. A. Rosenbaum und Dr. G. Skudro. 

II. 

Die Wissenschaft, die Erfahrung und die gesunde Vernunft als 
Gegner des Malthusianismus. 

Wenn wir nur einseitig und oberflächlich auf die Frucht¬ 
barkeit der geschlechtsreifen Weiber blicken, bekommen wir so 
schreekenerregende Ziffern zu Gesichte, daß man jegliche Lust, zu 
heiraten, verlieren muß und nur noch mehr Ekel und Abscheu vor 
dem Gebäracte selbst bekommt. 

So rechnete J. J. Jancon , daß in Rußland jedes christliche 
Weib 9'7- und in einigen Gegenden sogar 12—15mal gebärt. Und 
wenn man noch dazu bedenkt, daß es schwer fällt, das Grenzalter, 
wann ein Weib Kinder zu gebären aufhört, zu bestimmen, wird die 
Weiberfruchtbarkeit gar erschreckend. So ist es bekannt, daß 
Weiber von 53 und 55 Jahren geboren haben: eine gewisse Jeanne 
Douglas, 50 Jahre alt, hatte Zwillinge geboren, die wohlerhalten 
am Leben blieben. Bbiand führt zwei Fälle von Entbindungen im 
63. und 70. Lebensjahre au. Orfila erwähnt ein Weib, welches 
im 47. Lebensjahre das erste Mal und im 60. Lebensjahre das 
siebente Mal geboren und im 99. Lebensjahre noch menstruirt hatte. 
Es ist wahr, daß das Gebären nach dem 60. Lebensjahre eine 
große Seltenheit ist und eben das 60. Jahr so ungefähr die Grenze 
des Empfangene und Gebärens bildet, während die allerfrüheste 
Geburt im 8. Lebensjahre beobachtet wurde, so daß der lange Zeit¬ 
raum vom 8.— 60. Lebensjahre die Fruchtbarkeit des Weibes be¬ 
zeichnet. 

Wenn sich das Alles thatsächlich bewähren würde, müßte 
daraus ein immenser Zuwachs der Bevölkerung erfolgen. Und dennoch 
ist der Zuwachs nicht gar so immens. So kommen in den dicht 
bewohnten russischen Gouvernements Podolien und Bessarabien auf 
eine Familie 2-28 Kinder, und wo die Kindersterblichkeit noch 
größer ist, ist die Kinderzahl viel kleiner. 

Und was im Allgemeinen den Zuwachs auf der ganzen Erd¬ 
kugel anbelangt, ist er laut Berechnung von Trojcki ein ganz un¬ 
ansehnlicher : „wenn sich die Bevölkerung jedes Jahrhundert ver¬ 
doppeln würde, hätten wir am Ende des 1. Jahrhunderts nach der 
Sündfluth 2 X 2 = 2 2 Menschen; am Ende des 2. Säculums 2 S , am 
Ende des 3. Hundertes 2 4 u. s. w., bis wir endlich am Ende des 
62. Jahrhunderts (d. i. heute = 6200 Jahre von der Sündfluth an 
gerechnet) 9 Trillionen Menschen zählen müßten, während that- 
sächlioh die ganze Erdkugel nur 1.500,000.000 Menschen aufweist: 
ergo — ist der Zuwachs der Erdbevölkerung kein immenser, was 
wohl bei den mannigfachen Weltkatastrophen, Epidemien und Kriegen 
nicht anders denkbar ist. 

Die Untersuchungen des italienischen Gelehrten Bodio über 
das Verhältniß der Geburten und Todesfälle in den verschiedenen 
europäischen Staaten ergaben, daß die Bevölkerung aller Länder 
Europas, mit Ausnahme von Frankreich, im Anwachsen begriffen 
ist; und somit wäre es ganz natürlich, daß mit dem Anwachsen der 
Bevölkerung auch der Preis der allernothwendigsten Existenzmittel 
gestiegen sei. Indessen ist das nicht der Fall; im Gegentheil, die 
Existenzmittel sind im Preise gefallen, denn ihre Productionsmenge 
ist, Dauk den Erfindungen und neueren Verbesserungen, dem Zu¬ 
wachse der Volksmenge vorangeeilt. Woraus wohl gefolgert werden 
darf, daß wir noch weit entfernt sind von jener Grenzlinie, über 


welche hinaus, nach Malthus’ weiser Lehre, kein Zuwachs mehr 
möglich sein soll! 

Ja, wir entfernen uns sogar von dieser schlecht prophezeiten 
Grenzlinie in dem Maße, als die fortschreitende Agricultur, Dank 
der sich immer mehr vervollständigenden Technik, uns mehr pro- 
ductionsfähigeren Boden und in Folge dessen eine größere Menge 
von verhältnißmäßig billigeren Existenzmitteln liefern wird. Prof. 
Voit, der sich mit der Frage „über die rationelle Ernährung“ ein¬ 
gehend beschäftigt hatte, behauptet, daß die Pflanzennahrung die 
Hauptrolle in der Volksernährung spielt, was man denn auch hier¬ 
zulande (d. i. in Rußland und Rumänien) alle Tage bestätigt sehen 
kann. Und dies Alles spricht eben zu Gunsten der Sooialökonomie; 
znmal man auch, wie Dr. Swjatlowski in seiner Dissertation 
dargethan, nicht so viel Eiweißkörper zu seiner Ernährung nöthig 
hat, als es die früheren Physiologen und Hygienisten berechneten. 
Und wenn noch der Vorschlag des Prof. Mayer bezüglich der Ueber- 
führung des Pflanzenbindegewebes in Eiweiß praktisch verwerthet 
werden wird, werden wir ganz sicher vor allem Nahrungsmangel 
verwahrt bleiben, und dies um desto mehr, je lebhafter sich die 
Communication zu Lande und Wasser gestalten wird. Gesetzt den 
Fall, daß die Bevölkerung in demselben Maße weiter wachsen wird, 
werden wir doch noch immer lange Zeit vor jenem Elend, welches 
in Folge der „übermäßigen Vermehrung“ zu drohen scheint, voll¬ 
kommen gesichert bleiben, da wir ja auf unserer Erdkugel noch 
eine große Menge unberührten Bodens und solche Reichthümer be¬ 
sitzen , welche nur einer mäßigen physischen Arbeit bedürfen, um 
uns mit allen Existenzmitteln auf viele Jahrhunderte zu versorgen ; 
und dabei kann doch Niemand sagen, daß die menschliche Er¬ 
findungsgabe schon ihr Apogäum erreicht hat und kein weiterer 
Fortschritt in der Technologie mehr möglich ist. Man muß wohl 
zugeben, daß der furchterregende Gedanke von der „übermäßigen 
Men sehen Vermehrung“ nicht in den Köpfen unserer gegenwärtigen 
Socialökonomen aufgetaucht, sondern schon im tiefen Alterthume bei 
den Völkern, die ihr Leben von der Jagd und der Fischerei unter¬ 
hielten, oft ventilirt wurde, besonders wo der zufällige Mangel an 
Wild und Fischen ganze Völkerstämme zur Auswanderung gezwungen 
hat. Schon im alten Griechenlande hat man, um der Uebervölkerung 
zu steuern, die Auswanderung prakticirt und neue Colonien ge¬ 
gründet, wo die Uebersiedelten ohne Noth leben und ihre Kinder, 
dem Zeitgeiste entsprechend, auferziehen könnten. Und den Troja¬ 
nischen Krieg betrachtete man ja doch als die Strafe Gottes, die 
zur Depopulisation führen sollte. Bei allen civilisirten Völkerstämmen 
hat die Besorgniß um das tägliche Brod, die Dichte der Einwohner 
und die fürchterlichen Scenen im Kampfe um das Dasein ganze 
Völkermassen zur Auswanderung gezwungen. Freilich haben diese 
Auswanderungen sehr viel dazu beigetragen, die Civilisation zu ver¬ 
breitern, besonders um die Künste und Wissenschaften zu bereichern, 
wenn wir nichts mehr als nur ihr Verdienst um die Entdeckung 
neuer Welttheile anerkennen wollten. 

Dr. Otto behauptet in seiner Brochure „Die künstliche Un¬ 
fruchtbarkeit“, daß nur diejenigen Nationen, bei denen sich eine 
„übermäßige Vermehrung“ wahrnehmen läßt, einer hoffnungsvollen 
Zukunft entgegengeheu, denn diese übermäßige Vermehrung ist das 
Zeichen von Lebensfrische und Langlebigkeit, und wo dieses Zeichen 
fehlt, ist keine Lebenszukunft zu prophezeien möglich. Darin liegt 
auch der Grund, warum so viele Völker von der Erde spurlos ver¬ 
schwunden sind und nur auf den Blättern der Weltgeschichte ihre 
Namen verzeichnet ließen. „Die übermäßige Volksvermehrung haben 
wir aber — sagt er weiter — ebensowenig zu fürchten, als man 
sie vor 4000 Jahren hat fürchten müssen.“ Die damaligen Nomaden¬ 
völker waren ja ernstlich darum besorgt, daß es einmal dazu kommen 
würde, daß die Wälder und die Wässer Europas an Wild und 
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Fischen verarmen, so daß sie der übermäßig vergrößerten Volks¬ 
menge nicht die nothwendige Nahrung werden liefern können. 

Wir leben aber, Gott sei Dank, unbesorgt um die Verwüstung 
der Wälder und unbekümmert um das Seichtwerden der Flüsse und 
Bäche Europas, denn wir haben viele andere ausgiebigere Nahrungs¬ 
quellen aufgefunden. Und das Nämliche gilt auch für unsere zahl¬ 
reiche Nachkommenschaft, welche Europa bewohnen wird; dieses 
Europa, welches schon heute in manchen Gegenden so dicht be¬ 
völkert ist, daß eine Quadratmeile 5000 Menschen faßt. Im gegen¬ 
wärtigen Augenblicke reichen all die Lcbensprodncte der heutigen 
Menschenzahl zur genügenden Ernährung vollständig aus, und falls 
die jetzigen Productionsquellen versiegen sollten, werden wir die zur 
Ernährung nöthigen Kohlehydrate, Fette und Eiweißkörper fabriks¬ 
mäßig in genügender Menge erzeugen können. 

Doch da hört man neue Stimmen der Malthusianer klingen, 
welche uns zurufen: „Die Vielkinderei ist abscheulich und unsittlich; 
sie gefährdet den Wohlstand der Familien und vermehrt das Elend 
der Menschheit im Allgemeinen!“ 

— Ist es aber auch wirklich so? 

Das erste Recht, das der Mensch schon beim Geborenwerden 
erhält, ist das Lebensrecht, d. i. das Recht, sich zu nähren und 
sich zu vermehren; schon das Sprichwort sagt, „man muß leben und 
leben lassen“. 

Verwehrt man ihm Eines davon, begeht man ein Verbrechen, 
das dem Lebensattentate gleichkommt. Gesetzt auch, daß die Viel¬ 
kinderei widerlich und unsittlich ist, weil auch die allerreinste Liebe 
zum Weibe (wie Manche behaupten) denn doeb im Grunde auf 
egoistischem Endziele basirt. Aber ein derartiger Egoismus hat 
seine Berechtigung darin, daß er die Uauptbedingung unseres Da¬ 
seins und der Grundstein unserer Glückseligkeit ist. Jedermann hat 
ja doch, laut den Naturgesetzen, das Recht zu essen, zu trinken, zu 
schlafen und zu lieben, und wenn sich darin etwas Unsittliches vor¬ 
findet, dann sind wir im vollen Rechte, unsittlich sein zu dürfen, 
doch dann nur auf Rechnung des Naturgesetzes, denn die ganze Ver¬ 
antwortlichkeit muß der Naturgesetzgeber auf sich laden lassen. Da 
aber das Naturgesetz unter keiner Bedingung unmoralisch sein kann 
und das allgemeine Wohl und Gut im Ziele h&t, so kann in unserem 
Lebensrechte nicht eine Spur von UnSittlichkeit nachweisbar sein. 
Ja, die Vielkinderei kann verderblich sein für Den oder für Jenen 
im Besonderen, da jeder von ihnen nur mit bedeutenderem Kräfte- 
aufwande das nothwendige tägliche Brod für sich und seine zahl¬ 
reiche Familie auftreiben muß. Ihren Kinderu aber das tägliche 
Brod zu reichen, liegt doch nicht in den Pflichten der Natur. Denn 
die „Natura naturans“ kann doch nicht verantwortlich gemacht 
werden für jede Unpäßlichkeit eines einzelnen Individuums. Und 
andererseits muß man festhalten an dem wohlbewährten philosophisch 
erwiesenen Grundsätze „nullum Ens sine ratione sufficiente et nullum 
Ens superfluum“. 

Stellen wir aber eine andere Frage auf: wo beginnt denn 
eigentlich bei der Vielkinderei der Egoismus, über welchen H. Ferdy 
so schlecht zu sprechen ist, oder fragen wir lieber: wo ist die ge¬ 
naue Grenze der gesetzlich erlaubten Kinderzahl? 

Die Greuzen der gesetzlich erlaubten Kinderzahl anzugeben 
ist das Nämliche, als die Grenzen der physischen Liebe vorstecken 
zu wollen. Aber diese Zwangsethik würde doch zu keinem Resultate 
führen, wenn wir die philosophischen Worte des Menschenkenners 
erwägen: „Der Kopf ist immer zum Fortschritte geneigt, aber das 
Herz huldigt in den Liebesangelegenheiten den Principicn des 
strengsten Conservatismus.“ Oder wollte man gar den Liebenden 
und Geliebten die Zwangsjacke anlegen nach Art der Botokuden 
in Brasilien, welche das männliche Gled in ein absperrbares Säck¬ 
chen und die weiblichen Genitalien mit einem entsprechenden An- 
legcschlosse versehen, um so die Gattentreue controliren zu können?! 
Diese und ähnliche Absurditäten sind nicht zulässig, und die Mensch¬ 
heit wird sich ohne sie und ohne alle von Malthüs erdachten Ver¬ 
hinderungsmittel der Vielkinderei ganz gut auch für die weiteste 
Zukunft fügen, ohne verhungern zu müssen. Das Menschen¬ 
geschlecht wird, wie vorher, so auch weiterhin vegetiren, so lange 
dio Erdkugel sich dreht, und man wird hinlängliche Nahrung auch 
für die überzähligen Kinder finden, welche H. Ferdy so verachtend 


zurückstößt; die Mutter Erde wird keines von den Kleinen von 
sich stoßen, und wenn es auch stirbt, nimmt sie es in ihren mütter¬ 
lichen Schooß gar zärtlich auf. Unser Erdball ist aber in seiner 
Existenz nur von den strahlenden Kräften der Sonne abhängig, 
welche nach den genauesten Berechnungen tüchtiger Astronomen 
noch einige Millionen Jahre wohlerhalten bleiben werden, und folglich 
wird auch das Menschengeschlecht noch Millionen von Decennien 
unverhungert den Schöpfer loben und einander lieben können. — 
Die Malthusianer weisen fortwährend mit allen Händen nach 
Frankreich, wo man schon 70 Jahre die Verhinderungsmethoden der 
Vielkinderei prakticire und das Land sieh im gegründetem Wohl¬ 
stände befinde, der nur dem Malthusianismus zu verdauken sei. In 
der Ttaat ist es aber ganz anders zu deuten. Die Depopulation 
Frankreichs ist nicht die ausschließliche Folge des Malthusianismus, 
sondern das gemeinsame Resultat verschiedener anderer Umstände, 
worunter der Umstand, daß in Frankreich nur bejahrte Altgesellen 
heiraten, die schon des Lebens satt und der Mode halber doch eine 
Frau als Repräsentantin des Hauses haben wollen, die sie dann 
nicht befriedigen können, weshalb es so oft zu Ehescheidungen 
kommt. Und dennoch sind die französischen Frauen nicht un¬ 
moralischer, als die Frauen anderer Nationen: aber von der Natur 
gedrängt, begehen sie zuerst die Sünde des Ehebruches, die schon 
dann —gemäß Schiller’s Ausspruche „das ist der Fluch der bösen 
That, daß sie stets Böses muß gebären“ — den küustlichen Abort 
und die verschiedensten Conceptious-Verhinderungsmaßrogeln mit sich 
bringen muß; denn der Menschenverstand hilft auch in böser That. 
Die Moral ist in ganz Europa eine und dieselbe: mau glaubt ebenso 
heute, wie man zu Demosthenes’ Zeiten geglaubt, daß die Buhle¬ 
rinnen zur Lebenserheiterung, d'e Kebsweiber zur bequemen Lebens¬ 
führung und die Ehegattinnen zum Kindergebären da sind. Und 
daher kommt es, daß nicht so sehr die Enthaltsamkeit vom ge¬ 
schlechtlichen Verkehre, als vielmehr die Ausschweifung und die 
darauffolgende männliche Impotenz die Ursache der Kinderlosigkeit, 
des damit verbundenen ehebrecherischen Coitus mit Conceptions- 
verhinderung oder künstlichem Abort zu sein pflegen. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. E. Rosenbaum (Frankfurt a. M.) beschreibt in Nr. 50 
der „Deutsch. Med.-Ztg.“ unter dem Namen Agathin ein neues 
Antineuralgicum, welches von Dr. J. Roos entdeckt wurde und 
seiner chemischen Zusammensetzung nach Salicyl und Methylphonyl- 
bydrazon ist. Es stellt weiße Blättchen mit schwachem Stich iu’s 
Grünliche dar, die geruch- und geschmacklos, in Wasser unlöslich, 
in Alkohol und Aether löslich sind. Nachdem durch Thierversuche festge¬ 
stellt worden war, daß diese Substanz in Dosen, in welchen die 
Muttersubstanz sich als giftig erwiesen, bei Thieren völlig unschäd¬ 
lich ist, wurden zuerst im städtischen Krankenhause zu Frankfurt 
Versuche mit 0 - 12 pro dosi bei Neuralgien angestellt, die jedoch 
ebenso wie höhere Gaben von je 0'25 ohne wesentlichen Erfolg blieben. 
Günstiger gestalteten sich die Ergebnisse, als man dazu überging, 
2—3mal täglich 0 50 zu verabfolgen. In einem Falle von Ischias, 
der schon anderweitig behandelt wurde, trat nach 4tägiger Anwen¬ 
dung von Agathin Heilung ein. Bei rheumatischen Erkrankungen 
trat erst nach 4—6 Grm. die gewünschte Wirkung ein. Im Frank¬ 
furter Bürgerhospital wurde von 2 Ischiasfällen einer in 4 Tagen 
geheilt. Dr. Laquer hat in einem Falle von außerordentlich heftiger 
Supraorbitalneuralgie nach Verbrauch von 12 Pulvern ä 0 50 Agathin 
(3mal täglich genommen) Heilung erzielt. Ebenso in einem Falle von 
Influenzaneuralgie im rechten I. Trigeminusast. Dr. Loewenthal hat bei 
Neuralgien oft guten Erfolg von Agathin gesehen. Auch bei Gelenks- 
rheumatismus, wo Salicyl erfolglos angewendet worden war, brachte 
Agathin rasch Heilung. Dr. Rosenbaum behandelte einen 25jährigen 
Mann, der an sehr hartnäckiger Ichias litt, die allen Mitteln getrotzt 
hatte, mit Agathin, und erzielte nach 12tägiger Behandlung nun¬ 
mehr 3 Monate dauernde vollständige Heilung. Ein anderer sofort 
mit Agathin behandelter Fall von Ischias heilte nach 20 Pulvern 
ä 0'50. Auch bei anderen Neuralgien bewährte sich das Mittel 
trefflich. 
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— In der letzten Jahressitzuug der Soci6t6 francaise de 
laryngologie et d’otologie machte Fauvel auf ein neues Symptom 
der Lähmungen der Kehlkopfmuskeln aufmerksam, welches weniger für 
den Laryngologen von Fach als vielmehr för den praktischen Arzt 
von Werth ist. Dasselbe besteht in einem eigenthiimlichen Knoblauch¬ 
geruch der ausgeathmeten Luft. Dieses Symptom ist so constant, daß 
F. häufig die Diagnose auf Lähmung der Larynxmuskeln schon aus 
dem Geruch, selbst ohne laryogoskopische Untersuchung stellen konnte. 
Dasselbe ist bei Lähmnog der Kehlkopfmuskeln jeder Provenienz 
vorhanden, ob nun dieselbe durch eine Gehirn- oder Rückenmarks- 
erkraukung, durch Hysterie,, Hals oder Oesophagusgeschwtllste, 
Bronchialdrüsenschwellungen, Aneurysmen, Tuberculose oder eine 
andere Ursache bedingt ist. In 50 seit dem Jahre 1862 beobachteten 
Fällen konnte der beschriebene Geruch stets nachgewiesen werden. 
In allen diesen Fällen ließ sich eine andere Ursache für den Geruch 
(Ülcerationen, Tracbealozaena, Bronchitis foetida etc.) mit Sicher¬ 
heit ausschließen. Der nicht zu verkennende Geruch wird von den 
Kranken selbst nicht verspürt und läßt sich durch die sorgfältigste 
Reinigung des Mundes und des Rachens nicht wegbringen, er nimmt 
in demselben Maße mit der Lähmung ab und verschwindet schließ¬ 
lich, wenn die Stimme ihr normales Timbre wieder erlangt hat. Was 
den Mechanismus des Zustandekommens des Geruches betrifft, so 
glaubt F., daß der Schleim an der Schleimhaut des oberen 
Respirationstractes ausgetrocknet und zersetzt wird. Auch Poyet 
hat in vielen Fällen diesen Geruch beobachtet und denselben, gleich 
Fauvel, der durch das Fehlen der Vibrationen der Stimmbänder 
bedingten Stagnation des Schleimes zugeschrieben. 

— Ueber die Eigenschaften und Wirkungen des von Joseph 
auf dem diesjährigen Balneologen Congresse (s. „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 16 d. J.) empfohlenen Viburnum prunifolium finden wir in 
Nr. 6 der „Therapeut. Monatsh.“ einige historische und neuere 
Literaturangaben, von denen die neueste Mittheilung von R. L. Payne 
in Nr. 14 der „Med. News“ über die physiologische Wirkung des Mittels 
die wichtigste ist. Nach derselben lähmt Viburnum die Centren der 
willkürlichen Bewegung und die Reflexaction des Rückenmarks, während 
das Bewußtsein und die Sensibilität unbeeinflußt bleiben. Es erzeugt 
eine ganz allmälig sich ansbildende Parese, Incoordination der Be¬ 
wegungen, darauf vollständigen Verlust der willkürlichen Bewegungen 
nnd nach tödtlichen Dosen Aufhören sämmtlicher Reflexe. Später 
verlieren auch die peripherischen, motorischen Nerven und die 
Muskeln ihre Erregbarkeit. Durch Lähmung der vasomotorischen 
Nerven werden die Gefäße dilatirt und der Blutdruck sinkt; gleich¬ 
zeitig wird die Herzaction beschleunigt und sehr schwach, und in 
Folge hievon werden die erweiterten und vorher strotzend gefüllten 
peripherischen Gefäße fast blutleer und sind kaum noch zu er¬ 
kennen. Der Tod erfolgt durch Herzlähmung. Hienach würde 
Viburnum als Antispasmodicum, als ein die Reflexerregbarkeit herab¬ 
setzendes Mittel zu bezeichnen sein und manche der mit denselben 
erzielten günstigen therapeutischen Erfolge finden durch die Re¬ 
sultate der physiologischen Untersuchung ihre Erklärung. Auch die 
Anwendung bei drohendem Abort hat hienach wohl eine Berechtigung. 
Allerdings wird man im einzelnen Falle wohl kaum mit Sicherheit 
das Nichteintreten eines Abortes als einen Erfolg des angewendeten 
Mittels bezeichnen können. Payne rühmt Viburnum in erster Linie 
bei idiopathischer Dysmenorrhoe, ferner bei Menorrhagien und 
Dysmenorrhoe in Folge von Erkrankungen der Ovarien. Bei Menor¬ 
rhagien in Folge von Stauungen im Pfortadersystera, bei Subinvolutio, 
Metritis, Fibromyomen will er es dagegen vermieden wissen. Gute 
Erfolge sah Payne ferner bei drohendem Abort, besonders bei 
habituellem Abort. In diesen Fällen gibt er das Fluidextract zu 3, 6 
oder ein Decoct der frischen Wurzel von 15 Grm. 3—4mal täglich, 
sowie Schwangerschaft vermuthet wird, bis einige Wochen nach der 
Zeit, wann der Abort einzutreten pflegte. Bestehen jedoch profuse 
Blutungen, so daß eine Erhaltung des Lebens der Frucht unwahr¬ 
scheinlich ist, so soll von der Anwendung des Mittels Abstand ge¬ 
nommen werden. Als weiteres Feld der Anwendung von Viburnum 
prunifolium bezeichnet Payne alle diejenigen Zustände, welche durch 
eine gesteigerte Erregbarkeit der motorischen Centren charakterisirt 
sind, hysterische Krämpfe, Epilepsie. In einigen Fällen von Paralysis 
agitans sah Payne einen günstigen Einfluß des Mittels auf die Er¬ 


scheinungen. Das gebräuchlichste Präparat ist das Fluidextract, 
Extr. Viburni fluidum, welches zu 1*0—4’0 mehrmals täglich ge¬ 
geben wird. Außerdem wird ein festes Extract zu 0*2—0 6 mehr¬ 
mals täglich benutzt. Auvard wandte eine Tinctur (1:5) zu 
10 Tropfen stündlich, bis zum Aufhören der Schmerzen, 100—150 
Tropfen pro die an. Payne empfiehlt als wirksamstes Präparat ein 
Decoct der frischen Wurzelrinde, welches er folgendermaßen bereiten 
läßt: 4 Unzen (120 Grm.) der Rinde werden mit 3 Pint (1'5 Liter) 
kalten Wassers angesetzt und auf ein Viertel der Flüssigkeit (*/ 8 ) 
Liter eingekocht. Dann wird colirt, der Rückstand ausgepreßt und 
die Flüssigkeiten vereinigt.. Die Dosis beträgt */ a —lUnze(l—2 Eß¬ 
löffel), mehrmals täglich. 

— Prof. J. Hirschberg (Berlin) beschreibt im Maihefte des 
„Ctbl f. prakt. Augenheilkunde“ folgende Methode der Wimper- 
Bildung. Es wird direct oberhalb der Linie, wo die spärlichen 
Wimpern stehen, wagrecht eingeschnitten von dem einen Augen¬ 
winkel zum andern, und der Knorpel ganz freigelegt, durch 2 Nähte 
der Rand des Oberlids mit dem unteren vorläufig vereinigt. Die 
Breite des Hautmangels ist jetzt ersichtlich. Der wagerechte Schnitt 
wird schläfenwärts und etwas nach unten verlängert und vom End¬ 
punkt aus, unter spitzem Winkel, ein zweiter Schnitt bogenförmig 
nach auf- und nasenwärts geführt, mitten durch die ganze Länge 
der (vorher gründlich gereinigten) Augenbraue. Von hier geht man 
nach oben, biegt dann wieder um und bildet einen zungenförmigen 
Stirnlappen mit breiter Grundfläche an der Schläfe. Der Stirnlappen 
wird in dem Defect des Oberlids eingepflanzt, die Stirnwunde gleich 
geschlossen. Die in einem Falle vorgenommene Operation führte zu 
tadelloser Heilung, das Lid sieht gut aus, hat Beweglichkeit und 
besitzt Wimperhaare. 

— Ein italienischer Arzt, Dr. Negro, hat —wie die „Sem. 
m6d.“ (Nr. 28) mittheilt — Heilung von Jackson’scher Epilepsie 
mittelst Elektrolyse bewirkt. Die Epilepsie war durch eine gummöse 
Meningo-Encephalitis bedingt. Der positive, aus einer breiten Platte 
bestehende Pol wurde auf den Thorax gesetzt, während der negative 
durch eine Platinnadel dargestellte Pol in die Gehirnrinde, am 
Sitze der Erkrankung, eingestochen wurde. Der durchgeleitete Strom 
war 2 — 3 Milliamperes stark. Negro glaubt, daß bei Behandlung der 
partiellen Formen von Epilepsie die Elektrolyse der Gehirnrinde die Ex- 
cision der epileptogenen Zone zu ersetzen berufen ist, umsomehr, als diese 
Operation mit zu großem Blutverluste verbunden ist und den Nach- 
thcil hat, daß sie in Folge der Zerstörung der den Krankheitsherd 
umgebenden gesunden Theile Muskellähmungen nach sich zieht. 

— Dr. J. Boas (Berlin) macht in Nr. 17 der „Deutsch, med. 
Woch.“ auf die diagnostische Bedeutung der Milchsäure beim 
Magenkrebs aufmerksam. Stellt man mit irgend einem, nur nicht 
aus einem carcinomatös degenerirten Magen stammenden Inhalt nach 
Probefrühstück, die Milchsäureprobe mit dem UFFELMANN’schen 
Reagens an, so wird dieselbe in der Regel negativ ausfallen, ob¬ 
gleich die genauere Untersuchung die Gegenwart von Milchsäure 
unzweideutig darthut; handelt es sich dagegen um ein Carcinom 
des Magens, so erhält man unmittelbar mit dem Magenfiltrat eine 
intensiv zeisig- oder canariengelbe Färbung. Die genauere Unter¬ 
suchung ergibt als Milchsäure die Aethylen- oder Gährungsmilch- 
8äure. B. hat diese Reaction seit mehr als einem Jahre an einem 
reichen Material von Magencarcinomen geprüft und sie ausnahmslos 
vorhanden gefunden. Die diagnostische Bedeutung der Milchsäure- 
reaction besteht nun darin, daß wir mit ihrer Hilfe gutartige, aber 
mit II Cl-Verlust einhergehende Magenaffectionen differentiell vom 
Magenkrebs zu scheiden im Stande sind. Hiebei ist zu betonen, 
daß nur der positive Befund größerer Mengen von Milchsäure, selbst¬ 
verständlich unter Zuhilfenahme aller übrigen physikalischen und 
chemischen Untersuchuugsmethoden, für Carcinom des Magens spricht, 
daß dagegen der Mangel hieran keineswegs gegen Carcinom spricht. 
Denn es darf jetzt als feststehende Thatsache betrachtet werden, 
daß Magencarcinome mit positiver HCl - Reaction bis an’s Lebens¬ 
ende Vorkommen, wodurch andererseits bekanntlich auch die Pro¬ 
duction größerer Milchsäuremengen eingeschränkt wird. Das typische 
Vorkommen von Milchsäure in so hohem Maße, daß die Uffel- 
MANN’sche Reaction sofort einen intensiven Ausschlag gibt, erklärt 
sich einmal aus dem Fehlen der Salzsäure, sodann aber, aus der 
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Stagnation des Mageninhaltes. Eine solche tritt nicht allein beim 
Sitz des Krebses am Pylorus, sondern auch an anderen Stellen, 
z. B. an der kleinen Curvatnr, n. zw. schon in frflhen Stadien des 
Processes, ein. In solchen Fällen findet, wahrscheinlich bedingt 
durch Hineinwuchern der Krebsgeschwulst in die Muscularis, eine 
so starke Beeinträchtigung des Magenmuskels statt, wie wir sie, 
mit Ausnahme der Pylorusstenose nach Ulcus, bei gutartigen Pro¬ 
cessen niemals oder in den allerseltensten Fällen (fettige oder colloide 
Degeneration der Musculatur) beobachten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. . 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin rom 8.—11. Juni 1892. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

HI. 

Gueterbock (Berlin): Fall von Empyem. 

Dem vorgestellten Patienten, der ein blühendes Aussehen 
zeigt, ist im Laufe von 14 Jahren von verschiedenen Chirurgen 
wegen Empyems der größte Theil der rechten Thoraxhälfte nach 
und nach entfernt werden. Trotz des starken Defects an Rippen, 
Lunge und benachbarten Theilen hat weder der Ernährungszustand 
des Kranken, noch die Brauchbarkeit des rechten Arms eine 
merkliche Einschränkung erfahren. Die Krankheit begann mit 
Hämoptoe, doch zeigt Pat. seit längerer Zeit weder Husten noch 
Sputum, so daß er wohl nicht mehr als tuberculös zu betrachten ist. 

v. Bramann (Halle): Exstirpation von Hirntumoren. 

Der vorgestellte 56jährige Landmann, welcher vor 1 % Jahren 
ein Trauma des Schädels mit Blutung erlitten hatte, bemerkte zu¬ 
erst im Herbst 1891 Parästhesien und Parese des Daumens, Zeige- 
und Mittelfingers der linken Hand, später auch Zuckungen 
der linken Gesichtshälfte und des Arms von 10 Minuten langer 
Dauer, ohne daß Erbrechen oder Kopfschmerz auftrat. 

Nach dem ersten Anfall entstand eine vollständige Lähmung 
der Hand; das Bein blieb vollständig frei. Prof. Hitzig in Halle 
diagnosticirte einen Tumor des Stirnlappens in der Gegend der 
vorderen Centralfurche. Die Operation erfolgte in der Weise, daß 
Redner nach Bildung eines zungenförmigen Hautlappens den ganzen 
8cbädel in der Länge von 6 Cm. durchmeisselte und die vordere Central¬ 
furche freilegte. Durch die Dura schimmerte eine bläuliche Stelle 
hindurch. Nach Eröffnung derselben fand sich eine Cyste, aus der 
sich ca. 35 Grm. einer gelblichen Flüssigkeit entleerten. Drainiruug 
und Heilung der Wunde. Der Effect war eine Beseitigung der An¬ 
fälle und der Facialieparese, sowie Wiederbeweglichkeit des linken 
Arms. Rückkehr der Anfälle nach drei Wochen, in den Fingern be¬ 
ginnend, mit allmäliger Steigerung. An der Stelle deutliche Her¬ 
vorwölbung. Es fand sich in der That an dieser Stelle ein Tumor, 
welcher etwa 38 Grm. Flüssigkeit enthielt. Auch diesmal keine 
dauernde Wirkung der Operation. Es wurden daher anfangs März d. J. 
90 Grm. des Tumors entfernt und gleichzeitig die beiden Knochen- 
stüoke, an denen er angeheftet war. Seitdem keine Anfälle mehr 
und Rückbildung aller Erscheinnngen. 

2. Fall: Ein 29jähriger Müller, als Soldat wegen einer 
Phlegmone in der Gegend des reohten M. pectoralis operirt, erkrankte 
ein Jahr nach der Operation an Kopfschmerz und Schwindel. Im 
Herbst 1891, angeblich nach einem Stoß gegen den Kopf, Steigerung 
der Kopfschmerzen, Verminderung der Sehschärfe des rechten Auges, 
Abnahme des Gedächtnisses, Doppelsehen, kein Erbrechen. Parese 
des linken Arms, Stauungspapille linksseitig, Erhöhung der Reflex- 
erregbarkeit. Auch in diesem Falle auf Grund der Herdsymptome Ver- 
muthung eines Tumors in der Centralfurche. Nach Freilegung der¬ 
selben fand sich in der That ein faustgroßer Tumor von 9 Cm. Länge 
und 5 Cm. Breite, der sich nach Umscbneidung der Rinde ohne 
große Schwierigkeit entfernen ließ. Tamponade. Vorübergehender 
Collaps. Nach 2 Tagen Ausfüllung der ganzen Wunde mit Hirn¬ 
masse, welche den Wundrand sogar noch etwas überragte. Die 


Lähmung des linken Arms und des Facialis ist noch nicht ge¬ 
schwunden, wohl aber ist die Stauungspapille bereits verschwunden. 
Letztere pflegt bei circumscripten Tumoren früher aufzutreten als 
bei diffusen. 

Discussion: 

Tietze (Breslau) stellt im Anschluß daran einen Knaben vor, 
der im Jahre 1889 durch Hufschlag eine complicirte Scbädelfractur er¬ 
litten, welche durch Trepanation glatt zur Heilung gebracht wnrde. 
Der fünfmarkstückgroße Defect an der linken Stirnseite wurde später 
durch Bildung zweier Hautknochenlappen vollkommen beseitigt. 

Bei einer zweiten Patientin hatte sich im Verlaufe von 
9 Jahren ein rechtseitiges Cancroid der rechten Gesichtshälfte fast 
bis zur Mittellinie entwickelt und hatte Auge, Nase und selbst den 
Knochen ergriffen. Keine Stauungspapille. Nach Entfernung des 
rechten Auges Exstirpation des Tumors, eines 6 Cm. langen Knochen¬ 
stücks und der ebenfalls erkrankten Dura der betroffenen Stelle. 
Deckung des Substanz Verlustes durch einen Hautknocbenlappen, dessen 
Corticalis direct über die Hirnmasse gelegt wurde. Heilung und 
vollkommener Verschluß. 

Seydel (München) gibt eine Statistik aller Fälle von Hirn¬ 
tumoren, welche in den letzten 14 Jahren in dem pathologischen 
Institut Bollinger’8 in München zur Section gekommen sind. Auf 
8488 Sectionen entfallen 100 Tumoren, d. h. auf 85 Gestorbene 

1 Tumor (bei Halb White auf 59 Gestorbene 1 Tumor). Unter 
diesen befanden sich 27 Fälle von Tuberculose, 39 von Sarcomen, 
Gliosarcomen und Gliomen, 1 Fall von Actinomykose, 2 Cholesteatome, 

2 Cysten, 2 Carcinome, 2 Psammome, 6 syphilitische Tumoren, 
16 Tumoren ohne weitere Ermittelung des Charakters. 

Die Tumoren wurden nach v. Bergmann geprüft auf ihren 
Sitz, ihre Größe, ihre Metastasen, sowie auf die Frage, ob sie im 
Gehirn multipel und abgekapselt oder diffus waren. Von den 
27 Tuberculosen wären 6 operabel gewesen, indeß waren in drei 
Fällen von Gehirntuberculose noch je drei weitere innere Organe 
tuberculös; von den übrigen 3 Fällen saßen zwei oberflächlich im 
Ocoipitallappen, einer im Kleinhirn. Diese sicher operablen Fälle 
hätten für die Tuberculose eine Operabilität von 11% ergeben. 
Allein diese 3 Fälle verliefen vollkommen symptomenlos und waren 
nur zufällige Befunde bei der Section. Von den Sarcomen etc. ent¬ 
sprachen zwei in Bezug auf ihren Sitz der ziemlich lange vor dem 
Tode gestellten Diagnose, und auch ihre Größe wäre keine Contra- 
indication für die Operation gewesen. Die Fälle von Cysticercus und 
Actinomykose waren wegen ihres centralen Sitzes inoperabel. Die 
2 Carcinome waren haselnußgroß und saßen an operabler Stelle, 
allein sie waren metastatischer Natur bei allgemeiner Carcinose. Von 
den beiden Cysten war die eine multipel im Gehirn, die andere 
größer als eine Hemisphäre. Von den beiden Psammomen lag das 
eine im Centrum, das andere wurde zufällig gefunden. Unter den 
16 Tumoren ohne nähere Angabe entsprach ein Tumor allen An¬ 
forderungen einer Operation. — Nach der gesammten an der Leiche 
aufgestellten Statistik von 500 Fällen von Gehirntumoren wären 
6 = 2% zu operiren gewesen, ein Ergebniß, das mit den Erfahrungen 
am Lebenden übereinstimmt. 

Czerny (Heidelberg) möchte die gewiß dankenswerthen Nach¬ 
forschungen der pathologischen Anatomen in Bezug auf die operablen 
Hirntumoren doch für die Klinik nicht als maßgebend anerkennen, 
weil manche durch die Operation zu vermeidende Complication gerade 
durch das Krankenlager hinzukommt. Redner selbst hat einen 
40jährigen Mann, dessen seit circa 10 Jahren bestehende Krankheits- 
erscheinungen, Kopfschmerz, Zuckungen und Lähmung des rechten 
Beins, sich ziemlich genau in der motorischen Sphäre localisiren 
ließen, trepanirt und einen großen blaurothen Tumor, ein diffuses 
Sarcom, aus der Hirnrinde in einer Ausdehnung von 7—8 Cm. ab¬ 
getragen. Es trat sofortige Besserung ein, so daß Pat. % Jahr 
lang arbeitsfähig blieb. Die alsdanu auftretenden, sich allmälig 
steigernden Erscheinungen bedingten eine zweite Operation. Der 
Schädel wurde in noch größerer Ausdehnung freigelegt und etwa 
10—11 Cm. der Hirnoberfläche abgetragen. Wie bei der ersten 
Operation wurde der Knochenlappen zurückgeklappt und Heilung 
erzielt. Der Erfolg war befriedigend, jedoch nicht vollständig, so 
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daß Pat. bereits davon spricht, wann er zum dritten Male operirt 
werde. — Redner berichtet ferner Ober drei osteoplastische Opera¬ 
tionen, bei denen es sich zweimal um verdickte Narben, einmal um 
eine vorhandene Depression handelte. In letzterem Falle fand sich 
nach Zurückklappen des Schädelknochens nichts weiter als eine Ver¬ 
mehrung der Araohnoidalflüssigkeit und zugleich eine Schädel¬ 
verdickung der Stelle. Die auffallende Besserung hielt zwei Monate 
an, und als dann die Operation wiederholt wurde, war der Erfolg 
ebenfalls gflnstig. Aus diesem günstigen Erfolge möchte Redner 
zwar nicht die Berechtigung herleiten, alle Geisteskrankheiten chirur¬ 
gisch zu behandeln, wie es einige amerikanische Aerzte versuchten, 
jedoch erfolgt in geeigneten Fällen eine gewisse Herabsetzung und 
Regulirung des intracranielleu Druckes und mit der besseren Circu- 
lation wird auch eine Besserung der Function des Gehirns und zu¬ 
weilen sicherlich auch dauernde Heilung eintreten. 

Beaün (Königsberg) macht Mittheilung über die Exstirpation 
eines Schädelcarcinoms von fast Kindskopfgröße. Ein 14jähriger 
Knabe hatte vor 2 Jahren einen Hufschlag gegen den Kopf er¬ 
halten. Die seitdem nicht geheilte Wunde fand Bich bei der Unter¬ 
suchung von einer höckerig unebenen Geschwulst mit jauchiger 
Flüssigkeit bedeckt, die vollkommen unverschieblich auf dem Gehirn 
aufsaß und deutliche Hirnpulsationen zeigte. Exstirpation in mehreren 
Sitzungen. Zuerst Umschneidung der Geschwulst und Jodoformgaze¬ 
verband. 8 Tage später Abmeißelung des Knochens in der Um¬ 
gebung des Tumors. Exstirpation desselben nach weiteren 8 Tagen. 
Am 4. Tage nach der Exstirpation Prolaps des Gehirns und Steige¬ 
rung desselben im Verlaufe der nächsten Tage, dann aber allmäliges 
Zurücksinken bis zum normalen Niveau. Ein später sich einstellendes 
Recidiv führte zu nochmaliger Entfernung von Hirnmasse an der 
betroffenen Stelle, sowie zur Abtragung der anliegenden Knochen- 
theile. Allmälige Heilung. 8 Monate später osteoplastische Opera¬ 
tion. Der mitgetheilto Fall lehrt, daß man bei ausgedehntem Vorfall 
des Gehirns ruhig bis zum spontanen Zurücksinken der Hirnmasse 
warten soll. Bei Prolaps von kleinerer Ausdehnung hat Redner stets 
den Paquelin mit Erfolg angewendet. —r. r 


XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zn Leipzig Yom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


XI. 

Landois (Greifswald): Ueber die Anwendung der Transfusion 
des Blutes beim Menschen. 

Um die Gefahr der Uebertragung des Fibrinfermentes, welches 
bei der Anwendung defibrinirten Blutes in den Kreislauf gelangt 
und intravasculäre Gerinnung verursacht, bei der Transfusion zu 
umgehen, wurde dem Blute sofort bei seinem Ausfließen eine Substanz 
hinzugefflgt, welche die Gerinnung desselben völlig verhindert. Als 
besonders geeignet und bei den Thierversuchen unschädlich erwies 
sich das Extract aus den Köpfen der Blutegel. Es ist bekannt, daß 
das von diesen Tbieren gesogene Blut nicht gerinnt. Haycraft 
stellte sodann aus den Egeln, zumal aus ihren Kopfendeu, ein 
Extract dar, dem die gleiche gerinnungshemmende Eigenschaft zu¬ 
kommt. L. fand folgende Bereitungsweise am geeignetsten: Von lebenden 
Egeln wird der Kopftheil 3—4 Mm. lang abgeschnitten und sofort 
in starken Spiritus übertragen, den man bis zur völligen Entwässerung 
öfters erneuert. Man kann eine größere Menge Köpfe unter Alkohol 
lange Zeit aufbewahron. Zum Gebrauche trocknet man sie bei gelinder 
Wärme und zerreibt sie, am besten in einer Pfeffermühle, zu feinem 
Pulver. Auch ein derartiges Pulver kann man längere Zeit unter 
Alkohol aufbewahren. Zur Bereitung des Extractes gießt man den 
Alkohol ab, bringt das Pulver in ein trockenes Glas und übergießt 
es mit kochender, 0‘6%iger Kochsalzlösung in dem Verhältniß, daß 
auf je einen Kopf 6 Ccm. Kochsalzlösung kommen; hierauf läßt man 
im Wasserbade noch 10 Minuten lang aufkochen. Das nun abfiltrirte 
Extract hat eine topasartige, rauchige Färbung, und es genügt das 
Infus von 1 Kopf, um 20 Ccm. Kaninchenblut auf Stunden hin vor 


der Gerinnung zu bewahren. Man läßt das Blut in das abge¬ 
kühlte Extract hineinträufeln und rührt es gut um. Die rothen 
Blutkörperchen werden von dem Extract nicht verändert. Die Thier¬ 
versuche an Kaninchen und Hunden zeigten nun, daß man ohne 
Schaden selbst größere Mengen eines derartigen ungerinnbaren Blut- 
gemisches transfundiren kann. Es gelingt auch, das Extract, durch 
Kochsalzlösung oder destillirtes Wasser gewonnen, einzudampfen und 
den trockenen wirksamen Rückstand wieder in Wasser zu lösen und 
nach der Filtration dem Blute zuzumisohen. Da Heidenhain fand, 
daß neben Krebsmuskeln, Flußmuscheln, Pepton, Hühnereiweiß u. A. 
das Blutegelextract ein kräftiges Lymphagogum ist, so läßt sich 
annehmen, daß dasselbe auch schon deswegen bei der Transfusion 
günstig wirkt, weil es den Austausch der Säfte zwischen den Ge¬ 
weben und den Capillaren lebhaft anregt. — Man kann auch, wie 
die Thierversuche ergaben, das Egelextract defibrinirtem und oolirtem 
Blute zumischen und dieses Gemenge transfundiren. Alsdann verhindert 
das Egelextract die Gerinnung des im Körper vorhandenen Blutes. 
Falls weitere Versuche die Unschädlichkeit des Egelextractes darthun, 
läßt sich die Verwendbarkeit der Procedur beim Menschen in Aus¬ 
sicht stellen. Die Schnelligkeit und Leichtigkeit der Bereitung des 
Extractes — falls unter Alkohol aufbewahrte Kopfenden vorhanden 
sind — begünstigt die Ausführung. 


Demo (Dorpat): Zur Kritik des FLEisCHL’schen Hämometers. 

Aus Untersuchungen, die Dr. Tombebg unter Leitung des 
Redners angestellt hat, ergeht, daß die Angaben des FLEisCHL’schen 
Hämometers mit einem constanten Fehler behaftet sind, der für 
jeden einzelnen Apparat featgestellt werden muß, da die Fehler bei 
den verschiedenen Apparaten nicht gleich sind. Der von Tomberg 
geprüfte ergab einen fortschreitend zunehmenden Fehler, so daß bei 
einem Blute, welches 90 °/ 0 des normalen Hämoglobingehaltes besitzt, 
durchschnittlich 89-6% angegeben werden, also ein Fehler von 0*4% 
entsteht. Die Fehlerreihe ist folgende: 
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Blut enthält), ergibt das Hämometer die Zahl 27'7 statt 33. 


Was nun die Breite derFehlerschwank ungen betrifft, 
welche nach der Correctur des constanteu Fehlers noch übrig 
bleiben, so überschreiten diese Schwankungen in 90% der Fälle 
nicht den Werth von 2 Theilstrichen der FLEisCHL’schen Scala (=2% 
des normalen Hämoglobingehaltes des Menschenblutes) nach der 
positiven oder negativen Seite, keinesfalls reichen sie aber weiter 
als bis 4-3% nach der positiven und 3‘9% nach der negativen Seite. 
Diese letztgenannten starken Abweichungen finden sich übrigens nur 
bei sehr blassem Blut, in dem nur noeh weniger als 60% des 
normalen Hämoglobingehaltes vorhanden sind. Bei so hämoglobin¬ 
armem Blut sind die größeren Fehler aber weniger störend, als bei 
hämoglobinreicherem Blut. Vortr. kommt daher zu folgendem Schluß: 
„Dem Kliniker wird es in den meisten Fällen nicht darauf ankommen, 
geringere Veränderungen des Hämoglobingehaltes festzustellen, denn 
solche sind klinisch belanglos; wo aber bedeutende Verarmung des 
Blutes an Hämoglobiu vorhanden ist, da gestattet das FLFJSCBi/sche 
Hämometer immerhin derartige Veränderungen mit genügender 
Sicherheit festzustellen, um klinische und diagnostische Schlüsse zu 
ziehen.“ Conditio sine qua non ist aber, daß jeder Beobachter die 
constanten Fehler für seinen Apparat empirisch feststellt und späterhin 
dieselben corrigirt, so oft er den Apparat gebraucht. S. 
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Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. Juni 1892. 

Assistent Dr. V. Frey stellt einen Fall von Syndaktylie 
vor. Bei dem 5jährigen Knaben worden nach Trennung der ver¬ 
bindenden Hautbrüoken die gesetzten Substanzverlnste mittelst 
THiERSCH’scher Hauttransplantationen gedeckt und damit ein ganz aus¬ 
gezeichnetes Resultat erzielt. 

Assistent Or. Gold Stellt eine geheilte Luxatio iliaca 
inveterata vor. Dieselbe bestand schon seit zehn Jahren und 
war durch ein Trauma entstanden. Die Reposition gelang nur auf 
operativem Wege, und zur Correctur der vorhandenen Stellungs¬ 
anomalie und Unbeweglichkeit mußte der Kopf des Femur abge¬ 
tragen werden. Jetzt kann die Patientin, ein 15jähriges Mädchen, 
mit Krücken wieder herumgehen. 

Assistent Dr. Schweighofer: „Ueber Secundärinfectionen bei 
Diphtherie.“ 

Der Vortragende bespricht die Rolle, welche die Strepto- 
und Staphylococcen bei der menschlichen Diphtherie spielen, 
und die Bedeutung, welche diese Mikroorganismen in Folge dessen 
für diese Krankheit besitzen. Diese Bedeutung ist im Hinblicke auf 
die Therapie dieser Krankheit gewiß eine große. Er weist auf 
die interessanten Untersuchungen von Roox und Yersin hin, welche 
erwiesen haben, daß der nicht virulente Pseudodiphtherie¬ 
bacillus durch das Hiozutreten anderer Mikroorganismen (Erysi- 
pelcoccus) virulent werden kann, und es ist nicht unmöglich, daß 
die gewöhnlichen Bewohner der Mundhöhle unter Umständen eine 
ähnliche Bedeutung gewinnen können, wie der letztgenannte Mikro¬ 
organismus. 

Der Vortragende fand in 13 Fällen von Diphtherie jedesmal 
Streptococcen in den diphtheritischen Membranen, konnte sie lOmal 
im Herzblute nachweisen, fand sie stets in den lobulärpneumonischen 
Herden, öfter in der Milz, den Lymphdrüsen des Halses und 
Mesenteriums, sowie in der pericardialen Flüssigkeit. Weiter konnten 
sie aus dem nicht speeifisch erkrankten Mittelohre und den Bogen¬ 
gängen gezüchtet werden. Er beschreibt Wachsthum und die Charak- 
teristica dieser 8treptococcen und ist geneigt, sie für eine nicht 
voll virulente Form des Streptococcus pyogenes an¬ 
zusehen. 

Diese Infectionserreger können entweder aus der Umgebung 
in den kranken Organismus gelangen, das heißt von außen oder 
aus der Mundhöhle, in der sie schon normaler Weise Vorkommen. 
Für letzteres sprechen manche Untersuchungen Redners u. A. 

Die Rolle, welche die Streptococcen bei der Entstehung der 
Diphtherie spielen, ist allerdings noch lange nicht sichergestellt und 
konnte durch die Versuche des Vortragenden auch nicht weiter 
fixirt werden. 

Der Redner schildert nun eingehender die Secundärinfectionen 
bei Diphtherie, besonders die Bronchitiden und Pneumonien vom 
anatomischen und bacteriologischen Standpunkte und kann als die 
Veranlasser derselben nur die obenerwähnten Mikroorganismen 
ansehen. Er bespricht weiter seine Versuche, die Krankheit zu 
heilen, und konnte bei den Thierexperimenten die von Büchner 
festgestellte Thatsache bestätigen, daß eine Entzündung an der 
Impfstelle im Stande ist, die Allgemein-Infection aufzuhalten, event. 
zu verhindern. 

Die Schwellungen der lymphoiden Organe sowie die paren¬ 
chymatösen Degenerationen, die sich bei dieser Krankheit vorfinden, 
ist der Vortragende geneigt zurückzuführen auf die Wirkung der von 
den Dipbtheriebacillen erzeugten und dann im Blute kreisenden 
Proteine, da er durch Injection solcher Bacterienproducte gleiche 
oder ähnliche Veränderungen zu erzeugen vermochte. Möglicher 
weise veranlassen gleiche Ursachen die gleichen Veränderungen auch 
bei anderen Infektionskrankheiten. 

Zahlreiche Culturen und mikroskopische Präparate dienten 
zur Illustration der von dem Redner vorgebrachten Thatsachen. 

hs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. März 1892. 

Prof. Fr. Koranyi: Ueber die Entzündung der Schilddrüse. 

Vortr. unterscheidet die in der strumös entarteten Schilddrüse 
auftretenden Entzündungsprocesse, welche in der Pathologie als 
Strumitis bezeichnet werden, von jenen Entzündungen, welche die 
bis dahin intacte Schilddrüse betreffen und die allein als Thyreoiditis 
zu bezeichnen sind. Ueber letztere finden sich selbst in der neuesten 
Literatur nur wenig Angaben. Vortr. hat 4 Fälle beobachtet, die 
erste Beobachtung fällt in das Jahr 1878, wo bei einer Puerpera 
Para- nnd Perimetritis auftrat. Es kam zu langwierigen Eiterungen 
im Parametrium, in der Parotis und zu einer entzündlichen 
Schwellung der Gl. thyreoidea, welch letztere in 2 Wochen in ein¬ 
fache Lysis überging. 

Der zweite Fall betraf eine Primipara im 7. Monate der 
Schwangerschaft. Die entzündliche Schwellung der Schilddrüse ent¬ 
wickelte sich ra9ch, so daß sie schon am ersten Tage beträchtliche 
Athembeschwerden verursachte, dabei geringes Fieber. Die Schwellung 
erreichte etwa am 4. Tage ihren Höhepunkt, worauf sie anfangs 
rasch, dann langsamer abnahm. Zur Zeit der Niederkunft zeigte 
der Hals bereits ziemlich normale Dimensionen. — Den 3. Fall 
beobachtete Vortr. zu Anfang dieses Jahres. Die junge Pat. er¬ 
krankte am 26. December v. J., im 4. Monate der Schwangerschaft, 
an schwerer Influenza, abortirte am 29. December, bekam am 
31. December beiderseitige Pneumonie, welche am 6. Jänner in 
Lysis überging, ohne daß das Fieber gewichen wäre. Pat. klagte 
alsdann über Schlingbeschwerden. Zur Kranken berufen, fand Vortr. 
den rechten und mittleren Lappen der Schilddrüse geschwellt und 
empfindlich und nahm als wahrscheinlich eine Thyreoiditis an. In 
der That breitete sich die Schwellung sehr bald über die ganze 
Schilddrüse aus, es traten zu den Schling- auch hochgradige 
Athembeschwerden, es bestand starkes Fieber mit Trübung des 
Sensoriums. Auf 12 Blutegeln trat anfangs Abnahme der Athem¬ 
beschwerden auf, die sich aber allmälig wieder steigerten , so daß 
nach 2 Tagen dieselben die frühere Heftigkeit wieder erlangten 
und neuerdings die Application von 8 Blutegeln veranlaßten. 
Jetzt trat ausgiebige Abschwellung der Schilddrüse ein, am 
nächsten Tage hörte auch das Fieber auf, und von da ab wurde 
die Schilddrüse stetig kleiner. Im weiteren Verlaufe wurde noch 
Quecksilbersalbe eingerieben; die drohende Herzschwäche mußte mit 
Tinctura strophanti bekämpft werden. Pat. ist gegenwärtig in 
voller Genesung. 

Der 4. Fall kam bei einer heuer auf der Klinik behandelten 
Typbuspatientin im Stadium decrementi vor. Der r. Lappen und der 
Isthmus der Schilddrüse waren bedeutend geschwellt; Temp. über 39°, 
Schlingbeschwerden, aber keine Athembeschwerden. Nach etwa 
8—10 Tagen Ablauf der Entzündung; die Pat. verließ mit normaler 
Schilddrüse das Krankenhaus. Vortr. leitet aus diesen Beobachtungen 
als charakteristisch ab, daß die Thyreoiditis infectiösen Ursprunges 
ist (sicher erwiesen in 2 Fällen, in den beiden anderen handelte 
es sich um Schwangerscbaftszustände, die ja leicht zu Infectionen 
Anlaß geben); constante Erscheinungen sind Fieber, Schwellung, 
Schmerz, zu denen sich zuweilen Schling- und Athembeschwerden 
gesellen. Letztere dürften von den anatomischen Verhältnissen der 
Schilddrüse (Vorhandensein oder Fehlen des Isthmus, Größe, Lage 
der Drüse, Vorhandensein eines dritten endolaryngealen Lappens 
u. s. w ), sowie von dem sonstigen Zustand der Athmungsorgane 
bedingt sein. Sämmtliche Kranke waren weiblichen Geschlechtes. 

In der Discussion erwähnt Dr. K. Morelli drei von ihm 
beobachtete Fälle von Thyreoiditis. Der erste betraf eine 32jährige 
Frau, bei der nach einer 14 Tage dauernden Genitalblutung schmerz¬ 
hafte Schwellung der Schilddrüse auftrat mit mäßigen Schling- und 
Athembeschwerden. Später traten Pericarditis und acute Nephritis 
hinzu, welche mit der Thyreoiditis schwanden. Den 2. Fall 
beobachtete er bei einer jungen Frau in den letzten Wochen der 
Schwangerschaft. Es trat Fieber auf, die hierauf folgende Entbindung 
war sonst normal, doch steigerte sich das Fieber und am 5. Tage 
trat Schwellung der Ohrspeicheldrüse und dor Schilddrüse auf. Es 
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bestanden leichte Schling-, aber keine Athembeschwerden. Pat. 
starb. Wahrscheinlich handelte es sich hier um Typhus. 

Die 3. Beobachtung betrifft ein 13jähriges Mädchen, bei 
welchem die ersten Menses sich einstellten. 

Prof. 0. Pertik bemerkt, daß in Gebieten, wo der Kropf 
endemisch ist, die Beobachtungen von Strumitis nicht selten sind. 
In der That reagirt die strumös entartete Schilddrüse auf Schäd¬ 
lichkeiten leichter als die normale Schilddrüse. So beobachtete 
Redner Miliartuberculose in der colloid entarteten Struma, Mikro- 
coccusembolien und Strumitis. Da die Schilddrüse keinen Aus- 
führungsgang besitzt, so muß die Infection hämatogener Art sein. 

Prof. Koranyi erwidert, daß es, wie die Discussion gezeigt 
hat, Zeit war, diesen Gegenstand zur Sprache zu bringen und ist 
überzeugt, daß wenn die allgemeine Aufmerksamkeit darauf gelenkt 
wird, die einschlägigen Beobachtungen sich bald mehren werden. 
Er glaubt, daß die Strumitis sich aus derselben Ursache entwickelt, 
wie die Thyreoiditis, nur ist erstore wegen ihrer pathologischen 
Beschaffenheit ein stärkeres Punctum attractionis, und wegen ihrer 
Größe werden auch Entzündungen leichter die Aufmerksamkeit auf 
sich lenken. —n— 


Notizen. 

Wien, 2. Juli 1892. 

(Straßenlärm in Wien.) Wir haben in den letzten Jahren 
wiederholt Gelegenheit genommen, die Polizeibehörde nachdrücklich 
auf den sich immer mehr steigernden Lärm in den Straßen unserer 
Stadt aufmerksam zu machen, welcher Gesunden unerträglich, Kranken 
überaus schädlich ist. Wir wollen, um uns nicht zu wiederholen, es 
unterlassen, neuerdings darauf hinzuweisen, daß es das leidige Granit¬ 
pflaster ist, welches die Annäherung jedes Wagens durch donnerndes 
Geräusch ankündigt, zumal eine Aenderung der Straßenpflasterung 
in dem größten Theile des Stadtgebietes für das nächste Decennium 
kaum zu erwarten steht. Wohl aber sei auf eine Reihe von Lärm- 
quellen verwiesen, welche durch polizeiliches Einschreiten unschwer 
beseitigt werden können. Hieher gehört die so oft gerügte Art und 
Weise des Aufladens von Metallwaaren (Barren, Schienen, Röhren etc.) 
auf Lastwagen ; diese Gegenstände werden in Wien bekanntlich nicht 
etwa auf die Wagen gelegt, sondern geworfen; die ganze Straße 
wird stundenlang von unerträglichem Lärm erfüllt. Ist der Wagen 
endlich vollbeladen, so wird er seinem Bestimmungsorte zugeführt, 
wobei die lose anfliegenden Metallwaaren, in’s Rollen gekommen, 
jenen entsetzlichen Lärm erzeugen, welcher den Passanten jedes 
Gespräch unmöglich macht und die zum „kleinen“ Geräusch zu zählenden 
Rufe der Wagenlenker, die Warnungssignale der Tramwaykutscher, 
die Pferdebahnglocken etc. übertönt. Hier ist Abhilfe nötbig und 
möglich. Man verbiete geräuschvolles Auf- und Abladen solcher 
Waaren, zwinge die Spediteure, die auf ihren Wagen befindlichen 
Gegenstände zu befestigen und durch Unterlegen von Strohmatten 
das Rasseln derselben zu verhindern, wie dies in allen europäischen 
Großstädten der Fall ist. Man beschränke auch die Belästigung durch 
Bettelmusikanten, sowie durch jene Händler, deren Rufe an das 
Straßenleben des Orients gemahnt, und man wird Wien den zweifel¬ 
haften Vorzug, zu den lärmendsten Städten des Contincntes zu zählen, 
benehmen. Wir erhoffen von der Energie unseres neueu Polizei¬ 
präsidenten baldige Sanirung auch dieses quälenden Uebelstandes. 

(Cholera-Nachrichten.) Neuesten Meldungen zufolge hat 
die Cholera auf ihrem Zuge von Persien gegen Nordwesten die 
Hafenstadt Baku am Kaspischen Meere erreicht; ihre Verbreitung 
entlang der Handelsstraßen nach Astrachan und von hier in das 
Innere Ru ßl ands ist bisher nicht erfolgt, erscheint aber nicht aus¬ 
geschlossen. — Der internationale Quarantänerath zu Alexandrien 
hat beschlossen, gegen Ankünfte aus Indien, von der afrikanischen 
Küste, sowie von der arabischen Küste des Rothen Meeres das zur 
Verhütung der Cholera-Einschleppung bestimmte Quarantäne-Reglement 
in Kraft zu setzen. — Die in M e s h e d (Persien) wüthende Cholera 
soll milder Natur sein. Nur ein Drittel der Fälle hat tödtlich geendet. 
Die größte Sterblichkeitsziffer, 104 Todesfälle, wurde am 10. Juni 
erreicht. Seitdem hat sich die Sterblichkeit vermindert. Die Cholera 
tritt jetzt auch in den Dörfern der Districte Nistrapur auf und einige 


Fälle sind auch in Sabzavar vorgekommen. Die Quarantäne hat bis 
jetzt nicht viel genutzt. Der russische Consul in Bagdad meldet, daß 
die Cholera in Mesopotamien ausgebrochen ist. 

(Die Krankenhäuser Wiens.) Mittelst kaiserlicher Ent¬ 
schließung wurde die Auflassung der gegenwärtig bestehenden Ober¬ 
verwaltung der k. k. Krankenanstalten, sowie der derzeit im k. k. 
Allgemeinen Krankenhause in Wien bestehenden Materialverwaltung, 
ferner die Errichtung eines neuen Statthalterei-Departements und 
eiuer neuen Abtheilung des Rechnungs-Departements bei der nieder- 
österreichischen Statthalterei zur ausschließlichen Besorgung der 
Geschäfte der Wiener k. k. Krankenanstalten und des Wiener k. k. 
Kraukenanstaltenfonds angeordnet. Demgemäß hat die niederöster¬ 
reichische Statthalterei die Uebernahme der Geschäfte der Ober¬ 
verwaltung durch die Statthaltern und die Uebertragung der 
Materialgebahrung an die einzelnen Spitalsverwaltungen unter der 
Aufsicht dieses Statthalterei-Departements veranlaßt und hat die 
Oberverwaltung der Wiener k. k. Krankenanstalten, sowie die im 
Allgemeinen Krankenhause bestandene Materialverwaltung ihre Wirk¬ 
samkeit eingestellt. 

(Zur operativen Behandlung der idiopathischen 
Epilepsie.) Unter diesem Titel wird Prof. M. Benedikt Montag, 

4. Juli, 7 Uhr Abends, einen Vortrag im Hörsaale des Prof, 
v. Mosetig im Allgemeinen Krankenhause abhalten. 

(Auszeichnung.) Dem in der Decanatskanzlei der medi- » 
cinischen Facultät der Wiener Universität in Verwendung stehenden 
Med. Dr. Tobias Guttmann ist der Titel eines kaiserlichen Rathes 
verliehen worden. 

(Aus Budapest) schreibt mau uns: Das Professoren-Collegium 
hat den jüngst mitgetbeilten Antrag des Comitös zur Besetzung der 
Lehrkanzel für Chirurgie unserer Universität nach mehr¬ 
stündiger Berathung dahin modificirt, daß dem Ministerium primo 
loco Prof. RficzEY, secundo loco Prof. Navratil, tertio loco Prof. 
Dollinger vorgeschlagen werden. Beide Referenten (Ketli und 
Kovacz), sowie Prof. Koranyi haben Separatvota angemeldet. 

(Anton B ierher j\) Der ehemalige Breslauer Kliniker 
Prof. A. Biermer, einer der hervorragendsten Internisten Deutsch¬ 
lands, ist am 24. Juni in Schöneberg bei Berlin gestorben. Am 
18. October 1827 zu Bamberg geboren , habilitirte sich B. nach 
Absolvirung seiner medicinischen Studien 1855 als Privatdocent für 
innere Medicin an der Universität Würzburg, wurde 1861 an die Berner, 
1867 an die Züricher Hochschule als ord. Professor berufen und 
wirkte 1874—1891 an der Universität Breslau, bis ihn zunehmende 
Kränklichkeit zwang, vom Lehramte zurückzutreten. Von seinen zahl¬ 
reichen Arbeiten waren die Studien über Bronchienkrankheiten, über 
Asthma broochiale, sowie über pernieiöse Anämie grundlegend. Seine 
didactische Thätigkeit war eine überaus hingebende und fruchtbare; 
zahlreiche hervorragende Schüler — wir nennen nur Levier und 
Seitz — betrauern den Hintritt des großen Arztes und Lehrers. 

(Vom Anatomen-Co ngreß.) Während der jüngst in Wien 
abgehaltenen Versammlung der Deutschen anatomischen 
Gesellschaft hat auch die Commission, welche mit einer Reform 
der anatomischen Nomenclatur betraut ist, mehrere 
Sitzungen abgehalten und in denselben die Nomenclatur des Knochen-, 
Arterien-, Venen- und Lymphgefäßsystems erledigt. Es wird daher 
in Bälde der Bericht der Nomenclatur-Commission über ihre, diese 
Systeme betreffende Arbeit gedrückt werden und an die Mitglieder 
der Anatomischen Gesellschaft zur Vertheilung gelangen können. — 
Als Ort für die zu Pfingsten kommenden Jahres stattfindende Ver¬ 
sammlung wurde Göttingen bestimmt. 

(Physiologen-Congreß.) Der II. internationale Physio- 
logen-Congreß wird vom 29.— 31. August d. J. in Lüttich abge¬ 
halten werden. Anmeldungen an Prof. L. Fredericq in Lüttich. 

(Zahnärztlicher Ferialcurs.) Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Ambulatorium (IX., Türkenstraße 9) wird der Assistent Dr. M. Kabolyi, wie 
alljährlich, auch nach Schluß dieses Semesters zwei praktische Curse über 
operative und conservative Zahnheilkunde mit je ßwöchentlicher Dauer abhalten. 
Beginn am 18. Juli a. c. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25. Juni 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5783 Personen behandelt. Hievon wurden 1149 
entlassen; 158 sind gestorben (12'09°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, ®?yi* i- 
scher Augenentzändung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, 
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Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 24, Scharlach 47; Masern 294, Keuch¬ 
husten 54, Wundrothlauf 20, Wochenbettfieber 2. — In der verflossenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 595 Personen gestorben (— 55 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien sind gestern der Oberstabsarzt d. 
Ruhestandes Dr. Friedrich Deutsch und der langjährige Gemeinde¬ 
arzt von Schrems (Waldviertel) Dr. Karl Rudroff gestorben. 


Die vielfachen, oft eminenten Heilerfolge der Mattoni¬ 
schen Moor-Extracte und der unschätzbare therapeutische 
Werth derselben bei einschlägigen Fällen bestimmen mich wiederholt, 
meine Herren Collegen auf diese Extracte aufmerksam zu machen. Es kann 
nicht oft genug die Aufmerksamkeit auf die Ma tto ni'schen Moor-Extracte, 
die ein vollständig heilkräftiges Mineral-Moorbad ersetzen, 
gelenkt werden, besonders zu einer Zeit, wo die Badecnren an der Tages¬ 
ordnung stehen; nicht oft genug kann auch betont werden, daß Mattoni’s 
Moor-Extracte bei den vielen Frauenkrankheiten einen un¬ 
schätzbaren Heilschatz bilden, der Jedermann zugänglich ist. Ein 
Kilo Mattoni’s Moorsalz oder eine Flasche Mattoni’s Moorlauge genügt schon 
zur Herstellung eines vollständig heilkräftigen Mineral-Moorbades; dabei liegt 
noch ein besonderer Vorzug anch darin, daß man Moorbäder durch Zu¬ 
satz von Mattoni's M oor-Extracten zu gewöhnlichem Bade¬ 
wasser von 26 — 28° R. leicht und bequem im Hause nehmen 
kann. Aus Erfahrung weiß ich, daß die Firma Heinrich Mattoni 
gerne erbötig ist, den Herren Aerzten, die noch nicht Gelegenheit 
hatten, Mattoni's Moor-Extracte in Verwendung zu nehmen und Versuche damit 
machen wollen, geeigneteQuantitäten davon vollständigkoBtenlos 
zu überlassen. Dr. Gastl. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten. Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 



Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat ä l’O 

5 ^“ znrLösg. in l LlterWasser / 
^ \ i Cart. ä 5 Cyl. ä 10 st -/>>^ 
Vs, fl. 2. — 1 Orig.-Glaa/y^^l 
ä I0(i St. 


X Zur Herstellung 

/^ä^^^/der Augerer - Fast. 

ist Unterzeichnete 
^^Ä^Firma allein berechtigt. 
^/Nachahmungen werden ge- 
^richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation; 1021 


Adler-Apotheke München 


IrhiltLch ii du 
■«htfi ipthrtii. 


Sendlingeratraase 13. 


Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


Natürliches arsen-, 

C'-C—und 


4 eisenhaltiges 
Mineralwasser 
SREBRENICA in BOSNIEN 


Nach der von dem k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor¬ 
genommenen chem. Analyse ent¬ 
hält dieses Wasser in 10.000 
Gewichtstheilen: 
Arsenigsäureanhydrid . . 0 061 
Schwefelsaures Eisen¬ 
oxydul . 37341 


f. Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

[HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlauben, laltonibof), Karlsbad, 

Mattoni & Wille, Budapest. 1010 | 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschienen: 

DIE TRAUMATISCHEN NEUROSEN 

nacli den in der Nerrenttinifc der Charite 1883—1891 gesammelten Beobachtungen 

bearbeitet von Privatdoc. Dr. Herrn. Oppenheim. 

Zweite verbesserte und erweiterte Auflage. 1892. Gross-Octav. 6 Mark. 


Praktische Grundzüge der Gynäkologie. 

Ein Handbuch der Frauenkrankheiten 

ns« für praktische Aerzte 

von San.-Raih Dr. A. Rheinstädter. 

Zweite Auflage. 1892. Gross Oct. Mit 56 Fig. 10 Mark. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: GmndriSS 

der 

GEBURTSHÜLFE. 

Ein Compendium für Studirende. 

Von Dr. 4. KR4DER. 

Mit 36 Holzschnitten. Octav. geh. M. 4.— u«. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschienen: 


.Lehrbuch der spielten Pathologie und Therapie 

der inneren Krankheiten 

von Prof. Dr. A. STRÜMPELL in Erlangen, 

uw SIEBENTE unbearbeitete Auflage. 

I. BAND. 

Acute Infectionskrankheiten, Krankheiten der Respirations¬ 
organe, der Circolationsorgane und der Digestionsorgane. 

Mit 56 Abbildungen. Gross-Octav. 1892. Preis 14 Mark, geb. 16 Mark. 

II. BAND, 2. THEIL. 

Krankheiten der Nieren und der Bewegungsorgane. Constitutions¬ 
krankheiten. Vergiftungen, Receptformeln. 

Mit 8 Abbildungen. Gr.-Oct. 1892. Preis 8 Mk., geb. 9 Mk. 60 Pf. 

II. Band. 1. Theil „Nervensystem“ wird im Juli erscheinen. 


Schering’s Pepsin - Essenz 1 

nach Vorschrift von Dr. Oioar U(br«loh, Professor der Arzneimittellehre aa der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vielfach angeatelltenVersuchen das wirksamste von allen PeMln- 
prt paraten bei den verschiedenartigsten ■agenlsldsn. — Zu haben nur in Original flaschen 
[n Wien, Budapest, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Bla8e, harnsaurer DiathesO, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Oirection, Eperies (Ungarn). 


Dtgitized by 
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Von Tausenden von Aersten dos Zn- nnd Auslandes, von nam¬ 
haften Ipeolallsten worden bol der Behandlung der 

URETHRITIS 

ln allen Stadien seit Jahren 

C. Stephans Antrophore 

angewandt. Die INDICATIONEN*) für die Anwendung dieser 

Arzneiform sind anf Grund der ln der drxtllohen Praxis mit ihr gemachten Er¬ 
fahrungen genau feetg es teilt und finden sich in der soeben erschienenen Broschüre 

Zur Behandlung der Gonorrhoe mit G. Stephans Antrophoren 


eingehend erörtert. Die Broschüre enthält ausserdem zahlreiche Originolortikei 
der einschlägigen Literatur, Neuerungen in der Construction der Antrophore, 
genaue Gebrauchsanweisung, die mit denselben zur Anwendung kommenden 
Arzneimittel, Preisliste etc. und wird Jedem Arzt auf geflUllge Bestellung 

hin gratis und fraaoo zugesandt. 

O. Stephans Antrophore Bind in Originalschachteln durch die Apo¬ 
theken des Zn- und Auslandes za beziehen. 

Uauptdepots: Wien: Apotheke „zum König von Ungarn*, I., Fleischmarkt l; 
Budapest: Apotheke von J. v. Török; Prag: Apotheke von W. Adam. 

Apotheker C. Stephan in Dresden. 

*) Vergl. Inserat in Nr. 24 der Wiener Mel. Presse 1872 (letzte Seite). 
HB. Bei O. Stephans Antrophoren ist jede Spirale mit einem Gammiüberzug 
versehen! n88 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Prodnct 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkong des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastlca, wie Aloö, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zom 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonnen 
von Dr. Taräieu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — ln Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreiob, Ober-M ed.-Rath Dr. Battlebnsr and viele andere praktische Aerz te. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Arehives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1087 


Elektr. med. Apparate. 


empfiehlt _ Hg 

Adolf Ebert, Wien 1 1 

VIII. Alserstr. Nr. 48 |Bjj 

Vertreter von 



Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 



JVtVr/ Anerkannte 

Jl XQ^>Vorzüge: 

/ yS Prompte, milde, 

s' zuverlässige Wirkung. 
^y Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Salzbrimner 

Oberbrunnen 


Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Furlmch & Slricboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apothekon und Mineralwasser-Handlungen. 


KALLE & CO., chem. Fabrit, Bieljricll a. Mein. (Henri« 1863.) 

Irw*is\l nenes Antisepticum, geruohlos und nloht giftig, er- 

vOQOli setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 
:- D. B. P. 35130. »57 

Orexin, ein neues echtes Stonaohloun. D.R.P. 51712. 

Salzsaures Blutinpeptonsublimat 


alzsaures Glutinpeptonsublimat pep ,'» 

Anthnetionm von sicherer und rasoher Wirkung bei geringer 
Sohnerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Im httiehem durch alle groztea Drognenhdnzer und Apotheken in Original-Verpackung. 


Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 

Lipr (Essentia) ferri psp'onati Piznla. 

Seit sehn Jahren nur in berufenen Fachblättcrn bekannt gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus¬ 
gezeichnete • Anerkennung in der medicinischen Welt, in deu 
wei'esten akademisch'n und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht auf wissenschaftlicher Hohe nnd bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albamosen und Peptom“ Das Medica- 
meut ist bei Bleichsucht, Blutarmutb, Reconv&lesoenz, Kagen- 
und Nervenleiden von ebenso rascher wie zuverlässiger Wirkung, 
wird selbst von dem sohw&ohsten Magen vertragen nnd 
sicher resorblrt nnd greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sieh durch mi'de - Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend aus und ist anerkannt 
das vorzüglichste, von keiner Nachahmung erreichte, Eisen- 
medloament der Heuzelt. 

(Q^g* Prn.tpecle mit A na'i/eru. nomie Pnilten umI Materia’ zu Vermehr n 
•jra'ie mi'l franco direct ,•»« der FaJ.rik in I.in: zu beziehen. 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen 
ä 500 Grm. fl. 1.50, ä 250 Grm. fl. 1. -. ä 125 Grm. 60 kr 


ä 250 Grm. fl. 1. —. ä 125 Grm- 60 kr 


BIEDERT’S Ralimgemeiige. 


Bester Ersatz der Muttermilch. 

Für Säuglioge mit kranken oder empfindlichen Vcrdauungsorgauen. 

Leichter verdaulich und nahrhafter als die entsprechend ve 1 dünnte 
Kuhmilch, daher für besonder« schwierige Fälle d-r Ernährung, 
sowie zur Uehevführung zu reiner Kulimilolmahiung bei k'auk-n 
und gesunden Kindern geeignet u. von vielen Autoritäten empfohlen. 

Preis einer Oose des verbesserten haltbaren Präparates 60 kr. 

ÜMH* Zn haben ln den Apotheken. -3G 


Rud. Pizzala’s Fabrik 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreich). 


tqitized bA 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In einer kleinen Stadt Schlesiens mit rein dentscher Bevölkerung ist 
die Niederlassung eines 

Med. Univ. Doctors 

erwünscht. Fixer Bezug fl. 3u0 und 24 Raummeter Holz pro anno. Interessenten 
(nur christl. Confession) wollen sich an Herrn Dr. Emst v. Resch in Heltau 
bei Hermannstadt in Siebenbürgen wenden, welcher bereitwilligst Auskunft 
ertheilt! 1187 

________ 

der Kaltwassercnr und ERß'sches Verfahren praktisch geübt hat, 
wird zu einem Großgrundbesitzer auf das Land zur Cur ge¬ 
sucht. Bedingungen nach Uebereinkommen. Anträge mit Curriculum vitae 
und Verwendungszengnissen unter F. U. 19*55 an Haas enstein & Vogler 
(Otto Maass), Wien, I. 1188 

In dem Karolinen-Kinderspitale im IX. Bezirke, Schubert- 

gasse 2, ist vom 15. August 1892 ab die Seeundararztesstelle zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. nebst Verpflegung 
(ausgenommen die A bendkost j, Wohnung, Holz und Licht verbunden. Bewerber 
um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde und österreichische 
Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 
20- Juli d. J. in der Kanzlei des Wiener mtdic. Doctoren-Oolleginms, I., Rothen¬ 
thurmstraße Nr. 23, überreichen. 

Vom Wiener medic. Doctoren-Ooll egium, 

Wien, den 25. Juni 1S92. 

Directorstelle im Status der W i e n e r k. k. Krankenanstalten 

mit dem Gehalte von 2400 fl., Anspruch auf 2 Quinquennien ä je 350 fl. 
und Naturalwohnung. Gesuche bis 20. Juli d. J. an das k. k. n.-ö. Statt¬ 
halterei-Präsidium. 


Steiermärkische 

Landes-Curanstalt "" 

Rohitsch-Sauerbrurm. 

Süd bahn-Station Pöltschach, 

Saison: 1. Mai bis 30. September. 

Trink-, Bade-, Kaltwasser- nid Molken-Caren etc.. 

BroichQren u. Proipecte gratis durch die Dlrectlon. 

Tempel- vixid. Styria-Quell© 

stet« frischer Fällung, 

altbewährte Glaubersalz-Säuerlinge, gegen Erkrankung der Verdauungs- 
Organe, auch angenehmste« Erfrischungs-Getränk. 

Zu beziehen durch di*- Brunnen-Verwaltnng in Rohitsch-Sauerbrunn 
und durch das Haupt* Depöt in Wien bei Johann Detsch, 111., Rochus- 

gaase 23, sowie In alle.i Mincralwasserhnndlungen, renomm. Specerei- u. 
Drogueriegescbäften u. Apotheken. 




* ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver¬ 
dauung;.«- u. Circulatious-Organe, 
bei llals- und Hasen-Leiden , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectionen aller Art, 
tEeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs warm sie 
empfohlen und steht in Universität-, sowie städtischen Krank en- 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Iohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 



1 & Co., 


leis Nach überstaodener Influenza VJäS£S5ä£i&' 

C. L. Friederich’s „Fleisch-Pepton-Chocolade“ 

au haben' beim Fabrikanten in R osto ck i. Mecklbg. und in O. Hubntr'i Apotheke ln 

Wien, X., Bognargaaae 13. Von ellon Aerzten warm empfohlen. *f| 


Geistig schwache Kinder 

finden sorgfältige Pflege nnd Erziehung, 
sowie strengst individuellen Un’erricht 
für die Ausbildung zn Berufen 951 
im 

ärztlichen Pädagogium 

der Herten 

Dr. S. Vigili ron Kreotzinfeld (Arzt) 

nnd 

Dr. S. Krenbergcr (Pädagoge) 

zn 

Tulln bei W i e n. 

Prosp*ete auf Verlangen und Auskünfte eofort. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen nnd 
Quellen-Prodnote sind das beste und 
wirksamste 1129 

Heilmittel 

S gen Krankheiten d. Leber,Milz, Vieren, 
arnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, GaUen-,Harn-u.Blasen¬ 
stein, Gloht, ohron. Rheumatismus etc. 

( Mineralwässer 
Sprudelsaiz, kryst u. pulv. 
Bprudelpastillen 
Sprudelselfe 

Sprudellauge u. Laugensalz 

Bind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Veriendnng. 

Löbei Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE, 

für Aerzte, Studirende und Apotheker. 

Von Dr. L. Dewin, 
Privatdocent an der Universität Berlir. 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

D _ •_ . 8 Mark = 6 fl. 40 kr. broschirt. 
xr reis . u Mark = 8 fl 80 Wr. eler. geh. 


Morphinisten 


finden in 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt, 

Wien, III., Leonhardgasse 1-5, 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 
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Die Johann Hoffschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 

ein Herrn ./«H.IIA HU Fi', 

alleinigen Erfinder der nach seinem Kamen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahriings-Präparate, Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc.. Ritter hoher Orden und k. n. k. Hoflieferant 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, X., Graben, Brännerstrasse 8. 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesnndheitsbier ist nicht nur ein 
köstliches, angenehmes und allgemein zweckmäßiges diätisches Mittel, sondern 
unter Umstünden, wo es auf kräftige und doch milde Ernährung, wo es auf 
nachhaltige Beseitigung chronischer R-izung der Schleimhaut der Luftröhre bei 
Verdauungs-, Harnbereitungs- und Absonderungs Organen ankommt, auch 
wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet und wertb, vielen 
medieamenfösen Stollen an die Seite gesetzt, ja vorgezogen zu 
werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfall, werde irhauch ferner¬ 
hin Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
sie verdienen, immer häufigere Benützung und Verbreitung finden. 

Dr. Zillmer, kön- Ober-Stabsarzt in Gleiwitz- 
Die ersten nnd allein echten schleimlösenden Johann Hoffschen 
Brnst-Malzbonbons sind in blauem Papier. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen Geschäften* 
Unter 2 fl. wird Nichts versendet. 1086 o 


Hamburg. 


'DTgTtized by 
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REINES AETHYLCHLORID 

für locale Anaesthesie. 1090 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung: der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

- + HAUPTDEPOTS : *4— 

Wien: Dr. A. Rosenberg's Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleisch¬ 
markt I; Prag: Ph. Newinny's Naohf. B. Müller, Brentegasse; Buda¬ 
pest : Dr. Fischer Samu-Apotheke „zur Hunnla“, Elisabethring 56. 


Gilliard, P. Monnet &. Cartier 

LYON. 


Appliclrt Für locale Anästhesie von Prof. Dr. Redar 



1 Schachtel mit 10 Glasröhren 

isiv-.L! 

mmU 

— 


Glasröhre In natürlicher Grösse. 


Cantharidin-Seife V. 

nach I>r. Tips. 

(Her-gestellt unter Oontrole des Herrn Dr. Splndler.) 1067 

gm' Ist nur in den Apotheken zu haben, mm 
Seit der Begründung der Bscterienknnde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die HanptzerstÖrer des menschlichen Haares in den Pilzen 
und Mikroben zn erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V“ Ist das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens nnd Oosmetioum zur Erlangung eines sohönen, nenen und ge¬ 
sunden Haarwuchses; sie hat in dep medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Cantharldln Seife V“ tödtet die Pilze nnd Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen nnd fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 



Bade-Etablissement PIRANO 

(eine Stunde von Triest entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlamm- und Dampfbäder, Massage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

—* Mildes Klima. * 4 — —* Reizende Lage. >4— 

Badearzt Dr. H. CONTENTO. 

1150 Tägliohe Dampferverbindung. Billige Preise. 



Kgl. HofliBferaRten von Specialitäten für Kranke und Roeonvoleseenten. 

Fleisch-Essenz von Brand & Comp 

DIsm Essenz besteht anssohilessllch aus den 8Äften des feinsten Flelsohss, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Za-atz von Wasser oder andern 
Stollen gewonnen werden. Das Präparat hat aich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendstes engllsohen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als 
Stärkung■- und Belebnnrsmlttel mit aueetrordenttlohem Erfolge Io die Praxis 
elogefMbrt haben. 

UMt* ,, LANCET “ brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r Brand 1 1 
Fleisch- Estern, auf welche wir uns specieU hinuweisen erlaube»■ *3MI 

BRAND & Comp. llayfair, London W. § 

Austeichuungeu, — (Oründuagsjahr : 1886) — Preis-Medaillen. 

Dep Ata In Wlee: Pszoldt k Bfiss, I. Schottenhof; Köberl k Pisntok, 
I. Kärntneretraase S3; A. Hagenaner, I. Tuchlauben 4; X. Löwentbal, 
I. Heidenschnss 8 ; Math. Btalzer, I. Lichte.isteg 5. 


Wenige Tropfen von 

Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Sappe überraschend gnt, kräftig and leiohter verdaulich. Qarantlrt rein. 
Durch alle Colonial-, Drognen-Gescbäfte and Apotheken za beziehen oder dnrch die 

Fabriks-NiBderlagB für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I., Maximilioimtrasso 13. 884 


Miner Sauerbrunn! 


l 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Tbeilen: kohl»ns. Natron S3'6339, Schwefels. Natron 7’1917, 
kohlens. Kalk 4‘ 1050, Chlornatrium 8 8146, schwefele. Kali 23496, 
kohlens. Magn. T7I57, kohlens. Litbion 0 1089, feste Bestandtbeile 
53 3941, Gesammtkohleusäuro 4i'5367, Temperatur 12'3Q°C. • 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, ■agenleiden, Qioht, Bronohial- 
catarrh, Hämorrhoiden eto. — Vortrefflichstes diätetisohes Getränk. 

-== Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecnr, mit allem Comfort ausgegtattet. 
annen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kaltwasser-Heilanstalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Boom. 

Die Brnnnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


FARBENFABRIKEN 

, 0 «>. FR1EDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Europhen (Kresoljodid) 

(darob Patent« gesoh&tst) 


Aristol 

(daroh Patonto geaob&tzt) 


ela neues hervorragende» Antiluetlonm, 
Vernarbungsjnlttel and AntUeptlouxn- 


wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 
Psoriasis, Ulons ornr., lnetlsohen Spat¬ 
formen, tnboronlöaon Ulooratlonoa nnd 
vielen Hautkrankheiten. 


Dhonopo in Domm Äntipyreticum, Analgeticum, Antlneuralglcum. | 

. i Uölldbö IIl'Ddy 01 SiTiS "SSSFWEC 


, * "“J matumns (in hoben Dosen ), Xnflnenxa, 

(bevorzugte Marke) laaoln. Sokmersen der Tabiker. 

Sulfonal-Baver f#lne " eulver angewendet ein alokerea 

(bevorzugte Marino)_ Hypnotloum, _ 

Trlonal und T 6tr0fl8l J Die neueren Hypnotica. 

(durch Patente geaohfltzt) J _ 

RnlrmTwari geprüft im ztadtlzohen Krankenkäoae 

kjaiupiicil Moabit nnd empfohlen bei aont. Oelenk- 

_ (pntontlrt) __ rksnmattsmnz. __ 

Salicylsälire-Bayer medioin. praolpltlrte nnd kryataUlairt«. 

-- - 

Wir garantlren fttr Beinhalt nnssrsr Prodnote, die einer dauernden Oon¬ 
trole unterworfen sind. — Sdmmtllohe Prodnote mit ans nähme der 
Ballovlsiore sind In den Vereinigten Staaten von Bord-Amerika patentirt 
nnd deren Bin fahr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

vorml8 FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rühm liehst bekannte Eisenalbumlnat ist 
Uberaua leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher v erdauung laboriren. Der Geschmaok 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auoh von den difflcllsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert ab3orbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweokmasslgste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei The«- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-DepAt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaffhansen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, ID., Heumarkt 3. 


r'..T, Ei«.'iilliuini-r mul Verleger; l'rl.an A Fcbtvarzwibcrji, Wien, I., Hiximllianstr. 4. — Druck von Gottlieb Glstel * Comp., Wien, I., Auguetineritr. 12. 


Oigitized by 


Google- 

































Nr. 28. 


Sonntag den 10. Juli 1892. 


XXXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Groes-Ooart-Format stark. Hiesn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die i/Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im anrchschnlttlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Media. Presse" 
in Wien, L, Maximilianstrasse Nr. 4, za richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse' und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halhj. 6 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierte!}. 5Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halhj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Media. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban 4 Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origlnalien und klinische Vorlesungen. Ueber die operative Behandlung der idiopathischen Epilepsie. Von Prof. M. Benedikt in Wien. — 
Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreaserkrankungen. Von Prof. R. Lkpine in Lyon. — Einige Bemerkungen über die gegenwärtige Indications- 
stellung für Marienbad. Von Dr. Julius Stere in Marienbad. — Die diätetische Behandlung der Magenkrankheiten. Von San.-R. Dr. Emxebich 
Hebtzka in Karlsbad. — Referate und literarische Anzeigen. E. Gerdes (Halle): Ueber den Eklampsiebacillns und seine Beziehungen zur 
Pathogenese der puerperalen Eklampsie. — Manfred Fritz (Frankfurt a. M.): Ueber Thermopalpation und ihre praktische Verwerthbarkeit. — 
Physiologie des menschlichen Athmens, nach eigenen Untersuchungen (largestellt von Dr. Carl Si’kck in Willenburg. — Ueber die Lebensweise der 
Zuckerkranken. Von Prof. Dr. W. Ebbtkin. — Die galvanische Behandlung der Fibromyome des Uterus. Von Dr. P. Bröse in Berlin. — Feuilleton. 
Der Malthusianismus und seine Folgen. (Eine medicinisch-sociologische Studie.) Von Dr. A. Rosknbaum und Dr. G. Skudbo. II. — Kleine 
Xittheilnngen. Die Eserinbehandlung des Ulcus corneae im Verlaufe der Blennorrhoea neonatorum. — Klinische Untersuchungen über Phenocollum 
hydrochloricum. — Eine neue Operationsmethode gegen Ptosis congenita. — Behandlung der Metritis cervicalis durch interstitielle Injectionen. — 
Heidelbeeren gegen Leukoplakie der Urethra. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XXI. Conareß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
Gehalten zu Berlin vom 8.—11. Juni 1892. (Orig.-Ber.) IV. — XI. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Leipzig vom 20. bis 23. April 1892. 
(Orig.-Ber.) XII. — Verän deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Notizen. Die Vertheilung der Aerzte in Oesterreich. — Eingesendet. — 
Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber die operative Behandlung der idio¬ 
pathischen Epilepsie. 

Von Prof. M. Benedikt in Wien.*) 

M. H.! E 9 ist eine sehr späte Saisonstande und eine sehr 
fiühe Versuchsstände, zu welcher ich Sie eingeladen habe, um 
Ihnen Einiges davon mitzutheilen, warum ich mich in die 
Frage der operativen Behandlung der Epilepsie eingelassen 
habe. Der Grund, warum ich dies heute schon thue, liegt 
darin, daß gegen meinen Willen Vieles von den bisherigen 
Versuchen in die Oeffentlichkeit gedrungen ist, zu einer Zeit, 
da die Untersuchungen noch im Beginne sind, u. zw. in’s 
große Publicum, welches ein Urtheil über die bisherigen 
Resultate überhaupt nicht zu fällen vermag. Ich sehe mich 
daher genöthigt, Ihnen im Folgenden das mitzutheilen, was 
bisher als feststehend betrachtet werden kann. 

Die Fragen, welche bei unserem Capitel in Betracht 
kommen, sind ungeheuer complicirter Natur und es ist noth- 
wendig, zu ihrer Lösung Thatsachen aus fernliegenden Ge¬ 
bieten heranzuziehen, welche heute noch nicht Gemeingut 
Aller sind. So hat man immer von Gehirndruck gesprochen 
und Theorien und therapeutische Verfahren daraus abgeleitet, 
und doch wissen wir über denselben fast gar nichts. Ja Mosso 
behauptet mit Recht, es könne gar keinen erhöhten Gehirn¬ 
druck geben, weil sonst die Venen comprimirt und das Hirn 
sofort asphyktisch würde, es müsse vielmehr eine Einrichtung 
geben, welche jede Erhöhung des Hirndruckes verhindere. 
Ich will nicht auf die Irrthümer, welche sich aus der Lehre 
vom erhöhten Gehirndruck ergeben haben, näher eingehen, ich 
will nur den- einen Irrthum berichtigen, daß erhöhter Gehim- 
druck durch frühzeitige Synostosirung der Schädelknochen 
hervorgerufen werde, daß überhaupt der Schädel einen Druck 


*) Vortrag, gehalten im Hörsale des Prof. v. Mosetiq am 4- Juli 1892 
— Orig.-Stenogr. der „Wiener Med. Presse“. 


auf das Gehirn ausübe. Diese von Virchow ausgesprochene Idee 
ist unter den Kraniologen längst gefallen und z. B. Waldeyrr 
hat energisch betont, daß nicht der Schädel auf das Gehirn, 
sondern umgekehrt das Wachsthura des Gehirns auf das Schädel¬ 
wachsthum von Einfluß sei. Wenn sich ein Schädeltheil nicht 
entwickelt, so geschieht dies deshalb, weil das darunter gelegene 
Gehirnstück in der Entwicklung zurückbleibt. Der knöcherne 
Schädel ist von einer ungeheueren Elasticität, jede Congestion 
zum Schädel und jede Anämie beeinflußt dessen Form und 
Ausdehnung. Das operative Verfahren, welches den Schädel 
aufbohrt, um das Gehirn von einem Drucke zu entlasten, hat 
somit keine Berechtigung. Man hat die Idee gehabt, Mikro- 
cephale zu trepaniren, um auf solche Weise das Gehirn zur 
Entwicklung zu bringen. Auf diese sonderbare Idee kann aber 
nur derjenige kommen, der niemals das Gehirn eines Mikro- 
cephalen gesehen hat. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ist also das operative Ver¬ 
fahren überhaupt nicht einzuschlagen. Ich habe aber die Frage der 
Operation von einem anderen Standpunkte ausgehend in Be¬ 
tracht gezogen, nämlich vom Standpunkte der Localisation. 
Bei meinen Studien über den Schädelbau ist es mir gelungen, 
da9 mathematische Constructionsgesetz des Schädels aufzu¬ 
finden. Ich habe nachgewiesen, daß jeder Schädelknochen in 
jedem Querschnitt aus einer bestimmten Anzahl von Kreis¬ 
bögen , respective der ganze Knochen aus einer Anzahl von 
Kugel schalen besteht. Diese Bögen sind am macerirten 
Schädel nicht leicht, eher am befeuchteten Schädel und mit 
Leichtigkeit am lebenden Schädel nachzuweisen. Bei einiger 
Uebung gelingt es bald alle diese Kugelschalen am Schädel 
abzutasten und man ist dadurch im Stande, sich ganz genau 
über die Gehirnoberfläche zu orientiren, denn daß jedem 
Kugelsegment des Schädels ein bestimmter Gehimtheil ent¬ 
spricht, ist selbstverständlich. Es wird uns also gelingen, die 
Lage aller Centren, die wir an der Gehirnoberfläche kennen, 
besonders der sogenannten psychomotorischen Centren, mit 
voller Sicherheit am Schädel zu bestimmen. 

Dem Versuche, die idiopathische Epilepsie chirurgisch 
zu behandeln, stand ich ursprünglich sehr skeptisch gegenüber. 
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Alle idiopathischen Epileptiker besitzen Schädeldeformitäten, 
die allerdings nicht für sie allein charakteristisch sind, sondern 
anch bei hereditären Geisteskranken, bei Verbrechern, bei 
Hemiplegia spastica infantilis Vorkommen. Ich mußte mir 
also sagen, was soll ein localer Eingriff, wenn die ganze 
Formation des Gehirns und damit auch des Schädels hoch¬ 
gradig verändert ist? Anderseits kam aber eine zweite Eigen- 
thümlichkeit der Epilepsie in Betracht. Es gibt bei der Epilepsie 
einen Zustand der Latenz, welcher für das ganze Leben eines 
Individuums anhalten kann und erst bei den Kindern mani¬ 
fest wird. 

Man beobachtet aber auch eine andere Form der Latenz: 
So erkranken Kinder in ihrem 2. oder 3. Lebensjahre an 
Eclampsia infantitis, bleiben dann durch 10 bis 12 Jahre 
verschont und werden erst zur Zeit der Pubertät wieder 
epileptisch. Ich mußte mir also sagen, vielleicht ist es mög¬ 
lich, den Epileptiker auf dieses Stadium der Latenz zurück¬ 
zuführen und vielleicht gelingt dies durch den chirurgischen 
Eingriff. Der Grund, warum ich glaubte, auf diesem Wege 
zum Ziele zu gelangen, ist folgender: Beim genaueren Studium 
der idiopathischen Epilepsie kann man die merkwürdige That- 
sache constatiren, daß in den meisten Fällen die Krämpfe 
von einem ganz kleinen Gebiete ausgehen. Bei vielen Anfällen 
bleiben die Krämpfe auf dieses kleine Gebiet beschränkt, oft 
breiten sie sich von dieser Stelle aus und werden allgemein. 

Wir sehen also, daß die idiopathische Epilepsie eine 
ganz umschriebene Krankheit sein kann: die den Anfall ein¬ 
leitenden Zuckungen bilden das constante Element, alles 
Uebrige ist Irradiation, ganz ähnlich wie bei der JACKSON’schen 
Epilepsie. 

Trotz der wenig geklärten Ansichten, welche unter den 
Physiologen und Klinikern über die Gehirnrinde herrschen, steht 
doch soviel fest, daß ein motorisches Centrum in dem Sinne, daß 
durch dessen Ausschaltung eine Lähmung entstünde, nicht 
existirt, sondern — und das habe ich schon im Jahre 1864 ausge¬ 
sprochen — das einzige motorische Symptom der Hirnrinde 
ist Convulsion; die Ausschaltung eines solchen Centrums kann 
Convulsionen verhindern, nie aber eine Lähmung erzeugen. 
Die Lähmungen, welche beim Experiment entstehen, sind 
Shokwirkungen der Operation auf tiefere Centren. Die Fort¬ 
schritte, welche seit jener Zeit gemacht wurden, beziehen sich 
auf die Localisation der einzelnen Muskelgruppen. 

Wenn wir nun einen Fall haben, wie der Junge, welchen 
ich Ihnen vorstelle, bei welchem die Abschälung der Hirn¬ 
rinde im Gebiete des motorischen Centrums für die obere und 
untere Extremität von Prof. v. Mosetig mit großer Sorgfalt 
ausgeführt wurde, so daß jede Shokwirkung ausgeschlossen 
ist, dann erholt sich ein solcher Kranker schon binnen 
wenigen Stunden nach der Operation und die genaueste Unter¬ 
suchung läßt weder eine unmittelbare Veränderung der Motilität, 
noch der Sensibilität erkennen, wodurch nunmehr auch am 
Menschen der Beweis geführt ist, daß Ausschaltung der Rinden- 
centren keine Lähmungen erzeugt. Wenn unmittelbar nach 
der Operation unzweifelhafte Convulsionen auftreten, sind 
diese nicht absolut als Recidive der Epilepsie aufzufassen, 
sondern gleichfalls als Shokwirkung, welche bald zurück¬ 
gehen kann. 

ln operativer Beziehung muß ich bemerken, daß es sehr 
wichtig ist, möglichst kleine Wunden mit Erhaltung des 
Periosts und genauer Vereinigung der Lappen der Dura mater 
zu setzen, damit die Wundheilung so vor sich gehe, wie in 
diesem Falle, bei welchem Schläge und Druck auf den Kopf das 
Gehirn in keiner Weise beleidigen. Der Schädel soll stets nur mit 
einer Trepankrone eröffnet werden; diese soll Sicherheit dafür 
bieten, daß wir uns über dem betreffenden Centrum befinden. 
Wenn zwei Centren nachzusuchen und somit zwei Lücken notli- 
wendig sind, so soll stets eine Knochenbrücke erhalten werden. 

Mit einigen Worten muß ich noch auf den Umstand 
zurückkommen, daß die Sache so dargestellt wurde, als ob 
ich in dieser Frage die Priorität in Anspruch genommen hätte. 


Dem ist nicht so. Ich habe die ganze Angelegenheit erst in 
die Hand genommen, nachdem andere und ich selbst so weit 
vorgearbeitet hatten, daß man mit einer gewissen Sicherheit 
Kritik an der Sache üben konnte. 

Ein Urtheil über die bisher operirten 4 Fälle heute ab¬ 
zugeben ist unmöglich. Es ist überhaupt nicht leicht möglich, 
über den Ablauf einer Epilepsie zu urtheilen. Wir wissen ja 
und es wurde schon oben gesagt, daß viele Fälle von Epilepsie 
in der Jugend nur scheinbar geheilt werden, daß die Epilepsie 
im späteren Alter wieder zum Ausbruch kommt. Wir wissen, 
daß die Anfälle oft auch lange Zeit ausbleiben, um dann ge¬ 
häuft aufzutreten. 

Wie schwierig es ist, mit dieser Frage endgiitig in die 
Oeffentlichkeit zu treten, zeigt schon die Schwierigkeit der 
Localisation. Dies gilt für jene Fälle, welche mit Torti- 
collis, ferner für diejenigen, bei welchen die Anfälle mit 
Schlingkrämpfen, mit halbseitigen oder doppelseitigen Kau¬ 
krämpfen beginnen. Die Centren für diese Krämpfe müssen 
wir erst näher kennen lernen, was wohl durch das Studium 
großer Schädel Verletzungen gelingen wird. Ich habe bisher 
constatirt, daß es 2 Centren gibt, welche Torticollis und 
conjugirte Augenbewegung erzeugen. Das eine bewirkt Be¬ 
wegung nach der entgegengesetzten Seite und entspricht dem 
Centrum von Ferrier beim Affen. Ein zweites bedingt, wie 
bereits Landoüzy betont hat, Drehung nach der gereizten 
Seite und liegt nach meinen Reizversuchen hinter den Centren 
der Extremitäten, in der Höhe der Grenze zwischen Arm- 
und Bein-Centrum. — 

Ich demonstrire Ihnen nunmehr den einen bereits er¬ 
wähnten Fall: Der junge Mann, welcher früher alle 8 bis 
10 Tage heftige Anfälle gezeigt hatte, wurde am 14. Juni 
operirt. Die Anfälle begannen stets mit Zuckungen in der 
oberen und unteren rechten Extremität, demgemäß wurde 
die Trepankrone auf der linken Schädelhälfte über jener Stelle 
aufgesetzt, wo die Centren für diese beiden Extremitäten an¬ 
einander stoßen. Als die Hirnoberfläche frei lag, konnten 
mittelst des Rheophors in der oberen Hälfte der Wunde 
Zuckungen der unteren Extremität und in der unteren Hälfte 
Contractionen der oberen Extremität ausgelöst werden. Nach 
der Operation sind gewisse Secundärerscheinungen aufgetreten. 
Der Patient zeigte nach 8 Tagen eine leichte Parese des rechten 
Facialis und der rechten Extremitäten, welche bald wieder zurück¬ 
ging. Hierauf ging die Geschicklichkeit zu Schreiben verloren ; 
das motorische Talent, schön zu schreiben, hatte aufgehört. 

Nach meinen Erfahrungen mußte ich diese Erscheinung 
als Shokwirkung auffassen, und in derThat ist dieses Symptom 
im Schwinden begriffen. Ein von Hochenegg operirter Fall 
wies nach der Operation den Verlust der Ausdauer bei der 
Arbeit auf, ein anderer von uns gemeinschaftlich beobach¬ 
teter verlor die Fähigkeit der Laufbewegung. 

Der zweite Fall, welchen Sie hier sehen, ist ähnlich und 
betrifft einen schweren Epileptiker, bei dem wir an der bloßgeleg¬ 
ten Stelle Pachymeningitis haemorrhagica fanden. Bei diesem 
Patienten sind die Anfälle nach der Operation nicht ausge¬ 
blieben , sie sind nur seltener geworden. Allein die Anfälle haben 
ihren Charakter geändert, und sie dürften gewiß auch trau¬ 
matischer Natur sein , bedingt durch die Operation , und ich 
hoffe, daß die Anfälle ganz ausbleiben werden, wenn die 
Wunde geheilt sein wird. 

Zum Schlüsse möchte ich Ihnen noch die Indication zum 
operativen Vorgehen mit einigen Worten präeisiren. Es 
kommen die Fälle von idiopathischer Epilepsie in Betracht, 
also besonders solche, welche mit Eclampsia infantilis im 
Zusammenhang stehen, und zwar zunächst jene Fälle, bei 
welchen nachgewiesen werden kann, daß die Krampfanfälle 
von ganz bestimmten motorischen Centren ausgehen, die uns 
bekannt und zugänglich sind. Die Ausschaltung dieser Centren 
in kleiner Wunde bedeutet keine Gefahr für den Patienten 
und die durch die Operation hervorgerufene Functionsstörung 
steht in keinem Verhältnisse zur klinischen. 
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Der meisterhaften Durchführung der Operationen durch 
Herrn Prof. v. Mosktig müssen die günstigen Resultate zuge- 
schrieben werden. Die sorgfältige Vernähung der Dura mater 
verhindert das Hervorquellen des Gehirnes, die sorgfältige 
Antisepsis, die geduldige Trepanation und Blutstillung be¬ 
wirken , daß diese Operationen unvergleichlich reinere physio¬ 
logische Resultate ergeben, als jene der Laboratorien. 

Die Beziehungen des Diabetes zn Pancreas- 
erkrankungen. 

Von Prof. R. Lepine in Lyon. 

(Fortsetzung.) 

HI. 

Indem Lancekeaux einen Causalnexus zwischen Diabetes 
und schweren Pancreasveränderungen wahrscheinlich machte, 
stellte er eine besondere Art des Diabetes auf. Von der klinischen 
Thatsache ausgehend, daß im Allgemeinen die mit Pancreas¬ 
veränderungen behafteten Diabetiker sehr abgemagert sind, 
glaubte er zwei Arten von Diabetes unterscheiden zu können: 
einen mageren, durch Pancreaserkrankung und plötzlichen 
Beginn charakterisirten und einen fetten, bei dem das 
Pancreas intact ist und die Erkrankung schleichend beginnt. 
Eine weniger oberflächliche Beobachtung zeigte bald die Un¬ 
haltbarkeit dieser Eintheilung. Jeder hat mageren Diabetes 
selbst mit plötzlichem Beginn, ohne, auch histologisch nur, 
wahrnehmbare Pancreaserkrankungen beobachtet. 10 ) Lancereaux 
selbst hat kurz darauf seine Eintheilung des Diabetes modi- 
fleirt. Er unterscheidet gegenwärtig einen pancreatischen, 
einen constitutionellen und einen nervösen Diabetes. 11 ) 
Einer seiner besten Schüler hat das vom Meister mühsam auf¬ 
gestellte Gebäude niedergerissen. 

im Jahre 1881 hat Baumel, damals in Montpellier, einen 
Fall von fettem Diabetes beobachtet, bei dem deutliche 
histologische Pancreasveränderungen bestanden, die Carrieu 
sorgfältig studirt hat: „Die Wände der Ausführungsgänge 
waren verdickt, von ihnen gingen Bindegewebszüge ab, die bei 
ihrer Theilung Maschen bildeten; die Gefäßwände waren eben¬ 
falls verdickt, die Drüsenzellen theilweise fettig infiltrirt.“ 

In einem anderen Falle konnte Baumel die Umwandlung 
eines fetten in einen mageren Diabetes beobachten. Er schließt 
daraus, daß beide Formen verschmelzen können und glaubt, 
daß in allen Fällen von Diabetes das Pancreas wenigstens 
functioneil verändert ist. Wenn man bei der Section eines 
Diabetikers histologisch keine Veränderung des Pancreas 
findet, so ist nach ihm die Krankheit einer unter circulatori- 
schern oder nervösem Einflüsse stattfindenden Unterbrechung 
der Pancreasseeretion zuzuschreiben. Zur Unterstützung dieser 
Hypothese erinnert er daran, daß Bernstein einen Stillstand 
der Ausscheidung von Pancreassaft nach Reizung des centralen 
Endes des Vagus beobachtet hat. Um schließlich zu erklären, 
wie diese Unterbrechung der Ausscheidung von Pancreassaft 
Glycosurie hervorrufen kann, sagt Baumel. „daß das Fehlen 
oder die Abnahme des diastatischen Pancreasfermentes im 
Darmcanal und vielleicht auch in der Leber die unvoll¬ 
ständige Umwandlung der Amylacea erklärt, die zu einem 
Ueberschuß von Glyeose führt. Dementsprechend hat die ein¬ 
zuleitende Behandlung die Aufgabe, die Umwandlung der 
Amylacea in Glyeose im Darmcanale zu begünstigen; die 
Pancreaspräparate dürften zweifellos dieser Indication ge¬ 
nügen“. ia ) 

In einer späteren Publication hat Baumel anerkannt, daß 
die Wirkung des Pancreatin bei Diabetikern gleich Null ist. 
Er schreibt dieses ungünstige Resultat dem Umstande zu, daß 

10 ) In meiner Arbeit über die Pathogenese des Diabetes („Revue scienti- 
flque“, 1891, 2. Semester, p. 271) habe ich einen solchen sehr genau beobachteten 
Fall veröffentlicht. 

“) Academie de mGdecine, 1883, und These de Boulabd, Paris 1890- 

**) Baumel, Pancreas et diaböte. Montpellier 1882, p. 40. 


die Pancreaspräparate „den Magen passiren müssen, was sie 
nicht ungestraft thun”. 13 ) Der Mißerfolg des Pancreatins hielt 
Baumel doch nicht ab, anzunehmen, daß die Pancreaserkran¬ 
kungen dadurch wirken, daß sie den Darmcanal um die Ver¬ 
dauung des Pancreassaftes berauben. 

Zu der Zeit, als Baumel schrieb, war es eine etwas ge¬ 
wagte Verallgemeinerung, jeden Diabetes durch anatomische 
oder functionelle Veränderungen des Pancreas erklären zu 
wollen. Vielleicht fand diese Ansicht deshalb wenig Anklang, 
weil sie zu gewagt schien. Es bedurfte erst des Widerhalls, 
den die Versuche von de Domixicis, von Merino und Minkowski 
hervorriefen, um die Aufmerksamkeit der Pathologen auf die 
Beziehungen zwischen Pancreaserkrankungen und Diabetes zu 
lenken. 

IV. 

Es ist schwer, die Frage der Priorität unter den ge¬ 
nannten Experimentatoren gerecht zu entscheiden. Nach 
Prof, de Martini hätte de Dominicis das Ergebniß seiner Ver¬ 
suche in einer Dissertation niedergelegt, die er im April 1889 
einer Commission der medicinischen Facultät zu Neapel über¬ 
reicht hat. 14 ) Wie dem auch sei, die erste Publication von 
Mer no und Minkowski datirt vom Juni desselben Jahres. lß ) Ihr 
folgte bald eine Mittheilung an die Heidelberger Naturforscher¬ 
versammlung, hierauf eine ausführlichere Arbeit. l6 ) 

In diesen verschiedenen Publicationen stellen die ge¬ 
nannten Autoren fest, daß nach vollständiger Exstirpation 
des Pancreas bei Hunden Glycosurie nie fehlt, daß dieselbe 
wenige Stunden nach der Operation beginnt und ohne Unter¬ 
brechung Wochen lang bis zum Tode des Thieres anhält. 
Außer Glycosurie constatirten sie auch Polyurie, Durst, Poly¬ 
phagie , Abmagerung und Schwäche. Ein seit 48 Stunden 
nüchterner Hund lieferte 60 Grm. Glyeose im Liter Harn und 
ein anderer bei Fleischkost bis 80 Grm. In einigen Fällen 
enthielt der Harn außerdem noch Aceton, Diacet- und Oxy- 
buttersäure, genau so, wie bei an schwerem Diabetes leidenden 
Kranken. Der Blutzucker kann bis auf 3°/ 0 o und darüber 
steigen. Das Glycogen verschwindet rasch aus den Organen; 
die Leber wird bald fettig, sie kann bis 40% enthalten. 
Gibt man einem auf diese Weise künstlich diabetisch ge¬ 
machten Hunde eine kleine Menge chemisch reiner Glyeose, 
so enthält der Harn in den nächsten Stunden genau diese 
Zuckermenge plus jene, welche er ausgeschieden hätte, wenn 
er keine Glyeose bekommen hätte. 

Hat man das Pancreas nicht gänzlich entfernt, so fehlt 
der Diabetes. In einer späteren Publication hat Minkowski 
diese Thatsache besonders hervorgehoben. Indeß meint er, 
wenn nur Vis—Vir. von der Drüse zurückbleibt, so tritt der 
Diabetes auf, und zw'ar in derselben Schwere, wie wenn die 
ganze Drüse entfernt worden wäre. Läßt man ein größeres 
Stück zurück, so kann man einen, den leichten Diabetesformen 
des Menschen ähnlichen Zustand schaffen: das Thier hat keine 
Glycosurie, wenn es Fleisch und Milch genießt, zeigt aber 
gleich Zucker im Harn, sowie es reichlicher Kohlehydrate zu 
sich nimmt. 1J ) 

Diese Sätze sind zu allgemein. Prof, de Dominicis, dessen 
Geschicklichkeit außer Zweifel steht, und der an einer ziem¬ 
lich großen Anzahl von Hunden experimentirt hat, ist zu 
wesentlich verschiedenen Resultaten gelangt. 

Trotz der möglichst exacten Exstirpation fand er, daß 
bei 13 von 34 operirten Hunden die Glycosurie bis zum Tode der 
Thiere gefehlt hat, obgleich dieser zuweilen sehr lange, 2, 3, 
in einem Falle sogar 8 Monate auf sich warten ließ. Bei den 
übrigen 21 Hunden trat die Glycosurie nicht immer in den 
ersten 24 Stunden auf, sondern oft nach 2, 3, 5, in einem 
Falle sogar nach 28 Tagen. Die vollständige Exstirpation 

18 ) (.'as de diaböte traitt 1 ; par la pancreatine. Montpellier 1886. 

u ) S. „Münch, med. Woch.“, 1891, 13. Oct., p. 717- 

• 6 ) „Centralbl. f. klin. Med. u , 1889, Nr. 23- 

,6 ) „Archiv f. exp. Pathol.“. Bd. XXIII. 

") „Centralbl. f. klin. Med.“, 1890, Nr. 5. 

1 » 
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des Pancreas wurde bei der Section der Hunde von den cora- 
petentesten Professoren der Neapeler Universität bestätigt. 

In einigen Fällen, in welchen die Glycosurie gefehlt 
hatte oder nur vorübergehend war, hat de Dominicis einen 
schweren Diabetes insipidus beobachtet, der sich durch rasche 
und bedeutende Abmagerung, Polyphagie, Polydipsie, Polyurie, 
Acetonurie, Phosphaturie, Azoturie etc. äußerte. Noch mehr, 
de Dominicis fand, daß auch geringe Läsionen des Duodenum 
oder des Pancreas von einer leichten vorübergehenden Glycos- 
urie gefolgt sein können. 

Auch Remond (Metz) hat Resultate veröffentlicht, die in 
Widerspruch stehen mit jenen von Merino und Minkowski ,s ). 
Diese Versuche waren nicht genügend zahlreich; ich will mich 
auch nicht lange bei den Versuchen von de Renzi und Reale 
aufhalten, die nur bei */ 4 ihrer des Pancreas beraubten Hunde 
Diabetes auftreten sahen, und die auch nach Entfernung der 
Speicheldrüsen temporäre Glycosurie beobachteten 19 ), und ge¬ 
lange zu einer Reihe wichtiger Publicationen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Einige Bemerkungen über die gegenwärtige 
Indicationsstelluug für Marienbad. 

Von Dr. Julius Sterk in Marienbad. 

Eine fast 20jährige praktische Thätigkeit mit einem nach 
Tausenden zählenden Beobachtungsmaterial in Marienbad 
hat mir die zwingende Ueberzeugung gebracht, daß die 
Indicationsstellung für die so vorzüglichen Heilquellen dieses 
Curortes eine viel zu einseitige und beschränkte ist. Will man 
der Ursache dieser ganz ungerechtfertigten Einschränkung 
nachgehen, so würden insbesondere 3 Momente es sein, die 
als ausschlaggebende Begründung angeführt werden könnten: 
einmal die so mächtige, eingewurzelte und nicht leicht zu 
depossedirende, herrschende Tradition, die an das Altgewohnte, 
Hergebrachte mit eisernen Klammern festhält, und dem Neuen, 
sei es noch so richtig und gut, den größten Widerstand 
entgegensetzt. In 2. Reihe wäre die nicht minder wichtige, 
weil von berufener Seite geübte, die allgemeine Strömung 
beherrschende, zum Ueberdrusse stets von denselben Ge¬ 
sichtspunkten geleitete locale literarisch-publicistische Stecken¬ 
reiterei in ihren verschiedenen Varianten anzusehen; und 
3. eine gewisse ängstliche Scheu der curörtlichen Praktiker, 
vor casuistischen Mittheilungen über neuere curörtliche Er¬ 
fahrungen, die von vornherein bei den Praktikern auf Miß 
trauen, Unglauben, oder im günstigsten Falle auf eine ge¬ 
wisse hoheitsvolle überlegen seinwollende Geringschätzung 
stoßen, weil Alles, was von jener Seite kommt, pro domo be¬ 
stimmt, beurtheilt wird. Nun, über diesen letzten Punkt der 
selbstständig auferlegten gezwungenen Beengung der Er¬ 
fahrungsmittheilung will ich mich — wenn auch vielleicht 
unbescheiden erscheinend — hinwegsetzen, gleichviel, ob mir 
Glauben oder Mißtrauen gezollt wird. Fragen wir uns nun, 
welches die Indicationen sind, die für .Marienbad insbe¬ 
sondere und fast ausschließlich in erster Reihe in Anwendung 
kommen, so sehen wir, daß die Fettleibigkeit und die 
chronische Stuhlträgheit die dominirende Indicationsstellung 
wie vor Jahrzehnten bildet. Nach meinem Dafürhalten und 
nach meiner Erfahrung ist diese Indicationsstellung eine zu 
einseitige, und bei dem heutigen Standpunkte der wissen¬ 
schaftlichen Baln eotherapie, die nicht eine empirische, sondern 
eine auf Physiologie, Chemie etc. aufgebaute Doctrin ist, 
ganz ungerechtfertigte. Diese ganz oberflächliche, noch immer 
fast schablonenhaft angewandte Indicationsstellung ist der 
wunde Punkt der Balneotherapie , und vielleicht die Haupt¬ 
ursache der vielen Mißerfolge, oder geringeren Erfolge der 
nicht ganz geeigneten Fälle in den Curorten im Allgemeinen, 

‘"J Bericht de» Berliner Con Kresse». 

IB ) r Archive« de medeeine experimentale“, 1891 janvier. 


! wenn es sich thatsächlich um Heilbedürftige handelt; und diese 
nehmendoch in erster Reihe das ärztliche Interesse in Anspruch. 

Nehme ich nun die Fettleibigkeit im weitesten Sinne 
zum Ausgangspunkte meiner Betrachtungen, so glaube ich 
mit meiner Behauptung nicht allein zu stehen, wenn ich 
sage : daß die Polysarcie bei der Vielseitigkeit ihrer veran¬ 
lassenden und unterhaltenden Ursachen auch verschieden be- 
. handelt werden müsse: denn eine ererbte, eine aus Ueber- 
fütterung, eine aus Bewegungsmangel entstandene Adiposität 
wird wohl andere therapeutische Maßnahmen beanspruchen, 
als eine Fettleibigkeit, die bei Potatoren, bei Diabetikern, im 
Climacterium etc. zu behandeln ist; anders zu behandeln sein 
bei einem sonst gesunden , jugendlichen Organismus und an¬ 
ders bei einer älteren, minder widerstandsfähigen Kranken; 
anders bei einen nur aus ästhetischen Rücksichten und anders 
aus vitalen Bedenken zu unternehmenden Cur etc. Die Fett¬ 
leibigen haben zwar alle den gemeinsamen Coeflieienteh, das 
„Fett“ und vielleicht auch zumeist das „gut essen“ mit 
einander gemein, sind aber im Einzelfalle von einander ganz 
verschiedene Individualitäten, in pathologischer und bio¬ 
chemischer Bedeutung, und können dementsprechend auch nicht 
in einer Richtung therapeutisch verwerthet werden. Dem ist 
aber nicht so ; sondern Kranke dieser Kategorie werden in 
den meisten Fällen nach Marienbad „indicirt“, weil es so 
traditionell ist und der Laie es wünscht; weil Marienbad 
und Fettleibigkeit fast synonyme, zum mindesten leicht asso- 
ciirbare Begriffe geworden sind. Einen Fettleibigen sehen 
und an Marienbad nicht zu denken, ist kaum mehr möglich. 
Es fragt sich nun, hat die nüchterne Beobachtung, die objective 
Erfahrung diese Vertrauens- und Glaubensseligkeit vollin¬ 
haltlich bestätigt ? Die Beantwortung dieser Frage muß ich 
nach meinen eigenen Erfahrungen dahin präcisiren, daß, 
wenngleich nicht in Abrede gestellt werden soll, daß vom theo¬ 
retisch-biochemischen Standpunkte aus die Marienbader Wässer, 
vermöge deren chemischer Constitution die Fett verseifende, 
auslaugende, ableitende Wirkung energischer bewerkstelligen, als 
ähnliche Wässer derselben Kategorie, nur mit etwas variablerer 
Zusammensetzung, immerhin diese vielgerühmten Erfolge sehr 
oft mit den Wässern allein nicht erzielt werden können; daß 
wir so viele Nebenbehelfe mit heranziehen müssen, um schließ¬ 
lich den gewünschten Erfolg zu erreichen, den ererbten Ruf 
zu rechtfertigen, daß wir selbst nicht mit Bestimmtheit an¬ 
geben können, welchem Factor in erster Reihe die kurz¬ 
dauernde Entfettung zuzuschreiben sei? Ich sage ab¬ 
sichtlich kurzdauernde Entfettung und nicht andauernde 
Heilung, weil die Patienten den Gewichtsausfall sehr schnell 
wieder einbringen , und um so rascher , als die Entfettungs- 
cur mit nicht genug zu tadelnder Vehemenz gewünscht und 
geleitet wurde. 

Es darf diese Erfahrungsthatsache nicht überraschen, 
wenn berücksichtigt wird, daß die um einige Kilo Fett 
Entlasteten mit nicht genug zu tadelnder Eile, kaum den 
Curort hinter dem Rücken, ihre gewohnte Lebensweise wieder 
I aufnehmen; denn Entsagung, Enthaltsamkeit ist nicht die 
Tugend der Fettleibigen, überhaupt nicht Jedermanns Sache — 
„gut essen macht fett“, und so ist der Fettverlust bald 
hereingebracht, der Erfolg geschwunden und mit ihm auch 
der Glauben und das Vertrauen einer dauernden Heilung, wie dies 
in anderen Curorten mit vorwiegend prononcirtem Kranken- 
raaterial und präciserer Indicationsstellung der Fall ist. Daß 
übrigens eine selbst nur temporäre andauernde Entfettung, 
wenn auch nur mäßigen Grades, von nicht unerheblicher 
palliativer Bedeutung für viele Adipöse ist, muß jedenfalls 
zugestanden werden. Der Grad dieser palliativen Erleich¬ 
terung steht oft mit dem Gewichtsverluste nicht im directen 
Verhältnisse; große Fetteinbuße mit geringer Abnahme der 
i bestehenden Beschwerden stehen kleine Gewichtsverluste mit 
erheblicher Erleichterung der belästigenden Erscheinungen 
gegenüber, so, daß wir auch aus diesem ungleichen Verhalten 
gegenüber therapeutischer Beeinflussung gleichfalls zur An- 
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nähme berechtigt sind, daß die Polypionie keine einheitliche, 
auf gleicher Grundlage aufgebaute Ernährungsstörung ist 
und dem entsprechend auch der Therapie keine einheitliche, 
für alle Fälle gleichbleibende Basis geben kann; ganz abge¬ 
sehen von den Processen der fettigen —Infiltration — Dege¬ 
neration, die hier nicht in Betracht kommen. da ich mich 
hier nur mit der Fettleibigkeit in der alltäglichen Form, auf 
Ueberfütterung und unzweckmäßiger Ernährung und Lebens¬ 
weise beruhend, beschäftigen wollte. 

Die zweite so häufige Indicationsst.ellung für die Marien¬ 
bader Quellen bildet die chronische Stuhlträgheit, sogen. Stuhl¬ 
verstopfung. Nun, auch dieser Indicationsstellnng gegenüber 
muß ich mir eine gewisse Reserve auferlegen und sagen, 
daß diese nicht für alle Fälle eine streng wissenschaftliche 
und praktische Berechtigung hat. Denn die Coprostaso hat 
gleichfalls so viele, von einander abweichend verschiedene 
ätiologische Momente, und ist überhaupt ein so complicirter 
physiologisch-mechanischer Vorgang , daß bei der Mannigfal¬ 
tigkeit der veranlassenden Ursache zu deren Bekämpfung und 
Regelung ein nicht immer gleichbleibendes Verfahren voraus¬ 
gesetzt werden darf und in Anwendung gebracht werden 
kann, sondern dem Einzelfalle entsprechend modificirt werden 
muß. Ich habe indessen über die chronische Stuhlträgheit, 
deren pathologische Folgezustände, über deren Behandlung 
und Erfolg an anderer Stelle mich bereits des weiteren aus¬ 
gelassen. Die Thatsache muß ich hier aber dennoch erwähnen, 
daß wir Aerzte in Marienbad zur Behebung dieses patho- 
logisch-functionellcn Zustandes mit den verordneten Wässern 
allein nur zu oft nicht auslangen, und zu den verschiedensten, 
theils diätetischen, theils medicamcntösen und mechanischen 
Behelfen, der jeweiligen Individualität entsprechend, unsere 
Zuflucht nehmen müssen. 

(Schluß folgt.) 

Die diätetische Behandlung der Magen¬ 
krankheiten. 

Von San.-ll. Dr. Emmdrich Hertzka in Karlsbad. 

(Fortsetzung. *) 

Bei dem gewöhnlichen und häufigen Bilde eines chro¬ 
nischen Magencatarrhs hat sich mir in den meisten 
Fällen folgender Diätzettel bewährt: 

Frühstück: 1 Tasse (200—250 Grm.) Thee rein oder 
mit wenig Milchzusatz, oder zuweilen 10— 20 Grm. Cognac, 
2—3 Karlsbader Wasserzwiebäcke (5>—75 Grm.), 50 Grm. 
Schinken oder ein kleines Beefsteak, selten 1 oder gar 
2 ganz weiche Eier. — Keine Butter. — Bei Anä¬ 
mischen und Herabgekommenen lasse ich dem reinen Thee ein 
Glas Rothwein zusetzen. Vor allzu süßem und fettem Back¬ 
werk sei gewarnt. 

Mittag (12—1 Uhr): Keine oder nur wenig Suppe (8 bis 
10 Eßlöffel = 120—150 Grm.), am besten klare Bouillon, 
oder mit Reis, Gries, Graupen, aber keine Butternocken und 
Klöße (Knödelchen). — 2 Braten (siehe Kost E.), 50 bis 
60 Grm. Gemüse (Spinat, Kochsalat, Kartoffelpüree, Schnitt¬ 
bohnen (naturell), Reisbrei, zuweilen Carotten und junge 
grüne Erbsen (ebenfalls in Püreeform); noch seltener Blumen¬ 
kohl (verursacht in manchen Fällen Blähungen). Erst nach 
dem Essen 200 Grm. leichten Wein, eventuell mit Biscuit- 
stange. Altbackenes Weißbrot (Semmel) oder Semmelrinde, 
gedämpfte Aepfel oder Pflaumen, Kirschen, Birnen (be¬ 
sonders aus amerikanischem Compot). Die Compote sind in 
M u s fo rm vorzuziehen. 

4 Uhr (aber nur, wo darnach Verlangen geäußert wird): 
1 Tasse Thee oder ebensoviel Milch, oder saure (dicke) Milch, 
die von vielen Kranken noch besser vertragen wird ; 1 Wasser¬ 
zwieback. AbendsöVa—7V 2 Uhr): Suppe mitEi, oder Milch 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 26. 


oder Thee mit Milch 60—80 Grm. Schinken (oder ein halbes 
junges Huhn (gebraten, kalt), 40—50 Grm., 1 — 2 Zwieback. 
Bei Obstipation noch Backpflaumen. Statt Milch oder Thee 
auch 200 Grm. leichten Wein mit oder ohne Wasserzusatz, 
oder in einzelnen Fällen 1 Glas (250 Grm.) Pilsner (abge¬ 
schreckt) oder leichtes Culmbacher, auch Pilsenetzer. — Es 
ist wiinschensw’erth, die Mahlzeit erst zu beginnen, sobald sich 
Appetit einstellt, denn beim Magenkranken stellt sich der¬ 
selbe keinesfalls „en' mangeant“ ein; doch darf der Zeit¬ 
abstand von der letzten Mahlzeit kein gar zu großer sein, 
auch sei die Mahlzeit beendigt vor Eintritt des Gefühls voll¬ 
ständiger Sättigung. Nach jeder Mahlzeit ist Ruhe geboten; 
vor dem Mittagessen halbstündiger Schlaf gestattet, ja oft 
entschieden anzurathen, besonders bei geschwächten Individuen, 
oder wenn Anstrengungen körperlicher oder geistiger Natur 
vorhergegangen; nach dem Essen jedoch ist Schlaf zu ver¬ 
bieten , denn er verlangsamt und erschwert die Verdauung; 
das Gleiche ist der Fall mit Körperbewegung. Zwischen den 
einzelnen Mahlzeiten sei eine Pause von einigen (3—4) Stunden, 
um eine gründliche Verdauung des Genossenen zu erzielen; 
zwi-eben Abendessen und Zubettegehen sollen mindestens 
2 Stunden verstrichen sein. 

Die Quantität einer Mahlzeit soll nicht allzusehr von 
der der anderen abweichen, da dann die zu reichliche (meist 
Mittag-) Mahlzeit Unbehagen verursacht. Vor zu kühlen 
Flüssigkeiten muß gewarnt werden, ebenso vor hastigem 
Essen. Jeder Bissen soll klein sein und gründlich durck- 
gekau t werden, der Beschaffenheit der Zähne ist große 
Sorgfalt zu widmen; h arte Speisen bleiben besser unberührt. 
Die Karlsbader Küche schließt jede stärkere Würzung aus, 
die Speisen sollen reizlos sein; dies beeinträchtigt keines¬ 
falls den Wohlgeschmack. Bei Neigung zur Gasbildung 
(Blähungen, Gährungsprocessen) sind die Flüssigkeitsmengen, 
Gemüse und Obst, auf das Nöthigste einzuschränken; da der 
Magensaft ohnedies bei der chronischen Gastritis schwach 
ist, so darf er nicht noch mehr verdünnt werden. Suppen, 
sowie das Trinken während des Essens sind möglichst zu 
meiden, oft direct zu untersagen. Auch Eier werden bei 
Blähungen schlecht vertragen. Kohlehydrate können eine 
Quelle von Gährungen (auch Sodbrennen) abgeben und 
ebenso zersetzt sieh Fett bei der chronischen Gastritis leicht. 
Starker Kaffee, substantiöse Chocolade sind entschieden 
zu widerrathen, Cacao ist öfter mit Nutzen anwendbar, 
statt Zucker kann man Saccharin (aber mit Vorsicht!) nehmen 
lass n. Ist wenig oder gar kein Hungergefühl, so wirkt 
etwas Sherry oder Portwein, sehr wenig Cognac, allein oder 
in Verbindung mit etwas Schinken, Sardellen, Matjeshering, 
Caviar, Hamburger Rauchfleisch, vor dem Mittagessen ge¬ 
nommen, ganz vorzüglich. — Schinken, Rauchfleisch, selbst 
geräucherter Lachs, Leimstoffe sind auch bei fauliger 
Gälirung angezeigt; die im Rauche enthaltenen Stoffe, wie 
Creosot und andere brenzliche Oele, wirken antiseptisch und 
unterliegen nicht leicht der Fäulniß. Fette, schwere 
Fische (Aal, ungeräucherter Lachs, Karpfen, Stockfisch), 
Krebs und Hummer, Speck, Gänse, Enten und Schweine 
braten, Schwämme, Käse, Salate, Gurken, frisches Obst sind 
zu meiden. 

Mit den kohlensäurehältigen Wässern wird großer 
Mißbrauch getrieben; wo viel Gasentwicklung, Flatulenz und 
Ructns, besteht, schränke man den Gebrauch dieser Wässer 
ein; man lasse dieselben „ausrauchen“, achte genau darauf, 
daß sie nicht zu kalt genossen werden und verbiete sie, so¬ 
bald sie das Spannungsgefühl vermehren, bei fauliger Gährung 
aber ganz, da sie die Ructus vermehren und damit die Ge¬ 
rüche verbreiten helfen. Große Mengen kohlensäurehältiger 
Wässer erzeugen oft abnorme Spannung, selbst krampfhaften 
Verschluß der Magenöffnungen. 

Wo heftiger Durst vorhanden ist-, empfehle ich fleißiges 
Ausspülen des Mundes, reinen oder Milchthee von Zimmer¬ 
temperatur schluckweise und ebenso zeitweise eines der 
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koblensäurehältigen Wässer; selbst in solchen, übrigens 
seltenen Fällen sei der Kranke vor großen Quantitäten ge¬ 
warnt, der Magensaft wird unnütz verdünnt und das Spannungs¬ 
gefühl bedeutend erhöht. 

Bei Hyperacidität (Magensaftfluß) besteht vortreff¬ 
liche Eiweißverdauung, dagegen sehr gestörte Amylura- und 
Fettverdauung. Die übermäßig producirte Magensäure macht 
nicht nur das Ptyalin unwirksam, sondern schlägt auch die 
wesentlichen Bestandtheile der Galle uild des Pancreas nieder 
und dann gibt es keine Fettverdauung mehr. Da wird man 
also derbere braune Fleischsorten (Rind, mageren Hammel, 
Wild) — die zu ihrer Lösung weit mehr Magensaft bean¬ 
spruchen — vorziehen, Kohlehydrate auf das Nötbigste be¬ 
schränken (am besten die sogen, dextrinirten Mehle, Maggi’s 
oder K u f e k e’s Präparate), die stark cellulosehaltigen Gemüse 
i v Kohlarten, Rüben) ganz meiden. 

Die Empfindlichkeit des Magens gegenüber fetten Speisen 
kann sich in einzelnen Fällen bis zur Idiosynkrasie steigern. 
Bei mangelhafter oder ganz fehlender Magensaft- 
secretion wird man nur sehr mürbes zerkleinertes Fleisch 
gehackt oder geschabt, welches jedoch gewürzt (Salz, 
Pfeffer, Paprika, kleine Mengen französ. Senf) sein darf, in 
schweren Fällen sogar nur Peptonpräparate vorschreiben, 
hingegen die eiweißreichen Leguminosen (Linsen, Bohnen, 
u. A.), bezw. deren Mehle, nicht leicht gährende Speisen und 
Getränke, die Mkhring’scIic „Kraft Choeolade“, welche das 
Fett in Form einer Emulsion enthält, empfehlen. 

Gute Alkoholicain mäßigen Quantitäten wirken leicht 
anticymotiseh und sind daher anzuordnen, da durch den HC1- 
Mangel die Darmfaulniß nicht ausreichend beeinflußt wird; 
schon hoch im Dünndarm kommt es da zu einer excessiven 
Entwicklung aromatischer Producte, die störend einwirken. 

Haben wir es mit einem Ulcus oder nur mit Erosionen 
und selbst blos mit dem Verdachte auf Ulcus zu thun — 
speciell bei jugendlichen chlorotischen Individuen — so ist 
der Magen ein „Noli me tangere“ und Alles zu vermeiden, 
was auf eine größere Spannung des Organs nachtheilig wirkt. 
Besteht hier Sodbrennen, so sind nicht die Gährungssäuren, 
wie bei der Gastritis, das bedingende Moment, sondern durch 
den Salzsäureüberschuß hervorgerufeu. 

In der Mehrzahl der Fälle besteht blos Superacidität 
(2—3 pro Mille HCl und darüber); Resorption und 
motorische Function sind vortrefflich, doch kommt es bei 
vielen Ulcuskranken besonders mit continuirlichom Magensaft 
fluß auch zu motorischen Störungen und später zu Magen¬ 
erweiterung; die letztere kommt auch in Folge von 
Pylorusstenosirung (durch Geschwür oder Geschwürsnarbe be¬ 
dingt) zu Stande. 

In Folge dessen werden die Ingesta länger im Magen 
zurückbehalten, was quälende Erscheinungen, Schmerzanfälle 
heftigster Art hervorruft. Bei Blutungen ist absolute Ruhe, 
Eisblase und der Ausschluß jeder Nahrungszufuhr per os 
nöthig. Alsdann kalte, sterilisirte oder vorher gut abge¬ 
kochte Milch, im weiteren Verlaufe, wenn Blutungen nicht 
weiter drohen, ist laue Milch schluckweise zu verabreichen 
(Kost A.). 

Man übergeht dann langsam zur Kost B., um in der 
3.—4. Woche die Kost C. zu beginnen. Je nach dem Befinden 
w'ird der Arzt mehr weniger rasch bis zur Kost E vor- 
schreiten. Ueber diese Kostordnung soll ein Ulcuskranker erst 
nach 2—3 maliger Wiederholung einer Karlsbader Cur und 
auch dann nur mit Zustimmung seines Arztes hinausgehen, 
dabei auch stets den Grundsatz befolgen: nie bis zum voll¬ 
ständigen Sättigungsgefühl im Essen vorzuschreiten. 

Buttermi Ich entbehrt der Fette, schmeckt jedoch sehr 
gut und wirkt milde abführend; die süße Magermilch, die 
bei der ßutterbereitung durch Centrifuge zurückbleibt, schmeckt 
weniger pikant. 

Kumys und Kefyr sind stark kohlensäurehältig, 
müssen daher ebenso wie alle kohlensäurehältigen Getränke 


gemieden werden. Eiereiweiß, roh oder ges hlagen, auch ganz 
weich gekocht und zerquirlt, wirkt geradezu neutralisirend 
und ist besonders dort zu empfehlen, wo Fleischsolution und 
Peptonpräpaiate nicht mehr genossen werden wollen, oder in 
Fällen von Magensaftfluß, wo dem Magen permanent 
auch Nachts Nahrung zugeführt werden muß, um die ätzende 
Salzsäure zu beschäftigen und den Schmerz zu beheben. Zu 
diesem Behufe kann man auch die Eier hart kochen lassen und auf 
einem Reibeisen fein pulvern, davon nimmt der Kranke 
bei Bedarf 1—2 Theelöffel voll. Doch ziehe ich in solchen 
Fällen es vor, den Kranken etwas Wasserzwieback oder Soda- 
Cakes, gut zerkaut, nehmen zu lassen. Mein Diätzettel für die 
Karlsbader Cur gebrauchende Ulcuskranke lautet folgender¬ 
maßen : 

Vor Allem, wenn nöthig, beim Erwachen 200 Grm. lau¬ 
warme Milch, eventuell mit Thee verdünnt, daun Ankleiden 
und Cur. 

Frühstück (gegen 9 Uhr): 1 Glas (250—300 Grm.) 
Milch oder eben so viel dünn gezogenen Thees mit viel 
Milchzusatz, 2—3 Soda-Cakes oder 1—2 Wasserzwieback (er¬ 
weicht genossen), 30 Grm. fein geschabter Schinken. 

Beim Diätzettel ohne Curgebrauch wird das Frühstück 
zur gewöhnlichen Zeit genommen und dann ist es vortheil- 
hafter, den Schinken wegzulassen, hingegen um oder nach 
10 Uhr 30—40 Grm. geschabten Schinkens oder 1 Glas Milch. 
Weniger gern erlaube ich Sherry, Port- oder Rothwein 
nehmen zu lassen. 

Mittag (12‘/ a —1 Uhr): Gar keine oder nur wenig 
Bouillon mit geschlagenem Eiweiß, Forelle oder Schill, 
Hecht (blau gesotten), geschabtes Beefsteak, Filet, Taube, 
junges Huhn, vom Nierenbraten das dem Knochen anliegende 
runde zarte Mittel fleisch, fein gehackter und durchsiebter 
Spinat, Kartoffelpüree mit Milch oder Wasser gemacht, 
oder auch Milchbrei (gemahlener Reis oder K n o rr’sches Reis¬ 
mehl), Carottenpiiree und zuweilen Püree von jungen grünen 
Gartenerbsen. 

Gries hingegen verbiete ich ganz und gar, da ich 
mich in mehreren Fällen davon überzeugt habe, daß die Gries- 
körnchen sich nicht vollständig erweichen und nicht gut ver¬ 
tragen werden, können sogar die kranke Stelle reizen und 
unangenehme Sensationen hervorrufen. Von Compoten nur 
Apfelmus oder amerikanische Birnen, die von einer geradezu 
idealen Weichheit und Schmackhaftigkeit sind. Biscuit- 
s tan gen, Soda- oder Watercakes oder Zwieback, Alles erst 
weich gekaut. Kein Wein (nur bei Anämischen und Herab¬ 
gekommenen mache ich davon Ausnahme), kein Bier, keine 
Säuerlinge. 

4 Uhr: 300 Grm. Milch, 1 Zwieback (wie bei Frühstück), 
eventuell mit Thee verdünnt oder dünn eingekochter Cacao. 

7 Uhr: Milch und geschabter Schinken oder 1 kleines 
Beefsteak (geschabt). Später bei anhaltendem Wohlbefinden 
250 Grm. dunkles Culmbacher im erwärmten Glase. Alles gut 
kauen, keinen harten Bissen und keinen kalten Tropfen 
schlucken, kein Bergsteigen, keine ermüdenden Ausflüge. 

Sehr häufig kommt der Arzt in die Lage, Diätvor¬ 
schriften zu geben in Fällen, deren Diagnose sehr schwierig 
ist, wo es ihm nicht klar, ob er es mit einem substantiellen 
Magenleiden oder mit einer Sensibilitätsnenrose zu thun hat. 

Wie häufig verläuft ein Ulcus v. blos mit Sehmerz¬ 
anfällen, ohne sonstige klinische Symptome. Selbstverständlich 
werden wir bei anämisch-chlorotischen Individuen, die über vage 
Symptome klagen, a priori geneigt sein, Ulcus anzunehmen, 
aber auch sonst würde ich empfehlen, in zweifelhaften Fällen 
die schwerere, die substantielle Erkrankung anzunehmen, um 
die Diätvorschriften dementsprechend einzurichten. Mit der 
Vorschreibung dieser Diät können wir keinesfalls Schaden 
stiften, wohl aber umgekehrt, wodurch es dann zu einer mehr 
minder heftigen lebensbedrohenden Blutung kommen könnte. 
Tritt bei der Behandlung keine Blutung auf, so ist dies kein 
Beweis für eine Neurose und gegen Ulcus, wohl aber wird 
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in einem solchen Falle das Vertrauen zum Aerzte sehr er¬ 
schüttert, wenn die Blutung die Diagnose eines Ulcus ad oculos 
demonstrirt. 

Ist die Diagnose der Sensibilitätsneurose aber sicher, 
so ist die Affection ja nur der Ausdruck eines anderweitigen 
Leidens und demgemäß wird meist die Diät eine robori- 
rende sein müssen. 

Man hat in solchen Fällen, sowie in Fällen von nervöser 
Dyspepsie, wie überhaupt bei gewissen Formen von Neur¬ 
asthenie und Bysterie nach Playfair und Wkir-Mitchell 
die sogenannte „Mastcur“ versucht, leider mit wenig Erfolg. 
Bübkart hatte viele Mißerfolge aufzuweisen und hält nur 
solche Formen von Neurasthenie und Hysterie für die Cur 
geeignet, bei denen hochgradige Anorexie und in Folge dessen 
starke Abmagerung, im Uebrigen aber objectiv gute Verdauung 
besteht. Erregungszustände des Gehirns nach der depressiven 
sowohl, als nach der excitirenden Seite hin, Hysterie mit un¬ 
stillbarem Erbrechen und viscerale Neuralgien, die sich als 
Sympathicuserkrankungen heraussteilen, bilden directe Contra- 
indicationen für die MiTCHHLL-Cur. Noch ungünstiger äußert 
sich Boas über die Mastcur; er sah nur ausschließliche Miß¬ 
erfolge, bei einem Neurastheniker erzeugte sie eine hochgradige 
Irritabilität des Magens mit hervorstechendem Brechreiz, ein 
anderer aequirirte habituelle Obstipation und bei einem 
dritten kam es zu Blähungen und Neigung zu Diarrhoen. 

Allerdings darf nicht vergessen werden, daß die Milch 
bei Digestionskrankheiten, welche mit Verstopfung einhergehen, 
in manchen Fällen die Obstipation noch steigert, bei Anderen 
wirkt sie abführend, man muß also auf das Verhalten des 
Darmes da genau achten und den Kranken darauf aufmerk¬ 
sam machen. 

Ich stimme vollständig mit Boas darin überein, daß man 
den Kreis für die Indicationen der Mastcur einengen muß, in 
jenen seltenen Fällen jedoch, wo eine schlechte Ernährung 
als Ursache des Leidens betrachtet werden muß, ist die Mast¬ 
cur geradeso wie bei sehr schlecht Genährten ohne jedes 
weitere Leiden entschieden angezeigt. 

(Schiaß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

E. Gerdes (Halle): Ueber den Eklampsiebacillus und 
seine Beziehungen zur Pathogenese der puer¬ 
peralen Eklampsie. 

In dem jüngst vom Verf. mitgetheilten Falle von Eklampsieen 
wurden nur Leber, Niere und Lungen naher mikroskopisch und auf 
Bacterien untersucht. Es lag nun im Interesse der Sache, diese 
Untersuchung auch auf die übrigen Organe auszudehnen und nach 
verschiedenen Richtungen zu ergänzen. Die Gelegenheit hiezu bot 
(S. „Wiener Med. Presse“ Nr. 24) die Section eines zweiten Falles von 
sehr schwerer puerperaler Eklampsie bei einer 24jäbrigen Frau. Der 
starke Icterus, die sehr umfänglichen Lebernecrosen, die Milzinfarcte, 
die hämorrhagische Nephritis, die starke Betheiligung der Schleimhaut 
des Respirations- und Digostionstractus zeugten von der Schwere der 
Erkrankung. In diesem Falle wurden Oulturplatten angelegt von 
dem serösen Inhalte der Bauchhöhle, beider Pleurasäcke und des 
Subduralraumes, ferner von Leber, Niere, Milz, Lunge und vom 
Aortenblute. Steril blieben die Culturplatten der Bauchhöhle, der 
linken Pleurahöhle und des Subduralraumes; auf allen übrigen 
Platten wuchsen nach 24stündiger Entwicklung sichtbare, punktförmige 
Colonien, die mit den früher beschriebenen identisch waren, ln 
Reinculturen waren dieselben vertreten auf den Platten aus der rechten 
Pleurahöhle, aus der Leber, Milz und Niere. Die Proben aus Blut 
und Lunge batten daneben noch andere Colonien aufkommen lassen. 

In Ausstrichpräparaten konnte die Gegenwart des Bacillus in 
Leber, Milz und Blut in verhältnißmäßig spärlicher Menge nach¬ 
gewiesen werden. In den Ausstrichpräparaten von der Lunge und 
einer Schnittfläche der Placentarstelle fand sich dagegen der Bacillus 
in großer Anzahl. Die mikroskopische Untersuchung der Organe 


bestätigte zunächst den Befund der Ausstrichpräparate, sowie die 
bereits früher erhobenen Befunde in Lunge, Leber und Niere. Ganz 
besonders interessant ist der Befund an der Placentarstelle des 
Uterus. In sämmtlichen, aus diesen Stellen angelegten Scbnitt- 
präparaten ließen sich Bacillen in colossaler Menge nachweisen, die 
bis an die Grenze der Musculatur und in schmalen verästelten 
Zügen auch noch kleine Strecken in dieselbe hineinreichten. In der 
Musculatur des Uterus waren daneben noch embolische Verstopfungen 
kleinerer Gefäße durch Haufen von Bacillen zu beobachten. Nach 
diesen Befunden kann es keinen Augenblick zweifelhaft sein, daß in 
der Decidua der primäre Sitz der Infection zu suchen ist. Wie ge¬ 
schieht nun der Transport der Bacilleu von hier aus in den Körper? 
Zwei Möglichkeiten sind denkbar: Entweder gelangen die Bacillen 
gemeinschaftlich mit Deciduazellen nach Auflockerung des Zotten¬ 
epithels in Folge einer primären Endometritis unter dem Einflüsse 
des durch eine Wehe erhöhten Druckes in die mütterlichen Blut¬ 
sinus und von hier in den Kreislauf oder die Bacillen gelangen 
durch retrograde, venöse Emboli in Leber und Niere. Verf. neigt 
der orsteren Annahme zu. Hiefür spricht erstens die große Anzahl 
der Bacillen, Emboli in den Lungencapillaren, ihre Größe, sowie 
ihre Nachbarschaft mit Elementen der Decidua, zweitens die spär¬ 
liche Anzahl und die viel geringere Größe der Emboli in Herz, 
Leber, Niere und Uterusmusculatur. Hinzugefttgt sei noch, daß die 
Infectiosität der durch Cultnr gewonnenen Bacillen durch den Thier¬ 
versuch festgestellt worden ist. 

Durch diese Untersuchungen hält Verf. den Beweis für geliefert, 
daß wir die Eklampsie als eine Infectionskrankheit aufzufassen haben, 
die durch einen pathogenen Mikroben, den er als Eklampsiebacillus 
bezeichnet, hervorgerufen wird, und bei der die Infection von der 
Decidua aus geschieht, wahrscheinlich auf Grund einer schon vor 
der Conception bestandenen Endometritis. Aus seinen Untersuchungen 
zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Der Eklampsiebacillus ist die alleinige Ursache der Eklampsie 
und findet sich bei keiner anderen Krankheit. Ohne Eklampsie¬ 
bacillus gibt es keine Eklampsie. Die Infection geschieht vom 
Uterus aus. 

2. Die aus anderen Ursachen während der Geburt auftretenden 
Krämpfe sind auf Grund der Sectionsbefunde als grundsätzlich ver¬ 
schieden von der Eklampsie zu trennen. 

3. Die Eklampsie ist eine anatomisch streng begrenzte und 
wohl charakterisirte Krankheit. 

4. Die schweren Organveränderungen Eklamptisoher finden durch 

den bloßen Nachweis der specifischen Mikroben nicht die hinreichende 
Erklärung; wahrscheinlich sind sie die directe oder indirecte Folge 
der Wirkung der Toxine des Eklampsiebacillus. S. 

Manfred Fritz (Frankfurt a. M.): Ueber Thermopalp&tion 
und ihre praktische Verwerthbarkeit. 

Vor Kurzem haben Benczi'tr und JÖNÄs mittelst eines von 
ihnen verbesserten Quecksilbercontactthermometers, sowie mit Hilfe 
thermo elektrischer Nadeln zahlreiche Messungen der Oberfläche des 
Rumpfes angestellt. Dieselben ergaben mit Sicherheit, daß die Tem¬ 
peratur der Hautdecke des menschlichen Rumpfes abhängig ist von 
den darunter liegenden Organen, und zwar ist die Hautdecke über 
allen lufthaltigen Organen höher temperirt, wie über luftleeren 
Organen. So ist die Haut über der Lunge wärmer, wie die über 
dem Herzen und die über der Leber gelegene; ebenso ist die über 
dem lufthaltigen Darm liegende Haut wärmer, wie über der Milz 
und der Leber, trotzdem daß letztere ein so ungeheuer blutreiches 
Organ ist. Ferner stellte sich heraus, daß die einzelnen verschieden 
warmen Bezirke durch scharfe, deutliche Grenzen von ein¬ 
ander getrennt sind, daß diese Grenzen, als durch physikalische 
Verhältnisse bedingte, bei allen Individuen unter einander in con- 
stantem Verhältniß stehen, ja daß die thermischen Grenzen den 
percutorischen sehr ähnlich sind. War nun einmal gefunden, daß 
der Lage der normalen Organe feststehende thermische Grenzen 
entsprechen, so lag auch der Schluß nahe, daß auch pathologische 
Veränderungen der Organe ihren Ausdrnck in einer Verschiebung 
der thermischen Grenzen finden würden. Lag z. B. die thermische 
Grenze für den rechten Ventrikel am linken Sternalrande, so war 
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von vornherein wahrscheinlich, daß ein hypertrophischer oder dila- 
tirter Ventrikel die Grenze entsprechend pach rechts rücken werde. 
Diese Vermuthungen erwiesen sich als begründet; alle Größenver¬ 
änderungen der Organe übertragen sich prompt auf die thermischen 
Grenzen; dahin gehören außer allen Größenveränderungen des Herzeus, 
der Leber und der Milz, auch die der großen Gefäße (Aueurysmen), 
die sehr scharfe Grenzen geben sollen; ferner alle Tumoren, soweit 
sie von lufthaltigen Organen eingeschlossen sind (Abdominal- und 
Mediasiinaltnmoren). 'Auch im Gebiete ascitischer Flüssigkeiten ist 
die Haut kühler und soll “ich mit scharfer Grenze von der übrigen, 
das Abdomen bedeckenden Haut »blieben, und pleuritische Exsudate 
verrathen sich ebenfalls durch die sie bedeckende kühle Haut; doch 
soll sioh T>ei letzteren eine genaue Grenze nicht angeben lassen, 
vielmehr ein allmäüges üebergehen vom Wärmeren in’s Kühlere 
stattfinden. Da Temperaturunterschiede von 0’2° C. mit den Finger¬ 
spitzen sicher gefühlt werden, die auf der Körperhaut nachweis¬ 
baren thermischen Unterschiede höhere (0*5 und mehr) sind, so ist 
es leicht, die thermischen Grenzen mit der Hand zu fühlen, ohne 
daß dafür ein besonders entwickelter Temperatursinn vorausgesetzt 
werden müsse. Vorausgehendes Erwärmen der Hände durch Ein¬ 
tauchung in warmes Wasser oder Abreiben des zu Untersuchenden 
mit Alkohol soll die Wahrnehmung der Grenzen wesentlich erleichtern. 
Für dieses Verfahren, d. h. für das Fuhlen der thermischen Grenzen 
und dessen Verwerthnng zu diagnostischen Zwecken führen Benczür 
und Jönäs den Namen Thermopalpation ein. 

Verf. machte es sich zur Aufgabe, ohne alle thcrmometrischen 
Apparate zu untersuchen und nur die thermischen Unterschiede als 
praktisch verwendbar zu berücksichtigen, die sich direct mit der 
bloßen Hand wabrnehmen lassen, ohne daß man dabei nöthig hat, 
sieb oder den Patienten besonders herzurichten. Meist werden bei 
der Untersuchung die Fingerspitzen verwendet; sie werden mit 
leichtem pruck streichend Uber die Haut geführt. Doch kann man 
auch die dorsalen Flächen der ersten und zweiten Phalangen be¬ 
nutzen und beim Vergleichen größerer Flächen, z. B. am Rücken, 
ist es auch wohl zweckmäßig, mit dem Handteller zu untersuchen. 
Im Anfaog ist es rathsam, stets beide Hände zugleich zu verwenden; 
will man z. B. die Herzgrenzen bestimmen, so erleichtert man sich 
deren Wahrnehmungen bedeutend, wenn man, vor dem Patienten 
stehend, mit der rechten Hand dessen linke Seite und zugleich zur 
Controle mit der linken Hand seine rechte Seite von oben nach 
unten überstreicht. Bei dieser Art der Untersuchung drängen sich 
die Grenzen dem Gefühl viel deutlicher auf, als wenn man die 
Controle mit der anderen Hand unterläßt. Hat man erst einige 
Uebung erlangt, so läßt sich die Controle leicht entbehren; auch 
ist es gut, darauf zu achten, daß das Kältegefühl momentan erscheint, 
während das Wärmegefühl langsam anschwillt, und soll man 
deshalb von den vermuthlich wärmeren Theilen nach den küh¬ 
leren (i. e. percutorisch gedämpften) streichen; man wird deshalb, 
bei der Bestimmung der Herzgrenzen z. B., denselben Weg ein- 
balten, wie er bei der Percussion des Herzens gebräuchlich ist, und 
uicht von dem kühleren Herzen aus die Grenzen der wärmeren 
Lunge aufsuchen. Stets begann die Untersuchung an der Lungen¬ 
spitze ; nie hat Verf. vor der thermopalpatorischen Untersuchung 
pcrcutirt, um ein Voreingenommeusein mit Sicherheit auszuschließen. 
Von der Rückseite des Patienten ans werden zunächst Zeige- und 
Mittelfinger beider Hände in die correspondirenden Supraclavicular 
gruben geiegt und hier nach Temperaturunterschieden geforscht. 
Dann folgt die Bestimmung des Höhenstandes der beiden Spitzen; 
cs wurde dabei in denselben Linien nach oben gestrichen, die man 
bei der Percussion mit dem Plessimeter oder dem unterlegten Finger 
ein/.uhalten pflegt. Natürlich kann man dabei einen Finger allein 
oder beide geschlossen nebeneinander liegend verwenden. Es ist 
indeß rathsam , die beiden Finger stark zu spreizen, den Zeigefinger 
hoch obeu am Halse, den Mittelfinger aber iu der Supraclavieular- 
grube anzulegen. Man hat so den Vortheil, an dem auf dem 
kühleren Hals liegenden Zeigefinger stets controliren zu können, 
wenn der langsam nach oben gleitende Mittelfingor die wärmere 
Lungo verläßt. Es gelingt auf diese Weise leicht, die betreffende 
Grenze zu finden, zumal die Lunge oben am Halse mit stumpfem 
Rand aufhört, und die in Betracht kommenden Temperaturunter¬ 


schiede deshalb sehr prägnante sind — wenigstens bei Gesunden; 
bei infiltrirten Spitzen ist es oft schwierig, mit Genauigkeit die 
obere Grenze anzugeben, doch ist schon das Fehlen der scharfen 
Grenzen für den Geübten charakteristisch. Hat man nnn den Höhe 
stand der Spitze auf einer Seite gefunden, so läßt man den Mittel¬ 
finger au der gefundenen Grenze liegen, bestimmt mit der anderen 
Iland den Stand der zweiten Spitze und kann nun direct an der 
Lage der beiden Mittelfinger die Höhen der beiden Lnngenspitzen 
vergleichen. Was nun das Verhältniß zwischen den thermopalpa- 
torischeu und percutorischen Grenzen angeht, so läßt sich behaupten, 
daß an den Lungenspitzen beide Greuzen identisch sind. Auf die 
Untersuchung der Lungenspitzen folgt die Vergleichung der beider¬ 
seitigen Supraspinalgegenden durch Streichen mit den Fingerspitzen 
beider correspondirender Hände. Auch kann man nur eine Hand 
benutzen, dieselbe erst ruhig auf die zu untersuchende Hautatelle 
auflegen, bis sich das anschwellende Wärmegefühl voll entwickelt 
bat; dann streicht man mäßig rasch nach der symmetrisch gelegenen 
Stelle der anderen Seite und läßt die Hand dort ebenfalls kurze 
Zeit liegen. Darauf auf die vordere Körperseite übergehend, sucht 
man zunächst den Stand beider Lungenspitzen an der vordereu 
Seite zu bestimmen, was ebenso leicht und sicher gelingt, wie 
hinten. Dann auf die Infraclaviculargruben übergehend, forscht man 
hier nach thermischen Unterschieden. Von da auf der rechten Seite 
nach abwärts streichend und dabei genau auf etwaige Temperatur¬ 
schwankungen achtend, gelangt man zur unteren Grenze der rechten 
Lunge. Dieselbe liegt an der vorderen Thoraxseite (Mamillarlinie) 
zwei bis drei fingerbreit höher, wie die percutorische im fünften 
Intercostalraum oder am oberen Rande der sechsten Rippe und ent¬ 
spricht also ungefähr der sogcuanntcu relativeu Leberdämpfung. 
Von hier zieht sie leicht nach außen abwärts, so daß schon zwischen 
den Axillarlinien Percussion und Thermopalpation dieselben Grenzen 
ergeben. Die normalen Herzgrenzen liegen oben am unteren Rande 
der dritten Rippe, ziehen in Bogen nach links unten zur Mamilla 
und reichen nach rechts bis fast an den linken Sternalrand. Hervor¬ 
zuheben ist, daß die untere Herzgrenze, die seither stets aus dem 
Verlaufes des rechten Lungenrandes construirt werden mußte, für 
die tbermopalpirende Hand direct fühlbar wird; sie hebt sich von 
dem angrenzenden wärmeren Magen gut ab. Die untere Lebergrenze 
erreicht schon in der vorderen Axillarlinie den Rippenbogen nnd 
liegt in der Mamillarlinie bereits einen Centimeter unterhalb des¬ 
selben. Die ganze Grenze erscheiut daher der peroutorischen Dämpfung 
gegenüber um etwas nach unten gerückt. Bei vorsichtiger, schwacher 
Percussion decken sich jedoch die Resultate beider Untersuchungs¬ 
methoden. Die thermischen Milzgrenzen sind ebenfalls mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen; besonders der vordere Rand hebt sich gut vom 
Darm ab; er reicht bis in die Nähe der hinteren Axillarlinie. Die 
Grenzen decken sich im Wesentlichen mit den percutorischen. Das¬ 
selbe gilt von den thermischen Grenzen der Nieren. 

Die Verwerthung der beschriebenen Erscheinungen ist bei den 
Lungenerkrankungen bis nun am besten gelungen. Im Allgemeinen 
können selbst die Anfaugsstadien der Phthise vermittelst der Tbermo- 
palpation sicher nachgewiesen werden, und zwar ist die über der 
infiltrirten Stelle gelegene Haut kühler wie über normalem Lungen- 
gewebo. Schreitet der Rinscbmelzung3proceß fort, so daß die Lunge 
wieder lufthaltig wird, so nimmt das Kühlerwerden der Haut zu 
(obwohl der Percussionsschall sich aufhelit), aus dem einfachen 
Grunde, weil bei der fortschreitenden Zerstörung der Lunge eine 
große Zahl von Blutgefäßen zerstört wird, oder verödet. Die 
Abkühlung erreicht ihren höchsten Grad über Cavernen, einerlei ob 
sie gefüllt sind oder leer; die Diagnose läßt sich allein aus dem 
auffallendeu Kältegefühl mit großer Wahrscheinlichkeit stellen. Bei 
Pleuritis scheint das erste, der Exsudation vorausgehende Entzün- 
dungsstadium sich der thermopalpatorischen Wahrnehmung zu ent¬ 
ziehen. Die frischen Exsudate dagegen sind deutlich kühler anzu¬ 
fühlen , da ja zwischen der wärmeausstrahlenden Lungo und der 
Körperhaut jetzt eine mehr oder weniger dicke Flüssigkeitsschicht 
eingeschoben ist. Eine genaue Bestimmung der Höhe des Exsudats 
ist indeß bis jetzt noch nicht gelungen. Die frisch entzündete Lunge 
ist wärmer, wie die normale und erst recht wärmer wie die bereits 
in das Stadium der grauen Hepatisation eingetretene. Es läßt sich 
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diese Thatsache bei der Beurtheilung einer Pneumonie verwerthen. 
Ist im Bereiche der Dämpfung und des Bronehialathmens die Haut 
gleichmäßig kühl, so ist die Entzündung zum Stillstand gekommen ; 
ist sie aber über einem Theil des Dftmpfungsgebietes wärmer, wie 
über dem übrigen Theil, so bedeutet dies, daß die Entzündung noch 
im Fortschreiten begriffen ist. Auch bei Herzerkrankungen verschieben 
sieh die thermischen Grenzen genau parallel mit den percutorischen. 

—ch— 


Physiologie des menschlichen Athmens, nach eigenen 
Untersuchungen dargestellt von Dr. med. Carl Speck in 
Willenburg. Leipzig 1892, F. C. W. Vogel. 

In einem Buche von 17 Bogen legt uns der Verfasser eine 
große Reihe maßanalytischer Bestimmungen des 0- und C0 2 -Ge- 
haltes der Ausathmungsluft vor. Versuche sind in dieser Richtung 
schon oft angestellt worden; die in großartigem Maßstabe ausge¬ 
führten Versuche von Pettenkofer und Voit, ähnliche von Liebig, 
Pflüger und von Anderen haben in dieses Capitel Licht gebracht; 
die eben vorliegenden von S. haben wohl keine bisher unbekannten 
Thatsachen ergeben, doch ist der Gegenstand hier so minutiös 
bearbeitet, wie er im Zusammenhang in der Literatur nicht zu 
finden ist. 

Die Versuche wurden vom Autor größtentheils an sich selbst 
mittelst zweier Spirometer und einem Absorptionsrohre ansgeführt, 
und dabei als Norm für die Athemgröße, für die O-Aufnahme und 
C0 2 -Abgabe 6000 resp. 285 und 234 Ccm. für die Minute genommen, 
all dies berechnet in wachem Zustande bei möglichst vollkommen 
erschlaffter Muskulatur. 

Nach einer kurzen Schilderung der qualitativen Zusammen¬ 
setzung der ausgeathmeten Luft übergeht Verfasser auf deren Zu¬ 
sammensetzung bei willkürlicher Veränderung der Athmung und 
zeigt, daß die O-Aufnahme uud CO a -Abgabe bei forcirtem Athmen 
um ebensoviel gegen die Norm zu, wie sie bei oberflächlicher 
Athmung abnehmen, ebenso zeigt sich eine C0 2 -Vermehrung bei 
der Verdauung, welche als eine Arbeit im physiologischen Sinne 
anzusehen ist. Die Einwirkung des Luftdruckes wie der Muskel¬ 
arbeit zeigt die bekannten Veränderungen der Lungenventilation, 
nur das eine ist besonders bemerkenswerth, daß die C0 2 -Abgabe 
bei Muskelarbeit bedeutend mehr steigt, als bei einfach forcirter 
Athmung, was daher abzuleiten ist, daß das Glycogen der Muskel¬ 
substanz bei seinem Zerfalle C0 2 abscheidet. Für 1 Ivlgm.-Meter 
Muskelarbeit berechnet Verfasser eine Steigerung von 50 Ccm. für 
die Lungenventilation, 2’7 Ccm. für die C0 2 ~Abgabe und 2*8 Ccm. für 
die O-Aufnahme. 

Die folgenden Capitel behandeln die Einwirkung von O-reicher 
und O-armer Luft, des Lichtes und der Farben, der Kälte und 
Wärme auf den Gaswechsel, die Menge der Residualluft und dann 
das Fieber, wo die Ansicht verfochten wird, daß die Fieberhitze 
nur durch verminderte Wärmeabgabe und nie dureh vermehrte 
Oxydation veranlaßt wird, welche Behauptung in Anbetracht dessen, 
daß mehrere Autoren eine Vermehrung des O-Verbrauchs gefunden 
haben, noch einer weiteren Bestätigung bedarf. 

Die geistige Arbeit hat nach vorliegenden Versuchen keine 
Steigerung des Gaswechsels verursacht, woraus hervorgeht, daß der 
chemische Vorgang in den nervösen Elementen des Gehirns kein 
Oxydations- resp. kein Spaltungsproceß ist. Nach kurzer Besprechung 
der Athmung und Vitalcapacität kranker Menschen kommt Ver¬ 
fasser zum letzten Capitel, zur Regulirung der Athemthätigkeit und 
gelaugt zu dem Schlüsse, daß die Atbembewegungen zwar durch die 
C0 2 ausgelöst werden, nicht aber, wie bisher gelehrt wird, durch 
Summirung der Reize an dem Athmnngscentrum in der Medulla 
oblongata, sondern vou den Vasomotoren des ganzen Capillargebietes 
uud der Venen, dadurch, daß das mit C0 2 überladene Blut dieselben 
reizt und die Athembewegung reflectorisch ausgelö3t wird. Hiefür 
möchten wir auch noch mehr Beweise sehen als die Angabe von 
Severini, daß nämlich die Wandkerne der Capillaren unter Ein¬ 
wirkung von C0 2 eine Gestaltveränderung erfahren und die Be¬ 
hauptung, daß das Athemcentrum nicht unzweifelhaft festgestellt ist. 

Dies sind die Resultate der großen Zahl von Versuchen, und 
wenn sie auch nicht viel Neues bringen, so dienen sie doch immer 


als gute Wegweiser für Jeden, der sich über die quantitativen Vor 
gänge des Gaswechsels orientiren will. 

Nur entspricht das Buch nicht vollstlndig seinem Titel, denn 
zur Physiologie des Athmens gehören auch die qualitativen Vor¬ 
gänge, die Art und Weise, wie 0 gebunden und C0 2 abgegeben 
wird, und dazu gehören auch die Respirationsbewegungen und die 
Druckverbältnisse im Thorax. 

Der Name des Verlegers bürgt für die gefällige Ausstattung. 

Dr. Str. 


Ueber die Lebensweise der Zuckerkranken. Von 

Prof. Dr. W. Ebstein. Wiesbaden 1892. J. F. Bergmann. 

Das vorliegende Buch bespricht in drei Abschnitten die bei 
Zuckerkranken üblichen Behandlungsmethoden. Der erste, der Ge¬ 
schichte der Diabetesbehandlung gewidmete Abschnitt theilt die ver¬ 
schiedenen, oft recht absurden Methoden, die in früherer Zeit geübt 
wurden, in kritischer und höchst instructiver uod doch gedrängter 
Weise mit und führt den Leser mitten in den jetzigen Stand der 
schwierigen und vielurastrittenen Frage von der Ernährung und Be¬ 
handlung des Diabetikers ein. 

In dem nun folgenden zweiten Abschnitte werden die ver¬ 
schiedenen Heilmethoden einer objectiven Kritik unterzogen und vor¬ 
wiegend vor schablonenhaftem Vorgehen bei der Einleitung von 
Diätcuren gewarnt. Insbesondere die plötzliche Entziehung der 
Amylaccen und Kohlehydrate bei drohendem Coma (Nachweis von 
Acetessigsäure oder Aceton im Harn) leiste der Entwicklung des¬ 
selben nnr Vorschub und könne andererseits zur Inanition führen. 

Deshalb empfiehlt E. bei Einleitung der Diät ein tastendes, 
sehr vorsichtiges Vorgehen, welches den jeweiligen Verhältnissen an¬ 
gepaßt werden müsse. Während nämlich die von Cantani in Vor¬ 
schlag gebrachte Eiweißfettdiät mehr den Verhältnissen des Volkes 
entspreche, mit welchem es dieser letztere Autor zu thun habe, hält 
E. für norddeutsche Verhältnisse am zweckentsprechendsten jeue Er¬ 
nährung des Diabetikers, die er für die Fettleibigen festgestellt hat. 

Die Bemerkungen bezüglich der Brodsurrogate (Kleberbrod, 
Aleuronatbrod) sind sehr instruotiv, und dies umsomehr, als E. in 
Betreff der Ernährung von Zuckerkranken mittelst Aleuronatbrodes 
durch zu diesem Zwecke angestellte Untersuchungen sich weitgehende 
und sehr befriedigende Erfahrungen verschafft hat. E. glaubt denn 
auch, daß das von Dr. IIündhacsen entdeckte und fabriksmäßig 
hergestellte Pflanzeneiweiß (Aleuronat) sich in der Form von Brod 
zur rationellen Ernährung des Diabetikers sehr eigne. Daß nebst 
der Ernährung von E. ein großes Gewicht auf das allgemeine 
Regime, Muskelaction, Hautpflege, Aufenthalt iu Höhenluft (St. Moritz) 
gelegt wird, erwähnen wir nur kurz und empfehlen diesbezüglich, die 
höchst interessanten Erfahrungen des Autors im Originale nach¬ 
zusehen. 

Betreffend die Ursache des Diabetes ist der Autor bekanntlich 
der Ansicht, daß in Folge mangelhafter Beschaffenheit des Proto¬ 
plasmas die innere Athmung gestört werde, so zwar, daß in den 
Geweben eine im Verhältniß zur aufgenommenen Nahrung unzu¬ 
reichende Menge Kohlensäure gebildet werde. In Folge dieser un¬ 
zureichenden Menge von Kohlensäure wird die Wirkung der vor¬ 
handenen diastatischen Enzyme mangelhaft gehemmt und das in den 
Geweben abgelagerte, nicht diffusible Glycogen in Zucker verwandelt, 
der in die Blutbahn und von da in den Harn gelangt. 

Die im Anhänge enthaltenen Speisevorschriften verschiedener 
Autoren (Seegen, v. Düring, Lahmann etc.), sowie die Beant¬ 
wortung praktisch wichtiger Fragen in kurzen kritischen Apercus 
werden dem Buche nicht nur bei Praktikern, sondern auch bei 
Fachmännern weitgehendste Beachtung erwirken. F. Kaüders. 

Die galvanische Behandlung der Fibromyome des 
Uterus. Von Dr. P. BrÖ8e in Berlin. Mit 3 Abbildungen 
im Texte. Gr. 8°. 72 Seiten. Berlin 1892. Fischer’s 
Medic. Buchhandlung (H. Kornfeld). 

Verf., ein Anhänger der APOSTOLi’schen Behandlungsmethode, 
theilt in vorliegender Schrift seine Erfahrungen mit, die er aus der 
galvanischen Behandlung von 35 Fällen von Uterusmyomen ge¬ 
wonnen hat. Gleichzeitig schildert er in eingehender Weise das 

2 


~Digi'tized by 




1139 


1892. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 28. 


1140 


AposTOLl’scbe Verfahren und hebt ganz richtig hervor, daß, wenn 
Andere, wie z. B. Nagel, keine Erfolge erzielten oder gar nach 
Einleitung dieser Behandlungsmethode Verschlimmerung des Leidens 
sahen, dies darauf zurückzuführen sei, daß eben nicht nach den von 
Apostoli aufgestellten Gesetzen vorgegangen wurde. Die 35 mit- 
getheilten Krankheitsfälle (von denen 26 mittelst des positiven Poles 
als activen und 9 mittelst des negativen als activen behandelt 
wurden) beweisen neuerdings, daß das richtig in Anwendung 
kommende gynftko - elektrotherapeutische Verfahren allen anderen 
symptomatischen Behandlungsmethoden, von denen manche, wie die 


F e u i 11 e t o n. 

Der Malthusianismus und seine Folgen. 

(Eine mediciniseh-sociologische Studie.) 

Von Dr. A. Rosenbaum und Dr. G. Skudro. 

n. 

Die Wissenschaft, die Erfahrung und die gesunde Vernunft als 
Gegner des Malthusianismus. 

(Schluß.) 

Lassen wir aber doch probeweise diese heilsame (sic!) Theorie 
Malthüs* in irgend einer Familie zur Praxis kommen und sehen 
wir uns das dadurch geschaffene Bild ihrer Glückseligkeit von der 
Ferne an: Die ersten 2 oder 3 Jahre lebt das sich liebende Paar 
ganz zufrieden, ihre Ehe wird mit zwei Kindern gesegnet, welche 
von nun an die einzige Freude des Papa und der Mama sind; sie 
stellen aber auch schon ihre ganze Lebensfreude (von Anfang bis zu 
Ende) vor, denn als Anhänger der Malthustheorie sind sie von nun 
an angewiesen, ihren geschlechtlichen Verkehr ganz aufzugeben oder 
ihn nach Art der Onanisten vorzunehmen. Doch das befriedigt das 
liebende Menschenherz nicht. Das liebende Herz hungert und dürstet 
nach voller natürlicher geschlechtlicher Befriedigung und da es die 
eine Hälfte der anderen versagt, wird der mehr Liebesdürstende 
sich anderwärts den erfrischenden Lebensquell suchen, und darauf 
wird es bald zur Ehescheidung mit allen ihren schlimmen moralischen 
und materiellen Folgen kommen. 

Der gewiegte Menschenkenner Schopenhauer hat trefflich 
bemerkt, daß aller menschlichen Thätigkeit größter Sporn der Magen 
und das Herz seien. Solche Aphorismen klingen wohl recht trivial, 
weil sie die nackte Wahrheit im urwüchsigen Zustande aussagen, 
aber eben deswegen sind sie beachtenswert!), weil sie das richtigste 
Bild von der Natur des Menschen und seinen Naturgesetzen ent¬ 
werfen. Wollte man eines von beiden ableugnen, kommt man mit 
den menschlichen Naturgesetzen in Widerspruch, wie es Malthüs 
gethan, der seinen neu creirten Menschen zuruft: „Liebt euch nicht 
und vermehrt euch nicht!“ 

Oder, um sich genauer nach der Naturgeschichte auszudrücken, 
er heißt den Menschen das ihm angeborene Naturgesetz „von der 
Erhaltung seines Geschlechtes“ verleugnen und der Natura naturans 
den offenen Krieg erklären. 

Die eifrigsten Vertheidiger dieser Irrlehre können aber doch 
nicht in Abrede stellen, daß die Hysterie und Neurasthenie sammt 
vollem Hofgeleite der verschiedenartigsten Nervositäten die Folgen 
der unnatürlichen Cohabitationen sind, nur wollen sie nicht einge- 
steben, daß sie nothwendig auch die Folgen der Lebens- und Liebes 
weise der Malthusianer sein müssen, indem sie behaupten, daß ein 
gesunder Organismus ihre Malthuslehren „lange Zeit“ ungeschädigt 
prakticiren kann. 

„Lange Zeit“ — ist aber doch beschränkt, und nach dieser 
Länge der Zeit — was folgt dann? 

Ja, die Malthusianer halten uns vor, daß viele Geburten bei 
weitem mehr Todesfälle geben, als keine Geburten. Doch da will 
ich nur erwähnen, daß die Geburt kein pathologischer, sondern ein 
rein physiologischer Act ist, welcher ebenso wio die Harnverhaltung 
oder Darmverschluß pathologisch werden und zufällig auch zum Tode 
führen kann: deshalb werden sich aber doch die Malthusianer weder 


Excochleation, durchaus nicht ungefährlich sind, unbedingt vorzu- 
ziehen ist. Bröse vertritt hiebei durchaus nicht den unberechtigten 
Standpunkt, daß es mittelst dieses Verfahrens gelinge, die Fibro- 
myome zum Schwunde zu bringen und etwa die operative Ent¬ 
fernung dieser Neoplasmen stets zu umgehen. Jene, die dem 
ApoSTOLi’schen Behandlungsverfahren ein Interesse entgegen bringen, 
wird die LectÜre dieses Schriftchens befriedigen, und zweifelt Ref. 
nicht daran, daß es dem genannten Behandlungsverfahren neue 
Jünger zuführen wird. Kleinwächter. 


vom Trinken, noch vom Essen abhalten lassen, um nicht etwa Ge¬ 
fahr zu laufen, in Folge von Harnverhaltung oder Darm Verschluß 
zu Grunde zu gehen. Das ist ein Sophisraa der Malthusianer, welches 
statt zu beleuchten, nur verblendet; dasselbe gilt für die weitere 
Behauptung, daß sogar die Assecuranz Gesellschaften die Frauen 
wegen der großen Wochenbettgefahr von der Lebensversicherung 
ausschließen. Ist dies aber auch vollinhaltlich wahr? 

Es ist im Gegentheil eine Thatsacbe, daß in den Rubriken 
sämmtlicher Assecuranz-Gesellschaften eine Spalte gelassen ist, in 
welcher die Frage, „ob der Lebensversicherte keiner solchen Leiden¬ 
schaft ergeben ist, die die Gesundheit gefährdet“ — beantwortet 
werden muß. Was wird da der aufnehmende Arzt einem Malthusianer 
in dieser Rubrik aufschreiben? 

Die Verblendung der Malthusianer geht so weit, daß sie die 
Einschränkung der Geburten geradenwegs unter die Cardinaltugenden 
der Moral hinstellen, indem sie dreist behaupten: „Wer nicht die 
Mittel hat, seine Kinder zu ernähren und zu bilden, der soll sich 
von der Zeugung enthalten, denn sonst sündigt er gegen die Gesell¬ 
schaft und seine eigenen Kinder.“ Und Roch er drückt sich in 
seinem Aufsatze „Der Anfang der Social-Oekonomie“ noch deutlicher 
aus: „Merkwürdig! So ein Meisterwerk, wie ein Menschenkind ist, 
kann Jeder, selbst der Gemeinste, ohne viel nachgedacht zu haben, 
zu Stande bringen; um es aber zu ernähren, muß selbst der beste 
Philosoph seine ganze Denkkraft anstrengen.“ Deswegen sieht Hans 
Ferdy die künstliche Geburteneinschränkung nicht nur als etwas 
Erlaubtes, sondern als etwas Gebotenes, als eine Bflrgertugend an und 
stützt seine Ansichten auf die Principien der bei den Haaren herbei¬ 
gezogenen Kan t’schen Moralphilosophie. Er hätte sich diese 
angestrengte Beweisführung erspart, wenn er sich zu Schopen¬ 
hauer geflüchtet und ihn für sich die Worte seines Werkes hätte 
reden lassen: „Wer da glaubt, daß alle gerechten und legalen 
Menschenthaten auch moralbillig sind, der ist im groben jugend¬ 
lichen Irrthume begriffen.“ 

Aber wollte man dennoch eine Rechtfertigung für den Malthu¬ 
sianismus auffinden, möge man sie doch lieber in der Menschennatur 
selbst suchen und namentlich in dem Antagonismus zwischen Selbst¬ 
erhaltung und Erhaltung seines Geschlechtes (s. Grot’s „Egoismus 
und Altruismus“.) 

Der praktische Verstand hat es vor Jahrtausenden schon auf¬ 
gefaßt, daß die geschlechtlichen Annehmlichkeiten nur einen Theil 
des irdischen Glückes ausmachen, dabei aber das Streben nach 
Selbsterhaltung stark bekämpfen, indem sie ja gerade das Entgegen¬ 
gesetzte veranlassen. 

In diesem fortwährenden Kampfe lebt und stirbt der Mensch, 
denn es ist ihm angeboren, nach den Annehmlichkeiten des irdischen 
Lebens zu jagen und die Unannehmlichkeiten nach Möglichkeit 
zu fliehen. Angenehm ist das Wollustgefühl, aber unangenehm 
können sich seine Folgen gestalten, und deshalb segelt der Mensch 
stets zwischen Scylla und Charybdis seiner irdischen Glückseligkeiten 
dahin. Gibt er dem Dranggefühle der Selbsterhaltung den Vorzug, 
muß er auf die Annehmlichkeiten verzichten, welche die Fortpflanzung 
oder die Erhaltung des Geschlechtes mit sich bringt; bevorzugt er 
aber die Erhaltung des Genus, muß er sich gefaßt machen, die 
kleine Dosis der damit verbundenen Süßigkeit mit einem ganzen 
Meere von Bitterkeiten zu verdünnen, die das Wochenbett und die 
Kinderkrankheiten, die Kinderpflege und die Elternsorgen mit sich 
bringen, und die es eben verursachen, daß einige Feiglinge unter 
dem Namen der Malthusianer sich lieber der Vater- und Mutter- 
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freuden begeben, um sich damit auch von den süßbitteren Eltern¬ 
sorgen zu befreien. 

Was will man aber thun ? 

Ist ja doch die Erhaltung des Geschlechtes das Verjüngerungs¬ 
gesetz der ganzen Gottes-Natur; die Individuen der niedrigsten 
Thierclasse vermehren sich durch Tbeilung ihres eigenen Leibes 
und opfern so ihre eigene Individualität zur Erhaltung ihres Ge¬ 
schlechtes auf; andere sterben sogar, um mit ihrer eigenen Leiche 
ihre junge Brut zu schützen; viele Insecten kommen nur 'deswegen 
auf diese Welt, um sich eiligst zu begatten und im selben Augen¬ 
blicke wieder zu Gruude zu gehen, aber ihr Geschlecht bleibt wohl- 
erhalteu. Das sind Beispiele der größten Selbstaufopferung zu 
Gunsten der Geschlechtserhaltung. Nun lesen wir aber auf der 
anderen Seite ebenso werthvollo Beispiele von der leidenschaftlichen 
Selbsterhaltungssucht mit Aufopferung der Nachkommenschaft, also 
zu Ungunsten der Geschlechtserhaltung (freilich nur im Notbfalle); 
so z. B. fressen manche Thiere, von Hunger getrieben, ihre eigenen 
Jungen, und der Kuckuck legt, aus Furcht sich selbst nicht genug 
sattessen und seine Jungen nicht sattfüttern zu können, seine Eier 
in fremde Nester: und das Nämliche würden vielleicht auch die 
Malthusianer thun, wenn sie es könnten und wenn-sie nicht nach 
Originalität strebten. Handeln aber die Malthusianer nicht viel 
schlechter, weun sie, ohne gerade Hungers sterben zu müssen, ihre 
Sprößlinge schon im Eichen zu Grunde richten? Ist das nicht gegen 
die Menschennatur? Freilich gibt es zweierlei Menschennaturen, 
deren eine die egoistischen Vernichter des Menschengeschlechtes, die 
Malthusianer (und nur sie allein), ebarakterisirt, während der über¬ 
wiegend größte Theil der Menschen sich durch das Naturell der 
selbstverleugnenden Geschlechtserhaltung auszeichnet. Offen gesagt, 
wir müssen bei gesundem Verstände zugestehen, daß die Menschen¬ 
natur nur eine und die nämliche ist, die der gauzen Schöpfung ohne 
Unterschied und Veränderung eigen ist und sich in der Erhaltung 
seiue8 Selbst und seines eigenen Geschlechtes ausspricht. 

Der Kampf, der da in Folge der mannigfaltigen Collisionen 
dieser zweifachen Pflichten und der ihnen entsprechenden Rechte 
in einem und demselben Individuum entsteht, hat nur eines zum 
Ziele, den allgemeinen Nutzen und das allgemeine Wohl. 

Die Liebe in der Poesie mit allen ihren Nuancen, d. i. jener 
idealisirte und apotbeosirte geschlechtliche Drang, ist eben nichts 
anderes als jener Antagonismus der zwei oberwähnten Instincte, nur 
mit dem Unterschiede, daß sich dieser Kampf in unbeschreiblichen 
fortwährenden Seelenqualen ausdrückt, welche der zweifachen Vor¬ 
stellung, einerseits von der Wollust, die wir im Besitze der innigst- 
geliebten l’erson genießen können, und andererseits jener gräßlichen 
Pein, wenn wir in diesen Besitz nicht gelangen sollten, entspringt. 

Daß die Liebe eine bedeutend wichtigere Rolle im praktischen 
Leben als in der Poesie spielt, wird wohl jeder Erfahrene zuge¬ 
stehen ; die Liebe aber als einen vorübergehenden Taumel, als 
momentanes Beuebeltsein hinzustellen, wie es manche pessimistische 
Pseudophilosophcn gethan — das ist wohl mehr als cynisch. 

Einem so Denkenden ist es wohl leichter, mit Schopen¬ 
hauer zu fragen: „Wozu dieser Lärm und die Herumrennerei? 
Es handelt sich ja doch nur darum, daß jeder Hans sein Kätchen 
finde. Warum soll denn so eine Kleinigkeit so viel Staub auf¬ 
wühlen ? Freilich (antwortet er selber) ist das Ziel der Liebeleien 
das höchste Ziel des Menschenlebens; ist also werth so mancher 
Anstrengung, mit der es angestrebt wird, denn es handelt sich ja 
um die Schaffung des künftigen Menschengeschlechtes. Das ist das 
Ziel der poetisirten und der vulgarisirten Liebe, die immer ein un¬ 
erschöpflicher Born für die Dichter bleiben wird, bei der sich noch 
viele Jahrtausende die Musen des Parnassus ihr holdes Antlitz ver¬ 
jüngen werden.“ 

Kurz gesagt, das Volk, die Gelehrten und die göttliche Poesie 
kennen nur eine Liebesart, das ist jene, von der Mantegazza 
treffend bemerkt: „Sie ist die Freude aller Freuden, das Endziel 
aller Bestrebungen und aller Reichthümer, die Annehmlichkeit über 
alle Annehmlichkeiten.“ 

Die Falsification der Liebe will er gar nicht kennen und ein 
Absurdum, welches noch überdies die Interessen der Einzelnen, 
wie der gesummten Menschheit schädigt, ist seiner Ansicht nach 


unmoralisch. Jedermann möge eingedenk sein der althergebrachten 
Moral: „Neminem laede! Omnes juva!“ 

Der richtigste Weg ist also der Mittelweg, denn wer nur Einen 
schädigt, der hat schon auch die zweite Hälfte des Gesetzes verletzt. 
Jeder, der die naturgemäße Bedeutung des geschlechtlichen Ver¬ 
kehres im falschen Lichte auffaßt und dabei noch diese falsche Auf¬ 
fassung nicht nur in seiner eigenen Lebensweise praktisch verwendet, 
sondern auch andere dazu verleitet, muß gesetzlich bestraft werden, 
denn dadurch wird nicht nur die Gesundheit der Einzelnen, sondern 
auch das Wohl der gesaramten Menschheit geschädigt. Die Hysterie 
und Neurastheuie, als zwei leibliche Schwestern, sind nämlich die 
ersten unausbleiblichen Folgen solch irrthttmlicher Lebensführung. 
Die Einen, in dem Bewußtsein, den Kinderznwachs nicht fürchten 
zu müssen, lassen ihrer Leidenschaft volle Zügel schießen und ent¬ 
kräften sich; Andere aber leben in Folge unbefriedigter Gefühle in 
fortwährender geschlechtlicher Aufregung und reiben auch ihre 
Kräfte auf, so daß bei Beiden ein local und bald allgemein nervöser 
Krankheitszustand aufkommt, der anfangs nur temporär, mit der 
Zeit aber stationär wird und nicht nur den Leib, sondern auch den 
Geist schä ligt. Denn sobald sich eine psychische Anomalie ein¬ 
stellt, wirkt dieselbe, wie Orschanski treffend bemerkt, unmittelbar 
auf die Genitalsphäre, in welcher bald Blutandrang, Stasen, Hyper¬ 
trophien, Gefühlsveränderungen etc. zum Vorschein kommen. Mit 
einem Worte: das unnatürliche Geschlechtsleben kann eine ganze 
Bildergalerie von pathologischen Erscheinungen aufstellen, worin 
Anfang und Ende schwer aufzufinden sind. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Friedrich Makrocki empfiehlt in Nr. 21—22 der 
„Deutsch, med. Woch.“ lebhaft die Eserinbehandlung des Ulcus 
corneae im Verlaufe der Blennorrhoea neonatorum, im Jahre 
1880 wurde er consultativ bei einem Kinde zugezogen, das, 16 
Wochen alt, an Blennorrhoe litt und auf dem einen Auge ein peri¬ 
pheres Hornhautgeschwür mit drohender Perforation zeigte. Es 
wurde sofort Eserin angewandt, und unter methodischer Eserin¬ 
behandlung heilte nicht nur das Geschwür, sondern das anfangs 
dicke Leukom verschwand bis auf eine kaum nachweisbare Macula. 
Seitdem, hat er in allen Fällen von Hornhautgeschwür bei Blennorrhoea 
neonatorum gleich von Anfang an Eserin angewandt und diese 
Behandlung so lange fortgesetzt, bis von der ausgebreiteten Horn¬ 
hautzerstörung oft nur ein kleines Fleckchen zurück blieb. Manches 
Auge, das verloren schien, ist durch Eserin gerettet. Nebenbei wurde 
natürlich die Behandlung der Grundkrankheit nicht vernachlässigt, 
und in jedem Falle, der älter als drei Wochen war, und in dem 
es bereits zu Wucherungen der Conjunctivalpapillen gekommen war, 
die Touchirung mit dem mitigirten Höllensteinstift in Anwendung 
gezogen. War die Eiterung eine, wie gewöhnlich, noch sehr starke, 
so wurde als Desinficiens Aqua chlorata angewandt in einer Ver¬ 
dünnung von 1:3; Verf. hält dieses Mittel in den Fällen, in denen 
bereits die Hornhaut ergriffen ist, für besser als das Sublimat, das 
oft von der Hornhaut schlecht vertragen wird und den Zerfall der¬ 
selben nicht aufhält. Er läßt dieses verdünnte Chlorwasser ^stündlich 
einträufeln, und zwar sehr reichlich, weil die Ausspülung des Binde¬ 
hautsackes, die bei sehr starker Eiterung so häufig absolut noth- 
wendig ist, vom Wartepersonal regelmäßig und besser gemacht 
wird, wenn vom Arzte ein Medicament dazu verordnet ist. Er läßt 
ferner mit demselben noch mehr verdünnten Mittel laue Umschläge 
auf die Lider machen, die um so wärmer genommen werden, je 
mehr die Eiterung abnimmt, und die entschieden durch die Be¬ 
schleunigung der Vascularisation zur Reinigung des Geschwürbodens 
beitragen. Eisgekühlte Umschläge sind durchaus zu meiden, da sie 
den Zerfall der Hornhaut beschleunigen. Jedoch ist alles dieses mit 
Ausnahme des Adstringens und der durchaus nothwendigen Reinlich¬ 
keit vollständig überflüssig, wenn man Eserin anwendet, und zwar 
in einer Stärke und Häufigkeit, daß man immer hochgradigste 
Myose hat. Unter andauernd erhaltener Verengerung der Pupille 
tritt allmälige und in sehr vielen Fällen vollständige Heilung ein, 
selbst da noch, wo die Prognose als eine durchaus ungünstige ge¬ 
stellt werden muß. Nach seinen Erfahrungen werden durch keine 
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Behandlung auch nur annähernd ähnliche günstige Endresultate er¬ 
reicht, wie durch die methodische Eserinbehandlung, und selbst in 
recht traurigen Fällen konnte er die Erhaltung der Sehkraft ver¬ 
sprechen , wenn es nur nicht bereits zu ausgedehnter Zerstörung 
der Hornhaut und zu Irisprolaps gekommen war. Zwar ist das 
Eserin ein zweischneidiges Mittel, insofern, als bei längerem Gebrauch 
leicht Iritis und hintere Synechien entstehen; jedoch braucht man 
diese unangenehme Beigabe nicht zu fürchten, da es bei jedem der 
reichlich mit Eserin behandelten Augen zu jeder Zeit gelang, durch 
Atropin maximalste Mydriasis zu erzielen. 

— Auf der medicinischen Klinik Eichhorst’s in Zürich hat 
Dr. P. Balzer (Engelberg) an 30 Kranken klinische Unter¬ 
suchungen über Phenocollum hydrochloricum angestellt, die sich 
auf die antifebrile, antirhenmatische, antineuralgische Wirkimg des 
Phenocollum, sowie auf den Einfluß des Mittels bei Gesunden auf 
Stickstoffansscheidung und den Puls erstreckten. Die in Nr. 6 der 
„Therap. Monatsh.“ niedergelegten Resultate lassen sich iu folgenden 
Sätzen resumiren: Abgesehen von 2 Fällen mit Cyanose, ohne 
bedrohliche Erscheinungen, hat Phenocollum hydrochl. selbst in 
Tagesdosen von 4*0—60 keine unangenehme Nebenwirkung ge¬ 
zeigt. Phenocoll ist in Dosen von 10 ein gutes und prompt wirkendes 
Antipyreticum , besitzt jedoch als solches keine Vorzüge gegenüber 
Phenacetin oder Antipyrin. Der antipyretischen Wirkung entspricht 
gewöhnlich auch eine Verlangsamung der Pulsschläge , aber nicht 
im Verhältnis zur Abnahme der Temperatur, ln Dosen von 4 0 bis 
6*0 pro die ist es als Antirbeumaticum wirksam und kann, wo 
Salicylsäure contraindicirt ist, dieselbe mit Erfolg ersetzen. Als 
Antineuralgicum ist es zu empfehlen für die Fälle refrigeratorisohen 
Ursprunges. Während ein Einfluß auf die Pulscurve nicht zu con- 
statiren ist, zeigt sich, daß Phenocollum die Stickstoffausscheidung bei 
Gesunden in bedeutendem Grade steigert. 

— Prof. Birnbacher (Graz) beschreibt im Mai-Hefte des 
„Ctbl. f. Augenheilk.“ eine neue Operationsmethode gegen Ptosis 
congenita, die darauf beruht, mit möglichst geringer Verletzung der 
äußeren Haut, die Wirkung des Musculus frontalis durch kurze 
straffe Bindegewebsstränge auf den Tarsus des Lides direct zu über¬ 
tragen. Dadurch, daß die Hebekraft am oberen Tarsalrande direct 
angreift, wird eine reine Hebung des Lides ohne auswärts rollende 
Componente erzielt und dadurch, daß man zum Ausstichspunkto die 
Haut der Augenbraue selbst wählt, werden die als künstliche Sehnen 
wirkenden subentanen Narbenzüge kürzer und darum auch weniger 
dehnbar, also wirksamer sein, gleichzeitig werden auch dio bei 
längerem Liegen der Nähte unvermeidlichen Ausstichsnarben von den 
Haaren der Augenbraue ganz gedeckt. Die äußere Lidhaut wird, 
entsprechend dem oberen Tarsalrande, durch die ganze Breite des 
Lides mit einem nach oben convexen Bogenschnitte eingeschnitten, 
der obere Tarsalrand frei präparirt und nun werden drei doppelt 
armirte starke Seidenfäden durch den oberen Tarsalrand durch¬ 
gestochen und derselbe dadurch in drei Fadenschlingen gefaßt. Die 
mittlere Schlinge liegt an der größten Convexität des Tarsus, die 
beiden seitlichen links und rechts davon symmetrisch, etwa 7 Mm. 
entfernt. Die Schlingen werden nicht geknüpft, die beiden Nadeln 
der mittleren Schlinge werden gerade nach aufwärts unter der Haut 
vorgeschoben und knapp neben einander in der Augenbraue selbst 
ausgestochen; die beiden seitlichen Schlingen kommen etwas schräge 
nach innen, beziehungsweise nach außen zu liegen, so daß die Orte 
des Ausstiches weiter auseinander liegen, als die Ausgangspunkte 
der Schlinge am oberen Tarsalrand. Nun werden alle drei Faden- 
schlingen über kleine Jodoformröllcheu gespannt und geknüpft. Den 
Grad der Spannung bemißt man so, daß sich oberes und unteres 
Lid beim Lidschlusso eben noch berühren können. Dio Wunde der 
Lidhaut wird durch fünf feine Soidenhefte geschlossen. Die Faden- 
schlingen bleiben unter aseptischem Deckverbande durch 20 bis 
2. r > Tage liegen. Nach Entfernung derselben fühlt man deutlich 
die Narbensträngo bandartig von der Augenbraue zum oberen Tarsal- 
randc ziehen. Die Hautwunde hinterläßt gar keine sichtbaren Spuren, 
die Lidhaut ist normal gefaltet und auch beim Heben des Lides ist 
gegenüber der anderen Seite kein Unterschied in der Configuration 
derselben zu sehen. 
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— Leon Toüvenaint empfiehlt in einer im „Ctbl. f. Gyn. u 
Nr. 24 besprochenen Monographie die Behandlung der Metritis 
cervicalis durch interstitielle Injectionen. Die Methode besteht 
in folgenden Einzelheiten : Nach gründlicher Desinfection des Genital- 
rohres wird mit Hilfe einer mit einer langen Nadel armirten 
PaAVAZ’sohen Spritze in die freigelegte, ektropionirte Muttermunds 
lippe (und zwar zunächst nur in eine derselben) eine Injection ge¬ 
macht mit einer Lösung, welche aus Kreosot, Alkohol und Glycerin 
zu gleiohen Theilen besteht. Darauf wird an derselben Stelle eine 
Scarification vorgenommen und nach Application von Salolpulver 
ein Wattetampon vorgelegt, welcher 24 Stunden liegen bleibt. Daran 
anschließend werden l°/ 0 ige Carboisäureausspülungen gemacht; oder 
falls die Pat. es möglich machen kann , alle 2 Tage sich wieder 
dem Arzte vorzustellen, wird von diesem jedes Mal eine Desinfection 
der Scheide vorgenommen, dann etwas Salol, Jodoform, Tannin¬ 
pulver zu gleichen Theilen applicirt und 2 Wattetampons vorgelegt, 
welche 48 Stundeu liegen bleiben. Bei dieser Gelegenheit werden 
je nach Bedarf in verschiedenen Zwischonräumen die oben er¬ 
wähnten interstitiellen Injectionen gemacht. Verf. hat mit dieser 
Methode gute Resultate erzielt, wie er in 13 ausführlich berichteten 
Krankengeschichten zeigt. Es muß noch erwähnt werden, daß diese 
Behandlung nur in solchen Fällen von cervicaler Metritis angewandt 
wird, in denen von Seiten der Pat. ein chirurgischer Eingriff, 
welchen Verf. doch für das Beste hält, verweigert wird. In einem 
Anhang sind noch 2 Fälle von Carcinoma colli genauer geschildert, 
welche auf dieselbe Weise behandelt wurden. Schmerzen und Aus¬ 
fluß nahmen wesentlich ab. 

— Dr. II. Koppeschaar berichtet in Nr. 6 der „Blätt. f. klin. 
Hydrother.“ über eine erfolgreiche Anwendung der Heidelbeeren 
gegen Leukoplakie der Urethra. Es handelt sich um einen 24 Jahre 
alten Soldaten, der im Mai 1890 einen Tripper acquirirte. Vor 
3 Monaten kam er auf dio Abtheilung des Doc. Dr. Grü.vfkgd 
mit Symptomen der Urethritis posterior. Im Verlaufe der Behandlung 
wurde der Urin klar und hörte der Harndrang auf, Brennen und 
Jucken verblieb jedoch. Die endoskopische Untersuchung zeigte 
einen weißen, 4 Cm. langen und 5—7 Mm. beiten Streifen mit 
sehnenartigem Glanz. Es wurde nun das Heidelbeerdecoct, 100 Grm. 
auf 300-0 Colatur, dreimal täglich injicirt und je einige Minuten in 
der Urethra gelassen. Nach vier Tagen war eine Aenderung wahr¬ 
nehmbar; die weißglänzende Fläche wurde hellroth und succulent. 
In den Falten war eine Menge Farbstoffthoilchen. Die subjectiven 
Symptome besserten sich und die Secretion hörte auf. Nach 10 Tagen 
war nichts Krankhaftes mehr zu sehen. Verf. hält die Heilung für 
bleibend. In Holland sah Verfasser seither 3 Fälle, die er jedoch 
nicht weiter behandelte; er glaubt daher, daß diese Fälle nicht 
selten seien. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Grawitz (Greifswald): Die Gewebsveränderungen bei der Ent¬ 
zündung und ihre biologische Bedeutung. 

Nach Grawitz bildet die Entzündung nicht, wie bisher all¬ 
gemein angenommen wurde, eine specifische Reaction der Gewebe 
unter dem Einflüsse einer Reizungsursache. Die bei der Eutzündung 
stattfindenden Gewebsveränderungen unterscheiden sich nicht von 
den bei anderen regressiven Processen vorkommenden. Während man 
früher nur der Proliferation oder der Auswanderung der Randzollen 
Aufmerksamkeit schenkte und die Grundsubstanz außer Acht ließ, 
ist Grawitz der Ansicht, daß die Grundsubstanz bei der Ent¬ 
zündung eine wichtige Rolle spielt. Die, schon im Beginne der Ent¬ 
zündung auftretenden Veränderungen der Grundsubstanz bestehen 
darin, daß die Fasern derselben durch das Zwischenglied der Kern- 
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bildung in Zellen umgewandelt werden. Es bandelt sich also um 
eine Rückkehr der Gewebselemente in den Embryonalzustand. Was 
die Entzündung von andern regressiven Processen unterscheidet, das 
ist der Umstand, daß die auf dem Wege der Rückbildung in den 
embryonalen Zustand zurückgekehrten Elemente in Form von Eiter 
ausgeschieden werden oder aber wieder eine Umwandlung in pro¬ 
gressivem Sinne durcbmachen können. Beim Studium der histologischen 
Erscheinungen der Entzündung bat man immer das Hauptaugen¬ 
merk auf die Veränderungen des Bindegewebes gerichtet und die 
übrigen Gewebe vernachlässigt. Aus den Untersuchungen von 
Geawitz ergeht, daß ebenso wie das Bindegewebe, auch das Muskel-, 
Nerven- und Fettgewebe, der Knorpel und selbst das Knochen¬ 
gewebe unter dem Einflüsse eiuer Entzündung erregenden Ursache 
eine Rückbildung in den embryonalen Zustaud erleiden können. 

Gussenbauer (Prag) weist darauf hin, daß Stricker in 
Wien schon vor 20 Jahren die Ansicht ausgesprochen 
hat, daß bei der Entzündung die Gewebselemente auf 
den embryonalen Zustand zurückkehren. 

Resectiorr des Ureters. , 

Küster (Marburg) stellt einen 13jährigen Knaben vor, der 
bis vor 3 Jahren ganz gesund war und im Jahre 1889 in der 
linken Bauchhälfte eine Geschwulst bekam, die alle Zeichen einer 
Hydronephrose zeigte. Braun operirte den Pat., indem er die Ge¬ 
schwulst durch einen schiefen Schnitt obor dem PüUi'ART’schen Baude 
und der Crista iliaca bloßlegte. Vou einer Exstirpation konnte aber, 
wegen Mangels der rechten Niere, nicht die Rede sein. Im Mai 1891 
bekam Pat. schwere Fieborerscheinungen und Anurie, sowie neuer¬ 
dings die Geschwulst in der liuken Bauchbälfte. Da der Ureter 
außerodentlich verengt war, so blieb nichts übrig, als denselben mit 
dem Nierenbecken zu vereinigen. Die Strictur saß 2 Cm. unter¬ 
halb der Uebergangsst&le des Ureters in die hintere Wand des er¬ 
weiterten Nierenbeckens. K. resecirte die stricturirte Stelle, ver¬ 
nähte das untere Ende des Ureters mit dem Nierenbecken und 
tamponirte die Wunde. Nach einigen Stunden entleerte Pat. eine 
kleine Menge blutigen Urins. Es entstand aber dennoch eine Harn¬ 
fistel und erst nach 4 Monaten war die Harnentleerung auf nor¬ 
malem Wege eine reichlichere und erreichte schließlich die Menge 
von 1000 Ccm. in 24 Stunden. In diesem Stadium frischte K. die Ränder 
der Fistel auf und vernähte dieselbe. 

Trendelenborg (Bonn) hält die Nierenexstirpation bei Hydro¬ 
nephrose für eine sehr schwere Operation. In einen solchen von 
ihm beobachteten Fall, bei dem der Sack an dem Darm adhärirte, 
erfolgte nach der Operation eine tödtliche Darm Verschließung. Es 
empfiehlt sich daher in solchen Fällen, zunächst die Vereinigung des 
Ureters mit dem Nierenbecken zu versuchen. 

Alsberg (Hamburg) hat in einem Falle von Hydronephrose 
traumatischen Ursprungs den Sack incidirt und eine Harufistel an¬ 
gelegt. Nach einiger Zeit gelang die Sondirung des Ureters mit 
einer feinen Sonde, die Fistel schloß sich allmälig und der Kranke 
genas vollständig. A. empfiehlt ebenfalls anstatt der Exstirpation 
die Incision mit nachträglicher Ureterensondirung oder die von 
Küster ausgeführte Operation. S. 

XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Schott (Nauheim): Zur Aetiologie der chronischen Herzkrank¬ 
heiten. 

Aus den Beobachtungen des Vortr. an 750 Herzkranken geht 
hervor, daß die Erblichkeit bei allen chronischen Herz¬ 
krankheiten eine große Rolle spielt. Sämmtliche Herzerkrankungen 
wurden für diese Bearbeitung von Schott in zwei große Gruppen 
getheilt, nämlich in 1. endocardiale und 2. neuromusculäre Krank¬ 
heiten. 

Unter den ersteren spielt bekanntlich der acute Gelenks¬ 
rheumatismus die wichtigste Rolle. Schott weist darauf hin, 


daß aber auch jegliche andere In fectionskran k hei t, wie 
Scharlach, Typhus, Influenza, Masern, Intermittens, Puerperal¬ 
fieber etc. mehr oder minder häufig Klappenerkrankungen hervor 
zurufen vormöge. Häufig kämen die letzteren durch Arteriosclerose 
zu Stande, hie und da seien sie auf Syphilis, Diabetes, 
Icterus, Morbus Basedowii zurückzuführen. Verbältnißmäßig 
häufig wurde von Schott Arthritis als Ursache gefunden. 
Redner macht auf ein systolisches Geräusch an der Herzbasis bei 
hochgradiger Kyphoskoliose aufmerksam, für dessen Entstehung ver¬ 
schiedene Deutung zulässig sei. In der Literatur habe sich dies¬ 
bezüglich nirgends ciue Mittheilung finden lasson. 

Bei der Aetiologie der neuromuskulären Herzerkran¬ 
kungen betont Schott, daß die Gemüthsbewegungen und 
geistigen lieberanstrengungen hier die allerhäufigste Ursache 
abgeben; dieselben seien oft mit chronischen , wie acuten körper¬ 
lichen Uebcranstrengungen complicirt, doch verursachen die letzteren 
nicht selten auch allein Herzleiden. Fieberhafte Krankheiten aller 
Art vermöchten den Nervmuskelapparat des Herzens oft und ge 
waltig in Mitleidenschaft zu ziehen, hier könne man sowohl die 
Einwirkung von Mikroben, als auch die Fiebertemperaturen für das 
Zustandekommen der Herzleiden heranziehen. Außerordentlich häufig 
finde sich auch Chlorose und Anämie als Ursache für Herz- 
affcctionen, doch müsse sich der Arzt des Oefteren hüten, hier nicht 
eine Folgeerscheinung mit der Ursache zu verwechseln. Zu den 
häufigsten Ursachen sei auch der mißbräuchliche Geuuß von 
Alkohol, Tabak, Theo und Kaffee zu zählen; ferner gehöre 
reichliches Essen, besonders wenn dasselbe mit mangelhafter Be¬ 
wegung complicirt ist, zu den Ursachen der Herzmuskelerkrankungen. 
Aber auch Abmagorungszustände führten nicht selten zu Herz- 
affectionen, welche oft bedenklicher Art sein können, wenn die¬ 
selben bei Patienten in der Pubertätszeit ihre schädlichen Einwir¬ 
kungen entfalteten. Von ähnlichen Störungen seien profuse Blu¬ 
tungen gefolgt. Unter den constitutioneilen Leideu führte die 
Arthritis sehr häufig zu neuromuskulären Herzleiden der ver¬ 
schiedensten Art, aber auch Syphilis, Diabetes etc. seien als 
ursächliche Momente anzuführen. Die größte Bedeutung habe aber 
auch hier die Arteriosclerose, welche sehr viel Opfer fordere. 
Alle diejenigen Zustände, welche die Blutcirculation erschweren, 
können auch auf’s Herz schädlich eiuwirkeu; hieher zu rechnen 
seien das Emphysem, Pleural- und Pericardialexsudate, 
Mediastinaltumoren etc. Vou der größten Bedeutung für die 
Herbeiführung chronischer Herzaffectioneu seien die Nervenleiden 
der verschiedensten Art, und zwar sowohl die functionellen wie aticn 
die organischen. Dieselben wurden vom Vortragenden der Reihe 
nach angeführt und auf den Umstand hingewiesen, daß die Zahl 
der hiehergehörigen Leiden von Jahr zu Jahr im Wachsen sei. 
Das Geschlechtsleben spielt unter den Ursachen eine große 
Rolle. Zur Zeit der Cessatio mensium neigen die Frauen zu Herz¬ 
störungen verschieder Art. Zu den seltensten Ursachen zählt Vortr. die 
kryptogenetische Septicopyämie, chronische Intoxicationen aller Art, 
die Einwirkung extremer Außentemperaturen, Traumen etc. Auch 
die Oertel Cur führt zuweilen zu neuromusculären Herzleiden. 

Maragliano (Genua): Beiträge zur Pathologie des Blutes. 

Die Nekrobiose der rothen Blutkörpercheu geht mit morpho¬ 
logischen Veränderungen eiuher, die sich entweder auf einen Theil 
oder auf das ganze Blutkörperchen beziehen. Im letzteren Falle ist 
die Prognose eine schwerere. Auch die weißen Blutkörperchen er¬ 
leiden durch die Nekrobiose morphologische und chemische Verände¬ 
rungen. Erstere äußern sich durch Granulirung des Protoplasmas, 
letztere dadurch, daß einige Körner die Fähigkeit erlangen, sich mit 
Osmiumsäure schwarz, andere mit Eosin und anderen sauren Farb¬ 
stoffen zu färben. 

Es gibt pathologische Zustände, in welchen das Blutserum 
einen zerstörenden Einfluß auf die rothen Blutkörper ausübt. In 
diesem Serum nehmen die Blutkörper eines Gesunden progressiv ab, 
bis die Hälfte und etwa auch uur ein Viertel übrig bleibt. Diese 
Blutkörper machen alle Phasen der Nekrobiose bis zu ihrer Zer¬ 
störung durch. Wenn man aber dieselben Blutkörpor in das Serum 
eines Gesunden bringt, so bleiben sie erhalten. Wenn die Blut- 
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körpereben sich in einem pathologischen Serum lösen, verschwindet 
das den zerstörten Blutkörperchen entsprechende Hämoglobin und im 
Spectroskop siebt man die Absorptionsstreifen der verschiedenen 
Hämoglobin« nicht, dafür nur eine starke Absorption vom Violett 
bis zum Grün, welche aber derjenigen einer Lösung von Häma¬ 
toidin entspricht. Manchmal sieht man die Absorptionsstreifen des 
Urobilins. 

Weder Erwärmung bis zu 50—60° C., noch das diffuse Licht 
heben die zerstörende Wirkung des pathologischen Serums auf. Die¬ 
jenige Eigenschaft, welche das pathologische Serum besitzt, ist somit 
eine gänzlich andere als die, welche von Landois im Serum der 
Thicre gefunden worden ist, und als die, welche dem Blutserum die 
bacterieide Eigenschaft verleiht. 

Die zerstörende Wirkung des Serums kann nicht allein von 
einer Verminderung des Kocbsal/.gehaltes abhangen und nicht ein 
plasmolytisches Phänomen darstelleu. Es handelt sich hier augen¬ 
scheinlich um Complexivwirkungen, welche wohl von Krankheit zu 
Krankheit wechseln. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 1. April und (i Mai. 1892. 

Prof. v. Rosthorn: Ein Fall von Sectio caesarea conservativa 
bei Zwergbecken. 

Die vorgcstellte 26jährige 1-pnra ist äußerst gracil gebaut, 
hat eine Körperlänge von 123 Cm., Extremitäten und Rumpf von 
infantilen Dimensionen und im Contraste mit denselben einen vor- 
hilllnißmäßig großen Kopf. 

Bei der zu Beginn des letzten Schwangerschaftsmonates er¬ 
folgten Aufnahme auf die Klinik bot sie folgenden Status: Gesicht 
sobr blaß und aufgedunsen, allgemeine Oedeme, Brüste klein und 
rund, Äußeres Genitale pueril, Scheide sehr eng und im oberen Au- 
theile so straff, daß ein Bestroichcn der Linea torminalis unmöglich 
ist. Promontorium sehr hoch, Kreuzbein in querer Richtung stark 
ausgehöhlt, die Verbindungsstellen der Kreuzwinkel durch breite 
wulstförmige Leisten abgegronzt, am Kreuzbein keinerlei Ein¬ 
knickung. Das Skelett und das Becken vollkommen ebenmäßig ge¬ 
baut und namentlich am letzteren keiue Deformität, überhaupt keine 
Spur einer tlberstaudenen Rachitis oder andern Knochenerkrankung 
zu bemerken. Entsprechend den allgemein reducirten Körpermaßen 
ist auch das Recken allgemein vorengt. Beckenumfang 71 Cm., 
Distantia spinarum 20 Cm., Trochanteren 25 Cm., Conjugata vera 
8-2 Cm., Diametor roct. des Ausganges 9 Cm., Diametor transv. des 
Einganges 9*5 Cm. Schwangerschaftsnephritis. Keine Struma, keine 
Hypoplasie des Gefäßsystems. 

Nachdem der günstige Zeitpunkt zur Einleitung der Frühge¬ 
burt bereits verflossen war, so konnte bei der beträchtlichen all¬ 
gemeinen Verengerung des Beckens, spcciell bei der bedeutenden 
Verkürzung der Quermaßo , bei der ungemeinen Enge des Scheiden¬ 
rohres und der Straffheit des Beokenbodens eine Einleitung der 
Frühgeburt in dem gegenwärtigen Zeitpunkte große Gefahren für 
die Mutter horboiführen, weshalb sich v. R. im Einverständnisse mit 
der Frau zur Vornahme des eonservativen Kaiserschnittes entschloß, 
nachdem zuvor unter Gebrauoh vou Bädern in Combination mit einer 
Milcbcur sieh die Diurese gebessert hatte und die Oedeme zurück¬ 
gegangen waren. 

Ara 22. Februar stellten sich Wehen ein uud wurden im 
Verlaufe des Vormittags so kräftig, daß v. R. sofort an die 
OjKTation ging, die in typischer Weise vorgenommen wurde. Minimale 
Blutung: statt eines Schlauches bimanuelle Compression des 
Uterus durch einen Assistenten ; kräftige Contraction der Gebär¬ 
mutter nach Entfernung des 47 Cm. langen. 2400 Grm. schweren, 
männlichen Kindes. 16 versenkte submucös geführte Muskelnähte, 
21 oberflächliche Serosanähte, Etagennaht der Bauehdecken. Glatter 
Verlauf. Vollkommener Rückgang der nephritischen Erscheinungen. 
Das Kind nach den Berichten aus der Findelanstalt vollkommen 
gesund und kräftig entwickelt. 

v. R. glaubt, daß es sieh im gegenwärtigen Falle um ein 
ausgesprochenes Zwergbecken handelt. Solche Grade von allgemein 


verengtem Becken kommen sonst nur in Gegenden, wo Cretinismus 
der ja auch Zwergwuchs bedingt, endemisch ist, häufiger vor. Zur 
Feststellung, ob es sich bei der vorgestellten Frau um cretinösen 
Zwergwuchs oder eine Nanosomie handle, hat Redner eine Reihe 
vergleichender Messungen vorgenommen, welche ergaben, daß die 
Verhältnißzahlen der Maße mit jenen stimmen, die von echten 
Zwergen aufgenommon worden sind. Die gegen den Ausgang zu 
immer mehr zunehmende Verengerung des Beckens, die im Ver¬ 
gleiche mit andern , allgemein verengten Becken bedeutendere Ver¬ 
kürzung der Conjugata, ferner die leistenförmigen Vorsprünge an 
der vorderen Fläche des Kreuzbeines (Knorpelscheiben zwischen 
den nicht synostosirten Kreuzwirbeln) sprechen für reines Zwerg¬ 
becken. Das bei der vorgestellten Frau bestehende starke Vor- 
apringen des Schläfebeines auf dem Planum temporale iat nach 
Paltauf ein specielles Kennzeichen des echten Zwergschädels. 

Dr. Herrnheiser: Die Refractionsentwicklung des menschlichen 
Auges. 

H. hat ca. 13 000 Augen auf ihre Refraction mit dem Augen¬ 
spiegel untersucht und dabei 56°/ 0 Hypermetropen gefunden. 

• In der Klinik des Prof. Epstein wurden 1920 Augen von 
Kindern im Alter von 8—14 Tagen untersucht. Mit Ausnahme 
eines einzigen Kindes, welches wahre Glotzaugen hatte, war bei 
sämmtlichen Augen die Refraction eine hypermetropische. Als Durch¬ 
schnittshyperopie des Auges der Neugeborenen fand er 2*32 D. 
Von Kindern im Alter von 1—6 Jahren wurden 546 Augen geprüft; 
von diesen waren etwas mehr als 4% Myope, ca. 24°/ 0 Emmetrope 
und gegen 72% Hyperope. Am wichtigsten für den Entwicklungs¬ 
gang der Refraction ist die Periode, vom 6. bis 20. Lebensjahre, 
in welcher sehr große Anforderungen an das Auge gestellt werden, 
und iu welche gleichzeitig das stärkste Wachsthum des Körpers 
fällt. Dieser Zeitabschnitt zerfällt in 2 Unterabteilungen, die der 
Volksschule und die der Mittelschule. Im Allgemeinen konnte H. die 
von Hermann Cohn zuerst erwiesene Thatsache bestätigen, daß mit 
der Höhe der Classe der Procentsatz von Kurzsichtigen zunahm, ln 
einer Knabenvolksschule fand er 5°/ 0 Myope, in den Waisenhäusern 
über 10%, im Taubstummeninstitut 8%. Bei dieser Gelegenheit 
konnte er sich auch überzeugen, daß Taubstumme keine größere 
Sehschärfe besitzen, als andere normalsehende und gut hörende 
Individuen. Zu den Mittelschulen übergehend, fand er in 2 Real¬ 
schulen durchschnittlich 17*25°/ 0 und 15’2O 0 / o , in einem Gymnasium 
23'I2% Myope. Boi 548 Individuen im Alter von 14—20 Jahren, 
welche mit dem 14. Lebeusjahre aufhörten, die Schule zu besuchen, 
betrug der Proceutsatz an Myopen nur 9*33°/ 0 , was so recht be¬ 
weisend für die Thatsacbe ist, # daß in Folge der durch den Schul¬ 
besuch bedingten und zu Hause fortgesetzten Naharbeit das dazu 
disponirte Auge in der Weise Schaden leidet, daß es myopisch wird. 

Uebergehend zu den Resultaten der Untersuchung von Personen 
jeglicher Beschäftigung im Alter über 20 Jahre, erwähnt H. zuerst 
die interessante Thatsache, daß unter 419 zuverlässig untersuchten 
Augen von 400 Personen im Alter über 70 Jahre 20°/o myopisch 
waren. 

Beim Infanterieregimente Nr. 102 wurden im Laufe zweier 
Jahre 1878 Augen von 962 Mann untersucht und Hyperopie als 
der vorwiegende Refractionszustand gefunden, indem nur 9% in 
geringem Grade myopisch waren; hingegen waren iu der Frei¬ 
willigenabtheilung desselben Regimentes 28° 0 Myope. 

Bei anderen Personen im Alter von 20—70 Jahren wurden 
5426 Augen untersucht, und darunter 704 — 13% myopisch 
gefunden. 

Das Restime seiner Untersuchungen faßt H. dahin zusammen, 
daß die Menschen fast ausnahmslos als Hyperope zur Welt kommen, 
und daß mit zunehmendem Alter die bei Säuglingen 17 5 Mm. 
betragende Axenlängo des Auges noch entsprechend zunehme. Für 
die Refractionsentwicklung des Auges ist es nun von großem Be¬ 
iauge, welche Arbeit dem Auge auferlegt wird. Je mehr Nah¬ 
arbeit ihm zugomuthet wird, um so größer ist die Gefahr des Kurzsichtig¬ 
werdens bei mitgebrachter Disposition zu derselben. Mit dem 20. 
bis 24. Lebensjahre ist die stabile Einstellung im accommodations- 
losen Zustande erreicht, und Refraetions/.unahme durch Längenwachs¬ 
thum der Augenaxo nach vollendetem 24. Lebensjahre gehört zu 
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den größten Seltenheiten. Der bei Greisen zunehmende Percentsatz 
der Myopie ist durch beginnende Cataractabildung bedingt. Eine 
vorgelegte Curvenzeichnung des Percentsatzes der 3 Refractionszu- 
stände in den einzelnen Lebensperioden veranschaulicht das Mit- 
getheilte. 

Die STiLLiNG’sche Ansicht, daß eine niedrige Orbita das Zu¬ 
standekommen der Myopie begünstige, kann H. auf Grund seiner 
an 3400 Orbiten vorgenommenen Messungen, welche sowohl an 
jugendlichen als an erwachsenen Personen ausgeführt wurden, nicht 
bestätigen, indem sehr viele Myopen einen hohen und sehr zahl¬ 
reiche Hypermetropen einen niedrigen Orbitalindex hatten. Auch 
bei Anisometropen wurde sehr häufig beiderseits der gleiche Orbital¬ 
index gefunden, ja, es waren nicht wenige Fälle, wo der myope 
Bulbus einen höheren Index aufwies, als der hyper- oder 
emmetrope. 

Dr. Altschul weist darauf hin, daß die Ursache der Schul¬ 
myopie nicht allein iu der Naharbeit liege, sondern daß auch noch 
die Qualität und Quantität der Beleuchtung, die Schreibweise, ob 
Steil- oder Schrägschrift, die Art der Subsellien, die typographische 
Ausstattung der Lehrmittel von bedeutendem Einflüsse sei und daß 
daher fortgesetzte genaue Untersuchungen über Schülermyopie ge¬ 
boten seien. —z. 


Notizen. 

Wien, 9. Juli 1892. 

Die Vertheilung der Aerzte in Oesterreich. 

Das Organ des Obersten Sanitätsrathes hat in einer Beilage 
auf Grund der von den politischen Behörden vorgelegten Berichte 
eine Uebersicht über den Stand und die Vertheilung des Sanitäts¬ 
personals in Oesterreich am Ende des Jahres 1890 veröffentlicht. 
Diese Zusammenstellung gewinnt umso mehr Interesse, als sie zahl¬ 
reiche vergleichende Daten bezüglich der Verhältnisse am Ende des 
Jahres 1889 enthält. Allerdings haben diese Zahlen, welche die 
Verhältnisse der beiden Jahre 1889 und 1890 illustriren, gewiß 
heute schon manche Verschiebung erfahren, aber sie zeichnen gleich¬ 
wohl ein Bild, dessen Contouren eich in der Zwischenzeit wenig ver¬ 
ändert haben. 

Die Gesammtzahl der Aerzte betrug am Ende des Jphres 1890 
5664, diejenige der Wundärzte 1699, was gegenüber dem Vorjahre 
für die ersteren ein Plus von 306, für die letzteren ein Minus von 
89 bedeutet. Die Zunahme an Aerzten betraf in bedeutenderem 
Maße die Länder Niederösterreich, Böhmen, Mähren, Galizien, während 
der Rückgang der Zahl der Wundärzte sich in allen Ländern, be¬ 
sonders aber in Mähren und Böhmen, geltend machte.* 

Die gesammten Aerzte vertheilten sich auf 1689 Gemeinden, 
die Wundärzte auf 1412 Gemeinden. Gegen das Jahr 1889 hatte 
die Zahl der Gemeinden mit Aerzten um 76 zugenommen, die Zahl 
der Gemeinden mit Wundärzten um 81 abgenommen. 

Die Vertheilung der Aerzte und Wundärzte in Bezug auf die 
Größe der Gemeinden und ihre Vermehrung, resp. Verminderung in 
der Zeit von 1889 bis 1890 wird aus folgender Tabelle ersichtlich: 



Gemeinden mit der 
Einwohnerzahl 

Zahl 

r 

Zu-, resp. Abnahme 

der Aerzte 

Zahl 

Zu-, resp. Abnahme 

!er Wundärzte 


bis 500 

39 

- 11 = -22 °/ 0 

87 

— 10= - 10-4% 


500— 1.000 

230 

— 

299 

- 29 -- - 8-8 „ 


1 -000— 2.000 

552 

+ 30 = + 10 „ 

504 

- 5 = - 1 „ 


2.000— 3.000 

471 

+ 46 = + 10-8. 

233 

-14= - 5'7 „ 


3-000— 4.1 >00 

343 

-f U = + 3 3 „ 

ICH) 

- 9 = — 83 „ 


4-000— 6.000 

415 

+ 6 — + 1*5 „ 

112 

- 13 = - 10 4 „ 


6.000— 8-000 

241 

+ 13 = + 5-7 „ 

60 

— 


8.000—lO-OOO 

115 

- 1 = - 0-9 „ 

20 

- 5 = -20 „ 


10.000—15.000 

411 

+ 25 - - + 6'5 „ 

oi 

— 4 = — 6 5 „ 


15-000—20.000 

149 

+ 20 = + 15*5 „ 

33 

+ 1 = + 3T „ 


über 20.000 

2698 

+ 147 = + 5'S „ 

195 

- 1=- 0-5 „ 


Somme 

5664 

+ 312 = + 5'7°/ 0 

1699 

— 89 = — SO 0 /« 


Diese Tabelle, die allerdings keinen bindenden Schluß erlaubt, 
da nur die Zahlen ohne Berücksichtigung mannigfacher Neben¬ 
verhältnisse herausgegriffen sind, läßt immerhin einen Fortschritt zum 
Besseren erkennen. Es sind vor Allem die Orte mit 1000 bis 
3000 Einwohnern, welche einen ganz respoctablen Zuwachs an 
Aerzten aufzuweisen haben. Daß hier die Organisation des Gemeinde¬ 
sanitätsdienstes viel geleistet hat und wohl noch leisten wird, bedarf 
keines besonderen Hinweises. Schwer fällt dagegen die stetige Ver¬ 
schlimmerung der Verhältnisse in den ganz kleinen Gemeinden 
in die Wagschale. Da man hoffentlich nicht daran denkt, im Interesse 
dieser Gemeinden die Chirurgenschulen wieder in’s Leben zu rufen, 
wird die Hilfe in irgend einer Weise wohl vom Staate kommen 
müssen. 

Wir konnten im Vorhergehenden nicht auf die Verhältnisse 
in den einzelnen Kronländern eingehen. Eis sei hier nur folgende 
Uebersicht wiedergegeben, welche einerseits darüber Aufschluß gibt, 
inwieweit die einzelnen Kronländer mit Aerzten versorgt sind, 
und wie sich andererseits das Nebeneinander von Aerzten und Wund¬ 
ärzten gestaltet. 


Von 100 Gemeinden mit Heilpersonen hatten im Jahre 1890 


Niederösterreich 

nur Aerzte 

. .32-6 

nur Wundärzte 

53-8 

Aerzte und Wundärzte zugleich 

136 

Oberösterreich . 

. . 155 

717 

128 

Salzburg . . . 

. . 17 3 

712 

11-5 

Steiermark . . 

. . 34 5 

475 

18-0 

Kärnten . . . 

. .43-8 

404 

158 

Krain .... 

. . 410 

436 

15-4 

Görz-Gradisea . 

. .90 5 

47 

4-7 

Istrien .... 

. . 80-8 

11-5 

7-7 

Tirol. 

. . 691 

233 

76 

Vorarlberg . . 

. . 677 

235 

8-8 

Böhmen . . . 

. . 68 3 

213 

104 

Mähren .... 

. . 134-8 

475 

177 

Schlesien . . . 

. . 377 

37-7 

246 

Galizien . . . 

. . 45 5 

16 5 

380 

Bukowina . . . 

. .42 9 

95 

476 

Dalmatien . . 

. .91-8 

41 

41 


Im Allgemeinen und im Durchschnitte kamen in Oesterreich 
von 100 Gemeinden nur Aerzte auf 47 - 4, nur Wundärzte auf 
37-1 und Aerzte und Wundärzte zugleich auf 15 - 5 Gemeinden. 

Wenn wir im Anschlüsse an diese ziffermäßigen Thatsachen 
die Frage berühren, ob die ärztlichen Verhältnisse, d. h. 
die Versorgung des Landes mit brauchbaren Aerzten, bei uns in 
Oesterreich günstige sind, oder wenigstens günstiger werden, so 
können wir diese Frage wohl rückhaltlos bejahen; wollten wir aber 
fragen, ob die Verhältnisse des Arztes, seine sociale Lage, in 
gleicher Weise den Weg der Besserung gehen, dann fürchten wir, 
eine laute und vielstimmmige Opposition zu provocireu, wenn wir 
diese Frage gleichfalls bejahen wollten. Ba. 

(Die Ausgestaltung der österreichischen Uni¬ 
versitäten.) Das Abgeordnetenhaus hat im Laufe dieser Woche 
ein Gesetz votirt, welches von weittragendster Bedeutung für die 
Entwicklung unserer Hochschulen sein dürfte, die Bewilligung eines 
Credites von acht Millionen Gulden zur Ausgestaltung der heimischen 
Universitäten. Naturgemäß werden in erster Reihe die medi- 
cinisehen Facultäten, deren Institute den Erfolg des Unter¬ 
richtes bedingen, vou der Creditbewilligung Nutzen ziehen und jene 
äußeren Aenderungen erfahren, welche Unterricht und Forschung seit 
Jahren unablässig fordern. „Es kann nicht geleugnet werden, — 
sagte der Unterrichtsminister im Abgeordneten hause — daß viele 
Institute an nnsereu Hochschulen mangelhaft untergebracht sind, 
und daß die wissenschaftliche Arbeit an den Universitäten, ebenso 
wie der Unterricht durch diese Zustände leidet . . . Ich muß zu¬ 
geben, daß die Universität inWieu, namentlich deren medicinische 
Facultät, einer Reihe von Instituten entbehrt, deren Herstellung 
dringend nothwendig ist, wenn anders der Weltruhm, welchen diese 
Facultät genießt, fernerhin aufrecht erhalten werden soll.“ Diese 
Worte des derzeitigen Leiters des Unterrichtsressorts zeugen von 
den besten Intentionen dieser Stelle. Sache der Facultäten wird es 
sein, dem Ministerium jene Vorschläge zu erstatten, durch welche 
die klaffenden Lücken ausgefüllt und die Ausgestaltung des medi- 
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einfachen Unterrichts an den österreichischen Hochschulen in einer 
der Wissenschaft und des Staates gleich würdigen Weise er¬ 
möglicht werde. 

(Cholera-Prophylaxe.) Die Sitzung des Obersten Sanitäts- 
rathes vom 2. Juli d. J. wurde mit der ßerathung jener Maßnahmen 
begonnen, welche angesichts des Auftretens der Cholera in Baku 
und Tiflis schon gegenwärtig zn veranlassen und für den Fall des 
Fortschreitens der Krankheit in Aussicht zu nehmen sind. Nach 
einer allgemeinen Darlegung der hohen Bedeutung der Angelegen¬ 
heit und der Schwierigkeiten, welche bei Bekämpfung der Cholera 
im Falle einer Invasion vom Osten und Nordosten her in ver¬ 
schiedener Hinsicht zu überwinden sein werden, machte der Sanitäts¬ 
referent im Ministerium des Innern, Ministerialrath Dr. Kosy, Mit- 
theilnng Uber jene Maßnahmen, welche schon gegenwärtig aus An¬ 
laß des Auftretens von Flecktyphus und anderer Infectionskrank- 
heiten in den Notbstandsgebieten Rußlands zum Schutze der Be¬ 
völkerung in Galizien und in der Bukowina eingeleitet worden sind 
und sich im Wesentlichen auf die Vorkehrungen zur sanitären 
Revision von Reisendeu aus Rußland und ihrer Effecten in den 
Eisenbahn-Einbruchstationen an der Grenze der Bukowina und von 
Galizien, auf die aufmerksame Beobachtung des Gesundheitszustandes 
dieser Reisenden sowohl durch das Zugbegleitungs-Personal und die 
Eisenbahn-Bediensteten als auch durch das Personal von Hotels und 
anderen Unterkunftsanstalten für Fremde, auf die verschärfte Durch¬ 
führung der Vorschriften über die Anzeige von . Infectionskrank- 
heiten, insbesondere bei den ersten Fällen von solchen, auf die ver¬ 
mehrte Beschaffung von Isolir-Localitäten und Dampfdesinfections- 
Vorrichtungen, auf die wechselseitige Unterstützung der Civil- und 
Militärbehörden bei Bekämpfung der Infectionskrankheiten beziehen. 
Der Referent leitete hierauf die Discussion über jene Maßnahmen 
«in, welche im Anschlüsse an diese in Durchführung begriffenen 
Vorkehrungen mit Rücksicht auf das Erscheinen der Cholera auf 
russischem Gebiete zu treffen wären. Der Oberste Sanitätsrath er¬ 
stattete nach eingehender Bcratbung bestimmte Vorschläge, wobei 
derselbe auf die rechtzeitige Inangriffnahme von Assanirungsarbeiten 
in allen im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern, ins¬ 
besondere aber in Galizien und iu der Bukowina unter Sicherstellung 
ihres Erfolges durch eine höhere sanitäre Inspection, auf die zuver¬ 
lässige Constatirung der ersten Krankheitsfälle in den Revfaions- 
oder sonstigen Einschloppungsorteu durch exponirte oder telegraphisch 
berufene Fachmänner ein besonderes Gewicht legte und hervorbob, 
daß ini Falle des Erscheinens der Cholera in den östlichen Ländern 
des Reiches selbst unter Aufwendung außerordentlicher Mittel weit¬ 
gehende sanitäre Maßnahmen getroffen und daher schon gegen¬ 
wärtig in’s Auge gefaßt werden müssen, in welcher Hinsicht ins¬ 
besondere auf die zureichende Beschaffung von Aerzten und ärzt¬ 
lichem Hilfspersonal, unter Ersteren insbesondere auf hygienisch 
geschulte Kräfte, dann auf Sicherstellung des Materials zur Er¬ 
richtung transportabler Nothspitäler an den Bedarfsstellen Bedacht 
genommen werden müsse. — In Folge Auftretens der Cholera in 
Sudrußland hat das Handelsministerium gegen die Herkünfte aus 
russischen Iläfen des schwarzen und Azow’schcn Meeres eine sieben¬ 
tägige Beobachtung und die strenge ärztliche Untersuchung aller 
Herkünfte aus den türkischen Häfcu des schwarzen Meeres angeordnet. 

(Universitäts-Nachrichten.) Zu Deeanen der medi- 
cinischen Facultäten für das Studienjahr 1892/03 wurden gewählt: 
An der Universität Graz Prof. A. Wolflbr, an der deutschen 
Universität Prag Prof. S. Maykk, an der Universität Innsbruck 
Prof. v. Vintsoiioaii. 

(Die Krankheit des verstorbenen Handels¬ 
ministers Ungarns.) Im „Orvosi Hetilap“ theilt Prof. KorAnyi 
die Krankengeschichte des jüngst verstorbenen Ministers Gabriel 
Baross mit, welche nicht nur durch die Person des im kräftigsten 
Mannesalter unerwartet hinweggerafften Staatsmannes, sondern auch 
durch den eigenartigen Verlauf des Leidens und die Diagnose von 
allgemeinem Interesse ist. B., ein kräftiger, in Folge sitzender Lebens¬ 
weise verfetteter Mann — wir folgen dem Excerpte der „Pester 
med.-chir. Presse“ — hatte im März d. J. leichten Typhus abdomin. 
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Uberstanden, während der Reconvaleseenz eine Dienstreise unter¬ 
nommen und war Anfangs April mit Typhusrecidive — mäßiges, 
große Intermissionen zeigendes Fieber, großer Milztumor, maculösee 
Exanthem, leichte Diarrhoe — erkrankt; Mitte April diagnosticirte 
der ordinirende Arzt Dr. Klempa rechtsseitige Pleuritis mit 
steigendem Exsudate. Athmung 24, trotz Abnahme des Exsudates 
in den nächsten Tagen beträchtlich erschwert, Puls weich und 
schwach. Am 2. Mai rapide Zunahme des Exsudates. Bei der Unter¬ 
suchung stieß Kobänyi auf ganz ungewohnte Verhältnisse: Die 
Dämpfung reichte RV bis zur III. Rippe, der Herzspitzenstoß be¬ 
fand sich außerhalb der Mamillarline, etwas tiefer als früher, am unteren 
Räude der V. Rippe, während RH die Dämpfung kaum etwas höher 
reichte, als an den voraugegangenen Tagen. Zwischen den beiden 
Dämpfungsgebieten war in der Axillargegend in Handtellerbreite 
der Schall der normalen Lunge bis zur VI. Rippe zu percutiren. 
Ueber der Dämpfung waren Athmungsgeräusche kaum hörbar, hinten 
hörte man tiefes bronchiales Athmeu, das auoh auf die Axillarlinie 
binüberleitete. Diese Verhältnisse deutete Kobänyi dahin, daß das 
vordere Exsudat vermuthlich nicht um diese Zeit entstanden sei, 
sondern wahrscheinlich schon früher (als interlobuläres Exsudat) 
zwischen den Lungenlappen bestanden und nach Lösung der Ver¬ 
klebungen nach vorn sich ergossen habe. 2 Tage später erfolgte 
ein Collapsanfall, welcher nach Entleerung von 1 Liter sero-fibrinösen 
Exsudates mittelst DiEüLAFOY’schen Apparates behoben wurde. 
5 Tage später erfolgte während des Lagerwechsels ein neuerlicher 
Collapsanfall mit hochgradiger Dyspnoe, filiformem Puls, kalten Ex¬ 
tremitäten bei relativ guter Herzthätigkeit, reinen Herztönen , enorm 
schwachen Aortentönen und 39° Temp. Der Anfall war durch 
geringe Gefülltheit des arteriellen Gefäßsystems charakterfairt. 
Punction mit Entleerung von etwa 800 Ccm. Flüssigkeit hatte 
keinen nennenswerthen Erfolg; unter langsam sich entwickelnder 
Cyanose und zunehmendem Lungenödem erfolgte der Exitus. 
Interessant ist nuu die Deutung, welche K. diesem, für Pleuritiker 
ungewöhnlichen Krankheitsbilde gibt, Welches sich bei kaum ge¬ 
störter Herzthätigkeit durch Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes 
und Leerbleiben der peripheren Arterien charakterisirte. Es entsprach 
dieser Befund jenem classischeu Bilde, welches Ziemssen am Wiener 
Congresse (1890) im Anschlüsse an einen Fall von der durch eine 
kugelförmige Scholle herbeigeführten plötzlichen Verschließung des 
linken Ostium venosum entwarf, nur daß im Z.'sehen Falle Stenose 
des 1. Ostium venosum bestand, gleichwie in jenen anderen sechs 
Fällen, die bisher mitgetbeilt wurden. Im vorliegenden Falle jedoch 
war eine Stenose des 1. Ostium venosum positiv ausschließbar und 
deshalb muß K. annehmen, daß es sich um einen gestielten 
Polypen handelte, der sich im 1. Ostium oder Ventrikel 
bildete und durch seine Lagerung vor einem der 
Ostien des 1. Herzens die beschriebenen Ersehei- 
uungen berbeiführte und die nächste Ursache dos 
Todes bot. 

(Ferialcurs.) Prof. Kassowitz wird am 18. Juli einen vierwöchent- 
licben Feriencurs über Krankheiten des Kindesalters (2—3 Uhr) beginnen. 

(Statistik.) Vom 26. Juni bis incl. 2. Juli 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5689 Personen behandelt. Hievon wurden 1147 
entlassen; 142 sind gestorben (ll - 02°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtkeritis 93, egypti- 
seher Angenentznndung 9, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 9, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 26, Scharlach 38, Masern 319, Keuch¬ 
husten 71, Wnndrothlauf 15, Wochenbettfieber 1. — In der verflossenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 616 Personen gestorben (-f- 21 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien die praktischen 
Aerzte Dr. Franz Vjehapper und Dr. Heinrich Eypert; in Groß- 
Sieghardts (Nieder-Oesterreich) Dr. Johann Schmidt ; in Posteiberg 
der Bahn-, Districts- und Gcrichtsarzt Dr. Josef Langstein, 
73 Jahre alt; in London der Professor der Pathologie an der 
militärischen Schule in Netley, Sir William Aiterns, im 67. Lebens¬ 
jahre; in New Orleans der Professor der Chirurgie, Dr. F. G. 
Richardson. 


Digitized by t,oo£te- 




1892 — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 28. 


1154 


1153 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendote Recensions-Exemplare.) 

llerlach L. und Sehlagintweit F. , Skelettafeln. Erlangen. Metzer und 
Ei f fl ander. 

Zweifel P. . Lehrbuch der Geburtshilfe. III. vielf. umgearb. Auflage. Mit 
247 Holzschn. u. 3 Farbendrucktafeln. Stuttgart 1892. F. Enke. 
Finger F. , Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. Mit 5 lithogr. 
Tafeln. III. wesentl. verm. u. verb. Auflage. Leipzig und Wien 1892, 
F. D c u t i c k e. 

Eichhoff P. J., Praktische (,'osmetik für Aerzte und gebildete Laien. Leipzig 
und Wien 1892. F. Deut icke. 

Strümpell A., Lehrbucli der speciellen Pathologie und Therapie der inneren 
Krankheiten. VII. neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1892. F. C. W. 
Vogel. 

Rheinstädter A. , Praktische Grundznge der Gynäkologie. II. Auflage. Mit 
5ti Fig. Berlin 1892. A. Hirschwald. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. L. W.. Irrenarzt in Pergine; Dr. G. S., k. und k. Stabsarzt in 
Budapest. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Altonneinentsbetrages Für „Wiener Mediz. Presse“ uud „Wiener 
Klinik w . 


Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 



Beleuchtungslampe 


nach 

Prof. Dr. Gärtner 

fabricirt von nun ab 


J. ODELGA in WIEN. 


Zn beziehen dnrch die genannte Finna 

und durch die chirurgischen Instrumenten¬ 
macher und Optiker. 1017 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


KALLE & Co., chem. Fabrit, Biebrich a. Rhein. (Begründet 1863 .) 

Jodoi, 


Orexin, 


ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er¬ 
setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

D. R. P. 35130. 957 

ein neues echtes Stonachicum. D. R. P. 51712. 


Salzsaures Blutinpeptonsublimat <££*2 

AntUaetioum von sicherer und rascher Wirkung hei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection Und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu bntehen durch alle grossen Drogueuhätuer und Apotheken In Original- Verpack mg. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 


Ule Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 




V i 



JT.ln zlg-ex 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 


1008 


FRANZENSBAD, WIEN (Tuchlaubeo, Maitooibof), KARLSBAD. 

Mattoni k Wille, Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer D iathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direciion, Eperies (Ungarn). 


Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 

Lipr (Esseotia) ferri pspionati Pizzala. 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättera bekannt gegeben, 
erfreut Bich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus¬ 
gezeichnete Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademisch n und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht auf wissenschaftlicher Hohe und bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albumosen and Pepton“ Das Medica- 
ment ist bei Blelohauoht, Blutarmnth, Beoonvaleaoenz, Magen- 
und Vervenleiden von ebenso rascher wie zuverlässiger Wirkung, 
wird selbst von dem sohw&ohsten Magren vertragen und 
sicher resorblrt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch mi'de 1 Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend aus und ist anerkannt 
das vorzüglichste, von keiner Maohahmnng erreiohte Eisen- 
medloament der Benzelt. 

2MME~ Prospecte mit Analysen, soicie I'roben und Material zu Versuchen 
gratis und franco direct von der Fabrik in Linz nt beziehen. 


ä 500 Grm 


n Apothi 
, fl. 1.50, 


ä 250 Grm. fl. 1. —. ä 126 Grm. 60 kr 


BIEDERES Rahmgemenge. 

Bester Ersatz der Muttermilch. 

Für Säuglinge mit kranken oder empfindlichen Verdauungsorganen. 

Leichter verdaulich und nahrhafter alB die entsprechend verdünnte 
Kuhmilch, daher für besonders schwierige Fälle der Ernährung, 
sowie zur Ueberführung zu reiner Knhmllohnahmng bei kranken 
und gesunden Kindern geeignet n. von vielen Autoritäten empfohlen. 

Preis einer Oose des verbesserten haltbaren Präparates BO kr. 

MB* Zn haben ln den Apotheken. 

Rud. Pizzala’s Fabrik 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreich). 
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Höhencurort 

M ÄRILLA- 

Thal 

(Süd-Ungarn) 
eignet sich besonders ftlr 
Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalesoenten. 


Das wechselfleberfreie, von Süden blos offene Marilla 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staubfreiheit, reine 
balsamische Luft, kaum nennenswerthe Temperatur- 
hobwanknngen. sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welche dieses 
Hoohthal zu einem klimatischen Carort« par excellen ce 
stempeln, der ausser über oben erwähnte Heilfaotoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fugt: Pneumatische Kammer, Inhalatlonsnsal. voriüglleh 
eingerichtete Wasserheilanstalt, hrdro-elektrlache Bader, 
Heilgymnastik nnd Massage. 

- Eröffnung dar Saison am 26. Mai. — 

Post und Telegraph Im Cnrorte. Näheres beim Gefertigten. 

uo5 0r. HoffenreicH. 


ZNORH’S 

Löwenmarke 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuohhusten, Migräne 
Selenksrheumatismua, Chorea, Qesohwiilete der Aorta, Sonnenstloh, Influenza, Brippe, auch 
Denguefieber genannt etc., wird allein echt mit Autorisation und unter Controle des 
Erfinders dargestellt von 

Farbwerke im. Meister Lucius & Brüning, HöcM a.M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Antipyrin, Löwenmarke“ 

von Farbwerte vorm. Meister Luoius 4 Brüning. Die Etique’ten der Büchsen zur Ver¬ 
packung müssen das Facsimiie des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’a Anti¬ 
pyrin lat in Wasser leicht nnd vollkommen Föslicü. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Niel ater Lucius Sc Bröninu, Höchst a. M. 

nAPmntnl (zum Patent angemeldet), geruchloses Wundheilmittel in den 
Wl IIIQVUI meisten Füllen jMAfATm AMatvond Rpflndttno* v/in Dp. HaIvi? nild 


neidet), geruchloses Wundheilmittel in den 
oform ersetzend. Erfindung von Dr. Heinz und 


Dr. Uebreoht 

Benzosol (patentirt) Ersatz für Creosot-Erflndong von Dr. Bongartz. 
Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ottermayer. 

Hypnal (Chloral-Antipyrm), Schlafinittel. 1063 

In sämmtlicbe Büchsen ist unsere eingetragene „Llwenmarke“ eingeetanz t. 
Die Etiquettirang trägt den Namenszag der betreibenden Erfinder. 

Tmnenolam venale (Tumenol) \ (patentirt) empfohlen vom 

Tumenol.nlfcm (Tumenolöl) 

Aoldam ■alrotamenolloam (Tumenolpulver) ) Congress in Leipzig. 

Tnberoulooidla von Prof. Klebs. 

Rezüglicu der Concentration der Tubercnlocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benutzung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt 
wird. Die<e Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Pablicationen als 
100 % ig. Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, and zwar nur in Mengen 
von 8, 6, 10 und 85 Ccm. zum Preis von M. 6 pr. Ccm. 

MW Man bäte sieb vor Nachahmungen. “WC 
Alleinige Fabrikanten obiger Prodnote sind: 

Farbwerke renn. Meister Luoius & Brüning, HW l M. 


Ausserdem liefern dieselben: 

Bniolskon au Tolaol. 
Chinolin pur. 

Chinolin purls*. 
a Vaphtol ohmn. rein kryat. 

0 Eaphtol ohom. rein, kryat. 

0 H raankllm. 


Reooroia ohom. rein. 

pnrlaa. reanbL alblaa. 

Urothan. 

Phenyl nrathan. 

Monemttbvl 

Methylenblau medloinale. 


Farbwerke vorm. Meister Lnoios & Brüning, 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1080 

Einz ige vollkommen antlaoptlaohe Salbenbasis, dem Ranzigwerdea nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 


Zu haben bei allen j Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. \ Martinikenfeide bei Berlin. 

Eise Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wiuch franoo ngNiait. 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Hergestellt unter Oontrole dos Herrn Dr. Splndler.) 1067 

«er- lat nur in den Apotheken zu haben. -D» 

Seit der Begründung der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares i'i den Pilzen 
nnd Mikroben zu erblicken sind. welche meist der ranzigen Kettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V“ lat das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens nnd Oosmetlonm anr Erlangung eines schönen, neuen and ge¬ 
sunden Haarwuohses; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen nnd 
verordnet. — Die „Oantbarldln Seife V“ tödtet die Pilze and Bakterien , ver¬ 
hindert deren Ansteckung nnd Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisuug 3 Mark. Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh- Baden). 


Billigste Seebäder 

und klimatische Station in 

PORTORE (Kraljevica) und Abbazia. 

Reizende waldreiche Gegend, bequeme Bäder in offener und mit einem Drahtnetze abge¬ 
schlossener See oder in zahlreichen Buchten. Drei Hotels u. Restaurants, Zimmer ä 60 kr., ganze 
Kost fl. 1.20, Seebad mit Cabine 20 kr.; zahlreiche billige Privatwohnungen, auch mit Kost. Post, 
Telegraph, auch Apotheke, Casiuo mit eingerichteter Bühne und zahlreichen Zeitungen, 
Musikver-in, Billardzimmer, Claviere, zwei Kirchen, Königschlossruine, drei Gärten, 
hübsche Spaziergänge und Ausflüge. Dreimal täglich Dampferverbindung mit Fiume und 
Abbazia (I. CI. 20 und 40 kr., II. CI. 10 und 30 kr.). Ausflüge in Barke 10 bis 20 kr. 
per Stunde. Auskunft: Badeverelu oder Badearzt Dr. GKODECKI. 1161 


a a BAu aKBB UM 

PREBLAUER iüi 

Durch s. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zugleich bestes diät, 
tränk. Prehlsuer Brannen-Terwaltnug la Preblsn, Pott 8t. Leooha 


Jodbad L1PIK säf: 

Einzig heisse Jodthermalquelle am Contlnent! 

Constante Wärme 6t°C. Darch Berge geschütztes mildes KHmt. 

r Däner der Mommergalgon April—October. I 1111 

Die remeu^nve^Ischte^jIpIker , Jon?Eermäihä!3e^mpShTe^8ic^bei allen 
oatarrhalisohen Zuständen d. Sohlelmh&nte d. Körpers (Magen- n. Darm¬ 
canal eto.); bei rheumatlsohen u. glohtlsohen Uebeln aller Art; bei Drfisen* 
u. Blnterkranknngen, Seraphulose etc. Als officieller Badearzt fongirt 
Dr. Thomas v. Btarsohalke. Ausgedehnte schattige Parkanlagen, luxuriös aus- 
gest. Baderäumlichkeiten (Porzellan-, Marmor-Wannen etc.), grossea Thermal- 
hänsln mit Bohwltzkamznern ; Lese- u. Claviersalon; elegante neue Wandel¬ 
bahn, Verkaufsbazare; grosses Curhötel; vorzügl. Küohe ; gute Curmusik ; Zer¬ 
streuungen mannigf. Art. Büdbahn : Tour- u. itetonrkarten mit 88 Peroent Er- 
mässigung. Gütig bis Ende September. Ungarinohe Btaatnbahn : Zonentarif. 
Auskünfte erthellt die Badedlreotion. 

_t _i a. seitens der Direction erfolgt unnnter- 

J oawasser- W ersanat hrochen in frischer Füllung. Uplker JTod- 
wasser stets vorr&thlg bei Helnrloh IKattoni, Tuchlauben, Wien, X.. Eden- 
kuty, k. n. k. n. k. serh. Hofmineralwasser-Lieferant in Budapest nnd ln allen 
Mineralwasserhandlungen der österr. ans. Monarchie, sowie in den hervor¬ 
ragenderen Apotheken nnd Specereiwaareohandlungen. 


BAUEBBBUHH. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpensäuerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei ohron. Catarrhen, spec. 
b. Hamsanrebüdong, ohron. Catarrh 
der Blase, Blasst- n. NleroastelnMMmi 
n. hei Bripht'sohsr Niereakrsnkbett. 
leloh b«8tee diät. n. erfrischendes Ge- 
Post 8t. Leonhsrd (Kärnten). 1089 


Siüü Mineral-Bad Daruvär CX 

(Eisentherme). 

Thermite Jamorventes <ler Kölner, qiiellenteiuperaliir 42—50 n Cels. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrä aus Wien. 1096 

Saison von Hai bis Ootober. 

Schon bekaunr im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete) 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des h30M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Orchester und 
Bühne. Billards-al; Les-saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek. Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad«- 
Park anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Ruinen nnd historisch merk¬ 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung n. gedeckten Ver- 
bindnngsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm-u.Moorbäder ;Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleiohiucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Dicht und Nerventohwäohe. 

Behandlung mit Massage und Elektrloität. Einpackungscuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochnre, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franco 

IHe herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 


Bade-Etablissement PIRANO 

(eine Stunde von Trieat entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

SdilaMM- und Dampfbäder, Massage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

-f Mildes Klima. *4— —♦* Reizende Lage. *4— 

Badearzt Dr. H. CONTENTO. 

U5o Tftgllohe Dampfer Verbindung. Billige Fraise. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In einer kleinen Stadt Schlesiens, reizend gelegen, mit rein 
deutscher Bevölkerung, ist die Niederlassung eines 

Med Oniv. Doctors 

erwünscht. Fixer Bezug fl. HUO und 24 Raummeter Holz pro anno. Einträg¬ 
liche Privatpraxis. Interessenten (nur christl. Confession) wollen sich an 
Herrn Dr. Emst v. IIesch in Heltau bei Hermannstadt in Siebenbürgen wenden, 
welcher bereitwilligst Auskunft ertheilt. 1187 


Für strebsame Aerzte. Bei der Bezirkskrankencasse in 

Schluckenau in Böhmen gelangt der Posten eines Cassenarztes für den 
District Schluckenau und angrenzende Landgemeinden (Bevölkerung 12.000) 
mit dem Wohnsitze in der Stadt Schluckenau, mit einem vorläufigen festen 
Jahresgehalte von ?O0 fl., d. i. Siebenhundert Gulden, welcher sich 
nach Maßgabe der Mitgliederzahl auch erhöhen kann, zur Besetzung. Die Mit¬ 
gliederzahl im Districte Schluckenau und angrenzen 'e Landgemeinden im 
weitesten Umkreise von 1 —*: 4 Stunden wohnhaft, bewegt sich im Laufe eines 
Jahres von 625— SlU und die Erkrankungen, einschließlich der ambulatorisch 
behandelten Fälle und Entbindungen, von 420—450. Dienstantritt kann sofort, 
längstens aber mit 1. October 1 N 92 erfolgen. Bewerber, welche promovirte 
Aerzte und deutscher Nationalität sein müssen, und welchen, wenn eines volks- 
thüralichen Umganges und glücklicher Krankenbehandlung bei den Arbeitern 
beflissen, auch eine lohnende Praxis in den Kreisen der Arbeitgeber in sicherer 
Aussicht steht, wollen ihre diesbezüglichen, mit Zeugnissen und Taufschein be¬ 
legten Gesuche bis 1. August 1*92 bei dem Vorstande der Bezirkskranken- 
casse Schluckenau einbringen, von wo auch gewünschte Auskünfte ertheilt 
werden. 1190 

Bezirkskrankencas.se Schluckenau, 
am 26. Juni 1892. 

Anton Zosel, Obmann-Stellvertreter. 


Zwei Districtsarztesstellen mit dem Wohnsitze in 6 r a s 1 i t z 

(Böhmen), und zwar: 1. für den District Eibenberg-Grünberg: 2. für den District 
Schönau Gehalt je 400 fl.. Reisepauschale jährlich 20 fl. für je 10 Kilom. 
Gesuche bis 31. Juli 1892 an den Bezirksausschuß Graslitz. 


Districtsarztesstelle mit dem Amtssitze in Kiritein 

(Mähren). Jahresgehalt 475 fl., Reisepauschale 125 fl. Gesuche bis Ende Juli 
d. J. an den Vorsitzenden der Sanitäts-Delegation, J. II. Dr. Fridrischek 
in Kiritein. 


Condurango-Wein g 

(dargeatellt in 8eherlBg , B tirlae Apotheke in Berit« K.) ist nach Mitteilungen dea 
Herrn Dr. WUhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 and 
dee Herrn Dr. L. G. Krane in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Li n derungs-Mi ttelbei Magenkrebs 
und «adere Magealeldea. — Zn haben nnr in Originaiilaaohen von 800 und 280 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. HanbneP« Engel-Apotheke; Budapest: Joeefv. Török; 
Oroeewardeln : Alexander H e r i n g h und Georg N y 1 r y; Aroo : A. Breuer. 


ME* Seit 44 Jahren bewährt. 38 
Die von ärztlicher und privater Seite bevorzugten Johann 
Hoffschen Malz-Heilnahrunge-Fabrikate haben seit 
44 Jahren, seit welchen dieselben in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, bewiesen, dass sie die hervorragendsten 
und heilkräftigsten Eigenschaften besitzen, die an 
Nähr- und Stärkungsmittel gestellt werden können. 
•In Herrn JOHANN HOFF, 

alleinigem Erfinder der nach «einem Namen benannten Johann Hoffschen 
M&lzextraot - Heilnahrungs - Präparate, Besitzer von 76 hohen Auszeich¬ 
nungen, Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. u. k. 
Hoflieferant der meisten europäischen Souveräne, in Berlin and Wien, 
Stadt, Graben, Brdnneratraaee 8. 

1086b Aschersleben, 18. Febrnar 1891. 

Bitte «m gefällige Uebertendung von 28 Flaaohen Ihre« loh««« Hoffsohen 
■alzextraot-Blere« für eigenen Bedarf. Seine Frau kann kaum noch ohne Ihr vor¬ 
zügliche« Bier «ein. Dr. Bartels, prakt. Arzt. 

Die ersten nnd allein echten schleimlösenden Johann Hoff¬ 
schen Brust-Malsbonbons sind In blauem Papier. 

Zn haben ln allen Apotheken, Droguerlen nnd grossen Ge¬ 
schärten. Unter *2 fl. wird Nichts versendet. 


Jod- RAH MAI I Ober- 

Soolbad DMlJ nMLL Oesterreiob. 

Stärkste Jod-8oole des Continentes. Glänzende Heilerfolge bei 
allen scropbnlösen Erkrankungen, st wie bei allen Erkran¬ 
kungen der Geschlechts-Organe nnd deren beiderseitigen Eolxren. 
'Vorzügliche Cax*einrichtungen (Bäder nnd Trinkcur, Ein¬ 
packungen, Inhalationen, Nloasage, Kef>r). Sehr günstige 
klimatische Verhältnisse. Bahnstat. Reiseroute über Linz a. d. D.od.Steyr. 
S a 18 o n vom 15. Hai bis 80. September. 
Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
1072 Cur Verwaltung in BAD HALL. 




Privat- 

Heilanstalt 

für 

GemütliN- 

nnd 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschentrasse 71. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen nnd 
Quellen-Prodnote sind das beste nnd 
wirksamste 1129 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Bieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-, Btarn-o.Blaaen- 
stein, Gicht, ohron. Rheumatismus etc. 
I Mineralwässer 

«/ iii Sprvdelsalt, kryst. u. pulv. 

Karlsbader sprudeipMtiiien 

Sprvdelseife 

I Sprudellauge u. Laugenulz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Drcguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mlnml-Wssser-Versendang. 

Löhel Sohottländer, Karlsbad (Böhmen). 


lAf II A im Königreiche 

Das VVIkUDAI# Württemberg. 

Am Nordrande des Schwarzwaldes, im wildromantischen, vom herrlichsten 
Tannenwald umgebenen Enzthale, 430 Meter über dem Meere. Thermal¬ 
bäder, (Gesellschaftsbäder, Einzelkabinete mit höchstem Comfort), mit 
27-29° R. im „Großen Badgebäud), kleinen Bad nnd Armenbad“ 
unmittelbar auf den Quellen errichtet, Dampf- und Hei88luftbader, 
schwedische Heilgymnastik, elektrische Bäder in dem neuerrichteten 
prachtvollen König Karlsbad, Elektrotherapie und Massage, Enzbäder, 
Thermaltrinkbrunnen mit kunstvoller Trinkhalle am Eingang za den 
wildromantischen Parkanlagen von seltener Naturschönheit. — Die 
Krankhel en, für welche in Wildbad laut jahrhundertelanger Erprobusg 
Heilnng oder Linderung in Aussicht stehen , sind : chronischer Rheu¬ 
matismus und Gicht; Nervosität, alle Formen von Lähmungen, Krampf¬ 
krankheiten , Neuralgien nnd Anästhesien; Metallvergiftungen ; Er¬ 
schöpfung der Kräfte; Folgen von Verletzungen; chronische Leiden 
der Knochen und Gelenke; Scrophulose: Rhachitis; chronische Ver¬ 
dauungsstörungen; Catarrhe der Luftwege; Harnbesoh werden; Frauen¬ 
krankheiten. — Angenehmes Klima für Luftcnren, ausgezeichnetes 
Trinkwasser, Hotels von europäischem Rufe, Gasthäuser in reicher 
Auswahl, Privatlogis. Villen aller Art. Ständige Carcapelle, Conversatioos- 
säle, Lesezimmer, Bibliothek, Theater, Tanzunterhaltungen. Spielplätze- 
fttr Lawn Tennis und Croquet. Fischerei. Droschken , Rollstühle etc. 

—Hauptsaison vom Mai bis October. z *— 

Die Begehung der nunmehr Königlichen Jagd (Hoch- und Rehwild) wird 
Curgästea auf Ansuchen vom Kgl. Badcommiesariat gestattet. — Wildbad 
wird mit der Eisenbahn von Stuttgart aus in 8 Standen, von Pforzheim 
in l Stunde erreicht. 1114 

Königliches B&deoo mmlss&riät. 


Wildbad Dr-dePonte, 

(WQrttembers. Schwarzwald). (Winter: San Remo). U78 



Ostseebad Sassnitz 

Aeltester und renommirtester Badeort auf der Insel Rügen. Comfortabel 
und doch billig. Umgeben von herrlichen Bachenwaldungen in meilenweiter 
Ausdehnung. Geschützt gegen Nord- und Ostwinde. Tägliche Dampfer¬ 
verbindung mit Stettin und Swinemünde. Die Dampfer, welche wöchent¬ 
lich zweimal nach Dänemark und Schweden von Stettin respective 
Swinemünde gehen, laufen in Sassnitz an. Post und Telegraph. Directe 
Bahnverbindung Berlin-Crampas-Sassnitz. Weitere Auskunft ertheilt gern 

1,77 Die Badevemltung. 
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Man hüte eich vor Nachahmungen. Jede» ähnlich aussehende oder benannte Product 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica. wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardiea, welcher »eit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Buf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch t>eh. Rath 
Dr. Frtedreloh, Ober-Med.-Ratli Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 



iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohl-ns. Natron 33 0339, schwefele. Natron 7'1917, 
kohlen». Kalk 4 - 1050, Chlornatrium 3'8146, schwefele. Kali 2'8496, 
kohleus. Magn. I'7i57, kohlen». Lithion 0'1089, feste Bestaudtheile 
53 3941, Gesammtkohiensäure 47'6i67, Temperatur 12'30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Heren-, Blasen-, ■agenlelden, Sicht, Bronohlal- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortreffllobetes dlätetleohee Getränk. 

- —— Curanstalt Sauerbrunu =- 

Triuk- und Badeour, mit allem Comfort ausgestattet. 
Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kaltwasser-Heilanstalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Kens«. 

Die Brunnen-Direction in Bi]in (Böhmen). 



Elektr. med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


illustnirte Kataloge gratis u. franco! 


l048 Nach Oberstandener Influenza gibt nnd 

C. L. Friederich’s ,JFleisch-Pepton-Chocolade“ 

au haben beim Fabrikanten in Rostock i. Mecklbg. und in C. Haubner 1 « Apothe ke ln 

Wien, X., Bognergaaae 13. pB« Von allen Aerxten warm empfohlen. -Po 


ln der neu erbauten, mit allem Comfort nach den Princlpien der modernen 
Wissenschaften aasgestatteten 

PRIVAT HEILANSTALT 

des 1020 

Jtaiterl. itath Wr. Äthin Etter, 

Wien, VIII., Srhmldgasse N‘r. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei massigen Preisen. Programmsendnng auf Wunsch gratis. 


Apotheker Josef Mack*8 Reichenhaller 

Oleum pini pnmilionis aetherenm. 

■9« Voa dar Pharm. Austr. Ed. VII. io die Reihe der offioinelien Heilmittel elBQefUhrt. 

Oll--, ■ Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 

976 ÄLedaiiien. «73 a 7 s im m 3 . 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 30 Jahren lm Ctarorto Boiohen- 
uaOl (Bayern) durch Destillation gewonnen, Ist meine Fabrik honte die ernte 
mA grbeste Bezugsquelle f. d. atherlsobe Oel ans Pinne pamtUonln. Dasselbe 
wird zu Inhalationen von allen ärztl. Autoritäten des ln- u. Aaslandes bei Hain- 



Prof. Dr. Angerer-Pastillen Ä Herstellung 

mit Sublimat ä ro Engerer - Past. 

a zurLösg. in l Liter Wasser/^p^^^^»' ist Unterzeichnete 

“iht ' Cart 4 5 Cy! 4 10 allein berechtigt. 

‘ ^ 2 — l Orig.-Glas/^^^4^^^/jj a(; hahnmngen werden ge- 

4 iooSt. ofifen^^^^jj^^^>iehtlich verfolgt. Alle Pack- 
fl. 2 , ä (r b: ungen sind mit nebenstehender 

p ^ Schulzmarke versehen. 

. bilbgerV^^^ Alleinfabrikation: 1021 


Erhältlich in den 
meisten Apotheken. 


- Apotheke München 


Sendlingerstrasse 13. 


n. Brnstlelden, Asthma, Bmphyien, Ontnrrhen, Konohhoeten eto. mit Vorliebe . , , , lT 1 n aJ1 . 1 

MorDhiMSten, Nerven- nnd Gemnthskranke 

wendnng dieses herrlich duftenden, balsamischen Oelea dnreh Verdunstung resp. AUV1 JpilllllUVwllj 1IV1 IVU uuu «VmiUlDUlU lAlllVv 


wendnng dieses herrlich duftenden, balsamischen Oeles dnreh Ver dnnstung resp. 
Xerstlnbnng in Wohn- nnd Krankenzimmern eine laftreinigende n. deetnflolrende 
Wirkung hervorruft. — DepAts befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
Ungarns; Verwendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Ong.-Fl&oons & 60 kr., sowie auch in offener Packung. — Filialen in Paris nnd London. 



Flacons 4 60 kr., sowie auch in offener Packuog. — Filialen in Paris nnd ; 


Kgl. Hoflieferanten von Specialitälen für Kranke und Reconvalescenten. 


Fleisch-Essenz von Brand & Comp 


Dleee Essenz he st sät auseehileesiioh an« äea 8äften dee fefaatas Fleleobee, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder andern 
Stollen gewonnen werden. Das Präparat hat sich bisher so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten englisohen Autoritäten dasselbe Beit vielen Jahren als 
■tArlnmgs- nnd Bslebnngsmlttel mit ausserordentliche« Erfolge la die Praxi» 
atageflUirt haben. 

■■f „ LANCBV * brachte eine Reihe Iherapeutitcher Artik el üb er Brand'i 
Fleisch-Estern, auf welche wir uns specieU hintuweisen erlauben- "BMI 

BRANDS,Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (Grilndungajuhr : 1885) — Preis-Bfedaillen. 

De»6t* In Wien: Pexoldt A Bflss, I. Schottenhof; KAbnrl A Plentok, 

I. Kärntnemtrasae 88; A. Hngenansr, I. Tuchlauben 4; M. Liwentbel, 
I. Heidenaclmss 3; Math. Bteilxer, I. Lichteosteg 6. 


finden Aufnahme in der 

P r ivatheil anstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Tinct. ferri albnminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rtihmlichst bekannte Elsenalbumlnat lat 
überaus leioht verdaulioh und sohwärzt weder die Zähne, nooh belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solohen Kranken 

S it vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
t ein »ehr angenehmer, nioht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den dlfficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0'5 0 / 0 . Nur diese nutftrllohe Verbindung 
des Elsens mit Elweiss wird sofort und unverändert absorblrt, daher 
die rasche und siohere Wirkung. Als zweckmassigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Henpt-DepAt : Josef von Török, Apoth. in Budapest. M7 


Herausgeber, EigenthOraer und Verleger: Urban 4t Schwarzenberg, Wien, I., Maximllianstr. 4. — Druck von Gottlieb Gietcl * Comp., Wien, I., Angnstinerstr. 12. 
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Sonntag den 17. Juli 1892._XXXIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse** erscheint Jeden Sonntag 
8 bi* 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiera eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmftsslge Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik , 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion*- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, L, Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnemeutspreise: .Mediz. Presse* und .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halb]. 6 fl., viertel), 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler and Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halb). 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk., halhj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wten.f., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 310 .- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlginalien und klinische Vorlesungen. Zwei operative Vorschläge. Von Prof. E. Albert. — Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreas- 
erkrankungen. Von Prof. R. Lfepiux in Lyon. — Einige Bemerkungen über die gegenwärtige Indicationsstellung für Marienbad. Von Dr. Juliüs Sters 
in Marienbad. — Die diätetische Behandlung der Magenkrankheiten. Von San.-R. Dr. Emmerich Hertzka in Karlsbad. — Referate und literarische 
Anzeigen. K. A. Bardrleben (Berlin): Zur Behandlung von Verbrennungen. — Arthob Hanau (Zürich): Ueber Knochenveränderangen in der Schwanger¬ 
schaft und über die Bedeutung des puerperalen Osteophyts. — Albert Moll (Berlin): Ist die Elektrotherapie eine wissenschaftliche Heilmethode ? — 
Mat Kahane (Wien) : Ueber das Verhalten des Indicans bei der Tuberculose des Kindesalters. — Die Geschoßwirkung der 8 Millimeter-Handfeuerwaffen 
an Menschen nnd Pferden. Eine forensisch-chirurgische Studie von Dr. Johann Hababt , k. u. k. Regimentsarzt und Gardearzt der königl. ung. 
Leibgarde. — Anatomie der Mundhöhle mit besonderer Berücksichtigung der Zähne. Von Prof. Dr. E. Zuckbrkandl. — Feuilleton. Der Malthusianismus 
und seine Folgen. (Eine medicinisch-söciologische Studie.) Von Dr. A. Rosenbaum nnd Dr. G. Sküdho. III. — Kleine Mittheilungen. Ueber die 
Anwendung der Digitalis in snbeutanen Injectionen. — Die Anwendung des Dermatol in der dermatologischen Praxis. — Warme Dickdarmansspülungen 
als schmerzstillendes Mittel. — Replantation der Zähne. — Ein siebenter durch Antitoxin (Tizzoni-Cattani) geheilter Fall von Tetanus. — Die 
Ausscheidung des Blpies nnd des Eisens durch die Haut bei acuter Bleivergiftung. — Sozojodolquecksilber gegen Ohrenpolypen. — Verhandlungen 
ärztlicher Vereine. XXI. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 8.— 11. Juni 1892. (Orig.-Ber.) V. — 
XI. Congreß für innere Mediein. Gehalten zu Leipzig vom 20. bis 23. April 1892. (Orig.-Ber.) XIII. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. Ph. Mark breiter f. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zwei operative Vorschläge. 

Von Prof. E. Albert. 

I. Eine neue Hodification der Stumpfversorgung bei 
Abtragung des myomatösen Uterus. 

In Nr. 41 und 42 des Jahrganges 1891 dieser Zeit¬ 
schrift habe ich eine Art von Stumpf Versorgung mitgetheilt, 
die ich als subperitoneale Stielversenkung bezeiehnete. Den 
Entwurf zu dieser Operation habe ich in einer klinischen Vor¬ 
lesung während des Sommersemesters 1891 auseinandergesetzt; 
die erste Operation machte ich am 5. August 1891. Um die¬ 
selbe Zeit herum hat auch College Chrobak eine ganz ähn¬ 
liche Operationsweise entworfen und ausgeführt. Nun entnehme 
ich einem Artikel des Collegen Kleinwächter (Encyclopädiscbe 
Jahrbücher von Eulenbüro, 2. Jahrg. pag. 268), daß eine 
ähnliche Stielversorgung schon früher in Amerika durch 
P. Dudle* und Goffe vorgenommen worden war, was mir 
bis jetzt unbekannt blieb. 

Ich weiß nicht, ob sich diese, von verschiedener Seite 
fast gleichzeitig angeregte Methode der Stumpfversorgung 
behaupten werde; wie ich höre, sind einige Fälle hier in 
Wien tödtlich abgelaufen, ich selbst verlor einen Fall, der 
unzweifelhaft der Methode zur Last gerechnet werden muß, 
indem von dem so versorgten Stumpfe aus Peritonitis einge¬ 
leitet wurde. Deshalb hin ich auf eine neue Modification ver¬ 
fallen, die ich hier mittheilen will. 

Ihr Wesen besteht in Folgendem: Man denke sich eine 
Amputation des Uterus mit der gewöhnlichen extraperitonealen 
Versorgung des Stieles in der Wunde ausgeführt. Peritoneum 
parietale sei ringsum an den Stiel angeheftet. Nun denke man 
sich noch hinzu, der im Stiele befindliche Rest von Uterus¬ 
substanz sei innerhalb seines serösen Ueberzuges bis zur Portio 
vaginalis hinab entfernt. Dann wird nur ein trichterförmiger 


Beutel, der aus dem serösen Ueberzug des Stumpfes besteht, 
in der Peritonealwunde; eingenäht erscheinen und sich durch 
die Wunde nach außen öffnen. 

Der von diesem Beutel eingeschlossene leere Raum, den 
zuvor der Rest der Uterussubstanz eingenommen hatte, wird 
sich nach unten in den Rest des Cervicalcanales fortsetzen 
und somit mittelbar in die Scheide ausmünden. Es kann nun 
dieser Raum sowohl gegen die Scheide, als auch bei der 
Bauchwunde nach außen drainirt werden; es kann z. B. ein 
Drainrohr so durch geführt werden, daß sein vorderes Ende 
bei der Bauchwunde, sein unteres bei dem Orificium cervicale 
heraussieht. Es kann aber auch so drainirt werden, daß durch 
die Portio vaginalis in die Scheide hinein ein kurzes Drain¬ 
rohr eingelegt wird, bei der Bauchwunde aber nur ein feiner 
Jodoformdocht oder ein Silkstreifen in das Innere des ge¬ 
nannten Trichters eingeführt und nach einigen Tagen vorne 
herausgezogen wird, während nach unten hin das Drainrohr 
noch weiter belassen wird. 

Das Operationsverfahren besteht also in Folgendem: 
Nach Unterbindung des Spermaticalbündels wird von den 
Unterbindungsstellen aus der peritoneale Ueberzug des Uterus 
umkreist und etwas zurückpräparirt, dann wird der Tumor 
aus dem Muskelmantel ausgelöst, die eröffnete Uterushöhle 
cauterisirt, mit Jodoformgaze tamponirt und mit einigen 
Nähten provisorisch verschlossen. Hienach wird der im 
Stumpfe befindliche Rest der Uterussubstanz innerhalb seines 
peritonealen Ueberzuges ausgeschnitten, wobei die Arteriae 
uterinae von der Wunde aus umstochen werden. Dann wird 
der Cervicalcanal noch ausgebrannt und drainirt. Der beutel- 
formige leere Ueberzug des Stumpfes wird in den untersten 
Wundwinkel gelegt, wie oben gesagt drainirt und das 
Peritoneum parietale um denselben herum angeheftet. Hierauf 
Naht des Peritoneum bis in den oberen Wund winkel, dann 
Naht der übrigen Bauchdecken. 

Von der extraperitonealen Stumpfversorgung unter¬ 
scheidet sich also die Methode darin, daß in dem untersten 
Wundwinkel nicht ein Stumpf von Uterusgewebe, sondern nur 
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der zusammengefaltete seröse Ueberzug des Stumpfes ein¬ 
genäht ist, aus dessen Höhlung jedoch das Drainrohr oder 
ein Jodoformdocht oder ein Silkstreifchen herausragt. 

Hiedurch dürfte die Infection des Peritoneums einerseits, 
die Belästigung durch den in die Bauchwunde eingewachsenen 
soliden Stumpf andererseits vermieden werden. 

II. Bildung eines gegliederten Stumpfes bei Vorderarm- 
Amputation. 


Esmarch hat in neuester Zeit die Amputation des 
Unterschenkels derart ausgeführt, daß der Operirte eine Art 
Fuß erhielt. 

Diese Neuerung erweckte in mir den folgenden Ge¬ 
danken : 

Man denke sich eine Amputation des Vorderarms in 
dessen unterstem Theile mittelst eines dorsalen und eines 
volaren Hautlappens in Ausführung begriffen. Bevor die Mus¬ 
kulatur durchschnitten wird, isolire ich die Sehnen des Ext. 
carpi rad. longus et l.revis, des Ext. carpi ulnaris, des Flexor 
carpi radialis und des Flexor carpi ulnaris. Diese Sehnen 
werden weiter abwärts für sich durchschnitten und zurück- 
geschlagep. Dann erst wird die übrige Muskulatur durch ge¬ 
trennt und die Knochen durchgesägt. Nach geschehener 
Unterbindung der Blutgefäße werden in das untere Ende des 
Radius und der Ulna schiefe Knochencanäle gebohrt, derart, 
daß ich die Sehnen der genannten Muskeln, die ich an Seiden¬ 
fäden befestige, durch die Canäle durchziehen und im Knochen 
einwachsen lassen kann. Ich habe diese Operation bei anderem 
Anlasse ausgeführt und Tenopexis benannt. Die genannten 
Muskeln haben auf diese Art feste Insertionen an den ent¬ 
sprechenden Knochen gewonnen. Nun wird die Wunde genäht. 
Nach Heilung derselben führe ich sowohl aus dem Radius 
wie aus der Ulna eine etwa fingerlange Strecke oberhalb der 
Amputationsstelle eine Continuitätsresection aus, um hier an 
jedem der Knochen ein falsches Gelenk anzulegen. Dann wird 
der Kranke das fingerlange untere Stück des nun gegliederten 
Stumpfes activ und passiv beugen und strecken können und 
davon einigen Vorth eil besitzen. 

Damit ein falsches Gelenk entstehe, müssen entweder 
längere Stücke resecirt werden, oder es muß die rasche Ueber- 
häutung der Sägeflächen, wenigstens der einen derselben, an¬ 
gestrebt werden. (Einschlagen von Hautlappen, Thiersch’s 
Ueberhäutung.) 


Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreas- 
erkrankungen. 

Von Frof. R. Löpine in Lyon. 

(Fortsetzung.) 

V. 

Hf.don (Montpellier) hat gezeigt, daß man beim Hunde 
nach Entfernung des Pancreas eine ungewöhnliche Ueber- 
lebungsdauer erzielen kann, wenn man die Operation in zwei 
getrennten Zeiten mit einem Zwischenräume von 12—lf) Tagen 
ausführt. Man legt zunächst bloß und eröffnet den Ductns 
Wirsungianus, ähnlich wie man dies bei Anlegung einer 
Pancreasfistel zu thun pflegt, dann injicirt man in das 
centrale Ende, nach Abbindung des accessorischen Ganges 
durch Wanne verflüssigtes Paraffin (eine bereits früher von 
Schiff ausgeführte Operation). Da gewöhnlich die Injection 
nicht in den verticalen Theil der Drüse eindringt, so exstirpirt 
man denselben und schließt das Abdomen. 

Nach einigen Tagen eröffnet man dasselbe wieder durch 
eine Incision im rechten Hypochondrium und nimmt die voll¬ 
ständige Exstirpation der nun sclerosirten und erheblich ver¬ 
kleinerten Drüse vor. Die so operirten Hunde leben noch 
lf»—30 Tage und selbst darüber; sie gehen zu Grunde, ob¬ 
gleich sie noch gefräßig sind. Die Ueberlebungsdauer schwankt 


je nach der Intensität der Ernährungsstörung. Hiebei sind 
folgende 3 Möglichkeiten zu unterscheiden. 

1. In der Mehrzahl der Fälle ist die Ernährungsstörung 
eine sehr rapide. Es tritt sehr intensive Glycosurie und 
Aceturie ein. Der Zucker wird gleich nach der Operation in 
großer Menge ausgeschieden und die Glycosurie fehlt nicht 
einen einzigen Tag mit Ausnahme der letzten Tage vor dem 
Tode; sie stellt sich bei jeder Diät ein, und selbst wenn das 
Thier nüchtern gehalten wird. Die Thiere gehen binnen 
15—20 Tagen an Kachexie zu Grunde. Es ist dies ein 
Diabetes mit sehr raschem Verlaufe. 

2. In anderen Fällen ist die Glycosurie viel weniger 
intensiv, sie fehlt sogar an manchen Tagen und selbst durch 
längere Zeit, um dann wieder aufzutreten. Zur Zeit, wo der 
Urin keinen Zucker enthält. bleiben die anderen diabetischen 
Erscheinungen bestehen. Die Thiere werden allmälig kachektisch, 
aber sie überleben den Eingriff längere Zeit, bis 3 Monate. 
Wir haben es hier mit einem langsam verlaufenden Diabetes 
und intermittirender Glycosurie zu thun. 

3. In manchen Fällen tritt die Glycosurie nur dann 
auf, wenn das Thier Kohlehydrate zu sich nimmt, und fehlt 
bei Stickstoffhahrung. 

4. In einem Falle war die Glycosurie, trotzdem das 
Pancreas in 3 Sitzungen vollständig entfernt wurde, und 
trotz Zufuhr von Kohlehydraten, sehr schwach und von kurzer 
Dauer. Sie genügte kaum, die Kachexie zu erklären, der die 
Thiere schließlich erlagen. Zweifellos spielt hier die unge¬ 
nügende Resorption der Nahrungsmittel in Folge des Fehlens 
von Pancreassaft im Darme eine Rolle und offenbar liegt hier 
auch, wie Hedon glaubt, eine bereits von Claude Bernard 
nach gewissen Traumen beobachtete Ernährungsstörung vor. 

Hedon hat in seinen verschiedenen Publicationen 20 ) die 
Wirkungen der Pancreasexstirpation: die Glycosurie und die 
Störungen der allgemeinen Ernährungen sorgfältig studirt. 
Seine Arbeiten tragen den Stempel der Präcision und sind 
dadurch sehr werthvoll. Sein Schluß lautet folgendermaßen: 
„Aus allen diesen Versuchen ergeht ganz deutlich die That- 
sache, daß nach Exstirpation des Pancreas immer unfehlbar 
Glycosurie auftritt. Dieses Symptom ist constant, wenn die 
Exstirpation der Drüse eine vollständige war.“ 

In dieser Beziehung weicht Hedon nicht von Merino 
und Minkowski ab. 

Ich selbst habe bei ca. 100 Hunden die Exstirpation 
des Pancreas vorgenommen und habe nur unter ganz aus¬ 
nahmsweisen Umständen Glycosurie fehlen gesehen. 

VI. 

Bei Beobachtung eines etwas verschiedenen Verfahrens 
hat Thiroloix wesentlich andere Resultate erzielt als Hedon. 
Während zunächst dieser nach Injection von Paraffin in den 
Ductus Wirsungianus stets Glycosurie auftreten sah, be¬ 
hauptet Thiroloix, daß dieser Effect nicht immer eintritt 
nach Injection von Asphalt oder Ruß in den Ductus, obgleich 
diese Injection eine sehr bedeutende Atrophie des Pancreas 
hervorruft. Nach Thiroloix ist diese Atrophie keine Ursache 
des Diabetes. „Nie,“ sagt er, „beobachtet man Glycosurie 
während des Schwundes der Drüse. Selbst wenn die Thiere 
Amylacea (2—300 Grm. Brod) oder sogar Zucker (150 Grm. 
Zuckersyrup) bekamen, trat keine Glycosurie ein. Nur ein¬ 
mal enthielt ein Thier nach Einführung von 30 Grm. Zucker 
1025 Zucker im Harn.“ 21 ) 

Eine zweite von Thiroloix beobachtete Thatsache besteht 
darin, daß die einfache Durchschneidung eines gesunden oder 
sclerosirten Pancreas von mehrtägiger Glycosurie gefolgt sein 
kann, eine Thatsache, die in flagrantem Widerspruche zur 
Behauptung von Mering und Minkowski zu stehen scheint, 

30 ) Comptes rendus, 6 April n. 4 Mai 1801. — Arch. de tncd. exper. Jan., 
Mai n. Juli 1801. — Arch. de physiol. Oct. 1801. — Nouv. Montpellier 
m£d. 1802, Nr. 1 u. Arch. de physiol. April 1802. 

-') Le Diabete pancrvati<|ue, p. 30. 
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Dach denen die unvollständige Entfernung des Pancreas 
nie von Uebergang des Zuckers in den Harn gefolgt ist. 

Nach Thiiioloix ruft die Pancreasexstirpation, sowie ein 
Trauma dieses Organes nur durch Vermittlung des Nerven¬ 
systems Glycosurie hervor. Schaltet man das Pancreas aus. 
ohne das Nervensystem zu lädiren, wie z. B. durch Injection 
von Asphalt in die Canäle dieses Organs, so tritt keine 
Glycosurie auf. Also nicht die Ausschaltung einer Function 
des Pancreas ist es, die den Diabetes verursacht. 

Auch in Bezug auf den Diabetes des Menschen spricht 
sich Thiroloix sehr decidirt aus: „Für uns,“ sagt er, sind 
die von Lanckrkaux aufgestellten großen Gruppen von Diabetes 
sämmtlich die Folge einer Verändcrnng des centralen Nerven¬ 
systems. Sowohl beim arthritisehen, als auch herpetischen 
oder constitutioneilen, sowie dem nervösen Diabetes hängt die 
lange Dauer, sowie der geringe Einfluß auf das Allgemein¬ 
befinden vom Ausgangspunkte, sowie vom Boden, auf dem 
sich die Kraukheit entwickelt, ab. Der Pancreas-Diabetes 
hingegen verdankt seine kurze Entwickelung, seine Erschei¬ 
nungen der raschen Abnahme der Ernährung trotz reichlicher 
Nahrungszufuhr, einer Veränderung des abdominellen Nerven¬ 
systems , unter deren Einfluß sämmtliche Functionen der Er¬ 
nährung stehen. 23 ) 

Es läßt sich nicht leugnen, daß in der von Thiboloix 
formulirten, nnicistischen Theorie des Diabetes ein Körnchen 
Wahrheit liegt. Es scheint mir nicht unwahrscheinlich, daß 
die Durchschneidung der Pankreasnerven gelegentlich der 
Exstirpation dieses Organs einen Einfluß auf den Plexus 
solaris übt. Ich habe mich bei meinen Versuchen überzeugt, 
daß die die Hauptarterie des Hundes umgebenden Pankreas¬ 
nerven sehr sensibel sind, denn ihre Ligatur löst constant Schreien 
der Thiere aus. Ich verkenne auch nicht die Wichtigkeit der 
von Lustig und Odim 3s ) nach Entfernung des Plexus solaris 
•erzielten Resultate. Wenn aber die Entfernung des Pancreas 
nur durch die Durchschneidung seiner Nerven wirkt, wie soll 
man sich die von mir gefundene Thatsache erklären, daß 
die Durchschneidung der letzteren allein beim Thiere einen 
dem Diabetes genau entgegengesetzten Zustand hervorruft, 
in dem Sinne, daß die Zerstörung 34 ) des Zuckers in seinem 
Blute rascher stattfindet als im Blute gesunder Thiere? Wie 
soll man sich das von Minkowski erzielte experimentelle Re¬ 
sultat erklären, daß, wenn das Pancreas vom Darme abgelöst und 
in die Bauchwand transplaiitirt wird, der Diabetes ausbleibt? 36 ) 
Sicherlich erklärt Thiroloix nicht Alles und verkennt einen 
außerordentlich wichtigen Theil des Problems. 

Ich will nun beweisen, daß das Pancreas, welches eine 
wirkliche Blutgefäßdrüse darstellt, den größten Theil des 
normalen glycolytischen Fermentes ausmacht, und daß die Aus¬ 
schaltung dieser Fermentquelle ein wichtiger Factor in der 
Erzeugung des Diabetes ist. 26 ) 

VH. 

Nehmen wir zwei große, möglichst gleiche Hunde, die 
seit mehreien Tagen gleichmäßig ernährt sind, und entfernen 
wir dem einen nach leichter Anästhesie aseptisch das Pancreas, 

J!l ) Erst jüngst (Gaz. hebd. 16. April 1892) hat Thiboloix einen wichtigen 
Fall von Diabetes veröffentlicht, dessen klinische Entwickelung die eines Pancreas- 
diabetes war. Ilci der Section fand sich aber das Pancreas gesund. Es war 
eine Bulbarerkrankung vorhanden. Dieser und andere ähnliche Fälle beweisen, 
daß die von Lakckhkaux aufgestellten klinischen Arten nicht genügend be¬ 
gründet sind. 

**) 1.0 Sperimentale, 1892. 

**) Lkimne et Bakiul, Comptes rendus, Novemb. 1891. 

Ji ) Berliner klin. Woehenschr. 1892, Nr. 5. 

4Ä ) Der neue Gedanke von der Existenz des glycolytischen Fermentes ist 
in 2 Mittheilungen ausgesprochen, die ich im Lyon medical (Decemb. 1889) 
und in der Akademie der Wissenschaften (9. April 1890) veröttentlicht habe. 
Fast gleich im Beginne meiner Arbeiten halte ich Herrn Bakkal, Chef der 
chemischen Abtheilung meines Laboratoriums, zugezogin. In dieser gemein¬ 
schaftlichen Arbeit fällt die Verantwortung für die so zahlreichen Zueker- 
dosirungen Barral zu, während ich für mich die Bürgschaft für den physio¬ 
logischen und medicinischen Theil in Anspruch nehme. 


während wir dem anderen die Nerven dieses Organs durch- 
schneiden, schließen die Wunde und lassen beide Hunde un¬ 
genährt. Am nächsten Morgen lassen wir beiden Hunden zur 
Ader und dosiren den Blutzucker bei beiden. Mittelst eines 
J.\com’schen Apparates 37 ) lassen wir diese beiden vorher 
defibrinirten Blutproben eine jede in eine der beiden Ex¬ 
tremitäten eines soeben getödteten gesunden Hundes circuliren, 
dessen Muskeln ihre normale Erregbarkeit besitzen. 38 ) Nach 
einiger Zeit, z. B. nach einer Stunde, dosiren wir den Zucker 
in diesem Blute. Wir finden Folgendes: Obgleich das Blut des 
Hundes, dessen Pancreasnerven durchschnitten worden sind, 
pro Liter viel weniger Zucker enthält als dasjenige des 
des Pancreas beraubten Hundes, und man demnach erwarten 
sollte, daß es bei sonst gleichen Umständen weniger Zucker 
verliert, findet man im Gegentheile. daß es mehr Zucker ver¬ 
loren hat, als das andere Blut. Und zwar ist dieser Verlust 
viel größer, als er unter gleichen Verhältnissen bei einem 
vollständig gesunden Hunde wäre. Hingegen hat das Blut 
des des Pankreas beraubten Hundes viel weniger Zucker ver¬ 
loren, als dies beim normalen Blute der Fall ist. 

Dieser Doppelversuch liefert sehr deutliche Resultate, 
wie sie durch Dosirung des Zuckers in den Arterien und 
Venen des lebenden Thieres nicht präciser erhalten werden 
können. Man begreift auch leicht warum: Während einer 
Stunde passirt das Blut mehreremal durch die Extremität. 
Der bei jeder Passage außerordentlich schwache Zuckerverlust 
wird durch die Zahl der Passagen erhöht; erhöht und nicht 
vermehrt durch die Zahl der Passagen , denn bei jeder ein¬ 
zelnen Passage ist der Zuckerverlust ein geringerer. 

Schaltet man bei jeder dieser zwei künstlichen Cir- 
culationen die lebende untere Extremität aus und begnügt 
sich, das Zu- und Abführungsrohr des Blutes durch einen 
Kautschuk schlauch zu vereinigen, anstatt dieselben mit der 
Arterie und Vene jeder Extremität in Verbindung zu setzen, 
so verlieren beide Blutproben weniger Zucker, als wenn sie 
in den lebenden Geweben circuliren, aber die Differenz des 
Zuckergehaltes in beiden Proben nach einer Stunde ist genau 
dieselbe. Das Blut eines Hundes, dessen Pancreasnerven durch¬ 
schnitten worden sind, hat also etwas mehr, dasjenige eines 
des Pancreas beraubten Hundes hat etwas weniger als das 
Blut eines gesunden Hundes verloren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Einige Bemerkungen über die gegenwärtige 
Indicationsstellung für Marienbad. 

Von Dr. Julius Sterk in Marienbad. 

(Schluß.) 

Nachdem ich nun die zwei gebrauchtesten, wesentlichsten 
und fast ausschlaggebenden Indicationsstellungen für Marienbad 
auf ihren wirklichen Werth in objectivster Weise dargestellt 
habe, fragt es sich, ob diese Einschränkung eine gerechtfer¬ 
tigte ist, und ob die Indicationsstellung nicht eine Erweite¬ 
rung zuläßt? Die erste Frage muß ich mit „Nein“, die 

t: ) Die vir im „Are h. f. oxper. Path.“ Bil. XVI, 1890 beschriebene 
Apparat ist viel vollständiger, als die Apparate, die Prof. Lüi>wiq und seine 
Schüler gebraucht haben. Das Blut, welches im Apparat Sauerstoff aufnimmt, 
gelangt in die Arterie der in einem Wasserbade bei 39* gehaltenen Extremität 
in vollständig arteriellem Zustande; es verläßt die Vene ganz schwarz; es ist 
so normal, als nur ein sonst defibrinirtes und der fortwährenden Zufuhr aus 
den blutbereitenden Organen und den Geweben beraubtes Blut sein kann. Ab¬ 
gesehen von diesem Desideratum, ist däs Blut identisch mit dem, welches in 
den Gefäßen des lebenden Blutes circulirt. 

*“) Um diesen Versuch auszuführen, muß man die Wurzel der Extremität 
mit einem sehr stark zusammengezogenen Metallfaden umfassen, wobei man die 
Arterie und die Vene außerhalb der Ligatur läßt, ln einer gewissen Ent¬ 
fernung oberhalb der Ligatur trennt man das Glied vom Rumpfe und taucht 
es in ein Bad von 89 1 . Das in dasselbe eindringende Blut muß genau dieselbe 
Temperatur haben. Man kann auch das Blut durch eine Niere circuliren 
lassen; der Versuch ist dann viel leichter. — Siehe Lei*ine u. Barral, Comptes 
rendus, 23- Juni 1890 u. 20. Juli 1891. 

1 » 
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zweite mit einem noch entschiedeneren „Ja“ beantworten. Es 
kann uns Aerzten in Marienbad nicht gleichgiltig sein. zu 
sehen, wie durch Handhabung der angeführten leitenden In- 
dicationsstellung und durch die so häqfige Nichterfüllung 
des mit aprioristischer Gewißheit erwarteten Erfolges, dem 
Curort ein seinen Heilquellen durchaus nicht entsprechender 
Charakter aufgeprägt wird, und wenn derselbe in der ärzt¬ 
lichen Welt, beim Laienpublikum, nicht jenes heilwerthige 
Vertrauen genießt, wie dies bei anderen Heilquellen der Fall 
ist, wohin Heilbedürftige, Hilfesuchende im vollsten Ver¬ 
trauen Zuflucht suchen, sodaß dementsprechend, trotz der 
stetig zunehmenden Frequenz, das eigentliche ausgesprochene 
Krankenmaterial sich auffallend vermindert und andern Heil¬ 
quellen zuströmt. Ich will nur das uns am nächsten gelegene 
Karlsbad nennen, dessen Ruf so unantastbar ist, dessen 
Quellen so unfehlbar sein sollen. Und doch können die Marien¬ 
bader Quellen vom streng wissenschaftlich-medicinischen Stand¬ 
punkte bis auf die Temperatursdifferenzen in ihrer wesentlichen, 
den Heileffect bedingenden chemischen Zusammensetzung nach, 
wenn auch nicht immer für total gleich werthig, so doch für 
nicht minderwerthig angesehen werden. Der Einwand, den 
ich oft von ganz tüchtigen und objectiv denkenden praktischen 
Aerzten zu hören bekam, war der, daß Marienbad im Ver- 
leiche zu Karlsbad viel zu viel freie CO a und Eisen ent- 
alte. Diesen durch die chemische Zusammensetzung gerecht¬ 
fertigten Bedenken gegenüber möchte ich mir nur die Be¬ 
merkung erlauben, daß es wohl nicht gut angeht, aus einer 
Summe von Quellenbestandtheilen den einen oder den anderen 
Bestandtheil nach Belieben und Gutdünken aus der Gesammt- 
heit herauszugreifen, und aus diesem auf eine mögliche Be¬ 
nachteiligung der Wirkung zu schließen. Die Mineralquellen 
müssen eben in der Bedeutung ihrer Heilwerthe in ihrer Ge- 
sammtzusammensetzung beurteilt werden. Der C0 8 -Gebalt 
der Marienbader Quellen steht mit deren niedriger Temperatur 
im Zusammenhänge, und wir eliminiren dieselbe in den ge¬ 
eigneten Fällen durch Erwärmung; ebenso wie in Karlsbad 
in geeigneten Fällen die Wässer abgekühlt werden müssen, 
um gewisse momentane Erregungszustände hintanzuhalten. Es 
kann nicht Aufgabe dieser Mittheilung sein, in ein Studium 
der Wirkungsweise der einzelnen chemischen Bestandtheile 
der Marienbader Quellen, oder auf vergleichende Betrachtungen 
zwischen Karlsbad und Marienbad einzugehen, für mich 
genügt die nicht wegzuleugnende geschwisterlich gleichwer- 
thige chemische Constitution und die Ueberzeugung, daß bei 
jedem Curgebrauche in erster Reihe die Säfte- und Blut¬ 
mischung eine Umwandlung erleiden müsse, und erst in zweiter 
Reihe eine Aenderung in der Function und Secretion ge¬ 
wisser Organe erreicht werden kann, wodurch krankhafte Zu¬ 
stände gebessert, behoben werden. Nur bei dieser Auffassung 
kann ich sagen, daß Marienbad mit gewissen Einschränkungen 
der individuellen Disposition zu gleichen Indicationen wie 
Karlsbad die vollste Berechtigung hat. Daß Marienbad aber 
trotz seiner ganz begründeten Gleichwerthigkeit mit dem 
Nachbarcurorte bis nun nicht jenes unumstößliche Vertrauen, 
nicht jenen Weltruf wie letzterer genießt, liegt, abgesehen 
von dessen vielhundertjährigem Bestehen, abgesehen von den 
eingangs erwähnten Umständen, zumeist in der allseitig und 
allerorts so ausgiebig geübten Praktik, wirklich Kranke und 
Heilbedürftige nach Karlsbad zu senden, während Marienbad 
noch immer von Aerzten und Laien als ein Luxuscurort be¬ 
urtheilt wird, wohin man faute de mieux leichtere Krankheits¬ 
fälle , Fettleibige, Hämorrhoidarier, Erholungsbedürftige etc. 
senden, oder ohne ärztliche'Erapfehlung gehen kann. Daß nun 
ein wirklich Kranker, der in einem Curorte Linderung, Hei¬ 
lung gefunden, für diesen Curort aus vollster Ueberzeugung 
eintritt, für dessen Huf propagirt und zu dessen Hebung mehr 
beiträgt, ak ein vorübergehend um einige Kilo Gewicht 
leichter gewordener Fettleibige etc., liegt wohl auf der Hand. 
Dort w ird die oft andauernde, nachhaltige Wirkung gerühmt, 
hier im besten Falle der transitorische problematische Nutzen 


gelobt. Das sind zwei so mächtig verschieden wirkende Werthe, 
daß es uns nicht Wunder nehmen darf, dieselben von den 
Laien ganz instinctiv und intensiv ausnützen zu sehen und das 
bietet den praktischen Aerzten eine ganz willkomm-me Hand¬ 
habe zu erweiterter Indicationsstellung für Karlsbad. Diese 
Bevorzugung ist weder vom balneo-chemischen Standpunkte, 
noch von klinischer Auffassung gerechtfertigt. Denn schon die 
ganz unbefangene Ueberlegung der chemischen Constitution 
beider Quellen spricht für die fast volle Gleichwerthigkeit der¬ 
selben. Es kann dieser Umstand nicht scharf genug betont werden, 
um jenen Zweifel der Heilwerthigkeit, von welchem Aerzte 
und Laien befangen zu sein scheinen, zu bannen ; denn nur 
so kann auch jenes Mißtrauen schwinden. welchem viele 
Kranke oft genug dadurch Ausdruck geben, daß sie an uns 
Aerzte mit der höchst besorgten und doch naiven Frage 
herantreten, ob sie wohl am rechten Curorte sich befinden, 
und ob deren Leiden (Magen-, Darm-, Leberleiden. Diabetes etc.) 
für Marienbad paßt, da man hier zumeist wohlgenährte, ge¬ 
sunde, fettleibige Menschen begegnet!? Von welch psychischer 
und moralischer Tragweite solche ausgesprochene Bedenken 
sind, und welcher curative Erfolg zu erhoffen ist, brauche 
ich wohl nicht erst des Weiteren auseinanderzusetzen; denn 
jeder erfahrene Arzt weiß, was Vertrauen und Voreingenom¬ 
menheit, was Zweifel und Bedenken in der Praxis zu be¬ 
deuten haben. 

Von welcher Seite immer aber ich meine Betrachtungen 
anstellen mag, ich kann darüber nicht hinweg kommen, daß die 
große Analogie zwischen den beiden zum Vergleich heraus¬ 
fordernden Curorten die Berechtigung in sich schließt, mit 
geringer Einschränkung dieselbe Indicationsstellung für Marien¬ 
bad in Anspruch zu nehmen wie für Karlsbad. Denn nach 
meiner unmaßgeblichen Ueberzeugung ist es durchaus nicht 
gerechtfertigt, auf einem alten, vererbten — dadurch aber 
noch nicht wissenschaftlich erhärteten — Standpunkte stehen 
zu bleiben, weil die Traditionen und der Gebrauch so lebhaft 
für den einen und den anderen Curort, für ein oder die andere 
Quelle sprechen. Die Balneologie hat als Special-Disciplin so 
bedeutende Fortschritte gemacht, daß wir jene Zeitepoche 
hinter uns haben dürften, in welcher die Farbentöne vielleicht 
blos aus Bequemlichkeits-Rücksichten oder aus anderen localen 
Opportunitätsgründen für die Indicationsstellung ausschlag¬ 
gebend waren, wo man die Gelben nach Karlsbad. die 
Rothen nach Marienbad, die Weißen nach Franzensbad 

— um nur von unseren großen böhmischen Curorten zu sprechen 

— sandte. Wir wissen, daß durch einen länger fortgesetzten 
Curgebrauch nicht so sehr Localwirkungen erzielt, sondern 
daß neue biochemische Verhältnisse geschaffen werden sollen, 
die den Gesammtorganismus, dessen Functionen und Secretionen 
modificirend beeinflussen und bestehende, zumeist chronische 
pathologische Vorgänge beheben sollen. Allerdings sind diese 
auf verschiedene ursächliche Momente aufgebauten , zumeist 
chronischen Zustände in der für einen Curgebrauch allzu karg 
und imperativ zugemessenen Zeit schwer zur Heilung zu 
bringen, und um so schwerer, je enger den behandelnden 
Aerzten in den Curorten, welche mit den Localbehelfen ihr 
Auskommen finden müßen, von den praktischen Aerzten und 
Consiliarien die Grenzen gezogen werden, eine Anforderung, 
die ebenso ungerecht als unpraktisch ist, weil hiedurch Ver¬ 
hältnisse geschaffen werden, die für Arzt und Patient peinlich 
und unzuträglich sind. In den Curorten soll dem behandelnden 
Arzte ein größerer Spielraum, eine Selbstständigkeit einge¬ 
räumt, und derselbe nicht dazu verhalten werden, an gewisse, 
zumeist den Kranken selbst mitgetheilte Vorschriften sich zu 
binden, die oft unausführbar, weil in den curörtlichen Ver¬ 
hältnissen nicht gelegen sind. 

So nothwendig, schätzenswerth und wünschenswerth uns 
auch in vielen Fällen die eollegialen Andeutungen von den 
Ordinariis sind, die von uns Aerzten in den Curorten dank¬ 
barst gewürdigt werden , so müssen wir doch im Interesse 
der Kranken gegen jede vorherige Bevormundung auf das 
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Energischeste eintreten, weil im Curorte nur der dort durch 
viele Jahre prakticirende Arzt die auf seine eigene Erfahrung 
gegründeten Anordnungen zum Vortheile der Kranken treffen 
und oft genug nach Umständen ändern, combiniren oder auch, will 
er gewissenhaft sein, unterbrechen muß. In dementsprechenden 
Curorte muß der Arzt als Specialist betrachtet werden, und 
ihm die Curleitung voll und ganz überlassen bleiben. 

Werden diese Gesichtspunkte nur halbwegs berücksichtigt, 
so wird die bessere Einsicht sowohl bei Aerzten, als auch bei 
Laien sich nach und nach Bahn brechen, und Marienbad wird 
unter den Curorten jene vertrauensvolle Stellung einnehmen, 
welche es vermöge seiner sonstigen Vorzüge, seiner klimatischen 
Verhältnisse, seiner ausgezeichneten heilkräftigen Quellen etc. 
einzuuehmen die vollste, unantastbare Berechtignng hat. Es 
werden dann auch mehr Leidende, mehr Heilbedürftige hier 
mit mehr Zuversicht Hilfe suchen, und uns Aerzten auch die 
befriedigende Gelegenheit geboten werden, unser Können und 
Wissen, unser Denken und Handeln zum Wohle der Leidenden 
zur Geltung zu bringen, denn schließlich ist es ja die erste 
und heiligste Pflicht des Arztes, für das Wohl des wirklich 
Kranken sein Bestes mit voller Ueberzeugung einsetzen zu 
können, was bei dem heutigen mehr einförmigen curbedürftigen 
Material nicht der Fall ist, wo wir im besten Falle in der 
Noth die Rolle eines sonst entbehrlichen Rathgebers über¬ 
nehmen, da die Besucher sich zu wenig krank fühlen, um von 
vornherein specieller ärztlicher Anweisungen zu bedürfen. Bei 
der Indicationsstellung sollte nicht so sehr der Name der 
Krankheit, als vielmehr der gesammte Krankheitszustand, ich 
möchte sagen, die Individualität ausschlaggebend sein, nur so 
kann für die gleichwerthig zusammengesetzten Quellen, in 
Rücksicht ihrer etwaigen Differenzen, das geeignete Kranken¬ 
material gefunden und zum Wohle der Leidenden verwerthet 
werden. 

Man könnte den Ein wand erheben, daß ich mich nur in 
Allgemeinheiten ergehe und keine bestimmten faßbaren Anhalts¬ 
punkte biete, um meine Betrachtungen zu erhärten. Dem 
gegenüber muß ich mich mit der Bemerkung bescheiden, daß 
nur die Vorführung eines mir reichlich zur Gebote stehenden 
casuistischen Materiales eine Begründung involviren würde, von 
welcher ich abstehen muß, weil solche Mittheilungen zu weit¬ 
läufig sind. Erwähnen will ich indessen nur aus vielen ähn¬ 
lichen Fällen als schlagendsten Beleg meiner Betrachtungen 
zwei mir in lebhafter Erinnerung stehende Fälle, die auf das 
Entschiedenste beweisen, daß Marienbad ebenbürtig Karlsbad 
zur Seite gestellt werden kann. Zwei Patienten aus ver¬ 
schiedener, aber ausgesprochener Malariagegend litten durch 
Jahre mit geringen Unterbrechungen an Intermittens mit allen 
durch das längere Bestehen begründeten Consequenzen. Die 
Patienten wurden, da ein bedeutender Milztumor und erhebliche 
Leberschwellung etc. nachzuweisen war, selbstredend nach 
Karlsbad geschickt. Ein 14tägiger Aufenthalt daselbst bekam 
ihnen nicht gut, denn sie konnten das viele Salz, das sie täglich 
nebst dem Brunnen nehmen mußten, um eine auch nur spärliche 
Defäcation zu erzielen, nicht vertragen. Beide Male wurden nun 
die Kranken — nolens volens — angewiesen, weil sie doch aus 
weiter Ferne kamen, auch noch Marienbad zu versuchen. Nun 
sie versuchten es, und ich muß gestehen, mit dem besten Erfolge. 
Die Patienten, bedeutend herabgekommen, mit theils beginnen¬ 
der Hydrämie (in einem Falle), theils bereits vorgeschrittenen 
hydropischen Erscheinungen (im zweiten Falle) etc., hatten in 
Marienbad den besten Erfolg. Die Leberschwellung, der Milz¬ 
tumor, der Hydrops schwand, dieErnährung besserte sich und die 
Kranken verließen — geheilt? — ich weiß es nicht — aber 
gebessert und zufrieden Marienbad. Solche und ähnliche reiche 
Beobachtungen durch zwei Decennien von einem objectiv ur- 
theilenden und ruhig denkenden Arzte sprechen nicht so sehr 
pro domo, als für die Kranken, die in richtiger Directive auch 
sicherer der Heilung zugefuhrt werden, und um diesen Preis 
darf es wohl auch gestattet sein, einmal pro domo zu 
sprechen. 


Wollte ich mir schließlich erlauben, die erweiterte 
Indicationsstellung für Marienbad eines Näheren zu präcisiren, 
so möchte ich nebst den bereits erwähnten gebräuchlichen alle 
Krankheitsfälle des chylopoetischen Systems und dessen Adnexa 
mit mehr Hyperacidität und Hyperämie zeigendem Charakter, 
mit vermehrter Harnsäureausscheidu ng und verminderter oder 
träger peristaltischer Thätigkeit in Vordergrund stellen. Hieran 
anschließen möchte ich die Krankheitsformen mit anämischer 
Grundlage, wie solche namentlich bei Frauen mit und ohne 
ausgesprochene Genitalleiden so häufig zur Beobachtung ge¬ 
langen. Ob die neuesten und so geistreichen hämatologisehen 
Studien von E. Neusse t uns in Zukunft Aufklärung über den 
Zusammenhang zwischen Anämie und anderen Organerkran¬ 
kungen bringen werden, wollen wir hoffnungsvoll abwarten. 
Betonen möchte ich nur hier vorweg, daß ich nicht gewillt 
bin, so viele Leiden der Frauen mit dem Genitalapparate in 
Zusammenhang zu bringen, und dementsprechend auch jede 
locale Vielgeschäftigkeit in dieser Beziehung in den Curorten, 
ohne sonst zwingende Veranlassung, auf das Entschiedenste 
verurtheile; für mich speciell ist das Genitale imCuiorte ein 
noli me tangere, insolange kein ausgesprochenes Genitalleiden 
vorliegt, und dessen Behandlung von einem Specialisten als 
wünschenswerth angedeutet wird. Die Kranke soll die so 
günstig und heilbringend wirkenden Curbehelfe zweckmäßig 
benützen, sich Ruhe gönnen und Erholung schaffen, alle übrigen 
manuellen Zuthaten sind zumeist vermeidlich und unnütz. Man 
überlasse getrost dem Gynäkologen vom Fache die locale Be¬ 
handlung. Wenn ich noch die so wirkungsvolle Rudolfsquelle 
als Indicationsstellung bei uropoetischen Beschwerden anführe, 
so habeich so ziemlich erschöpft, was ich in dieser Angelegenheit 
zu sagen hätte, da es mir diesmal nur darum zu thun war, 
für die erweiterte Indicationsstellung aus guter Ueberzeugung 
einzutreten. Der rationell denkende, modern gebildete Praktiker 
wird wohl sehr gut wissen, was er von einer alkalisch-sali- 
nischen Quelle zu erwarten hat, und wird auch, den Andeutungen 
Rechnung tragend, die Indicationsstellung danach einrichten 
und erweitern. 


Die diätetische Behandlung der Magen¬ 
krankheiten. 

Von San.-R. Dr. Emmerich Hertska in Karlsbad. 

(Schluß.) 

Eine andere Methode bildet die forcirte Ernährung, die 
Gavage (Suralimentation), wie sie Debove bei Lungentuber- 
culose zuerst angewendet. Diese Eingießungen kräftiger 
Nahrungsmittel (Milch, Eier, Fleischpulver) haben sich auch 
in Versuchen, welche Leyden, Peiper u. A. anstellten, vor¬ 
trefflich bewährt. Boas verspricht sich von der Gavage Er¬ 
folg in jenen Fällen, wo der Appetit so stark herabgesetzt ist, 
daß eine Gefahr für die Integrität des Organismus droht; sie 
ist ein sicheres unschädliches Schutzmittel gegen den Kräfte¬ 
verfall, und wie ich denke, sowohl bei gewissen Geisteskranken, 
als auch bei an Magenkrebs Leidenden, da aber mit großer Vor¬ 
sicht; in Fällen, bei denen die Anorexie das einzige und 
wesentliche Symptom der Krankheit bildet, ist die Zwangs¬ 
fütterung berufen, neben der Rectalemährung eine wichtige 
und dankbare Rolle zu spielen. 

Von diätetischen Curen wäre noch die Traubencur 
hervorzuheben. Speciell bei der Unterleibsplethora, bei herab¬ 
gekommenen bleich süchtigen Mädchen und Frauen mit dyspep¬ 
tischen Beschwerden, bei vielen Fällen von habitueller 
Obstipation — und da mit vorzüglichsten Erfolgen — nach 
schweren Gallensteincoliken, speciell bei Frauen, welche große 
Blutverluste erlitten oder selbst genährt hatten, habe ich mit 
großem Nutzen zur Nachcur eine systematische Traubencur 
verordnet. Knauthe (Leipzig 1874), Kaufmann und besonders 
Hausmann in Meran (1882 und 1887) bewiesen an der Hand 
sehr zahlreicher Erfahrungen den wohlthätigen Einfluß einer 
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solchen Cur bei Abdominalplethora, wobei die Cur im Sinne 
einer sogen. Auslaugungs- oder Entziehungscur 
(Baufr) wirkt; ferner bei habitueller Obstipation und den damit 
verbundenen Reflexwirkungen auf den Magen, ebenso bei 
Ptyalismus, wenn dieser mit Störungen im Magen, be¬ 
sonders aber im Dann zusammenhing. Auch bei Dyspepsien 
vorgeschrittener Neurastheniker erzielte Hausmann schöne 
Resultate. Es ist wohl einleuchtend, daß bei Ueberproduction 
von Magensäure die Traubeneur contraindicirt ist, dasselbe 
gilt vom Magengeschwür und selbst bei Verdacht auf Ulcus ist 
davon abzusehen. Geschwächten, herabgekommenen, hysterisch 
veranlagten, und „bewegungsfaulen“ Individuen, besonders 
weiblichen Geschlechtes, selbst ohne dyspeptische Beschwerden, 
wird die Traubeneur stets sehr vorzüglich bekommen. 

Es erübrigt noch die Diät des unheilbaren, je nach dem 
Sitze die verschiedenartigsten Krankheitsbilder bietenden 
Magenleidens, des Krebses, zu besprechen. Solche Kranke 
magern selbst bei reichlicher Nahrungsaufnahme immer mehr 
und mehr ab, das Stickstoffgleicbgewicbt wird eben nicht 
erreicht, da der Organeiweißbestand durch ein besonderes Gift 
beständig verringert wird , wie dies die Stoffwechselunter- 
suchungen F. Müu.er’s und G. Klkmfkrrr’s ergeben, doch 
kann — wie Leyden treffend hervorhebt — in einigen günstig 
verlaufenden Fällen durch eine zweckmäßige und den eigen¬ 
artigen Bedingungen des Eiweißzerfalles angepaßte Ernährungs¬ 
weise der Eiweißbestand nicht nur erhalten, sondern sogar 
erhöht werden. 

Gerade bei Krebskranken erweist sich alle Theorie grau 
und man wird ziemlich häufig die interessante Beobachtung 
machen, daß relativ schwer verdauliche Gerichte gern 
genommen und auch ziemlich gut vertragen werden, während 
die reizlose breiige Kost nicht nur widersteht, sondern Uebel- 
keit und Erbrechen verursacht. Man verbiete also nicht 
zuviel und lasse den armen Kranken essen, was ihm 
schmeckt. Wird es ihm schlecht bekommen, so wird er es 
in Zukunft selbst meiden. Trotzdem steht bei der Behandlung 
dieses Leidens die Regelung der Diät — wie Leyden’s Aus¬ 
führungen beweisen — obenan. Der begleitende Catarrh, 
eine etwaige Ektasie sind es, die unseren Maßnahmen die Di- 
rective vorschreiben. Die Kost sei mäßig eiweißreich, mehr 
breiig als fest, Leimspeisen, Amylaceen und leichte verdau¬ 
liche Vegetabilien seien im Vordergrund. So lange Fleisch¬ 
speisen vertragen werden, versuche man meine KostordnungeD 
D. und E. 

Fette und Eier, fermentirende Getränke (junges Bier), 
frisches Brod, ganze (sog. Stücke) Kartoffeln, zu säure ge¬ 
würzreiche Gerichte, Salate. selbst Milch werden meist — be¬ 
sonders bei vorgeschrittener Erkrankung — nicht vertragen ; 
bei Ektasie ist die Flüssigkeitsmenge zu reguliren. Im All¬ 
gemeinen : stets nur kleine Mengen, aber häufig im Tage mit 
öfteren und vielfachen Variationen, um den Widerwillen 
gegen Nahrungsaufnahme zu bekämpfen. Wir machen dadurch 
den armen Kranken das Leiden erträglicher und verlängern 
ihnen — ein allerdings zweifelhaftes Geschenk — das Leben. 

Aber getreu unserem Eide und dem von uns am ehr¬ 
lichsten ausgeübten Humanitätsprincipe erfüllen wir damit 
unsere Aufgabe und unsere Pflicht. Der folgende Diät¬ 
zettel wird begreiflicherweise nur als Wegweiser für einzelne 
Fälle dienen, im Großen und Ganzen vielleicht entspricht es, 
wenn man sich nebstbei das beim chronischen Catarrh uud 
für Ektasien Gesagte in Erinnerung bringt. 

Früh: 200 Grm. Milch, Kefyr, auch abgerahmte saure 
(dicke) Milch, Mehlsuppe oder solche aus Sago, Tapioca, 
Leguminosenmehl, etwas altbackenes Weißbrod, englische 
Cakes, Wasserzwieback, geröstete Semmelschnitte. 

10 Uhr: Caviar. Sardellen, Matjes-Häring, auch Austern, 
oder selbst Würstchen — wenn Verlangen danach — 100 Grm. 
Sherry oder Bordeaux, Portweine, Madeira; 1 Zwieback oder 
Cakes. 


1 Uhr: Bei Appetitlosigkeit oder auch sonst vor dem 
Essen : Wasser mit Cognac, Bouillon oder eine der genannten 
Suppen, auch aus Reis (Knorr’sches Reismehl), mit oder ohne 
Zusatz von Pepton, Leube-Rosenthal’scher Fleischsolution, 
Gelees, Aspik, Gallerte (Kostordnung B.); fein geschabtes 
Rindsfilet, auch Wild und weißes Fleisch; Kalbsfüße, Braten- 
jus, Kartoffelpüree (mit wenig Fett), fein gehackter Spinat, 
Spargel, Reisbrei, Zea (auch Maisena) ohne Milch, Carotten- 
püree. Aepfel als Mus oder gedämpft, geschälte oder Back¬ 
pflaumen, Birnen. — 75—100 Grm. Rothwein, Wasser mit 
Cognac, auch Biliner mit Cognac. 

4 Uhr: Cacao, abgerahmte saure (dicke) Milch (wird in 
manchen Fällen verlangt und gut vertragen), Fleischpepton, 
Cakes oder Wasserzwieback. 

7 Uhr: Milchthee, Suppe aus Mehl, Sago, Tapioca, 
Reis oder Leguminosenmehl. Reisspeisen werden eben¬ 
falls oft gern genommen. 

Bei Kräfte verfall und totaler Appetitlosig¬ 
keit: Champagner und Suppen, bei hartnäckigem Erbrechen 
und Stauungen der Ingesta im Nothfalle vorsichtiges Magen- 
ausbebem (Weichgummi) mit Zusatz von 10 Grm. Natrium 
bicarbonicum und 2—3 Grm. Salicylsäure oder 6—10 Tropfen 
Creolin, Resorcin oder 25 Grm. Borax (bei starken Gährungs- 
und FäulnißVorgängen) zu 1 Liter Spülflüssigkeit. 

Bei Krebskranken perhorrescire ich, den Karlsbader 
Brunnen als Spülflüssigkeit zu verwenden; auch die Mittel¬ 
salze bringen den Kranken stark herunter. Natürlich läßt 
sich beim Magenkrebs so wenig wie bei allen Magenkrank¬ 
heiten die Diät nach der Schablone feststellen; hier wie über¬ 
all in der Medicin heißt es individualisiren, keiner vorge 
faßten Meinung nachgehen und den Kranken zur Mitbe¬ 
obachtung anregen. 

Das ist es, was mich stets in meiner Praxis in Karlsbad 
leitet und deshalb habe ich auch keine gedruckten oder hek- 
tographirten Diätzettel, und dies ist auch der Grund, warum 
meine für jeden einzelnen Kranken concipirten und niederge¬ 
schriebenen Diätvorschriften in manchen Punkten so wesentlich 
von einander differenziren. Und ich bin der Ansicht, daß 
auch der praktische Arzt die Diätvorschriften nur von Fall 
zu Fall feststelle. Um ihm mit praktischen Erfahrifngen 
beizustehen, habe ich diese Zeilen niedergeschrieben, und 
wenn selbe in einigen Fällen den Collegen sich als nützlich 
erweisen, so haben sie ihren Zweck erfüllt. 


Referate und literarische Anzeigen. 


K. A. Bardeleben (Berlin): Zur Behandlung von Ver¬ 
brennungen. 

Verf. berichtet in Nr. 23 der „D. medio. Wochenschr.“ über 
die weiteren auf der Abtheilung von Prof. Hahn gemachten Er¬ 
fahrungen mit der von ihm bereits beschriebenen Behandlungs¬ 
methode der Verbrennungen. Dieselbe besteht in Folgendem: Nach 
gründlicher Säuberung der verbrannten Stelle wird dieselbe mit 
Carbol- (3%) oder Saiicyl- (3 pro mille) Säurelösungen abgespült. 
Sodann erfolgt nach vollständiger Entfernung etwa vorhandener 
Blasen und ihres Inhaltes unter antiseptischen Cautelen eine ausge¬ 
dehnte Einpuderung der gesammten verbrannten Fläche mit Magi- 
sterium bismuthi subtilissime pulv. Darüber Verband nüt BRUNs’scher 
Watte, welcher eventuell bei späterer Durchtränkung, ausgenommen 
die unterste Lage, zu erneuern ist, um dauernd einen Abschluß der 
Luft gegenüber herzustellen. Um die Schwierigkeit der Einpude¬ 
rung zu vermeiden und den Verband rascher anzulegen, wurden 
nach Art der Gypsverbände Wismuthbinden hergestellt, indem unge¬ 
stärkte Gazebinden mit Wismuth und Atnylum zu gleichen Theilen 
bestreut wurden, wodurch , ohne der antiseptischen Wirkung des 
Wismuths viel Kraft zu nehmen, das Anhaften desselben an den 
Gazestreifon gesichert wurde; der Verband entspricht der Anforde¬ 
rung einer rationellen Wundbehandlung, selbst der Forderung, wo¬ 
möglich unter einem Verbände eine definitive Heilung gewisser- 
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maßen unter trockenem Schorfe herbeizuftlhren. Wenn auch dies 
nicht immer gelingt, so ist doch die Thatsache eine bestimmende, 
daß der erste Verbandwechsel zu einer Zeit geschieht, zu welcher 
die Empfindlichkeit der Wundfläche bei weitem nicht so groß ist. 
Man kann einen solchen Verband zumindest 8 Tage, wenn nicht 
14 Tage, sogar 4 Wochen liegen lassen, ohne den Leidenden die 
Schmerzen zu bereiten, welche ihnen der häufige Verbandwechsel 
sonst verursacht. Dabei muß gleichzeitig betont werden, daß die 
meisten Verbrannten nach Anlegung dieses Verbandes höchstens 
noch einige 8tunden, sehr selten mit Unterbrechung noch am 
nächsten Tage über Schmerzen klagten. 

Von einem großen Verbände über das Gesicht wurdo in allen 
Fällen Abstand genommen. Es genügte nach dcsinficirender Wa¬ 
schung , Eröffnung und Entfernung der Blasen, die verbrannten 
Stellen mit Wismuth einzupudern. Die sich entwickelnden Borken 
wurden nach 8—14 Tagen allmälig mit Fett abgelöst und boten 
nur selten noch unüberhäutete Wundflächen dar, welche unter 
Lapisbehandlung sich bald tiberhäuteten. Die an den übrigen Stellen 
des Körpers zurückgebliebenen Granulationsflächen heilten unter An¬ 
wendung eines oder mehrerer Verbände meist rasch. In mehreren 
Fällen mußten Transplantationen nach Thiersch gemacht werden, 
um vollkommene Heilung zu erreichen. Die transplanfirte Stelle 
wurde meist wiederum 8 Tage lang unter Wismuthverband gehalten. 
Ob der Wismuthverband irgend welchen Einfluß auf die von Seite 
des Darmcanals auftretenden Erscheinungen bei Verbrennungon, so 
vor Allem duodenale Geschwüre, übte, bleibt dahingestellt. Bei 
deu annähernd 100 Fällen, die in der Weise behandelt wurden, 
war nur in 2 Fällen Blut im Stuhle nacbzuwcisen; fest steht hin¬ 
gegen die Beobachtung, daß selbst bei den ausgedehntesten Ver¬ 
brennungen Intoxicationserscheinungen nicht auftraten. Wo derartige 
Vergiftungen wahrgenommen wurden , handelte es sich wahrschein¬ 
lich um ein unreines Präparat, denn selbst 10 Grm. ßismuth. 
subnitr., täglich eine Woche lang innerlich genommen, führten bei 
einem Erwachsenen keine andere Wirkung herbei, als leicht zu 
bebende Verstopfungen. Aeußerlich tritt neben der starken antisep¬ 
tischen Wirkung nur die secretionsbeschränkende Eigenschaft hervor. 
Schließlich sei erwähnt, daß der Wismuthverband sich bedeutend 
billiger als das Jodoform stellt. M. 

Arthur Hanau (Zürich): Ueber Knochenveränderungen 
in der Sohw&ngerBChaft und über die Bedeutung 
des puerperalen Osteophyts. 

Von der CoHNHEiM’schen durch Pommer später ihatsächlich 
gestützten Deutung der osfeomalacischen Veränderungen der Knochen 
ausgehend, welche die kalklose Substanz als neugebildet, nicht als 
kalkberaubt ansieht und in Rücksicht auf die alte Angabe, daß 
Fracturen während der Gravidität oft schlecht heilen, kam H. zu 
der Ansicht, daß schon bei knochengesunden Schwangeren eine 
über die Norm hinausgehende Menge kalklosen Gewebes im Knochen 
zu erwarten sein dürfte. Bestärkt wurde diese Ansicht noch durch 
die Entdeckung Mering’s und Stjlling’s, daß sich wirklich durch 
die Entziehung des Kalkes bei einem trächtigen Thiere Osteomalacie 
erzeugen ließ. 

Das in Nr. 7 der „Fortschr. d. Medicin“ veröffentlichte 
Resultat der an 20 Fällen angestellten Untersuchungen ist, daß in 
einer Reihe von Fällen außergewöhnlich breite oder zahlreiche 
osteoide Säume gefunden wurden, uud zwar waren dieselben, wenn 
ein exquisit kalkloses und womöglich auch besonders dickes Osteophyt 
vorhanden war, sowohl in Bezug auf ihre Dicke, wie auf ihre Ver¬ 
breitung stark ausgebildet. Fehlt das Osteophyt oder war es ganz 
verkalkt, so fehlten auch die Säume meist oder sie waren sehr dürftig 
und nur im Becken vorhanden. Bei partieller Verkaltung des 
Osteopbyts war das Verhalten der Säume ein wechselndem, zum Theil 
waren sie auch partiell frisch verkalkt. Es besteht somit ein ge¬ 
wisser Parallelismus zwischen der Osteopbytbildung und diesen 
osteoiden Zonen. Aus demselben folgt auch mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit, daß diese letzteren, wofür auch viele Details in ihrer 
Structur sprechen, als opponirt zu betrachten sind. Osteophyt und 
HAYERs’sche Anlagerungen sind also Analoga. 


Die Breite und die Ausdehnung der Zonen kann denen bei 
Osteomalacie gleichkommen, obschon in keinem der Fälle eine solche 
klinisch oder grobanatomisch diagnosticirt war. Oefters war der 
Knochen allerdings leichter schneidbar. Diese Differenz gegenüber 
der Osteomalacie beruht auf der gleichzeitigen starken Verminderung 
der festen Substanz bei jener Krankheit, welche in seinen Fällen 
lange nicht so sehr ausgesprochen war. Am stärksten war stets 
das Becken verändert und, wenn die Veränderung wenig ausgedehnt 
war, das Becken allein. Als allgemein wirkende Ursache ist die 
Gravidität anzunehmen, wobei man sich fragen kann, ob außer dem 
Kalkverbrauch des Fötus (Cohnheim) noch andersartige Einflüsse 
der Geschlechtsorgane (auf Grund der FEHLiNQ’schen Osteomalacie- 
heilungen durch Castration) in Betracht kommen. Die Localisation hängt 
entsprechend den bekannten Anpassungen des Knochenbaues an 
veränderte mechanische Bedingungen, gerade wie diejenige der 
stärkeren Auflagerungen bei Osteomalacie und Rachitis (Pommer), 
mit den Stellungsveränderungen der betreffenden Skelettheile und 
mit ihren größeren mechanischen Leistungen in der Gravidität zu¬ 
sammen. M. 


Albert Moll (Berlin): Ist die Elektrotherapie eine 
wissenschaftliche Heilmethode ? 

M. wendet sich in dieser Abhandlung („Berl. Klinik* No¬ 
vember 1891) gegen die Auffassung Derer, die so weit gehen, in 
der Elektrotherapie eine Wissenschaft zu sehen, während in Wirk¬ 
lichkeit Alles fehlt, was uns hiezu das Recht gäbe. Allerdings bängt 
die praktische Verwendung der Elektricität in der Medicin und ihr 
Nutzen durchaus nicht von der wissenschaftlichen Grundlage ab, 
ein Heilmittel kann uds auch ohne diese treffliche Dienste leisten. 
Der wissenschaftlichen Grundlage steht erstens die Schwierigkeit 
und Unsicherheit dor neurologischen Diagnostik überhaupt entgegen. 
Es ist wohl sichergestellt, daß die Elektricität gewisse Verände¬ 
rungen im Organismus bedingt; daß aber diese in irgend einem 
Zusammenhang mit den Veränderungen, die zur Heilung einer 
Krankheit nothwendig sind, stehe, ist bisher nicht nachgewiesen. 
Auch lasseD sich die Wirkungen der Therapie nach M. leicht auf 
anderem Wege begreifen. Manche Erfolge lassen sich dadurch er¬ 
klären, daß vielleicht in den vorliegenden Fällen auch ohne An¬ 
wendung des elektrischen Stromes Heilung eingetreten wäre (z. B. 
Neuralgien, Facialislähmungen). Andererseits kommt es bei schwerer 
Affection auch von selbst zu Intermissionen, respectivo Remissionen, 
wodurch abermals Irrthümer veranlaßt werden könnten. Ferner hat 
man die psychische Einwirkung nicht zu vergessen, auch mag die 
feuchte Elektrode einen thermischen Reiz ausüben. Gewiß wird auch 
durch die Elektricität ein Reiz verursacht, dessen reflectorischo 
Wirkung nicht ignorirt werden darf, der aber kein specifischer 
ist. Ferner findet bei labiler Anwendung der Elektricität eine 
Massage statt. 

Dieser allgemeinen Kritik folgt nun die specielle der Elektro¬ 
therapie bei bestimmten Krankheiten (Tabes, Dystrophie, Hemi- 
cranie etc.). 

Nichtsdestoweniger gibt M. zu, daß man zweifellos häufig 
günstige Erfolge von der Anwendung der Elektrotherapie sieht und 
daß wir auch heute schon nicht nur das Recht, sondern auch die 
Pflicht haben, in dazu passend scheinenden Krankheiten von der 
Elektricität Gebrauch zu machen. —1. 


Max Kahane (Wien): Ueber das Verhalten des Indicans 
bei der Tubercnlose des Kindesalters. 

Die Beobachtungen, welche vom Verf. über die Indicanaus- 
scheidung im „I. öffentl. Kinderkrankeninstitute in Wien“ gemacht * 
wurden, bezogen sich fast ausschließlich auf Kinder der ersten vier 
Lebensjahre. Zum Nachweis des Indicans im Harn wurde theils die 
jAFFE’scbe, theils die von Obermayer angegebene Probe und in 
einer Reihe von Fällen beide Proben verwendet.*) Das Untersuchungs¬ 
material setzte sich aus eigentlich tuberculösen Erkrankungen und 

*) Die Untersuchung des Harnes war durchwegs nur eine qualitative, 
doch ist speciell die Probe nach Obermayer so empfindlich und bietet solch 
auffallende Intensitiitsunterschiede, daß daraus allein Schlüsse mit einiger Be¬ 
rechtigung gezogen werden können. 
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aas solchen Affectioneu zusammen, welche in ihrem klinischen Ver¬ 
halten oine gewisse Aehnliohkeit mit der Tabercüloae aufweisen und 
daher differentialdiagnostisch von besonderer Bedeutung sind. Hiehcr 
gehören Erkrankungen des Respirationstractes nicht tuberculöser 
Natur, welche durch die Aehnlicbkeit der localen Symptome mit 
Tuberculose verwechselt werden können, wie Bronchitis, Pneumonie; 
ferner Pleuritis, Peritonitis und schließlich die allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen, die denen, welche die Tuberculose erzeugt, ähnlich sind, 
z. B. die anämischen und atrophischen Zustände des Kindesalters. 
Die Indicanreaction war: 

1. bei tuberculösen Erkrankungen (53 Fälle) 

negativ in 7 Fällen.= 13‘2% 

positiv in 13 Fällen.= 24'5% 

sehr, resp. enorm intensiv in 33 Fällen = 62 2°/ 0 
2. bei nicht tuberculösen Erkrankungen (45 Fälle) 
negativ in 22 Fällen . . . .•=49% 

positiv in 8 Fällen . . . . . = 40% 

sehr intensiv in 5 Fällen . . . = 11% 

Es resultirt daraus die Thatsache, daß bei tuberculösen Er¬ 
krankungen des Kindesalters sehr oft eine bedeutende Erhöhung des 
Indicangebaltes sich findet, während bei den nicht tuberculösen Er¬ 
krankungen eine bedeutendere Vermehrung des Indicangebaltes nur 
ausnahmsweise vorkommt. Die Erklärung dieses Verhaltens, daß bei der 
Tuberculose des Kindesalters eine erhöhte Indicanausscheidung öfter und 
intensiver angetroffen wird, was bei Erwachsenen nicht der Fall ist, 
sucht Verf. in dem Umstande, daß die Tal erculose im Kindesalter 
sehr oft generalisirt auftritt, das Lymphdrüsensystem und die blut¬ 
bildenden Organe oft in großer Ausdehnung befällt und in Folge 
dessen auch zu viel tiefergreifenden Störungen des Stoffwechsels 
und der Gesammternährung fahrt als beim Erwachsenen.. Differential- 
diagnostisch hat sich ergeben, daß die durch Tuberculose bedingte 
Atrophie und Anämie viel häufiger zu vermehrter Indicanausscheidung 
führen, als die auf anderen Grundlagen beruhenden atrophischen und 
anämischen Zustände, und ferner daß ebenso die tuberculösen Broncho- 
pneumonitn und chronischen Entzündungen seröser Häute (Pleuritis, 
Peritonitis) gegenflber den klinisch ähnlichen, aber nicht auf tuber¬ 
culöser Basis beruhenden Krankbeitszuständen viel häufiger ver¬ 
mehrte Indicanausscheidung aufweisen, als letztere. Ba. 


Die Geschosswirkung der 8 Millimeter-Handfeuer¬ 
waffen an Mensohen und Pferden. Eine forensisch- 
cbirurgischo Studie von Dl*. Johann Habart, k. u. k. Regiments¬ 
arzt und Gardearzt der königl. ung. Leibgarde. Wien 1892. 
J. Safaf. 

Als Resultat einer langjährigen, äußerst fleißigen und liebe¬ 
voll durchgeführten Arbeit liegt nunmehr das genannte Werk des 
als Autorität in seinem Fache anerkannten Verfassers vor. Es 
faßt in sich die Erfahrungen bei Schußversuchen gegen lebende 
Pferde, frische Pferdecadaver, bei Selbstmorden und Unglücksfällen 
und endlich bei Controlversuchen an Leichentheilen. Der Autor 
liefert eine ganz objective kriegschirurgische und forensische Dar¬ 
stellung, welche, wie er in seiner Vorrede sagt, für die berufenen 
Organe officieller und freiwilliger Sanitätspflege im Kriege eine 
Unterlage für Schaffung sanitärer Vorsorgen und Organisation des 
Sanitätsdienstes im Felde bieten soll, indem jene die Verlegung des 
Schwerpunktes der Humanität in diese und uicbt in die Feuer¬ 
waffen fordert. 

Den Inhalt des Buches, welchem fünf gut ausgeführte Lichtdruck¬ 
tafeln, Knocbenpräparate wiedergebend, angeschlo3son sind, bilden 
3 Capitel, von welchen das erste die physikalischen und ballistischen 
Eigenschaften der 8 Mm. Stahlmantelgeschoßo, das zweite die 
Verlctzung8berichte und Befunde von Unglücksfällen und Selbst¬ 
morden, die gerichtsärztlichen Befunde bei den am 20. Mai 18£0 
in Nürscban vorgefallenen Schußverletzungen und die Schießer- 
gebnisso der Controlversuche an Leichen, und das dritte Capitel 
oie Hauptcharaktere der durch 8 Mm. Stahlgeschoße erzeugten 
Schußwunden behandelt. Ein letzter Punkt enthält eine vergleichende 
Begutachtung der durch 8 Mm. Stahlmantel- und 11 Mm. Weichblei- 
geschoße erzeugten Schußwunden und die Schlußfolgerungen, welche 


der Autor aus seiner Arbeit zieht. Wir können hier nicht näher 
auf die Details derselben eingehen, müssen aber hervorheben, daß 
das vorliegende Werk nicht nur eine dankenswertbe Bereicherung 
der kriegschirargischen Literatur bedeutet, sondern durch seine 
Objectivität und Gründlichkeit und durch das reiche Versuchs- und 
Erfahrungsmaterial, welches ihm zu Grunde liegt, geradezu funda¬ 
mentalen Werth besitzt. Ba. 


Anatomie der Mundhöhle mit besonderer Berücksichtigung 
der Zähne. Von Prof. Dr. E. Zuckerkand!. Wien 1891. 
Alfred Hölder. 

Seit dem Erscheinen von Cababelli’s „Anatomie des Mundes“ 
und des anatomischen Theiles der „Pathologie der Zähne“ von 
Wedl ist keine Arbeit über die Anatomie der Zähne zu verzeichnen, 
welche allen Anforderungen entsprochen hätte. In Zuckebkandl, 
der sich mit seinen anatomischen Kenntnissen in den Dienst der 
Zahnheilkunde mit vorliegendem Werke stellte, hat die Anatomie der 
Mundhöhle einen hervorragenden Bearbeiter gefunden. Das Buch 
enthält nicht allein eine erschöpfende Darstellung der anatomischen 
Verhältnisse, es ist auch ganz besonders schätzeuswerth wegen 
mehrerer bisher nicht hervorgehobener, nur vom Verfasser erforschter 
Details. 

Die in das Buch aufgenommenen vergleichend anatomischen 
Studien, wenn auch in knapper Kürze wiedergegeben, erhöhen den 
Werth desselben. Ohne auf die von Baume entdeckten und auf¬ 
fallender Weise nur im Bereiche des gewechselten Milchgebisses, 
d. i. bis zum zweiten Bicuspis des bleibenden Gebisses, vorfindbaren 
„schmelzlosen“ Zahnrudimente hier näher einzugehen, sei auf die 
interessante Entdeckung Zuckebkandl’s hingewiesen, welcher zufolge 
das Rudiment eines vierten Mablzahnes im menschlichen Gebisse 
sehr häufig sei. Der Verfasser vermochte das Vorkommen dieses 
Rudimentes selbst bei Personen in vorgerücktem Lebensalter zu 
constatiren, wodurch das ausnahmsweise Vorkommen eines vierten 
Molaris sich erklären läßt. .er 

Die Beschreibung der Gefäße ist mit pchönen Abbildungen 
ausgestattet. Zuckebkandl hebt die Stärke der Interalveolararterien 
hervor, welche zu heftigen Blutungen Anlaß geben können. Außerdem 
sei hinsichtlich der Blutungen nach Zahnextractionen zu berücksich¬ 
tigen, daß in Folge der Ablösung der Wurzelhaut von der Alveole 
eine größere Anzahl von Gefäßen (Rami perforantes alveolares) 
durchrissen wird; so namentlich an den Mahlzäbnen, wo die alveolare 
und periostale Oberfläche wegen der eingeschobenen Wurzelscheide¬ 
wände eine bedeutendere Ausdehnung erreicht. Daraus geht hervor, 
daß die Blutung mit der geringeren oder größeren Abreißung der 
Wurzelhaut von der Alveolenwand im Verhältnisse steht. 

Das Capitel über die Dentition hat wohl noch keine so aus¬ 
führliche Bearbeitung von Seite eines Anatomen erfahren. Aus der 
Vergleichung von Gebissen aller Altersstufen, wobei die Stufen in 
rühmlicher Weise sehr klein gemacht sind, resultirt eine solche 
Fülle von Einzelbeobachtungon, daß dadurch dieser Abschnitt des 
Buches zu den werthvollsten wird. Aus der Ausbildung der Zahn¬ 
keime kann man bei jedem Embryo sicher auf dessen Alter schließen: 
so kann beispielsweise, wie schon Toldt hervorhebt, mit großer 
Wahrscheinlichkeit gesagt werden, daß ein Embryo, dessen Eck- 
und erster Milchzahu ein „Scherbchen“ aufweisen, in den siebenten 
Monat eingotreten ist. Zuckebkandl beschreibt die Entwicklung 
des Milchgebisses, den Mechanismus des Zahndurchbruobes in aus¬ 
führlicher Weise. 

Eine ganz besonders eingehende Beschreibung erfährt die 
Kieferhöhle. Von den vielen, den praktischen Bedürfnissen Rechnung 
tragenden Bemerkungen heben wir hervor, daß Flüssigkeitsansamra- 
lungen die Nasenwand der Kieferhöhle, und zwar den dem mittleren 
Nasengange entsprechenden Theil derselben zuerst vorwölben werden, 
eben weil dieser überhaupt der schwächste Theil des Kieferkörpers 
ist. Wir hören so häufig von Ektasien der facialen Kieferfläche, während 
bei vermeintlichen Vorwölbungen der Gesichtswand des Kieferkörpers 
Kiefercysten für Empyeme der Highmorshöhlo gehalten werden. Ver¬ 
fasser konnte sich anatomisch davon überzeugen, daß bei Empyem 
der Highmorshöhle mit Verschluß des Ostium maxillare die innere 
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Wand des Sinus maxillaris sich ausbuohtet und geschwulstartig gegen 
den mittleren Nasengang vorspringt, indeß die übrigen Kieferhöhlen 
wände sich ganz normal verhalten können. 

Die Form Variationen der Kieferhöhle sind bekanntlich überaus 
zahlreich; die Kieferhöhlen desselben 8chädels unterscheiden sich 
meist in Bezug auf Größe und Gestalt. Die Alveolarbucht kann 
derart entwickelt sein, daß die Höhle vorne bis an die Zelle des 
ersten Backenzahnes heranreicbt und die Kuppeln der Mahlzahn¬ 
alveolen mehr oder minder an der Wandbildung der Kiefer parti- 
cipiren, oder auch, was gar nicht selten, in die Kieferhöhle hinein¬ 
ragen. Es kommt vor, daß durch Extraction eines oberen dritten 
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Der Malthusianismus und seine Folgen. 

(Eine medicinisch-sociologische Stndle.) 

Von Dr. A. Rosenb&um und Dr. G. Skudro. 

III. 

Der Malthusianismus vor dem Forum der Physiologie. 

Die physiologische Liebe, möge sie auch mit dem gehässigen 
Attribute der „thierischen Liebe“ belegt werden, war und wird doch 
immer der Quell des unerschöpflichen Glückes und Wohlbefindens 
bleiben, nicht nur für ein einzelnes Individuum, sondern für die 
ganze Menschheit. Die Profanation dieser einzig wirklichen Liebe 
führt nur zu den verschiedenartigsten krankhaften Zuständen, welche, 
wie die Farbenbilder eines Kaleidoskopes, in die mannigfachsten 
pathologischen Gruppen zusammengeschossen, selbst bei der leb¬ 
haftesten Phantasie nicht leicht vorstellbar sind. Um sich darüber 
nur eine beiläufige Vorstellung machen zu können, muß man sich 
vor allem Anderen mit den Eleraentartheilen, aus welchen das sog. 
geschlechtliche WoIIustgefühl zusammengefügt ist, bekannt machen. 
Bei jedem normal veranlagten Menschen rufen die verschiedenen 
psychischen Zustände, Gefühle und peripheren Gefühlsempfintlungen 
eine gewisse Aufregung im Rückenmarke hervor, welche ihrerseits 
den Geschlechtstrieb, d. i. einen instinctmäßigen Drang zur Erzeugung 
seines Gleichen hervorruft. Unter dem Einflüsse der Excitation eines 
besonderen Centrums iu der Gegend des 4. Lendenwirbels (Centrum 
genito-spinale, Budge, Golz, Freüssberg), welches die Geschlechts¬ 
functionen besorgt, erfolgt bei männlichen Individuen die Erection 
des Gliedes. Die Corpora eavemosa werden mit Blut vollgefüllt, es 
wird dadurch der Penis steif und von den Mm. bulbo- und ischio- 
cavernosi aufrecht erhalten, wodurch zugleich die Nerven der Eichel 
noch mehr excitirt werden. Diese Excitation wird noch gesteigert 
durch die Reibung des Gliedes an der Schleimhaut der weiblichen 
Scheide, wobei auch noch die Bewegungen des Beckens und die 
psychische Vorstellungskraft eine gewichtige Rolle spielen, um das 
Geschlechtscentrum nach und nach bis an die Grenzschwelle der 
Nervenreizung zu bringen, bis mit einem Schlage die Ejaculation 
und das erwünschte WoIIustgefühl hereinbrechen. Die Ejaculation 
der Samenflüssigkeit ist physiologisch ein recht complicirter Act, 
denn es betheiligen sich daran nicht nur die Penismuskeln, sondern 
auch die betreffenden Sccrctionsorgane, die Hoden, die Samenbläschen, 
die CowPER’schen Drüsen, die Prostata und die Samenleiter, bis die 
Samenflüssigkeit in die Harnröhre gebracht und von da in die Vagina 
entleert wird. Bei den weiblichen Individuen ist zwar von einer 
Erection im strengen Sinne des Wortes nicht zu reden, obwohl laut 
Rouget’s Beobachtungen die Clitoris und ein Theil der Vagina in 
einen erectionsähnlichen Schwellungszustand gebracht werden, wobei 
die Gebärmutter herabgesenkt wird und anschwillt, ihre Seitenwände 
ausdehnt, den Gebärmuttermund gewissermaßen öffnet und den 
KRiSTELLER’schen Schleimpfropf zur Aufnahme der SpermatozoYden 
entgegenschickt, welcher aber sofort mit Beendigung des eigentlichen 
Coitus in die Gebärmutter zurückgeschlürft werden soll. Die lebens¬ 
zähen SpermatozoYden können ziemlich lange in der Gebärmutter 
auf das zu befruchtende Eichen harren, wenn dasselbe nicht geradezu 
chemisch zu Grunde gehen muß in Folge pathologisch veränderter 
Uterussäfte. Ob die Conception vom Wollustgefühlo des Weibes be¬ 


Molaris die Highmorshöhle geöffnet wird. Die Ganmenbucht erreicht 
manchmal eine solche Ausbildung, daß der dem harten Gaumen an¬ 
gehörende Theil des Gaumenfortsatzes bis zum Durchscheinen dünn 
und sogar leicht gegen die Mundhöhle gewölbt ist. Es kann ferner 
der Alveolarfortsatz so weit nach vorne ausgehöhlt sein, daß in 
einzelnen Fällen nicht nur die Backen- und Mahlzahnzellen, sondern 
auch die Kuppel der Eckzahnalveola in die Kieferhöhle vorspringt. 
Aus diesen -anatomischen Befunden erklärt es sich, wie selbst durch 
eine Wurzelhautentzündung eines Schneidezahnes die Highmorshöhle 
in Mitleidenschaft gezogen werden kanD. 

Docent Dr. v. Metnitz. 


gleitet werden muß oder ob das empfundene Wollustgefühl des 
Weibes auch schon eine erfolgte Conception bedeutet, muß dahin* 
gestellt bleiben. Das Eine ist gewiß, daß die reichliche Schleim¬ 
absonderung der weiblichen Geschlechtsorgane ein der männlichen 
Samcnejaculation ähnlicher Act genannt werden kann und mit dem 
Culmination8punkte des höchsten Wollustgefühles beim Weibe zu¬ 
sammenfällt. Worauf denn auch ebenso wie beim Manne Alles ab¬ 
klingt und mit dem Gefühle der Abgeschlagenheit und allgemeiner 
Schwäche alsbald zur Norm zurückkehrt. Erwähnenswerth wäre nur 
noch, daß, sowio beim Manne die Empfindungen des Wollustgefühles 
am meisten durch die an der Eichel und dem Sulcus glandis zer¬ 
streut liegenden KRAUs’schen Nervenkörperchen vermittelt werden, 
beim Weibe die an der Clitoris, den kleinen und großen Soham- 
lefzen und am Gebärmuttermunde befindlichen VATER’schen Körper¬ 
chen dazu bestimmt sind. 

Was den Mechanismus des Zustandekommens des sexuellen 
Wollusteffectes beim Weibe anbelangt, so ist er ganz derselbe, wie 
beim Manne; durch die Reibung werden die Nervenenden der weib¬ 
lichen Genitalien gereizt, dieser locale Reiz wird durch die Nerven¬ 
bahnen zum genitospinalen Centrum fortgeleitet und von da mittelst 
der Nervi erigentos (Eckhart) die entsprechenden Reflexe ausgelöst, 
welche mit dem höchsten Wohlgenusse der sexuellen Befriedigung 
enden. Fehlt einmal deir sexuelle Wohlgenuß (aus was für einer 
Ursache immer), so fehlt der ganze Effect, und solch’ ein Coitus be¬ 
friedigt keinen von beiden Cohabitanten. 

Es wäre demnach der vollständige Coitus als jener physio¬ 
logische Act zu definiren, welcher das Eichen des Weibes mit dem 
befruchtenden Sperma des Mannes vereinigt, die ganze physisch¬ 
psychische Lebensenergie, die das Menschengeschlecht fortpflanzt, 
aufwockt und die Coitirenden mit einem unbeschreiblichen Wollust¬ 
gefühle erfüllt. Dieser physiologische Act ist zugleich das End¬ 
resultat jener unüberwindlichen Leidenschaft, welche wir Liebe 
nennen, und welche den Menschen den höchsten Wohlgenuß, als 
Vorgeschmack dos verheißenen himmlischen Paradieses, schon hier 
auf Erden kosten läßt. Dieses irdische Paradies ist doch Jedermann 
ohne Unterschied des Standes und der Religion, ob arm oder reich, 
mit gleichen Rechten zugänglich, sowie andererseits keiner der 
Sterblichen von der Pflicht, das irdische Leid zu tragen, ausgenommen 
sein kann. Jedenfalls soll diese Liebe sittlich und rationell sein, 
sonst bringt sie uns statt der vielgepriesenen Glückseligkeit nur 
Sorgen uod Kummer, denen oft sogar der Tod als relativ besseres 
Los vorgezogen wird. 

Der Geschlechts!rieb und das Wollustgefühl sind aber un¬ 
mittelbar abhängig von folgenden vier Factoren: 

1. Von der Art und Weise der peripheren Reize und ihrer 
Dauer. Es ist doch Jedem bekannt, daß leichtes Streicheln der 
Genitalien ein angenehmes Reizgefühl hervorruft, während gröbere 
Betastungen recht unangenehme, selbst schmerzhafte Empfindungen 
verursachen. 

2. Von der Reizbarkeit des Geschlechtscentrums zur Zeit des 
Coitus. So z. B. idt das Centrum genito-spinale bei normal gesunden 
Weibern nicht so leicht erregbar, als bei entsprechend gesunden 
Männern, und in demselben Maße klingt es dann auch langsamer 
ab. Der Moment des Wollustgefühles ist nicht gerade von der 
Gleichzeitigkeit der Sperma-Ejaculation und der weiblichen Schleim- 
drüsenabsonderung abhängig, obwohl einige Gynäkologen behaupten, 
daß diese Gleichzeitigkeit für die Befruchtung unbedingt noth- 
wendig sei. 
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3. Von dem Grade der psychischen Hemmungseinflüsse: Anti¬ 
pathie, Furcht, Zorn, Ekel, Gleichgiltigkeit, oder zu geringe Sym¬ 
pathie oder gar. anderweitige Liebesverhältnisse: denn alle diese 
intellectuellen Einflüsse lösen correlative Heramungsreflexe im Ge- 
schlecbtscentrum aus. 

4. Von der verschiedenartigen Combination der Reflexe, die 
von den verschiedenen Centrcn ausgehen. Es ziehen nämlich vom 
Gehirn und vom Rückenmark verschiedene reflexerregende Nerven¬ 
bahnen zum Genitalcentrum hin, welche sich, entsprechend dem 
Kräfteparallelogramme, bald verstärken, bald abschwflchen oder ganz 
anfbeben können. 

Aus diesen, der Physiologie entnommenen Punkten wird rs 
klar, daß die Geschlechtsliebe am testen den Anforderungen der 
sentimentalen Liebesgefühle entspricht und nur sie allein die dies¬ 
bezüglichen NaturbedürfDisse des Menschen zur Genüge befriedigen 
kann, da sie aus einer und derselben Naturquelle ihren physischen 
und psychischen Ursprung nimmt. 

Diese Liebe ist cs, welche von den Pseudomoralisten „thie¬ 
rische Liebe“ gescholten wird. Und doch ist es klar und deut¬ 
lich zu beweisen und jeder Erfahrene bestätigt es gerne, daß 
alle die fein ersonnenen Abarten der platonischen Liebe, die den 
Pseudomoralisten so sehr gefallen, aber nicht genügen, daß alle dieso 
Sentimentalitäten der Liebe nur Mißgeburten und Parodien der 
naturwüchsigen Liebe und oft nur Symptome eines pathologischen 
Processes sind, welcher, wie jede ernste Krankheit, einer ärztlichen 
Behandlung bedarf. Man erinnere sich nur an die widernatürliche 
Knaben-Liebe, welche in der Blüthezeit der griechischen Künste und 
Wissenschaften als die idealste und poetische hochgepriesen und 
uns unter dem Namen der „Päderastie“ übermittelt wurde. 

Die sinnlich-natürliche Liebe ist es eben, wonach sich so Viele 
sehnen, denn sie allein ist selbst im Adamscostüm rein, tadellos und 
vollauf sittlich, wenn sie nur nicht gekauft, erschwindelt oder gar 
gestohlen, mit einem Worte, wenn sie nur legal ist. Von dieser 
Liebe äußert sich Mantkgazza : „Sie lügt nie, sie verstellt sich 
nicht, sie geht nackt und offen herum und bleibt doch makellos.“ 
Und wenn Manche ihre lügenhafte Moral nicht e'ngesteben wollen, 
so sind es nur jene Verstellungs-Moralisten, welche der Benennung 
„Ordentliche Leute“ zu Liebe deu kitzlichen Fragen wohlweislich aus 
dem Wege gehen und bei sich im Stillen denken: „Qa se fait, mais 
cela ne se dit pas.“ 

Daraus wird es auch Licht verständlich, daß ein mehrfach 
wiederholter, unvollständiger (d. i. nicht in gehöriger Weise mit 
beiderseitigem Wollustgefühle abgeschlossener) Coitus früher oder 
später zu einer Anomalität im Genitalcentrura führen muß, woraus 
sich anfangs ein locales und mit der Zeit auch ein allgemeines Leiden 
entwickelt. 

Weitläufiger und eingebender besprochen findet man dieses 
Thema in Prof. v. Krafft-Ebing’s Arbeit „Pollutionsartige 
Vorgänge beim Weibe“.*) — Die Erfahrung und allfällige 
Experimente beweisen noch weiter, daß die anomale Cohabitation, 
d. i. die mangelhafte Sensation des Wollustgefühles von Seite des 
Weibes, mit Schädigung desselben an seiner Gesundheit verbunden ist. 

-Dies findet seine Erklärung in folgendem Umstande: In Folge 
obgenannter mangelhafter Sensation kommt es nicht zur gehörigen 
Muskelcontraction der weiblichen Genitalorgane und folglich bleibt 
die locale Hyperämie stationär und ruft dementsprechende locale 
Gesundheitsstörungen hervor, wobei aber auch die psychische Un- 
befriediguug des erregten Gcnitalccntrnms zur allgemeinen Miß¬ 
stimmung fuhren muß. Bei den Männern spielen die somatischen 
Veränderungen in dieser Beziehung auch eine gewisse, aber bei 
weitem nicht so wichtige Rolle; dafür sind die neuropsychischen 
Schädigungen der Männer bei wiederholten unvollständigen Cohabi- 
tationen nicht gering zu schätzen, und dies umso mehr', als die¬ 
selben im engsten Causalnexus stehen. Wenn nämlich das Mombrura 
virile vorzeitig aus der Scheide flüchten muß, können die selbst 
noch nicht genug erregten, peripherischen Nerven das Geschlechts¬ 
centrum unmöglich zur normalen Erregung bringen, zumal auch der 
psychische Einfluß des Gedankens „von der nothwendig bevorstehenden 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 18*3, Nr. 14- 


Unterbrechung des Coitus“ diese Erregbarkeit in die Ferne schiebt, 
und deshalb weder die Muskeln, noch die Drüsen, noch die Ejaculations- 
nerven gehörig vorbereitet sein können, als schon der Goschlechtsact 
unterbrochen wird. 

Und das ist die Ursache einer ganzen Reihe von pathologischen 
Nervenerscheinungen und psychischen Aufregungen und Verdrieß¬ 
lichkeiten, was auch v. Krafft-Ebing im oberwähnten Artikel mit 
folgenden Worten ausdrückt: „Die Ursachen des nicht genügend 
befriedigenden Coitus liegen in der ungenügenden Erregang der 
weiblichen Genitalien von Seite des schwach erigirten Penis und 
in den verschiedenen befruchtungshindernden Vorkehrungen (Coitus 
reservatuB, interruptus, condomatus).“ Je öfter nun die obgenannten 
Ursachen sich wiederholen, desto schneller darf man sich auf eine 
sexuelle Neurasthenie gefaßt machen. 

Kleine Mittheilungen. 

— In Fällen von Herzklappenfehlern mit Compensations- 
störung, bei denen Digitalis, per os gereicht, kejne oder nur unge¬ 
nügende Wirkung hatte, sah Dr. Ziknktz auf der mediciuischen 
Klinik des Prof. Stolnikow in St. Petersburg von der Anwendung 
der Digitalis in subcutanen Injectionen ausgezeichnete Wirkung, 
und zwar mit viel kleineren Dosen, als bei Verabreichung per os. 


Die gebrauchte Formel lautet: 

Rp. Fol. Digital .0‘3ü 

infund. in 

Aq. fervid. 10‘0 


Man injicirt von diesem Infus 2—3mal täglich 1 PRAVAz’sche 
8pritze. 

— Dr. II. Isaac (Berlin) gibt auf Grund seiner Erfahrungen 
in Nr. 25 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ die Indicationen und 
Contraindicationen für die Anwendung des Dermatol in der der¬ 
matologischen Praxis. Zunächst dürfte es bei trockenen schuppen¬ 
den Hautkrankheiten, wie Psoriasis, Herpes tonsurans etc., selbst 
in der Zusammensetzung mit Salbenconstituentien, wie Vaselin, 
Mollin etc. keine Anwendung finden können. Ebonso wenig kann es 
von Nutzen sein, bei chronisch infiltrirten Eczcmen und bei dlleit' ent¬ 
zündlichen Processen, welche sich in den tieferen Schichten der Haut 
abspielen. Bei Ulcus molle und Gonorrhoe dringen die Entzündungs¬ 
erreger sehr rasch in die tieferen Gewebsscbichten, in welche sich 
die Wirkung des Dermatols wegen seiner Unlöslichkeit nicht erstrecken 
kann. Nun ist es aber bei Ulcus molle in vielen Fällen aus äußeren 
Umständen nicht möglich, Jodoform anzuwenden Hier dürfte das 
Dermatol doch ein nutzbringendes Ersatzmittel sein, namentlich nach 
vorheriger Reinigung der Geschwüre mit antiseptischen Mitteln. 
Wenn nun allerdings nach dem eben Gesagten das Anwendungsfold 
des Dermatol in Hautkrankheiten ein beschränktes ist, leistet es 
doch in einer Anzahl von Fällen ausgezeichnete Dienste, so z. B. 
bei allen acuten, durch äußere Reizung entstandenen Processen. 
Hierhin gehören die verschiedenen Formen von Intertrigo, Intertrigo 
der Kinder, Intertrigo ani, durch Schweiß hervorgerufene Inter¬ 
trigo der Mammafalte etc. In allen diesen Fällen bewährt das 
Dermatol seine austrocknende Eigenschaft. Da, wo es zu Rhagaden¬ 
bildung gekommen ist, läßt man Aetzung mit 2°/ 0 Argentum nitricum- 
Lösung vorhergehen. Auch bei dem durch das Saugen der Kinder 
entstandenen Mammaeczem ist Dermatol am Platze. Acute nässende 
Eczeme welcher Ursache sie auch ihre Entstehung verdanken, 
finden durch Aufstreuen von Dermatol meistens rasche Heilung. 
Namentlich die durch Verbandmittel (Sublimat, Jodoform etc.) hervor¬ 
gerufenen Eczeme heilton unter Dermatol rasch ab. Weun auch 
das Dermatol bei tiefen ulcerösou Processen nicht wirken kann , so 
dient es doch als ausgezeichnetes Ucberhäutuugsmittel bei allen ober¬ 
flächlichen Substanzvcriusten der Haut, wie Arrosionen, Erosionen 
und kleineren Fissuren. Isaac bestätigt die Witkung dos Dermatols 
bei Verbrennungen jeden Grades. In einzelnen Fällen hat es geradezu 
Ausgezeichnetes geleistet. Als Mittel gegen Fußgeschwüro hat es 
namentlich Sackur empfohlen; hier ist natürlich streng zu individua- 
lisiren. Bei torpiden Geschwüren, wo Reizmittel indicirt sind, ist vom 
Dermatol nichts zu erwarten. Dagegen nimmt bei stark secernirenden 
Unterschenkelgeschwüren die Secretion rasch ab, die Ueherbäutung 
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gebt schnell von statten. Bei Bubonen hat Isaac das Dermatol in 
ausgedehntem Maße augewendet; nach Ausräumug der Drüsen wurde 
die antiseptiseh gereinigte und ganz trocken ausgetupfte Wundhöhle 
dick mit Dermatol bestreut, und fast jedesmal waren nach Abnahme 
des Verbandes, welcher 3—4 Tage liegen blieb, die Tampons trocken, 
die Seeretion eine minimalo, gesunde Granulationen in reichlicher 
ZaLl vorhanden, so daß die Heilung in erwünschter, rascher Weise 
von statten ging. In keinem einzigen Falle hat er auch nur die 
Uiscste Andeutung einer Intoxication eonstatiren können. 

— Dr. Forfz empfiehlt („Bul. m6i. w Nr. 41) warme Dickdarm¬ 
ausspülungen als schmerzstillendes Mittel bei Kierencolik, Ovarien- 
neuralgicn, Phlegmonen des Ligam. latum, Pclveoperitonitis, Dys¬ 
menorrhoe und Lebercoliken. Selbst in Fällen, in welcheu Morphium 
die Schmerzen nicht beseitigen konnte, erwies sich das empfohlene 
Mittel vou Nutzen. Maucbmal schien cs sogar eine wirkliche anti¬ 
phlogistische Wirkung zu entfalteu. Zur Irrigation benützt man Wasser 
vou 41—44", man injicirt 1 a —1 Liter. *Man läßt das Wasser nur 
langsam einfließen, es wird 5 Minuten behalten, hierauf, mit Stuhl¬ 
massen vermischt, entleert. Man wiederholt nun die Irrigation, indem 
man eine größere Wassermenge sehr langsam einlaufen und möglichst 
lange behalten laßt. Gewöhnlich tritt schon auf die zweite Irrigation 
eine Erleichterung ein. Ist das nicht der Fall, gibt man eine 3. Irri¬ 
gation mit nur */ a Liter Wasser, das gewöhnlich behalten wird. 
Diese 3. Irrigation ist namentlich von Nutzen bei Nicrencoliketi, da 
das resorbirto Wasser durch die Nieren ausgeschiedeu wird. Man 
kann dem Wasser auch irgend ein alkalisches Salz zusetzen. 

— Ueber Replantation der Zähne berichtete j^eszczynski 
in der Warschauer medioinischon Gesellschaft („Gazeta lekarska“ 
1801, Nr. 20), wo er mehrere mit günstigem Erfolge behandelte Kranke 
vorstellte, bei deuen die rcplantirten Zähne sieh bereits seit eiuem 
Jahre gut erhalten. Zur Replantation wählte er von Caries befallene 
Zähne. Nach Extraction derselben wurde die Zahnhöhle gereinigt, 
plombirt, die Wurzelendcn nach Bedarf durchsägt, das kranke Peri- 
ostium abgekratzt, und nach Reinigung der Alvcolarhöble wurde der 
Zahn replautirt. Die Operation dauert kurze Zeit, das Einsetzeu ver¬ 
ursacht nur uubedcutendcn, einige Tage anhaltenden Schmerz. Schon 
nach 6 Tagen können sich die Patienten bei Einnahme weicher 
Speisen der Zähne bi dienen, nach 14 Tagen können sie auch harte 
Nahrung kauen. Solche Zähne sind nicht schmerzhaft und ragen nicht 
hervor. Verf. gibt folgende Indicationen zur Replantation: Luxation 
des Zahnes, Irrthüraer bei Extractionen, Entfernung der Zabnpulpa, 
Blutuigen nach Zahnoxtractionen, Pulpitis bei nicht zugänglicher 
Höhle, endlich größere Höhle in Folge Caries. Als das entsprechendste 
Alter betrachtet Verfasser das bis zum 40. Lebensjahre. Contra- 
indieirt ist die Replantation bei Periostitis suppurativa und bei 
Mangel eines gegenüberliegenden Zahnes. i»-f. 

— Dr. Casall beschreibt in Nr. 124 der „Rif. med.“ einen 

siebenten durch Antitoxin (Tizioni-Cattani) geheilten Fall von 
Tetanus. Es bandelt «ich um eine 22jährige Frau, dio sich eine Ver 
letzung einer Zeho zugezogen hatte, der sio anfangs wenig Beach¬ 
tung schenkte. Aber schon am 2. Tage zeigte sich eine Phlegmone 
des Fußes. 8 Tage nach der Verletzung, am 17. April, fühlte sio 
bereits Schwierigkeiten beim Kauen fester Nahrungsmittel, ferner 
stellten-sich Sprachstörungen, Schwierigkeiten der Bewegung der Zunge, 
Schmerzen in der Gegend der letzten Dorsal- und ersten Lenden¬ 
wirbel, einige unwillkürliche Bewegungen der Gesicbtsmuskeln und 
eine gewisse Aversion für Licht und Geräusch ein. Diese Erschei¬ 
nungen nahmen aber bis zum 23. April immer mehr zu. Am Morgen 
dieses Tages fand Verf. die Wunde am Fuße offen und etwas eiternd, 
Kiefersperre, Contractur der Masscteren, Nackenstarre, Unbeweg¬ 
lichkeit der Zunge, Schmerzen in Folge der Contraction der Rücken- 
muskeln, Lichtscheu, Blepharospasmus und Krämpfe der Gesichts 
muskeln, verschleierte Stimme, eine gewisse Athembeklemmung. Es 
war nuu kein Zweifel, daß es sich um einen traumatischen Tetanus 
handelte. Der berbeigorufene Prof. Tizzoni fand in dem Secrete 
der Fußwunde typische Tetanusbacillen und machte sofort eine sub- 
cutano Injection von 0*25 seines Antitoxins, ließ die Wunde mit 1% 
Lapislösung behandeln und beförderte die Schweißabsonderung durch 
warmes Eindeckeu der Kranken. 24. April: 2. Injection von 0*25. 
25. April: 3. Injection von 0 25. Die Contraction der Gesichts¬ 


muskeln bat nachgelassen, die Kranke spricht leichter und kann die 
, Kiefer etwas von einander entfernen. Auch die Mu-'culatur des Rückens 
ist weniger contrahirt, starke Schweiße, vollständiges Verschwinden 
der vorhandenen Milch?ecretion. 25. April Nachmittag: 4. Injection 
von 0*25. 26. April: 5. Injection von 0 25. Wegen Eintretens eines 
leichten Tic couvulsif und Schwäche des Pulses werden Excitantien ver¬ 
abreicht und die Dosis des Antitoxins auf 0*15 herabgesetzt. 27. April : 
6. und letzte Injection von 0*15 Antitoxin. Der Mund konnte nun 
vollständig geöffnet werden, die Muskeln der unteren rechten Ex¬ 
tremität, sowie die des Gerichtes und des Halses erschlafften, die 
Sprache war normal. Am 8. Mai konnte die Pat. das Bett vollständig 
gesund verlassen und wies seither keinerlei Krankheitserscheinung 
auf. Es beweist also auch dieser Fall, daß der traumatische Tetanus, 
wenn er im Beginne mit dem genannten Antitoxin behandelt wird, 
in kurzer Zeit geheilt werden kann, und zwar mit relativ kleinen 
Dosen. Der Verlauf dieser Fälle von Tetanus ist ganz verschieden 
von jenen, die spontan heilen, da bei den letztereu die Verall¬ 
gemeinerung der tetanischen Erscheiuungen nie fehlt und dieselben 
durch längere Zeit einen hohen Grad von Intensität erreichen und 
nur außerordentlich langsam schwinden. 

— Oddo und Silbert (Marseille) veröffentlichen in Nr. 4 der 
„Revue de m$d.“ die Resultate ihrer Untersuchungen über die Aus¬ 
scheidung des Bleies und des Eisens durch die Haut bei acuter 
Bleivergiftung. Diese Untersuchungen ergaben, daß beim acuten 
SaturniBmus die Haut zwar eine weniger wichtige Ausscheidungsstelle 
für das Blei ist als die Galle und der Harn, daß sie aber dennoch 
sehr wohl in Betracht kommt. Die Ausscheidung des Eisens durch 
dio Haut ist eine constante und bildet einen wichtigen Factor in 
der Entstehung der Anaemia saturnina. Die Behandlung der acuten 
Bleivergiftung hat daher die Galle, die Niere und die Haut zu 
berücksichtigen. Erstere bildet den wichtigsten Factor, man muß daher 
vom Beginne der Behandlung gallentreibende Purgantien verabreichen. 
Für die Niere bilden Jodpräparate das wichtigste Mittel, aber auch 
die Haut darf nicht vernachlässigt werden; es empfiehlt sich, täglich 
Jaborandi zu verabreichen, namentlich wenn die Haut nicht gut func- 
tionirt. Gibt man Schwefel innerlich und äußerlich, so muß man, da der 
Schwefel ein Hinderniß für die Hautfunction abgibt, die Haut nach 
einem Schwefelbade mit einer 20°/ 0 igen Salzsäurelösung tüchtig 
reinigen. Die Ausscheidung des Eisens durch die Haut erheischt 
unbedingt die Anwendung von Eisenpräparaten, und zwar wendet 
mau am besten das Ferrum protojoduretura an; da dieses Salz 
weniger beständig ist als das Jodblei, so wird im Organismus eine 
doppelte Zersetzung stattfinden. Das Jodblei wird mit dem Urin aus- 
gesebieden und das Eisen wird frei. 

— Dr. Kl.AMANN (Lackenwalde) beschreibt in Nr. 49 der 
„Allg. med. Ccntr.-Zeitung“ drei Fälle, in welchen er mit Erfolg 
Sozojodolquecksilber gegen Ohrenpolypen angewendet bat. in dom 
einen Falle handelte es sich um mehrere Polypen im linken Ohre, 
von denen der größte mit der Schlinge entfernt wurde; auf die 
anderen wurde Sozojodolzink gebracht und nach mehrtägiger Pause 
die Polypenköpfe mit Lapis geätzt. Bei dieser Behandlung trat 
Schrumpfung der Polypen ein. Nur im vorderen oberen und unteren 
Quadranten waren noch mehrere Polypenköpfchen sichtbar, auf welche 
das Zinkpräpa'at keino Wirkung mehr äußerte. Nun wurde das 
Sozojodolquecksilber in minimaler Menge auf die Polypen geblasen 
und nach einer Stunde das Pulver durch Spritzen entfernt. Nach 
zweima'iger Anwendung dieses Präparates waren die Polypen 
geschwunden. Der zweite Fall betrifft eine junge Dame, welche auf 
dem Trommelfell mehrere kleine polypöse Granulationen zeigte, die 
wegen ihrer Kleinheit mit der Schlinge nicht entfernt werden konnten. 
Durch Aufblasen von Sozojodolquecksilber gelang es, die Polypen 
so zur Schrumpfung zu bringeu, daß der größte Theil des Trommel¬ 
felles frei wurde. Im dritten Falle handelte cs sich um ein 7jähriges 
Mädchen, welches in der Paukenhöhle einen erbsengroßen Polypen 
batte. 3 Tage nach Anwendung des Sozojodo'quecksilbers wurde 
beim Spritzen die polypöse Wucherung entleert. Wegen der energischen 
Wirkung dos Mittels empfiehlt Verf. Vorsicht bei dessen Anwendung 
und macht darauf aufmerksam, daß es vielleicht gelingen könnte, auch 
Nasenpolypen in dieser Weise zur schnellen Abstoßung zu bringen. 

2 * 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 8.—11. Jani 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

y. 

Pfeilschneider (Schönebeck): Knochennaht bei subcutanen 
Knochenbrüchen. 

Redner hat bei 13 Patienten, welche sich SplitterbrUcbo der 
Knochen in der Nahe des Gelenks oder im Gelenk selbst zugezogen 
hatten, längere oder kürzere Zeit nach der Verletzung die Knochen- 
naht angelegt. Er ist in der Weise vorgegangen, daß er jedesmal 
die subcutane Fractur durch Incision eröffnete, die oft recht zahl¬ 
reichen Knochensplitter durch Naht vereinigte, zuweilen noch zur 
Erzielung einer größeren Festigkeit Drähte in Form von Ringen um 
die genähten Knochen legte und die Wunde alsdann schloß, ln 
dieser Weise hat Redner Patienten mit Bruch der Tibia odor des 
Radius behandelt mit dem Erfolge, daß die Patienten schon nach 
wenigen Tagen das verletzte Glied wieder bewegen und nach 3 bis 
4 Wochen wieder gebrauchen konnten. Das Allgemeinbefinden der 
Kranken wurde durch diesen Eingriff in keiner Weise alterirt, die 
Temperatur hielt sich innerhalb mäßiger Grenzen, die Heilung er¬ 
folgte ohne besondere Störungen. 

Dasselbe Verfahren hat Redner bei Knieschcibenbrüchen 
angewendet, in der Absicht, den Patienten früher, als es bei den 
übrigen Methoden bisher der Fall ist, den Gebrauch iliror Beine zu 
ermöglichen. Einzelne dieser Kranken sind schon nach zwei Tagen 
aufgestanden und sind ohne Nachtheil für die Heilung ihrer ge 
wohnten Beschäftigung naebgegangen. Wenn auch in solchen Fällen 
keine knöcherne Vereinigung eingetreten ist, so waren die Patienten 
doch im Stande, ihre Kniee normal zu beugen. Im Ganzen hat Redner 
dieses Verfahren bei Knieseheibenbrüoben 5mal geübt, immer in der 
Tendenz, möglichst frühzeitig die Wiederherstellung der geschädigten 
Function zu bewirken. 

In der Discussion spricht sich v. Bergmann (Berlin) sehr 
entschieden gegen die operative Eröffnung subcutaner Fracturen aus, 
welche trotz der Fortschritte der modernen Antisepsis keineswegs als 
gefahrlos zu bezeichnen sei. 

Trendelenbürg (Bonn) glaubt, daß die durch die Naht 
bei Kniescheibenbrüohen erzielten Erfolge immerhin der Beachtung 
werth sind. 

König (Göttingen) befürwortet die Patellarnaht bei Erwachsenen 
nur in ganz bestimmten Fällen. In allen Fällen ist nicht sowohl 
die Verletzung der Patella, als vielmehr das Uuvcrletztbleibeu ihrer 
Umgebung das weitaus Wichtigste. Nur in den Fällen, in denon 
es sich um Zerreißung des ganzen motorischen Apparates, der Kapsel, 
sowie des medialen und seitlichen Streckapparates handelt, erscheint 
die Naht indicirt. Aber derartige Zerreißungen sind höchst selten, 
während die gewöhnlichen Rißfracturen fast niemals dcu motorischen 
Apparat in der Umgebung der Patella schädigen. Bei verständigem 
Gebrauch der unteren Extremitäten und vorsichtiger Massage ist es 
ganz gewöhnlich, daß die Patienten ihre Gliedmaßen bald wieder 
gebrauchen können, daß sich die Enden des Bruches wieder allmälig 
nähern und schicßlich die Fractur nicht mehr nachzuweisen ist. 

Reichel (Würzburg): lieber hernienartigen Vorfall eines Ureters 
durch den Leistencanal. 

Bei einem ID/Jährigen Knaben constatirte Redner eine Ge¬ 
schwulst in der rechten Scrotalhälfte mit allen Eigenschaften einer 
Hernie, welche sich zum größeren Theil reponiren ließ. Bei der 
Herniotomie fand Redner hinter dem Bruchsack einen cystischen 
Tumor, welcher, sich stark schlängelnd, in einer Länge von 2Ö Cm. 
verlief und bei Sondirung auf ein derbes Organ in der Hinterw’aud 
der kleinen Beckenhöhle führte. Druck auf die rechte Nierengegend 
ließ Urin ausfließen und sicherte sofort die Diagnose. Resection des 
vollkommen frei ausgeschälten Ureters, Einnähung in die Bauch¬ 
wunde. Nach 5 Tagen Bildung einer Hydronephrose in Kindskopf¬ 
größe. Bei Katheteritirung werden 300 Ccm. trüben Urins entleert. 


Exstirpation der rechten Niere, Tamponade und Naht. Normale 
Urinentleerung. 

Barth (Marburg): Histologische Vorgänge bei der Heilung von 
Nierenwunden und Wiederersatz von Nierengewebe. 

Redner ist auf experimentellem Wege der Frage nach dem 
Wiederersatz von Nierengewebe bei Trauma näher getreten und hat 
zu diesem Zwecke aus den Nieren von Meerschweinchen, Kaninchen 
und Hunden große keilförmige Excisionen in Quer- und Längsrich¬ 
tung vorgenommen. Die schon nach zwei Tagen verklebte Wunde 
zeigt auffallend schwere Ernährungsstörungen, namentlich der ge¬ 
wundenen Harncanälohen, während die Gloraeruli sich außerordentlich 
resistent erweisen. Es treten deutliche Regenerationserscheinungen 
auf, es kommt zur Bildung von Granulationsgewebe und in 7 bis 
11 Tagen ist der Heilungsproceß beendigt, an welchen sich eine 
Schrumpfung des neugebildeten Gewebes anschließt. Als Ergebniß 
dieser Untersuchungen ist hervorzuheben, daß zwar gewisse Regene¬ 
rationsvorgänge unverkennbar sind, daß aber ein Wiederersatz 
des verloren gegangenen Gewebes nicht stattfindet, 
die spärliche Neubildung von Harncanälchen ist ohne Bedeutung, 
Glomeruli werden überhaupt nicht ueugebildet. Das exstirpirte Ge¬ 
webe wird nur zum Theil durch Vergrößerung des zurückgebliebenen 
ersetzt; Glomeruli und Harncanälchen hypertrophiren. 

ALSBERS (Hamburg) demonstrirt ein Nierenlipom von 
Kindskopfgröße, welches er im Juni 1890 durch Exstirpation der 
rechten Niere einer 40jährigen Patientin entfernt hat. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der zahlreichen gelben Knoten des Nieren- 
gewebes erwiesen sich als stark fetthaltig. 

Niessen (Halle): Ueber Knochen- und Gelenkerkrankung bei 
Syringomyelie. 

Redner stellt mehrere Patienten vor, welche seit einer Reihe 
von Jahren au verschiedenen nervösen Störungen leiden: absolutes 
Fehlen der Schmerzempfindlichkeit an der einen Körperhälfte, Fehlen 
der Temperaturuntersehiede, Bildung von Bläschon und Geschwüren 
auf der Haut. Neben diesen sensiblen Erscheinungen besteht An¬ 
schwellung des betreffenden Schultergelenks, Erweiterung und Ver¬ 
dickung der Gelenkkapsel mit starker Zottenbildung, Abschlcifung 
des Oberarmgolenks, so daß der Oberarm nach allen Richtungen hin 
beweglich erscheint, deutliches Knarren, Scblottergelonk. —r. 


XI. Congress für Innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIII. 

0. Storch (Kopenhagen): Hämoglobinurie nach Einathmen von 
arsenhaltigem Wasserstoff. 

Ein 38jähriger gesunder Mann mußte während seiner Arbeit 
an einem Ballon captif 2mal je 1 Stunde arsenhaltigen Wasserstoff 
einathmen. Nach der zweiten Einathmung stellten sich Schwindel, 
Uebelkeit und Aufstoßon übelriechender Luft ein und der Pat. ent¬ 
leerte blutig gefärbten Harn. Am nächsten Morgen erwies sich der 
Kranke am ganzen Körper braunrotb gefärbt, mit schmutzigrother 
Conjunctiva, bei vollem Bewußtsein, hinfällig, an Kopfweh, Durst 
und Uebelkeit leidend, aber ohne zu erbrechen. Puls 72, die Tem¬ 
peratur 38 4 . Der Harn wurde recht reichlich entleert (über 
1 Vs Liter), von hohem spec. Gewicht (1032), erstarrte beim Erhitzen 
zu einor dunklen Gallerte und zeigte bei der mikroskopischen 
Untersuchung große Mengen von Hämoglobintröpfchen, aber keine 
Hämoglobincylinder und keine Blutkörperchen. In den nächsten 
Tagen litt der Kranke viel an Kopfschmerz, Uebelkeit und Cardialgie. 
Nach und nach verminderten sich diese Symptome, die Hautfarbe 
wurde blasser und ging mehr in eine rein ictcrische Farbe über, 
dasselbe war mit der Farbe der Conjunctiva der Fall. Der Harn 
wurde fortwährend ebenso reichlich wie in den ersten Tagen ent¬ 
leert, während das spec. Gewicht sich von 1032 auf 1013 ver¬ 
minderte bei gleichzeitig sinkendem Hämoglobingehalt (5*95, 3‘83, 
1’28 etc.); plötzlich am 6. Tage zeigte sich der Harn vollständig 
klar und von hellgelber Farbe, bewahrte aber noch während zweier 
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Tage einen Eiweißgehalt von 0’7 und O-5°/ 00 (nach Esbach). Am I 
9. Tage (einem Tage, der sich auch in mehreren der früheren Fälle 
von AsH a -Vergiftung verhängnißvoll gezeigt hatte) trat die Ver¬ 
schlimmerung mit erhöhter Temperatur (39—40°) auf, um dann 
l'/a Tage später, nach Entleerung von dünnen Fäcalmassen und 
übelriechenden Luftmengen, in entschiedene Besserung und langsam 
vorschreitende Beconvalescenz überzugehen. Ziemlich lange bestand 
eine schwache, aber deutlich ausgesprochene icterische Färbung: nie 
wurde Gallenfarbstoff im Harn gefunden. 

Noch besonders zu erwähnen ist, daß Pat. einige Male des 
Nachts roth gefärbte Samenflttssigkeit entleerte. 

Die Behandlung war eine rein symptomatische, indem man 
namentlich durch reichliches Wassertrinken die Diurese zu befördern 
und die Bildung obturirender Harncylinder zu verhindern suchte; da 
sich dann der Kranke zum Erbrechen geneigt zeigte, wurden ihm 
reichliche Wassermengen in sein Rectum eingefülirt, die auch mit 
großer Leichtigkeit resorbirt wurden. 

Schließlich wird noch darauf hingewiesen, wie wichtig es bei 
der zunehmenden Verwendung des Ballons bei den Armeen und zur 
Vergnügung ist, die hiebei Angestellten vor der Einathmung arsen¬ 
haltigen Wasserstoffes zu warnen. Entweder muß man dafür sorgen, 
daß das zur Wasserstoffgasentwicklung verwendete Zink (bezw. Eisen) 
und die Schwefelsäure kein Arsen enthalten, oder daß der ent 
wickelte Wasserstoff auf chemischem Wege vom Arsenwasserstoff be 
freit wird. 

Unverricht (Dorpat): Ueber das CHEYNE-STOKEs’sche Athmen.^ 

U. fand, daß bei Patienten, bei welchen durch Morphium 
CöEYNK-STOKEs’sches Athmen entstanden war, dieses durch Atropin, 
seinem angeblichen Antagonisten, nicht schwand; im Gegentheil 
rief Atropin eine Verlängerung der Pausen und, allein injicirt, eben 
so wie Morphin, Cheynes STOKEs’sches Athmen hervor. Eben so ver¬ 
hielt sich Hyoscin und Duboisin. Bei einem zweiten Falle, den U. 
untersuchte, zeigte sich nach Morphin sehr schnell ein Verschwinden 
der Athemperioden; auch Atropin rief keine Pausen hervor. Dieser 
Fall gab Veranlassung, die Wirkung einer großen Reihe narko¬ 
tischer Mittel auf die Entstehung des Phänomens zu studiren. So 
wurden untersucht: Chloral, Chloroform, Sulfonal, Urethan, Paral- 
dehyd und Bromkalium. Es zeigte sich die auffällige Thatsache, daß 
zunächst eine Periode von CHEYNE-STOKEs’schom Athmen entstand, 
dann wurde die Athmung regelmäßig, später traten wieder Atbem- 
pausen auf, ehe die Athmung normal wurde. 

Es gaben die Beobachtungen Veranlassung, den physiologischen 
Schlaf genauer zu untersuchen, und dabei stellte sich heraus, daß 
das Phänomen an eine gewisse Tiefe des Schlafes gebunden war. 
Bei oberflächlichem Schlafe war CHEYNE-STOKEs’sches Athmen vor¬ 
handen ; wurde er tiefer, so verschwand es und machte regelmäßiger 
Athmung Platz, bei Verflachung des Athmens trat wieder Cheynk- 
STOKES’sches Athmen ein und beim Erwachen wurde die Athmung 
regelmäßig. Es zeigte sich also, daß es bei der Wirkung obiger 
Mittel hauptsächlich auf die Tiefe des Schlafes ankommt. Da nun 
der künstliche Schlaf, eben so wie der physiologische, zunächst 
sich immer mehr vertieft, um später wieder flacher zu werden, so 
sind jene verschiedenen Stadien sehr wohl verständlich. Immerhin 
scheinen einzelne Mittel, auch unabhängig von diesem Factor, die 
Athmung zu beeinflussen. So wurden z. B. bei Urethan ungewöhn¬ 
lich lange Athempausen beobachtet. 

Gelegentlich kam auch in wachem Zustande Cheyne- 
STOKEs’sches Athmen zu Stande. Dies wurde Veranlassung, den Ein¬ 
fluß willkürlicher Athmuugen auf den Ablauf der Perioden zu 
beobachten. Es stellte sich heraus, daß der Eintritt der nächsten 
Atbmung8periode erheblich verzögert wurde, wenn man zwei will¬ 
kürliche Athemzüge am Ende der Athmung oder in der Pause ein- 
schaitete. Man kann hier an vermehrte Oxydation des Blutes und 
dadurch erzeugte Apnoe denken. U. ist mehr geneigt, eine Ermüdung 
gewisser Centralorgane der Athmung anzunehmen. Er fand nämlich, 
daß bei regelmäßiger Athmung jede forcirte Willkürathmung nicht 
nur eine Pause erzeugte, sondern daß nachher noch Minuten lang 
periodisches Athmen bestehen blieb. Ebenso wirkte Anhalten des 
Athmens und Gähnen. Auch dadurch wurde jedesmal eine Zeit lang 
periodisches Athmen hervorgerufen. 


Bezüglich der Localisation des Phänomens tritt U. mehr für 
eine corticale, als für eine medulläre Genese ein und meint, daß es 
nicht durch eine Herabsetzung der Erregbarkeit des automatischen 
Athemcentrums in der Medulla oblongata erzeugt Bei, sondern 
durch Störungen in den corticalen Regulationscentren. 

Der große Einfluß willkürlicher Athmungsanstrengungen aui 
die Entstehung des Phänomens würde sich leichter durch eine 
corticale Theorie erklären lassen, eben so sein Verhalten bei den 
verschiedenen Tiefen des Schlafes. Auch bei Herzkrankheiten müßte 
man dann locale Circulationsstörungea der Großhirnhemisphären an- 
nohmen, was vielleicht auch damit Überein9timmt, daß das Phänomen 
bei Arteriosclero8e häufiger vorkommt, als bei Herzfehlern im jugend¬ 
lichen Alter. Die schlechte Blutversorgung der Medulla oblongata 
und die dadurch etwa hervorgerufene Erniedrigung der Erregbar¬ 
keit ist ja allen Herzfehlern bei gestörter Compeusation gemeinsam. 
Wäre sie die Ursache des Ch kyne-Stokes’ sehen Athmens, so müßte 
dieses bei Herzkranken viel häufiger Vorkommen. S. 


KöDigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOrip.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse “.) 

Sitzung vom 30. Mai 1892 

Dr. E. Jendrassik: Ueber Suggestibilität. 

Den Ausgangspunkt des Vortrages bildet die 21jährigen Hystero- 
Epilcptica, welche vom Vortr. vor 3 Wochen der Gesellschaft der Aerzte 
vorgestellt wurde. Dieselbe leidet seit 1 1 / u Jahren an zeitweilig auf¬ 
tretender, fast corapleter Aphonie, welche durch hypnotische Sug¬ 
gestion leicht zu beseitigen ist. Diese Kranke ist aber auch im wacheu 
Zustande im höchsten Grade suggestibel. Vortr., welcher seine An¬ 
sichten über Hypnotismus und Suggestion entwickelt, acceptirt die 
Anschauung, daß in der Hypnose eine Dissociation der Rindenthätig- 
keit erfolgt. Vortr. zeigt dann mehrere Versuche über Suggestibilität 
der Kranken ohne Hypnose. Solche Kranke, fügt Vortr. hinzu, 
leben fortwährend in Suggestionen; bald wird ihnen von Anderen 
suggerirt, bald suggeriren sie sich selbst, und in diesem Zustande 
ist ihr Urtheilsvermögen auf ein Minimum reducirt. 

Discussion. 

Dr. E. Tuskau: Die Suggestionsversuche, welche im Laufe der 
letzten Jahre uns hier vorgeführt wurden, sind dreierlei Art: Bei der 
ersten Art werden Handlungen, bei der zweiten Zustände suggerirt 
und bei der dritten Art werden angeblich organische Veränderungen her¬ 
vorgerufen. Die in die beiden ersten Gruppen gehörigen Erscheinungen 
sind vom Willen abhängig, die der letzten Gruppe dagegen unab¬ 
hängig. Objeetive Beweiskraft haben nur die letzteren, zu denen die 
suggerirten Brandblasen, Blutungen und Blutschwitzen gehören, doch 
wurden diese von Niemand von uns beobachtet. Hieher gehören noch 
die „Suggestion mentale“ der Franzosen, die „Hallucination negative“ 
vou Bbbnheim. Nach dem bisherigen Stande der Erfahrungen scheint 
mir so viel festgestelltzu sein, daß jener Zustand, welcher als hypno¬ 
tischer bezeichnet wird, vom Schlafzustande verschieden ist, die Sug¬ 
gestibilität in demselben hochgradig gesteigert ist und derselbe fast 
ausschließlich bei Hysterischen leicht und intensiv hervorzurufeu ist. 

Dr. A. Schwarz weist darauf hin, wie die ärztliche Skepsis oft 
widerspruchsvoll und inconsequent ist. So leugnete jüngstens Moebius, 
der selbst ein hervorragender Fachmann ist, die Heilwirkungen der 
Elektricität, die ja positiv nachzuweisen sind und die sich seit so 
langer Zeit das Bürgerrecht in der Medicin erworben hat. Moebids 
stellt die elektrischen Heilwirkungen als bloße Suggestivwirkungen 
hin; ist dies richtig, dann muß ja die Suggestion ein sehr mächtiges 
Agens und nicht eitel Lug und Trug seitens der Patienten sein. 
Man versuche nur, ob man im Stande ist, Katalepsie nachzuahmen. 

Die Behauptung, daß die Hypnose den Blutgehalt der Hirn¬ 
rinde beeinflusse und deshalb gefährlich sei, ist nicht zu erweisen. 
Uebrigens steht Meynert mit seiner Behauptung, daß zwischen dem 
Blutgehalte der Hirnrinde und dem der subcorticalen Schicht ein 
gegensätzliches Verhältniß bestehe, ziemlich isolirt da. Daß hysterische 
Kranke mitunter auch betrügen, das wird Niemand leugnen, aber es 
geht nicht an, den Erscheinungen des Hypnotismus einen solchen 
Charakter beizulegen. 
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Nachdem Dr. Julius Donath interessante Mitlbeilungen über 
das Thema der Suggestibilität gemacht, welche wir an anderer 
Stelle ausführlich reproduciren werden, ergreift 

Dr. K. Schaffer das Wort und weist darauf hin, daß der 
hypnotische Zustand auch der objectiven Symptome nicht ermangelt, 
und dazu gehören die mannigfachen Reflexerscheinungen, welche 
gerade an den hiesigen Kliniken studirt und in unserer Gesellschaft 
der Aerzte auch demonstrirt wurden. 

Dr. B. Rakosi schreibt das Nichtgelingen mehrerer hypnotischer 
Experimente des Vortr. deren Complicirtheit zu und sieht dies als 
Beweis der Simulation au. Die einfacheren werden leicht ausgeführt, 
beziehungsweise bald erlernt. Er selbst hatte als Gefiingnißarzt viele 
hysterische Sträflinge unter Beobachtung, ihm wollten aber die Hypnosen 
nicht gelingen, was möglicherweise an dem besonders gearteten mänu- 
lichen Krankenmateriale oder an seiner eigenen Ungeübtheit gelogen seiu 
mag. In einem Falle fah er hei einem Sträfling, bei dem Tuberculose 
nicht nacbgewie8en werden konnte, Aphonie und Bluthusten auftreten; 
derselbe starb bald iu einem maniakalischen Anfallo. Bei einem anderen 
hysterischen Sträfling entstand bei dem Versuche, ihn zu hypnoti- 
siren, ein heftiger Opisthotonus, in Folge dessen Vortr. den weiteren 
Versuch aufgab. Redner hofft, daß die gegenwärtige Strömung in der 
Medicin, welche dem Begriffe der Suggestion eine ungebührliche Aus¬ 
dehnung gebeu will, in Kurzem in das richtige Fahrwasser geleitet 
werden wird. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 16. Juli 1892. 

^"pl^tfarkbreite^^ 


Am 13. d. M. ist in Wien der Begründer dieses Blattes, 
Dr. Philipp Maukbreitkr, 83 Jahre alt, gestorben, mit ihm 
einer der geachtetsten und beliebtesten Aerzte unserer Stadt. 
Am 2. September 1860 erschien die erste Nummer des Blattes, 
das er „W iener Medicinal-Halle“ genannt, und das 
schon fünf Jahre später den Namen empfing, unter welchem 
es eine von seinem Gründer wohl kaum geahnte Verbreitung 
gefunden hat. 

„Unser Journal wird ein wirklieh praktisches, ein den 
Bedürfnissen des wissenschaftlich gebildeten Arztes ent¬ 
sprechendes sein“, sagte Mabkbreitkr im Programme der Re¬ 
daction der „Medicinal-Halle“. Was diese versprochen, die 
„Wi.ener Med. Presse“ hat es getreulich gehalten. Pietät¬ 
voll gedenkt sie in dieser Stunde des Dahingegangenen, welcher, 
ein lauterer, makelloser Charakter, fern jedem vordringlichen 
Streberthum, unbeirrt den steinigen Pfad des Praktikers ge¬ 
wandelt, und dessen Leben gekrönt ward durch die Dank¬ 
barkeit seiner Kranken, wie durch die uugetheilte Achtung 
seiner Standesgenossen. Seine schlichte Gestalt ist 
aus unserer Mitte geschwunden, sein Andenken wird fortleben 
in unseren Herzen. 


(Cholera-Nachrichten.) Die letzten Nachrichten über die 
Fortschritte der Cholera in Transkaukasien lauten sehr beun¬ 
ruhigend. Die Seuche bat von Baku auH den Weg in zahlreiche 
Städte Transkaukasiens genommen und tritt mit besonderer Heftigkeit 
in Astrachan auf, woselbst der Fanatismus eines entmenschten Volkes 
zu groben Ausschreitungen führte. Das mit Cholcrakranken erfüllte 
Krankenhaus wurde vom Pöbel erstürmt, ciu Arzt — Sokolow ist 
der Name diese« Opfers seines Berufes — getödtot und die Kranken, 
welche man als von den Aerztcn vergiftet erklärte, „befreit“. Aehn- 
liche, wenn auch minder haarsträubende Vorgänge werden aus Saratow 
gemeldet, nachdem die Epidemie, dem Laufe der Wolga folgend, in 
dag Innere Rußlands eingedrungen. Aus Moskau meldet der 


Telegraph 60 Erkrankungställe. — In P a r i s, wo bisher officiell blos 
Fälle von Cholera nostras constatirt wurden, hat sich nunmehr ein 
Sanitäts-Comitö in Permanenz erklärt, welchem Leon Colin, Dujardin- 
Beaujjetz und Proust angehören. Das Comit6 leitet den Dienst 
zweier Aerzte, welche den Titel „Inspectionsärzte des Epidemie¬ 
dienstes“ führen, und ihrer Hilfskräfte. — Die österreichische 
Regierung bat angesichts der drohenden Cholera-Gefahr durch Erlaß 
des Ministerium dos Inneren an die politischen Landesbehörden jene 
Maßnahmen angeordoet, welche die Einschleppung und Verbreitung 
der Seuche hiutanzuhalten geeignet sind , und namentlich den An¬ 
trägen entsprochen, welche der Oberste Sanitätsrath in seiner Sitzung 
vom 2. Juli d. J. *) gestellt hat. Für den Fall des Auftretens der 
Cholera im Reichsgebiete werden die Behörden aufgefordert, durch 
die politischen Unterbebörden und im Wege der ärztlichen Vereine 
an die Aerzte des Landes eine Umfrage zu richten, 
welche derselben bereit wären, im Bedarfsfälle in von ihrem Domicile 
outfernten Orten, sei es des eigeuon Landes, sei es außerhalb des Laudos 
ira Gebiete der im Reichsratbe vertretenen Königreiche und Länder, 
eventuell im Gebiete der österreichisch - ungarischen Monarchie 
ihre Dienste unter den mit dem Erlasse vom 20. April 1886 8 ) 
bekanntgegebenen Bedingungen, welche denselben neuerlich mitzu- 
tbeiloo sind, zur Verfügung zu, stellen. Hiebei reflectirt das Mini¬ 
sterium des Inuem insbesondere auf jene Aerzte, welche eine stabile 
Thätigkeit in einem bestimmten Domicile noch nicht angetreten haben, 
und wird daher vorzugsweise an die Secundarärzte, Aspiranten und 
eonstigeu Hilfsärzte der öffentlichen Spitäler unter besonderer Begrüs- 
sung jedes Einzelnen die Einladung zu richten sein. Desgleichen wird 
die Behörde bei den landesfürstlichen Bezirksärzten und Sanitätsassi¬ 
stenten Umfrage halten, welche derselben bereit wäreu , gegen Zu¬ 
erkennung der deu Privatärzten zugestandenen Remuneration zu ihn.n 
ständigen Bezügen sich außer Landes verwenden za lassen. 

(Die Wasserversorgung Wiens.) In der dieswöobent- 
lichcn Sitzung des Wiener Gemoindcrathes erstattete der Stadt 
physiker Dr. Kämmerer ein eingehendes Gutachten bezüglich der 
Krgäuzung der Wasserversorgung Wiens, welehes, in nicht unwesent¬ 
lichen Punkten von der bekannten Resolution der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte abweichend, in folgenden Sätzen gipfelt: 

1. Es muß mit allen zn Gebote stehenden Mitteln eine Ergänznng nnd 
Verbesserung der Wasserversorgung Wiens angestrebt werden, 
da eine Hinausschiebung der Losung dieser Frage bedeutende sanitäre 
Gefahren für Wien im Gefolge hätte. 2. Die Hochqnellenleitung 
ist unter allen Umständen durch Einbeziehung neuer Quellen in ausreichendem 
Maße zu ergänzen, und dürfen auch noch so hohe Kosten nicht gescheut 
werden, um auch entferntere Quellen einzubeziehen. Gleichzeitig sei der 
Aushau der Hochquellenleitung ungesäumt vorzunehmen. 3. Falls 
man nicht in der Lage wäre, die Hochquellenleitung so weit zu ergänzen, 
daß dadurch für alle Zwecke genügendes Wasser herbeigeschafft werden 
könnte, muß auf Grund der bisherigen chemischen und hacteriologisehen 
Untersuchungen vom hygienischen Standpunkte das Wasser aus dem 
Steinfelde hei Wiener-Neustadt als das dem Hochquellenwosscr an 
Güte zunächst stehende bezeichnet werden. Die Einleitung dieses Wassers 
kann aber nur unter der Voraussetzung empfohlen werden, wenn in unwider¬ 
leglicher Weise der Beweis erbracht wird, daß die gegenwärtige Qua¬ 
lität des Wassers erhalten werden und auch die Quantität 
desselben keine Einbuße erleiden könne. Eine permanente Ver¬ 
mischung des Hochquellenwassers mit jenem aus dem Steinfelde ist nicht zu 
empfehlen. 4. Sollte aus irgend einem Grunde sich das Project der Tief¬ 
quellenleitung als undurchführbar erweisen, ist das Augenmerk auf die Ein¬ 
führung einer Donau-Nutzwasserleitung zu richten. Das Donauwasaer 
darf aber nicht zum Hausgobrauche verwendet, nicht mit dem Hochquellen¬ 
wasser vermischt und auch nicht in die Häuser eingeleitet, sondern nur zu 
Reinigungs- und Industriezwecken verwendet werden. 5. Als Trinkwasser 
ist das Donauwasser absolut nicht zu verwenden. Es ist auch 
aus hygienischen Gründen geboten, daß das Donauwasser nicht direct aus 
dem Strome entnommen, sondern mittelst Tiefbruunen gewonnen werde. Aber 


‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1802, Nr. 28. 

*) In dem citirten Erlasse wird den in Verwendung genommenen Aerzten 
nebst Vergütung der Reisekosten und freier Wohnung in den ihnen als Amts¬ 
sitz angewiesenen Orten ein Taggold von 10 — 15 11. zugesichert. Die 
Witwen und Waisen nach Aushilfsärzten, die sieh in dieser Dienstleistung 
den Tod zugezogen haben, besitzen den Anspruch auf Pensionen nnd Er- 
ziehnngsheiträge in demsellKm Ausmaße, in welchem sie den Witwen und Waisen 
der im Staatsdienste angeatellten Arzte gewährt werden Den als Aushilfs¬ 
ärzte in Verwendung genommenen Aerzten wird endlich bei Bewerbungen um 
Anstellungen im staatsärztliohen Dienste unter übrigens gleichen Voraussetzungen 
eine vorzugsweise Berücksichtigung zu Thcil. 
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auch das Donaugrandwasser ist nur als letztes Auskunftsmittel zur 
Ergänzung der Wasserversorgung zuzulassen. Im sechsten Punkte wird der 
tägliche Wasserbedarf pro Kopf mit 150 Litern, für den menschlichen Bedarf 
allein mit 30 Litern berechnet. 

(Witwen- undWaison-Societät des Wiener m e d i- 
c in i sehen Doctoren-Collegiums.) Das Ministerium des 
Innern hat die reformirten Statuten der Witwen- und Waisen Societät 
des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums bestätigt. Die überaus 
humane und zeitgemäße Abänderung gipfelt in dem Zugeständnisse, 
demzufolge auch Zehntelpensionen versichert werden können. 
Eine weitere wichtige Begünstigung besteht in der Verfügung, daß 
nunmehr alle Doctoren der Medicin, sofern sie österreichische Staats 
bürger sind und an einer inländischen Universität den Doctorgrad 
erreicht haben, Mitglieder der Witwen- und Waisen-Societät werden 
können , wenn sie die Aufnahme in das Wiener medicinische Doctoren- 
Collegium angestrebt und erwirkt haben. — Wer die finanziellen 
Schwierigkeiten kennt, mit welchen bislang die Aufnahme eines 
nicht eben mit Glücksgütern gesegneten, gleichwohl für die Zukunft 
seiner Familie treu besorgten jungen Doctors verbunden war, der 
nach einem langjährigen, materiell sehr kostspieligen Studium, selbst 
mit dem Aufgebote aller seiner Kräfte, nicht in die Lage kam, 
seiner Familie die bescheidenen Existenzbedingungen auch für den 
traurigen Fall zu sichern, als der Ernährer den Seinen durch den 
Tod entrissen werden sollte, der wird der menschenfreundlichen In¬ 
tention der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medicinischen 
Doctoren-Collegiums die uneingeschränkte Anerkennung nicht versagen. 
Die Thatsache, daß nunmehr nicht allein jene wenigen Collegen, für 
welche die in den meisten Fällen geradezu unei schwinglich gewesenen 
Capitalseinzahlungen, angesichts ihrer günstigen pecuniären Posi¬ 
tion , eine verhältnißmäßig geringe Leistung gewesen, an den Wohl- 
thaten eines so eminent philanthropisch wirkenden Institutes theil- 
nebmen können, sondern auch die weitaus überwiegende Zahl jener 
graduirten Berufsgenossen, die, unfähig einer großen materiellen 
Leistung, doch gerne bereit sind , ihrer Familie im Laufe der Jahre, 
durch ratenweise Abtragung des Versicherungscapitales, äquivalente 
Pensionsbeträge zu versichern — ist an und für sich ein Verdienst 
von höchstem Werthe. Wir bezweifeln nicht, daß zahlreiche Collegen, 
welchen bisher der Eintritt in die Societät aus materiellen Gründen 
nicht möglich war, nunmehr nicht zögern werden, die Zukunft ihrer 
Angehörigen mit relativ geringen Opfern sicherzustellen. 

(Gegen die Zunahme der Aerzte.) Am 20. deutschen 
Aerztetage, welcher am 27. und 28. Juni d. J. in Leipzig abge¬ 
halten wurde, kam u. A. auch die erschreckende Zunahme der 
Aerzte zur Sprache. Es lag diesbezüglich der folgende Antrag von 
Dr. Martin (Berliu) vor: „Es möge dem geschäftsfübrenden Aus 
schuß des Aerztevereinsbundes der Auftrag ertheilt werden, alljähr¬ 
lich zur Zeit der Abiturientenprüfuugen die Verhältnisse des ärzt 
liehen Standes rückhaltslos in der Presse darzulegen und alle Jene, 
welche nicht ein innerer Trieb zum Studium führt, vor Allem aber 
solche, welche in der Medicin einen Broderwerb suchen, dringend 
von dem Studium ^bzumabnen.“ M. bringt zur Unterstützung seines 
Antrages eine Statistik über die Zunahme der Aerzte, der er den 
durch die Krankencassen bedingten Ausfall an Praxis gegenübor- 
stellt. Durch die freie Arztwahl könnte erst ein Ausgleich 
stattfinden; derselbe sei aber noch nicht sicher. Die Bestrebungen 
für Zulassung der Frauen zum medicinischen Studium seien nicht 
zu unterschätzen, nachdem sich die preußischen Universitätssenate 
durchaus nicht dagegen ausgesprochen hätten. Die Selbsteinschätzung 
endlich habe in Berlin das Ergehn iß gehabt, daß von 1015 Aerzten 
und 132 Zahnärzten, in Summa also 1747 Aerzten, 855 kein Go- 
sammteinkommen von über 3000 Mark hatten, nur 250 aber ein 
Einkommen über 8000 Mark, 170 über 10.000 Mark. Dieser An¬ 
trag wurde nach längerer Discussion mit einer Stimme Majorität 
abgelehnt, dagegen der Antrag: „Unter Anerkennung der schwie¬ 
rigen Verhältnisse des ärztlichen Standes erklärt der Aerztetag, daß 
die Zunahme der Aerztezabl in keinom Verhältniß steht zum An¬ 
wachsen der Bevölkerung“, angenommen. 

(Ein Nothverband.) In Nr. 27 des „Centralbl. f. Chir.“ 
beschreibt Prof. Külliker (Leipzig) einen von ihm gebrauchten 
Notbverband, welcher aus einer 5 Meter langen und 8 Cm. breiten 
Mullbinde besteht, die bis zu einer bestimmter Länge (50—75 Cm.) | 


mit 20% Jodoform imprägnirt ist. Der erste Abschnitt der Binde stellt 
daher 20% Jodoformgaze dar. Bei anderen Binden sind hinter dem 
Jodoformgazetbeil 14—20 Quadrcm. Guttaperchapapier eingerollt. 
Die Binden sind luft- und wasserdicht verpackt, und beträgt das 
Gewicht der auch eine Sicherheitsnadel enthaltenden Verbandpäck 
chen ca. 15 Grm. — Die Anwendung des Verbandes ist ebenso ein¬ 
fach als bequem. Der jodoformirte Theil der Binde wird abgerollt, 
als Bausch auf die Wunde gelegt und mit dom Reste der Binde 
befestigt. Bei manchen Wunden, z. B. an den Fingern, kann die 
Binde sofort abgerollt werden. Soll die Jodoformgaze mit einem 
impermeablen Stoffe bedeckt werden, so verwendet man die Gutta¬ 
percha enthaltenden Binden. Der beschriebene Verband kann von 
der Firma Th. Canz & Co. in Leipzig bezogen werden. 

(Narcosen-S tatistik.) Da der 21. Congreß der deut¬ 
schen Gesellschaft f. Chirurgie in seiner Sitzung vom 10. Juni d. J. 
beschlossen hat, die Sammelforschung über die Narcotisirungsstatistik 
fortzusetzen, um ein noch größeres Zahlenmaterial zu gewinnen, 
werden die Mitglieder der Gesellschaft ersucht, die Aufzeichnungen 
der von ihnen beobachteten Narcosen da wieder aufzunehmen, wo 
sie in ihren früheren Berichten aufgehört haben, sie bis Ende 
Februar 1893 fortzuführen und den Bericht sodann bis spätestens 
zum 15. März 1893, wie früher, dem ständigen Schriftführer, Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Gurlt, Berlin W., Keitbstr. Nr. 6, zu über¬ 
senden. Sollten einzelne Mitglieder sichere Aufzeichnungen besitzen, 
die sich über längere Zeiträume erstrecken, so würde auch deren 
Mittheilung sehr willkommen sein , jedoch mit Ausschluß derjenigen 
Fälle, die bereits in den 1891 und 1892 erstatteten Berichten ver¬ 
zeichnet sind. In den Berichten ist die Beachtung folgender Puukte 
erforderlich, resp. erwünscht: 1. Angabe der Beobachtungszeit. 
2. Angaben, welche Betäubungsmittel, resp. deren Präparate (Chlo¬ 
roform, Aether, Mischungen derselben u. s. w.) und wie oft die 
einzelnen derselben angewendet worden sind. 3. Bezugsquellen derselben. 
4. Angewendete Apparate u. s. w. 5. Angabe der Zeitdauer unge¬ 
wöhnlich lange (1 Stunde und darüber) fortgesetzter Narcosen. 6. Ver¬ 
brauch der Betäubungsmittel pro Minute, oder im Durchschnitt für 
jede Narcose, oder Maximalverbrauch bei ungewöhnlich lange dauern¬ 
den Narcosen. 7. Angaben, ob und in welcher Zahl von gleichzeitigen 
Morphiuminjectionen Gebrauch gemacht wurde. 8. Ueble Zufälle 
bei und nach den Narcoseu: a) Asphyxien (Behandlung derselben, 
Tracheotomie u. s. w); b) Todesfälle (Ursachen, Sectiousergebuisse 

и. s. w.); c) Etwaige üble Nachwirkungen, besonders nach der 
Aether-Narcose. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. Juli 1892 wurden in den 
Civilspitälerii Wiens 5G55 Personen behandelt. Hievon wurden 1172 
entlassen; 152 sind gestorben (ll'48°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevülkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 

к. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphthcritis 69, egypti- 
scher Augenentzündnng G, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, 
Dysenterie 1, Blattern —, Varicellen 23, Scharlach 38, Masern 231, Keuch¬ 
husten 86, Wundrothlanf 21, Wochenbettfieber 3. — Inder abgelaufenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 55 1 Personen gestorben (— 65 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische Arzt 
Dr. Ignaz Roth, im 54. Lebensjahre; in Langenlois (N.-Oesterr.) 
Dr. Fkrd. Schitt, 84 Jahre alt; in Neuschloß (Böhmen) der Herr¬ 
schafts- und Districtsarzt Dr. Bkkthold Spitschka, im 47. Lebens¬ 
jahre; in Marburg der Professor der Physiologie, Geb. Med. R. 
Dr. Herm. Nasse, 89 Jahre alt; in Manchester der bekannte deutsche 
Chemiker Carl Schorlkmer, im 58. Lebensjahre. 

(Das Mineralb ad Daruvar in Slavonien), schon aus der 
Römerzeit als Thermae Jasorvenses“ bekannt, hat südliches, mildes Klima und 
ist eine Eisentliermo mit 42—50° C. Quellentemperatur. Daruvar ist altbe- 
währt bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, 
Rheumatismus, Gicht und Nervenschwäche. Die Bade-Einrichtungen entsprechen 
allen wissenschaftlichen Anforderungen der Neuzeit. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Berger E., Les maladics des ycux dans leurs rapports avcc la pathologie 
generale. Avec 43 Fig. Paris 1892. G. Masson. 

Käst A., Jahrb. d. Hamburg. Staats-Krankenanstalten. II. Jahrg. Mit 121 Al- 
bildungen und 2 Tafeln. Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 
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Rossbach M. J., Lehrb. der physikal. Heilmethoden. II. verm. Anfl. Mit 
89 Holzschn. Berlin 1892. A. Hirschwald. 

Leitfaden für die Unterricht*®* der Pfc*»imi Neuen allg. Krankenhause 
Hambnre-Eppendorf. II. Auflage. Leipzig 1892. F. C. V ogel. 
Guttmann P., P Lehrbuch der klin. Untersuchungsniethoden f. d Brust- und 
Unterleibsorgane. VIII. vielf. verb. n. verm. Aufl. Berlin 1892. Ang. 

Krieg 'r^AUm der Kehlkopfkrankheiten. 845 Fig. auf 37 Tafeln m Farben- 
1 druck und 25 Zeichnungen. Stuttgart 1892- Ferd. Enke. 

Mnrv F Standesfragen. II. Aufl. Basel 1892. C. Sallmann. 
/uckerkandl E., Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle und 
S^pneumatischen Anhänge. U. Bd. Mit 24 Uthogr. Tafeln. Wien 
und LeiDzie 1892. W. Braumiiller. 

Bnm A. und »chnlrer M. T., Diagnostisches Lexikon für praktische Aerate. 

I Bd. 1. Hälfte. Wien und Leipzig 1892. Urban & Schwarzenberg. 
Letzei G Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Mit 71 Holzschn. Wien 
und LeiDzie 1892. Urban & Schwarzenberg. 

Peiper E., P Die Schutzpockenimpfung und ihre Ausführung. II. verm un 
vorb Äufl. Wien und Leipzig 1892. Urban & Schwarzenberg 
Munk J., Physiologie der Menschen und der Sängethiere. III. verm. u. verb. 
Aufl Berlin 1892. A. Hirschwald. 

Westphal A., Carl Westpiial’s gesammelte Abhandlungen. 2 Bande mit 
36 lithographirten Tafeln und dem Porträt C. Wkstphai. s. Berlin 18.12. 
A. Hirsohwald. _ 

Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgaaae 21 (3-4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. (t 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


MET 


bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, T7\7"Ien. Mattonlhof. 

Matten! & Wille, Budapest. 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshiibl- 

Puclistein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 1009; 

Trink-, Kur- 

nnd 

Wasserheil- 

Anstalt. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Bla86, harnsaurer Diath08e, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Verlag von AUGUST HIRSOHWALD in Berlin. 

Soeben erschienen: 1,99 

Lehrbuch, der klinischen 

UNTERSUCHUNCSMETHODEN 

für die Brust- und Lnterleibsorgane 
mit Einschluss der Laryngoskopie 
von 

Doc. Dr. Paul Guttmann, 

Srztl. D rector des atädt. Krankenhauses Moabit. 

Achte, vielfach verbesserte und vermehrte Auflage. Gr. 8. 1892. 10 Mark. 

LEHRBUCH DER 

PHYSIKALISCHEN HEILMETHODEN 

für Aerz.te und Btudlrende 

von 

Prof. Dr. M. J. Rossbach. 

Zweite vermehrte Auflage.' — Gr. 8. Mit 89 Holzschnitten. 

Preis 16 Mark. 


Schering’s Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antlpyretioum, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure - , Harngries und harnsaure Harn¬ 
steine — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harnsäure als Lithlon, daher von 
Aerzten empfohlen gegen harasaure Dlathese und Folgeznstände. 

Chloralamid Fh. G. III. > im 

(D. R.-P. Nr. 50 . 586 ) 

Vorzügliches Schlafmittel. ( Chloralamid darf nur ln kaltem Wasser gelöst 
werden und i*t am besten vorher fein zu zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 
55u beziehen durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 


Schering’s Pepsin - Essenz 1 

nach Vorschrift von Dr. Ossär Xdebretoh, Professor dar Amolmittsllehrs an der Ual- 
vorsttlt Berits. ist nach vielfach angesteilten Versuchen das wirksamste ves alles Pepsin- 
•rftssrstsn bei den verschiedenartigsten ■ageslelden. — Zn haben nur in Orlglnalflaecben 
in W len. Budapest, Lembers, frag, Arco etc. in den Apotheken. 


Elixir Contango peptonat. 

Immermann. 

Ri d ge führt nnd empfohlen durch die HH. Geh. Käthe Prof. Kttssmanl, Xmmermann, 
Riegel, Fnohs etc. etc. nls von vorzfigllohem Erfolg bol sUen Magenkrank¬ 
heiten, gastr. Störungen. Dyspepsie, Darmaffeotlonen u. s. w. 

Iteztig bitte dnreh die Ap theken zn veranlassen nnter gütiger glelohseltlger 
Angabe der Firma etc. des allein autoris. Fabrikanten: 1061 

Apotheker F. Walt bar ln Kork (Buden). — Drucksachen und Referate zu Diensten. 


fr^lclGVlIOl lind HciGmOQclIlolj neue, von 
Prof. Dr. Robert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteiaen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Peptonpräparate. nach Prof.Dr. Adamkiewicz, 

in Form von Pepton pul ver (ca. 100% Pepton), Hydropepton 
(zur Ernährung per Klysma), Fleischpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc.), Peptonchoeolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilling, be- ] 

wahrtes AntisPfiticum für äußerlich, u. innerlich. Gehranch. 

Fabrikant: E Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für strebsame Aerzte. Bei der Bezirkskrankencasse in 

8 chluckenan in Böhmen gelangt der Posten eines Cassenarztes für den 
District Schlnckenau nnd angrenzende Landgemeinden (Bevölkerung 12.000) 
mit dem Wohnsitze in der Stadt Schlnckenan, mit einem vorläufigen festen 
Jahresgehalte von 700 fl-, d. i. Siebenhundert Gulden, welcher sich 
nach Maßgabe der Mitgliederzahl auch erhöhen kann, zur Besetzung. Die Mit* 
gliederzahl im Districte Schlnckenan und angrenzende Landgemeinden, im 
weitesten Umkreise von */,—*/ 4 Stunden wohnhaft, bewegt sich im Laufe eines 
Jahres von 625— 810 und die Erkrankungen, einschließlich der ambulatorisch 
behandelten Fälle und Entbindungen, von 420—450. Dienstantritt kann sofort, 
längstens aber mit 1. October 1892 erfolgen. Bewerber, welche promovirte 
Aerzte und deutscher Nationalität sein müssen, und welchen, wenn eines volks- 
thümlichen Umganges und glücklicher Krankenbehandlung bei den Arbeitern 
beflissen, auch eine lohnende Praxis in den Kreisen der Arbeitgeber in sicherer 
Aussicht steht, wollen ihre diesbezüglichen, mit Zeugnissen und Taufschein be¬ 
legten Gesuche bis 1. August 1892 bei dem Vorstande der Bezirkskranken¬ 
casse Schlnckenan einbringen, von wo auch gewünschte Auskünfte ertheilt werden. 

Bezirkskrankencasse Schlnckenan, 1190 

am 26. Juni 1892. 

Anton Zosel, Obmann-Stellvertreter. 


Die Gemeindearztesstelle inRossatz a. d. Donau, Bezirks- 

hanptmannschaft Krems, N.-Oe., ist sogleich anzutreten. Mit dieser Stelle sind 
verbunden: Jahressubvention aus dem n.-ö. Landesfonde von Vierhundert 
Gulden (400 fl.); ferner von den zu dieser Sanitäts-Gemeindegrnppe gehörigen 
Gemeinden für die Besorgung des öffentlichen Sanitätsdienstes jährlich 180 fl.; 
Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. Bewerber um diese Stelle 
wollen ihre Gesuche unter Anschluß des Diplomes nnd der Verwendungs- 
zengnisse bis 15. August 1. J. an den Bürgermeister Rudolf Tarn Scheck 
in Rossatz als Grnppen-Obmann einsenden. 

Rossatz, den 8. Juli 1892. 1194 

Tarnscheck, Bürgermeister. 


An einen Arzt 

ist billig zu vermiethen: 

Großes, schönes Local, für eine orthopädische und heilgymnastische 
Anstalt passend, zum Theile schon dafür eingerichtet, mit Gas¬ 
beleuchtung, kalten nnd warmdn Doucbe- und Waschapparaten versehen, com- 
fortabel ausgestattet, in prachtvoller Lage am Kärntnerring in Wien. 

Auskunft bei Fechtmeister Hartl, Wien, Wallfischgasse 4. 1197 


' ‘Bistrictsarztesstellen im Vertretnngsbezirke Böhm.-Lefpa 

(Böhmen), und zwar: 1. für den District B.-Leipa, 2. für den District Neu¬ 
garten. Gesuche bis 26. Juli d. J. an den Bezirksausschuß in B.-Leipa. 

Arztesstelle in Marbach a. d. Donan, N.-Oe. Anfragen be¬ 

antwortet der Gemeide-Vorsteher. 


Billigste Seebäder 

und klimatische Station in 

PORTORß (Kraljevica^dlÄa. 


Reizende waldrelohe Gegend, bequeme Bäder In offener und mit einem Drahtnetze abge- 
eohloeeener 8ee oder In zahlreichen Buchten. Drei Mittels u. Restaurants, Zimmer 4 60 kr., ganze 
Kost II. 1.20, 8eebad mit Cabine 20 kr.; zahlreiche billige Privatwohnungen, auoh mit Kost Poet, 

Telegraph, auch Apotheke, Casino mit eingerichteter Bühne nnd Zahlzeichen Zeitungen, 
Mu«kver*in, Billardzimmer, Cla viere, zwei Kirchen, Königschlossruine, drei Gärten, 


hübsche Spaziergänge und Ausflüge. Dreimal täglich Dampferverbindung mit Flume und 
Abbazla (I. CI. 20 und 40 kr., II. CI. 10 und 80 kr.). Ansflüge in Barke 10 bis 20 kr. 
per Stunde. Auskunft: Badeverein oder Badearst Dr. OROOECKI. 1161 


Tempel- 

und 


Styria-Qmelle. 




w Frisohfüllung aus dem neuerbauten FQIIeohaohte mit dlrectem ” 

Quellen zulaufe. 

Dieser, namentlich gegen Erkrankung der Verdauung*-Organe altbewährte 
Glaubersalz-Säuerling, auoh angenehmstes Erfrischungs-Getränk, ist nioht 
an verweohseln mit verschiedenen anderen unter der Bezeichnung „Rohitscher* 
in den Handel kommenden Säuerlingen! 

Zn beziehen: Durch die Brunnenverwaltung in Rohitsch-Sanerbrunn und durch 
das Hanptdepöt in Wien hei Herrn Jos. Detaoh, XXX., Boohusgasse 23, sowie 
q allen Mim 


Verlag von Urban A Schwarzenberg: 

in Wien und Leipzig. 

Medicinisch-chirurgische Rundschau. 

XXXm. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 13. Heftes: 

Stiller: Fall einer Pancreascyste. — KÜU: Ein Fall von Cirrhoeus hypertroph! ca cum 
ictero. — Hille: Drei Fälle von RnmJnation heim Menschen. — Warf ringe: Zur Ca- 
euistlk der Antifebrinvergiftu d g. — Troiiie: Hysterisches Stammsein. — Kunkel: üeber 
die Verdampfung von Quecksilber aus der grauen Salbe. — Robertion: Die Behand- 
lnng der Influenza mit Benzol. — Länderer: Die Behandlung tubercnlöeer Proceese 
mit Zimmtsäure. — Cohnttein: üeber den Einfluss des Theobromins, Coffeins und 


stoffgas. — Guttnumn: Methylenblau zogen Malaria. — Schmidt: Die Behandlung der 
Cnterleibsbrüohe mit snbcntanen Alkobolinjectionen. — Schlange: üeber die Zer* 
relesung der Harnblase. — Krecke: üeber Massage nnd Mobilisirung bei Knochen* 
brüchen. — Kleinwächter: Zur vesicalen Operation der Blasencervixnstel. - Manton: 
Eine bestimmte Sterilitätsursache und deren Behandlung. — Hrubetch Zur Casuistik 
der Fremdkörper im Ohre. — Petit Zur Behandlung der Tuberculose der Harnblase. 
Hang: Schnupftabak als Drsach» einer acuten Mittelohreiterung. — Wann und nach 
welcher Methode muss man bei der Hypertrophie der Mandeln operiren ? — Feuer: 
Embolie der Arteria temp. snp. retinae. — Stierlin: üeber Dermatol. — Tommatoli: 
üeber die Wirkung des Blutserums des Schafes auf Syphilis. — Parke: Geschwüre in 
der Emin Pascba-Befreiungsexpedition. — Lustgarten: Zur Theorie der primären 
Todesursache bei Verbrennungen. — Hayn: Einige wichtige Punkte in der Technik 
der Enthaarung mittelst Elektrolyse. — Palma Kan Fall von luetischer Erkrankung 
der linken Coronararterie des Herzens. — Tinos! und Pattani: Die Bedeutung der 
Milz für die Tmm nniaimng des Organismus. — Dehio Die Entstehung und Bedeutung 
des gespaltenen 2 . Herztöne«. — OlMero: Fehler der Bestimmung der Pooepbate im 
Harn. — r. Kraft-Ebing: üeber „geschlechtliche Hörigkeit* und Masochismns. — 
Trinkgeld: Zur Aetiologie des Typhus abdominalis. — Canon nnd Pielicke: Der Bacillus 
der Masern. — Leo: -Ein Hebammenproceas. — Weil: Die Vernichtung und Verwer- 
thung städtischer Abfallstoffe in England. — Warf ringe: Die Phosphorvergiftung im 
Krankenhaus« Sabbatsberg zu Stockholm. — e. Emarch und Kowalzlg: Chirurgische 
Technik. — Dlue: Grundriss der Gewebelehre. — Miller: üeber Gamophagie. — 
Roienstein : Die chronische Leberentzündung. — Stauungsödeme. — Janin: lieber die 
Bedeutung blutiger Ejaculationen. — Sottai Auftreten dlsserainirter Sclerose während 
der Reconvalescenz von Variola. — Besondere Sterblichkeit der von Ammen mit nur 
einer brauchbaren Brust genährten 8äugling«. — Hunyadi Jänos-Bltterwasser. — 
Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher und Schriften. 

Man abonnlrt ln Oeiterrelch-V ngars directbeläer Adznlslstrafloa 
der „Med.*eblrurg. Bnndschau“ ln Wien, I., M axlnlllan itr. 4 , dnreh 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, Im Auilssde bei «dien 
Postämtern nnd Buchhändlern. — Preis für den Jahrgang ln 24 halb- 
monstl. Heften II. 6 = 12 Bm., halbjährig 3 11. = 6 Im., vierteljährig 
1II. SO kr. = 3 Rm. — Einseine Hefte 30 kr. O. W. = 60 Pfg«. 
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Die Johann Hoffschen Heilnahrungs-Präparate wirken vor¬ 
trefflich regulirend auf das Nervensystem u. die Verdauung. 
näu Herrn HOJFJF, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungfl-Präparate, Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc., Ritter hoher Orden und k. n. k. Hoflieferant 
der meisten Souveräne in Berlin u. Wien, X., Greben, Bräunerstrasse 8. 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier ist nicht nur ein 
köstliches, angenehmes und allgemein zweckmäßiges diätisches Mittel, sondern 
unter Umständen, wo ob anf kräftige und doch milde Ernährung, wo es auf 
nachhaltige Beseitigung chronischer R«*izung der Schleimhaut der Luftröhre bei 
Verdauung«-, Harnbereitungs- und Absonaerungs Organen ankommt, euch 
wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet und werth, vielen 
medieementOsen Stoffen an die Seite gesetat. Je vorgesogen so 
werden. In mir geeignet erscheioenden Krankheitsfäll, werde ich auch ferner¬ 
hin Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie 
eie verdienen, immer häufigere Benützung und Verbreitung finden. 

Dr. ZUlmer, kön. Oberstabsarzt in Glelwitz. 
Die ersten nnd allein echten sohlelmlöeenden Johann Hoffschen 
Brnst-Xalxbonbons sind ln blauem Papier. 

Zn haben ln allen Apotheken, Drognorlen nnd grossen Geaohäften* 
Unter 211. wird Hlohta versendet. 1086 o 



geaohäften nnd Apotheken. 
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Appliclrt für locale Anästhesie von Prof. Or. Redan 


Gilliard, P. MonnetÄ. Cartier 

LYON. 

Patentiert ^- - — 


für locale Anaesthesie. 109 c 

Sichere Wirkung. — Absolnt ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-HAUPTDEPOTS: •«- 

Wien: Dr. A. Rosenberg’s Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleisch¬ 
markt I; Prag: Ph. Newinny's Nachf. B. Müller, Brentegasse; Buda¬ 
pest: Or. Fischer Samu-Apotheke „zur Hunnia“, Elisabethring 56. 


I Schachtel mit 10 Glasröhren 
411. 50. ö. W. 


Glasröhre In 


Dan wechselfieberfreie, von Süden bloa offene Msrllla 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommeneStaubfreiheit,reine 
balsamische Luft, kaum nennenswerthe Temperatur- 
scüwanknngen, sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welche dieses 
Ho'-.htbal zn einem klimatischen Cnrort» par excellence 
stempeln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen_ ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vorzüglich 
eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro-elektrlsche Bäder, 
Heilgymnastik und Massage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. - 

Post und Telegraph Im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

uo5 llr. rri cA. 


Iiervorrairond*tc‘r Kc‘i»räs«*iitant der 
alkali*<*licu Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohl-ns. Natron 33'6339, schwefele. Natron 71917, 
kohlen*. Kalk 4’1050, Chlornatrium 3'8146, scbwefels. Kali 2'3496, 
kohlens Magu. 17157, hohlens. Lithion 0 1089, feste Bestandtheile 
5.V3941, Gesamuitkohieusäure 4T‘öi67, Temperatur 12’30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarr.1, Hämorrhoiden etc. — VortrefniO"stes diätetisches Getränk. 

- - Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ansgestnttet. 
»unnen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kaltwnsser-Heilaiihtalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Direction in Biliu (Böhmen). 


(Stid-Ungarn) 

eignet sich besonders für 

Brust-, Nerven¬ 
kranke und 
Reconvalescenten. 


BAD WILDUNGEN 


Die Hauptquellen: Georg-Vlotor-Quelle und Helenen Quelle sind seit 

lange bekannt duren unübertroffene Wirkung hei Nieren-, Blasen- und S'elnlel&en, 
bei Wagen- und Darmcatarrhen. sowie bei Storungen der Blutmischung als Blafc- 
armnth, Bleichsucht u. s. w. Wasser genannter Quellen kommt stets m frischer 
Füllung zur Versendung, in 1891 waren «■< üoer 671000 Flaschen. — Anfragen über 
das Bad, über Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hofe erledigt: 
Dl» Inspection der Wildanger Mineralquellen-Aotlen-GoSeilschaft. 1.126 
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SAUERBRUNN. Der Preblauer 


£& II | l| IPm Sauerbrunnen, reinster alkaliniscli. 

1 k B H Alpensäuerling v. au-gr-zeiehueter 

p B 8 ® Wirkuug bei chron. Catarrhen, «pec. 

Ml f I B ■ b.Harnsäurebildung. dnon.C'tarrh 
■ |Be Mil I der Blase. Blasen-u. Nierensteinbildung 
n. bei Brlght'scher Nierenkrankheit, 
n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät- u. erfrischendes Ge- 
rerwsltuniz ln PrebUu. Post St. Leonhard (Kärnten). 1029 


8 Medaillen I. Klasse! 


* VA Empfehle meine als vor- 
ziigbch anerkannten 




und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 


ulen 


/ Zur K erdtellun £ 

Angerer - Fast. 
'£/ ist Unterzeichnete 
vTJy Finna allein berechtigt. 
^/Nachahmungen werden ge- 
/ richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 


asser 


zur Bestimmung der Körpertemperatur.. 

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- und 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Aräometer. 

1018 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illu8tr. Preisverzeichnisse stellen gratis zur Verfügung. 


Adler-Apotheke München 


Sendlingerstrasse 13. 


Wenige Tropfen von 



Maggi’ 3 Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Snpne überraschend gut. kräftig und leichter verdaulich. Garantirt rein. 
Durch alle Colonial-, Droguen-Geschäfte und Apotheken zu beziehen oder durch die 

Fabriks-Niederlage für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer. 

Wien, I., MnzimilianstrAssc 13. 994 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen ruhmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
Überaus leicht verdaulich und schwärzt weder dieZahne. noch belästigt 
ea die Verdauung; es wird im Gegentheil Belbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Modicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difflcilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5'* .. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Elweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmassigsto Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mai des Tages — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depdt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. U67 


Von Tausenden von Aerzten des In- and Auslandes, von nam¬ 
haften Specialisten werden bei der Behandlung' der 

URETHRITIS 

ln allen Stadien seit Jahren 

C. Stephans Antrophore 


angewandt. Die 


INDiCATIONEN 


für die Anwend ang dieser 


Arzneiform sind anf Grund der in der ärztlichen Praxis mit ihr gemachten Er¬ 
fahrungen genau festgestellt und linden sich in der soeben erschienenen Broschüre 

Zur Behandlung der Gonorrhoe mit C. Stephans Antrophoren 


eingehend erörtert. Die Broschüre enthält ausserdem zahlreiche Originalartikel 
der einschlägigen Literatur. Neuerungen ia der Construction der Antrophore. 
genaue Gebrauchsanweisung , die mit denselben zur Anwendung kommenden 
Arzneimittel, Preisliste etc. und wild jedem Arzt auf gefällige Bestellung 

hin gratis und franco zugesandt. 

C. Stephans Antrophore sind in Originalschachtehi durch die Apo¬ 
theken des In- und Auslandes zu beziehen. 

llaui>tdepöts: Wien: Apotheke .zum König von Ungarn“, 1., Fleischmarkt 1; 
Budapest: Apotheke von J. v. Török; Prag: Apotheke von W. Adam. 

Apotheker C. Stephan in Dresden. 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaffhansen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager, Wien, UL, Heumarkt 3. 


Herausgeber, Eigeatbllmer ond Verleger: Crbsn 4t bctawincenberg, Wien, I., 


M*ximilimetr. 4. — Druck von Gottlieb Giitel & Comp., Wien, I., Augastinerttr. 18. 
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I 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver- 
dauuiigs- ü. Ctreulations-Örgane, 
bei Hals- und Hasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, andemtheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Iohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und lrauco die 

Icüyol-teßllscMt, Cordes Htnaiii & Co., 

Hamburg. m'o 





Als alkalische Quelle orston Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
Brunnenschrifton und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbacli & Strieboll, Salzbrunn i/Schles. 

_ Niederlagen io ollen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Bade-Etabtissement PIRANO 

(eine Stunde von Triest entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlamm- und Dampfbäder, Massage, Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

—*• Mildes Klima. >4— ~* Reizende Lage. 

Badearzt I)r. II. CONTENTO. 

1150 Tägliche Dampferverbindung. Billige Preise. 


Älii Mineral-Bad Daruvär £££. 

(Eisentherme). 

Tlicruiac Jasorvenscs «ler Körner. <luelleiiteui|>erntur 42—50° ( eis. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrö aus Wien. 1096 

Saison von Mai bis October. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Gehurt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fnsse des 630M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen. gedeckte Wandelhahn. Cursalon mit Orchester und 
Bühne. Billnrdsaal; Lesesaal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek, Tanzuntarhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bade- 
Park anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Ruinen und historisch merk 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen n. Bäder allen Anforderungen 
derNeuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung n. gedeckten ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u.Moorbäder ;Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bioichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektrloitöt. Einpackungscuren in dem nen erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franco 

Die herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 


Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 


Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus¬ 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht auf wissenschaftlicher Hohe und bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung de« Albnmins. wie sie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albumoaen und Pepton“ .Das Medica- 
ment ist bei Nlelohmoht, Blntarmnth, Reoonvalesoenx.Kagren- 
und Nervenleiden von ebeuso rascher wie zuverlässiger Wirkunz, 
wird aelbet von dem schwächsten Kaffen vertrauen and 
sloher resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. F.« 
zeichnet sich durch mi de Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend atu und ist anerkannt 
das vorzfiffllohste, von keiner Naohahmnnff erreichte Eiaen- 
medioament der Neuzeit. 

ÜMK~ Prospcete mit Analysen, sowie Proben und Material zu Versuchen 

ijratis und franco direct von der Fabrik in Lim tu bezehen. *3Mi 

Nur in Apotheken käuflich in Originalflaschen 
ä 500 Grm. fl. 1.50, ä 250 Qrm. fl. 1. -. a 126 Orm., 00 Jtr 

BIEDERES Rahmgemenge. 

Bester Ersatz der Muttermilch. 

für Säuglinge mit kranken oder empfindlichen Verdauuugsorgauen. 

Leichter verdaulich und nahrhafter als die entsprechend ve r dünnte 
Kuhmilch, daher für besonder« schwierige Fälle der Ernährnng, 
sowie zur Ueherführung zn reiner KuhmilchnahiuDg bei kranken 
und gesunden Kindern geeignet n. von vielen Autoritäten empfohlen. 

Preis einer Oose des verbesserten haltbaren Präparates 60 kr. 

UK* Zn haben ln den Apotheken. IM 990 

Rud. Pizzala’s Fabrik 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreich:): ■ 



und 


Morphinisten 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien III., Leonhardgasse 15 


jederzeit Aufhalune und sorgfältige Pflege. 


Curort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Siidhahn eine Stunde von Wien, tätliche Verbindung mittelst 
1122 00 Personen- und Kitzligen. 

Akratotherme von 34 Grad O. 

Gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blutarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich-, Voll-, W annen-, Douche- u. Sturzbäder, Soolen-, Kiefernadel- 
und andere medicameiitöse Bäder, Milch-, Molken- und Mineral- 
wasser-Curen, Elektro-Theraple, Heilgymnastik und Massage. 
Täglich Concert der Cur-Capelle, Bälle etc. im Cursalon. 

Wohnungen in den Hotels: Grand Hdtel Bellevue (votm.Baok), Hallmayer 
(Schwelzerhof), Zwiereohfitz, Commtmal (Banssnltz), Witzmann sen., 
Witzmann Jnn. und in vielen Villen und Wohnhäusern. 

Badeärzte die Doctoren: F. Krischke, J. Veninger, S. Brössler. 
Saison vom Mai bis October. 

Beginn der Traubencur am 1. September. '9Q 
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YAi.i.fftr,ii, eien. Fatto. fiiebrick a. Bleii. wwwjwg 

üamifl tt w.| AntlMpticnm, gersoblM ni «loht giftig, «• | 

Jodolf Strt du Jodoform in allen n»*dic. Venrendnngen. 
V > D ß p. 35130. 967 

Orexi n 9 «i> 8 u«mww». d. b. p. »m». 

Salzsaures GlutinpeDtonsublimat 2SJTp2ST , ®i^?e^ 

tÄ?iS.-Sr “■*== 


Säizsäüres filutinpeptonsublimat 

■■ 1 .11 II__ nnd rMfli 


TA MAR INDIEN GRJLLON 

Erfrischende, abfahrende Fruehtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CON6ESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich A Frauen, , ^ )n p 5 X'n^V'e^St^e^et ea sich baten» nun 
Um m keine Draatica, wie iJofe, PodopnyUin • • • * ntorlt&ten verordnet, besonder» 

täglichen Gebrauche. In zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 

von Dr. Tardlee, welcher »eit 1887KeempfoMen durch Geh. Rath 

TlilU^ÄtlrÄ” Sd Ä d»d«. piOtta*. Am«. 

' Parle, E.GRILL0N, Apotheker, 83 me des Archives. 

Jede Bohaohtel tr&gt die Unterschrift: E.GBILLON. 

In allen Apotheken. 1087 



Morphinisten, Heran- und Gemüthshranie 

* finden Aufnahme in der 

PrivatheilflJiatalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzeredorf bei Wie*# 


! I Den Herren Aeratenmid 
Lehrern bestens empfohlen 11 

Aerztlicbes Pädagogium 

für 

geistig schwache Kinder 

Tulln bei Wien. 

Arzt: Dr.S.Vigiliv.Kreutzinfeld. 
Pädagoge: Dr. S. Krenberger. 

Prosper werden auf *** £ 

fragen gerne beantwortet. ^68 


Elektr.med. Apparate. 


empfiehlt . 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich ilhishrirte Kataloge grabs-u^anxa 


FARBENFABRIKEN 

^ FRIEDR. BAYER & CO- ELBERFELD-, 

Earophen (Kresoljoclid) 

J^_IlöbUl ^n®nT tuberoulöeen Uloexwtionen nnd 

fdtxroh Patent« gesdh fttst) vielen Haut kr a nkh eiten.— - 

* ____—-- Ti a_I_dl...« InllnAiiwn ffleiim 


Karlsbad. 

»ÄÄÄ"Ä »j 

wirksamste 

üellm-lttol 

«wen Krankheiten d. LdherJIUx, HM™»* 
gCäeiSm der Proeta&Tieken 

beteamemtM.Oanem^Hun^ääfS’ 

1 atein, Oioht, ohron. UhenmatUmn* etc. 
Slneralwisser 

Karlsbader 

1 Saradellasgf s. LasgseseU 

sind vorr&thie in allen M'neralwMMr- 
Handlungen, Droguerien nnd Apotheken. 

H Karlskader ■iaeial-Wasscr-Terseadaag. 

Löbel RnhotHlnder. Karlsbad (Bähmen) 


1 Ulf UUUUAiu ~ lUlun«r*«n der Tabiker. 

rbevoranart« H arke) -—--- 

Häulfonai-Bayer “• “ * ,oh *”‘ 

fbev orxnyta Marke)______ 

Triönal und Tetronal | Die neueren Hypnotica. 

(duroh Patente geaohflUt)- ^ .Udt.eohen Krank e n h*^ 

Saloplieil C2l3i? and empfohlen bei aout. Oelenk- 

(^teitirt)_rhenmaUamnw.- 

Salicylsäure-Bayer mc ^ ****** * und kryrtftU1 * lrt6 ‘ 

Wir garantlren fax lUinh.lt °d£ 

EKwÄSTÄ SJv^JSSSf iOZtZX* Hord-Amerlka patent Irt 
—e deren * l ” fBhT daeelbet verboten. ___.— 

FARBENFABRIKEN 
FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 



C an t h ar i d i n - S e if e V. 


(Her re stellt unter OeotrSle dea*Herrn Dr. Splndler.) 1087 

^ JSmn iat nur in den Apotheken su haben. '99 

ad« der Begründ nng &>S3S^lL , 2S3ä&&S {MÄ 

*<süsass?»ssft 

«ajidenHaarwnohaoe, stehat in aeo Q Aerzten immer mehr empfohlen nnd 

Aufnahme gefunden, jmd wlffiL V“ tastet die Pilse nnd Bakterien, ver- 
verordnet. — Pie .Oantharldln S »erver^r 01 ^ n ? , öffnet die Poren, entfernt die 
hindert deren ^ PapSle zu neuerem Waohsthum «Mg 

trockenen nnd fettigen Schuppe , helehenden KHnflniui auf den Haarboden ans. 

^'*K 32 ffi®S«K 5 ^S=STÄ‘ 


Brand & C«’s Essence of Beef. 


Wird theelöfdroelu genommen, ohne Zusatz von Wasser. ’S! 

w. i 

~ (Orcnäuee^r: 1635) - 

s.. 1 ; .“ÄfrÄ 

;• “d,S£T Sud,iRuÄ—£> 
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Sonntag den 24. Juli 1892._XXXIII. Jahrgang. 


Di« „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bi« 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im aurchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions-, 
aurträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse' und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halb]. 6 fl., viertelj, 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien. x., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


■Ode- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber acuten Gelenksrheumatismus. Klinischer Vortrag. Von Prof. Kahler in Wien. — Zwei Fälle 
von Retropharyngealabsceß in Folge von Influenza. Von Dr. S. Fischer in Barcstelep (Ungarn). — Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreas- 
erkrankungen. Von Prof. R. Lkpink in Lyon. — Referate und literarische Anzeigen. A. Gii.hkrt (Paris): Le benzo-napbtol et ses applications 
therapeutiques. — C. A. Ewald (Berlin): Das Benzonaphtol. — Alexander Peykr (Zürich): Die Neurosen der Prostata. — Augenärztliche Untcr- 
richtstufeln. Für den akademischen und Selbst-Unterricht. Heft 1: Anleitung zur Diagnostik der centralen Störungen des optischen Apparates. 
Von Dr. H. Maori s, a. ö. Professor der Angenheilkunde in Breslau. — Die nervösen und psychischen Störungen der Influenza. Von Ludwig Kirn. — 
Die Geburtszange. Eine geburtshilfliche Studie von Dr. E. Ingerslev in Kopenhagen. — Kleine Mitthellungen. Ueber die Behandlung der Pocken 
mit Carbolsäure. — Zur Behandlung der Serophulose mit Creosot. — Das Sperma bei beiderseitiger Orchitis. — Versuche mit der Pentalnarcose. — 
Ueber einen Fall von 3'/,monatlichem Aufenthalt eines Fötalkopfes im Uterus ohne infectiöse Erscheinungen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
XXI. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 8-—II. Juni 1892. (Orig.-Ber.) VI. — XI. Congreß für 
innere Medicin. Gehalten zu Leipzig vom 20. bis 23. April 1892. (Orig.-Ber.) XIV. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber acuten Gelenksrheumatismus. 

Klinischer Tortrag. 

Von Prof. Kahler in Wien. 

Die Patientin gibt an, daß sie vor zwei Monaten (früher 
batte sie keine Erkrankung durch gemach t, welche in Be¬ 
ziehung zu vorliegendem Zustande stehen würde) mit Schmerzen 
im Kniegelenk erkrankt sei, ohne daß irgend welche Allgemein¬ 
erscheinungen diese localen Schmerzen begleitet hätten; am 
nächstfolgenden Tage verspürte sie Schmerzen in anderen Ge¬ 
lenken, am nächstfolgenden wurden wieder andere Gelenke er¬ 
griffen, und so breiteten sieh die Schmerzen von Tag zu Tag auf 
immer weitere Gelenke aus. Es entstand das Krankheitsbild 
eines typischen Rheumatismus polyartiefularis. Die Patientin wird 
in schwerkrankem Zustande im Spitale aufgenommen und macht 
hier im Verlaufe von 5 Wochen eine langsam verlaufende Krank¬ 
heit durch. Am 4. October, d. i. vor etwa drei Wochen, verläßt 
sie vollständig genesen das Spital, aber nur für kurze Zeit, 
denn zwei Tage darauf sucht sie neuerdings um Aufnahme in’s 
Spital an. Am 6. October stellte sich nämlich bei der Patientin 
von Neuem ein acuter Proceß in den Gelenken ein; wir nehmen 
sie sofort in die entsprechende Behandlung, und der Erfolg 
ist, wie im ersten Falle, ein vollkommen befriedigender. 

Wir wollen nun an die objective Untersuchung 
der Patientin gehen, um uns zu überzeugen, welche Reste der 
durchgemachten Krankheit noch zu constatiren sind. 

Wir haben eine sehr blaß ausseliende, muskelschwache 
Patientin vor uns, mit mäßiger Fettentwicklung im Unterhaut¬ 
zellgewebe, mit blasser, zarter Haut, auch die sichtbaren 
Schleimhäute, die Conjunctivae und Lippen sind anämisch. 

Noch am gestrigen Tage waren die Handgelenke ge¬ 
schwollen und dabei geröthet, die Weichtlieile unter der Haut 
geschwollen, das Gelenk selbst bei Druck und passiver Be¬ 


wegung sehr schmerzhaft. Auch die Fingergelenke zeigten 
ähnliche Erscheinungen. Das Schultergelenk, die beiderseitigen 
Handgelenke, das linke Ellbogengelenk waren ergriffen. Wenn 
wir das rechte Kniegelenk mit dem linken vergleichen, so 
können wir auch heute noch im ersteren eine abnorme Flüssig¬ 
keitsansammlung nachweisen. Prüfe ich nämlich auf die Be¬ 
weglichkeit der Patella, so bin ich in der Lage, nachzuweisen, 
daß eine solche in gesteigertem Maße vorhanden ist, womit 
der Nachweis einer in der Gelenkshöhle befindlichen Flüssig¬ 
keit gegeben ist. Auch das rechte Fußgelenk und die Zehen 
waren früher geschwollen und unbeweglich, jetzt aber sind sie 
wieder frei, die Schwellung ist geschwunden, die Schmerz¬ 
haftigkeit nur in minimaler Weise noch vorhanden. 

Auch hei unserer Kranken hat ähnlich, wie in den 
früheren Fällen, die ich Ihnen vorgestellt, die Localisation 
des rheumatischen Processes am Endocard stattgefunden, 
was wir, noch bevor wir weiter die entsprechende Untersuchung 
vorgenommen haben, schon aus der Anamnese mit großer 
Wahrscheinlichkeit erschließen können. Die Patientin hat 
angegeben, daß sie schon nach dem ersten Anfalle Herz¬ 
klopfen , Schmerzen in der Herzgegend, Athembeschwerden 
gehabt — Momente, welche darauf liinweisen, daß die rheu¬ 
matische Noxe sich auch im centralen Circulationsapparat 
festgesetzt hat. 

Am Halse unserer Patientin finden wir nichts Abnormes. 
Der Hals ist kurz, ziemlich breit, wir sehen deutliche Pul¬ 
sation der Venen, die insbesondere im Sinne eines negativen 
Venenpulses am Bulbus venae jugularis ausgesprochen ist. 

Der Herzstoß ist ziemlich verbreitert. Der Spitzenstoß 
liegt weit nach außen und ist mindestens zwei Querfinger 
außerhalb der Mamillarlinie zu tasten. 

Die Percussion des Herzens ergibt eine Vergrößerung 
der absoluten Herzdämpfung in weitem Umfange. Es ist der 
obere Rand der dritten Rippe, an welchem die Herzdämpfung 
beginnt. Ich constatire ferner, daß eine circa querfingerbreite 
Dämpfung neben dem rechten Sternalrande sich nachweisen 
läßt und auch nach links hin hat mir die Untersuchung eine 
abnorme Ausdehnung der Herzdämpfung ergeben. 


Digitized by UxOOQie 




1203 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 30. 


1204 


Der Puls ist verhältnißmäßig frequent. Da die Patientin 
sich gegenwärtig begreiflich in einem gewissen Zustande von 
Erregung befindet, so wird uns die jetzige Pulszahl nicht 
maßgebend sein. Heute morgens wurde ein Puls von 80 Schlägen 
in der Minute gezählt. Ich constatire ferner, daß der Puls 
ziemlich groß ist und eine Andeutung von Pulsus celer zeigt. 
Wenn Sie die Pulscuive der Patientin betrachten, so werden 
Sie auch hier einen halbwegs gut ausgesprochenen Pulsus 
celer wahrnehmen können. 

Die Auscultation des Herzens ergibt uns an der 
Herzspitze im ersten Momente ein ganz deutliches systolisches 
Geräusch. Im zweiten Momente hören wir einen deutlichen 
Ton und im Anschluß an diesen Ton ein ganz kurzes Geräusch. 
Im vierten Intercöstalraum ist dieses dem zweiten Tone sich 
anschließende Geräusch deutlicher zu hören als unten. An der 
Auscultationsstelle der Aorta ist ein ganz schwaches erstes 
Geräusch und daneben ein Ton zu hören; ein verhältnißmäßig 
lauter diastolischer Ton, kein Geräusch. An der Auscultations¬ 
stelle der Pulmonalis ist das erste Geräusch viel deutlicher, 
als an der letzten Auscultationsstelle, und im zweiten Mo¬ 
mente ist ein sehr lauter, sogenannter accentuirter zweiter 
Ton zu hören. Der Befund am Sternum in der Höhe der 
dritten Rippe stimmt so ziemlich mit dem überein, was ich an 
der Auscultationsstelle der großen Gefäße habe erheben können ; 
rechts vom Sternum in der Höhe der 4. und 5. Rippe höre 
ich ganz deutlich zwei Töne, kein deutlich wahrnehmbares 
Geräusch. 

Der Schluß, den wir uns aus diesen Befunden erlauben 
dürfen, ist der, dass hier eine Insufficientia valvulae mitralis 
besteht. Das Vorkommen des systolischen Geräusches, das 
am lautesten an der Herzspitze zu hören ist, das Vorkommen 
des zweiten accentuirten Pulmonaltones ist Beweis genug für 
das Bestehen .dieser Klappenaftection. Es wird uns nur das 
Vorhandensein des diastolischen Geräusches, welches sich dem 
zweiten Tone anschließt, etwas in unserer Diagnose stören und 
wir müssen nach einer Deutung desselben suchen. Diese Deutung 
kann nach zwei Richtungen stattfinden. Erstens nach der 
Richtung einer Aortenklappenin^ufficienz, oder aber könnte sie 
ihre Deutung finden im Sinne von Wirbelbewegungen, welche 
während des Einflusses des Blutes vom linken venösen Ostium 
in den linken Ventrikel entstehen, also im Sinne einer blos 
functionell bestehenden Stenosis ostii venosi sinistri. Die That- 
sache nun, daß wir bei unserer Patientin über dem Sternum 
eigentlich das Geräusch nicht deutlich hören, dagegen das¬ 
selbe hören , wenn wir uns der Herzspitze nähern, diese That- 
sache spricht dafür, daß wir es mit einem im linken Ostium 
entstehenden Geräusche zu thun haben, und wir fassen somit 
unsere Diagnose rücksichtlich des Befundes am Herzen zu¬ 
sammen alsEndocarditis rheumatica, u. zw. als eine Insufficientia 
valvulae mitralis, combinirt mit einer Stenosis ostii venosi 
sinistri in verhältnißmäßig geringer Intensität. Die Thatsache, 
daß wir eine ganz deutliche Verbreiterung des Herzens nach 
links constatiren konnten, spricht dafür, daß die Insuffieienz 
der Klappe und nicht die Stenose des Ostiums die Situation 
beherrscht. 

Von Folgeerscheinungen des Klappenfehlers läßt sich 
bei unserer Patientin, wie Sie schon aus der bisherigen Unter¬ 
suchung ersehen haben werden, nichts nachweisen; weder 
< Jedem, noch Schwellung der Leber, noch Flüssigkeitserguß in 
die Körperhühlen sind zu constatiren. Die Percussion der 
Leber ergibt keinerlei Vergrößerung dieses Organes und 
auch die anderweitige Untersuchung der Thoraxorgane und 
ebenso der Abdominalorgane ergibt vollständig normalen 
Befund. 

Nachdem wir nun die Untersuchung unserer Patientin 
zu Ende geführt, wollen wir auf die Grundlage dieser am 
Herzen und in den Gelenken zu constatirenden Erscheinungen 
zuriiekgreifen, einige allgemeine Gesichtspunkte über das 
Wesen des acuten Gelenksrheumatismus auseinandersetzen und 


der Reihe nach die wichtigsten Momente aus der Pathologie 
dieser Erkrankung besprechen. 

Was vor Allem die Aetiologie des Rheumatismus 
acutus und seine, Stellung im pathologischen System anlangt, 
so müssen wir sagen* daß heutzutage für uns wohl kein Zweifel 
möglich ist daran, daß wir es hier mit einer Infections- 
krankheit zu thun haben, womit allerdings der Begriff 
einer contagiösen Infectionskrankheit, der häufig mit dem 
früheren Begriffe schlechtweg zusammengeworfen wurde, nicht 
verbunden ist. Es spricht vielmehr eine Reihe von Momenten 
dafür, daß wir es beim acuten Gelenksrheumatismus mit einer 
miasmatischen Infectionskrankheit zu thun haben, 
mit einer Infectionskrankheit, die vom Boden ihre Entstehung 
nimmt, ebenso wie es für Typhus abdominalis, für Cholera, 
für Malaria nachgewiesen wurde. Es ist die Thatsache, daß 
der acute Gelenksrheumatismus an bestimmten Orten häufiger 
auftritt, daß er in bestimmten Häusern endemisch zu er¬ 
scheinen pflegt, für die Annahme einer miasmatischen Er¬ 
krankung zu verwerthen. Es verhält sich der acute Gelenka- 
rheumatismus wie die gewöhnliche genuine croupöse Pneumonie, 
von der wir wissen, daß sie gelegentlich den Charakter einer 
Ortskrankheit annehmen kann. Mit der croupösen Pneumonie 
hat der acute Gelenksrheumatisinus auch das gemeinsam, daß 
er von den Witterungseinflüssen abhängt und von gewissen 
Jahreszeiten beherrscht wird. Es steht fest, daß diese Er¬ 
krankung im Sommer und zur Herbstzeit häufiger auftritt als 
im Winter. Es existiren Statistiken in verschiedenen Ländern, 
die in übereinstimmender Weise den Nachweis liefern, daß 
zur Zeit, wo die Temperatur höher und der Boden aufgelockert 
ist, die Möglichkeit für die Affection mit der Noxe des acuten 
Gelenksrheumatismus eine größere ist, als in der kühlen 
J ahreszeit. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zwei Fälle von ßetropharyngealabscess in 
Folge von Influenza. 

Von Dr. S. Fischer in Barcstelep (Ungarn). 

Ebenso verschiedenartig wie die Erscheinungsformen des 
Influenzaanfalles, ja vielleicht noch mannigfaltiger sind die 
Folgezustände derselben. 

Obzwar nur über eine bescheidene Landpraxis verfügend, 
sind mir dennoch folgende, auch in der Tagesliteratur er¬ 
wähnte Folgekrankheiten der Infuenza untergekommeu. 

Abgesehen von der so häufigen Pneumonie, sah ich 
am häufigsten Lymphadenitiden mit Tendenz zur Ver¬ 
eiterung, beinahe ebenso häufig Otitis media, zwei Fälle 
von acuter Nephritis, einen Fall von Metrorrhagie in F olge 
einer mit colossaler rechtseitiger Parametritis complicirten 
Endometritis acuta, einen Fall von phlyetänulärer 
Conjunctivitis, eincnFallvon temporärer Gesichts¬ 
feldeinschränkung, und endlich einen Fall dreiwöchent¬ 
licher totaler Agrypnie. 

Von in der mir zugänglichen Tagesliteratur nicht er¬ 
wähnten Folgezuständen der Influenza sah ich einen Fall 
von schwer stillbarem Singultus und jene beiden Fälle Von 
Retropharyngealabsceß, über • die zu berichten ich 
mir in Nachstehendem erlauben werde: 

I. Anfangs Februar dieses Jahres wurde ich von einem Land- 
manne zu seinem, wie er sagte „schwerkranken“, 11 Monate alten 
Mädchen gerufen. 

Bei der ziemlich mangelhaften Intelligenz der Mutter konnte 
ich anamnestisch nur feststellen, daß das Kind vor etwa 3 Wochen 
einen mit anfänglichem Schüttelfrost nnd zweitägiger „großer Hitze“ 
einhergehenden Influeozaanfall durchgemacht habe, nach einigen 
Tagen leidlichen Befiudens habe sich der Zustand des Kindes 
wieder verschlimmert, das Kind habe seitdem keinen Appetit, schreie 
in der Nacht fürchterlich und seit eiuigen Tagen scheine es schwer 
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zu athmen. Ferner bemerkte die Mutter, daß der Hals des Kindes 
von Tag zu Tag mehr anschwelle. Bezüglich des Schluckens konnte 
ich nichts Bestimmtes erfahren. 

Die Untersuchung des seit Monaten künstlich genährten, zart 
gebauten, herabgekommenen und hochgradig blassen Kindes ergab 
als auffällige Erscheinung eine colossale Schwellung zweier dicht 
dem Kehlkopf anliegender Drüsen, zu beiden Seiten desselben. 
Die linke Lymphdrüse war beiläufig hühnereigroß, eiuer kleinen mit 
gerötheter Haut bedeckten Stelle entsprechend etwas weicher, sonst 
von ziemlich harter Consistenz und anscheinender Schmerzhaftig¬ 
keit bei der Palpation. 

Die rechte Drüse etwas kleiner, von normal gefärbter Haut 
bedeckt, von durchwegs harter Consistenz und ebenfalls schmerz¬ 
haft. Alle übrigen Halsdrüsen in verschiedenem Grade, von Bohnen- 
bis Haselnußgröße geschwellt. Die Inspection des Rachens ergab 
eine bedeutende Schwellung und Röthung der Tonsillen, sowio der 
Schleimhaut der hinteren Rachenwand. Leider unterließ ich bei 
dieser Gelegenheit, den Finger in den Schlund der Kleinen zu führen 
behufs Constatirung einer eventuellen Horvorragung an der hinteren 
Rachenwand. An der Lunge mäßiger Catarrh, Temperatur 38° C. 

Was die von der Mutter angegebene Dyspnoe anbelangt, so 
fand ich zwar eine geringe Erhöhung der Athmungsfrequenz und 
kleine inspiratorische Einziehungen am Jugulum, ohne aber eine 
auffallende Dyspnoe constatiren zu können. 

Meine diesmalige Diagnose war: Hochgradige Schwäche und 
Anämie des ohnehin zarteu Kindes in Folge Influenza, heftige 
Tonsillitis und Pharyngitis in Folge Localisirung des Influenzagiftes 
oder Mikroorganismus in diesen Gebilden. 

Was die vergrößerteu Lyraphdrüscn anbelangt, so nahm ich 
wohl au, daß ein 'I heil derselben, besonders die in der Submaxillar- 
gegend befindlichen, in Folge der Entzündung der Rachengobilde 
geschwellt seien, die Schwellung der Lymphdrüseu zu beider Seiten 
des Kehlkopfes schien mir aber zu hochgradig, als daß ich sie 
ebenfalls auf dieselbe Ursache hätte zurückführen können ; darum 
nahm ich an, daß sie in Folge primärer Ausiedlung des Mikro¬ 
organismus geschwollt seien, wozu ich umso berechtigter war, als 
thatsüchlich nach Influenza hochgradige Schwellung mit oft nach¬ 
folgender Eiterung der Lymphdrüseu am Halse vorzukommen pflegt, 
ohne das die Rachengebilde auffallend verändert wären. 

Ich hielt mich ferner für berechtigt, anzunehmen , daß die ge¬ 
schwellten Lymphdrflsen durch Druck auf den Kehlkopf auch zur 
Dyspnoe boiti ügen und verordnete behufs Resorption derselben Bepiuse- 
lung des ganzen Halses mit Jodglycerin, sagte aber den Eltern, daß 
ein weiteres Fort schreiten der Schwellung mit eventueller Erweichung 
und Vereiterung nicht auszuschließeu sei. 

Acht Tage später kam derselbe Bauer mit bestürzter Miene und 
bat mich, ich möge eilends zu dem kranken Kinde kommen, da 
selbes, wie er sich ausdrückte, ersticken wolle, und in der Nacht 
mehrere Erstickungsanfälle hatte. Nachdem ich von ihm auch er¬ 
fahren hatte, daß die Ocschwulst am Halse zugenommen habe, 
dachte ich, daß eine Incision nothwendig sein wird und versah mich 
deshalb mit antisepfischem Verbaudzoug. Als ich das Kind erblickte, 
fesselte wieder' vor Allem dio Configuration des Halses meine Auf¬ 
merksamkeit: Die Schwellung der an der linken Seite des Kehl¬ 
kopfes liegenden Drüse hatte vielleicht um ein Drittheil ihres 
früheren Volumens zugenommen und die sie bedeckende Hautpartie 
war lebhaft geröthot. Bei der Palpation fand ich der Drüse ent¬ 
sprechend deutliche Fluctuation, ferner fand ich an der oberen 
Partie des Halses bis an den Unterkiefer und den vorderen Rand 
des Cucullaris eine starre Infiltration der Haut und des darunter 
liegenden Gewebes, welch letztere Erscheinung ich als entzündliches 
Ocdem der Nachbarschaft des Lymphdrüsenabscesses auffaßte. 

Die rechfseitige Drüse hatte wohl auch etwas au Größe zu¬ 
genommen , aber sowohl die sie bedeckende Haut, als auch die 
übrigen Partien derselben Seite des Halses zeigten keine auffallenderen 
Veränderungen. 

Was dio allgemeinen Erscheinungen anbelangt, so bot das 
Kind den Anblick der hochgradigsten Dyspnoe dar; das Gesicht 
leichenblaß, die Lippen cyanotisch, die Augen ängstlich umher¬ 
irrend, In- und Exspiration stertorös, inspiratorische Erweiterung der 


Nasenlöcher, hochgradige Einziehung des Jugulums, der Supraclavi- 
culargrubeu uud der unteren Thoraxpartien! Ich dachte zuerst an 
Diphtheriti8, jedoch sprach dagegen das laute Schreien dos Kindes 
und außerdem gab die starre und auffallend nach hinten gebeugte 
Kopfhaltung meinen Gedanken eine andere R'chtung. Nun erst 
begann ich nämlich einen Retropharyngealabsceß zu vermuthen! 
Ieh frug die Eltern, ob das Kind schlucken könne und erfuhr, 
daß es seit 3 Tagen alle Speisen „erbreche“. Ieh ließ dem Kinde 
eiuen Eßlöffel Wasser reichen und bemerkte, daß dasselbe sofort 
regurgitirt wurde und hiebei einen Erstickungsanfall auslöste. Nun 
fuhr ich mit dem Zeigefinger durch den zahnlosen Mund des Kindes 
in den Schlund desselben und fand den Zugang verlegt durch eine 
offenbar von der hinteron Rachenwand ausgehende, den Rachen 
ausfüllende, mehr als nußgroße, halbkugelige und elastische Ge¬ 
schwulst. Nachdem ich mich derart von dem Vorhandensein eines 
Retropharyngealabscesses überzeugt hatte, führte ich mein Bistouri, 
um dessen Klinge ich bis an die Spitze Watte gewickelt batte, 
unter Führung des linken Zeigefingers dicht an die Geschwulst, 
machto eine herzhafte Incision, uud schon während derselben, umso¬ 
mehr nachher, entströmte dem Munde des Kindes, dessen Kopf 
auf mein Geheiß durch den Vater nach vorn geneigt wurde, unter 
Würgbewogungen eine anschnlicho Menge dickflüssigen Eiters. 
Nachdem ich mich mit dem Finger von der vollständigen Ent¬ 
leerung des Eiters überzeugt hatte, ließ ich das Kind in die Wiege 
legen, um den Effect der Incision zu beobachten: 

Die colossale Dyspnoe war wie mit einem Zauberschlage ver¬ 
schwunden und das Kind trank sofort mit Gier und Leichtigkeit 
ein halbes Glas lauer Milch. 

Um mir dio Provenienz des Abscesses klar zu machen, tastete 
ich die Halswirbel des Kindes ab, fand aber keinerlei Abnormität. 
Uebrigeus wäre nach Prof. Albert bei Wirbelcaries in Folge Zer¬ 
störung mehrerer Halswirbelkörper ehereine nach v o r u e geneigte 
Kopfbaltuug zu erwarten gewesen. Gegen Caries sprach auch die 
Anamnese: nämlich das frühere Wohlbefinden des Kindes, die 
relativ kurze Dauer der Entwicklung des Abscesses (beiläufig drei 
Wochen) und der Mangel erblicher Belastung. Es handelte sich 
also jedenfalls um einen sogenannten „idiopathischen“ Rotropbaryn- 
gealabsceß. 

In den großen Lymphdrüsenabsceß am Halse machto ich 
ebenfalls eine große Incision, worauf sich aus demselben eine große 
Menge dickflüssigen Eiters und dunkelfarbigen Blutes entleerte; ich 
führte hierauf behufs Drainage einen Jodoformstreifen in die In- 
cisionsöffuung und bedeckte das Ganze mit einem voluminösen Jodo- 
formverbaud. Innerlich verordnete ich Jodkali, welches mir bei nach 
Influenza auftretenden Drüsenerkrankungen stets vortreffliche Dienste 
leistete. Außerdem empfahl ich den Eltern, dem Kinde vorwiegend 
gute Kuhmilch zu geben und es möglichst oft an die frische Luft 
zu bringen. Das Befinden des Kindes besserte sich nun von Tag 
zu Tag. Die diffuse Schwellung und Infiltration der linken oberen 
Halspartie verschwand schon in einigen Tagen, die Secretiou des 
Abscesses ließ ebenfalls fortwährend nach und nach 3 Wochen 
merkte man an der Stelle der Drüse nichts, als eine etwa l l / 2 Centi- 
meter lange und 1 / a Cm. breite, rothe Narbe. 

Zu meiner Entschuldigung, daß ich das jedenfalls schon bei 
meinem ersten Besuche vorhanden gewesene Leiden nicht diagnostioirte, 
erlaube ich mir dio folgenden bemerkenswerthen Sätze zu citiren, 
mit denen Henoch, der Altmeister der Kinderheilkunde, seine Be¬ 
sprechung des Retropharyngealabscesses einleitet (Lehrbuch der 
Kinderheilkunde, 1887): „Daß diese Krankheit trotz aller Beschrei¬ 
bungen vielen Aerzten noch so gut wie unbekannt ist, liegt zunächst 
in ihrem immerhin soltenon Vorkommen; trotz des großen Materials, 
welches mir zu Gobote steht, verfüge ich selbst doch nur über 
etwa fifl Fälle. Daher kommt es, daß diejenigen Aerzte, welche 
nicht Massen kranker Kinder zu sehen bekommen , die Krankheit 
überhaupt gar nicht kennen lernen, und den ersten Fall, welcher 
sich ihnen darbietet, gewöhnlich verkennen. Dagegen ist der Arzt, 
dem es vergönnt war, auch nur einen Fall von Retropharyngeal¬ 
absceß genau zu beobachten, gegen einen diagnostischen Irrthum 
ziemlich gesichert, denn das Bild der Krankheit ist ihm unvergeßlich 
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emgeprägt und die Erinnerung an das einmal Erlebte erleichtert 
ihm die Diagnose“. 

Die goldene Wahrheit dieses letzten Satzes erprobte 
sich an dem zweiten Falle von Retropharyngealabseeß, den 
ich sozusagen auf den ersten Blick erkannte, und bezüglich 
dessen ich mich viel kürzer fassen will: 

Es handelt sich diesmal um das 6 Monate alte Mädchen einer 
Zigeunerin, welches ich etwa 4 Tage später zu Gesicht bekam, 
nachdem ich dio Incision in dem ersterwähnten Falle gemacht hatte. 
Die Anamnese sowohl, wie ein Theil der objectivcn Symptome 
waren ganz ähnlich, wie beim ersten Falle, nur mit dem Unter: 
schiede, daß ich diesmal den Absceß schon bei der Inspection bo 
merkte, wobei ich auch die Wahrnehmung machte, daß dersclbo 
schon anfing, 6ich spontan zu entleeren, denn an der Spitze war 
schon eine etwa stecknadelkopfgroße Ocffuung vorhanden, in der 
etwas Eiter stack. Der weitere Unterschied war, daß dieser 
Retropharyngealabseeß nicht mit Vereiterung einer Halsdrttse ver¬ 
bunden war. 

Auch hier trat sofort nach der Incision eine auffallende 
Resserung im befinden des Kindes, insbesondere bezüglich der 
Dyspnoe auf; jedoch konnte ich den weiteren Verlauf nicht be¬ 
obachten , da ich seitdem nicht mebr Gelegenheit hatte, das Kind 
zu sehen; ich erfuhr aber 4 Wochen später von der Mutter, daß 
das Kind vollständig geheilt sei. 

Ich erlaube mir nun noch , an die beiden geschilderten 
Fälle einige Bemerkungen zu knüpfen. 

In Anbetracht der hier herrschenden Influenzaepidemie 
war es mir klar, daß das anfängliche, mit einem Frostanfalle 
verbundene Fieber mit nachfolgendem relativen Wohlbefinden 
durch einige Tage nur von einem Jnfluenzaanfall herrühren 
konnte, und daß der Retropharyngealabseeß durch Ansiedlung 
des Influenzamikroorganismus in jenem lockeren Bindegewebe 
entstand, welches sich zwischen Pharynx und Halswirbelsäule 
befindet. Hiebei stütze ich mich gewissermaßen auf die 
Autorität des Herrn Prof. Dr. Poi.itzkr , der die eitrigen Ent¬ 
zündungen im Mittelohre und die Abscesse im Warzenfort- 
satze auf analoge Weise erklärt. 

Sowohl das zarte Alter der Kinder, als auch der 
anatomische Sitz des Leidens entsprach der am häufigsten 
vorkommenden „idiopathischen“ Art der Retropharyn¬ 
geal abscesse; jedoch geht es nicht wohl an, die beiden Fälle 
hier anzureihen,nachdem sie eigentlich nicht „id iopath isch“, 
d. h. von einer anderen Krankheit unabhängig, aufgetreten 
sind. Die wissenschaftliche Streitfrage, ob es sich in diesen 
Fällen um eine Abscedirung zweier retropharyngealer Lymph- 
drüsen oder Vereiterung des Zellgewebes handelt, bin ich zu 
entscheiden nicht competent, jedoch neige ich für diese beiden 
Fälle mehr zur letzteren Ansicht. Auf diese Art läßt sieh 
nämlich die starre Infiltration der linken oberen Halspartie 
im ersten der beschriebenen Fälle leichter erklären: sie 
konnte nämlich durch eine Durchsickerung des Eiters ans dem 
Rctrovisceralspalt in die seitlichen Halspartien bedingt sein. 

Derartige beiderseitige oder einseitige Infiltrationen der 
seitlichen Halspartien bei Retropharyngealabseeß gehören nach 
Hf.noch nicht zu den Seltenheiten. 

Auch die Frage, ob der in demselben Falle beobachtete 
Driisenabsceß direct durch die Influenza bedingt oder nur 
eine Begleiterscheinung des Retropharyngealabscesses war, ge¬ 
traue ich mich nicht zu entscheiden, da einerseits bei der 
Influenza Drüsenabseesse verkommen und andererseits in diese 
zu den „Glandulae jugulares superiores“ gehörende Drüse dem 
Pharynx entstammende Lymphgefäße einmünden; außerdem 
kommt auch auf indirectem Wege (z. B. durch die Gl. faciales 
profundae) dem retropharyngealen und pharyngealen Gebiete 
entstammende Lymphe in diese Drüse. 

Bei dem zweiten Falle ist der Umstand bemerkenswerth, 
daß sich dort ein Durchbruch in den Pharynx vorbereitete, 
eine nach Hknoch nicht allzu häufige Eventualität. 


Es drängt sich noch die Frage auf, was wäre die Pro¬ 
gnose der beiden beschriebenen Fälle gewesen, wenn die In¬ 
cision nicht erfolgt wäre? 

Der Exitus letalis erfolgt bei Retropharyngealabscessen 
hauptsächlich auf zwei Arten: entweder bricht der Absceß 
spontan in den Pharynx durch und es erfolgt in der Nacht 
eine Aspiration des Eiters in die tieferen Luftwege, oder 
aber der Eiter senkt sich bis in’s Mediastinum und die Kinder 
gehen an der ausgebreiteten und langwierigen Suppuration 
allmälig zu Grunde. 

Es war also in beiden Fällen schon höchsto Zeit zur 
Incision, denn ohne dieselbe wäre in Fall 2 höchst¬ 
wahrscheinlich eine Aspiration des Eiters in die Luftwege 
erfolgt, während in Fall 1 die Infiltration der seitlichen 
Halspartien schon die erste Etappe des Weges zum Media¬ 
stinum war. 

Hbnoch erzählt einen Fall, wo ein Professor mit der 
Incision wartete, um den Fall seinen Hörern am nächsten 
Tage zu demonstriren: das Kind starb in der dazwischen¬ 
liegenden Nacht. Ferner citirt derselbe Autor einen Fall, 
wo der Absceß 7 Tage, nachdem man ihn entdeckt, noch 
nicht geöffnet war und schließlich durch Ruptur in den 
Oesophagus und Eitersenkung den Tod herbeiführte. 

In Anbetracht der oft so verhängnißvollen Wichtigkeit der 
Retröpharyngealabscesse war es also vielleicht gerechtfertigt, 
wenn ich diese beiden Fälle veröffentlichte, denn ich kann es nicht 
nur einzig allein dem bloßen Zufalle zuschreiben, sondern ich 
muß es mit der herrschenden Influenzaepidemie in Zusammen¬ 
hang bringen, daß mir trotz meiner verhältnißmäßig be¬ 
schränkten Praxis kurz hintereinander zwei derartige Fälle 
zu Gesichte kamen; und ich fand es daher für zeitgemäß, 
meine Collegen, die praktischen Aerzte, auf die Möglichkeit 
des vermehrten Vorkommens dieser Krankheit aufmerksam 
zu machen. 


Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreas- 
erkraukungeu. 

Von Prof. R. Löpine in Lyon. 

(Fortsetzung.) 

VIII. 

Die künstliche Blutcirculation durch ein Glied oder durch 
ein lebendes Organ ist wegen der für das vollständige Ge¬ 
lingen unumgänglichen technischen Details ein delicater, sehr 
genauer Versuch, der viel Zeit erfordert. Da nun in Bezug 
auf die Differenz des Zuckergehaltes die beiden Blutproben 
sich gleich verhalten , ob sie durch lebendes Gewebe oder 
bloß durch ein Kautschukrohr circuliren, so kann man im 
Nothfalle den Versuch dadurch vereinfachen , daß man die 
Einschiebung eines Gliedes oder lebenden Gewebes hinwegläßt. 
Man kann die Vereinfachung noch weiter treiben, indem man 
das Blut nicht circuliren läßt, sondern sich begnügt, den 
Zucker beim Austritte aus dem Gefäße und nach einem Auf¬ 
enthalte von einer Stunde in einem Ballon bei normaler Tem¬ 
peratur des Thieres (89° C.) zu dosiren. Man reducirt dadurch 
die Schwierigkeiten auf das Minimalste. 

Ich bin weit davon entfernt, zu behaupten , daß es für 
den Gehalt an Zucker im Blute gleichgiltig ist, ob das Blut 
im Bewegungs- oder Ruhezustände ist; ein später mitzn- 
theilender Versuch bewe st den Einfluß der Bewegung auf die 
Intensität der Glycolyse. Wenn aber Blutproben verschiedener 
Provenif nz in gleicher Weise eine Stunde lang in Ruhe in 
vitro bei 39° C., also unter ganz identischen Bedingungen, 
gehalten werden, so kann man mit Recht das Maß ihrer 
glycolytischen Kraft nach ihrem Zuckerverlnste beurtheilen 
Ich kann sogar behaupten, daß es genauer ist, die Energie 
der glycolytischen Kraft in vitro zu berechnen, als mit Hilfe 
der künstlichen Cireulation im lebenden Gewebe, und zwar 
aus zwei Gründen: 
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1. Weil man dabei die mehr oder weniger glycolytische 
Wirkung des lebenden Gewebes selbst außer Acht lassen 
kann und 

2. weil man im lebenden Gewebe nur dcfibrinirtes Blut 
circuliren lassen kann. Nun aber ist es eine bekannte That- 
sache, daß die Defibrinirung dem Blute einen erheblichen 
Theil (mindestens 1 / l0 ) seiner glycolytischen Wirkung entzieht. 
Es hängt dies damit zusammen, daß diese Wirkung an die 
weißen Blutkörperchen gebunden ist und daß ein gewisser 
Theil dieser durch das Fibrin zurückgehalten wird, wie dies 
ja seit Langem bekannt ist und w’ie ich es durch mikrosko¬ 
pische Beobachtung festgestellt habe. 

Wir verfahren daher in folgender Weise: Wir führen 
in jede der Femoralarterie eines Hundes eine Glascanüle ein 
und lassen von jeder Seite mindestens 40 Grm. Blut ausfließen. 
Das aus der Arterie A ausfließende Blut wird in eine vorher 
gewogene, mit schwefelsaurem Natrium gefüllte, in kochendes 
Wasser tauchende Flasche gesammelt. 2a ) Das aus der Arterie 
B. fließende Blut gelangt in einen sterilisirten (sterilisirten 
Sand enthaltenden) und in ein Wasserbad von 39° C. tauchen¬ 
den Ballon. Durch genügendes Schütteln wird das Blut im 
Ballon selbst defibrinirt. Auf diese Weise bleiben die vom 
Fibrin zurückgehaltenen weißen Blutkörperchen mit dem 
Blute im Contact und tragen zur Glycolyse bei. Ich glaube, 
daß die von Babral und mir angewendete Methode für die 
Beurtheilung der glycolytischen Kraft eine absolut cor- 
recte ist. 30 ) 

Selbstverständlich muß man sich vor einer möglichen 
Zerstörung des Zuckers durch Luftkeime hüten. Wir lassen 
daher das Blut, welches 1 Stunde bei 39° C. aufgehoben 
werden muß, in einen sterilisirten Ballon fließen. Erst jüngst 
hat ein junger englischer Experimentator eine Arbeit über 
diesen Gegenstand veröffentlicht. 31 ) Leider sind seine Ver¬ 
suche nicht vorwurfsfrei, weil er die unglückliche Idee 
hatte, in seinen Ballon destillirtes Wasser hineinzugeben. 
Dieser Factor verdirbt aber alle seine Resultate, weil 
das Verhältniß des Wassers zur Blutmenge nicht immer das 
gleiche war. Man kann daher aus dieser Arbeit nichts Anderes 
schließen, als daß die Glycolyse eine geringere ist, wenn das 
Blut mit allen aseptischen Cautelen in den Ballon eingeführt 
wird. Seine Ziffern aber sind ganz werthlos, nicht nur aus 
dem oben angeführten Grunde, sondern weil er nicht genügend 
die Wichtigkeit der Temperaturveränderungen in Betracht 
gezogen hat. 

Um das im Ballon enthaltene Blut eine Stunde lang bei 
einer Temperatur von 39° zu halten, lassen wir die Ballons 
in einem großen Wasseibade mit constanter Temperatur. 
Binnen 2, 3 Minuten hat das Blut dieselbe Temperatur wie 
seine Umgebung, was sehr wichtig ist, denn, wie wir uns 
überzeugt haben, genügt ein Plus von einigen Graden, um 
den Zuckerverlust bedeutend zu erhöhen. Die Glycolyse wächst 
mit der Temperatur bis ungefähr zu 50°. Bringt man aber 
das Blut selbst im Momente, wo es tropfenweise aus dem 
Gefässe fließt, rasch auf eine Temperatur von 54—55°, so 
verliert es seinen Zucker nicht mehr, selbst wenn es bei 
dieser oder einer viel niedrigeren Temperatur gehalten wird, 
vorausgesetzt, daß es vor Einwirkung der Luftkeime geschützt 
ist. Man könnte nun glauben, daß die vitalen Eigenschaften des 
Blutes bei einer Temperatur von 54 oder 55° zerstört werden 
und daß die Nichtzerstörung des Zuckers von diesem Verluste 
der vitalen Eigenschaften des Blutes abhängt. Folgender Ver¬ 
such aber zeigt, daß man diese Erscheinung nicht in der 
Weise deuten kann. 85 ) Unteiwirft man defibrinirtes Blut der 

* 9 ) Wir verfahren in der Weise, weil wir überzeugt sind, daß das Blut 
durch Erwärmen selbst auf einer kleinen Flamme, in Gegenwart von schwefel¬ 
saurem Natrium, einen kleinen Theil des Zuckers verliert. 

80 ) Lkpink u. Babral, Comptes rendus, 25. Mai 1891. 

*‘) The behaviour of saccharine matter in the blood. The journ. of 
Physiology, 12. Dec. 1891. 

s *) Lkpink u. Babral, Comptes rendus, 22. Juni 1891. I>ie zur Erzielung 
dieses Resultates erforderliche Minimaltemperatur beträgt ca. 5-1—55°, die aber 
auch ohne Nachtheil um 2—3° überschritten werden kann. 


Wirkung einer mehr als 2000mal in der Minute rotirenden 
Centrifuge, so trennt man binnen 40 Minuten fast das ganze 
Serum. Dieses decantirte Serum enthält, wie Ludwig und seine 
Schüler gezeigt haben, fast den gesammten Blutzucker. 

Dieses Serum besitzt aber keine merkliche glycolytische 
Wirkung, d. h. bei 39° C. eine Stunde lang gehalten, behält 
es den gesammten Zucker. Man setzt nun den Blutkörperchen 
eine der entfernten Serummenge gleiche Quantität kalten 
Salzwassers hinzu und erhält nach neuer Centrifugirung eine 
Flüssigkeit, die aus einem Gemische von Salzwasser und dem 
nach der ersten Centrifugirung zurückgebliebenen Serum be¬ 
steht. Diese Flüssigkeit wird decantirt. Sie enthält, wenn die 
Operation gut gemacht worden ist, weniger als 20 Grm. Eiweiß 
pro Liter und nur einige Centigramm Zucker. Man versetzt 
nun dieselbe mit einer kleinen Menge reiner Glycoso und be¬ 
stimmt nach unserer Methode ihre glycolytische Kraft, indem 
man den Zucker unmittelbar und nach einstmaligem Aufent¬ 
halte bei 39° dosirt. Man findet dann, daß die glycolytische 
Kraft eine ganz erheblicheist. Man setzt nun neuerdings den 
Blutkörperchen dieselbe Menge Salzwasser hinzu und een- 
trifugirt ein drittes Mal. Die Flüssigkeit enthält diesmal 
nur Spuren von Eiweiß und Zucker. Setzt man nun reine 
Glycose hinzu und bestimmt die glycolytische Wirkung, so 
findet man dieselbe noch beträchtlicher als in der voran¬ 
gehenden Flüssigkeit. Fügt man den Blutkörperchen in Salz¬ 
wasser aufgelösten Zucker hinzu, und bestimmt ihre glyco¬ 
lytische Kraft, so findet man, daß diese in demselben Ver¬ 
hältnisse abgenommen hat. 

Dieser Versuch, den wir gewissermaßen schematisch 
schildern, denn bei seiner Ausführung dürfen zahlreiche Details, 
die hauptsächlich die Temperatur betreffen, nicht vernach¬ 
lässigt werden, zeigt also, daß die glycolytische Wirkung des 
Blutes, nicht wie dies Arnauld thut, als eine vitale Eigen¬ 
schaft des Blutes anzusehen ist. 83 ) Denn wir sehen, daß in 
allen 3 Flüssigkeitsserien: Serum, erstes und zweites Wasch¬ 
wasser, die Eiweißmenge abnimmt, während die glycolytische 
Wirkung in demselben Maße zunimmt, als sie in den Blut¬ 
körperchen abuimmt. Eine vitale Eigenschaft läßt sich aber 
nicht transportiren. Dieser Transport der glycolytischen 
Wirkung von den Blutkörperchen in das Waschwasser spricht 
für den Gedanken eines löslichen Fermentes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Gilbert (Paris): Le benzo-naphtol et ses applications 
thlrapeutiques. 

C. A. Ewald (Berlin): Das Benzonaphtol. 

In einer der jüngsten Sitzungen der „Soci6te meid, doi hop.“ 
machte Gilbert eine Mittheilung Uber seiu neues Darmautisepticum, 
das Benzonaphtol, welches schon früher von Yvon und Bkrlioz ein¬ 
geführt wurde. Das Mittel ist geruch- und geschmacklos, bei 22° 
erst im Verhältuiß von 1 auf 1000 in Wasser löslich, dagegen aber 
im Alkohol und Aether, besonders aber in Chloroform leicht löslich. 
In den Darmcanal eingeführt, passirt es den Magen, ohne irgend 
welche Veränderungen zu erleiden und löst sich erst im Därme in 
Naphtol und Benzoesäure. Beim Menschen rufen 250 Cgrm. keinerlei 
wahrnehmbare Verdauungsstörungen oder Veränderungen der wich¬ 
tigen Functionen, selbst wenn diese 6 — 8mal durch mehrere Wochen 
fortgegeben werden, hervor. Aebnliche Dosen bleiben auch auf den 
Appetit uud das Körpergewicht der Thiere ohne Einfluß. Das Mittel 
übt auf die Waudungen des Darmcanals, sowie auf dessen Inhalt 
eine gewisse Wirkung, die enger begrenzt ist, als die des Naphtols, 
was sich aus den Eigenschaften der Zersetzungsstelle des Benzo- 
naphtols leicht erklärt. Das Naphtol ist nämlich eiu Magen-Darm 
antisepticum, während das Benzonaphtol blos ein Darmantisepticum 
ist. Das Benzonaphtol hat aber den Vortheil, daß es den Magen¬ 
chemismus unverändert läßt. Verf. hat das Mittel seit 1 Jahr bei 


33 ) Comptes rendus, 1891. 
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verschiedenen pathologischen Zuständen angewendet, bei denen eine | 
Darmdesinfection angezcigt war. Es handelt sich um Fälle von 
einfacher oder tuberculösor Enteritis, von Verstopfung der Gallen¬ 
wege oder Erkrankungen der Leberzellen und schließlich um Er¬ 
scheinungen von Nephritis und Urämie. Bei den bacteriellen Er¬ 
krankungen des Darmes ist die Darmantisepsis schon durch die 
Natur und den Sitz der krankhaften Veränderungen gegegeben. Bei 
Verstopfung der Gallenwege ist eine Desinfection des Darmes wegen 
des drohenden Aufsteigens der Darmbacterien, namentlich des 
KsCHERiCH’schen Bacillus, angezeigt. Bei Erkrankungen der Leber¬ 
zellen und bei Nephritis ist die Darmantisepsis deshalb von Wich¬ 
tigkeit, weil die ausscheidende Function der Leber und Niere eine 
gehemmte ist. In allen Fällen wurde das Mittel in täglichen Dosen 
von 3—4 Grm. verordnet und in Pulvern von je 50 Grm. in regel¬ 
mäßigen Abständen genommen. Bei tuberculösor Enteritis bleibt das 
Mittel constant wirkungslos, hingegen war es bei einfacher Diarrhoe 
selbst ohne Milchdiät stets von rascher Wirkung. 

Auch Ewald hat das Mittel in geeigneten Fällen untersucht 
und zunächst sich vou der antifermentativen Wirkung überzeugt. Die¬ 
selbe kann man leicht daraus ersehen, daß, wenn mau eine kleine 
Quantität des Benzonaphtols mit gährender oder gährungfähiger 
Substanz, z. B. diarrhoischem Darminhalte, zusammenbringt, so gut 
wie gar keine Gasbildung eintritt, selbst wenn die betreffende Probe 
Tage lang bei Körpertemperatur auf bewahrt wird und sich in den 
Controlproben eine reichliche Gasentwicklung einstellt. Ewald hat 
das Mittel bei allen denjenigen Procossen angewendet, wo in Folge 
einer Atonie des Intcstinaltractus die Bildung abnormer Zersetzungs- 
producte begünstigt und damit ein dauernder, heftiger, mit Re- 
mi-sionen und Exaccrbatonen einhergehender Reizzustand geschaffen 
wurde. Die Besserung der subjectivcn und objectivcn Krankhcits- 
erecheinungen nach längerem Gebrauche von Benzonaphtol iu Gaben 
von 3—5 Grm. pro die ist häufig eine ganz eclataute, wie dies aus 
einer der vielen Krankengeschichten ergeht, die er in Nr. 27 der 
„Berl. klin. Wochenschr.“ veröffentlicht. Bei der Desinfection des 
Darpies sieht Ewald von der rectalen Application meist ab , weil 
es sich nicht um Diekdarmfunctionen haudelt, sondern meist um Er¬ 
krankungen des Dünndarmes oberhalb der Klappen. Wenn man 
aber Veranlassung hat, z. B. bei dysenterischen Geschwüren, bei 
der Colitis simpl. oder membranacca, die Mastdarmschleimhaut direct 
zu treffen, empfiehlt Ewald nach langjähriger Erfahrung ganz be¬ 
sonders Clysmen von Chloral mit Kalk, die er so abzumessen pflegt, 
daß auf die Eingießung 0'05 —0*75 Chloral in 275 Aqu. calc. (mit 
Zusatz einer 2proc. Tanninlösung) kommen, welche nach jeder Stuhl- 
entleerung einzuspritzen sind. Für die interne Application ist das 
Benzonaphtol ein recht brauchbares und wirkungsvolles Mittel, welches 
vor dem Resoroin und Salol den Vorzug einer starken antiseptischen 
Wirkung hat und im Gegensätze zu letzterem bei längerem Ge¬ 
brauche nicht die Gefahr einer Carbolintoxication fürchten läßt. 
Ewald hat übrigens in letzter Zeit meist eine Combiuatiou von 
gleichen Theilon Benzonaphtol, Bismuthum salicyl. und Resorcin mit 
einem aromatischen Pflanzenpulver als Scbachtelpulver ordinirt und 
davon 28tündlich einen Theelöffel nehmen lassen, weil er auf die 
möglichst andauernde Zufuhr des Antisepticums besonderen Werth 
legt. Nur in gauz vereinzelten Fällen wurde das Benzonaphtol 
nicht vertragen und brachte leichte Coliken und dünne Entleerungen 
zu Wege, die nach dem Aussetzen des Mittels schnell verschwanden. 

8 . 


Alexander Peyer (Zürich): Die Neurosen der Prostata. 

Schon Bkabd spricht in seiuer classischen Arbeit über die 
Neurasthenie von einer Erkrankung der Prostata, die er „irritable 
prostate“ nennt. Aus der Gesammtheit jener Affectionen der Vor¬ 
steherdrüse, die unter die Neurosen eingereiht werden, lassen sich 
nach P. („Berliner Klinik“, 1891, 31) drei Formen herausgreifeu: 

1. Die Hyperästhesie des ganzen Organs; 

2. eine excessive Hyperästhesie der l'ars prostatica urethrae; 

3. die nervöse Irritabilität des musculärcn Theiles der Vor¬ 
steherdrüse, welche den Schließmuskel der Blase bildet. 


Die erste Form ist gekennzeichnet durch das Organgefühl der 
Prostata, eine genaue Localisation des Organs, die zu einer Reihe 
von abnormen Sensationen führen kann. Beari> spricht von einem 
50jäbrigen Manne „whose prostate gland appears to be in a con¬ 
dition analogous to that of hyperaesthesia of the eye“. Diese Hyper¬ 
ästhesie kann sich, wie P. an einem einschlägigen Falle erfahren 
hat, so weit steigern, daß jede körperliche Ermüdung, jeder psy¬ 
chische Affect sich in einer unangenehmen oder sehmerzhaften Sen¬ 
sation in der Prostata äußern. Sämmtliohe Patienten waren auch 
mit allgemeiner Neurasthenie und mit sexuellen Funclionsanomalien 
behaftet. 

Auch die Fälle der zweiten Kategorie bilden eine Thcilerschei - 
nung der sexuellen Neurasthenie und zeigen als hervorstechendes Sym¬ 
ptom eine außerordentliche Empfindlichkeit des Blasenhalses, so daß 
die Einführung eines Instrumentes Ohnmacht und schmerzhafte Zu¬ 
fälle aller Art herbeiführt, eine Affection, die schon lange UDter dem 
Namen der „Neuralgie des Blasenhalses“ beschrieben wurde. Der 
in der Regel in der Schleimhaut der Pars prostatica bestehende 
chronische Irritatiouszustand, als dessen Ausdruck die Urethralfäden 
im Harne angesehen werden, bildet deu Ausgangspunkt für Be¬ 
schwerden mannigfachster Art. „It sets the wholo System on fire“, 
wie Beard dies bezeichnend ausdrückt. 

Die dritte Form, die nervöse Reizbarkeit der musculären Ele¬ 
mente, äußert sich als ein leichter, mehr oder weniger rasch vorüber¬ 
gehender Krampf des Blasenschließmuskels. Die Folgeerscheinung ist 
eine temporäre Harnverhaltung, und dazu goböreu jene Fälle, in 
denen der betreffende Patient dem sich einstellendea Bedürfniß in 
Folge äußerer Momente, z. B. während der Eisenbahnfahrt, in Ge¬ 
sellschaft etc., nicht gleich nachkommon kann, oder die temporäre 
Harnverhaltung, die bei Neurasthenikern auftritt, wenn sie gezwuogen 
sind, au einem Anstandsorte in Gegenwart einer anderen Persou Harn 
zu lassen. Es gibt außerdem eine nicht geringe Anzahl von Neur¬ 
asthenikern dieser Kategorie, die einfach auch ohne äußeres veran¬ 
lassendes Moment überhaupt nicht im Stande sind, sofort bei ein¬ 
getretenem Bedürfniß ihre Blase zu entleeren. Solche Individuen 
sind gezwungen, erst eine Reihe jener Kunstgriffe anzuwenden, wie 
sie von Steinkrauken oft angewendet werden. 

Bei der Harnentleerung selbst zeigt sich die bei Lithiasis 
vesicalis auftretende Behinderung des Abflusses. 

Ultzmann hält für das ätiologische Moment der Prostata¬ 
neurosen Erkrankungen der Pars prostat. urethrae oder der Prostata, 
die durch vorausgegangene Gonorrhoe oder Masturbation gesetzt 
werden. P. führt als dritte Ursache noch den Congressus inter- 
ruptus an. 

Die Therapie richtet sich nach der Ursache und besteht haupt" 
sächlich in der Sondenbehandlung. Bei großer Schmerzhaftigkeit 
muß die Urethra vorher cocaYnisirt werden. Regelung des Stuhl¬ 
ganges, der sexuellen Function ist angezeigt; forcirto Bewegung und 
der Genuß geistiger Getränke, von Kaffee und Thee sind zu ver¬ 
meiden. Kaltwassercureu und indifferente Thermen leisten oft vor¬ 
zügliche Dienste. G. 


Augenärztliche Unterrichtstafeln. Für den akademischen 
und Selbst-Unterricht. Heft I. Anleitung zur Diagnostik der 
centralen Störungen des optischen Apparates. Von Dr. H. Magnus, 
a. ö. Professor der Augenheilkunde in Breslau. Breslau 1892. 
J. U. Kerns Verlag (Max Müller). 

Mit diesem Hefte ist eine größere Sammlung von Unterrichts* 
tafeln eingeleitet, die den Lehrer und Schüler beim Studium unter¬ 
stützen sollen. Die erste Tafel ist überschrieben „Tafel für die 
Diagnostik der centralen Störungen des optischen Apparates“. Sie 
ist in verschiedenen Farbou ausgeführt und trotzt der complicirten, 
angedeutelen Verbindungen sehr übersichtlich gehalten. Sie macht 
natürlich das Studium dieses schwierigen Capitels nicht entbehrlich, 
aber sie erleichtert es und wird im gegebenen Falle eine rasche Ite- 
capitulation ermöglichen und dadurch zur Verwerthung mancher 
Symptome beitragen. Königstein. 
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Die nervösen nnd psychischen Störungen der In¬ 
fluenza. Von Ludwig Kirn. Volkmann’s Samml. klin. 
Vortr. Neue Folge. Nr. 23, 1891. Breitkopf & Härtel. 

Die reiche Literatur nervöser und psychischer. Störungen 
während und nach der Influenza, welche die letzte große Epidemie 
uns hinterlassen hat, wurde von L. Kirn , der selbst mannigfache 
eigene werthwolle Beobachtungen zu machen Gelegenheit hatte, in 
einer trefflichen Uebersicht zusammongestellt, welche den Leser der 
riesigen Arbeit tiberhebt, selbst die große Zahl von Arbeiten zu 
lesen und ihren Inhalt zu Gesammtbildern zu ordnen. Es sind alle 
hier beobachteten Symptome und Erkrankungen des Nervensystems 
mit besonderer Skizzirung der psychischen Störungen im fieberhaften 
Verlauf und in der Reconvalescenz mit gleicher Sorgfalt und Sach- 
kenntniß besprochen. R. v. Pfungen (Wien). 


Die Geburtszange. Eine geburtshilfliche Studie von Dr. 

E. Ingerslev in Kopenhagen. Mit 61 Holzschnitten. Stuttgart 

1892. F. Enke. 

Die merkwürdigen Episoden, an welchen die Geschichte der 
geburtshilflichen Zange so reich ist, sowie die Reformen und die sich 
an diese schließenden Debatten der letzten Decennien sind es, 
welche den Verfasser bewogen, eine Uebersicht über die historische 
Entwicklung der Zangenoperationen zu geben. 

Er beginnt mit Almisdach und Misdach, dem Rostrum ana- 
t i s und verwandten Vorläufern des Forceps aus den Zeiten der 
Medicina crudelis, erreicht dann Palfyn und die Chambkrlens, 
deren Genealogie und Geheimniß in gebührender Gründlichkeit be¬ 
handelt werden. Die nächsten Capitel schildern dann Levret’s 
und Smellie’s Einfluß auf die Entwicklung des Zangengebrauches 
und das Schicksal der Zange in England, Frankreich, Deutschland, 
Dänemark in den folgenden Jahrzehnten. 

Interessanter als diese ziemlich bekannten historischen Reca- 
pitulationen ist die Erörterung der modernen Zangenreformversuche, 
welchen die drei letzten Capitel gewidmet sind. 

Von Tarnier in Paris (1877), wenn auch in anderer Absicht 
angeregt, zielen dieselben gegenwärtig dahin, für die Extraction des 
hochstehenden Schädels das Instrument geeigneter zu gestalten. 

Tarnier’s theoretische Erörterungen, seine neuen Instrumente 
werden eingehend reproducirt, ebenso die Kritik, die sie gefunden 
und die Modificationen, die sie von anderer Seite erfahren. 

Seinen eigenen Standpunkt in der Frage der Beckeneingangs¬ 
zangen resumirt I. schließlich dabin, daß er weder einen Angriff 
auf die classische Zange, noch eino Propaganda für die neuen In¬ 
strumente beabsichtigt habe, daß er sich aber unbedingt der An¬ 
schauung anschließe, daß die Leistungen unserer gewöhnlichen Zange 
nicht unter allen Umständen untadelhaft seien, sondern bei den 
hoben Zangenentbindungen viel zu wünschen geben. Von diesem 
Gesichtspunkte aus sei es berechtigt, den Achsenzugzangen eine 
grööere Ausbreitung unter den prakticirenden Aerzten zu wünschen, 
deren conservatives Verhalten übrigens verständlich sei. 

Manche Unklarheiten, welche das Buch bringt, mögen zu er¬ 
klären sein durch die Schwierigkeiten der deutschen Sprache, deren 
unvollkommene Beherrschung dem Autor, als einem Fremden, nicht 
zur Last gelegt werden kann. Dr. Bbeus. 

Kleine Mittheilungen. 

— Folgende Behandlung der Pocken mit Carbolsäure hat 

Dr. M. Casas Abril in Saragosas (Deutsch. Med.-Ztg. Nr. 46) mit 
Erfolg angewendet: Um die in der Luft der Kraukenräumlichkeiten 
schwebenden Keime zu vernichten, brachte man bei jedem Krauken 
eine Tasse mit 20 0 Phenylsäure au und besprengte den Fußboden 
mit einer Lösung Phenylsäure (1 : 100). Die innerliche Behandlung 
bestand in Verordnung der Phenylsäure, die in Dosen von 10 bis 
2*0 während 24 Stunden und in einer Mixtur von süßem Wasser 
gegeben wurde. Man vermeide die Pillenform des Mittels, da es, 
wenn der Magen nicht viel Flüssigkeit enthält, kaustisch auf die 
Schleimhaut des letzteren wirken kann. Die eigentliche Wirkung 
der Phenylsäure besteht in Herabsetzung der Körpertemperatur um 


1—l 1 ^ 0 . Mitunter aber verringert es die Temperatur während des 
Krankheitsverlaufes bis auf Bruchtheile eines Grades unter der 
normalen; dann muß man es aussetzen, bis die Temperatur wieder 
auf 37*5° oder 38° gestiegen ist, so daß man stets die normale 
Höhe erzielt. Im Allgemeinen sind die Einzelheiten der günstigen 
Wirkung der Phenylsäure folgende: 1. Abnahme der Körper¬ 
temperatur, so lange das Mittel gereicht wird. 2. Abnahme der 
Pulsfrequenz, Erhöhung der Pulsstärko. 3. Abschwächuug in der 
Verbreitung und der Dauer des Exanthems, Beschränkung der Eiter¬ 
entwicklung und Abkürzung der Eiterungsperiode. Diese Wirkungen 
sind viel morklicher, wenn man die Phenylsäure bei Beginn der 
Krankheit verwendet. 4. In vielen Fällen der Variola confluens 
beobachtet man Schrumpfung und Austrocknung der Pusteln inner¬ 
halb weniger Tage. 5. Bei stark vorgeschrittener Krankheit wird 
das Exanthem wenig modificirt, jedoch die Einwirkung auf das 
Fieber und den Allgemeinzustand nicht aufgehoben. 6. Die Com- 
plicationen sind geringer; fast niemals kommt es zur Entwicklung 
von Pneumonie, Enteritis, Parotitis und Phlegmone, während die 
Schmerzen in der Regio epigastrica weniger intensiv anfireten. 
Die Kranken nehmen das Mittel gewöhnlich mit großem Verlangen, 
da sie bei dem Aussetzen desselben eofort die Steigerung des Fiebers und 
des allgemeine! Krankheitsgefühles verspüren. Auch in dor ersten 
Periode der Variola und auch bei voller Pueteleruption verhindert 
die Pbenylsäure in vielen Fällen eine CohäreDz der confluircnden 
Pusteln, während die bösartige Form in eine Art von Varicellen 
umgewandelt wird. Durch die autiseptische Wirkung der Phenyl¬ 
säure bei der Pockenerkrankung kann das Mittel als ein ebenso 
sicheres Specificum betrachtet werden, wie das Chinin bei Inter- 
mittens. Eine einzige Ausnahme macht Verf. bei der Behandlung 
des Gesichtes, gegen dessen Exanthem er eine Subliraatlösung 
(1:1000) vorzieht, da dieses Salz ein energischeres antiparasitäres Mittel 
darstellt, als die Phenylsäure. Eine einmalige Befeuchtung mit der 
erwähnten Lösung erzielt stets die günstigsten Resultate, und nur 
in einigen Fällen ist eine zweimalige erforderlich. Auch die äußer¬ 
lichen Complicationen bezüglich der Augen und des Gehörorganes 
werden durch Sublimat (1*5 : 1000) günstig beeinflußt. Auf diese 
Weise hat Verf. innerhalb drei Monate im Ganzen 44 Patienten 
mit schwerer Variola behandelt, von denen 41 schnell geheilt wurden 
und nur drei starben, die an einer hämorrhagischen confluirenden 
Form der Infection erkrankt waren. 

— Ausgehend von der erwiesenen Identität von Scrophulose 
und Tuberculose hat Prof. Sommerbrodt schon im Jahre 1887 
bei jugendlichen Indi iduen mit großen Drüsenpaketen am Halse, 
ohne Lungen- oder Kehlkopferkrankung, die Creosotbehandlung 
empfohlen und wiederholt diese Pakete sich auffällig verkleinern, 
ja verschwinden gesehen. In dem Maße, als die Ueberzeugung 
Platz greift, daß die Heilwirkung des Creosots umso zuverlässiger 
wird, je früher man die Tuberculose, besonders dor Lungen, mit 
Creosot behandelt, desto eifriger benützt S. jede Gelegenheit, auch 
scrophulösen Kindern Creosot zu geben. Die Resultate, welche er 
damit erzielte, sind so gute, daß er nicht ansteht, die Collegeo zur 
Behandlung der Scrophulose mit Creosot dringend aufzufordern 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 26). Ueber die Möglichkeit, kleinen 
Kindern bis zu 6 Jahren Creosot beizubringen, hat er keine Er¬ 
fahrung, da sich alle seine Beobachtungen auf Kinder im Alter 
von 7 Jahren aufwärts beziehen. Er glaubt jedoch, daß das Creosotum 
purissimum ohne Zusatz von Milch oder Wein verwendbar sein wird, 
besonders wenn man vielleicht mit 3mal 1 Tropfen für den Tag 
anfängt und dann allmälig, d. h. immer nach ein paar Tagen 
steigt, bis man 1 / 3 oder 3 / i Grm. für den Tag erreicht hat. Bei 
Kindern von 7 Jahren aufwärts ist es sehr leicht, in 8—10 Tagen 
auf 1 Grm. pro Tag zu kommen, u. zw. sowohl mit der Darreichung 
des Creosots in Tropfenform, als auch in Kapseln i 01 Creosot 
mit Leberthran. Eine Steigerung über 1 Grm pro Tag ist nur 
selten nöthig, aber auch ohne jedes Bedenken nach Lage der Dinge 
anzuwenden. S. betont, daß das Creosot lediglich unmittelbar nach 
den 3 Hauptmahlzeiten gegeben werden muß, weil es der leere 
Magen nicht verträgt, ferner daß die Behandlung mit Creosot sich 
über viele Monate, resp. über die anscheinende Heilung wnit hinaus 
erstrecken muß. . Seine Erfahrungen beziehen sich lediglich auf 
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scrophulöse Kinder, welche keine Cur neben dem Creosot vorge¬ 
nommen haben, weshalb er den Werth dieser medicamentösen Be¬ 
handlung umso bestimmter behaupten kann. 

— Balzer und Sodplet berichten im Maihefte der „Annales 
dermatolog.“ über Untersuchungen des Sperma bei beiderseitiger 
Orchitis. Von ihren 46 Fällen waren 43 gonorrhoischer und 3 nicht 
gonorrhoischer Natur. Sie theilen ihro Fälle in 3 Gruppen. Die 
erste enthält alle Fälle, bei welchen die beiderseitige Orchitis weniger 
als 6 Monate dauert; in die zweite reihen sie die Fälle ein, bei 
welchen die letzte Epididymitis wenigstens schon 6 Monate ge¬ 
dauert hat, die dritte Gruppe weist Fälle mit verschiedenem Datura 
auf, d. h. bei denen eine einstige Epididymitis seit weniger als 
6 Monaten bei einem Individuum aufgetreten ist, welches auf der 
anderen Seite eine veraltete Epididymitis batte. In den frischen 
Fallen, das ist jenen der ersten Gruppe, ist das Fehlen der Sperma¬ 
tozoon die Regel. Von 34 Fällen lieferten nur 3 ein positives Er- 
gebniß, worunter 2 noch zweifelhafte Fälle. Von den 8 Fällen der 
zweiten Gruppe ergaben 7 ein positives Ergebniß in Bezug auf Sperma¬ 
tozoon. Es ergeht also aus diesen Untersuchungen, daß das Ver¬ 
schwinden oder das Bestehen der Verhärtung der Epididymis keinen 
größeren Werth besitzt als Index für das Wiederauftreten oder das 
definitive Verschwinden der Spermatozoön. Diese Untersuchungen 
haben efneu großen Werth in Bezug auf die Prognose der beider 
seitigen Orchitis und müssen daher wiederholt werden. 

— Dr. Ludwig Hattyasy berichtet in Nr. 25 der „Budap. 
medic. Chirurg. Presse“ Uber die an der zahnärztlichen Klinik in 
Budapest an 162 Fällen gemachten Versuche mit der Pental- 
narcose. Dieselben ergaben, daß das Pental ein energisches und 
rasch wirkendes Narcoticum ist. Vom Beginn der Inspiration ge¬ 
rechnet bis zu jtnem Zeitpunkte der Narcose, wo die Operation 
begonnen werden kann, verstreichen durchschnittlich 1 1 j i Minuten. 
Die zum Eintritt der Narcose nöthige Menge des Pental ist eine 
individuell verschiedene. Die kleinste Dosis, auf welche Narcose er¬ 
folgte, war 3 Grm., durchschnittlich 6 - 8 Grm. Bei Bestimmung 
der nöthigen Anästhesie und des Zeitpunktes des Beginnes der 
Operation sind einige Umstände zu beachten. Zunächst das Ver¬ 
halten der Pupille. Dieselbe erweitert sich während der Narcose 
immer mehr, und tritt bei mittlerer Erweiterung die Narcose ein. 
In diesen Fällen rcagirt die Pupille auf Licht gar nicht oder nur 
minimal. Wenn daher bei erweiterter Pupille die Lichtreaction nicht 
eintritt, ist die Narcose für die Operation genügend tief. Ein zweites 
Symptom ist die Unempfindlichkeit der Haut. Das Gefühl schwindet 
scheinbar früher als das Gehör, bei vollständiger Narcose schwindet 
natürlich auch letzteres. Auf die Athmung hat das Pental weniger 
Einfluß, als auf das Herz, abor selbst bei Vorhandensein organischer 
Erkrankungen (Klappeninsufficienz, Emphysem, Spitzcncatarrh, 
Bronchitis), sowie auch bei Graviden wurde das Pental ohne Schaden 
angewendet. Bei Hysterischen löste das Mittel Anfälle aus. Die Dauer 
der Narcose hängt vom Grade derselben ab. Ist dieselbe eine 
tiefere, so bleibt der Pat. 1—2 Minuten in einem soporösen Zu¬ 
stande. Nach Beendigung der Operation ist darauf zu achten, daß 
das Blut nicht in die Luftröhre kommt; man beläßt den Pat. in 
der Narcose, bis er von selbst erwacht. Der Vorzug des Pcntals 
gegenüber Bromäther ist, daß cs, chemischer Zersetzung nicht aus- 
gesetzt , überall und beliebig lange Zeit aufbewabrt werden kann; 
es wird leichter eingcathmet und erzeugt nur selten Exeitation. 
Seine Nachwirkung ist eine bessere, als die dos Bromäthers, auch 
vertragen die Kranken das öfter auf einander folgende Narcotisiren 
mit Pental besser, als jenes mit Bromäther. Zu größeren Operationen 
empfiehlt Vcrf. den Pentalgcbrauch nicht. 

— ln der letzten Jahrcssitzung der geburtshilflichen Gesell¬ 
schaft zu Paris berichte' e I)r. Loisxkl (Lisieux) über einen Fall von 
3', monatlichem Aufenthalt eines Fötalkopfes im Uterus ohne 
infectiÖ8e Erscheinungen. Die Illpara, die 2mal spontan entbunden 
hatte, mußte bei ihrer 3. Entbindung ärztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen Der herbe igeholte Arzt machte offenbar eine Wendung, ohne 
aber die Entbindung zu vollenden. Er zog einen Fuß des todten 
Kindes vor und schnitt ihn ab. Am nächsten Tage wiederholte er 
dasselbe Operation am zweiten Fuß. Ara 3. Tag zog er den Kumpf 
hervor lind trennte ihn vom Kopfe ab. Nun erachtete er sein Werk 


für vollendet und ließ antiseptische Ausspülungen machen und ge¬ 
duldig abwarten. Die Kranke, die keine blasse Idee von einer Irrigation 
hatte, unterließ dieselbe, stand bald auf und ging ihrer Feld- 
besebäftigung nach. Da nach 3 Monaten immer noch Lochien 
abgingen, consultirte sie einen Arzt. Dieser fand eine Vesico-Uterin¬ 
fistel und einen Fremdkörper im Uterus, der ganz den Eindruck 
eines Fötalkopfes machte. Mit einer Zange konnte er einen ent¬ 
fleischten Unterkiefer herausholen. Nach Dilatation de9 Uterus konnte 
der ganze Fötalkopf stückweise entfernt werden. Während der 
ganzen 3 Monate hatte die Pat. keinerlei Anzeichen von Sepsis 
gezeigt. Die Vesico Uterinfistel schloß sich, aber während der Be¬ 
handlung wurde eine, offenbar durch einen Knochensplitter erzeugte 
Communication zwischen Rectum und Genitalorganen entdeckt. — 
Auch Herrgott (Nancy) erwähnt eine Frau, die seit 7 Monaten 
entbunden hatte und wegen starker Blutverluste mit einem großen 
Uterus auf seine Klinik kam. Es schien ein Fibrom vorzuliegen ; 
die Untersuchung ergab aber, daß die Placenta seit der Geburt 
zurückgeblieben war, ohne andere Folgen als wiederholte Blutungen 
nach sich zu ziehen. — Tarnier hat ebenfalls Frauen von außer¬ 
ordentlicher Widerstandsfähigkeit gesehen, Frauen, deren Harnblase 
gänzlich brandig war und in Stücke zerfiel, ohne daß Exitus ein 
getreten wäre. Er hat Frauen mit hochgradiger Sepsis, multiplen 
Abscessen, Eiterung beider Augäpfel etc. gesehen, die gegen jede 
Erwartung geheilt worden sind. Diese höchst seltenen Fälle sind 
sehr bemerkenswert!!. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 8.—11. Jnni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Köni 6 (Göttingen): Die Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberculose auf Grund der modernen Versuche. 

Die Geschichte der Knochen- und Gelenktuberculose seit den 
letzten 30 Jahren zeigt eiue ganz eminente Umwandlung unserer 
Vorstelluugen über die Pathologie dieser Affectionen. Leider ist 
aus dem Kampfe zur Erläuterung dieser Frage keine Einmüthigkeit 
bezüglich der Behandlungsmethode hervorgegangeu. Umsomehr ist 
die Frage gerechtfertigt, ob es nicht möglich sei, zu einer vor¬ 
läufigen Einigung über die Behandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberculose zu gelangen. In erster Linie bedarf es einer Ver¬ 
ständigung über die Frage: Was ist eine „Heilung“ bei Gelenk¬ 
tuberculose ? 

Vor 10 Jahren hat Redner auf Grund von Untersuchungen 
nachgewiesen, daß unter den tuberculösen Kranken nur ein Fünftel 
ausschließlich von Knochen- und Gelenktuberculose befallen ist. Bei 
weitem die Mehrzahl der Kranken hat noch andere Tuberculose, 
die außerordentlich viel schwerer sein kann und in der Regel die 
Quelle für die Knochen- und Gelenktuberculose darstellt. „Heilung“ 
im idealen Sinue wäre die Heilung der Dyskrasie, die Heilung der 
Tuberculose im Allgemeinen. 

Der Glaube an eine solche directe Heilung auf dem Wege der 
Impfung ist in den letzten Jahren durch die KocH’schen Versuche 
wesentlich erschüttert worden, und auch Redner glaubt nicht, daß 
durch irgend ein andores Mittel auf dem Wege des Blutes eine all¬ 
gemeine Heilung angebahnt werden könne. Aus diesem Grunde 
will Redner nur die Frage der radicalen Iloilung zur Discussion 
stellen. 

Zwei Formen von Heilung kranker Gelenke uud Knochen sind 
zu unterscheiden: die eine Form ist die radicale Local heil ung, 
welche in clor Tendenz geschieht, daß nach der gründlichen Ent¬ 
fernung alles tuberculösen Gewebes bis in’s Gesuudo hinein an 
dieser Stelle in der Regel Tuberculose nicht wieder auftritt. Die 
radiealste, wenn auch nicht absolute Heilung in dieser Beziehung 
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ist die Amputation. Recidive nach diesem Eingriff gehören zu 
den Seltenheiten. 

Die zweite Form der Heilung ist die Resection, d. h. die 
Exstirpation des gauzen Gelenks mit Knochen und Weichtkeileu. 
Ätlo anderen noch vorgeschlagcnen Eingriffe können als unzureichende 
nicht in Betracht kommen, z. B. die Auslöffelung, welche nur noch 
atö ein Versuch, ra licalo Localheilung herbeizuführen, erscheint. 

Neben den chirurgischen Eingriffen kommen noch gewisse Maß 
nahmen zur Beseitigung bestimmter Symptome der Kraukheit in An¬ 
wendung, d. i. der Weg der physikalisch-functionellen Methode, 
welcher in der Einbringung bestimmter Stoffe, wie Jodoform, in die 
Gelenke besteht. Diese Methode ist durchaus vorzuziehen gegenüber 
der gänzlich zu verwerfenden Früh resection. Für den Anfang der 
Behandlung ist die physikalische Behandlung allgemein gebräuchlich. 
Eine Hüftgelouksentzündung behandeln wir fast ausnahmslos nach 
einer orthopädischen Methode und bei contrahirtem Glied durch 
Gefadstellung mittelst Extension, bei geradem Ruhigstellung durch 
Gypsverband. 

Ein großer Thoil der erkraukten Gelenke kommt auf diesem 
Wege in '/a—2 Jahren zur Heilung. 

Eine Zusammenstellung sämmtlicher während der letzten 15 Jahre 
von dem Vortragenden in der Göttinger Klinik behandelter Fälle 
von Gelenktuberculose ergibt, daß von mehr als 400 Coxitiskranken 
etwa die Hälfte bei orthopädischer Behandlung entlassen wurde. Die 
andere Hälfte der Kranken ist operativ behandelt worden, ein 
kleinerer Theil nur mit Eröffnung der Abscesse oder mit Jodoform* 
injectioncn, der größere Theil mit Resection. Im Ganzen sind 
250 Hüftgelenke rcsecirt worden, darunter 30 acute Processe. Trotz der 
großen Unsicherheit der Prognose, welche vor der Jodoformanwendung 
bestand, sind doch nur 18°/ 0 der Fälle gestorben, ein geringer Pro¬ 
centsatz bei der hohen Gefahr und der Schwere der Erkrankung. 
Allein auch die physikalische Bchandlungsweise ist nicht für alle 
Fälle ausroichcnd, und daher ist die Anwendung eines neuen Mittels, 
des Jodoforms, zur Bekämpfung der Tubercnlose mit Freuden 
zu begrüßen. Von 100 mit Jodoforruinjectionen während der letzten 
2 Jahre behandelten F'äilon s'nd eirca 30°/ 0 zur Heilung gekommen. 
Im Ganzen macht Redner höchstens 4—5 Jodoforrainjectionen; eiu 
Erfolg nach weiteren Injectionen ist nicht zu erwarten. Ungcheilt 
blieben die F'älle mit Fisteln, sowie die mit weicher, verkäster 
Tuberculose, F'älle, welche ohne Behandlung sicher die Quello für 
eine Allgooieininfection werden. Auch die schweren ostalen Abscesse 
mit großen losen Sequestern kommen selten zur Heilung. Ueberhaupt 
bleiben die meisten tuberculösen Knochenherde undiagnosticirt. F'Ur 
die Information über die Lago der tubcrculösen Knochenherde ist 
die experimentell festgestcllte Tbatsaclie von Wichtigkeit, daß die 
Gelenktuberculose eine embolische, von der Eruährungsarterie des 
Gelenks ausgehende ist. Demnach sind die Firnährungsarterien für 
die Entwicklung der Tuberculose in jedem Gelenk von besonderer 
Wichtigkeit. 

In Bezug auf die Therapie der Knochen- und Gelenktuber¬ 
culose stellt Redner zum Schluß folgeude Thesen auf: 

1. Die Gelenktuberculose i*t heutzutage zuerst und in der Regel 
mit physikalischen Mitteln — Zug, Druck, Ruhe — zu behandeln. 

2. Diese Behandlung ist unter Umständen, vor Allem bei den 
diffusen Erkrankungon mit Absceß und Hydrops, mit der Behandlung 
von Jodoforminjectionen zu verbinden. 

3. Die F'rühresection im alten Sinne ist absolut zu ver¬ 
werfen. 

4. Reichen diese Mittel nicht aus, handelt es sich um fistulöse 
langdauornde Abscesse, käsige oder schwere ostale Processe, so 
bleibt nur noch die Operation, Amputation oder Exstirpation der 
Kapsel, übrig. 

(Discussion folgt.) 


XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig yom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Rer. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIV. 

F. Wolff (Reiboldsgrün) : Ueber das Verhältnis der Infections- 
gefahr zum wirklichen Erkranken an Tuberculose. 

Die auf statistische Daten der pathologischen Anatomie und 
auf klinische Erfahrungen gestützten Ausführungen des Vortr. 
gipfeln in folgenden Sätzen: Die Infoction mit Tuberculose sei eine 
ungeheuer häufige, man könne mit Bollinger sagen: eine allgemeine; 
die lufection erfolge bei der Mehrzahl der Menschen bereits in der 
Kindheit und es bedürfe bei der Tenacität der Tuberkelbacillen 
keiner Keinfection in späteren Jahren, um die Zahl tuberculöser 
Erwachsener zu erklären, obwohl eine solche Reinfection sich nicht 
nussehlioßen lasse; niemals sei naebzuweisen, daß der Erkrankung 
kurz vorher eine Infection vorangegangen sei und Vieles spreche 
dafür, daß boido Ereiguisso in der Regel ziemlich weit getrennt 
seien; der latenten Tabcrculoso sei bei der Erkrankung eine größere 
Bedeutung beizumessen als bisher geschehen. 

Cornet (Berlin Reichenhall) : Ueber Mischinfection bei Lungen- 
tuberculose. 

Unter den gefun lenen Baoterien seien nur 3 am öftesten cou- 
«tatirte und tlieilweise schon bekannte Arton hier hervorgeboben. 
Es fand sich unter 20 Fällen 12mal ein so dominirondjs Auftreten 
von Streptococcen, daß ihre Beihilfe an dom Zustandekommen der 
Krankheitserscheinungen kaum in Frago kommen kann. In manchen 
F'ällen fanden sieh sogar mehrere nach Aussohen und Cultur sich 
unterscheidende Streptococcen. In 3 anderen Fällen waren ke ne 
unbeweglichen Bacillen, 2mal der Pyocyaneus massenhaft vorhanden. 
Der bekanntlich mit Einschmelzungsprocossen oft in Verbindung 
gobrachto Staphylococcus pyogenes aureus fand sich in den meisten 
Cavcrnen, in einigen domiuirte er sogar. 

In klinischer Beziehung handelte es sich bei den untersuchten 
F'ällen meist um Phthisiker, welche längere Zeit tuberculös waren, 
aber dabei ihrem Berufe nachkommon konnten, bis wenige Monate 
vor dom Tode sich heftiges F'icbor mit Verschlimmerung aller 
Symptome und rascher Consumption des Organismus einstellte. 

In 2 am Leben gebliebenen F'ällen konnte man während der 
Ficberperiode reichliche Streptococcon naebweisen, die nach Ver¬ 
schwinden des Fiebers langsam seltener wurden. — Die Überwiegende 
Zahl der untersuchten Fälle scheint also keine reine Tuberculose, 
sondern einen complicirten Krankhoitsproceß, eino Mischinfection dar- 
zustellen, die C. als septische Lungontuborculose bezeichnet. — 
Daraus ergibt sich aber die Pflicht, dio Lungenkranken mehr noch 
als bisher prophylaktisch vor dieser secundären Infection zu schützen. 
In dieser Beziehung ist ohne Zweifel das sicherste Mittel dör möglichst 
ausgedehnte<to Aufenthalt in freier, besonders staubfreier Luft, die 
möglichste Vermeidung geschlossener Räume mit bacterienreicher 
Atmosphäre. Während des Aufenthaltes in geschlossenen Räumen ist 
jede Staubentwicklung zu vermeiden, trockenes Fegen im Kranken¬ 
zimmer zu verpönen. Alle die gelegentlich der antituberculöscn 
Prophylaxis empfohlenen Maßregeln hinsichtlich feuchter Sputura- 
beseitigung gewinnen eine erhöhte Bedeutung. Gesunde und Kranke 
sollten bei unvermeidlicher Staubathraung den Mund möglichst ge¬ 
schlossen halten. Die klinische Beobachtung und dio Bacteriologie 
wird in den einzelnen Fälleu nachzuweisen haben, ob und 
welche Mikroorganismen noch im Spiele sind und inwieweit das 
klinische Bild dadurch beeinflußt wird. Nach diesen Befunden wird 
man sich nicht wundern müssen, wenn specißsch antitubereulöse 
Mittel, wie Tuberculin, in zahlreichen Fällen von geringerem Erfolge 
begleitet sind oder zu versagen scheinen. 

In therapeutischer Beziehnng wird man zunächst ähnlich wie 
bei putriden Processen vorzugehen haben. Sind doch vielleicht die 
unzweifelhaften Erfolge des Creosots, besonders des Menthols, des 
Terpentinöls in dieser Weise zu erklären. 
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Klebs (Zürich): Ueber die Heilung der Tuberculose und 
die Biologie des Tuberkelbacillus. 

K. reproducirt im Wesentlichen die von ihm bereits veröffent¬ 
lichte Mittheilung über diesen Gegenstand (s. „Wr. Med. Presse“, 
1892, Nr. 12). 

Ebstein und Nicolaier (Göttingen): Ueber die experimentelle 
Erzeugung von Schrumpfnieren durch Oxalsäure-Oxamid- 
fötterung. 

Die Vortragenden demonstrirten und berichteten über Schruropf- 
nieren , welche sie bei Hunden nach lange fortgesetzter Fütterung 
mit . kleinen Gaben von Oxalsäure und Oxamid erzeugt haben. Die 
Versuchstiere zeigten mäßige Albuminurie, häufig enthielt der Harn 
Cylinder und bei einem Thiere wurden mehrfach ausgelaugte rothe 
Blutkörperchen gefunden. Die Nieren zeigten vollkommen das Bild, 
welches menschliche Schrumpfnieren geben. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab nicht nur Atrophie der Harncanälchen und klein¬ 
zellige Infiltration des stark gewucherten interstitiellen Gewebes, 
sondern auch sehr ausgesprochene Veränderungen der Glomeruli 
und ihrer Kapseln. Coucrementbildung iu den Harnorganen wurde 
bei diesen Hunden, wo nür kleine Doseu Oxamid zur Verwendung 
kamen, nicht gefunden, dazu gehören große Dosen Oxamid. Dagegen 
fanden sich in zahlreichen Harncanälchen, sowohl in den erkrankten 
als auch in den gesunden Partien des Nierengewebes, Oxalat¬ 
ablagerungen. Die Vortragenden sehen den Proceß in den Nieren 
als einen auf entzündlicher Basis entstandenen an, als eine Nephritis 
chronica toxica. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. Mai 1892. 

Discussion über Hypnotismus und Suggestibilität. 

(Schluß.) 

Dr. K. Schaffer weist darauf bin, daß die von ihm demon¬ 
strirten Reflexerscheinungen im Gebiet des Acnsticus, sowie des Ge¬ 
schmackssinnes als objective Merkmale der Hypnose gelten können. 

Prof. HüOYES bringt seine in Gemeinschaft mit Prof. Laufenaukr 
im Jahr 1884 mitgetheilten Untersuchungen an 3 hystero-epileptischen 
Personen in Erinnerung. Eines dieser Individuen hatte Redner jüngstens 
wieder Gelegenheit zu untersuchen und die damals gemachten Be¬ 
obachtungen im Wesentlichen wieder zu bestätigen. Man kann mittelst 
di r Stimmgabel, je nach der Tonstärke, kleinero oder größere Muskel¬ 
gruppen in Bewegung setzen. Högyes konnte, indem er das eine 
Olir der Kranken mit Watte verstopfte und vor dem anderen ein 
Tauzstück ertönen ließ, die sogenannte Hemisaltation (Taran¬ 
tismus) hervorrufen, eine Erscheinung, die Vortr. zuerst bekannt 
gemacht hat, wobei sich blos die Unterextremität der entsprechenden 
uud die Oberextremität der anderen Seite rhythmisch bewegen. Iu 
dem Momente, wo die Töne verstummen, bleiben sie in der letzten 
Stellung Btarr stehen. Wer nur einmal solche, in kataleptischer Starre 
befindliche Muskeln getastet bat, wird gewiß dariu keine Simulation 
sehen. Neu waren auch seinerzeit die Reflexerscheinungen, welche 
durch partienweise Belichtung der Netzhaut hervorgerufen wurden. 
Es zeigte sich, daß die verschiedenen Netzhautstellen mit verschie¬ 
denen Muskelgruppen reflectorisch verbunden sind. Der MARioTTK’sche 
blinde Fleck erwies sich auch hinsichtlich der Reflexe gegen Licht 
unempfindlich. Auch den Somnambulismus betrachtet Redner als 
Opticusreflex, hervorgerufen durch den Lichtschein, welcher durch die 
geschlossenen Lider in’s Auge dringt. Auch die mittelalterlichen Tanz- 
epid( mien seien als Acusticusrcflexe hysterischer Individuen anzusehen. 
Offenbar ist die Reflexerregbarkeit in der Hypnose enorm gesteigert. 

Prof. Laufknauer beschäftigt sich schon seit 10 Jahren mit 
dem Hypnotismus und gehörte anfangs auch zu den Zweiflern. Es 
seien eben die Individuen selten, welche zu beweisenden Hypnotischen 
Experimenten geeignet wären. Die Frage, ob Jedermann hypnotisirt 
werden könne, müsse im Allgemeinen bejaht werden; selbstverständ¬ 
lich sind Solche mit gesteigerter Reflexerregbarkeit leichter zu hypuo- 


■ tisiren, als Jene, die Widerstand leisten oder ihre Aufmerksamkeit 
nicht sammeln können. Die Hypnose kann ohne Suggestion, ja ohne 
Autosuggestion erfolgen, wie dies zuweilen die Zustände von hystero- 
: epileptischen Bauernweibern, die von Hypnose nie etwas gehört 
haben, nach den Anfällen zeigen. Auch ist dasselbe Individuum zu 
verschiedener Zeit verschieden leicht hypnotisirbar. Bei Bernhkim 
und Wetterstrand bleibt die Hypnose in etwa 20% der Fälle 
aus. Die Erfolge der berühmten Hypnotiseure dürften aber auf deren 
Prestige in den Augen der Kranken, sowie auf den Zulauf geeigneter 
Medien zurückzuführen sein. 

Suggestion ist dio Einführung einer Vorstellung in’s Gehirn 
ohne Willen und Kritik des Individuums. Wirsuggeriren Alle und werden 
suggerirt. Die Suggestion spielt in der Erziehung und in der Religion eine 
große Rolle. Die Suggestion setzt die Leichtgläubigkeit, eine allgemeine 
menschliche Eigenschaft voraus. Wenn Jemand in Gesellschaft sagt, 
1 es jucke ihn, so wird sich bald die ganze Gesellschaft in Folge 
psychischen Reflexes kratzen. Die Reflexvorgänge spielen besonders 
im Leben der Kiuder eine hervorragende Rolle. Trotzdem 11 ßt 
Bernheim die Reflexvorgänge außer Acht und sucht die Lösuug dtr 
Frage mehr auf psychologischer Basis. 

In der Hypnose sind die organischen wie die psychischen 
Reflexe gesteigert (Patollarreflex, Contractur der Muskeln bei Be¬ 
rührung der motorischen Nervenpunkte, das contagiöse Uebergreifen 
hystero-epileptischer und choreatischer Krämpfe auf sämmtliehe Kranke 
einer Abtbeilung, bei welch’ letzteren der N. opticus die Auslösung 
bewirkt, u. s. w.). 

Zweifellos können gewisse Symptome der Hysterie durch die 
Hypnose behoben werden (z. B. Störungen in der motorischen und 
sensiblen Sphäre), nicht aber die Hysterie selbst. Viele Menschen 
sind hypnotisirbar aber nicht suggestibel und umgekehrt sind Andere 
ira wachen Zustande suggerirbar, ohne in Hypnose versetzt werden 
zu können. Dies scheint mehr für Charcot zu sprechen, der die 
Hypnose als eine pathologische Erscheinung betrachtet im Gegensatz 
zu Bernheim, bei dem Hypnose und Suggestibilität sich decken. 

Mit gehöriger Vorsicht gehandhabt, ist die, Hypnose in geeigneten 
Fällen ein souveränes Mittel, doch ist Reoidive nicht selten. Daß 
man mit maßloser Anwendung derselben schaden kann, ist wohl 
begreiflich, gilt aber auch für alle unsere bewährten Mittel. Auch 
simnliren und lügen gern Hysterische, wie allbekannt, denn sie sind 
durch Willensschwäche, Ueberreizba*keit, gesteigerte Phantasie und 
eine gewisse moralische Blindheit charakterisirt; auch bekommen sie 
ihre Anfälle, so oft sio wollen. Die Frage, ob wir für jede Hypnose 
objective Beweise haben, müssen wir verneinen; können wir aber 
auch den Schlaf oder den Kopfschmerz beweisen? Die Skepsis, dio 
der Hypnose seitens der Aerzte entgegengebracht wird, schadet 
nicht; sie kann nur zu weiteren Forschungen und Beweisführungen, 
anspornen. 

Dr. Temesväry berichtet Über seino Beobachtungen, die er 
vor 3 Jahren in Stockholm bei Dr. Wettkrstrand gelegentlich 
etwa 150 hypnotischer Sitzungen gemacht hat. Wetterstrand ist 
im Stande, etwa 95% der Individuen zu hypuotisireu. Seino Methode, 
die BERNüEiM’sche Verbalsuggestion, wendet er bei Leiden an. denen 
keine organischen Veränderungen zu Grunde liegen (nervöser Kopf¬ 
schmerz, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Erbrechen während der Schwan¬ 
gerschaft, Alkoholismus, Morphinismus, Stot.ern u. s. w.). Uebio 
Folgen können zuweilen durch eine gesteigerte Suggestibilität ent¬ 
stehen. Sie wird wohl in verzweifelten Fällen, wo Alles im Stiche 
läßt, als ultimum refugium angewendet werden. 

Dr. M. Mihajlovits weist darauf bin, daß Thiere liypuo- 
tisirbar sind. In seiner Heimat hat er es oft auf dem Lande ge¬ 
sehen, wie streitende Hühner oder Widder unbeweglich gemacht 
werden, indem man sie in eine ungewöhnliche, Stellung versetzt. 

Prof. Ernst Jendrassik sagt in seinem Schlußworte, daß 
die Zweifel gerade von Jenen geäußert würden, die sich mit der 
Sache nicht beschäftigt haben. Katalepsie könne man nicht simuliren. 
Beeinflussung der Pupille ist bei der Innerviruugsart derselben un¬ 
möglich. Er verwahrt sich dagegen, daß die Kranken durch hypno¬ 
tische Behandlung in’s Irrenhaus gebracht werden können. Die 
Skepsis in einer ärztlicheu Gesellschaft schadet nicht, wohl aber 
kann dies in gerichtsärztlicher Hinsicht geschehen. Die Hysterischen 
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sind n»cbt nur von der Wahrheit der Suggestion, Sondern auch 
von der ihrer Autosuggestionen überzeugt. Die Hypnose ist für die 
symptomatische Behandlung der Hysterie ein höchst wichtiges 
Heilmittel. n. 


Notizen. 

Wien, 23. JuU 1892. 

(Die Cholera.) In der abgelaufenen Woche hat die Regiorung 
die Präventivmaßregelu gegen die Einschleppung der in Rußland in 
steter Zunahme begriffenen Seuche verschärft und jene Maßnahmen 
getroffen, welche, falls die Cholera, welche sich Galizien nähert, auf 
ihrem diesjährigen Wanderzuge die Grenzen unseres Vaterlandes 
überschreiten sollte, der Bevölkerung ausreichende ärztliche Behand¬ 
lung und Pflege sichern. In einer am 17. d. M. im Ministerium 
des Innern stattgehabten Enquete wurde der von uns bereits ver¬ 
öffentlichte Erlaß dieses Ministeriums an die Landesbehördon, nach 
welchem die aus Rußland kommenden Reisenden in den Einbruchs¬ 
stationen einer genauen ärztlichen Visitation, die verdächtig Kranken 
einer iBolirung unterworfen und das Gepäck desinficirt werden soll, 
zur Kenntniß genommen. Die aus Rußland eintreffenden Personen 
werden selbst im Falle, wenn sie gesund befunden wurden, während 
ihrer ganzen Reise und während ihros Aufenthaltes in Oesterreich 
fortwährend boobachtet werden. Zum Zwecke der Durchführung 
dieser Maßregel werden in die Einbruch Stationen Aerzte in größerer 
Anzahl gesendet werden. Die Krakauer Universität wurde ermäch¬ 
tigt, für den Nothfall Studenten der Medioin des vierten und fünften 
Jahrganges den Landesbehörden für den ärztlichen Dienst zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Ueberdies sollen Wiener Aerzte aufgefordert 
werden, sich freiwillig zum Sanitätsdienste in Galizien zu melden. 
Die Statthalterei in Galizien wurde ferner aufgefordert, sich darüber 
zu äußern, ob cs nicht geboten wäre, den aus Rußland auswandernden 
Juden mit Rücksicht auf die Choleragefahr den Durchzug durch 
Oesterreich gänzlich zu verwehren. Außer diesen bereits getroffenen 
Maßregeln beschloß die Enquete, es sei dahin zu wirken, daß in 
allen Städten Galiziens Localcomites zur Abwehr der Choleragefahr 
gebildet und daß zu demselben Zwecke die Bezirkshauptmannschaften 
mit den autonomen Behörden sich in’s Einvernehmen zu setzen 
haben, um alle getroffenen Maßregeln gemeinsam durchzuführen. 
Aehnliche Verfügungen sind seitens der ungarischen Regierung 
getroffenen worden. — An die Aerzte der Wiener Krankenanstalten 
ist seitens der Directionen die Aufforderung ergangen, die Erklärung 
abzugeben, ob sie bereit wären, im Falle des Auftretens der Cholera 
im Reichsgebiete sich im Bedarfsfälle und unter den bekanntge¬ 
gebenen Bedingungen x ) der Regierung als Choleraärzte zur 
Verfügung zu stellen. Nachahmung verdient das Beispiel der beiden 
Prager Faeultäten, welche über Anregung des Landes-Sanitäts- 
referenten Dr. Pelc eine Reihe, von Vorträgen für junge Aerzte 
veranstaltet haben, die im Bedarfsfälle als Choleraärzte Ver¬ 
wendung finden sollen. — Die letzten Nachrichten aus Rußland 
lauten überaus ungünstig. Die Cholera ist bis nach Odessa vor¬ 
gedrungen und auch im Kuban-Gebiete, zwischen dem schwarzen 
und Asow’schen Meere und dem Don, aufgetreten. Gemeldet wurden 
am 21. Juli: ln Astrachan 195 Erkrankungen, 132 Todesfälle; in 
Saratow 106 Erkrankungen; in Zarizyn 77 Erkrankungen; in 
Samara 75 Erkrankungen, 36 Todesfälle; in Kasan 6 Erkrankungen, 
2 Todesfälle; in Worouesoh 2 Erkraukungen; in den Stationen der 
Woronesch-Rostow-Babn 2 Erkrankungen. Am 17. Juli zählte man 
in Rostow 64 Erkrankungen, 14 Todesfälle. In Simbirsk gab es 
in der Zeit vom 14. bis 17. Juli 16 Erkrankungen, 6 Todesfälle. 
In Baku ist die Cholera im Abnehmen begriffen. Es erkrankten 
dort am 18. Juli 22 Personen; 13 starben. — Aus Paris wird 
dem „Lancet“ mitgethoilt, daß die „choleriforme Epidemie“, von 
welcher die Zeitungen berichten, die „Cholerine“, wie sie allent¬ 
halben genannt wird, alle Zeichen der Cholera asiatica 
darbiete. In den Dejectionen der Kranken wurde häufig der C o m m a- 

l ) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 29. 


Bacillus gefunden; der klinische Verlauf und der Obductions- 
befund unterschieden sich in Nichts von den bei asiatischer Cholera 
bekannten Befunden. In scharfer Weise tadelt der Correspondent 
des „Lancet“ das beliebte Vertuschungssystem der Behörden, sowie 
die Unzulänglichkeit der Präventivmaßregeln. — Rückhaltlos äußert 
sich Dr. Talamo.v, der Herausgeber der „Medecine moderne“, über 
die herrschende Epidemie, als deren Ursache er den in der Ebene 
von St. Denis seit der aus Toulon importirten Choleraepidemie des 
Jahres 1884 latont gebliebenen Comma-Bacillus erklärt. Auch 
Chantemesse, der Assistent Pasteur’s, zweifelt nicht darrvn, daß 
die in Paris aufgetretene Epidemie mit der asiatischen Cholera 
identisch ist. 

(Straßcnlärm in Wien.) Unser wiederholter Appell au 
die Behörde bezüglich des iu den 8traßen Wiens herrschenden 
Lärms ist nicht erfolglos geblieben. Wie die „Wr. Ztg.“ ver¬ 
lautbart, hat der neue Polizei-Präsident der Reichshauptstadt an 
die unterstehenden Aemter eine Verordnung gerichtet, in welcher 
nebon Maßnahmen gegen die Bettelmusikanten die strenge Ueber- 
wachung älterer Erlässe aufgetragen wird, welche bestimmen, „daß 
Schienen, Traversen, Klammern, Stäbe etc. aus Eisen, ferner Eisen- 
uud Blechplatten u. dorgl. beim Verladen auf Last- und Handwägen 
zwischen Stroh, Werg oder ähnliches Material eingelagert und die 
Uber den Wagen heraushängenden Theile so verbunden werden, 
daß sie nicht auf einander oder auf das Pflaster schlagen können.“ —• 
Die Energie unseres Polizeipräsidenten, welcher in so dankens¬ 
werter Weise die berechtigten Wünsche der Fachpresse berück¬ 
sichtigt, bürgt für strenge Durchführung dieser Verordnung. 

(VomXX Deutschen Aerztetag.) Die socialen Schwierig¬ 
keiten, in welche der ärztliche Stand immer mehr und mehr hinein¬ 
gedrängt wird, fanden am letzten Deutsch* n Aerztetage in Leipzig 
beredten Ausdruck in zwei Debatten, deren nackter Urgrund eigent¬ 
lich ein gemeinsamer ist: Der stets härter und dabei immer peinlicher 
werdende Concurronzkampf. Denn was ist es Anderes, wenn über 
den wachsenden Zudrang zum ärztlichen Beruf und über Mittel, 
demselben Einhalt zu thun, referirt und discutirt wird, und wenn 
die Debatte über eine eventuell einzuführende Prüfung der Speciali- 
sten einen Punkt der Tagesordnung bildet? Ueber den ersteren Punkt 
haben wir bereits in unserer letzten Nummer berichtet. Was nun 
die Frage der Specialistenprüfungen betrifft, so konnte der 
Aerztetag nichts Vernünftigeres thun, als durch seine ablehnende 
Haltung über diese difficile Angelegenheit hinwegzukommen. Die Frage 
der Stellung der Specialisten ist nicht von heute und sie ist durch 
das Votum des Aerztetages auch nicht für immer vom Programme 
abgesetzt. Sie dürfte im Gegcntheil immer acuter werden, je mehr 
das Specialistenthum an Ausbreitung gewinnt und — je mehr das 
Publicum auf Specialisten reflectirt; daß aber diese Frage durch 
die Einführung staatlicher Prüfungen gelöst und in richtiger 
Weise gelöst werden sollte, das ist nicht anzunehmen. Wer 
eiue solche Maßregel fordert, der gleicht jenem Manne, welcher 
von seinem Schwimmlehrer ein Zeugniß darüber forderte, daß 
er schwimmen könne. Wer in seinem Specialfache ein Stümper 
ist, der wird in den Wogen des Lebenskampfes mit und ohne Zeugniß 
untergeben, bevor er noch seiner Mitwelt geschadet hat. 

(Biedert und die Innsbrucker Facultät.) Vor 
mehreren Wochen machte eine auch von uns reproducirte Notiz die 
Kunde durch die medicinischen Journale, welche die seitens des 
Professoren-Collegiums der Innsbrucker Facultät erfolgte Berufung 
des Kreisarztes Dr. Biedert in Hagenau als Professor der Kinder¬ 
heilkunde an die genannte Universität uud dessen Ablehnung meldete. 
Bald darauf erschien eine Erklärung der Innsbrucker Facultät, 
welche diese Berufung negirte. Herr Biedert erklärt uun seinerseits 
in einer an die lledaction der „Deutschen med. Wochenschr.“ ge¬ 
richteten Zuschrift, daß er in der Lage sei, die Täuschung, welche 
jene Erklärung in dem Leser erweckt, doeumentarisch nachzuweisen, 
und daß er dies der Facultät sofort mit dem Bemerken mitgetbeilt 
habe, er werde, wenn sie nicht umgehend eine ausreichende Er- 
kläruug gebe, die betreffenden Beweise zum Abdruck bringen. 

(Naturforscher-Versammlung.) Die Geschäftsführer 
der diesjährigen (65.) Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
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forecber und Aerzte, welche vom 12. —16. September in Nürn¬ 
berg abgehalten wird, Med. R. Dr. 6. Merkel und Rector 
G. Füchtbauer, versenden soeben das Programm der Versammlung. 
Aus der Tagesordnung der allgemeinen Sitzungen sind die Vorträge 
von His (Leipzig): „Ueber den Aufbau unseres Nervensystems“, 
Helmholtz (Berlin): „Ueber dauernde Bewegungsformen und schein¬ 
bare Substanzen“, Strümpell (Erlangen): „Ueber die Alkoholfrage“, 
Ziegler (Freiburg): „Ueber das Wesen und die Bedeutung der Ent¬ 
zündung“ und Hüppe (Prag): „Ueber dio Aetiologie der Infections- 
krankheiten und ihre Beziehungen zur Entwicklung des Causal- 
problems“ her vorzuheben. Die Anmeldungen für die Sectionen sind 
in großer Zahl eingelaufen; die Betheiligung Wiens ist jedoch bisher 
eine minimale. — Mit der Versammlung ist außer den üblichen 
Festlichkeiten ein Ausflug zu dem Festspiele in Rothenburg ver¬ 
bunden. 

(„British medical Association.“) Die diesjährige Ver¬ 
sammlung dieser hervorragendsten fach wissenschaftlichen Vereinigung 
Großbritanniens wird vom 26. bis 29. d. M. unter dem Vorsitze von 
John Roberts Thomson, Joseph White und W. W. Moore iu 
Nottingham abgehalten werden. Wir werden iu der Lage 
sein, über die wichtigsten Vorträge des Meeting ausführlich zu 
berichten. 

(NussBAUM-Denkmal.) Am 16. Juli wurde unter zahl¬ 
reicher Betheiligung das Denkmal für den verstorbenen Professor 
Nossbaüm enthüllt. Im Aufträge des Prinzregenten von Bayern 
legte Hofrath Halm einen prachtvollen Kranz an dem Denkmal 
nieder, welches in den Anlagen vor dem Münchener allgemeinen 
Krankenhause, der Stätte des langjährigen segensreichen Wirkens 
des großen Chirurgen, errichtet wurde. Aus allen Gegenden Deutsch¬ 
lands trafen zahlreiche Blumenspenden ein. 

(Aus Paris) schreibt man uns: Der Gesundheitszustand 
Pasteur’s, über welchen in ausländischen Zeitungen beunruhigende 
Nachrichten enthalten waren, ist derzeit wieder vollständig befriedigend. 
Der greise Gelehrte, der an Bronchitis uud Darmcatarrh gelitten hat, 
ist im Begriffe, seine gewohnte Thätigkeit in dem seinen Namen 
tragenden Institute wieder aufzunehmen. 

(Aus den Hamburgischen Staats-Kranken¬ 
anstalten) sind soeben zwei wirklich mustergiltige, bei F. C. W. 
Vogel erschienene und prächtig ansgestattete literarische Erzeug¬ 
nisse hervorgegangen, welche gerade im Hinblick auf die Wiener Spitäler 
einer besonderen Beachtung werth sind. Das eine ist ein kleines, 
aber dem praktischen Bedürfniß recht sehr entsprechendes Büchlein; 
es nennt sich „Leitfaden für die Unterrichtscurse der Pfleger im 
neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppeudorf“ und ent¬ 
hält in entsprechender Form gerade soviel, als einem Warteperaonal 
eingeprägt werden kann und soll, damit es seinen Zweck als ver¬ 
läßliche Stütze des Arztes erfülle. Dieser kleinen Instruction« chrift 
gegenüber präsentiren sich, gleichfalls als Ausdruck blühender 
Spitalsinstitutionen, die „Jahrbücher der Hamburgischen Staats- 
Krankenanstalten“ als ein imposantes Druckwerk. Sie sind von 
den Aerzten dieser Anstalten unter der Redaction von Prof. Dr. 
A. Käst , dem Director des Krankenhauses Hamburg - Eppeu¬ 
dorf, herausgegeben und enthalten auf 150 Sotten die Spitals¬ 
berichte, auf weiteren 707 Seiten neben casuistiscben Mittheilungen 
werthvolle Originalarbeiten, mit welchen wir unsere Leser im Refe¬ 
raten tbeil dieses Blattes bekannt machen wollen. Weilers ist das 
Work mit 124 Abbildungen und 12 gediegen ausgeführten Tafeln 
ausgestattet. In dieser Form, welche bereits in Deutschland viel¬ 
fach gepflogen wird und auch für die Wiener öffentlichen Kranken¬ 
anstalten eingeführt werden soll, erscheinen die „Jahrbücher“ bereits 
zum zweiten Male und sie können, gleich wie die ausgezeichneten 
Hamburger Spitalsinstitute selbst, ailcrwärts als Muster dienen. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16. Juli 1892 wurden ih den 
Civilspitälern Wiens 5546 Personen behandelt. Hievon wurden 1166 
entlassen; 126 sind gestorben (Ü'83% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb dor Spitaler Itei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis S2 , ogypti- 
seker Augenentzündung 4. Cholera —, Flecktyphus —. Abdominaltypkus 12, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 26, Scharlach 44, Masern 206, Keuch¬ 
husten 68, Wundrothlanf 12, Wochenbettfieber 6. — In der ahgclautenen Jabrcs- 
woche sind in Wien G23 Personen gestorben (+ 72 gegen die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: Die Oberstabsärzte d. Ruhe¬ 
standes, Dr. Wenzel Padl in Prag und Dr. Carl R. v. Gawa- 
lowski in Graz; in Braunschweig der Director des herzoglichen 
Krankenhauses, MeJ.-R. Dr. Otto Völker, 49 Jahre alt; in Kopen¬ 
hagen dor hervorragende Hygieniker und Orthopäde Dr. A. G. Drach- 
mann, im 82. Lebensjahre. 


(Bei Choleragefahr) kann man bekanntlich in Bezug auf die Be¬ 
schaffenheit des zum Trinken benützten Wassers nicht vorsichtig genug sein. 
Unter allen Umständen empfehlenswert iBt jedoch ein reiner natürlicher Sauer¬ 
brunn, wie z. B. Mattoni’8 Gießhübler es ist, welcher sich schon in 
wiederholten Fällen während verschiedener Epidemien als ein prophylaktisches 
Mittel vortrefflich bewährte und in dieser Hinsicht besonders geschätzt wird, 
weil derselbe vermöge seines bedeutenden Kohlensäuregehaltes von schädlichen 
Mikroorganismen absolut frei ist. Der Genuß dieses Wassers ist daher gerade 
jetzt besonders dringend anzurathen, namentlich an Orten, welche kein ganz 
tadelfreies Trinkwasser besitzen. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Martins F. und Lüttke J., Die Magensäure des Menschen. Stuttgart 1892. 
F. E n k e. 

Helferich , Die antiseptische Wundbehandlung. Stuttgart 1892. F. Enke. 
Abonyi J., Compendium der Zahntechnik für Studirende und Aerzte. Mit 
42 Holzschnitten. Stuttgart 1892, F. Enke. 

Emmerich R. und Tsuboi J., Die Natur der Schutz- und Heil-Substanz des 
Blutes. Wiesbaden 1892. J. F. Bergmann. 

Leyden E. und Guttinann S., Die Influenza-Epidemie 1889/90. Mit 16 karto¬ 
graphischen Beilagen. Wiesbaden 1892. J. F. Bergmann. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. M. T. Schn irer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S. in Saybusch. Noch offen! 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


- Das leichtverdaulichste ■ 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der von 


Naliirlichesarsen- 




eisenhaltiges! 
£§ Mineralwasser 
SREBBINlCiliN BOSNIEN. 


dem k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor¬ 
genommenen ehern. Analyse ent¬ 
hält dieses Wasser in 10.000 
Gewichtstheilen: 
Arsenigsäureanhydrid . . 
Schwefelsaures Eisen¬ 
oxydul . 


0061 


3734 


Att88chlfe88liche8 Versendungsrecht durch die Firma: 


HEINRICH MATTONII 

Franzensbad, WIEN (Tucblaabea, llaitonifaof), Karlsbad, 

Kattoni ft Wille, Badepest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungcn. 

Salvator Quollon-Diroction, Eperies (Ungarn). 
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Verlag von Ferdinand Enke ln Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Die antiseptische 

WUNDBEHANDLUNG 

in ihren 

Erfolgen und Wirkungen 

von 

Professor Dr. llelfertcli. 

8. geh. Preis 8) Pfg. 

«ÄJtleis 

der 

Kehlkopf -Krankheiten 

enthaltend 

345 Figuren auf 37 Tafeln in Farbendruck und 25 Zeichnungen. 

Nach der Natur gemalt, gezeichnet and erläutert von 

Dr. Robert Krieg:. 

Hochquart. Gebunden. Preis 42 Mark. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Die Magensäure 

des IvL&x isclxen. 

Kritisch und experimentell bearbeitet von 

Dr. F. Dartlus, 

a. o. Piofeisor und Director der med. Poliklinik in Rostock 
und 

J. IiUttke, 

Chemiker in Rostock, 
gr. 8. geh. Preis 5 Mark. 

Lehrbuch. 

CEBURTSHÜLFE 

im* Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Paul Zweifel, 

o. Professor an der Universi ät Leipzig. 

Mit 247 Holzschnitten und 3 Farbendrucktafeln. 

gr. 8. geh. Preis 19 Mark. uioo 

Verlag von Angust Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Carl Westphal’s gesammelte Abhandlungen. 

Herausgegeben von 

TDx. WESTPHAL. 

Zwei Bände, gr. 8. Mit 36 lithographirten Tafeln und dem Portrait 
H99 C. Westphal’s. 1892. 32 Mark. 



B eleuchtungslamp e 


nach 

^ Prof. l)r. Gärtner 

D 

fabricirt von nun ab 


J. ODELGA IN WIEN. 

Zu beziehen durch die genannte Firma 

und durch die chirurgischen Instrumenten¬ 
macher und Optiker. 1017 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


Soeben erschien: 


LEITFADEN 

für die 
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UNTERRICHTSCURSE DER PFLEGER 

im Neuen Allgem. Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf. 

Zweite Auflage. 

Kl. 8. 1892. Cartonirt 1 Mark 80 Pfennig. 


Andreas^^^^Saidchner 

k. a. k. Hof- Lieferant 

El|ea (Meier 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlaeralwasserdrpdts 
sowie in allen 
Apothekea. aF ^ 








Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompt«, mild«, 

zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. ioso 

Einzig« vollkommen antiseptische Salbenbas's, dem Ranzigwerdea nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu b^ben bei allen Benno Jaffd &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Znsammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franco «gesandt. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 



Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat ä l'O 
| zurLösg. inl LiterWasser 
1 Cart. ä 5 Cyl. ä 10 St. 

| fl. 2. — l Orig.-Glas 
ä 10J St. offen 
fi.2, äO-5: 

10 °, 



jVV Zur Herstellung 
-■^/der Angerer-Past. 
ist Unterzeichnete 
Firma allein berechtigt. 
Nachahmungen werden ge- 
.$>y richtlich verfolgt. Alle Pack- 
ä' ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

Sendlingerstrasse 13. 


Condurango-Wein i 

(dargestellt in Scherlng’s Grüne Apotheke in Herlln N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli I886und 
des Herrn Dr. L. G. Kraas in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
an sge ze i ohne te s H eil-, resp. Li n d er ung s-Mi 11 e 1 b e i Magenkrebs 
und andern Magenlelden. — Zu haben nur in Originalfiaschen von 500 und 230 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Hanbner’s Engel-Apotheke: Budapest: Josef v. Török; 
Gross wardeln : Alexander H e r i n g h und Georg Nyi r y ; Aroo : A. B reu e r. 
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A-erztliolie» Pftdagogium 

für jmsMlicle Nerven- M MMmke 

zu Oorlits (PreuasUoh*Sohlesien). 

Aunführliche Prospecte za erhalten von 
ioi6 Dp. Hahlhauni. 


Ehrendiplome. — Goldene and silberne Medaillen. _ 


Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für ^ 

Magen- und Darmkrauke, ^ 

Nervenleidende, Reconvalescentei^^^^^. Man 

Ore BS, schwächliche ^^z**** t» adite, um des 

Kinder, tc. !L\* Origlnalpr&parat 

_^— zu erhalten, darauf, 

dass jede Dose die Etiqnette der Firma 
Dr. Mirussche Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 10-12 

Oestorr.-Ungarn : W. Raah, Apotheke z. schwarz. Bären. Wien, Lngeck. 



.Nicht bloa bei Magenkranken" , sagt Leu be , „sondern überall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss, deu Verdauu.igsorganen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zutühren (Typhus, Dysenterie, tuberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darmblutungen», wird der Gebrauch der Fleisehsolution von Nutzen seiu.“ 


— Brüssel, Halle a. 


Frankfurt a. M., Wien, Gent, Paris, Nizza. 


SAUERBRUNN. Der Preblauer 
9 ä B ij* Sauerbrunnen, reinster itlkalini.-rh. 

J 1 h | 9 B a M ■ flj ä ffljg Aljieusäuerling v. an^g"Z.ea liue(er 

U 0V H I ffw I ■ ¥** BK Wirkung hei chron. Catarrhen, sp.-e. 

■ || Hl II ■ ■ b. liarusäurebildung, iliron. C .tarrli 

■ I LIJStmIBU kil I der lllase. Blaser- u. Nierensteinbildung 

n. bei Bright’scher Nierenkrankheit. 
Durch s. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich bestes uiät. u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblauer Brunnen-Verwaltung in Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 1029 


Tinct. ferri albnminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rtihmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difflcilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert ab3orbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depdt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tlpa. 

(Hergestellt unter Controls des Herrn Dr. Splnller) 1067 

•W' Ist nur in den Apotheken zu haben. 'ÜD 
Seit der Begründung der Bicterienknnde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
nud Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pominaaen, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V“ lat daa einzig ln dar Pharmakologie bekannte JLd- 
■trlngena und Ooemetionm anr Erlangung einea aohönen, nauaa und ge¬ 
tänden Haarwnobeea; sie hat in den mediclnlschen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Oantoartdln Seife V" tddtet die Pilse und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Anateoknog und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen nnd fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und üb; einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. - Broschüren gratis. 

C. loodt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzbelm (Grossh. Baden). 


Wir machen wiederholt darauf anfmerksam, dass das seit Jahr¬ 
hunderten bekannte und weltberühmte 

^iedcrselterser 

Mineralwasser sich im Besitze nnd der Verwaltung des 

Königlich Preußischen Domünen-Fiscus 

befindet. Dasselbe wird 

ohne alle Veränderungen u. Zusätze 

als rein natfirliohes Wasser versendet. 

Um sich gegen T Ansehungen zu aiohern, verlange der 

Gonaument auadrüoklioh 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

C-eiuütli»- 

nnd 

Nervenkranke 

in 918 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen opd 
Quellen-Puoduote sind das beste und 
wirksamste 1(M 

Heilro.ittel 

gegen Krankheiten d. Leber, Milz, Nieren, 

Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-u jBlaeen- 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

I Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorrät big in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 
Karlsbader Mine rill-Wasser- Versendung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Niederselterser Minemiwasw. 11 Jodbad LIPIK 


Za haben in allen bekannten Mineralwasserhand' 
langen and Apotheken. 

Niederselters, im Juli 1892. 1202 

Hünigl. Preußisches Brunnen-Comptoir. 


Morphinisten, Nerven- und Gemütskranke 

101 » _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanetalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Bade-Etablissement PIRANO 

(eino Stunde von Triest entfernt). 

Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Srblamni- and Dampfbäder, Massage, Eleklrolberapic. 

Eröffnung am 15 . Mai. 

• -*• Mildes Klima. •«— —*• Reizende Lage. + • 

lindenrzt Dr. II. CONTENTO. 

11&0 T&gliohe Dampferverblndung. Billige Preise. 


Jodbad LIPIK 

Ei-'enbahnstat. Okuoane. 

Einzig heisse Jodthermalquello am Contlnent! 

Constan^n^änn^CM)MMrcMhvjg^^clriUt^^nndoOOuTn- 


Die reinen, unverfälschten Lipiker Jod Thermalbäder empfeulen sich bji allen 
catarrhalischen Zuständen d. Schleimhänte d. Körpers (Magen- n. D.irm- 
caualetc.); bei rheumatischen u. gichtischen Uebeln aller Art; bei Drüsen- 
u. Bluterkrankungen, Sorophulose etc. Als officieller Badearzt fungirt 

Dr. Thomas v. Marschalke. Ausgedehnte sclia'tige Parkanlagen, luxuriös aus- 
gest. Baderäumlichkeiten 1 Porzellan-, Marmor-Wannen etc.), grosses Thermal¬ 
bassin mit Sohwitzkammern. Lese u. Ciaviersalon ; elegante neue Waudel- 
bahn, Verkaufsbazare; grosses Curhötel; vorzügl. Küche; gute Curmusik; Zer¬ 
streuungen mannigf. Art, Südbahn: Tour- u. tietourk arten mit 33 Perceut Er- 
mässigung, Giltig Ins Ende September. Ungarische Staatabahn : Zonentarif. 
Auskünfte ertheilt die Badedireotlon. 

seitens der Direction erfolgt ununter- 
JOflW «l*S< I - » tl fc'lllflt brochen iu frischer Füllung. Lipiker. Jod¬ 
wasser stets vorräthig bei Heinrich Mattonl, Tuchlauben, Wien. L. Edes- 
kuty, k. u. k. ii. k. serb. Hofmineralwasser-Lieferaut iu Budapest und in allen 
Mineralwasserhaudlungen der österr. ung. Monarchie, sowie in den hervor¬ 
ragenderen Apotheken und Specereiwaarenhandlungeu. 


Billigste Seebäder 

und klimatische Station in 

PORTORE (Kraljevica) und Abbazia. 

Reizende walfrelche Gegend, bequemo Bäder In offener und mit einem Drahtnetze abge¬ 
schlossener See oder in zahlreichen 8uchten. Drol Hotels u. Restaurants, Zimmer A 60 kr., ganze 
Kost fl 1.20, Seebad mit Cabine 20 kr.; zahlreiche billige Privatwohnungen, auch mit Kost. Post, 
Telegraph, auch Apothoke, Casino mit eingerichteter Bühne und zahlreichen Zeitungen, 
Musikver-in, Billardzimmer,Claviere, zwei Kirchen, Königscblossruine, drei Gärten, 
hübsche .Spaziergänge und Ausflüge. Dreimal täglich Dampferverbindung mit Fiume und 
Abbazia (I. CI. 20 und 40 kr., II. CI. 10 und 30 kr.). Ausflüge in Barke 10 bis 20 kr. 
per Stunde. Auskunft: lladevcrein oder Badearzt lir. CltODKCKI. 1161 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Concurs für weibliche Amtsärzte in Bosnien und der 

Herzegowina. Von der bosnischen Landes-Regierung wird in den Kreis¬ 
städten Bosniens nnd der Herzegowina im Interesse der weiblichen Bevölkerung 
je eine Aerztin mit dem Titel „Amtsärztin“ angostellt. Diesel!« bezieht aus 
bosnischen Landesmitteln einen fixen Gehalt von 1000 fl. ö. W. und eine 
Activitätszulage von 400 fl. nebst einer Naturalwohnung oder dem Quartier- 
gelde von 200—300 fl-, je nach den Ortsverhältnissen. 

Die Zureisekosten werden den Neuernannten vergütet. Im Bedarfsfälle 
wird auf dieselben auch ein Vorschuß gewährt. Die Anstellung erfolgt zunächst 
provisorisch auf 1 Jahr. Nach Ablauf dieses Probejahres kann die definitive 
Anstellung eintreten, mit welcher die Pensionsfähigkeit nach den Grundsätzen 
des Pensionsnormales für die bosnischen Beamten verbunden ist. 

Die Amtsärztin hat jedes Jahr auf einen Owftchentlichen Urlaub Anspruch. 

Bewerberinnen um die erwähnten Stellen haben ein vorschriftsmäßig ge¬ 
stempeltes Competenz-Gesuch einzubringen und dasselbe mit folgenden Beilagen 
zu instruiren: 

1. Tauf- oder Geburtsschein, 

2. Doctor-Diplom, eventuell auch der Ausweis über ein abgelegtes Staats- 
Examen, 

3. ein von einem Amtsärzte ausgestelltes Gesundheits-Zeugniß, 

4. Zeugnisse über etwaige bisherige Verwendungen. 

Erwünscht ist die Kenntniß einer slavischen Sprache; mindestens muß 
aber im Laufe des Probejahres die bosnische Landessprache für den Conver- 
sationsgebrauch erlernt werden. 

Besondere Berücksichtigung finden bei der Verleihung der obigen Stellen 
entsprechend qualificirte Bewerberinnen aus Oesterreich-Ungarn, dann 
ans Deutschland, aus der Schweiz, aus Holland nnd Norwegen, 

Die Competenz-Gesuche können vom Tage der Verlautbarung dieses 
Concurses bis 1. October 1. J. beim k. und k. Reichs-Finanzministerium (für 
Angelegenheiten Bosniens und der Herzegowina) eingereicht werden. 

Wien,'14. Juli 1892. __ 1198 

Stelle je eines Gemeindearztes für die Sanitätssprengel 

Mardzina, Oberwikow und Altfratautz (Bukowina) zu besetzen. 
Jahresgehalt 400 fl. und für Dienstreisen das normirte Reisepauschale. Ge- 
s uche an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Radautz. _ 

Gemeindearzt für R 6 tfalu (Soproner Com.). Gehalt 700 fl. 

etc. Gesuche bis 31. Juli 1892 an Herrn Carl Schweiger. 


Die Gemeindearztesstelle in Rossatz a. d. Donau, Bezirks¬ 
hauptmannschaft Krems, N.-Oe., ist sogleich anzutreten. Mit dieser Stelle sind 
verbunden: Jahressubvention ans dem n.-ö. Landesfonde von Vierhundert 
Gulden (400 fl.); ferner von den zu dieser Snnitäts-Geraeindegruppe gehörigen 
Gemeinden für die Besorgung des öffentlichen Sanitätsdienstes jährlich 180 fl.; 
Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. Bewerber um diese Stelle 
wollen ihre Gesuche unter Anschluß des Diplomes und der Verwendungs¬ 
zeugnisse bis 15. August 1. J. an den Bürgermeister Rudolf Tamscheck 
in Rossatz als Gruppen-Obmann einsenden. 

Rossatz, den 8. Juli 1892. 1194 

_ TamBcheck, B ürgermeister. 

Districtsarztesstelle in Böhmen für die Ortschaften Engels¬ 
dorf, Lautsche, Philippsthal, Zahne, Wiese, Bunzendorf, Tschernhausen, Ebers¬ 
dorf, Neuberzdorf, Oberzdorf, Niederberzdorf, Göhe, Niederullersdorf und Ams¬ 
dorf. Jahresgehalt 400 fl., jährliches Reisepauschale 126 fl. 55 kr. Gesuche 
bis 30. Juli 1892 an den Bezirksausschuß Frie dland. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistriot Mrakotin- 

Teltsch (Bezirkshauptmannschaft Datschitz, Mähren). Gehalt 366 fl., Fahr- 
pauschale 230 fl- Gesuche bis 30. Juli 1. J. an den Obmann der Delegirtcn- 
versammlung. 

Gemeindearztesstelle in der Ortsgemeinde Ossero, polit. 
Bcz. Lussin, Istrien. Jahresgehalt 750 fl. und Berechtigung zum Halten einer 
Hausapotheke. Gesuche bis längstens Ende Juli 1. J. an das Gemeindeamt 
Ossero oder an dio k. k. Bezirkshauptmannschaft Lussin. 

Districtsarztesstelle inJedownitz, Bezirkshauptmannschaft 

Boskowitz, Mähren. Gehalt 407 fl- 50 kr., Reisepauschale 202 fl. 50 kr. Ge¬ 
suche bis 1. August d. J. an den Obmann der Delegirten-Versammlung Dom. 
Ko cm an in Jedownitz. _ 

Gemeindearztesstelle in der Gemeinde Leo gang, polit. 
Bcz. Zell am See, Salzburg. Jahresgehalt 200 fl. Gesuche bis 15. August d. J. 
an die Gcmeinde-Vorstehung Leogang. 

Secundarärzte • für das städt. Spital in Veszpröm. Ge¬ 
halte 400 und 300 fl. jährlich. Gesuche bis 30. August 1892 an das Vice- 

gespansamt in Veszprem. 


Verlag: von Urban & Schwarzenberg: 

ln Wien und Leipzig. 

Medicinisch-chirurgische Rundschau. 

XXXIII. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 13. Heftes: 

Stiller: Fall einer Pancreoscyste. — Kitli: Ein Fall von Cirrhosus hypertrophica cnm 
ictero. — Hille: Drei Fälle von Itumfnation beim Menschen. — Warfvinge: Zur Ca- 
suistik der Antifebrinvergiftuoz. — Troitie: Hysterische« Stammsein. — Kunkel: Ueber 
die Verdampfui g von Quecksilber aus der grauen Salbe. — Robertson: Die Behand¬ 
lung der Influenza mit Benzol. — Länderer: Die Behandlung luberculöser Procesae 
mit Zimmtsäure. — Cohn stein r Ueber den Einfluss des Theouromins, Coffeins und 
einiger zu dieser Gruppe gehöriger Substanzen auf den arteriellen Blutdruck. — 
Weissenberg: Zur Behandlung der nervösen Magenkrankheiten- — Dalassa; Zar Frage 
der Behandlung der Hachenaiphtherie. — Storch: Vergiftung mittelst Arsenwasser- 
atoffgas. — Guttmann: Methylenblau gegen Malaria. — Schmidt: Die Behandlung der 
Unterleibsbrüohe mit subcutanea AJkobolinjectionen. — Schlange IJrber die Zer¬ 
reißung der Harnblase. — Krecke: Ueber Massage und Mobilisirung bei Knochen¬ 
brüchen. — Kleinpächter: Zur vesicalen Operation der BLsencervixnstel. — Matäon: 
Eine bestimmte Sterilit&tsureache und deren Behandlung. — Hrubesch: Zur Casuistik 
der Fremdkörper im Ohre. — Petit: Zur Behandlung der Tuberculose der Harnblase. 
Haug: Schnupftabak als Ursache einer acuten Mittelohreiterung. — Wann und nach 
welcher Methode muß mau bei der Hypertrophie der Mandeln operiren? — Feuer: 
Embolie der Arteria teuip. s ip. retinae. — Stierlin: Ueber Dermatol. — Tommasoli: 
Ueber die Wirkung des Blutserums de« Schafes auf Syphilis. — I*arke: Geschwüre in 
der Emin Pascba-Befreiungsexpedltion. — Lustgarten: Zur Theorie der primären 
Todesursache bei Verbrennungen. — Hages: Eii ige wichtige Punkte in der Technik 
der Enthaarung mittelst Elektrolyse. — Palma: Ein Fall von luetischer Erkrankung 
der linken Coronararterie des Herzens. — Tiztoni nnd Paltani: Die Bedeutung der 
Milz für die Immunisirung des Organismus. — Dehio: nie Entstehung und Bed-utung 
des gespaltenen 2. Herztones. — Oliriero: Fehler der Bestimmung der Prospbate im 
Harn. — r. Kr afft -Ebing: Ueber „geschlechtliche Hörigkeit“ und Masochismus. — 
Trinkgeld: Zur Aetiologie des Typhus abdominalis. — Canon und Pitlicke: Der Bacillus 
der Masern. — Leo: Ein Hebammenproceß. — Weil : Dis Vernichtung und Verwer- 
thung städtischer Abfallstofte in England. - Warfringe: Die Phospborvergiftung im 
Krankenhause Sabbatsberg: zu Stockholm. — v. Esmarch und Kopul-.ig: Chirurgische 
Technik. — hisse: Grundriss der Gewebelehre. — Müller: Ueber Gamophagie. — 
Hosenstein: Die chronische Leberentzündung. — Stauungsödeme. — Jamin: Ueber die 
Bedeutung blutiger Ejaculationen. — Sottas; Auftreten disseimnirter Sclerose während 
der Reconvalescenz von Variola. — Besondere Sterblichkeit der von Ammen mit nur 
einer brauchbaren Brust genährten Säugling.*. — Hunyadi Jünos-Bitterwasser. — 
Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher und Schrifien. 

Man abonnftrtln Oesterreich-Ungarn direct bei der Administration 
der „Med. -Chirurg. Rundschau“ ln Wien, I., Maximillanstr. 4, durch 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, Im Auslande bei allen 
PostAmtern nnd Bnchhttndlern. — Preis für den Jahrgang ln 24 halb- 
monatl. Heften fl. 6 = 12 Rm., halbjährig 3 fl. = 6 Rm., vierteljährig 
1 fl. 50 kr. =3 Rm. — Einseine Hefte 30 kr. tt. W. = 60 Pfge. 



Röhencurort 

MÄRILLA- 

Da« Wechsel fieberfreie, von Süden blo« offene Harilla 
liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, in einem dichten 
Nadelwalde. Windstille, vollkommene Staubfreiheit,reine 
balsamische Luft, kaum nennenswert!« Temperatur- 
xcbwanknngen. sehr früher warmer Frühling, pracht¬ 
voller Spätherbst sind die Bedingungen, welche dieses 
Hochthal tn einem klimatischen Gnrorte parexcellence 
stempeln, der ausser über oben erwähnte Heilfaotoren 
noeh über folgende unterstützende Heilpotenzen ver¬ 
fügt: Pneumatische Kammer, Inhalations saal. veraflgllch 
eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro-elektruehe Bäder, 
Heilgymnastik nnd Massage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. — 

Post and Telegraph 1« Carorte. Näheres beim Gefertigten. 

1105 Dr, MWufl'cnrrirh. 

Thal 

(Süd-Ungarn) 
eigisel lieb besonders für 

Brust-, Nerven¬ 
kranke nnd 
Reconvalescenten. 


Die Johann Hoffschen Malzheilnahrungs Fabrikate wirken als Niihr- 
unü Genu."8mittel wohlthuend und heilbringend auf das zerrüttete 
Nervensystem und die gestörte und mangelhafte Verdauung. 

Die überaus rühmlichen Aussprüche und Anerkennungen der hervor¬ 
ragendsten medic. Autoritäten, sowie die amtlichen Heilberichte von 
den Chefärzten von über 400 öffentlichen Spitälern und Kranken¬ 
häusern bestätigen dies auf das Beste und bilden die grösste 
Garantie für den Kranken und Leidenden. ioscd 
An Um*pn Inhann UtvfF aUeinigeu Erzeuger der nach seinem Namen 
Mil fiel I II JUIlallll null, benannten Johann Hoffschen Malzextract- 
Heilnahrnngs-Pi äparato Besitzer von 7U hoheuAuszeicbnungen, Ernennungen, 
Diplomen etc , Ritter hoher Orden und k. u. k. Hofliefeiant der meisten euro¬ 
päischen Souveräne, in Berlin n. Wien, I., Graben, Bräunerstrasse 8. 
Ihr ho günstig; w irkendes Johann llnirsclics Mnlzcxtract-Gesnnd- 
heitsbier halte Ich nicht allein seit Jahren bei allen meinen 
l'rciinüen und Bekannten empfohlen, sondern «la ich seit sechs 
Jahren an Unterleibsbeschwerden, Nervenleiden kränkle, mit 
Erfolg selbst gebraucht. Ich halte die Uebcrzengiing, dass mein 
leidender Zustand gehoben wird. Dr. Adolf Werner. Prof. i. Dessau. 
Die ersten und allein echten schleimlösenden Johann Hoffschen Brust-Ma'zöonbons sind 
In Blauem Papier. Zu haben in allen Apotheken, Oropuarien und grossen renommirten 
Geschäften. — Unter 2 Gulden wird Nichts versendet. 
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iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Itepriiseiitant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohl-ns. Nat'on 33 6339, Schwefels. Natron 71917, 
kolilens. Kalk 4 - 1050 , Chlornatrinm 3'814G, Schwefels. Kali 2'3ti)6, 
kohlen8. Alagn. 17157, kohlens. Lithion 0 1089, feste Bestandteile 
53 3941, Gesammtkolilensiiure 47*5*67, Temperatur 12 30° C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden eto. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

P ASTILLES DEBILIN 

(Verdauungszeltchen). 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Mageceatarrhen, 
Verdauungsstörungen Überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

Urunnen -1 Jirection in ISiliii (Böhmen). 1112 


Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal <„„„ H ymoti«) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ÄÄKÄ 
Salipyrin. (SdSÜÄäffiü) Liebe’s Sagradawein. s fe <i ” 

Extractes 200 Qrm. l fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation ( 8—18 kr. pr. Stück). 

Amylnitrit-Glaskapseln 

asthenische Zustände, sowie nach Cocainan&stheairung. 
Qllhlimat.Paotillon 1 Gr - Sublimat und l Gr. Chlornatr.enthaltend, sehr leicht 
OUUIIlMdl r dSlIlICll lösl., gut gefärbt, 10 St. 20 kr. mit Transportcylind. 94 kr. 
Rrnmnaotillon ..Rrlootneyor’aoheKluohnng“ 0 50, 100 und 8 00 Gr. schwer 
DrOIHpdOllllcll [4 Th. Kal.hrom., 4 Th. Natr. brom. und 8 Theile Ammon, brom.) 
1—9 8 t. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 Stück & 1 Grm. in Glaacyliodem 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mit f 0 I i° f do ' 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Doeirung ans 
vergoldeten Cylindern sorgf&ltigst and reanllohnt gepresst. 954 

0. Hanbner’ä Engel-Apotheke, I., Bognergasse 13, In Wien. 


Man hüte sich vor Nachahmung 
ist bloe Nachahmung ai 


a. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
äusseren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloä, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sieh bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardtes, welcher seit 1887 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Buf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Bath 
Dr. Friedrslok, Ober-Med.-Bath Dr. Battlehnor und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Afchives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. ios7 


KALLE & Co., cüenL Fatint, ßieöricJi a. Rhein. (öentmet iw) 

IrkHrtl 8111 nene8 ^ n ^*pticum, geroohlot und nlebt giftig, er- 

vUUUI) setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

D. E. P. 36130. 957 

Orexin, ein neues echtesStomaohlcan. D.B.P.61712. 

Salzsaures Glutinpei insublimat 

Antilnetloum voo sicherer und raeober Wirknng bei geringer 
SchmerzhaftIflkelt der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 64687 und D. R. P. 64747. 

r« Hmrrh nllr arnttrm tyrnourmkfi.ser und Aoathrkn in Original- Vrrrtar.i .ro 


la der aes «Miauten, mit alleai Comfort aaeh dea Prluelplea der modernen 
Wissenschaften äugen tatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1020 

Adifeerf. Rath Dr. Atbits Etter, 

Wies, TIIL, gehuüdgaaae Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzügliche 
Pflege bei massigen Preisen. Programm Sendung auf Wonach gratis. 


Elixir Contango peptonat. 


Immer m wo n. 


Eingeführt nnd empfohlen durch die HH. Geh. Bäthe Prof. Kuaraaanl, Xnanaoraaniam, 

Riegel, Fache etc. etc. als von versflgtlohein Rrfelg bei olle« Magwkmak« 
holten, gnelr. Störungen, Dyspepsie, Dermaffeotlouen n. s. w. 

Bezug bitte durch die Apotheken zu veranlassen toter gfttlger gleiopzeltlRmr 
Angabe der Firma etc. des allein autoris. Fabrikanten: 1061 

Apotheker F. Walther ln Kork (Baden). — Drucksachen nnd Referate zu Diensten. 


Brand & Co.’s Essence of Beef. 


.BNC* Wird theelö fein eite genommen, ohne Zusats von Wasser. *3N ' 

Dtess Fleisoh-Essonz be stakt austohlleaalloh aas dea 81ftan des feinstsa Fleischen, 
welohe nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sieh so glänsend bewährt, 
dass dis hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren alz Stärkung*- 
nnd Belebnngsmtttel mit aaseerordeatilohe« Erfol ge la die Prosit etagefUrt habe*. 
ME* „LANCST' brachte eine Reihe therapeutischer Artik el Obe r Brands 
Fleisch- Essens, auf welche wir au speclelt hinsnwel sen erlauben. *3M 

BRAND & Comp. Mayfair, London w. § 

Ausseichnunge*. — (Ortlnduugs]shr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depfit* la Wien: Fezoldt A Bflas, I. Sohottenhof; RSborl A Ftontek, 
I. Kärntnerstrasse 83; A. Bagenaner, I. Tuohlauben 4; K. Mwentbal, 
I. Heidenschuss 3; Math. Stolzer, I. Lichteasteg 5. 


l Jslk ^' Dr. KNOEB’S 

Antipyrin, 

- ‘ —£ (pmtentlrt). 

Bewährt-s nnd von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen fieberhaft« ärank- 
helten, Kopfeohmerzeu, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, OeieaksrMuautlemee, thiree, 
GeeohwUlete der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe anch Dengafleher genannt. 

DC Man gebrauche nur Dr. Knorr’a Antipyrin LSwenmarke. 

Tuberculocldln 100 proc.l _ 
ff E 100 proe.j 

in Me gen von 8,6 n. 10 Ccm zum Preise von M. 6.—per Ccm. Näheres über die Anwtbdnif 
enthält die Broschüre von Prof. Klebg, auf Wunsch gratis von uns zu bezMiea. 

Tubercullnum Kochli 

flArmntnl (*nm Patent angemeldet). Erfindung von Dr. Heinz und Or. LMrtokh 
'•lOtUI Geruchloses Wundheilmittel in den meisten Fällen Jodoform 
ersetzend. Berichte über dasselbe erschienen namentlich von HHns-Liebreeht, Berliner 
klin. Wochen sehr 1891, Nr. 8t: Heins, ibid. 87; RoteMhal, Ibid. 89 ; Beittt, ibid. 80; Sackur. 
ihld. 88; Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie. 1891, Nr. 85 n. 40; Gläser, Vortrag auf dem 
IV. Gynäkol.-Contress. Bonn 1891; Rogner, Wie ter med. Press«. 1891, Nr. 33; Powers. 
New-York med. Jonrn. 1891; Bluhm , Therap. Monatshefte. 1891, XII; Daddtohn. ibid. ; 
Dornberger, ibid. 1898, I.; Asch, Centralblatt f. Gynäkologie. 1898, Nr. 1; Werther. 
Deutsch« med. Wochensobr. 1892, Nr. 25; Isaac, ibid ; Prof. Calasanti nnd Ditto, Wiener 
medic. Wochenschr. 1892, Nr. 28. 

A tyjlthin (Sallc.ylmethylphenylhydrazpn) u-nea Antineuralgicum (Patent ange- 
meldet). Erfindung von Dr. J, Root. — Mit Erfolg angewandt im Bürger¬ 
hospital, städtischen Krankeuhaus und seitens mehrerer prxkt. Aerzte in Frankfurt 
a. M. gegen Neuralgie. Ischias, rheumatisohe Erkrankungen (Bericht von Dr. Rotenbaum. 
Deutsche Medlcinal-Z-itnng. 1898, Nr. 50. S. 669). 

Einzige Fabrikanten 

Farbwerke vorm. Meister LUCIUS & BRÜNING 

1063 Höclxst £3~ 2>A 


Mineral-Bad Darnvär ritt. 

(Eiientherne). 

Thermo« Joeorveneea der Römer. Qaellentemperator 48—ÖO® Ceäe. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degr* aut Wien. 1096 

Solaon von Kal bla Ootobor. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Gehurt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel geg«n rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des 880 M. 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirge-Klima. Ausgedehnt 
schattige Parkanlagen, gedeckte Waudelbahn. Cursalon mit Orchester un< 
Bühne. Billnrds-al; Les- saol mit allen bedeutenderen Journalen. Curmnsik 
Bibliothek. Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad«- 
Park anschliesseuden Wald, freie Benützung deB Schloss- nnd Wildparkes 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Bnineo und historisch merk 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnung*-n u. Bäder allen Anforderungen 
derNenzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitang n. gedeckten Ver- 
bindungsgäug. versehen. Porzellan-, S pieg el-, Schlamm-u.Moorbäder; Trinkhalle. 


Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleloheuebt, Blutleere, Rheumatiemes 
Bloht und Nervensohwäohe. 

Behandlung mit Massage und Elektrioltlt Einpackungscuren in dem neu erbauten 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 
Brochnre, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franc 
Die herrschaftliche Bade-Verwaltung Darnvär. 


Herausgeber, Eigenthdmer und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, I., Maximillanrtr. 4. — Druck von Gottlieb Giitel 4 Comp., Wien, I., Angustinerstr. 19. 
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Abonnementspreise: „Media. Fresse* and „Wiener Klinik* 
Inland: Jührl. io fl., halb]. 6 fl., viertelj, t fl. 50 kr. Analand: 
Für das Deutsche Seich, alle Bnchh&ndler and Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jfthrl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aaslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4 . 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

--«•©-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. 0 p. Anton B Q D3. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässi ge Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Medizinische 


INHALT: Originalien and klinische Vorlesungen. Die Cholera asiatica. I. Morphologie nnd Darstellung der Cholerabacillen. Von Dr. M. T. Schntber 
in Wien. II. Symptomatologie nnd Diagnose der Cholera asiatica. Von Dr. Felix Kaudkbs in Wien. — Ueber acuten Gelenksrheumatismus. Klinischer 
Vortrag. Von Prof. Kahler in Wien. — Ueber Suggeatibilität. Von Dr. Julius Donath in Budapest. — Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreas- 
erkrankungen. Von Prof. R. Lupine in Lyon. — Referate und literarische Anzeigen. Neisser (Königsberg i. Pr.): Ueber Heilversuche bei der 
Pneumonie. — Carl Rosenthal (Berlin): Ueber Pharynxblntungen. — Godlewsei (Lemberg): Zur Behandlung des Nabelstrangrestes bei Neu : 
geborenen. — Die Osteomalacie im Ergolzthale. Beiträge zur Kenntniß der Knochenerweichung. Von Dr. Lüdwio Geltes, Arzt in Liestal. — 
Der Menstruationsproceß und seine krankhaften Abweichungen. Für Studirende nnd Aerzte. Nach Vorlesungen, gehalten an der Kopenhagener 
Universität im Herbst-Semester, dargestellt von Dr. Leopold Meter. — Umgangshandbuch für den Verkehr mit Nervösen. Von Dr. med. Th. Körnig. — 
Feuilleton. Der Malthusianismus nnd seine Folgen. (Eine medicinisch-sociologische Studie.) Von Dr. A. Ro6enbaüii und Dr. G. Skudro. IV. — 
Kleine Mitthellungen. Parenchymatöse Salzwasserinjectionen bei acuten Anämien. — Die Veränderungen des Blutes unter dem Einflüsse von 
Syphilis nnd pharmakologischen Gaben von Quecksilber. — Ein nenes osteoplastisches Verfahren bei Spina bifida. — Verhandlungen ärztlicher 
Vereine. XXI. Congreß der Deutschen Gesellschaß für Chirurgie. Gehalten zn Berlin vom 8.—11. Jnni 1892. (Orig.-Ber.) VII. — Notizen. 
Die Cholera. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Cholera asiatica. 

Angesichts des rapiden Fortschreitens der epidemischen Cholera, welche sich 
den östlichen und nördlichen Grenzen der Monarchie nähert, glauben wir den 
Wünschen — hoffentlich nicht den actnellen Bedürfnissen — unseres mitteleuro¬ 
päischen Leserkreises zu entsprechen, wenn wir an dieser Stelle eine gedrängte 
Darstellung der Diagnostik und Therapie der asiatischen Cholera nach dem 
gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft reproduciren. 

I. Morphologie und Darstelluug der Cholerabacillen. 

Von Dr. K. T. Schnirer in Wien .*) 

Die von Koch im Jalire 1883 entdeckten Erreger der 
Cholera asiatica sind kurze, 1—15 p. lange, 0*3 -0 f> y. dioke 
(also kürzer und dicker als der Tuberkelbacillus), commaförmig 
gekrümmte Stäbchen, die 
sich oft zu zweien derart 
aneinander reihen, daß sic 
S-Formen bilden oder — 
und dies ist namentlich in 
bereits erschöpften Nähr¬ 
böden der Fall — zu lan¬ 
gen Spiralen (Involutions¬ 
formen) zusammentreten 
(Fig. 1). Bei der Unter¬ 
suchung im hängenden 
Tropfen sieht man, daß 
die Cholerabacillen leb¬ 
hafte Eigenbewegungen 
ausführen. Dieselben er¬ 
folgen mit Hilfe von end¬ 
ständigen Geißeln, von 
denen jedes Stäbchen eine 
einzige besitzt und die 
man nach der von Löffler 
angegebenen Beizungsmethode darstellen kann (Fig. 3). Die 
Cholerabacillen färben sich mit wässerigen Anilinfarben, am 

*) Aus dem unter der Presse befindlichen „Diagnostischen Lexikon“, 
unter Mitwirkung zahlreicher Fachgenossen herausgegeben von Dr. Anton Bum 
nnd Dr. M. T. Schnirer. Wien nnd Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 


Fig. 1. 



lOOOfache Vergrößerung. 

(Nach einem Original-Photogramm von Plagge 
in Kiedel'i „Cholera“.) 


besten mit wässeriger Fuchsinlösung, nicht aber nach Gram. 
Sie finden sich schon in den ersten Stunden nach Beginn der 
Erkrankung und bilden im weiteren Verlaufe derselben förm¬ 
liche Reinoulturen in den Dejectionen der Cholerakranken. 

Bei der großen Wichtigkeit der sicheren Constatirung 
des ersten Cholerafalles und in Anbetracht des Umstandes, 
daß es noch andere, den Cholerabacillen ähnliche ßacterien 
imDarmcanale gibt, ist es nothwendig, sich nicht nur auf 
die mikroskopische Untersuchung der Dejecta zu beschränken, 
sondern auch das Züchtungsv erfahren in Anwendung 
zu ziehen, da nur auf diese Weise ein folgenschwerer Irr¬ 
thum vermieden werden kann. Man legt daher nach erfolgter 
mikioskopischer Untersuchung aus einem Flöckchen oder 
Tropfen des verdächtigen Stuhles Plattenculturen an, aus welchen 
Pig . 2 . dann die isolirten Colo- 

nien fortgezüchtet werden. 
Auf Gelatineplatten, 
die bei einer Temperatur 
von 20 -22° C. gehalten 
werden, sieht man schon 
nach 24 Stunden blasse, 
höckerige, rund lieh eTröpf- 
chen mit zackigen Rän¬ 
dern. Nach 1—2 Tagen 
werden dieColonien körnig 
und machen den Eindruck, 
als ob sie aus feinen Glas¬ 
stückchen zusammenge¬ 
setzt wären; gleichzeitig 
werden sie dunkel und 
vertiefen sich im Centrura 
in Folge der Verflüssigung 
der Gelatine. In der Ge- 
latinestichcultur 
zeigt sich schon nach 24 Standen eine Trübung des Impf¬ 
stiches und eine von oben nach unten trichterförmig zuneh¬ 
mende Verflüssigung der Gelatine. In Folge der raschen Ver¬ 
dunstung der Flüssigkeit zeigt der obere Theil des Trichters 
das Aussehen einer Luftblase (Fig. 4). Weniger charakteristisch 



lOOOfache Vergrößerung. 

(Nach einem Üriginal-Photogramm von Koch 
in Uiedel'« „Cholera“.) 
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ist das Wachstimm der Cholerabacillen auf anderen Nähr¬ 
böden. Auf Agar bilden sie graugelbe, schleimige Auflage¬ 
rungen. Auf Kartoffeln wachsen sie erst bei Bruttempe¬ 
ratur und bilden einen 
graubraunen breiartigen 
Belag. In Bouillon 
erzeugen sie eine allge¬ 
meine Trübung der Flüs¬ 
sigkeit mit oberfläch¬ 
licher Kahmhaut. 

Sind die Cholera¬ 
bacillen nur spärlich vor¬ 
handen und mit großen 
Mengen anderer Bacte- 
rien gemengt, so em¬ 
pfiehlt sich zur Isoli- 
rung derselben folgen¬ 
des von Schottkuus an- 
gegcbeneVerfahren: Man 
vermengt 100—200 Ccm. 
der verdächtigen Dejec- 
tionenmit250—500C cm. 
einer leicht alkalischen Bouillon, rührt das Ganze um und 
schüttet das Gemenge in ein offenes, hohes Glasgefäß, welches 
man an einem warmen Orte bei 30—40’ C. aufbewahrt. Nach 


Fl a- 3. 



lOOOfache Verjfrössernnf?. 

(Nach einem Oriffinal-PhotoKrumm von OUntlier.) 



12 Stunden haben sich die 
l ' 1 *' 4 ' stark beweglichen Cholera- ^ 

bacillen an der Oberfläche der 
Flüssigkeit angesammelt und -f - 
man erhält sie fast ausschließ- 
lieh in Reincultur (s. u). 

Die Cholerabacillcn ge- 
deihen nur auf schwach alka- 
lischen Nährböden, schon ein §'*r§oHI 
geringer Gehalt des Nähr- 
Substrates an Mineralsäuren 
hemmt die Entwicklung der 
Bacillen. Sie erzeugen in den | il| 
Culturen Toxine, deren Nach- i Stt 
weis reicherer chemischer jj 111 
Hilfsmittel bedarf, als sic ge- l Jl| 
wohnlich dem Praktiker zu gl|f 

Gebote stehen. Von größeier llj 

Bedeutung für die Unter- Jjl 

Scheidung der Cholera- 11 

bacillen von anderen U 

ähnlichen Mikroorga- fl; 

nigmen ist eine von Bujwid ., Jmj 
gefundene chemische Reaction iS||ü&s.ä 
der ersteren, die sogenannte . |E£|jgf 
„Cholerarenction“. Setzt man 
nämlich zu einer 2Mündigen lll 
Bouilloncultur von Cholera- jjjn 

bacillen eine geringe Menge Ijy- ,'0U 
(n—10 Procent) Schwefel-, Blf? ||fl 
Salz- oder Salpetersäure, so l| 
entsteht eine blaßrosarothe 
Färbung, deren Intensität in ,Ik^ v ^H 
der nächsten halben Stunde 
zunimmt, wobei ein bestimm- 
ter Farbstoff, das sogenannte lIHHH 
Choleraroth entsteht. Diese 
Reaction ist — wie Salkowski 
(N»ch Riedpi.) g^igt hat — nichts Anderes ( x nch Ri , ( ,oi.) 
als die Indolreaction und 

kommt allerdings auch anderen Bacterien zu. Die Cholera- 
baoillen besitzen aber die Eigenschaft, die im Nährboden ent¬ 
haltenen Nitrate in Nitrite umzuwandeln, was bei den ähn¬ 
lichen, weiter anzuführenden Bacterienarten nicht zutrifft. 
Setzt man also zu einer solchen Cnltur, in welcher Indol und 


Nitrite vorhanden sind, reine Salz- oder Schwefelsäure hinzu, 
so wird salpetrige Säure frei, welche die charakteristische 
Indolreaction bedingt, während in den Culturen des Finklkk- 
Paioa’schen und DENECKR’schen Bacillus auf Zusatz reiner 
(i. e. salpetersäurefreier) Mineralsäuren die Reaction nicht 
eintritt. 

Den Cholerabacillen morphologisch ähnlich, nur plumper 
als diese, sind die von Finkler-Prior in den Darmentleerungen 
beiCholera nostras gefundenen Commabacillen (Fig. 2). Die 
Culturen der letzteren unterscheiden sich von denen der 
ersteren durch ihr viel schnelleres Wachsthum und die 
raschere Verflüssigung der Gelatine. So zeigen nach 3 — 4 Tagen 
die Cholerabacillen ein trichterförmiges, während die des 
FiNKLER-PRioa’schen ein sackartiges Aussehen haben (Fig. 5). 
Auf Kartoffeln wächst der letztere, zum Unterschiede von 
den Cholerabacillen schon bei gewöhnlicher Temperatur. Ferner 
verbreiten diese Culturen einen widerlichen Gestank. Auch 
der DENECKE’sche Käs-bacillus hat morphologische Aehnlich- 
keitmit dem Cholerabacillus, doch besitzt er eine etwas kleinere 
Form und windet sich mehr in Schraubengängen. Auf 
Gelatine wächst er rascher als die Cholerabacillen, aber 
langsamer als der FiNKLER-PKiOR’sche Bacillus; auf Kar¬ 
toffeln wächst er gar nicht. Entscheidend ist das Ergebniß 
des Thierversuches, da der DKNKCKK’sche nicht pathogen ist, 
während die Cholerabacillen bei Thieren (Meerschweinchen) 
nach Neutralisirung des Magensaftes mit Sodalösung und 
Herabsetzung der Darmbewegungen durch Opium nach Ein¬ 
führung per os das Bild der menschlichen Cholera zu er¬ 
zeugen vermögen. 

* * 

* 

Bezüglich der Technik der bacteriologischen Unter¬ 
suchung gibt Riedel 1 ) folgende Anweisungen: 

1. Die directe mikroskopische Untersuchung er¬ 
streckt sich anf die Darmentleerungen des Cholerakranken, Darm- 
inbalt und Darmwandung der Choleraleicho. Von den Dejeetioncn 
oder dem Darminhalt wird ein steck oadelkopfgroßes Schleimflöckchen 
mit einer ausgeglühten Nadel auf ein Deckgläschen gethan und auf 
demselben verrieben. Letzteres wird nach dem Trocknen dreimal 
durch die Flamme gezogen und mit der Farbstofflösung (Fuchsin, 
Gentianaviolett oder anderen) gefärbt. Je nach dem Stadium der 
Krankheit und nach der Beschaffenheit der Dejectionen wird man 
das charakteristische Bild der komraaforraigen Cholerabacillen als 
Reincultur oder mehr oder weniger mit anderen Arten von Mikro¬ 
organismen gemischt, bezw. von diesen in den Hintergrund gedrängt, 
auffinden. 

In gleicher Weise wie vom Darminhalt können auch von ab¬ 
geschabten Epithelmassen der Darmwandung gefärbte Deckglas¬ 
präparate angefertigt werden. 

Ist schon zur Untersuchung der gefärbten Deckglaspräparate 
ein AßBE’scher Beleuchtungsapparat und eine homogene Oelimmersion 
kaum zu entbehren, so werden diese Requisiten absolut erforderlich, 
wenn es sich darum handelt, die Cholerabacillen in Schnitten der 
Darmwandung nachzuweisen, eine Aufgabe, die vom praktischen 
Standpunkte aus seltener in Frage kommen dürfte. Zu diesem Be- 
hufe werden die in Alkohol gehärteten Darmstücko zusamraengerollt 
in Glycerin-Gelatine oder eine ähnliche erstarrende Masse eingebettet, 
mittelst des Mikrotoms in feine Schnitte zerlegt, in welchen nach 
einfacher Kernfärbung (Fuchsin, bezw. Carbolfuchsinlösung) mit nach¬ 
folgender kurzer Entfärbung in Säure die Bacillen sichtbar gemacht 
werden können. 

2. Das Culturverfahren bezweckt, die in den Dejectionen 
enthaltenen Cholerakeimo zu isoliren, sie zur Vermehrung und in 
Gestalt der durch letztere entstehenden wohlcbarakterisirten Colonien 
zur Anschauung zu bringen und als Reincultur darzusteilen. 

Ein Theilchen einer Schleimflocke oder, wenn solche nicht vor¬ 
handen sind, eine Platindraht-Oese der zu untersuchenden De- 

») (>. Rif.dki., Pie Cholera. Entstehung, Wesen und Verhütung derselben. 
Berlin lÖ-<7. 
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jectionen wird in ein Röhrchen verflüssigter Nfthrgelatine gethan und 
in dieser durch wiederholtes Neigen des Glases gleichmäßig ver¬ 
theilt. Von dieser inficirten Nährflüssigkeit worden mit der Platin¬ 
draht-Oese einige Tröpfchen in ein zweites Gläschen verflüssigter 
Gelatine gebracht, von welcher aus durch Ueberführung einer etwas 
größeren Zahl von Oesen (3 —6) in ein drittes Gläschen eine 
weitere Verdüunung bergestellt wird. Die Nährflüssigkeit wird dann 
aus den Röbrcben auf sterilisirte, abgekühlte Glasplatten gegossen, 
auf denen sie als „Gelatineplatte“ erstarrt. Diese Plattenculturen, 
bei ca. 20° C. aufbewahrt, zeigen nach 1—2 Tagen die aus den 
eventuell vorhandenen Cholerakeimen entwickelten charakteristischen 
Colonien. Von letzteren sind gefärbte Deckglaspräparate, Culturen 
im hängenden Tropfen im hohlgeschliffenen Objectträger, Stich- 
culturen im Reagenegläscben mit erstarrter Nährgelatine, sowie 
Kartoffeleulturen anzulegen, um nach jeder Richtung hin die Identität 
der Cholerabacillen darzutbun. 

Dies Gelatineplattoneulturverfahren mit der nach¬ 
folgenden weiteren Prüfung und Verarbeitung der Colonien, die mit 
der Herstellung der aufzubewahrenden, später jeder Zeit controlir- 
baren Reincultur ende.t, ist die eigentliche classische 
Methode, die Cholerabacillen mit Sicherheit nachzuweisen, zu 
isoliren und zu identificiren. 

Neben dieser Methode, oder falls dieselbe aus äußeren Gründen 
undurchführbar ist, können aushilfsweise folgende Verfahren Ver¬ 
wendung linden, welche den Nachweis der Cholerabacillen durch 
ihre Vermehrung erleichtern oder ermöglichen sollen, welche jedoch 
wegen der Concurreuz der daneben vorhandenen anderen Mikro¬ 
organismen auf Sicherheit keinen Anspruch besitzen und nicht 
zur Gewiunung einer Reincultur führen. 

Die Cultur imhohlgeschliffenenObjectträg.or wird 
ausgeführt, indem ein am Deckgläscben haftender Tropfen steriler 
Bouillon mit einem winzigen Theilchen einer Schleimflocke inficirt, 
mit Vaseline über der Höhlung eines hohlgeschliffenen Objectträgers 
luftdicht flxirt uud bei Brutschranktemperatur, jedenfalls aber bei 
einer Temperatur über 17° C., aufbowahrt wird. Nach 24 Stunden 
kann eine schon mit bloßem Auge an der entstandenen Trübung 
des Tropfens wahrnehmbare üppige Vermehrung der vorhandenen 
Cholcrakeimc Platz gegriffen haben , deren charakteristische Gestalt 
bei der mikroskopischen Betrachtung besonders am Rande dos 
Tropfens, woselbst sie sich ihrem Sauerstoffbediirfniß entsprechend 
dicht angesammelt habon, wahrnehmbar wird. 

Der Nachweis der in den Dejectionen vorhandenen wenig zahl¬ 
reichen Cholerabacillen kann manchmal durch die Vermehrung der¬ 
selben erleichtert worden, wenn man die suspecte Matcrio auf 
Wäsche oder feuchter Erde 24 bis 36 Stunden lang bei Blut¬ 
wärme zwischen zwei Tellern oder unter einer Glasglocke auf¬ 
bewahrt (Koch). 

Eine solche Vermehrung kann auch erzielt werden, wenn man 
möglichst frischeStücke aus den oberen Dünndarmpartien 
von Hammel, Kalb oder Meerschweinchen, der Länge nach auf¬ 
geschnitten, mit sterilem Wasser gründlich abwäscht, die Innenfläche 
mittelst der Platinnadel mit der verdächtigen Masse impft und das 
Präparat in feuchter Kammer bei erhöhter Temperatur auf bewahrt. 
Es kann dann in 48 Stunden das ganze Epithel in einen fast nur 
aus Cholerabacillen bestehenden Brei verwandelt sein. 2 ) Die er¬ 
brochenen Massen, in denen ja auch das Vorkommen der Cholera¬ 
bacillen kein regelmäßiges ist, sind, falls sie sauer reagiren, zu 
derartigen Culturversuchen nicht geeignet, andererseits läßt manch¬ 
mal ihre alkalische Reaction gerade in den Fällen, wo sie 
Cholerabaeillen enthalten, erkennen, daß es sich um Darminhalt 
handelt. 

Schottelius 3 ) hat, wie oben hervorgehoben , ein Verfahren 
angegeben, um aus Dejectionen die etwa vorhandenen spärlichen, 
mit anderen Mikroorganismen vermischten Cholerabacillen in ver¬ 
mehrter Anzahl und von den anderen Formen gesondert zur mikro- 

• l ) Nicati und Rietsch, Recherches snr le Cholera. Paris 1886. 

a ) Schottelius , Zum mikroskopischen Nachweis von Cholerabacillen in 
Dejectionen. „Deutsche med. Woch.“, 1885, Nr. 14. 


skopischen Darstellung zu bringen. Das Verfahren hat den Vorzug, 
daß auf einmal größere Mengen von Entleerungen in Untersuchung 
gezogen werden können. 

Gröber ist es nur dann gelungen durch das Verfahren von 
Schottelius die Cholerabacillen aufzufinden, wenn sie in nicht sehr 
geringer Zahl vorhanden waren und auch auf andere Weise nach¬ 
gewiesen werden konnten. Günstigere Erfolge erzielte er mit der nach¬ 
stehenden, von Büchner angegebenen Methode: 

Nach Buchner’8 ') Erfahrung eignet sich zum Nachweis und 
zur Züchtung der Cholerabaeillen gerade in solchen Fällen, wo sie 
nur spärlich inmitten anderer Keime vorhanden sind, eine Nähr¬ 
flüssigkeit, welche mit den Zersetzungsproducten der Cholerabaeillen 
geschwängert ist. Man verwendet zu diesem Zweeke eine 8 Tage 
lang gezüchtete Reincultur von Cholerabaeillen in Fleischwasser¬ 
peptonlösung , welche durch Erhitzen sterilisirt und mit 0*6procen- 
tiger Kochsalzlösung auf das 5 bis lOfäche verdünnt wird. 
Nach der Einsaat eines Schleimflöckchons entsteht dann nach 18 
Stunden an der Oberfläche ein Bacterienhäutchen, welches Comma- 
bacillen in großer Menge enthält und zur Plattencultur verwandt 
werden kann. 

II. Symptomatologie und Diagnose der Cholera asiatica. 

Von Dr. Felix Kanders in Wien.*) 

Die Diagnose „Cholera asiatica“ wird während einer con- 
statirten herrschenden Epidemie nicht schwer aus dem 
im Folgenden Erwähnung findenden charakteristischen Sym- 
ptomencomplexe zu stellen sein. Anders, wenn in einer Gegend 
plötzlich ein Fall zur Beobachtung gelangt, der dem klinischen 
Bilde zufolge als Cholera asiatica angesprochen werden müßte. 

Unter solchen Umständen muß die genaue mikroskopische 
Untersuchung der Darmentleerung erfolgen, um die von 
Koch 1883 entdeckten, für die Cholera asiatica charakte¬ 
ristischen Bacillen zu suchen. 

Diese Bacillen kommen nach Koch einzig und allein im 
Darm und den Darmentleerungen Cholerakranker vor. Wohl 
stellen diese in manchen Fällen geradezu Reinculturen des 
Cholerabacillus dar (Koch), aber manchmal ist ihr Auffinden 
und Scheiden von den vielen mannigfachen anderen, im Stuhle 
befindlichen Bacillenformeri (Fäulnißbacterien) so schwierig, 
daß bei der Wichtigkeit der Entscheidung noch biologische 
Untersuchungen (Wachsthumsverhältnisse) angestellt werden 
müssen, um die endgiltige Diagnose stellen zu können. 

Ergibt die mikroskopische und übrige bacteriologische 
Untersuchung die Gegenwart der Cholerabaeillen, so ist die 
Diagnose der Cholera asiatica sichergestellt, selbst wenn, es 
sich um einen ersten Fall handelt. Bei der Wichtigkeit der 
Frage, der aus einer vorschnell gestellten Diagnose ent¬ 
springenden unnützen Allarmirung der Bevölkerung muß man 
daher aus der mikroskopischen und biologischen Untersuchung 
Sicherheit über die zu stellende Diagnose sich verschaffen, 
da diese allein ausschlaggebend ist. Das Symptomenbild 
ist zwar ein sehr charakteristisches, kann aber bei Cholera 
n ostras, bei acuter Arsenik Vergiftung in derselben Prägnanz 
zur Geltung kommen, so daß dem Irrthum kaum entgangen 
werden kann, wenn man nur aus dem Symptomencomplexe 
sich bei der Stellung der Diagnose leiten läßt. 

Im Stadium a 1 g i d u m (asphycticum) der Cholera asiatica 
pflegt schon das Aussehen der Kranken charakteristisch zu 
sein. Die höchste Prostration gibt sich in den Zügen kund: 
die Augen sind tief eingesunken, die Nase spitz, kalt, 
cyanotisch, die Lippen blauschwarz, trocken, das Gesicht ab¬ 
gemagert, verfallen (Facies cholerica). Der ganze Körper zeigt 
hochgradige Abmagerung. Der Puls ist fadenförmig, meist 
etwas beschleunigt, die Extremitäten sind kühl, an der 


4 ) „Aerztl. Intelligenz«.“, 1885, Nr. 50, S. 752. 

*) Ibidem. 

1 * 


Digitized by kjOOQie 




1239 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 31. 


1240 


Peripherie cyanotisch. Die Haut des Stammes oft bis auf 
35° C. abgekühlt, während Rectalmessungen Fiebertemperaturen 
von 39° ergeben können. Das Sensorium ist gewöhnlich intact, 
nur hochgradige Apathie kennzeichnet die Kranken. Dazu 
kommen die charakteristischen, in kurzen Zwischen¬ 
räumen erfolgenden dünnflüssigen, färb- und geruchlosen 
Entleerungen, die sogenannten Reiswasserstühle, 
die gewöhnlich, besonders im Beginne, von heftigem Er¬ 
brechen begleitet sind. Anfangs wird durch diese Ent¬ 
leerungen Magen- und Darminhalt entleert, später bestehen 
dieselben nur aus Transsudationen der Schleimhaut und be¬ 
deuten bei ihrer Häufigkeit und Copiosität einen bedeutenden 
Wasser Verlust für den Körper. Die Stühle reagiren 
alkalisch und setzen beim Stehen einen feinkörnigen Boden¬ 
satz ab. Das Sediment enthält Leukocyten, reichliche Darm- 
epithelien und bei geeigneter Untersuchung den für d i e 
Diagnose ausschlaggebenden Commabacillus. Die 
Constatirung reis wasserähnlicher Stühle genügt zur Stellung 
der Diagnose, Cholera asiatica, keineswegs, da ebensolche 
Dejectionen bei der „Cholera nostras“, bei Arsenikvergiftungen 
und bei Hitzschlag beobachtet werden (Jaksch). Ein zweites, 
höchst charakteristisches, aber dennoch vieldeutiges Symptom 
ist die Anurie. Diese kommt zu Stande in Folge der durch 
die copiösen Wasser Verluste stattfindenden Eindickung des 
Blutes (dunkle, heidelbeerartige Färbung desselben) einerseits, 
andererseits der Hand in Hand mit derselben einhergehenden 
Herzschwäche und gestörten Circulation. 

Die Harnmenge sinkt auf ein Minimum, ja es 
gelangt endlich gar kein Harn mehr in die Blase; 
die Harnsecretion versiegt. Dies ist stets ein Zeichen 
schlimmster Vorbedeutung, während umgekehrt das Zunehmen 
der Harnsecretion, von guter prognostischer Bedeutung, dem 
Stadium der Reaction zukommt. Daß bei den fortgesetzt 
stattfindenden Wasser Verlusten in Folge des Erbrechens und 
der sogenannten Reiswasserstühle nicht nur die Secretion des 
Harnes versiegt, sondern auch alle übrigen Secrete, wie 
Speichel, Thränen, Schweiß, unterdrückt werden, ist selbst¬ 
verständlich. Die Wasserverluste in Folge der Entleerungen 
sind eben so groß, daß die Gewebe ausgetrocknet 
werden. Die Haut wird daher pergamentartig, an den Händen 
faltig wie bei Waschfrauen; erhebt man eine Hautfalte, bleibt 
sie in Folge des ElasticitätsVerlustes lange Zeit unverändert 
stehen und verschwindet nur langsam. Solche Gewebsaus- 
trocknung, sowie diese Eindickung des Blutes wird vom An¬ 
beginne der Krankheit von einem heftigen Durstgefiihle be¬ 
gleitet, welches trotz reichlichen Wassertrinkens nicht gestillt 
werden kann und noch weniger zu einer Beseitigung der 
angeführten Erscheinungen führt, da der Wasserverlust die 
Zufuhr desselben bei weitem übertrifft und die Schleimhaut 
des Magendarmes im Stadium algidum Nichts zu resorbiren 
vermag. Mit der hiedurch immer zunehmenden Schwäche 
kommt es im Stadium algidum zu einer so hochgradigen 
Prostration, daß selbst die Stimme völlig jeden Klanges be¬ 
raubt wird (Vox cholerica), ein Symptom, welches nur 
Theilerscheinung der hochgradig und rasch entstandenen 
Schwäche ist. Zu all dem gesellt sich ein Gefühl von Angst, 
Beklemmung und Luftmangel; es ist dies die Folge der 
mangelhaften Circulation auch in den Lungencapillaren. 

All diese Symptome bilden mit den noch zu erwähnenden 
Muskelkrämpfen ein recht charakteristisches Krankheitsbild, 
welches aber zur Stellung der Diagnose keineswegs genügt, 
da diese sich, wie schon erwähnt, nur aus dem Nachweise des 
Commabacillus in den Stühlen, sowie aus den charakteristischen 
Reinculturen desselben mit Sicherheit ergibt. Denn gleichwie 
die Anurie, wie schon erwähnt, vieldeutig ist, sind es auch 
die Muskelkrämpfe (Crampi) in den Waden, die recht häufig 
auch bei der Cholera nostras, ja selbst bei gewöhnlichen Brech¬ 
durchfällen und acuten Darmaffectionen beobachtet werden. 
Die Muskelkrämpfe treten vorwiegend in den Wadenmuskeln 


auf und bestehen in anfallsweiser schmerzhafter Contraction 
dieser Muskeln, welche eine halbe bis ganze Minute, ja länger 
währen können. 

Dieser geschilderte Zustand, das Stadium algidum, kann 
innerhalb 6, 12 bis 24 Stunden zum Tode führen. Das plötz¬ 
liche Cessiren der Stuhlentleerungen ist keineswegs ein 
Symptom von günstiger Vorbedeutung, sondern tritt häufig 
kurz vor dem Tode in Folge Stillstandes der Peristaltik ein, 
während Magen und Darm schwappend gefüllt mit den 
nicht nach außen entleerten Absonderungen der Schleimhaut 
verbleiben. Für jene Fälle, welche sehr rasch tödtlich ver¬ 
laufen, ohne daß es zur Entleerung nach außen gekommen 
wäre, weil schon früher Darmlähmung eingetreten ist, hat 
man höchst unpassend den Namen „Cholera sicca“ gewählt. 
Bessert sich der Zustand (Stadium reactionis), so wird 
zugeführte flüssige Nahrung behalten, ohne daß augenblick¬ 
liches Erbrechen erfolgt, das tief daniederliegende Kräfte¬ 
gefühl hebt sieh, das Aussehen gibt nicht mehr von der oben 
beschriebenen Prostration Kunde, Puls und Herzaction heben 
sich und mit ihnen stellt sich eine Zunahme der Harn¬ 
secretion ein, zumeist von bester progn o stisc h er 
Bedeutung. Oft enthält der Harn noch Eiweiß und Cylinder, 
ein Zeichen, daß die Nieren von vorneherein oder compli- 
catorisch erkrankt sind (Choleranephritis), welches vermöge 
der möglichen Folgezustände (Urämie) die Prognose trübt. 
Oft treten 2—3 Tage nach eingetretenem Stadium der Reaction 
nur noch hie und da breiige oder dünnflüssige Stuhlentleerungen, 
die schon deutliche Färbung und faculenten Geruch zeigeD, 
auf, ja es stellt sich Stuhl Verstopfung und Zeichen zunehmender 
Euphorie ein, welche, immer zunehmend, in 1 —2 Wochen zur 
totalen Genesung des Patienten führen. 

In anderen Fällen ist die Reconvalescenz keine so ein¬ 
fache, sondern eine etwas protrahirte, unvollständige. 
Es treten in diesen Fällen, trotzdem die foudroyanten Er¬ 
scheinungen der profusen charakteristischen Cholerastühle 
aufgehört haben, diarrhoische, übelriechende, dünnflüssige, grün 
gefärbte Stuhlentleerungen auf. die bei den durch den Cholera¬ 
anfall ohnehin geschwächten Individuen eine erneute Gefahr 
(Herzschwäche) heraufbeschwören und die Prognose trüben, ja 
durch Entkräftung zum Tode führen können. Oft (nach 
Griesinger bei etwa einem Viertel aller Cholerakranken) 
schließt sich an das Stadium der Reaction ein fieberhafter Zu¬ 
stand (Choleratyphoid) an, der gewöhnlich nicht durch 
die Grundkrankheit als solche veranlaßt ist, sondern durch 
eine coraplicatorische Entzündung irgend eines Organes bedingt 
wird. So sind es zumeist diphtheritische Entzündungen der 
Darmschleimhaut (übelriechende, mißfärbige, von Epithelfetzen 
durchsetzte, blutige Stühle), des Genitales, des Larynx, der 
Harnblase, der Parotis, Pneumonien, Pleuritiden, pyämische 
Zustände, die zu solch einem typhösen Fieberzustande führen. 
Wie sehr der ohnehin entkräftete Patient durch dies hohe 
Fieber gefährdet wird, äußert sich in der Angabe Gribsingeb’s, 
daß etwa zwei Drittel der von Choleratyphoid befallenen 
Patienten dieser Complication erliegt. Der Name Cholera¬ 
typhoid wird einerseits durch das hohe Fieber, die fieber¬ 
hafte Benommenheit, die Delirien, kurz durch die Aehnlich- 
keit des äußeren Bildes mit dem des Typhus, andererseits 
aber durch das häufige Auftreten eines Exanthems (Cholera¬ 
exanthem), welches gewöhnlich an der Haut der Hände und 
Füße beginnt und sich von da aus besonders über die 
Extremitäten erstreckt und Aehnlichkeit mit Roseola, Erythema 
multiforme oder Urticaria bietet, erklärlich. Solche durch 
Nachkrankheiten, Choleratyphoid oder Choleranephritis, com- 
plicirte Erkrankungsfälle bieten angesichts der gewaltigen 
Entkräftung des Patienten eine äußerst trübe Prognose und 
führen gemeiniglich zum Tode. Trotzdem dies Krankheitsbild 
ein sehr markantes und augenfälliges ist, kann zumal ein 
erster Fall nur durch den Nachweis des beweisenden Comma¬ 
bacillus aus den Dejectionen erkannt werden, da sehr schwere 
acute Darmaffectionen, Cholera nostras, Arsenikvergiftungen, 
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Trichinenkrankheit, ganz ähnliche Symptomenbilder liefern 
und bei Diagnosenstellung ohne gründliche Bacterien- 
untersuchung dem Irrthum kaum entgangen werden kann. 

(Eine übersichtliche Darstellung der bei Cholera asiatica iudicirten thera¬ 
peutischen Maßnahmen folgt.) 


Ueber acuten Gelenksrheumatismus. 

Klinischer Yortrag. 

Von Prof. Kahler in* Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ein weiteres Moment, das in der Aetiologie des acuten 
Gelenksrheumatismus eine wichtige Rolle spielt, möchte ich 
noch erwähnen, und das ist eine gewisse familiäre Dis¬ 
position, welche nicht zu verkennen ist. Wir kennen Fami¬ 
lien, in welchen zahlreiche Mitglieder in ascendirender Linie 
und auch die Geschwister diese Erkrankung mehrmals durch¬ 
gemacht haben. Die Häufigkeit, mit welcher Herzfehler in 
derselben Familie auftreten, die auch den Laien bekannte Erb¬ 
lichkeit der Herzfehler, beruht auf dieser familiären 
Disposition zu acutem Gelenksrheumatismus. Dieser führt dann 
die Klappenfehler herbei. Es sind öfters Familien verzeichnet 
worden, welche über mehrere an acutem Gelenksrheumatismus 
erkrankte oder an Herzfehlern leidende Familienmitglieder 
verfügen. Worin diese Disposition zu suchen ist, ist allerdings 
schwer zu sagen, wie wir denn überhaupt in der ganzen 
Dispositionsfrage blos die Thatsaehe verzeichnen können und 
in Erklärungen des Wesens der Disposition uns vorläufig 
nicht einlassen können. 

Wenn wir uns nun auf den Standpunkt stellen, daß der 
acute Gelenksrheumatismus eine Infectionskrankheit ist, so 
werden wir selbstverständlich der Anschauung der älteren 
Autoren, welche die einzelnen Störungen, die sich im Verlaufe 
des acuten Gelenksrheumatismus einstellen, als selbstständige 
Krankheiten auffaßt, nicht beipflichten, sondern dieselben als 
Symptome, als Theilerscheinungen, als Folgezustände dieser 
Affection deuten müssen. 

Der acute Gelenksrheumatismus ist eine fieberhafte 
Erkrankung. Es gibt wenige Fälle, und diese gehören 
meistens dem Kindesalter an, wo das Fieber vollständig ver¬ 
mißt wird. Allerdings ist die Intensität des Fiebers in 
einzelnen Fällen so gering, daß es namentlich bei oberfläch¬ 
licher Untersuchung kaum beachtet wird. Während die Einen 
diese Krankheit bei Temperatursteigerungen von kaum über 
38°, die überdies nur wenige Tage dauern, durchmachen, 
kommen in anderen Fällen des acuten Gelenksrheumatismus 
sehr schwere Formen des Fiebers vor, und die höchsten Tem¬ 
peraturen, die überhaupt in der Pathologie bekannt sind, sind 
bei acutem Gelenksrheumatismus verzeichnet worden. Sie sehen, 
welche auffallende Verschiedenheiten im Fieberablaufe dieser 
Krankheit vorhanden sind. 

Die Fieberbewegungen bei acutem Gelenksrheuma¬ 
tismus haben nichts Typisches an sich. Man hat sich viele 
Mühe genommen, den Typus des Fiebers im acuten Gelenks¬ 
rheumatismus zu bestimmen, ähnlich wie man bestimmte Fieber 
curven für den Abdominaltyphus, für Scarlatina, Masern und 
für sonstige Infectionskrankheiten festgesetzt hat, und trotz 
vieler Versuche, welche namentlich von der Leipziger Schule 
ausgegangen, ist kein bestimmter Typus anerkannt und, was 
ich besonders betonen will, nicht anerkennungsfähig. 

Der Verlauf der mittelschweren Fälle des acuten Gelenks¬ 
rheumatismus ist gewöhnlich derart, daß in der ersten Zeit 
Fieberbewegungen bestehen, welche den Charakter eines remit- 
tirenden Fiebers besitzen — Temperaturen, welche in den Morgen¬ 
stunden zwischen 38—39 schwanken, Abends auf 39 und 40 
steigen, an einzelnen Tagen sogar den 40. Grad übersteigen, 
ohne daß man aber einen Typus für das Sinken und Ansteigen 
im voraus bestimmen könnte. Heutzutage haben wir 
selten Gelegenheit, ungestört den Fieberverlauf des acuten 


Gelenksrheumatismus zu beobachten, weil wir aus ganz 
guten Gründen möglichst rasch eine entsprechende Behandlung 
einleiten und weil wir in der glücklichen Lage sind, ein 
Mittel zu besitzen, welches rasch und sicher die Krank¬ 
heit zur Heilung bringt. Aus früheren Zeiten, wo man über 
ein solches Mittel nicht verfügte und wo das Fieber unbeein¬ 
flußt seinen Verlauf nehmen konnte, ist es bekannt daß das 
Fieber bei mittelschweren Fällen des acuten Gelenksrheuma¬ 
tismus beiläufig 14 Tage angestiegen und dann langsam 
wieder abgeklungen ist, im Allgemeinen aber ganz unregel¬ 
mäßig sich verhalten hat. 

Dieses Fieber scheint für sich allein zu bestehen, d. h. 
unbeeinflußt von der übrigen Localisation der rheumatischen 
Noxe, vom Auftreten der Arthritis rheumatica an verschiedenen 
Gelenken. Wir können z. B. ein Fieber von niedriger Höhe 
beobachten — Temperaturen die nicht über 38 und 39 hinaus¬ 
gehen , während immer neue Gelenke ergriffen werden, und 
können andererseits wenig ausgesprochene Gelenksaffectionen 
mit verhältnißmäßig geringen localen Symptomen beobachten 
und dabei das Fieber eine verhältnißmäßig hohe Intensität 
erreichen sehen. Also nach dieser Richtung zeigt uns das 
Fieber, wie es einer Infectionskrankheit entspricht, keinerlei 
Uebereinstimmung mit der Schwere der Localsyraptorae. Wir 
können sehen , daß bei fortlaufendem Befallen werden immer 
neuer Gelenke die Morgentemperaturen bereits die Norm er¬ 
reichen, während Abends das Fieber etwas ansteigt, in anderen 
Fällen sehen wir wieder das Fieber vollständig schwinden 
und nach 14 Tagen von Neuem zu Tage treten, ohne daß 
wesentlich Neues in Rücksicht der Gelenksaffectionen zu ver¬ 
zeichnen wäre. Derartige Fieberattaquen können durch Wochen 
und Monate sich erstrecken. Ich selbst verfüge über mehrere 
derartige Fiebercurven, wo wir während eines Monate lang 
bestehenden Fiebers neben hohen Fiebertemperaturen ganz 
fieberlose Perioden haben beobachten können. 

Was nun das Verhältniß des Fiebers zu den übrigen 
Erscheinungen der Krankheit betrifft, so müssen wir hervor¬ 
heben, daß auch nach dieser Richtung das Fieber eine 
gewisse Selbstständigkeit besitzt. Es kann den übrigen 
Erscheinungen vorangehen und Höhen von 39 und darüber 
in den Abendstunden erreichen und in den Morgenstunden 
zwischen 38 und 39 sich bewegen, ohne daß noch eine Spur 
von Gelenksaffectionen nachweisbar ist. Erst am zweiten und 
dritten Tage nach dem Auftreten des Fiebers constatiren wir 
gegebenen Falles Gelenksschmerzen, Gelenksschwellungen, und 
jetzt erst wird es klar, daß die Ursache dieses Fiebers eine 
Invasion der rheumatischen Noxe in den Organismen sei. Es 
kann also initiales Fieber bestehen, ohne daß objectiv nach¬ 
weisbare Symptome vorhanden wären, die uns auf ein be¬ 
stimmtes Krankheitsbild hinweisen würden. 

Unabhängig erweist sich auch das Fieber von der Endo- 
carditis. Wenn wir einen Fall von acutem Gelenksrheuma¬ 
tismus vor uns haben und dabei eine Endocarditis sich ent¬ 
wickeln sehen, so beobachten wir nicht selten, daß dieses 
Ereigniß ohne Einfluß auf die Fiebercurve ist. Wir sehen 
oft kein ausgeprägtes Krankheitsbild mit Rücksicht auf die 
Fiebererscheinungen, wenn Periearditis, wenn Pleuritis im 
Anschluß an einen acuten Gelenksrheumatismus sich ent¬ 
wickeln. Mitunter zeigt sich wohl, wenigstens vorübergehend, 
ein starkes Ansteigen des Fiebers, wenn diese Localisationen 
im Verlaufe des acuten Gelenksrheumatismus sich einstellen, 
aber es ist dies durchaus nicht die Regel. Ich habe häufig 
Fälle von Periearditis gesehen , die keinen Ausdruck in der 
Temperaturcurve gefunden haben. 

Rücksichtlich der weiteren Symptome des acuten Ge¬ 
lenksrheumatismus möchte ich jetzt Ihre Aufmerksamkeit den 
Gelenksaffectionen zuwenden. Sie hören ja, daß die 
ganze Krankheit von den Gelenksaffectionen den Namen er¬ 
halten. Es sind auch in der That die Gelenksaffectionen mit 
Rücksicht auf die Häufigkeit des Auftretens, auf die Intensität 
der Erscheinungen, auf die Schmerzen, über welche der 
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Kranke klagt, zu den vernehmlichsten Erscheinungen dieser 
Affection zu rechnen. 

Das Charakteristische dieser Erkrankung ist das mul¬ 
tiple Befallenwerden der Gelenke, u. zw. der ver¬ 
schiedenartigsten Gelenke des Körpers, u. zw. nicht an einem 
Tage, sondern gerade die Aufeinanderfolge und das Herum¬ 
wandern der Affection von einem Gelenke auf das andere im 
Verlaufe einer länger sich hinziehenden Erkrankung, das 
wiederholte Befallenwerden eines und desselben Gelenkes ist 
für diese Affection bezeichnend. Es wird das erst ergriffene 
Gelenk schmerzfrei, der Erguß geht zurück, und in einigen 
Wochen kann es dazu kommen, daß dasselbe Gelenk, ohne 
daß eine äußere Schädlichkeit neuerdings auf dasselbe ein¬ 
gewirkt hätte, selbst wenn der Patient während der ganzen 
Zeit bettlägerig war, nun zum zweitenmal ergriffen wird, ja 
er kann selbst zum drittenmal erkranken, wenn der Proceß 
lange genug angedauert hat. Das Herumwandem der Affection 
und das wiederholte Befallen werden ein und desselben Ge¬ 
lenkes ist für diesen Proceß eigenthümlieh. 

Aber auch hier gilt der alte Grundsatz: Keine Regel 
ohne Ausnahme. Es gibt Fälle von ganz typischem Gelenks¬ 
rheumatismus, Fälle, welche sich sowohl mit Rücksicht auf 
das Verhalten des Fiebers, als auch mit Rücksicht auf das 
Auftreten von Endocarditis vollkommen typisch verhalten und 
trotzdem monarticulär verlaufen. Ich habe wiederholt Fälle 
gesehen, wo nur e i n Kniegelenk oder ein Fußgelenk von der 
Noxe ergriffen war, trotzdem der Proeß mit großer Hart¬ 
näckigkeit angedauert bat, trotzdem daß anderweitige Com- 
plicationen, wie Endocarditis, Pericarditis, den Proceß zu 
einem besonders schweren gestalteten. 

Während nun die Gelenksaffectionen an und fiir sich 
das wesentlichste Symptom im klinischen Bilde des ac. G. 
bilden, gibt es eine Erscheinung, welche sich in ver¬ 
schiedenen Fällen verschieden verhält, d. i. die Klagen über 
die Schmerzhaftigkeit der.ergriffenen Gelenke. Es gibt 
Menschen — und auch unsere Patientin gibt diese That- 
sache an — die eine zeitlang mit schon entwickeltem Pro- 
cesse herumgehen, ohne durch irgend eine schmerzhafte 
Empfindung auf ihren Zustand aufmerksam zu werden. Es 
kommt gelegentlich vor, daß derartige Individuen, bei denen 
die anderen Erscheinungen bereits deutlich ausgesprochen 
sind, bei denen die Temperaturmessung ein ziemlich hohes 
Fieber aufweist, gezwungen sind, ihre Arbeit fortzusetzen, 
und Sie werden in die Lage kommen, derartige Patienten 
ambulatorisch zu behandeln und die ersten Anfänge der 
Affection zu constatiren. 

Ajidere Fälle gibt es, wo vom ersten Momente an die 
Erscheinungen einer schweren Infectionskrankheit, speciell 
hohes Fieber, auftreten und wo nebenher das Auftreten von 
Gelenksaffection beobachtet wird. Sie sehen, wie verschieden 
die einzelnen Fälle sich verhalten. 

Bei vielen Fällen von ac. G. sehen wir .den Verlauf der 
Affection außerordentlich gutartig sich gestalten: Geringe 
Schmerzhaftigkeit, leichte Schwellung der Gelenke; die¬ 
selben sind auf Druck empfindlich, sonst aber ist keine 
Veränderung der Haut über den betreffenden Gelenken wahr- 
zunehmen, und bei entsprechender Behandlung geht der Proceß 
ohne länger anhaltende Störungen für die Function des Ge¬ 
lenkes vollkommen zurück. 

Es gibt aber Fälle von ac. G. — und unsere Patientin 
bietet einen solchen Fall dar, — in welchen wir in ausge¬ 
sprochener Weise Veränderungen an den Gelenken wahr- 
uehnien können. Wir linden unter diesen Umständen Schwellung 
der Gelenke, aber auch Schwellung der Weiehtheile um dieselben, 
jedenfalls l’öthnng der Haut in der Umgebung der Gelenke, 
wch he oft sehr auffallend sein kann und bei unserer Patientin 
z. B. s«*hr deutlich ausgesprochen ist. Wir haben bei der¬ 
selben das rechte Kniegelenk, die beiden Fußgelenke, das 
rechte Handgelenk, das Ellbogen- und Schultergelenk ergriffen 
gefunden, wir konnten Erythem der Haut und Schwellung 
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der Weiehtheile in der Umgebung wahrnehmen.- Hier kommt 
die rheumatische Gelenkaffection mit patenten klinischen 
Symptomen zum Ausdrucke, und wir haben dieses Bild relativ 
häufiger gesehen, namentlich früher, wo man nicht so rasch 
eine Beendigung der Krankheit mit medicamentösen Mitteln 
herbei führen konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber Suggestibilität. 

Von Dr. Julius Donath in Budapest.*) 

Was den hypnotischen Zustand wohl zumeist charakte- 
risirt, ist die Suggestibilität. Ein Ergebniß der Suggestion 
ist dieser schlafähnliche Zustand selbst, desgleichen die übrigen 
Erscheinungen, so in der Bewegungssphäre: die Katalepsie, 
die automatischen und sonstigen Bewegungen, die Lähmungen, 
die vasomotorischen Erscheinungen u. s. w., in der Empfindungs¬ 
sphäre : die Anästhesie, Analgesie, Hyperästhesie, die sen¬ 
sorischen Störungen (psychische Blindheit, Taubheit) u. s. w.; 
es können die complicirtesten und mannigfachsten Handlungen 
suggerirt werden und, was besonders interessant ist, die 
posthypnotischen Handlungen, Illusionen und Hallueinationen. 
Dies Alles selbstverständlich bei den verschiedenen Individuen 
in verschiedener Variation und Vollständigkeit. 

Der hypnotische Zustand ist aber außer der Snggesti- 
bilität noch durch die Amnesie, den Verlust der Erinnerung 
auf das während der Hypnose Geschehene, gekennzeichnet. 
Aber auch hier beobachtet man zwischen vollständiger 
Erinnerungsfähigkeit und completer Amnesie alle Zwischen¬ 
stufen. Auch ist die Afnnesic selbst suggerirbar und umge¬ 
kehrt, es kann bei amnestischen Individuen die Erinnerung 
wieder hervorgerufen werden. 

Was den hypnotischen Zustand so räthselhaft erscheinen 
ließ und eine so starke Skepsis seitens der Aerzte hervor¬ 
gerufen bat, das ist die Dissociation der geistigen Functionen, 
welche im wachen Zustande gewöhnlich vereint wirken. Aber 
schon im Traumzustandc sehen wir Aebnliches. 

Im wachen Zustande gehört unter normalen Verhältnissen, 
außer dem Sinneseindruek, die Aufmerksamkeit zur Wahr¬ 
nehmung. Die Aufmerksamkeit befähigt uns dann zum Ver¬ 
gleich, zum Urtheil und zur Schlußfolgerung, mit einem Worte zu 
den höheren geistigen Functionen, welche in der Beleuchtung des 
Selbstbewußtseins vor sich gehen. Damit vergesellschaftet sich 
die Erinnerung. Während wir im wachen Zustande mit 
unserer höheren geistigen Fähigkeit, dem selbstbewußten 
Willen, im Stande sind, nach Belieben irgend ein Erinnerungs¬ 
bild hervorzurufen, kann dies bezüglich des in der Hypnose 
Geschehenen deshalb nicht erfolgen oder nicht ganz erfolgen, 
weil der Sinneseindruek nicht in dem vollen Licht des Selbst¬ 
bewußtseins geschehen ist. Deshalb liinterläßt aber der Sinnes¬ 
eindruck auch in der Hypnose seine Spuren im Gehirn, welche 
hei gegebener Gelegenheit — wie es die suggerirten posthyp- 
notiseken Handlungen beweisen — oder auch in Folge von 
Ideenassociation, auftauchen, und die organische Erinnerung 
wird dann zur selbstbewußten Erinnerung. Der Instinet ist 
wohl nichts Anderes, als eine solche organische Erinnerung 
der niedrigeren Centra, in bewundeinswerther Weise verstärkt 
und fixirt mittelst Vererbung durch unzählige Generationen. 

Auch das Selbstbewußtsein ist kein einheitliches Ding, 
wie es die elassisehe Psychologie bisher gelehrt hat, woraus 
erhellt, daß der Hypnotismus nicht blos einen therapeutischen 
Werth, sondern auch eine hohe wissenschaftliche und psycho¬ 
logische Bedeutung hat. Wir sehen ja, daß unser Bewußtsein ein 
anderes im wachen, als im Traumzustande ist, in welch 
letzterem wir es ganz natürlich finden, wenn wir uns mit den 

*) Vorgetragen gelegentlich der in der r K. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest“ am 17- Mai stuttgehabten Discussion üh;r Hypnotismus nnl 

Suggestibilität. 
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unmöglichsten Eigenschaften ausgestattet sehen und eine 
Welt der Absurditäten durchleben. 

Ebenso ist das Bewußtsein des hypnotischen Individuums 
ein anderes, das beim Erwachen von dem in der Hypnose 
Geschehenen keine Kenntniß hat, sich aber in der Hypnose 
der kleinsten Details genau erinnert, was in den vorange¬ 
gangenen Hypnosen geschehen ist. Als ein hervorragendes 
Beispiel führe ich das Mädchen mit hysterischer Papillen- und 
Aceommodationslähmung an, worüber ich an dieser Stelle 
einen Vortrag gehalten, das in 3 hypnotischen Sitzungen, in 
einem Zwischenraum von mehreren Wochen auf Befehl eine 
vollkommen zusammenhängende Erzählung geschrieben hat. 

Vor l 1 /.j Jahren habe ich bei einer hysterischen Französin, 
die schwere seelische Erschütterungen durchgemacht hat, die 
höchst interessante und lehrreiche Erscheinung der sog. 
„double personnalite“ beobachtet. Ich wurde zur Kranken 
zuerst wegen einer Gonitis gonorrhoica gerufen. Sie hatte 
heftige Schmerzen im Knie, sowie in den Ovarialgegenden. 
Sie war sehr reizbaren und heftigen Gemüthes. Während des 
Gespräches wurde sie auf einmal — ohne jeden Uebergang 
oder sonstige Erscheinungen — guter Dinge, schäkerte, 
sprach in kindischer Art, sang, von Schmerzen war keine Spur 
mehr, sie konnte jetzt aufstehen und herumgehen, während 
sie sonst bei der leisesten Annäherung an’s Knie in Wehge¬ 
schrei ausbrach und aus eigener Kraft ihre Lage im Bette 
nicht ändern konnte. Ihre Mutter machte mich jetzt darauf 
aufmerksam, daß sie nun ihre „Krisen“ habe. Diese zweierlei 
Bewußtseinszustände habe ich in der Folge unzähligemal an 
ihr beobachtet. 

Während sie in diesem zweiten Zustande, den man an 
der kindischen Sprechweise sofort erkennen konnte, eine liebens¬ 
würdige, witzige Gesellschafterin war, war sie im ersten, 
normalen Zustande mürrisch und von ziemlich unangenehmen 
Manieren. Als ich sie in diesem zweiten Zustande, mit dem 
entzündeten Knie aufstehen und anstandslos herumgehen hieß, 
erweckte ich sie einmal; sofort stürzte sie mit einem schmerz¬ 
lichen Wehgeschrei zusammen, und die hilflose Kranke mußte 
in’s Bett getragen werden. 

Ich bemerke, daß ich diese Kranke nie hypnotisirt und 
mich blos auf die Rolle des Beobachters beschränkt habe. Im 
normalen Zustande hatte sie keine Ahnung davon, was im 
zweiten Zustande geschehen war, aber im zweiten Zustande 
erinnerte sie sich ganz wohl an die früheren zweiten Zustände, 
obgleich diese verschiedenen Zustände sozusagen ohne Unter¬ 
brechung und ohne irgend eine auffallende Erscheinung ein¬ 
ander ablösten. 

Im ersten Augenblicke wäre man geneigt gewesen, dieses 
so verschiedene Benehmen einfach für hysterische Launen¬ 
haftigkeit anzusehen. Dieses Individuum führte sozusagen ein 
zweifaches Leben mit zweifachem Bewußtsein. Der zweite Zu¬ 
stand stellte zweifellos eine spontane Autohypnose dar. Zur 
Behandlung der Kniegelenkentzündung ließ ich die Kranke 
auf die Abtheilung weil. Prof. Lumniczer’s überführen, wo 
die dortigen Herren Collegen Gelegenheit hatten, die außer¬ 
ordentliche Erscheinung zu beobachten. 

Es ist auch bekannt, daß selbst wache Individuen, be¬ 
sonders von schwächerer Intelligenz, leicht suggerirbar sind, 
so daß sie bona fide auch zu falschen Zeugenaussagen fähig 
sind. Zu diesen Experimenten sind aber hysterische Personen, 
wegen ihrer häufigen Neigung zum Lügen, wenig geeignet. 
Manche der von Jendrassik gezeigten Versuche wollten nicht 
gelingen. Während die Pat. beispielweise mit erstaunlicher 
Präcision die verschiedenen Suggestionen desVortr acceptirte 
und auf Befehl wieder fallen ließ, sah sie die Maus auch da 
noch für einen Vogel an, als er ihr dies wieder wegsuggeriren 
wollte. Die Kranke zeigte sich hier weniger zuvorkommend, 
als der Höfling Polonius Hamlet gegenüber, welcher auf 
Wunsch des Prinzen die Wolke für ein Kameel, dann wieder 
für ein Wiesel und zuletzt gar für einen Walfisch ansah. 


Was die Hallucination der von Jendrassik hier vorge¬ 
stellten Kranken bezüglich des Rechenexempels betrifft, so 
folgt nur,, daß sie eine ziemlich gute Kopfrechnerin ist und 
ein ziemlich gutes Gedächtniß hat. Denn in der Hypnose 
kann das Gehirn nur von sich geben, was darin bereits vor¬ 
handen war oder was der Hypnotiseur hineingelegt hat. 
Clairvoyance existirt nicht. 

Der Vortr. hat zweifellos bewiesen, daß das vorgestellte 
Individuum hysterisch ist, was schon die Gesichtsfelder beweisen, 
und, daß es ferner außerordentlich suggestibel ist. Bezüglich 
mancher Dinge jedoch dürfte es in diesem Falle schwer sein, 
die scharfe Grenze zwischen „Wahrheit und Dichtung“ zu 
ziehen. 

Die Beziehungen des Diabetes zn Pancreas- 
erkranknngen. 

Von Prof. R. Lop ine in Lyon. 

(Fortsetzung.) 

IX. 

Arthus, der einige unserer Versuche wiederholt hat, 
dachte anfangs, daß das glycolytische Ferment dem Fibrin¬ 
fermente ähnlich wäre. 34 ) Unter den Argumenten, die er zur 
Stütze dieser Ansicht anführt, wäre das folgende das beste: 
Das in einer an ihren beiden Enden geschlossenen Jugular- 
vene des Pferdes enthaltene Blut verliert nach ihm seinen 
Zucker nicht, selbst wenn es 0 Stunden bei 35° oder 4 3 / 4 Stunden 
bei 40° C. verbleibt. Bekanntlich coagulirt während dieser 
Zqit das Pferdeblut, welches in Contact mit der gesunden 
Gefäßwand bleibt, nicht. Wir haben diesen Fundamental-Ver¬ 
such wiederholt und nur insofern modifieirt, daß wir, anstatt 
das Blutgefäß in Ruhe zu lassen, dasselbe abwechselnd an 
einem der Enden aufhängten und es alle 5 Minuten umdrehten, 
derart, daß das obere Ende zu unterst und umgekehrt zu 
liegen kam. Mit anderen Worten, wir haben das Blut in 
kurzen Zeiträumen umgeschüttelt, anstatt es unbeweglich zu 
lassen. Obgleich nun das Blut nicht geronnen war, fanden 
wir nach 2 Stunden eine fast ebenso intensive Glycolyse, als 
wenn, statt das Blut in seinem eigenen Gefäße zu lassen, 
wir es in vitro bei einer Temperatur von 39° C. erhalten 
hätten. 36 ) Es besteht also nach uns keinerlei Verhältniß 
zwischen Glycolyse und Blutgerinnung. 

Erstere ist ein im lebenden Blute normaler Proceß. Wo¬ 
her rührt demnach die Differenz zwischen unseren Resultaten 
und jenen von Arthus? Offenbar aus der Thatsache, daß wir 
an unserem Versuche durch Umdrehung des Gefäßes in kurzen 
Zwischenräumen den Contact zwischen dem Plasma, in welchem 
der Zucker enthalten ist, und den weißen Blutkörperchen, welche 
das glycolytische Ferment enthalten, vermehrt haben, während 
Arthus durch Ruhigstellen des Gefäßes die Blutkörperchen 
sedimentiren ließ, wodurch der Contact der weißen Blut¬ 
körperchen mit dem Plasma beschränkt wurde. Der Versuch 
von Arthus ist zweifellos interessant, da er aber unter abnormen 
Bedingungen angestellt worden ist, so beweist er durchaus 
nicht das, was aus ihm geschlossen wurde, d. h. das Fehlen 
des glycolytischen Fermentes im nicht coagulirten, in seinem 
Gefäße enthaltenen Blute. 

Seit seiner ersten Publication hat Arthus den Gedanken 
aufgegeben, daß das glycolytische Ferment zur Blutgerinnung 
in Beziehung steht. Er nimmt aber noch immer mit Unrecht 
an, daß das glycolytische Ferment nicht im circulirenden 
Blute besteht, sondern eine Leichenerscheinung ist. 30 ) Diese 
Hypothese läßt sich aber durchaus nicht mit der Eingangs 
erwähnten zweifachen Thatsache vereinigen, nämlich, daß die 
glycolytische Kraft vermindert ist im Blute des Hundes, dem 

; ' 4 ) Memoire de la soc.de Biologie 1891 et Archives de Physiologie, 1891. 

3i ) Lkpink et Barral, Comptcs rendns de la soc. de Biologie, 25 mai 1891. 

* 8 ) Archives de physiologie, 1892, Nr. 2. 
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seit einigen Stunden das Pancreas entfernt worden ist, und ] 
daß sie hauptsächlich sehr erhöht ist im Blute eines Hundes, 
dem vor einigen Stunden eine sonst gutartige Operation, die 
das Allgemeinbefinden nicht stört, nämlich die Durchschneidung 
der Päncreasnerven, gemacht wurde. 87 ) Ich habe erst jüngst 
einen anderen Versuch mitgethe ;, t^ 8 ), bei welchem das Blut in 
wenigen Stunden wenigstens ebenso reich an glycolytischen Fer¬ 
menten wird. Dieser Versuch, der dadurch insbesondere bewei¬ 
send ist, daß er mit keinerlei Eingriff in das Nervensystem 
verbunden ist, scheint mir darzuthun, daß das glycolytische 
Ferment in der That aus dem Pancreas stammt. 

Man incidirt bei einem gesunden Hunde den Ductus Wir- 
sungianus und fuhrt in denselben in der Richtung der Drüse 
eine kleine Canüle ein. Diese letztere communicirt durch einen 
Kautschukschlauch mit einem höher als 1 M. postirten und 
mit einer 7 pro mille Salzlösung oder sterilisirtem Oel ge¬ 
füllten Reservoir. Man läßt nun mehrere Cubikcentimeter 
der Flüssigkeit in den Canal eindringen, zieht hierauf die 
Canüle zurück und bindet den Ductus pb. Nach einigen 
Stunden kann man eine deutliche Vermehrung des glyco 
lytischen Fermentes im Blute nachweisen. Man muß an¬ 
nehmen, daß die durch den im Ausführungsgange entstandenen 
Gegendruck gereizten Zellen eine größere Fermentmenge 
produciren. Bekanntlich enthält, abgesehen von Ausnahms- 
fallen, eine wässerige Maceration des Pancreas kein glycoly- 
tisches Ferment. Um diese Thatsache zu erklären, könnte 
man glauben, daß in dieser Maceration das glycolytische 
Ferment durch das Trypsin zerstört ist. Diese Hypothese hat 
nichts Irrationelles; wenn es aber wahr ist, daß aas Ferment 
sich nicht im Pancreas anbäuft und in das Blut gleich bei 
seiner Bildung sich ergießt, so erklärt sieb obige Thatsache 
in ganz natürlicher Weise. Bei dem Austreten aus dem 
Pancreas wird das glycolytische Ferment von den weißen 
Blutkörperchen aufgenommen. Dies wird durch folgende That- 
saohen erwiesen: 

1. Der Chylus, der fast keine rothen Blutkörperchen 
enthält, besitzt eine viel höhere glycolytische Kraft als das 
Blut. 8 ") 

2. Nach Centrifngirung kann man nachweisen, daß die 
glycolytische Wirkung in verschiedenen Schichten der Blut¬ 
körperchen in geradem Verhältnisse zu ihrem Gehalt an 
weißen Blutkörperchen steht. 40 ) 

Wie schon früher erwähnt, enthält das durch Schlagen 
des ungekühlten Blutes erhaltene Fibrin zahlreiche weiße 
Blutkörperchen. Bringt man dieses Fibrin in eine Zucker¬ 
lösung, so wird der Zuckergehalt dann vermindert. Diese 
Glycolyse ist aber nicht durch das Fibrin bedingt, denn wenn 
man an Stelle einer Zuckerlösung einfach Wasser nimmt, 
welches die weißen Blutkörperchen zerstört, so erlangt das 
letztere die glycolytische Kraft, während das von den weißen 
Blutkörperchen befreite Fibrin dieselbe verloren hat. 41 ) 

Aus all dem ergeht, daß, wenn man die Circulation 
im Pancreas durch Durchschneidung seiner Nerven verändert, 
oder wenn man die Pancreaszellen durch einen Gegendruck 
im Ausführungsgange der Drüse reizt, man die glycolytische 
Wirkung des Blutes erhöht; hingegen wird dieselbe ver¬ 
mindert, wenn man das Pancreas ausschaltet Nimmt man 
noch hinzu, daß die glycolytische Kraft des Blutes aus der 
Pancreasvene bedeutend höher ist, als im Blute der Milzvene 48 ), 
so hat man eine ganze Reihe von genügenden Beweisen, 
welche unzweifelhaft darthnn, daß das Pancreas ein lös¬ 
liches Ferment bildet, welches normal im cir- 
culirenden Blute kreist. Da die Glycolyse im Blute 

* ) Lki’Ink et Barkai., Comptes rendus, novembre 1891. 

“•) l.KPiNK, Soc. des Sciences med. de Lyon, mai 1892. 

w ) Lki'ink, (Jomptos rendns 1890, 8 avril et L£pink et Babbai., ibid. 1890, 
23 juin. 

41 ) LfcpiNK et Habrai., Comptes rendns, 25 mai 1891. 

41 ) Lkfink et BakisVI., Nicht veröffentlichter Versuch. 

4 *) Lki'ink et Bahra i., Congres de Marseille pour l’avancement des 
Sciences, sept. 1891. 


von Hunden, denen das Pancreas entfernt wurde, vermindert 
ist, so muß man annehmen, daß der Diabetes bei ihnen zum 
guten Theil durch Ausschaltung der Pancreasquelle für das 
glycolytische Ferment bedingt ist. 

Noch im verflossenen Jahre weigerte sich Prof. Gaoiiio, 
das Vorhandensein eines glycolytischen Fermentes anzunehmen, 
und glaubte, daß der Diabetes in diesem Falle durch Anhäufung 
im Blute einer den Zucker producirenden Substanz bedingt wird, 
welche durch die Darm-Lymphgefäße in das Blut eindringt 
und die wahrscheinlich ein Ferment ist, welches das Glycogen 
der Organe in Zucker verwandelt. Diese Hypothese war durch 
einige Versuche gestützt, bei welchen trotz Entfernung dee 
Pancreas der Diabetes ausblieb bei Hunden, denen der Ductna 
thoracicus unterbunden war. Ich habe diese Versuche wieder¬ 
holt und mich überzeugt, daß das angebliche Resultat ganz 
unrichtig ist. Die Ligatur des Ductus thor. verhindert das 
Auftreten des Diabetes nicht. Ueberdies füge ich hinzu, daß 
die Theorie von Gaglio in offenem Gegensätze steht zur That¬ 
sache, daß das saccharificirende Ferment ebenso wie das glyco¬ 
lytische bei Hunden, denen das Pancreas entfernt worden ist, 
vermindert ist. 48 ) 

(Schloß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Neisser (Königsberg i. Pr.): Ueber Heilversuche bei der 
Pneumonie. 

Im Voreine für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg 
(„Deutsch, med. Wocb. u Nr. 25) berichtete Dr. Nblsseb Ober mehrere 
unter der Leitung des Prof. Lichtheim über den Uberachriebenen 
Gegenstand angestellte Versuche: 

Diese, zum Tbeil eine Nachprüfung der KLEMPERER’schen Ver¬ 
suche, bezogen sich hauptsächlich auf die Wirkung des menschlichen, 
nach der pneumoniseben Krise entnommenen Serums auf die Pneu- 
mococceninfection der Kaninchen. Als Versucbsmaterial diente ein 
metapneumonisches, seröses Exsudat, von welchem 30 Ccm., intra¬ 
venös eingespritzt, die Thiere fast sofort, 15 Ccm. noch nach einigen 
Stunden tödteten, während 10 Ccm. von allen gut vertragen werden. 
Zar Impfung mit virulenten Pneumococcen diente stets Herzblut 
von Thieren, die der Septicämie erlegen wareu, welches eine be¬ 
kannte, sehr energische Wirkung besaß und die Controltbiere in 
30—40 Stunden tödtete. Sämmtliche zwei bis vier Tage vorge¬ 
impften Thiere blieben gesund; sie fieberten hoch , ohne Pnenmo- 
coceen in ihrem Blute finden zu lassen. 

Eine zweite Reihe von Thieren, mit virulentem Material ge¬ 
impft, wurde zwei und sechs Stunden nach der Infection intravenös 
mit dem Heilserum injicirt, zu einer Zeit, wo die Thiere hoch 
fieberten und spärliche Coccen im Blute aufwiesen. Auch diese Thiere 
überstanden alle die Infection, während die Controlthiere schon 
nach 20—24 Stunden zu Grunde gingen; es starb nur ein Thier, 
welches versuchsweise nur 4 Ccm. erhalten hatte, 24 Standen nach 
den Controltbieren, sowie ein anderes, 20 Stunden nach der In¬ 
fection geimpft, das bereits zahllose Diplococcen im Blute hatte nnd 
kurz vor dem Tode des Controlthieres geimpft war. 

Nachdem hiedurch in Bestätigung der KLEMPERER’schen Ver¬ 
suche nicht nur die Identität des Erregers von Pneumonie des 
Menschen und Pneumococceninfeetion des Thieres, sondern auch die 
Gleichartigkeit der von ihm producirten Toxine bei Thier und 
Mensch als erwiesen angesehen werden konnte, entschloß sich 
Prof. Lichtheim zu Heilversuchen am Menschen. 

Waren bisher nur wenige Cubikcentimeter Kauinchenserum 
von Klempkrer zur Anwendung gebracht worden, so erschien es 
einleuchtend, daß, wenn jene Anschauungen von den giftzerstörenden 
Wirknogen des Heilserums zu Recht bestanden , auch größere 
Mengen desselben zur Anwendung kommen mußten. Solche von 
Kaninchen za gewinnen, am sie dem Menschen zu injiciren, war 
bei den bekannten schädlichen Wirkungen des Serums fremder 

4> ) LfcpuiK ct Barbai., Soc. <1c9 Sciences med., juillet 1890. 
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Thierarten sicherlich nicht unbedenklich; andererseits mußte in dem 
Serum des Menschen, der eine Pneumonie kritisch überstanden hatte, 
nach Ehhlich „kritisch immun“ geworden war, das gleiche heilende 
Princip vermutbot werden, wie im Kaninchenserum. Es sollte also 
versuche werden, zunächst mit großen Dosen menschlichen „Heil¬ 
serums“ zu prüfen, ob diese Voraussetzung zutraf; erst daun sollte 
versucht werden, mit der Dosis herabzugehen. 

Der erste so behandelte Patient, der, am Anfang des dritten 
Tages seiner Krankheit aufgenommen, unter Schüttelfrost erkrankt 
war, ein großes Infiltrat des linken Uuterlappens und alle Zeichen 
der Pneumonie, virulente Diplococcen in seinem Sputum aufwies, 
erhielt 1 30 Ccm. eines Serums, das von einem Patienten zwei Tage 
nach der pneumonischen Krise duroh Aderlaß gewonnen war, in 
eine Armvene injicirt. Die Temperatur begann bald nach der In- 
jection zu sinken und hatte Abends unter Schweiß und Pulsver¬ 
langsamung 36*6 erreicht, ist auch nicht wieder angestiegen. Der 
zweite Patient, in leicht delirirendem Zustande am vierten Tage der 
Krankheit mit einer großen Infiltration links hinten aufgenommen, 
wurde mit 70 Ccm., vom Serum des vorigen Patienten zwei Tage 
nach dessen Krise entnommen, injicirt. Auch er entfieberte im Laufe 
desselben Tages; 6 Tage nachher bekam er noch mit einem kurzen 
Fieberstoß ein seröses Pleuraexsudat, das punctirt wurde und bald 
abheilte. 

Von dieser Exsudatflüssigkeit, von welcher 10 Ccm. die 
Kaninchensepticämie heilten, erhielt ein dritter Patient, der im 
Laufe einer Influenza unter Schüttelfrost erkrankt war, ebenfalls 
mit virulenten Diplococcen im Sputum und allen Symptomen der 
Pneumonie, am 4. Tage dieser Krankheit 50 Ccm. in die Armvene. 
Es erfolgte ein Herabgehen der Temperatur von 40 auf 37 9 zu¬ 
gleich mit Eintritt von Schweiß und Wohlbefinden; dann hob sich 
die Temperatur wieder, Patient fieberte, während sich ein geringes 
seröses Exsudat bildete, noch 2 Tage in uuregelmäßiger Weise 
und entfieberte dann wiederum rasch. Vortr. läßt es dahingestellt, 
inwieweit diese Pseudokrise duroh die Einführung des heilenden 
Princips erklärt werden könne; er betont die Schwierigkeiten der 
Beurtheilung therapeutischer Maßnahmen bei der Pneumonie und 
will aus den wenigen vorliegenden Fällen nichts weiteres geschlossen 
wissen, als die Berechtigung und Ermuthigung zur Fortführung 
dieser Versuche. S. 

Carl Rosenthal (Berlin): Ueber Pharynzblutungen. 

Blutungen aus dem Pharynx gehören zu den Seltenheiten. Es 
seien daher die Erfahrungen des Verf. in Nr. 21 der „Deutsch, 
mcd. Woch.“ hier in Kürze besprochen. Die Ursachen der 
Pharynxblutungcn sind locale und allgemeine. Unter den ersten 
spielen in erster Linie die Traumen eine große Rolle, und zwar 
können schon ganz geringfügige Läsionen intensive Blutungen er¬ 
zeugen. Mäßige Blutungen werden leicht bedingt durch eine ge¬ 
steigerte Hyperämie, Geschwüre theils tuberoulöser, theils luetischer 
Natur. Auch durch operative Eingriffe im Rachen, besonders durch 
die Tonsillotomie, ferner durch die Ablatio uvulae können schwere, 
unter Umständen tödtliche Blutungen erzeugt werden. Diese werden 
nicht, wie irrthümlich angenommen, durch eine Verletzung der 
Carotis, sondern meist entweder durch Verletzung des Tonsillar- 
astes der A. pterygopalatina oder durch Hämophilie bedingt. 
Schließlich ist zu bemerken, daß Blutungen, die entweder aus 
varicösen Venenerweiterungen am Zungenende oder aus den hinteren 
Theilen der Nasenhöhle stammen, leicht Pharynxblutungen Vor¬ 
täuschen können. Zu den allgemeinen Ursachen gehören die 
Erkrankungen des Blutes oder der Blutgefäße, wie die Hämophilie, 
Scorbut, Purpura, Leukämie, ferner die Lungen- und Herzkrank¬ 
heiten, insbesondere das Emphysema pulmonum und die organischen 
Klappenfehler des Herzens, weiters der Keuchhusten, Endo- 
carditis ulcerosa, Typhus, Schrumpfniere, Lebererkrankungen, Dia¬ 
betes etc. 

Was die Symptomatologie der Pharynxblutungen betrifft, 
so ergießt sich das Blut entweder frei auf die Oberfläche der Schleim¬ 
haut oder in das Gewebe derselben hinein. Ira ersten Falle wird 
es entweder duroh Ausspucken ans dem Munde entfernt, oder es 


fließt durch die Choanen in die Nasenhöhle, oder es wird, wenn es 
in die tieferon Theile, Speiseröhre oder Kehlkopf, gelangt, aus¬ 
gewürgt oder ausgehustet. Meist ist das Blut ganz rein, öfter auch 
mit Speichel, seltener mit Speiseresten vermischt. Ergießt sich das 
Blut in das Schleimhautgewebe hinein, so entsteht an der betreffenden 
Stelle eine Ecchymose, eine Sugillation, oder, falls die ergossene 
Menge erheblicher ist, ein Hämatom, welches leicht Schlinge und 
Athembeschwerden , iu ungünstigen Fällen sogar Gangrän der be¬ 
deckenden Schleimhaut herbeifuhren kann. Diagnostisch ist zu 
bemerken, daß die Pharynxblutungen öfters mit solchen aus der 
Lunge, oder dem Magen oder mit Blutungen aus erweiterten Zungen¬ 
grundvenen, sowie aus den hinteren Theilen derNase verwechselt werden. 
Abgesehen von der exacten Untersuchung der Organe, wird eine 
genaue Anamnese und die aufmerksame Besichtigung des ergossenen 
Blutes leicht eine Magen- oder Lungenblutung ausscbließen lassen. 
Vor einer Verwechselung mit einer Blutung aus der Nase schützt 
nur eine genaue Inspection des ganzen Nasen-Rachenraumes. Die 
Prognose ist im Allgemeinen eine gute. 

Was die Behandlung betrifft, so muß man natürlich bei 
Verletzung der Carotis interna die Communis unterbinden. Stärkere 
Blutung nach der Tonsillotomie wird am besten mit folgendem 
Stypticum behandelt: 


Rp. Acid. tarrnic. 18'0 

Acid. gallic.6 0 

Aq. dest.30'0 


Von dieser Flüssigkeit nimmt Pat. in kurzen Zwischenräumen 
langsam schlürfend je 1 Theelöffel voll. Dieselbe Therapie, sowie 
auch Eispillen ist auch für die Blutungen nach der Entfernung der 
Uvula angezeigt. Erblickt man den Ort der Blutung, so thnt man 
am besten, durch locale Compression oder durch Bepinselung mit 
Liquor forri die Blutung zu stillen. In manchen Fällen ist auch 
die Tamponade der Na3enraohenhöhle angezeigt, und zwar thut 
man dies am einfachsten, indem man einen großen Tampon von der 
Mundhöhle aus mit dem Finger hinter das Velum möglichst hoch 
in den Nasenrachenraum einfuhrt. T. 


Godlewski (Lemberg): Zur Behandlung des Nabelstrang¬ 
restes bei Neugeborenen. 

Die Erfahrung, daß sehr oft, selbst in gut eingerichteten 
Krankenhäusern, der Nabelstrangrest bei Neugeborenen auf dem 
Wege der Fäulniß abfällt, die trockene Nekrose hingegen eher zu 
den Seltenheiten gehört, führte G. auf das Experiment, das er 
auf der Abtheilung des Prof. Czyzewicz machte und im „Przeglad 
lekarski“ 1891, Nr. 27 und 28, näher beschreibt. Es war nämlich 
zu ermitteln, welche von den verschiedenen Methoden, die zur Be¬ 
deckung des Nabelstrangrestes, um ihn vor Fäulniß zu schützen, 
angegeben worden sind, am sichersten und schnellsten wirke. Autor 
versuchte der Reihe nach alle bekannten Mittel und verglich die 
Resultate auf die Weise, daß er mehrere derselben immer gleich¬ 
zeitig, also in womöglich gleichen Verhältnissen, anwendeto. Und 
zwar wurden benützt: 

I. Dreißigpercentige Jodoformgaze in 29 Fällen. 
Als Norm wurde bei dieser Behandlung (in 82°/ 0 ) Fäulniß, Ulcera- 
tion der Bauchwand und Sarcomphalus beobachtet. Heilungsdauer 
10'3 Tagen. 

II. BRUNs’sche Watta. In allen 42 Fällen trat Fäulniß, in 
mehreren Ulceration auf — in einem Falle sogar Entzündung der 
Nabelvenen mit tödtlicbom Ausgange. Dauer der Heilung 4 - 5 Tage. 

III. In Provenceröl getauchte Leinwandlappen 
(nach Schröder). Auch bei dieser Methode löste sich der Stumpf auf 
feuchtem Wege — mit dem Unterschiede, daß Ulcerationen und 
Sarcomphalus (in 30'4°/ 0 ) entschieden kleiner waren und die 
Heilungsdauer nur 5 Tage betrug. 

IV. Reine Leinwand (empfohlen von Zweifel und 
Runge). Lösung auf feuchtem Wege, Ulceration (in 34 , 4°/ 0 ) von 
großer Ausdehnung. Heilungsdauer 5‘3 Tage. 

V. Emplastrum adhaesivum. Nach Dohrn wird nach 
Abuabeln der Stumpf nochmals hart an der Bauchwand unterbunden, 
abgetragen und darauf das Pflaster applicirt. In 16 beobachteten 
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Fällen wurde Fäulniß mit oder ohne Ulceration gefunden bei einer 
Heilungsdauer von 14 Tagen. 

VI. Gyps (von Sutdgin in Moskau eingeführt) wird mittelst 
Watte in größerer Menge auf den Nabelstrang gebracht uud durch 
Binden sammt Wattabausch festgebalten. Wechsel des Verbandes 
3 Mal täglich. In 53 so behandelten Fällen trat trockene Necrose 
in durchschnittlich 5 Tagen ein. Sarcomphalus in 7°/ 0 . Die günstigen 
Resultate sind dem Umstande zuzuschreiben, daß Gyps hygroskopisch 
wirkt, somit den Bacterien den Nährboden verdirbt. In den mit 
Gyps behandelten Fällen fand auch Cholmouorow die wenigsten 
Bacterien. 

VII. Acidum salioylicum et Amylum 1:5 (Fehling). 
Trockene Lösung in 4 Tagen, Ulceration in 18 - l°/ 0 . 

VIII. Acidum boricum et Amylum 1:3. Trockene 
Lösung in 6 Tagen, 4°/ 0 Fäulniß, Ulceration in 18'7°/ 0 . 

IX. Magnesia carbonica. Als sehr hygroskopisch, ver¬ 
suchte Autor das Mittel in 40 Fällen. In der Mehrzahl trockene 
Necrose (10°/ 0 Fäulniß), Dauer 6 - 2 Tage. 

X. E pstein’s eher Verband. Derselbe besteht aus einer 
viereckigen Binde mit einer Kappe für den Stumpf. Sehr theuer. 
Feuchte Lösung in allen Fällen, 56°/ 0 Ulcus umbil. oder Sarcom¬ 
phalus. Gar nicht zu empfehlen. 

Autor gelangt nuo zu folgenden Resultaten: 

1. Die Krankheiten des Nabels bei Neugeborenen stehen im 
engen Zusammenhänge mit der abnormen LösuDg des Nabelstrang 
stumpfes und treten am häufigsten dort auf, wo selbe auf feuchtem 
Wege (der Fäulniß) geschieht. 

2. Unter allen bekannten Mitteln, der Fäulniß vorzubeugen, 
sind die hygroskopischen Pulver und vor Allem Gyps 
die besten, da der letztere in kurzer Zeit Abfall des Stumpfes 
durch trockene Necrose zur Folge hat, deshalb auch selten Nabel¬ 
krankheiten hervorruft. 

3. Die ungünstigsten Resultate gibt Jodoformgaze, was wahr¬ 
scheinlich mit ihrem Feuchtigkeitsgehalte (?) Zusammenhängen dürfte. 

Ebersohn. 


Die Osteomalaoie im Ergolxthale. Beiträge zur Kenntniß 
der Knochenerweichung. .Von Dr. Ludwig Gelpke, Arzt im 
Liestal. Basel 1892. Louis Jenke. 

Verf. hat mehrere Jahre im Ergolzthale (Schweiz) prakticirt, 
einer jener Gegenden, welche durch das endemische Auftreten der 
puerperalen Osteomalacie ausgezeichnet sind, und wurde dadurch zu 
eingehenden Studien über Symptomatologie und Aetiologie dieser 
Krankheit, sowie zu einschlägigen experimentellen Arbeiten angeregt. 
Die Resultate seiner genauen und fleißigen Beobachtungen sind in 
dem vorliegenden, 6 Quart-Druckbogen umfassenden Buche nieder- 
getegt. Die ersten Capitel, in welchen Verf. über Symptomen- 
complex und pathologische Anatomie der Osteomalacie, sowie über 
die charakteristische Beckenformation spricht, enthalten nichts 
wesentlich Neues. Seine Ausführungen gewinnen aber in den fol¬ 
genden Capiteln, in welchen er über seine eigenen Beobachtungen 
referirt, an Interesse. Bezüglich der Aetiologie hebt Verf., nachdem 
er die seltenen, auch bei Männern vorkommenden Fälle nicht 
puerperaler Osteomalacie, als nur symptomatisch ähnlich, von vorn¬ 
herein ausschließt, besonders 3 Momente hervor: 1. sexuelle, 
2. hygienische, 3. territoriale. 

In sorgfältig zusammengestelltcn Tabellen hat der Autor stati¬ 
stische Daten über das Vorkommen und den Verlauf der Osteo¬ 
malacie in Italien, Bayern, England, der Schweiz und anderen 
Ländern gesammelt. Ferner werden Nahrungsmittel- und Trink- 
wasseranalysen und die geologische Formation der am meisten von 
Osteomalacie befallenen Gegenden besprochen. 

Der Hauptwerth der Arbeit liegt darin, daß Verf. auf die 
seiner Ansicht nach bis jetzt zu wenig gewürdigten Beobachtungen 
an Thieren hinweist und auch eigene Experimente anführt, welche 
geeignet erscheinen, in das dunkle ätiologische Gebiet der Osteo¬ 
malacie etwas Licht zu bringen. Epidemien und Endemien von 
Osteomalacie uuter den Haussieren, namentlich Rindern, Ziegen 
und Schweinen, sind bereits mehrfach beschrieben worden. Die 


Krankheit beginnt mit der sogenannten „Lecksucht“; die Thiere 
belecken und benagen alle erdigen und alkalischen Substanzen. 
Später stellen sich Symptome von Knochenbrüchigkeit ein; die Thiere 
äußern bei Druck auf die erkrankten Knochen starke Schmerzen, 
haben einen steifen Gang, erleiden oft Fracturen und geben schließlich 
zu Grunde. Besonders häufig soll die Krankheit auf einem genau 
umschriebenen Terrain in Astrettingen bei Augsburg auf- 
treteu; Fortschaffen der erkrankten Thiere aus dem Seucheubezirke 
bewirkt rasche Heilung, wenn das Uebel nicht zu weit gegriffen 
hat. Der Boden dieser und anderer von dieser Thiersoucbe beim¬ 
gesuchter Gegenden erwies sich immer arm an phosphorsaurem 
Kalke. 

Chossat war nach Verf. der Erste, dem es gelang, bei Thieren 
(Hühnern und Tauben) durch Darreichung kalkfreien Futters künst¬ 
lich Knochenbrüchigkeit zu erzeugen, welche durch Zusetzung 
phosphorsauren Kalkes zum Futter rasch gebessert werden konnte. 
Der Autor hat mehrfache ähnliche Versuche unter rigoroseren Cau- 
telen angestellt und noch prägnantere Resultate erhalten , bezüglich 
derer wir auf das Buch selbst verweisen. Nachdem er schon früher 
hervorgehoben hat, daß nach Untersuchungen anderer Autoren im 
Knochen auch nach beendetem Wachsthum fortwährend Re- 
sorptions- und Appositionsvorgänge stattfinden, und dieser physiolo 
gische Proceß, entsprechend der erhöhten vitalen Energie des ganzen 
Organismus, sich während der Gravidität bedeutend steigert, äußert 
Verf. am Schlüsse der Arbeit seine Ansicht über das Zustande 
kommen der Osteomalacie. Es bestehe in der Gravidität eino nor¬ 
male, physiologische Auflockerung uud Succulenz des Knochengewebes; 
treten nun andere Momente hinzu, welche die Ernährungsverhältnisse 
der Knochen ungünstig beeinflussen, so entwickelt sich die Osteo 1 
malacie. Speciell für das Ergolzthal ergeben die Brunnenanalysen 
wohl reichlichen Kalkgehalt, derselbe genüge aber nicht, weil zum 
normalen Stoffwechsel des Knochens die phosphorsauren Kalk¬ 
verbindungen nöthig seien. Die Nahrung dieser Thalbewobner sei 
arm an Phosphorsäure, es entwickle sich daher eine Bevölkerung 
mit schlecht fixirten Knochensalzen; diese Constitution vererbe sich. 
Kommen dann Einflüsse, wie wiederholte Schwangerschaften, Lac- 
tation, feuchte Wohnung, schlechte Nahrnng dazu, so bricht die 
Krankheit aus; der Stein kommt in’s Rollen. Von diesem Stand¬ 
punkte aus seien aber auch die sporadisch vorkommenden Fälle von 
Osteomalacie in Gegenden zu beurtheilen, wo das Uebel nicht ende¬ 
misch ist. 

Verf. empfiehlt, entsprechend den hier kurz skizzirten An¬ 
schauungen , den Phosphor in Substanz oder den phosphorsanren 
Kalk zur internen Application bei leichteren Fällen, für die schwereren 
redet er der totalen Castration warm das Wort, welche seiner 
Meinung nach nicht durch die bloße Conceptionsverhütung, sondern 
durch Sistirung der sexuellen Thätigkeit überhaupt als radicales 
Mittel zu betrachten sei. 

In der sonst werthvollen Arbeit berühren die vielen sinn¬ 
störenden Druckfehler unangenehm. 0. Zuckerkandl. 


Der Menatruattonspr oc eas und seine krankhaften 
Abweichungen. Für Studirende und Aerzte. Nach Vor¬ 
lesungen, gehalten an der lvopenhagener Universität im Herbst¬ 
semester 1889, dargestellt von Dr. Leopold Meyer. Stuttgart. 
1892. Ferdinand Enke. 

Einundzwanzig Jahre sind verflossen, seit nach Krieger’s „Men¬ 
struation“ wieder eino Monographie über das gleiche Thema erschien. 
Dieselbe hat Leopold Meyer zum Verfasser und liegen derselben 
eine Reihe von Vorlesungen zu Grunde, die der Genannte im Herbst 
Semester 1889 an der Kopenhagener Universität abhielt. Ihren Leser¬ 
kreis wird die kleine Schrift gewiß finden, da sie einen Stoff ab¬ 
bandelt, mit dem der praktische Arzt nur zu oft zu thun hat und 
es dem letzteren nur geuehm sein kann, eine Monographie zu er¬ 
halten, in welcher das Thema nach dem neuesten wissenschaftlichen 
Standpunkte abgehandelt wird. Sehr zu seinem Vortheile enthält 
das Werkchen eine ausführliche Besprechung des Einflusses, den die 
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Menstruation auf die verschiedenen Organe, wie auf das Nerven¬ 
system, die Sinnesorgane, Verdauungs-, Athmungs-, Kreislaufsorgane 
und vice versa aualibt. Da der Verfasser im Abschnitte der Patho¬ 
logie des Menstruationsprocesses auch die einschlägige Therapie in 
gründlicher Weise bespricht, so erhält das Werkchen für den 
praktischen Gynäkologen einen doppelten Werth. Ebenso gereicht 
es dem Werkchen nur zum Vortheile, daß Verfasser auch die 
Menopause in den Kreis der Besprechung einbezog. Wir wünschen 
dem Huche die Verbreitung, die es verdient, und wir sind überzeugt, 
daß kein Leser dasselbe unbefriedigt aus der Hand legen wird. 

Klein Wächter. 


Feuilleton. 

Der Malthusianismus und seine Folgen. 

(Eine medieiniseh-soclologische Studie.) 

Von Dr. A. Roaenbaum und Dr. G. Skudro. 

IV.*) 

Falsification der echten Liebe. 

Die Liebe in ihrer ganzen Wirklichkeit ist von Keinem besser 
verstanden als von Salomon im „Lied der Lieder“ und von Keinem 
besser besungen, als es Byron gethan. In phantasiereichen Blumen- 
worteu ist die Liebe als das höchste Wohl aller Lebenden bezeichnet. 
Dieses höchste Wohl mit den Füßen zu treten und dafür ein auf 
rein finanziellen egoistischem, Boden der schlechtverstandenen Social¬ 
ökonomie und Maltrus’ Uebervölkcrung aufgewachsenes Surrogat 
Bubstituiren zu wollen , ist abscheulich, niederträchtig, unsittlich ! 
Wie verabsebeuungswürdig auch die Prostitution sein mag, sie ist 
doch der Naturbestimmung viel näher gerückt, als alle die häß¬ 
lichen Abarten der falsificirten Liebe, worüber weiter unten ab¬ 
gehandelt werden wird. Unsere jetzige Menschengesellscbaft ver¬ 
abscheut die Prostitution nur deshalb, weil diese das himmlische 
Geschenk der Liebe als Handelsartikel jedem Kunden feilbictet, und 
dabei vergißt man gänzlich darauf, daß jedes dem Malthusianismus 
huldigende Ehepaar in seinem ehelichen Schlafgemache eine ähnliche 
Feilbietung der Liebe eingeführt und seinem Liebesmoloch nicht nur 
seine zartesten Liebesgefühle, sondern auch sein eigenes Wohl¬ 
befinden und damit auch das Wohl seiner Familie und sogar das 
des Staates zum Opfer bringt. Die Prostitution ist wohl ver 
abscheuungswürdig, weil sie das Familienleben zu ruinireu und den 
geheiligten Familionherd zu entweihen droht, aber die falsificirte 
Liebe thut es ja noch viel ärger: sie ist vollgepfropft mit verkäuf¬ 
licher Freundschaft, verrfltheriseber Heiligkeit und geheucheltem 
Wollustgefühle, und (was wohl die Hauptsache ist) die falsificirte 
Liebe untergräbt langsam, aber sicher die frische Gesundheit, ver¬ 
nichtet die Freuden und den Hausfrieden der Familie und droht 
noch weiter mit physischer und psychischer Degeneration ganzer 
Völkerstämme. Der Gang in das Haus der Prostituirten droht euch 
höchstens (und das nur selten) mit der Möglichkeit einer venerischen 
oder luetischen Ansteckung; der Gang aber ans dem nach Malthus’ 
Gesetzen künstlich eingerichteten — Ehebette, welches man unum¬ 
wunden die eheliche Prostitution nennen kann, ist immer — früher 
oder später — von einer nervösen und vielleicht auch psychischen 
Erkrankung beider Gatten begleitet. Beim Aufzählen der ver¬ 
schiedenen Vorkehrungen, welche die Befruchtung hinanhalten sollen, 
werden wir nicht unterlassen, ihre schlimmen Folgen für die Ehe¬ 
gatten im Besonderen, sowie für die Familie und den Staat im 
Allgemeinen ausführlich zu besprechen: 

I. Coitus (vel Congressus) interruptus ist der allbe¬ 
kannteste Kunstgriff, den die civilisirte Welt anwendet, und welcher 
ganz Frankreich degenerirt und entvölkert, da laut statistischen Be¬ 
richten vom Jahre 1888 in 87 Departements Frankreichs die Sterb¬ 
lichkeit größer ist, als die Zahl der Neugeborenen. Die französische 
Regierung sieht sich genöthigt, Gegenmittel ausfindig zu machen, 
und deshalb werden die kinderreichen Familienväter mit Steuer¬ 
freiheit, einträglichen Posten und ihre Kinder mit Stipendien be¬ 
lehnt. Vom physiologischen Standpunkte betrachtet, besteht dieser 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 29. 


Umgangfthandbuch für den Verkehr mit Nervösen. 

Von Dr. med. Th. Körnig. Berlin und Leipzig, 1892, A. H. 

Fried & Cie. 

Inhalt: I. Das Zeitalter der Nervosität. II. Wer ist nervös? 
III. Der Umgang mit Nervösen und ihre Behandlung. IV. Pflege 
und Diätetik der Nervösen. Körperliche Kräftigungsmittel. V. Der 
Umgang mit nervösen Kindern und deren Erziehang. — Für die Um¬ 
gebung und Pfleger nervöser Personen geschrieben, um diesen und 
jenen ihr Los zu erleichtern. In unserem nervösen Zeitalter können 
wir dem Buche nur wünschen, daß es diesen löblichen Zweck erfülle. 

Ba. 


die Befruchtung behindernde Kunstgriff darin, daß das Membrum 
virile knapp vor dem Momente der Ejaculation aus der Vagina 
gehoben, und dadurch vorgebeugt wird, daß das Sperma in dieselbe 
gelangt. 

Die Malthusianer behaupten, daß ein derartig unterbrochener 
Coitus dio Gesundheit des Weibes gar nicht gefährdet, und falls 
sich eine Gesundheitsstörung einstellen sollte, so ist es nur eine 
secundäre Folgekrankheit. 

Es ist doch aber klar, daß sowohl beim Manne, als auch beim 
Weibe jedo die Conception behindernde Methode ihre schlimmen 
Folgen hat. Wenn die periphere Reizung früher unterbrochen wird, 
bevor noch das Genitalcentrum bis zur Reizungsschwelle gebracht 
wurde, muß aufangs das zu ejaculirende Secret in den Hoden, 
Samenbläschcn und den Ausführungsgängen zurückgehalten, dieselben 
beschwert, erweitert und hyperämisch werden. Späterhin kommt es 
zur sogenannten Ejaculatio praecox, wenn die aufgospeicherte Samen¬ 
flüssigkeit sich schon bei der geringsten peripheren Reizung Bahn 
bricht und sich in die weiblichen Genitalien uuwillkürlich und vor¬ 
zeitig ergießt. Das copulirte Weibliche wird also dennoch ge¬ 
schwängert, ohne dabei das Wollustgefühl verspürt zu haben. Da¬ 
durch wird dieses weibliche Wesen doppelt geschädigt, deun es wird 
gegen seinen Willen geschwängert und hat dabei auch nicht den 
geringsten Wohlgenuß gehabt, aber im Gegentheil die Unbefriedigung 
des gereizten Geschlechtstriebes deutlich vernommen. Dieses weib¬ 
liche Individuum wird gewiß diese trockenen Experimente mit sich 
nicht weiter wiederholen lassen, sondern wird sich entweder durch 
dio Masturbation oder mittelst eines tüchtigen Hausfreundes Genug¬ 
tuung zu verschaffen trachten. In Steiermark ist eine eigentüm¬ 
liche Verbesserung des Congressus interruptus in Gebrauch, welche 
dariu besteht, daß das Weib mit eigener Hand das männliche Glied 
fest an der Wurzel zusammenschnürt, sobald es den Augenblick der 
Ejaculation borangekommen glaubt, und auf diese Art die befruch¬ 
tende Samenausspritzung durch die Harnröhre verhindert, aber eben 
diesem Sperma den Weg in die Harnblase weist, wodurch der Bulbus 
urethrae erweitert wird und der Blasenhals erkrankt. Der heran- 
nahende Moment der Ejaculation kanu aber vom Weibe nicht genau 
vorausgefüblt werden, und deshalb wird oft die Zusammenschnürung 
des männlichen Gliedes bei weitem früher versorgt, als es natur¬ 
gemäß wäre, wodurch der Schaden wohl für das Weib kleiner, aber 
für den Mann um desto größer wird. 

II. In Ost-Indien nnd auf den Sandwichs-Inseln begegnet man 
(laut Dr. van der Burg) Weibern, sogenannten Doekoen, welche 
mittelst eigenartiger Manipulation die Gebärmutter (s. „Verhütung 
der Conception“ von Hans Ferdy) besonders bei Unverheirateten 
so zu stellen wissen, daß sie vor der Gefahr der Conception ge 
schützt bleiben. Der betreffende Autor versichert uns, daß dieselben 
Doekoen im Bedarfsfälle die Gebärmutter wiederum so zurecht¬ 
stellen können, daß eine Conception möglich wird. Vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte betrachtet, sind derartige Manipulationen 
sammt ihren Resultaten nicht unmöglich, was nicht nur die Methode 
nach Thure Brandt , sondern auch das Renomm6 vieler Moskauer 
Weiber documentirt. Jedenfalls muß man zugeben, daß solch ein 
Kunstgriff, als befruchtungverhinderndes Mittel betrachtet, weniger 
dem Manne als dem Weibe schädlich ist. 

III. Allgemein bekannt ist ferner der Condom, eine Er¬ 
findung des Dr. Contom aus dem XVI. Jahrhnndert, wo die Lues 
außerordentlich überhandgenommen und man nach Rettungsmitteln 
gegen die weitere Verbreitung derselben hat fahnden müssen. Die 
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ersten Condome waren aus Zwirn gewirkte dicke Säckchen, welche 
das männliche Glied vor unmittelbarem Contacte mit der weiblichen 
Scheide und' darauf folgender möglicher Erkrankung schützen sollten. 
Gegenwärtig verfertigt man die gebräuchlichsten Condome aus Fisch¬ 
blasen oder Kalbsdarm, oder auch aus Gummi, welcher sich gut 
ausdebnt und nur eine Dicke von O’Oll—0*036 Mm. besitzt. Diese 
Dünnheit der Zwischenwand wäre wohl für den geschlechtlichen 
Verkehr sehr ersprießlich, wenn nicht die Gefahr des Platzens dem 
gewünschten Ziele zuwiderlaufen würde. Verläßlicher sind wohl die 
dickwandigen Condome der Fischblasen, welche aber oft so weite 
Poren haben, daß die Samenflüssigkeit durchsickert, und somit auch 
sie den gewünschten Zweck nicht erreichen. Im Allgemeinen siud 
die Condome, welcher Art sie auch immer wären, nicht genug 
sichere Schutzmittel gegen die Befruchtung und sind doch immer 
unangenehm für Mann und Weib. Für den Mann sind sie unan¬ 
genehm , weil sie uupraktisch sind, den peripheren Reiz des männ¬ 
lichen Gliedes hintanhalten uod oft die physischen Kräfte des Mannes 
vollständig erschöpfen, ehe es zur Samen-Ejaoulation kommt. Dem 
Weibe wird ein derartiges Mittelding lästig und die langdauernde 
Reibung gar zuwider, so daß das Weib sich oft gegen eineu der¬ 
artigen Coitus sträubt, wo sie nach Bbown-Sequabd auch der er¬ 
frischenden und lebenserregenden Sameneinspritzung beraubt ist. 
Man sieht also, daß die Condome, welcher Art sie auch immer sein 
mögen, weder hinlänglich sicher, noch auch unschädlich genannt 
werden können. 

Eine Abart des männlichen Condoms ist der weibliche 
Condom, welcher von Dr. Mensinga mit dem Namen „P e s s a r i u m 
occlusivum“ belegt wurde. Er besteht aus einem federnden 
Stablringe, über den eine dünnwandige Membran kappenförmig ge¬ 
spannt ist, welche den directen Zugang zu dem Gebärmuttermunde 
abschließen soll. Dieses Pessarium mnß von e : ner zielbewußten 
kundigen Hand eingelegt und öfters controlirt werden, damit es von 
den Seiten wänden der nachgiebigen Scheide nicht absteht und so 
die Befruchtung möglich macht. Die psychische Seite bleibt ebenso 
zu erwägen übrig, wie beim tSänAlieben Condomgebrauehö. 

IV. Ein weiteres von den Frauen gebrauchtes, die Conception 
verhinderndes Mittel sind die präparirten 8chwämmchen, 
welche die Form von Preßkugeln (6—7 Cm. Durchmesser) besitzen, 
mit einem Seidenfaden versehen sind, vor dem Gebrauche in eine 
Desinfeotionsflüssigkeit eingetaueht und in die Vagina so eingeführt 
werden, daß sie eben den Zugang zum Muttermunde versperren 
sollen. Die Praxis lehrt aber das Gegentheil; denn sobald die weib¬ 
lichen Genitalien bis zum Orgasmus gereizt werden,- senkt sich die 
Gebärmutter in die Scheide herab, verdrängt das Schwämmchen 
und harrt auf die Ejaonlation des männlichen Samens. Ueber- 
dies ist das jedesmalige Desinficiren und Reinigen des Schwämm¬ 
chens lästig, und deshalb zieht man es allgemein vor, dieselbe Vor¬ 
kehrung mit einem Wattabausch vorzunehmen, welchen man nach 
dem Coitns wegwirft, der aber die Sicherstellung und Unzulänglich¬ 
keit mit dem Schwämmchen gemein hat. 

V. Nun kommen wir zu den verschiedenen Spritzfiüssigkeiten, 
als da sind: l j % - —lproc. Carbolsänrelösnng, 2proc. Zinksulfatlösung 
oder Knpfervitriollösung, ’/i P ro mille Sublimatlösung u. dgl. m., 
welche alle auf Grund ihrer chemischen Eigenschaften die Sperma- 
tozoiden tödten können. Freilich ist oft auch das reine kalte Wasser, 
mittelst EsMABCH’sehen Irrigators in die Scheide gebracht, hinreichend, 
um die Spermatozoon zum Erstarren za bringen uod so den Coitns 
unfruchtbar zn machen. Doch die niedrige Temperatur der Spritz- 
HUssigkeit kann oft die Ursache einer Gebärmutter-Entzündung, ja 
sogar einer Oophoritis oder Salpingitis werden nnd dabei doch den 
gewünschten Zweck nicht erreichen. Der KBiSTKLLRB’sche Schleim¬ 
pfropf, welcher zur Zeit der Ejaonlation die Spermatozoon in Bich 
aufnimmt und von der Gebärmutter förmlich angesogen wird, schützt 
die befruchtenden Elemente vor dem Wegspülen und vereitelt das 
Trachten und Hollen der ängstlichen Gattin. 

Im Allgemeinen sei hier bemerkt, daß Prof. Dr. D. O. Ott 
den Congressus interruptus als die am meisten schädliche Vor¬ 
kehrung ansieht, dem, seiner Schädlichkeit nach, gleich die Aus¬ 
spritzungen, sei es mit kaltem Wasser, sei es mit säurehalti¬ 
gen Mischungen, folgen; denn diese verursachen eine gewaltsame 


Anomalität in der Blutcirculation der weiblichen Genitalien. Weniger 
schädlich sollen die Condome und das Hsss’sche Pessarium occln- 
sivum sein. 

In England (VI.) werden überdies Seifenstückchen in 
die Vagina eingelegt, worin sich salzsaures Chinin vorfindet. Die 
schmierige Masse nimmt bald einen unangenehmen Geruch an und 
verlangt dann nach einer Waschung mit Kaliseife, wodurch die zarte 
Schleimhaut der Genitalien Schrunden bekommt und einer ärztlichen 
Curation bedarf. 

VII. Dr. Cabl Linnholz (Christiania) erwähnt einer eigen¬ 
tümlichen befruchtungsverhindernden Vorkehrung, wie sie in Nord- 
Australien im Gebrauch sein soll; es ist die künstlich hervor¬ 
gebrachte Hypospadie der Männer, denen zu diesem 
Zwecke fast die ganze Harnröhre bis zum Hodensacke mit einem 
aus Kieselstein angefertigten Messer geschlitzt wird. Der russische 
Reisende Mikluch-Maklai („Das Weib in der Natur und Völker¬ 
kunde“, Leipzig 1887) bestätigt dies mit der Hinzufügung, daß 
doch die Befruchtung bei derartigen Vorkehrungen keineswegs zu 
den Seltenheiten gehört. 

Endlich möge noch hinzugefügt werden, daß das in den 
Samenbehältern aufgespeicherte Sperma reflectorisch den physischen 
Liebesdrang hervorruft, um dem Organismus die himmlischen Freuden 
des allgemeinen-Wohlseins zu Thcil werden zu lassen ; doch dies Ist 
gar eng verknüpft mit dem naturgemäß vor sich gehenden unge¬ 
künstelten Coitus. Nur das Wollustgefübl eines unbehinderten natur¬ 
gemäßen Coitus ist von dem unbeschreiblichen allgemeinen physisch 
psychischen Wohlbefinden begleitet, während alle anderen , mit be¬ 
fruchtungsverhindernden Manipulationen einhergehenden Copulationen 
und künstlich vorgenommenen Samenejaculationen vielmehr eine 
psychische Depression, eine physische Abgeschlagenheit und nervöse 
Unzufriedenheit nach sich lassen. 

Bei den Weibern ist wiederum — laut dem in hebräischer 
Sprache' originell abgefaßten und iu’s Französische unter detao Titel 
„Lois es mystöres de famour“ übersetzten Werkohen Goldschmidt’s 
— der männliche Samenerguß so nothwendig, wie der erfrischende 
Thau für die zarten Blumen. Wenn also die Frauen dieses er¬ 
frischenden Thaues durch den Leichtsinn der sich onanisirenden 
Männerwelt beraubt werden, haben sie dies dem Urheber, Onan, 
zu verdanken, der die Welt gelehrt hatte, wie man sich von dem 
liebreizenden Samen ohne Beihilfe der Frauen befreien kann. Daß 
der männliche Samen wirklich ein kräftig wirkendes Stimulans re- 
präsentirt, haben neuerdings auch die BBOWN-SEQUARD’schen Ver¬ 
suche bestätigt. Die ßBOWN-SEQUAKD’schen Sperma-Einspritzungen 
haben gelehrt, daß mit der Verhinderung des Samenergusses in die 
Seheide der wohlthätige dynamophysisohe Einfluß des männliehen 
Samens auf das Centralnervensystem aufgehoben wird, und daß 
dieser wohlthuende Einfluß hauptsächlich in der Tonisirung und Er¬ 
höhung der Lebensenergie aller einzelnen Nervencentren, besonders 
was ihre ProductionsfÄhigkeit anbelangt, besteht. 

Die des ganzen Abusus kundige medicinische Welt soll, darf 
nicht stillschweigend der Verbreitung solch schädlicher Irrlehren Zu¬ 
sehen, wenn sie nicht Mitschuldige aller der daraus entspringenden 
Verbrechen werden will. 


Kleine Mittheilungen. 

— Um die in Folge der intravenösen Infusion, Ueberfüllung des 
Venensystems und acuter Hydrämie entstandene Insufficienz des 
Herzens zn vermeiden, empfiehlt Dr. Kobtmann (Hamburg) paren¬ 
chymatöse Salzwasserinjectionen bei acuten Anämien. Die Re¬ 
sorption vom Unterhautzellgewebe aus findet nach großen Wasser¬ 
verlusten des Körpers zwar sehr rasch, beim normalen Blutdrucke 
jedoch äußeret langsam statt. In Uebereinstimmung mit dieser am 
Thiere festgesetzten Thatsache konnte Verf. in allen Fällen, bei 
welchen parenchymatöse Injectionen vorgenommen worden sind, 
wahrnehmen, daß die Resorption der ersten 100 Grm. weit rascher 
vor sich ging, als die des Restes der infundirten Flüssigkeit, wenn 
inzwischen der Blutdruck wieder ungefähr die der Herzkraft ent¬ 
sprechende Höhe erreicht hatte. Es wird daher bei dieser Methode 
niemals eine Ueberfüllung des Venensystems, resp. des rechten Ven- 
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trikels, mit Flüssigkeit eintreten, niemals eine Ueberfttllung des 
rechten Herzens überwiegend mit Salzwasser. Damit die subeutanen, 
resp. parenchymatösen Injectionen von Erfolg begleitet seien, ist es 
nothwendig, daß an der Injectionsstelle auch Circulation vorhanden 
ist, denn ohne Circulation auch keine Resorption. Aber auch in 
scheinbar verzweifelten Fällen, wenn kein Puls zu fühlen, die Re¬ 
sorption beschleunigt, die Schleimhäute ganz fabl, die Extremitäten 
kühl und mit klebrigem Schweiß bedeckt sind, ist noch hinreichende 
Circulation im subeutanen und musculösen Gewebe der Extremität 
vorhanden und findet noch von hier aus eine prompte Resorption 
statt, wie dies ein ausführlich mitgetheilter Fall beweist. Sollte sich 
jedoch zeigen, daß die Resorption nicht mehr erfolgt, oder wenn 
man glaubt, dies a priori annebmen zu müssen, danu würde es 
sich vielleicht empfehlen, zunächst einige 100 Grm. unter geringem 
Drucke intravenös zu injiciren, und sobald sich eine Wirkung be¬ 
merkbar macht, die weitere Injection subcutau vorzunehmen. Das 
vom Verf. im Marienkrankenhause zu Hamburg gebrauchte und in 
Nr. 16 der „Deutschen med. Wochenscbr.“ beschriebene Verfahren 
besteht in parenchymatösen Injectionen. Ein principieller Unterschied 
zwischen diesen und der subeutanen Injection besteht nicht, nur 
kommt man mit der parenchymatösen Methode schneller zum Ziele. 
Die Injectionsnadel wird bis unter die Fascien gestoßen, da andern¬ 
falls bei einer reinen, subeutanen Injection von 5—600 Grm. Flüssig¬ 
keit die Spannung der Haut eine bedenkliche Höhe erreicht. Injicirt 
wurde fast ausschließlich in die laterale Seite des Oberschenkels, 
an ein und derselben Seite wurden bis 600 Grm. einer Lösung 0*6 Koch¬ 
salz in sterilisirtera Wasser von ca. 37° C. eingespritzt. Das ganze 
hiezu nothwendige Instrumentarium besteht aus einer 100 Grm. hälti- 
gen Spritze mit einer 10 Cm. langen, abnehmbaren und mit Hahn 
versehenen Nadel. 

— Bieganski bat über die Veränderungen des Blutes unter 
dem Einflüsse von Syphilis und pharmakologischen Gaben von 
Quecksilber an jungen und kräftigen Iudividuen Untersuchungen 
angestellt, deren Resultate, nach dem Ref. des „Ctbl. f. Chir.“ Nr. 26, 
folgende sind: Verf. hat gefunden, daß sich unter der Einwirkung 
des Syphilisgiftes die Zahl der rothen Blutkörperchen nicht in einer 
irgendwie eonstanten Weise verändert, daß dagegen eine zweifellose 
und nicht unbeträchtliche Leukooytose eintritt, welche wesentlich 
durch eine Vermehrung der Lymphocyten bedingt ist; der Hämo¬ 
globingebalt wird geringer. Durch die Hg-Therapie dagegen nimmt 
die Zahl der Leukocyten, speciell der Lymphocyten, ab, ihr Ver- 
hältniß zu der Zahl der rothen Blutkörperchen wird wieder normal. 
Die letztere unterliegt zahlreichen Schwankungen, welche Verf. 
wesentlich durch die differente Wirkung des Mercurs auf die Secre- 
tionsvorgänge (bald Steigerung, speciell Diurese, bald Verminderung) 
und die davon abhängenden Aenderungen der Dichtigkeit des Blutes 
erklären will. Der Hämoglobingehalt wird durch Hg Curen gestei¬ 
gert; — nur nach großen Hg-Gaben treten wirklich anämische 
Zustände ein, die mit einer Veränderung der Form und Beschaffen¬ 
heit der rothen Blutkörperchen einhergehen. Die Untersuchungen B.’s, 
welche außer einer Vermehrung der Leukocyten und einer Vermin¬ 
derung des Hb-Geh altes wesentliche Veränderungen des Blutes durch 
die Syphilis nicht erkennen ließen, beweisen, was die klinische 
Erfahrung zweifellos lehrt, daß bei gesunden Individuen, vor Allem 
bei Männern, der Einfluß frischer Syphilis auf die Constitution in 
unserer Zeit im Allgemeinen ein geringer ist; andererseits zeigen 
sie, daß das Quecksilber, in richtigem Maße angewendet, bei Syphi¬ 
litikern (und vielleicht nicht blos bei solchen) geradezu eine tonische 
Wirkung hat. 

— Ein neues osteoplastisches Verfahren bei Spina bifida 

hat Prof. Bobroff (Moskau) mit Erfolg in einem Falle von Myelo- 
meningocele sacralis bei einem 8jährigen Knaben angewendet. Die 
in Nr. 22 des „Ctbl. f. Chir.“ beschriebene Operation bestand in 
Folgendem: Durch 2 sichelförmige Schnitte entfernte er einen Theil 
der Hautdecken des Sackes; mehrere Nervenstränge der Cauda 
equina und das untere Ende des Rückenmarkes, die mit der Innen¬ 
fläche des Sackes verwachsen waren, wurden abgeschnitten und in 
den Wirbelcanal versenkt. Die in den Wirbelcanal führende Oeffoung 
wurde durch den vergrößerten, in der Höhe des 3. Sacralwirbels 
liegenden Hiatus sacralis dargestelit; sie war so groß , daß sie 


leicht den Zeigefinger durchließ. Nachdem er die Membran, die 
den Sack von innen auskleidete, exstirpirt hatte, führte er, vom 
oberen Winkel der Hautwunde anfangend, einen Schnitt nach rechts 
und oben längs dem Rande der Crista ossis ilei, präparirte den 
M. glutaeus magnus eine Strecke weit vom Knochen ab, schob ihn 
nach außen und meißelte nun von der Crista ossis ilei ein Knocben- 
stück von 3 Cm. Länge, 2 Cm. Breite und etwas unter 1 Cm. Dicke 
so ab, daß er die mit Knochenhaut bedeckte Lamelle von innen, 
wo ein Theil des M. erector trunci seinen Anfang nimmt, mit dem 
Nährboden mittelst Weiohtheilen im Zusammenhang ließ. Dieser 
Kooohenlappen wurde nun in der Weise über den Knochendefect 
heruntergeklappt, daß die mit Knochenhaut bedeckte Oberfläche 
dem Wirbelcanal, die spongiöse Oberfläche des Knochens nach außen 
zugekehrt erschienen. Um eine sichere Consolidation zu erlangen, 
frischte er den Rand des Defectes entsprechend dem Kuoohenlappen 
an, paßte diesen sorgfältig hinein und befestigte ihn mittelst 2 Knoohen- 
nähten. Die Hautwunde wurde vernäht bis auf den unteren Wund¬ 
winkel, wo ein Drainrohr eingelegt wurde. — Das Verfahren hat 
den Vorzug vor dem Dollingbr’s und Seneno’s, daß man von 
der Crista ossis ilei stets einen beliebig großen Knochenlappen ab¬ 
meißeln kann, was einen Defect von beliebiger Größe zu ver¬ 
schließen erlaubt. Die Ernährung* eines solchen Lappens wird stets 
zureichend sein, da er im Zusammenhang mit dem M. erector trunci 
bleibt. B.’s Methode ist vollkommen anwendbar bei Spina bifida sacralis 
et sacro-lumbalis, die am häufigsten Vorkommen. Wo aber ein Defect 
in den oberen Lenden- oder Brustwirbeln existirt, kann mau die äußere 
Lamelle der Rippe verwenden, die man unmittelbar am lateralen 
Rande der Wirbelmuskeln und des Longissimus dorsi in nöthiger 
Länge nimmt. > 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 8.—11. Jnni 1892. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

Die Behandlung der|Knochen- und Gelenktuberculose auf Grund 
der modernen Versuche. 

Discussion: 

Bardenhbuer (Köln) vertheidigt die von König wegen ihrer 
schlechten Resultate angegriffene Resection der tuberculösen Pfanne, 
die er immer nur in der Tendenz vorgenommen hat, die Krankeu 
nicht hinsiechen zu lassen. Bei nur oberflächlicher Erkrankung der 
Pfanne wird nur das kranke Knochenstiick weggemeißelt, im anderen 
Falle die ganze Pfanne bloßgelegt. 

v. Bergmann (Berlin): Man muß möglichst sorgfältig die 
Fälle, in denen Immobilisirung und Ruhe von Vortheil ist, von den 
chirurgisch zu behandelnden Fällen zu unterscheiden suchen, was 
freilich nicht immer leicht ist. In den Fällen von schweren, schnell 
sich wiederholenden Eiterungen, von Fistel- und Absceßbildung zieht 
Redner noch immer den operativen Eingriff vor. Die Jodoform- 
injection begrüßt er als einen wesentlichen Fortschritt, mit Hilfe 
deren es gelingt, rechtzeitig deu Schrumpfungsproceß im Gelenk zu 
beeinflussen. Von 36 bis zu Ende beobachteten poliklinischen Fällen 
von Knochentuberculose des Jahres 1891 sind 21 geheilt, 16 nach 
wiederholten Jodoforminjectionen in Verbindung mit immobilisirendem 
Verbände, 5 nach operativem Eingriff. Jedenfalls hat sich, wie 
Redner aus den Erfahrungen der letzten Jahre des Näheren aus¬ 
führt, seit Einführung der Jodoforminjectionen die Zahl der Reaec- 
tionen, namentlich des Hüftgelenks, ganz wesentlich vermindert, 
ohne daß sie indeß ganz überflüssig geworden sind. Von Wichtigkeit 
für ihre Anwendung ist die Berücksichtigung von Befinden und 
Alter der Patienten. Eine Tuberculose der Fußwurzelknochen bei 
Kindern nimmt meist einen günstigen Verlauf, während sie schon 
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io den Pubertätsjahren ein schweres, selbst zur Amputation führendes 
Leiden darstellt. 

Hbusneb (Barmen) hat im letzten Jahre wiederholt Fälle von 
Hüftgelenksentzündung durch besonders construirte Stützapparate zur 
Heilung gebracht. Eine Resection hat er seit 3 Jahren nicht mehr 
ausgeführt. Ihre Anwendung würde er nur beim Eintritt arayloider 
Entartungen empfehlen. Neben den fixirenden Verbänden und Zug¬ 
apparaten ist ein ganz wesentlich die Heilung beförderndes Mittel, 
die Kinder umhergehen zu lassen. 

Küster (Marburg) betont besonders das Alter der Kranken 
als entscheidend für die Operation. Bei Gelenktuberculose erwiesen 
sich ihm Jodoforminjectionen als äußerst vorteilhaft, so daß er 
innerhalb der letzten 1% Jabre nur 3 Resectionen vorgenommen 
hat. Schon nach der ersten Jodoforminjection wurde das vorher 
schmerzhafte Gelenk häufig unempfindlich, und hierauf ließ Redner die 
Kranken umbergehen, um das Jodoform möglichst im Gelenk zu ver¬ 
breiten. Die Jodoforminjectionen wirken bis zum 15. Jahre noch 
günstig, so daß innerhalb dieser Altersgrenze Resectionen nur äußerst 
selten zu machen sind. Immer aber wird man in Bezug auf die 
Erhaltung des Lebens die Amputation der Resection vorziehen müssen. 
Das 16.—40. Lebensjahr umfaßt die für die Resection geeignetere 
Periode, in welcher Redner namentlich durch Kniegelenksresection 
zahlreiche rasche Heilungen herbeigeführt hat. Nach dem 40. Lebens¬ 
jahr hat das Jodoform gar keinen, die Resection wenig Nutzen. Hier 
bestehen Amputation und Exartioulation zu Recht. 

Schüller (Berlin) verwirft ebenfalls die Frühresection, 
bozweifelt jedoch das beständige Vorkommen der tuberculösen Herde 
an der Seite der ernährenden Gefäße und ihr stetes chronisches 
Vorkommen. In der That kommt nur ein geringer Theil der Knochen - 
herde zur diagnostischen Kenntniß. 

W. Koch (Dorpat) berichtet, daß bei den 367 Fällen von Ge- 
lenktuberculose, welche auf der Dorpater chirurgischen Station im 
Jahre 1890/91 zur Beobachtung kamen, diejenigen Fälle überwiegen, 
bei deneu gleichzeitig schwere Erkrankung der Pfanne, des Kopfes 
und der Kapsel vorlag und sich Sequesterbildung an der Pfanne 
und am Kopfe fand. Unter solchen Umständen mußte man unter 
Verzicht auf die orthopädische und medicamentöse Behandlung meist 
zur Resection greifen. Die Mortalität betrug höchstens 12 °/ 0 , die 
spontane Heilung 2 e / 0 . 

Schleich (Berlin) hat sich durch eingeheude Untersuchungen 
davon überzeugt, daß die tuberculösen Affectionen durch Anwendung 
von Fetten io ein günstigeres Stadium der Heilung übergeführt 
werden können, und empfiehlt daher die Bedeckung mit Borvaselin 
für alle leicht granulirenden tuberculösen Wunden. 

Bruns (Tübingen) verweist auf die von Baumgarten experi¬ 
mentell festgestellte Thatsache, daß die Entstehung der Gelenktuber¬ 
culose bei Thieren um so sicherer vermieden wird, je länger der 
Contact der Tuberkeln mit dem Jodoform vor ihrer Injection 
stattfand. 

König (Göttingen): Die functionellen Ergebnisse bei nicht durch 
Resection geheilten Tuberculösen sind entschieden bessere. Wie 
günstig selbst bei alten Leuten noch die Operation wirkt, ergibt 
folgende Statistik: Bei Personen im Alter von 20—66 Jahren wurde 
die Resection des Kniegelenks ausgeführt, 64roal mit primärer 
Heilung. Von diesen 64 Patienten waren 20 über 45 Jahre, 5 
über 60 Jahre alt. Auch 8 Patienten über 60 Jahre, bei denen 
Redner die Hüftgelenkeresection vornahm, können einen ausgiebigen 
Gebrauch von ihren Beinen machen. Die tuberculösen Processe der 
Pfanne, welche durchaus nicht selten sind, lassen sich ohne Schwierig¬ 
keit und gründlich entfernen. Auch wenn die Kinder nicht umher¬ 
laufen, sondern im Gypsverband liegen . ist ihr Befinden ein durch¬ 
aus gutes. —r. 


Notizen. 

Wien, 30. Juli 1892. 

Die Cholera. 

Die Nachrichten der letzten Tage über das Vordringen der 
Seuche in Rußland lauten nichts weniger als günstig. Die Epidemie 
drang einerseits wolgaaufwärts bis Nischni-Nowgorod vor, welches 
trotz der Cholera soeben seine Messe eröffnet hat, andererseits ver¬ 
breitet sie sich, den Eisenbahnsträngen folgend, gegen Norden und 
hat auf der östlichen Linie Woronez, auf der westlichen Charkow 
erreicht, Moskau von drei Seiten bedrohend. Aus Astrachan und 
Saratow wird eine Mortalität von mehr als 80% gemeldet. Nicht 
minder heftig wüthet die Cholera in der Krim. Die Nachricht von dem 
Auftreten der Seuche in Warschau, deren Bestätigung einer 
imminenten Gefahr für Central-Europa gleichkäme, ist mit Reserve 
aufzunehmen. 

* * 

* 

Die Präventivmaßregeln, welche die österreichische Re¬ 
gierung in umfassender Weise getroffen, haben in der abgelaufenen 
Woche wesentliche Verschärfungen erfahren. Das Ministerium des 
Innern hat an alle politischen Landesbehörden einen Erlaß gerichtet, 
durch welchen dieselben mit Rücksicht auf das Näherrüoken der 
Choleragefahr aufgefordert werden, dafür Sorge zu tragen, daß 
Separat-Abdrücke der Cholera-Instruction vom 5. Augast 1886 
in hinreichender Zahl den Spitalsverwaltungen, Aerzten, -Stations- 
Vorstehungen der Eisenbahnen und den Gemeinde-Vorstehungen zur 
genauen Durchsicht und Darnachachtung, sowie auch den Pfarrämtern 
und Schulbehördern zur Unterstützung der behördlichen Maßnahmen 
und Verbreitung der in dieser Instruction enthaltenen Grundsätze 
in der Bevölkerung zur Verfügung gestellt werden. Ferner sollen 
es sieh die Landesbehörden angelegen sein lassen, die zur Lieferung 
von Desinfectionsmitteln, insbesondere roher und krystalli- 
sirter Carbolsäure, berufenen Apotheker und sonstigen Gewerbsleute, 
die ersteren auch hinsichtlich der Bevorräthung von Salzsäure und 
der zur Cholerabehandlung erforderlichen Medioamente zu erinnern, 
daß dieselben für die Bereithaltung hinreichender Mengen der vor¬ 
geschriebenen Desinfections-, beziehungsweise Arzneimittel recht¬ 
zeitig Vorsorge treffen. Mit Rücksicht auf den durch die große Ver¬ 
breitung der Cholera im Auslande gefährdeten Gesundheitszustand 
und die Ueberwachung der raschen und präcisen Durchführung aller 
zur Abwehr der Cholera dienenden sanitären Maßnahmen durch die 
Sanität8organe darf eine Beurlaubung dieser Organe nur in außer¬ 
ordentlichen, durch die Umstände unbedingt gebotenen Fällen platz¬ 
greifen. In einem Zusatze, speciell für die politischen Landesbehörden 
in Oberösterreich, Salzburg, Tirol und Böhmen, heißt es: Im Hin¬ 
blicke auf die Möglichkeit der Verbreitung der Brechruhr von 
Westen her wird die Landesbebörde aafgefordert, sich von der voll¬ 
ständigen Brauchbarkeit der an den westlichen Einbruohsstationen 
vorhandenen DeBinfections-Apparate die Ueberzeugung zu 
verschaffen und schon gegenwärtig über die Beschaffung der 
Localitäten zur sanitären Revision der einlangenden Reisenden 
und ihrer Effecten, sowie eventuell zur Isolirung Kranker und zur 
Vornahme der Desinfection im Einvernehmen mit den betreffenden 
Eisenbahnverwaltungen die Erhebungen zu pflegen und die Organi- 
sirung des ärztlichen Dienstes in diesen Einbruchsstationen im Vor¬ 
hinein in’s Auge zu fassen, damit im Bedarfsfälle jederzeit die 
Grenzrevision activirt werden könne. 

In einem längeren, an den Statthalter von Galizien ge¬ 
richteten Erlasse des Ministeriums des Innern wird die Besorgniß 
ausgesprochen, daß „bei der langgestreckten, großentheils trockenen 
Grenze gegen den Nachbarstaat, bei dem Umstande, daß diese 
Grenze von ungewöhnlich starken ausländischen Truppenansamm¬ 
lungen umlagert ist, bei dem Schmuggel, der von einem Theile der 
Grenzbevölkerung Galiziens betrieben werden soll, und bei der Be¬ 
schaffenheit der Grenzbevölkerung überhaupt, trotz aller unter allen 
Umständen mit Anspannung aller Kräfte fortzusetzenden Anstren gun- 
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gen der Administration das Eindringen der Krankheit in 
das Land sich kaum wird gänzlich aufhalten lassen“. 
Der Erlaß ordnet das verständnisvolle Zusammengehen der staat¬ 
lichen und Landesbehörden an, beklagt die noch fehlende Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden und verftigt die Einrichtung 
von „Sanitätswehren“ im Nothfalle, zu welchen intelligente 
Männer herbeizuziehen sind, welche die oxacte und rascheste Durch¬ 
führung der behördlichen Assanirungsverfügungen zu tlberwacheu 
and in Ermangelung eines Arztes die sanitäre Prophylaxe zu Üben 
haben werden. Schließlich wird angeordnet, „bei Behandlung der 
Cholera-Angelegenheiten vom bureaukratischen Formalismus möglichst 
abzusehen und die Form weniger als die Sache in’s Auge zu fassen“. 

Das Unterrichtsministerium hat das Decanat der Wiener medi- 
cinischen Facultät angewiesen, durch berufene Fachmänner eine 
gemeinverständliche und klare Anleitung über Diagnose und Hilfs¬ 
mittel zur Behandlung und Heilung der Cholera verfassen zu l:\ssen. 
Die hiezu vom Ministerium des Innern ergaugene Anregung erfolgte 
vorzugsweise in der Erwägung, daß vielleicht die Nothwendigkeit 
eintreten wird, znr Bekämpfung der Cholera auch absolvirte Medi- 
ciner, die noch nicht das Doctordiplom besitzen, zu verwenden. Wie 
verlautet, haben Bich die klinischen Vorstände Ilofrath Nothnagel 
uud Prof. Kahler dieser Aufgabe unterzogen. 

In der am 23. d. M. abgehaltenen Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes gelangten mehrere Erlässe Uber Maßnahmen aus 
Anlaß der bestehenden Cholera Gefahr zur Mittheilung, welche seit 
der letzten Sitzung des Obersten Sanitätsrathes ergangen sind und 
die Organisirung der freiwilligen Mitwirkung der Bevölkerung in 
Galizien bei Durchführung der Vorkehrungen gegen die Cholera, 
ferner Weisungen des Justizministeriums an die Oberlaudesgerichts- 
Präaidien und Oberstaatsanwaltscbaften, sowie des Unterrichts¬ 
ministeriums an die 8chulbehördeu betrafen. Hierauf brachte Hofrath 
Professor Dr. Ritter von Hofmann einen motivirten Initiativ-Autrag 
ein, welcher die Nothwendigkeit der sofortigen Bestellung tüchtiger 
landesfürstlicher Sanitätsorgane als Sanitäts-Inspeotoren be¬ 
tont und dem Ministerium des Innern die baldigste Activirung des 
Institutes der Sanitäts Inspectoren anläßlich der drohenden Cholera- 
Gefahr dringend empfiehlt. Dieser Initiativ-Antrag fand einstimmige 
Annahme. Weiter wurden in Bezug auf die Cholera-Maßnahmen 
noch die Modalitäten besprochen, unter denen die Amts- und Epidemie- 
Aerzte zur rechtzeitigen Anfertigung von Deckgläschenpräparaton 
und Gelatinculturen des Cholera Bacillus in Lipez’schen Fläschchen*) 
bei den ersten zweifelhaften Erkrankungsfällen zur Erleichterung 
der nachträglichen bacteriologischen Untersuchung herangezogen 
werden könnten. 

Der ungarische Landes-Sanitätsrath hat mit Rücksicht auf 
die Choleragefahr den Beschluß gefaßt, seine reglementsmäßigen 
zweimonatlichen Sommerferien diesmal ausfallen zu lassen, um dem 
Ministerium im Bedarfsfälle zur Verfügung stehen zu können. 

* * 

* 

Ueber die Cholera-Prophylaxe in Deutschland wird der 
„Allg. Wr. med. Ztg.“ aus Berlin geschrieben: 

„Von der Einrichtung von Landquarantainen ist man voll¬ 
ständig zurückgekommen, da man erkannt hat, daß das Uebel durch 
solche Absperrungen nur verschlimmert werden würde. Vielmehr 
tritt an den betreffenden Grenzstationen, sobald es nothwendig er¬ 
scheint, zunächst eine genaue Ueberwachung der hereinkommenden 
Eisenbahnzüge ein. Dies geschieht nicht etwa, indem man die 
Reisenden veranlaßt, die Züge zu verlassen und sich in besondere 
Säle zur Untersuchung zu begeben. Vielmehr fällt hier die Haupt¬ 
aufgabe den Eisenbahnschaffnern und Slationsbeamten zu, welche 
festzustellen haben, ob Reisende häufig die Retiraden aufsuchen, ob 
in den Coupös sich Spuren von Erbrechen zeigen, was um so leichter 
sein wird, als die Mitreisenden schon im eigenen Interesse dabei 
mitwirken werden, ln diesem Falle tritt der auf jeder Grenzstation 
anwesende Arzt sofort in Function, der betreffende Wagen wird ab- 


*) Es sind dies flache, mit breitem Halse versehene Flaschen, welche 
statt der die Gelatine anfnehmenden Glasplatten in der Weise benützt werden, 
daß die flüssige Gelatine in den flachen Theil der Flasche gebracht und der 
Hals der letzteren mit einem Wattepfropf verschlossen wird. Die Red. 


gehängt, der Kranke zunächst interimistisch isolirt und dann in den 
Baraken untergebracht, die zu diesem Zwecke bei den Stationen 
errichtet werden, endlich der gauze Zug desinficirt. Die Durch¬ 
führung dieser Maßregeln untersteht den Sanitätscommissionen, die 
im geeigneten Momente zusammenberufen werden. Sämmtliche Kreis- 
physici sind — durch die bekannten bacteriologischen Curee, die 
seinerzeit im Gesundheitsamt und im hygienischen Institute abge¬ 
halten wurden — sowohl bezüglich der Maßnahmen zur Erkennung 
der Krankheit, wie zu ihrer Isolirung uud Bekämpfung unterrichtet 
und haben außerdem stricto Instructionen, jeden Cholerafall so ab¬ 
zusperren, daß eine Weiterverbreituug verhütet wird. Bezüglich des 
Schifffahrtsverkehrs sind die Ueborwachungsmaßregelu noch strenger 
als die für den Eisenbahnverkehr. Die besten Bundesgenossen finden 
diese prophylactischon Maßnahmen jedoch in den hygienischen Ver¬ 
hältnissen, die sich an vielen Orten gegen früher erheblich gebessert 
haben, zumal die Furcht bei früheren Epidemien viele Gemeinden, 
die sonst schwer dazu zu bringen waren, veranlaßt hat, ihre sani¬ 
tären Einrichtungen zu verbessern.“ 

* * 

* 

Wie aus Paris berichtet wird, hat Prof. Netter in der 
letzten Sitzung der „Sociötö mödicale des höpitaux“ constatirt, daß 
die gegenwärtig in der französischen Hauptstadt herrschende Epi¬ 
demie in ihren Symptomen der asiatischen Cholera analog ist. 
Von 49 untersuchten Kranken konnte bei 29 der Commabacillus 
gefunden werden; in den übrigen 20 Fällen, welche thoils der 
Stadt Paris solbst angehörten, theils in der Umgebung der Stadt 
neben der asiatischen Cholera vorkaraen, war der KoCH’scbe Bacillus 
niemals, stets jedoch der Bacillus coli communis neben anderen 
Bacillen auffindbar. Die Ortschaften, aus welchen die mit effecliver 
Cholera Behafteten stammten, sind sämmtlich an der Seine, strom¬ 
abwärts von Paris gelegen. Der in den Dejectionen von 29 
Kranken gefundene und gezüchtete Commabacillus zeigt in seinem 
bacteriologischen Verhalten keinerlei Unterschied von dem indischen 
Cholerabacillu9, wohl aber in der Form, indem er kürzer und dicker 
ist und längere, sowie weniger zahlreiche Spirillen bildet, ein 
morphologisches Verhalten, welches Chantemkssk für den gezüchteten 
Bacillus zugibt, bei direoter Untersuchung aus den Dejectionen aber 
negirt. 


(Dermatologen-Congreß.) Das Comitö des vom 5. bis 
10. September in Wien tagenden II. internationalen dermatologi¬ 
schen Congresses hat folgendes vorläufige Programm festgestellt: 
Sonntag den 4. September Abends Begrüßung im Kaiserhof. — 
Montag den 5. September, 9 Uhr: Feierliche Eröffuung des Con¬ 
gresses und wissenschaftliche Sitzung. Abends Besichtigung der 
Musik- und Theaterausstellung etc. — Dienstag den 6. Sopt.: 
9—2 Uhr wissenschaftliche Sitzung. Abends Empfang beim Präsi¬ 
denten. — Mittwoch den 7. Sept.: 9—2 Uhr wissenschaftliche 
Sitzung, 2—4 Uhr Besichtigung des naturhistorischen k. k. Hof¬ 
museums. Nachm. 5 Uhr: Ausflug nach Baden bei Wien (Parkfest). 
Ausflug nach Kaltenleutgeben. — Donnerstag den 8. Sept.: 9 bis 
2 Uhr wissenschaftliche Sitzung. 2—4 Uhr Besichtigung des kunst- 
historischeu k. k. Hofmuseums. 6 Uhr Bankett im Sachergarten im 
k. k. Prater, gegeben von der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft. — Freitag den 9. Sept.: 9—2 Uhr wissenschaftliche Sitzung. 
5 Uhr Ausflug auf den Kahlenberg. — Samstag den 10. Sept.: 9 bis 
2 Uhr wissenschaftliche Sitzung. Abends Abfahrt nach Budapest. 
Der Bürgermeister von Wien wird die Congreßmitglieder im Rath¬ 
hause empfangen, zu welchem Zwecke vom Wiener Stadtrathe bereits 
eine entsprechende Summe votirt wurde. Bisher sind 180 Mitglieder 
angemeldet. 

(Von der Innsbrucker med. Facultät.) Der Decan 
dieser Facultät veröffentlicht soeben ein an Dr. Biedert in Hagenau 
gerichtetes Schreiben vom 20. Juli d. J., welches auf die von uns 
mitgetheilte Erklärung der Innsbrucker Facultät zurückkoramt. In¬ 
zwischen hat auch Prof. Heryng (Warschau) gegen die erwähnte 
Erklärung der Facultät energisch remonstrirt. Die an Biedert ge¬ 
richtete Zuschrift lautet: 
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1. Die von der medicinischen Facultät in Innsbruck einhellig beschlossene 
und von mir im Aufträge der Facultät ausgeführte Richtigstellung ist den 
Thatsachen vollkommen entsprechend. 2. Dieselbe richtet sich gegen jene 
Blätter, welche die der Sachlage nicht entsprechenden Nachrichten verbreitet 
haben, und hat die Tendenz, diesem dem Ansehen der Facultät abträglichen 
Unfüg zu steuern. 3. Der Facultat ist bekannt, daß an Sie, wie an zahl¬ 
reiche andere Collegen des In- und Auslandes vertrauliche Anfragen abge¬ 
gangen sind. 4. Wer von dem Inhalte dieser der Oeffentlichkeit zuerst Mit¬ 
theilung gemacht, ist der Facultät nicht bekannt, sie steht aber dafür ein, 
daß es von keinem ihrer Mitglieder geschehen ist. 

Der Decan der medicinischen Facultät. 

Wie man sieht, sind es wieder einmal die bÖBen Zeitungen 
gewesen, welche die ganze Affaire verschuldet haben. Diese Zeitungen 
hatten die unerhörte Kühnheit, Mittheilungen, welche ihnen offenbar 
seitens der „vertraulich“ Berufenen zugegangen sind, zu veröffent¬ 
lichen, ohne vorher das Decanat der Innsbrucker Facultät um Er¬ 
laubnis zu fragen, und andere, nicht minder tadelnswerthe Blätter 
erlaubten sich, diese Mittheilungen hachzudrucken. *) Mit Bedauern 
ersehen sie aus dem eitirton Briefe, daß sie sich die Unzufrieden¬ 
heit des Herrn Decans zugezogeu haben, indem sie die weltbewegenden 
Ereignisse im Schoße der Innsbrucker Facultät Wiedergaben. Mit 
Befremdeu aber wird allenthalben der Ton zurückgewiesen werden 
müssen, welchen Spcctabilis hier anzuschlagon für gut findet. Wenn 
von einzelnen der in Aussicht genommenen Herren die private An¬ 
frage einer offioielien Berufung gleichgestellt wurde, so trifft die 
Schuld hiefür nicht die — Blätter, die von Innsbruck her eines 
Unfuges geziehen werden, für welchen nicht sie verantwortlich sind. 
Damit ist für uns eine Angelegenheit erledigt, die durch Anwendung 
von etwas mehr Mäßigung und Tact nur gewonnon hätte. 

(Ein Collegentag) wird geplant. Alle jene Collegen, welche im 
Jahre 1862 ihre medicinischen Studien an der Wiener Universität absolvirt 
haben, werden höflienst gebeten, zum Zwecke weiterer Verständigung ihre 
Adressen dem Herrn Dr. H. Popper, Wien, IV., Kleinschmiedgasse Nr. 1, ein¬ 
senden zu wollen. 

(Vom Militär-Thierarznci-Institute in Wien.) Der 
Adjunct und a. o. Profestor, Med. Dr. Huao Schindri.ka, ist zum 
ordentlichen Professor der speciellen Pathologie, Therapie, Seucben- 
lehre und der medicinischen Klinik an genanntem Institute ernannt 
worden. 

(Statistik.) Vom 17. bi* inclusive 23. Juli 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5392 Peraonen behandelt. Hievon wurden 1120 
entlassen; 130 sind gestorben (104®/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 57, ogypti- 
scher Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, 
Dysenterie 1, Blattern —, Varicellen 15, Scharlach 42, Masern 135, Keuch¬ 
husten 49, Wundrothlauf 19, Wochenbettfieber 6. — In der abgelaufenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 636 Personen gestorben (-f- 13 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Winiki (Galizien) der 
k. k. Tabakfabriksarzt Dr. Johann Beruslak, 60 Jahre alt; in 
Frankfurt a. M. der em. o. Professor der Anatomie an der Uni¬ 
versität Zürich, Dr. G. H. v. Meter, im 77. Lebensjahre; in 
8ödermanland der ehemalige Professor der Anatomie am Stockholmer 
Karolinischen Institute, Dr. Gustav v. Düben, bekannt durch seine 
grundlegenden Arbeiten Uber Lappland und die Lappen, 70 Jahre alt. 

*) Die „Wiener Med. Presse“ hat in Nr. 17 d. J. geschrieben: 
„Bisher ist bezüglich der Person des künftigen Inhabers dieser (sc. der pädia¬ 
trischen) Kanzel eine Entscheidung nicht gefällt worden, nachdem der aus¬ 
gezeichnet« Pädiater Dr. Philipp Biedert, derzeit Oberarzt am Bürgerspital zu 
Hagenau i. E., welcher für diese Stelle in Aussicht genommen 
war, abgelehnt haben soll. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Beoensions-Ezemplare.) 

Behring, Die praktischen Ziele der Blutsernmtherapie. Leipzig 1892. G. 
Thieme. 

Emmerich R. und Trilllcll H., Anleitung zu hygienischen Untersuchungen. 

Mit 97 Abb. II. verm. Auf!. München 1892. M. Rieger. 

Schauta F., Grundriß der operativen Geburtshilfe. Mit 58 Holzschn. II. verb. 
und theilw. umgearb. Auflage. Wien und I^ipzig 1892. Urban und 
Schwarzenberg. 

Hirschberg J., Einführung in die Augenheilkunde, I. Hälfte. Mit 112 Holz¬ 
schnitten. Leipzig 1892. G. Thieme. 

Hoffmann F. A., Vorlesungen über allgem. Therapie. III. umgearb. Auf!. 
Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Verantwortlicher Redact«ur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. fresse“ als Beilage, das Juli-August- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Studien 
Ober die klinischen Verhältnisse der Stirnfontanelle und deren 
Bedeutung für die Kinderheilkunde“ Von Dr. Carl Hochsinger, 
Abtheilungsvorstand am ersten öffentlichen Kinderkranken- 
institute in Wien. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc , 66 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnuw 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n.derBlase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperiea (Ungarn). 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich auwehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloü, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Rnf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen daroh Geh. Rath 
Dr. Frledralofe, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

Wenige Tropfen von 

Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gmt, kräftig und leichter verdaulioh. 8ara*tlrt r#ta. 
Durch alle Colonial-, Droguen-Geachäfte und Apotheken zu beziehen oder daroh die 

Fabriks-NiBdarlaes für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

'Wien, I., Maximilianstrauo 13. 994 


MOORBÄDER IM HAUSE. 
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Andreas 

k. a. k. Hör- 

EI|Mtl)Omar 


Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 


ner 




Zn haben in allen VOh/ 

Mlaeralwaaserdepöta^ A\^ « 

\(y^ m *X]w zuverlässige 

Leicht ' und ausda 
den Verdauungs-Organei 


v> Jcs Anerkannte 

iZ Vorzüge: 

4 .> V Prwmpt *’ «»»«*., 

zuverlässige Wirkung. 
^ W y^ Leicht ' und ausdauernd von 
y^ den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect Milder Geschmack. 


t.-B. St. i. k 
jri». Südb.-i 


Mineral-Bad Daruvär 


in Slaroniea 
i’nucginer C»n 


(E i s e n t h e r m e). 

Thermite JasorvenMew «1er Itonier. Quellentemperntnr 12—50° <els. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien. 10961 

Saison von Mal bis October. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fasse des 83t» M 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirgs-Klima. Ansgedehnte 
schattige Parkanlagen. gedeckte Wandelbahn. Cursalon mit Orchester und 
Bühne. Billnrds^al; Les-aaal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmnsik, 
Bibliothek. Tanzunterhallungfen, SpaziergäDge in unmittelbar an den Bad*- 
Park anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes. 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Ruinen und historisch merk 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen n. Bäder allen Anfordei ungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung u. gedeckten Ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm-u.Moorbäder ;Trinkhalle 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Blcht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektrlcitöt. Einpackungscuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versandet franco] 

Die herrschaftliche Bade-Verwaltung Daruvär. 


■s 


Elektr.med. Apparate. 


empfiehlt SJn 

Adolf Ebert, Wien I* 

VIII. Alserstr. Nr. 43 flbi 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco!; 


Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, dass das seit Jahr¬ 
hunderten bekannte und weltberühmte 

Mineralwasser sich im Besitze und der Verwaltung des 

liöiiit; licli PrciiNNiNclion Doiiiiiiicn-PiM'iiN 

befindet. Dasselbe wird 

ohne alle Veränderungen n. Zusätze 

als rein natürliches Wasser versendet. 

Um sich gegen Täuschungen zu sichern, verlange der 

Consument ausdrücklich 


Niederselterser Mineralwasser. 

Zu haben in allen bekannten Mineralwasserhand¬ 
lungen und Apotheken. 

Niederselters, im Juli 1892. 1 -°- 

liönii;I. ICi niiiM‘ii-C <mi|»loir. 



Schering’s Pepsin - Essenz 1 

nach Vorschrift von Dr. Omu Uebroloh, Profeaaor dar Arzneimfttallakr« aa dar llal- 
varaitit Barl bl, ist nach vinlfhch angeste Ilten Versuchen das wlricaamita voa alle« Panis 

Zn haben nur in Original flaschen 
Lambeiv. Pru, Aroo atoAn den Anot bokan. 


RT’S künstliches Rahmpenge. 


Empfohlen von zahlreichen Aerzten und Professoren der Kinder¬ 
heilkunde. Beater Ersatz der Muttermilch für gesunde und kranke 
Kinder. Gänzlich frei von Stärkemehl. Verdaalicber, nahrhafter 
und verlässlicher wie alle anderen kdc etlichen Kindernährmittel, 
insbesondere Kindermehle und wie entsprechend verdünnte Kuh¬ 
milch. Auch ala Mittel zur Vornahme der Entwöhnung der Säug¬ 
linge besonders geeignet und bei Darmkrankheiten bewährt. 

Preis 8insr Goss des verbesserten haltbaren Präparates BO kr. 

Mt Za haben ln den Apotheken. *3M 090 

Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 

Lipor (Essentia) ferri peptoiati Pizzaia. 

Seit sehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Anseheoa und aus¬ 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademisch« n und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht auf wissenschaftlicher Hohe und bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der- 




■loher reaorblrt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch mi’den Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend ans und iat anerkannt 
daa voraflgllohate, von keiner Nachahmung erreiohte Eiaen- 
medloament der Neuzeit. 

MME* Prospecte mit Ana’ygrn, IVol/en und Material zu Versuchen gratis und 
franco. 

In beliebiger Arzneiverordnung oder 
in Originalflaschen ä 600 Grm. fl. 1.60, ä 250 Grm. fl. 1.—, 
ä 126 Grm. 60 kr. in Apotheken käuflich. 

Vor werthlosen Nachahmungen wird ausdrücklich gewarnt. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreicli). 


ULLI & CO., ehern. Fabrik, Meincl a. Klein. (Gern«! uw.) 

■ j | ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 

JOQOli setzt das Jodoform in allen mpdic. Verwendungen. 

■ ■■ ■ D. R. P. 35130. 957 

O T0XI11 9 ein neues echtes Stomachlcom. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat SSTäBSS^Ä 

Antiiuetioam von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu bnirhen durch alle orosseu Orogunhnmer und Apotheken in Orioinal- Verpachtno. 


Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


H. k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 


neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch, 


mit selbatthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 
Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15. 1208 


Digitized by 


Google 
























1267 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 31. 


1268 


Mttakmb Dr. Svetlin’s 

Morphinisten! 

jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg:-Victor-Quelle und Helen«n-Quelle sind seit 
lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei Hieran-, Blasen- und Steinleiden, 
bei Magen- und Darmoatarrhen. Bowie bei Störungen der Blutmischnng als Blut- 
armuth, Blelohenoht u. s. w. Wasser genannter Quellen kommt stets in frischer 
Füllung zur Versendung, in 1891 waren e< über 671000 Flaschen. — Anfragen über 
das Bad, über Wohnungen im Badeloglrhause und Europäischen Hofe erledigt: 

Die Znspeotlon der WUdunger XUneralqnellen-Aotlen-Geaellsohaft. 1126 


__ BAUEBBBUHH. Der Preblauer 

■ fl Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

Bi ll ■_ HLJcHl Ml ■ H H B B Alpensäuerling v. ausgezeichneter 

mm mm MM MM I ■ B ■■ ■■ Wirkung bei obron. Catarrbeo, spec. 

| fl ■ I III ■fllll il b.HarnskurebUdong. cbron.Cat&rrh 

I I llnWftBiiBWInl I derßlase BI.ses-^il^Brte'nblldaao 

n. bei Bripbt'aober Mlerenkraakbalt. 
tzungu. Wohlgeschmack zugleich bestes diät n. erfrischendes Ge- 
soen-Verwaltung la Prsblaa, Post 8t Leonhard (Kärnten). 1089 


Durch s. Zosammensetzu 
trink. Preblaaer Brunne: 


FARBENFABRIKEN 

vormals FR1EDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Europhen (Kresoljodid) 

(darob Patente geschützt) 

Aristo 1 

(darob Patente geschützt) 

ein nenea hervorragendes Antllaetlonm, 
Vernarbungsmittel und Antlseptioum- 

wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 
Psoriasis, Ulous orur., luetlsohen Bpät- 
formen, tnberoulösen Uloeratlonen und 
vielen Hautkrankheiten. 

Dhononotin Bnunp Antipyreticum, Analgeticum, Antlneuraigicum. 

I llnllnlim lll~nn 1 hl BesondereIndicationen: Kopfkohmerz,Bbeu- 

1 UUUUUU11U UUJ Ul matiamus (in hoben Dobod ). Influenza, 

(bevorzugte Marbel lanoln. Bobmerzen der Tabiber. 

Sulfonal-Bayer 

(bevorzugte Karbe) 

als feines Pulver angewendet ein sioheres 
Hypnotionm. 

Trional und Tetronal 

(durob Patente gesohfttxt) 

Die neueren Hypnotica. 


Salopben 

_ (patentlrt) _ 

Salicylsäure-Bayer 


geprüft la etkdtlsohen Krankenhanse 
Moabit nnd empfohlen bei aont. Gelenk- 
_ rhenmattemne. _ 

medioin. priolpltlrte nnd krystallislrto. 

<»*«*-- 


Wir g&rantiren für Beinhalt nnaerer Prodnote, die einer dauernden Oon- 
trole unterworfen sind. — Bämmtüohe Prodnote mit Ansnahme der 
Balloylaiore sind ln den Vereinigten Staaten von Hord-Amerika patentlrt 
nnd deren Blnfbbr daselbst ▼erboten. 


FARBENFABRIKEN , 

vormals FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Bestätigung des überraschend günstigen Erfolges 
von Seite der glücklich Geheilten. 

»ln Herrn JOHANN HOTT, 

alleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnabrungs-Prä parate,Besitzer von 76 hohen Auszeichnungen, 
Ernennungen, Diplomen etc., Kitter hoher Orden und k. u. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, in Berlin nnd Wien, Stadt, 
Graben, Brftunerstrasse Hr. 8. 

Danzig, 19. September 1890. 

Sie waren so freundlich, mir auf meinen Wunsch eine Probe Ihrer Johann 
HofTBchen Malzpräparate zu übersenden; da ich von denselben, nament¬ 
lich vom Malzextract- Gesuudheitsbier, hei meiner Enkelin eine gute 
Wirkung gesehen habe und ebenso von den Brust-Malzbonbons, die ich selbst 
wegen meines Kehlkorf-Catarrhs verwendete, so ersuche ich Sie ergebenst, 
mir ia Flaschen Malzbier und 2 Päckchen Bonbons za übersenden 
1086 1 Geh. Sanit.-Rath Dr. Hildabrandt. 

Dia arstan nnd allein achten schleimlösenden Johann Hoff- 
•oben Brust - Malzbonbona sind ln blauem Papier. Zn haben ln 
allen Apotbeben, Drognerlen nnd grossen renommlrten Geschäften. 

Unter 2 fl. wird Hiohts versendet. 


Elixir Condurango peptonat. 

. von Prof. Dr. 1mmermann. 1062 

•V0U ! Wann empfohlen durch die H i. Geh. Rätlie Kinsmaul, Riegel. ImmermaDs, Book u. v. 
berufene Autoritäten u. Praktiker, alt von vorzüglichem Erfolge bei allen, kritischen u. 
gewöhnlichen, Magenkrankheiten, namentlich carcinoraatöser Art. Indigestion, Dyspepsie, 
überhaupt gastrischen Störungen und deren Folgen (Dysenterie). Wirkt prompt digestiv, 
roborirend nnd ztigleloh sohmerzttlllsnd und stellt floh, weil viel t al gehaltreicher an 
Bxtract, verhftltnlsamfttslg wesentlich vortheilhafter alt gow. Cond.-Wein (cf. Reiohsmed. 
Anz., Leipzig, Nr. 16, 1889, Berichte vo i DDr. Guyenot, Löwe, Baraoh etc. etc.). — 
Wichtig für die Sohinstherapie! — Referate von Aerzten nnd Circulare zu Diensten. 

Apoth. Waltber’s PH. Condorango ferro-ohonohln'nl. Durch ihren Gehalt an Pepsin 
constatlrt hestvertrfiglichea Mittel bei mit Magenschwäcbe verbundener Bleichsucht, 
Blutarmuth, psychisch, und körperl. Marasmus (Klimakrankheit) u. s. w. Allein 
autorisirte Fabrik: Apotheker F. Wslthor, Korb (Raden). Bezug bitte gefälligst durch 
die Apotheke u mit gütiger gleichzeitiger Angabe der Fabrlktadreate veranlassen zu wollen. 

■M' Bitte Schutzmarke beachten. 



Ä Anerkennung der Aead6aie de M&Jecine zo Paris vom 24. Februar 4857. 

uinium Labarraque 

(Vitium Malaccense verum cum Quinio). 

Stärkender, fieberwidriger, verdantmgsfördemder Wein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principien der 
Chinarinde. Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo 
der Chinarinde. ROBIQUET, Professor an der pharmacentischen ßohule zu Paris. 

Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ erhält¬ 
lichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Qnininm = 4 Gramm 
Chinin, 0'50 andere Alkaloide nnd 3 Gramm lösliche Extractivstoffe, inbe¬ 
griffen alle stärkenden nnd aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R CLERTAN 

8 Ä. Von der medicinlsctiea Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

JUAJACOL- CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Guajacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. Die OuflJ&ool-Perlen dee 
Dr. CUBBTAH sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 991 


Ä REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen. durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot. — Mittlere 
/Gsßd£) Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die GreOflOt- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen and zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


» ANTAL CLERTAN 

01. Santal. ostind. purissimum 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reineB Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die fl&ntal-Clertan- 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen 4 fl. 1.60 erhältlich. 


» EDRUCKTE PILLEN 
UND CRANÜLEN 

Einzige gold. Medaille auf den Welt- T WTJ ‘PT3 p Goldene Medaille auf der 
aeeetellungen le Parle 1878 u. 1889. 1 /m 4. HmUIüJmJ Ausstellung in Amsterdam 1883. 

A. Oamplgny & 0‘*- succ" 19, rae Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan nnd Quinium-Wein von A. Labarraqne findet man in den meisten 
Apotheken and namentlich: 

In WXBH: „Engel-Apotheke“, I., Bognergasse 13; „Zum aohwarxen 
Bären“ I-, am Lngeck; „Zum belllgen Leopold“, 1., Plankengasse; „Alte k. k. Feld- 
, I., am Stephansplatz; „Znm rotben Krebs“, I., Hoher Markt; 


BUDAPEST: bei Herrn Josef von Törilk. In PRAG: bei Herren FOrat und 
W. Adam. In GRAZ: bei Herren Anton Nedwed uud Purgleltner etc. etc. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Concurs für weibliche Amtsärzte in Bosnien und der 

Herzegowina. Von der bosnischen Landes-Regierung wird in den Kreis¬ 
städten Bosniens und der Herzegowina im Interesse der weiblichen Bevölkerung 
je eine Aerztin mit dem Titel „Amtsärztin“ ang6stellt. Dieselbe bezieht aus 
bosnischen Landesmitteln einen fixen Gehalt von 1000 fl- ö. W. und eine 
Activitätszulage von 400 fl. nebst einer Naturalwohnung oder dem Quartier- 
gelde von 200—300 fl-, je nach den Orts Verhältnissen. 

Die Zureisekosten werden den Neuernannten vergütet. Im Bedarfsfälle 
wird auf dieselben auch ein Vorschuß gewährt. Die Anstellung erfolgt zunächst 
provisorisch auf 1 Jahr. Nach Ablauf dieses Probejahres kann die definitive 
Anstellung eintreten, mit welcher die Pensionsfähigkeit nach den Grundsätzen 
des Pensionsnormales für die bosnischen Beamten verbunden ist. 

Die Amtsärztin hat jedes Jahr auf einen Owöchentlichen Urlaub Anspruch. 

Bewerberinnen um die erwähnten Stellen haben ein vorschriftsmäßig ge¬ 
stempeltes Competenz-Gesuch einznbringen und dasselbe mit folgenden Beilagen 
zu instruiren: 

]. Tauf- oder Geburtsschein, 

2. Doctor-Diplom, eventuell auch der Ausweis über ein abgelegtes Staats- 
Examen, 

3. ein von einem Amtsärzte ansgestelltes Gesundheits-Zeugniß, 

4. Zeugnisse über etwaige bisherige Verwendungen. 

Erwünscht ist die Kenntniß einer slavischen Sprache; mindestens muß 
al)er im Laufe des Probejahres die bosnische Landessprache für den Conver- 
sationsgebrauch erlernt werden. 

Besondere Berücksichtigung finden bei der Verleihung der obigen Stellen 
entsprechend qualificirte Bewerberinnen aus Oesterreich-Ungarn, dann 
aus Deutschland, aus der Schweiz, aus Holland und Norwegen. 

Die Competenz-Gesuche können vom Tage der Verlautbarung dieses 
Uoncurses bis 1. October 1. J. beim k. und k. Reichs-Finanzministerium (für 
Angelegenheiten Bosniens und der Herzegowina) eingercicht werden. 

Wien, 14. Juli 1892. _ 1198 

Zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Ogfolderhaid 

mit dem Amtssitze in Ogfolderhaid wird der Concurs ausgeschrieben. Hiezu 
gehören die Ortschaften Ogfolderhaid, Ottetstift, Stein, Neustift, Hundshaber¬ 
stift , Reith, Altspitzenberg, Neuspitzenberg, Goldberg, Blumenau, Hinterhaid, 
Ratschin, Perschetitz, Böhmdorf, Pösigl, Tussetschlag, Plattetschlag, Benetsclilag, 
Meisetschlag, Michetschlag, Schneidotschlag mit einem Flächenraume von 
5181 Hektar und 2864 Seelen. Die Bezüge bestehen in jährlich 400 fl. und 
Reisepauschale 50 fl.; außerdem leistet die Gemeinde Ogfolderhaid einen Quartier¬ 
geldbeitrag von jährl. 50 fl. Betreffs der im Districte wohnenden 26 Berg¬ 
arbeiterfamilien und 12 Holzarbeiterfamilien ist wegen der Behandlung ein 
Uebereinkommen mit der fürstl. Schwarzenberg'schen Herrschaftsadmiuistration 
Krumau, resp. Bergdirection in Schwarzbach zu treffen. Die diesbezüglichen 
vorschriftsmäßig instruirten Gesuche sind bis längstens 1. September 1892 bei 
dem gefertigten Bezirksausschüsse zu überreichen. Die Besetzung erfolgt auf 
ein Jahr provisorisch, nach dessen Ablauf die Bezirksvertretung über die defi¬ 
nitive Besetzung entscheidet. 1206 

Bezirksausschuß Oberplan, 19. Juli 1892. 

Der Obmannstellvertreter: Balling m. p. 


Vertretung eines nur sehr beschäftigten Collegen übernimmt 

sofort bis Ende September in kleinerem, einträglichem deutschen Orte der 
Monarchie ein sehr intelligenter, tüchtiger Med. univ. Doctor, Christ, ledig, 
Universitäts-Assistent. Umgehende Offerten werden unter Chiffre „Dr.K. Nr. 12Ö5“ 
zur Weiterbeförderung an di eAdministration der „Wiener Med. Presse“ in Wien, 
I., Maximilianstraße 4. erbeten. 1205 

Bei der Stadtgemeinde Var ca r Vakuf des Bezirkes Jajce 

ist die Stelle eines Gemeindearztes mit dem Gehalte von 1200 fl. jährlich er¬ 
ledigt, auf welche Stelle hiemit der Concurs ausgeschrieben wird. Die Con- 
currenten haben ihre diesbezüglichen Gesuche bis zum 25- August 1. J. der 
Bezirks-Expositur in Varcar Vakuf einzusenden. Die Competenten haben sich 
anszuweisen, daß sie das Doctordiplom erlangten und wenigstens eine einjährige 
Spitals- oder Privatpraxis haben, ferner außer der deutschen auch einer slavi¬ 
schen Sprache mächtig sind. Die Gesuche sind per Bogen mit einem bosnischen 
40 kr.-Stempel, die Beilagen je mit einem 10 kr.-Stempel zu versehen; in Er¬ 
mangelung bosnischer Stempel ist die betreffende Summe dem Gesuche in Barem 
anzuschließen. Nähere Mittheilungen bezüglich der Stadt Varcar Vakuf und der 
Umgebung, ferner über die näheren Verhältnisse, die die Bewerber etwa inter- 
essiren dürften, sind in Abschrift und gegen Einsendung von 5 kr. Porto durch 
die Administration der „Wiener Med. Presse“ zu erhalten. 1207 

Gemeindeamt Varcar Vakuf, 2). Juli 1892. 
_ Der Bürgermeister: Skarica. 

Die neuerrichtete Districtsarztesstelle inünterdrauburg 
mit einer Jahresremuneration von 500 fl., und zwar 300 fl. aus dem Laudes- 
fonde und 200 fl. von der Gemeinde Unterdrauburg, ist zu besetzen. Der je¬ 
weilige Districtsarzt ist zur Haltung einer Hausapotheke und Einhaltung einer 
zweimonatlichen Kündigungsfrist verpflichtet. Kenntniß der slovenischen Sprache 
erwünscht. Gesuche sind bis 20- August 1. J. an die Bezirkshauptmannschaft 
Wolfsberg einzusenden. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft Wolfsberg, 

am 22. Juli 1892. 

_ Der k. k. Bezirkshauptmann: Murmavr m. p. 

Zufolge Erlasses der hohen k. k. Landesregierung in Klagen- 

furt vom 20. Juli 1892, Z. 9896, wird zur Besetzung der Districtsarztesstelle 
für den Snnitätsdistrict Treffen mit dem Wohnsitze daselbst der Concurs 
hiemit ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Remuneration von 
700 fl-, und zwar 150 fl. aus dem kämt. Landesfonde und 550 fl. von den 
Gemeinden nebst den übrigen durch das Gesetz vom 9. Februar 1884, L. G. Bl. 
Nr. 7 «od durch bezügliche Gebühren-Vorschrift gesicherten Bezügen verbunden. 
Bewerber um diesen Dienstesposten, mit welchem die Verpflichtung zur Haltung 
einer Hausapotheke und die Einhaltung des zweimonatlichen Kündigungs¬ 
termines, sowie die wöchentlich einmalige, für Arme unentgeltliche Ordination 
in den Ortschaften Afritz, Arriach und Feld verbunden ist, haben ihre gehörig 
belegten Gesuche entweder unmittelbar oder itn Wege ihrer Vorgesetzten Be¬ 
hörde bis längstens 15. September 1. 'J. an das gefertigte Amt einzusenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft. 

Villach, am 25- Juli 1892. 

In Vertretung des k. k. Bezirkshauptmannes: Dr. Klebel. 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Herg«stellt unter Control« des Herrn Dr. Bplndler.) 1067 

•D* Ist nur in den Apotheken zu haben. '99 
Seit der Begründung der Bacterienkunde iet die Wissenschaft erst za der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaaen. Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V“ lat das einzig ln d«r Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens nnd Oosmetlonm znr Erlang ueg eines sohönen, nensn and ge¬ 
sunden Haarwuchses ; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, and wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Oantbarldln Seife V“ tOdtet die Pilze and Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachethum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. - Broschüren gratis. 

C. Sondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh- Baden). 


KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmiitz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzucker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 1014 
Gfea Nähere ist aas der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung za entnehmen. 


Geistig schwache Kinder 

Anden sorgfältige Pflege und Erziehung, 
sowie strengst individuellen Unterricht 
für die Ausbildung zu Berufen 951 
im 

ärztlichen Pädagogium 

der Herren 

Dr. S. Yigili von Kreutzinfeld (Arzt) 

und 

Dr. S. Krenberger (Pädagoge) 

zu 

Tulln bei W i e n. 

Prospecte auf Verlangen und Auskünfte sofort. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Product« sind das beste und 
wirksamste 1129 

Heilmittel 

§ egen Krankheiten d. Leber,Milz, Nieren, 
larnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-, Harn-u. Blasen¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

I Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
uui k’vuuu , Sprudelpastillen 
I Sprudelseife 

I Sprudellauge u. Laugensalz 

sind verrät hig iu allen Miueralwasser- 
Haudlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral- Wasser-Versendung. 
Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Bade-Etablissement PIRANO 


(eine Stunde von Triest entfernt). 


Mutterlauge- u. Strandbäder, 

Schlamm- und Dampfbäder, Massage. Elektrotherapie. 

Eröffnung am 15. Mai. 

—* Mildes Klima. -h* Reizende Lage. -4— 

Badearzt Dr. H. CONTENTO. 
ii5o Tägliche Dampferverbindung. Billige Preise. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschienen: 

BEITRÄGE 


PROTOZOEN-FORSCHUNG 


von 

Privatdocent Dr. R. PFEIFFER, 

Vorsteher der tvissensch. Abtheilung des Institute für Infectionekrankheiten. 

1. Die Coccidienkrankheit der Kaninchen. 

1892. gr. 8. Mit 12 milrophotogr. Tafeln. 10 M. 


sind genau festgestellt auf Grund der mit dieser Arzneiform in der ärztlichen 
Praxis gemachten Erfahrungen. Oie Broschüre : „7 ~ •*— «-*--- 


Praxis gemachten Erfahrungen. Die Broschüre: „Zur Behandlung der Gonorrhoe 
in allen Stad en etc.“ intbalt außer diesen genauen Indicationen 18 Original¬ 
artikel mit klinischen Berichten. Gebrauchsanweisung, Preisliste etc. nntl steht 
je«lem Arzt gratis und franco zu Diensten. 

Apotheker C. STEPHAN, Dresden. 

Hauptdepöta: WIEN: „Apotheke zum König von Ungarn“, I., Fleischmarkt I. 
BUDAPEST: Apotheke von J. v. Török; PRAG: Apotheke von W. Adam. 


Verlag von F, C. W. VOGEL in LEIPZIG. 

Soebeu erschien: 

Beiträge zmr Kenntniss 


Internationale pharmaoeutische Ausstellung, Wien 1883. 

bessert Ö genau nach der von Prof. Leube Begebenen 

Vorschrift, als leicht verdaulichstes und 
)S 6 Htilfll SCHG vorzüglichstes Nahrungsmittel für 

1 | a Magenleidende u. Reconvalescenten etc. 

1(1 f| TI 11 (lTI Nitroglycerintabletten, 

INIIIIII IIIII S. Berl. Klin. Wrchenschr. 1885, Nr. 3,1890, Nr. 44. 

[MM .bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neuralgia, 


und 

verwandter Zustände des Blutes 

von 

Dr. HERMANN RIEDER. 

I. Assistent des Medicinisch-klinischen Institutes in München. 

.Vit 2 Ibbil düngen iw Text und 4 farbigen Tafeln. 

Gr. 8. 1892. Preis 5 Mark. 1204 


Tinct. ferri albuminati Richter 


Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/«. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depot: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 


ASTILLES DE BILIN 


r iVerdauuugszeltchen). 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magencatarrhen 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

1 Jrunnen-l lirection in Jtilin (I Jölnnen). 1112 


finden Aufnahme in der 

Privatlieilanstiill 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Brand & Co.'s Essence of Beef. 


EMBT Wird theelö/fel weise genommen, ohne Zusatz ran Wasser. '308 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleischet, 

welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoßen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rknnga- 
und Bele bungamlttel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

„LANCET“ brachte eine Hcihe therapeutischer Artik el üb er Urand's 
Fleisch- Essenz, auf welche wir uns specielt hinzu weisen erlauben. 


BRAND & Comp. Mayfair, London W, 


Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depöts in Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Pientok, 

I. Kärntnerstrasae 38; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
t Hei den schuss 3 : Math. Stalzer. I. l.ir.litpnstog 5._ 


Adler-Apotheke München 


Irhiltlich ii des 
Btistss Apotheken. 


Sendlinger3tra3se 13. 




Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaff ll a U S e ll (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maagor, Wien, III., Heumarkt 3 


REINES AETHYLCHLORID 

für locale Anaesthesie. 1:. 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien. Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten. Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-f HAU PT DE POTS • 

Wien: Or A, Rotenberg s Apothofco „zum König v, Ungarn" I.. Fleisch- 
markt I; Prag: Ph. Newinny's Nacht. B. Müller. Brentrgnsse: Buda¬ 
pest: Or. Fischer Samu-Aootheko „zur Hunnia' - . Elisabethrinq 56. 


Applicirt für locale Anästhesie von Prof. Or. Rcdard, 


Gilliard. P. Monnet & Cartier 


I Schachtel mit 10 Glasröhren 


Glasröhre In natürlicher Grösse. 


Herausgeber, higentimmer uliil * rtl' V'-r ; L ruuii a uuui/> iv. \Vn-n. i., iiaxiiinl:aiinr. s. — 1'riun %"ji i.tmiiHi, oistci a i."in|>-, "mi. J., Auguoiint-mr. 12. 
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Sonntag den 7. August 1892. 


Nr. 32. 


XXXIIf. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische Preaae" erscheint jeilen Sonntag 
8 bis 3 Bogen Groea-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Cholera asiatica. 

III. Prophylaxe und Therapie der Cholera asiatica. 

Von den o. 0. Professoren Hofrath Dr. H. Nothnagel und 

Dr. O. Kahler in Wien. *) 

Die rationelle Behandlung der Cholera muß ohne Zweifel 
aus den Thatsaehen sich ableiten, welche die modernen 
Forschungen über das Wesen dieser Krankheit ermittelt 
haben; sie soll aus dem Bestreben hervorgehen, diese That¬ 
saehen mit den älteren empirischen Feststellungen über Cholera¬ 
therapie in Beziehung zu bringen. 

Von den allermeisten Beobachtern wird heute ange¬ 
nommen, daß der KocH’sche Commabacillus die 
eigentliche Ursache der Choleraerkrankung dar¬ 
stellt. Unsere therapeutischen Bestrebungen müssen demnach 
darauf gerichtet sein, den Bacillus selbstzu vernichten, 
die von ihm producirten schädlichen Substanzen 
unschädlich zu machen und dann die durch sie hervor¬ 
gerufenen pathologischen Vorgänge im Organismus 
auszugleichen. 

A. Individuelle Prophylaxe. 

In der ungeheueren Mehrzahl der Fälle wird der Comma¬ 
bacillus per os aufgenommen, gelangt durch den Magen in 
den Darm, vermehrt sich hier und entfaltet von da aus seine 
krankmachende Thätigkeit. Er verläßt den erkrankten Körper 
vor Allem auf dem Wege der Dejecta und ist geeignet, außer¬ 
halb des Organismus unter günstigen Bedingungen durch lange 
Zeit seine Lehens- und Infectionsfähigkeit zu bewahren. Sein 
Nachweis gelingt nicht allein bei dem eigentlichen Cholera- 
anfalle in den Stühlen und in dem Erbrochenen, sondern auch 
bei den leichten Formen der Cholerainfection, der Cholera¬ 
diarrhoe. 

*) Ueber Anregung des k. k. Ministeriums des Innern in Folge Auf¬ 
trages des k. k. Ministeriums fiir Cultus und Unterricht durch die medicinische 
Facultät in Wien verfaßt. („Das österr. Sanitätswesen“, Nr. 31.) 


An diese Thatsaehen müssen die in Betreff der indi¬ 
viduellen Prophylaxe zu ertheilenden Rathschläge anknüpfen 
und demnach die Vermeidung der Berührung mit 
denDejecten von Cholerakranken und die Gefahr 
einer Uebertragung des Ch o 1 erakeimes durch ver¬ 
unreinigte Hände auf die Nahrungsmittel vor 
Allem betonen. Mindestens ebenso wichtig ist die aus der 
Infection desBodens mit dem Cholerakeime resul- 
tirende Gefahr. Es muß andieMöglichkeiteinerCholera- 
infection durch Trinkwasser, durch anderesWasser, 
welches zum Reinigen der Geschirre, zum Reinigen des frischen 
Obstes und frischen Gemüses, endlich zum Baden und Waschen 
dient, gedacht werden. 

Als Mittel, um den obengenannten Infectionsgefahren 
rationell zu begegnen, sind gründliche Desinfection 
der Hände und ausschließliche Verwendung ge¬ 
kochten Wassers zum Trinken und zu häuslichen 
Zwecken zu nennen. 

Für die in unmittelbarer Berührung mit Cholerakranken 
stehenden Individuen müßte, wie sich aus dem Vorstehenden 
ergibt, die Gefahr einer Infection eine ganz imminente sein. 
Die Erfahrung jedoch lehrt, daß es nicht in jenem hohen Maße 
der Fall ist, wie wir uns vorstellen könnten, und wir müssen 
deshalb nach einer Erklärung dieser erfreulichen Thatsache 
fragen. Sie resultirt aus den folgenden Ueberlegungen. 

Der menschliche Organismus schützt sich 
selbstthätig gegen die Cholerainfection, und zwar 
ist der wirksamste Schutz gegeben durch die unge¬ 
störte Thätigkeit des Verdauung sapparates, 
speciell des Magens, wodurch die Ansiedlung und Vegetation 
des Commabacillus verhindert wird. Nach Allem, was bisher 
darüber feststeht, ist dabei die durch freie Salzsäure be¬ 
dingte sauere Reaction des Mageninhaltes als der wesentlichste 
Factor zu betrachten. 

Au 9 diesem Einblicke, welchen wir in das Geschehen 
bei der Cholerainfection gewonnen haben, läßt sich für die 
individuelle Prophylaxe folgende Nutzanwendung 
ableiten: Vermeidung aller Momente, welche ge¬ 
eignet sind, die motorische oder chemische Function 
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des Magens zu stören oder herunterzusetzen. Dahin gehören: 
körperliche und geistige Ueberanstrengungen, 
Geraüthsbewegungen, durch welche, wie bekannt, die 
motorische Function des Magens leidet und durch abnorm 
langes Verweilen der Ingesta catarrhalische Zustände der 
Magenschleimhaut erzeugt werden können. Ferner der Genuß 
unverdaulicher, ungenügend oder unzweckmäßig 
zubereiteter Speisen, ungewohnter Nahrungs¬ 
mittel, namentlich aber allzureichlicher Mahlzeiten, 
wodurch die chemische Function des Magens gestört oder 
wenigstens insufficient werden kann, endlich der U e b e r- 
genuß alkoholischer Getränke. 

Als ein zweckmäßiges Prophylakticum wäre, 
besonders dann, wenn auch nur leichte dyspeptische Beschwerden 
bestehen,, der Gebrauch von Salzsäure nach den 
Mahlzeiten zu empfehlen, 8—10 Tropfen in '/ 4 Glas ge¬ 
kochten Wassers. 

Nicht selten pflegt sieh zu Epidemiezeiten auf Grund¬ 
lage der Cholerafurcht Stipsis einzustellen. Dieselbe soll 
nicht unbeachtet bleiben, sondern frühzeitig durch Klysmen 
mit gekochtem Wasser bekämpft werden. 

Dringend ist vor Erkältungen zu warnen, durch 
welche catarrhalische Zustände des Verdauungstractes hervor¬ 
gerufen werden können, und Gewicht auf allgemeine 
Körperhygiene (Bäder, Bewegung im Freien, genügender 
Schlaf) zu legen. 

Bestehende Magen- oder Darmcatarrhe sind 
auf das Sorgfältigste zu behandeln. 

B. Behandlung der Cholera-Diarrhoe. 

Da es während einer Choleraepidemie außerhalb eines 
Krankenhauses nur schwer durchführbar ist, rasch zu ent¬ 
scheiden, ob eine bestehende Diarrhoe eine einfache catar¬ 
rhalische oder eine durch Cholerabacillen veranlaßte sei, so 
ist es ferner geboten, jeden einzelnen F all von Diarrhoe 
so zu behandeln, als ob es eine Choleradiarrhoe 
wäre. 

Das erprobteste Verfahren zu diesem Behufe ist, den 
Kranken sofort in das Bett zu bringen (vorher, wenn rasch 
ausführbar, ein warmes Bad oder heißes Sitzbad), ihn warm 
zuzudecken, warme Compressen auf den Leib zu legen, die 
Nahrung auf etwas Schleimsuppe einzuschränken und ihm 
entsprechende Dosen Opiumpräparate, am besten Tinctura 
opii mit Thee oder Rum, Cognac, Arrac zu geben, daneben 
die später zu beschreibende Gerbsäure-Enteroklyse. 

Alle anderen Präparate, wie Bismuthum sub- 
nitricura und salicylicum, Alaun u. s. w. stehen an 
Wirksamkeit nach. Dagegen ist es nützlich, den Magenin¬ 
halt durch Darreichung von Salzsäure änzusäuren. 
Daß alles von dem Kranken genossene Wasser abgekocht sein 
muß, ist selbstverständlich. Außerdem ist als Getränk 
guter Rothwein oder Cognac, Rum, Arrac mit abge¬ 
kochtem Wasser gestattet. Wenn Erbrechen oder Brech¬ 
neigung besteht, können auch kohlensäurehältige (nicht alka¬ 
lische) Wässer gei eicht werden. 

Ueber die Anwendung des Calomel in diesem Stadium 
der prämonitorischen Diarrhoen gehen die Anschauungen der 
Beobachter auseinander — jedenfalls dürfte diese Therapie 
nur in den ersten Anfängen des Processes wirksam sein 
können. 

Die Anwendung hydriatischer Proceduren in 
diesem ersten Krankheitsstadium betreffend, wäre zu sagen, 
daß die Anwendung einer energisch und sachverständig aus- 
gefiihrten kalten Abreibung, bevor man den Kranken in das 
Bett bringt und warm zudeckt, sich nützlich erweisen kann. 

C. Behandlung des ausgebildeten Choleraanfalles. 

Die Erscheinungen des ausgebildeten Cholera¬ 
anfall cs werden einmal durch die Anwesenheit 
und Vermehrung der Bacillen im Darme und durch 


die Einwirkung derselben auf den Darm selbst ver¬ 
anlaßt, zweitens durch die Bildung eines chemischen 
Choleragiftes, das in die allgemeine Circulation 
aufgenommen wird, drittens durch die Consequenzen 
der Bluteindickung inFolge der profusen wässe¬ 
rigen Entleerungen per vomitum et diarrhoeam. 

Um der ersten Indication, der Beschränkung 
der Bacillenvermehrung im Darmcanale, zu genügen, 
müßte man entweder den Nährboden fiir die Bacillen un¬ 
günstig gestalten oder Substanzen in den Darmcanal ein¬ 
führen, welche die Bacillen, ohne Nachtheil für den Träger 
derselben, unschädlich machen. 

Ersteres ist kaum durchführbar und wahrhaft zuver¬ 
lässige Mittel zum letzteren Zwecke sind bis heute nicht bekannt. 
Vielerlei ist versucht worden, alle Versuche haben jedoch bis 
jetzt nur mangelhafte Resultate gegeben. 

Relativ am besten begründet ist noch die von verschiedenen 
Beobachtern, insbesondere von Cantani, gegebene Empfehlung 
von Eingießungen einer Tanninlösung in den 
Darm — Tannin-Enteroklyse. 

Zur Ausführung nimmt man 1 / 2 —2 Liter früher ge¬ 
kochten, auf 39°—40° C. temperirten Wassers, in welchem 
15—20 Grm. Acidum tannicum gelöst wurden, und läßt diese 
Flüssigkeitsmenge mit Hochirrigation per rectum einfließen. 
Am wirksamsten erwiesen sich die Eingießungen 
im sogenannten prämonitorischen Stadium; sie sind, 
wie schon oben gesagt, zu diesem Zeitpunkt neben den 
anderen genannten therapeutischen Maßnahmen anzuwenden. 
Aber auch bei bereits entwickeltem Stadium algidum sind 
diese Enteroklysmen vielleicht von Nutzen, da das eingeführte 
Wasser aus dem Darme zur Resorption gelangen kann. 

Im Uebrigen ist es denkbar, daß die Tanninlösung auf 
die Entwicklung der Commabacillen selbst hemmend einwirkt. 
Ihre Verwendung hat auch noch den entschiedenen Vortheil, 
daß man dabei keinerlei Giftwirkungen zu besorgen hat. 

Um der zweiten Indication, das ist der Unsch äd- 
lichmachung und möglichst raschen Ausscheidung 
des chemischen Choleragiftes aus dem Blute, zu ent¬ 
sprechen, besitzen wir noch kein directes Mittel; es scheint 
auch diesem Zwecke die heiße Tannin-Enteroklyse noch 
am besten zu entsprechen. 

D. Behandlung im Stadium asphycticum des Choleraanfalles. 

Zur Erfüllung der dritten Indication, nämlich der 
Aufgabe, die Bluteindickung zu vermindern, dem 
Stocken des Kreislaufes vorzubeugen und die entstandenen 
Circulationsstörungen mit ihren Folgen zu beseitigen, dienen 
neben der Enteroklyse noch andere Verfahren — die 
Hypodermoklyse und die intravenösen Infusionen. 

Diese beiden Verfahren finden mit dem Beginne des 
Stadium algidum oder asphycticum des Choleraanfalles 
ihre Indication. Man soll mit deren Anwendung nicht zögern. 

Die Flüssigkeit zur Hypodermoklyse (subcutanen 
Infusion) wird in folgender Weise hergestellt: 

In zwei Litern destillirten und sterilisirten (i. e. durch 
eine halbe Stunde in einem mit Wattepfropf verschlossenen 
Kolben gekochten) Wassers werden 6 Grm. Natrium carbonicum 
und 8 Grm. Natrium chloratum gelöst und auf 40° C. erwärmt 
gehalten. 

Zur subcutanen Infusion dient am besten eine mit mehreren 
seitlichen Oeffnungen versehene Hohlnadel mit einem Lumen 
von l*/a—2 Mm., die durch einen kurzen Gummischlauch mit 
einer Bürette verbunden ist. Zum Verschlüsse des Schlauches 
dient ein Quetschhahn. 

Der ganze Apparat wird vor seiner Verwendung mit 
5% Carbollösung oder in kochendem Wasser aseptisch gemacht. 

Dann wird eine Hautpartie am Abdomen des Kranken 
zuerst mit Aether sulfuricus, dann mit 2°/ 00 Sublimatlösung 
gewaschen und an dieser Stelle die Hohlnadel des zuvor ganz 
gefüllten Apparates in das Untcrhautzellgewcbe eingeführt. 
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Die Flüssigkeit fließt rasch ab. Es muß deshalb für fort¬ 
laufendes Nachfüllen der Bürette Sorge getragen sein und es 
gelingt leicht im Verlaufe von V*—*/a Stunde selbst größere, 
bis 1 */* Liter betragende Mengen von alkalischer Kochsalz¬ 
lösung in das Unterhautzellgewebe zu bringen , wo sie rasch 
zur Resorption gelangen, eventuell, wenn eine Beule in der 
Umgebung der Injectionsstelle sich gebildet haben sollte, durch 
Massage vertheilt werden. 

Sollte die Haut des Abdomen sich aus irgend einem 
Grunde zur subcutanen Infusion nicht eignen, kann die Ober¬ 
schenkel- oder die Interscapulargegend diesem Zwecke dienen. 
Von der Halsgegend ist jedenfalls, wegen der 
Gefahr eines Glottisödems, abzusehen. 

In der Regel wird man bei schweren Choleraanfällen 
die Hypodermoklyse zu wiederholen gezwungen sein; es 
kann dies in ganz kurzen Zeitintervallen geschehen, 
nur ist jedesmal eine andere Einstichstelle zu wählen. 

Der Erfolg dieses Verfahrens, der in einem Wiederein¬ 
treten besseren Hautturgors, Wiedertastbar werden des früher 
fehlenden Pulses, Wiedereintreten der Harnsecretion, Besserung 
des subjectiven Befindens des Patienten bestehen kann, tritt 
mitunter schon nach der ersten subcutanen Infusion, meist 
erst nach der zweiten und dritten ein, ist leider häufig ein 
vorübergehender. In einem solchen Falle greife man zur 
intravenösen Infusion einer physiologisehenKoch- 
salzlösung, ein Verfahren, das übrigens von Anfang an, 
an Stelle der Hypodermoklyse, Verwendung finden kann. 

Die zur Infusion gelangende Flüssigkeit ist entweder 
die oben angegebene physiologische Kochsalzlösung oder nach 
Haykm von folgender Zusammensetzung: 


Aquae destill. 1000 0 

Natrii chlorat. 5'0 

Natrii snlfur. 100 


Nach der Zubereitung wird die Flüssigkeit durch ein 
mehrfaches Filter (schwedisches Filtrirpapier) filtrirt und dann 
durch langes Kochen sterilisirt. 

Bei Ausführung der Operation bedient man sich der 
oben beschriebenen Bürette, welche für diesen Zweck mit 
einer Glascaniile armirt wird, die in eine der Brachialvenen 
eingebunden wird. 

Wichtig ist: Verhütung von Lufteintritt in 
die Venen, aseptisches Verhalten der Operationswunde 
und des Apparates. 

Die Flüssigkeit fließt unter geringem Drucke außer¬ 
ordentlich rasch ein (in einer Viertelstunde 2—2'/ s Liter), und 
der Beobachter kann die Effecte der Transfusion noch während 
des Einfließens der Lösung, also unmittelbar wahrnehmen. 
Das Bewußtsein kehrt zurück, die Contracturen lassen nach, 
es tritt subjectives Wohlbefinden ein. die Cyanose wird er¬ 
mäßigt, der Puls wird wieder tastbar, die Temperatur an 
den peripheren Theilen steigt. 

Die bestehende Anurie wird in der Regel nicht sofort 
beseitigt, der Ham erscheint erst nach vielen Stunden wieder. 

Leider sind auch bei diesem Verfahren die Erfolge sehr 
häufig nur vorübergehende. 

Als eine Regel für die Verwendung der 
beiden jetzt beschriebenen Verfahren sei der 
Satz hingestellt, daß man damit nicht zu warten 
habe, bis das Stadium algidum vollkommen zur 
Entwicklung gelangtist, sondern, daß schon die 
ersten Anzeichen des Eintretens desselben die 
In di cation geben. 

Selbstverständlich ist es, daß. nebenbei von den bisher 
geübten symptomatischen Verfahren Gebrauch ge¬ 
macht werden muß. 

Innerlich Eisstückchen, in Eis gekühlter 
Champagner, Brause misch ungen, schwere Weine 
mit Zusatz von 10 — 20 Tropfen Aetlier, Tliee 
mit Cognac. Subcutane Injeetion von 01. cam- 
phoratum. 


Camphorae.10 

Ol. amvgdal. dnlc.9 0 


S. 1—2 Spritzen subcutan. 

Ferner warme Bäder, sehr energische und 
lange fortgesetzte Frottirungen mit spirituösen 
Substanzen oder mit in Eiswasser getauchten 
Compressen, fortgesetztes Erwärmen der Extre¬ 
mitäten. 

Beim Bestehen sehr schmerzhafter Muskelkrämpfe 
ist eine Morph in-Inj ection zu empfehlen. 

Für die Behandlung des Cholera typhoides mit seinem 
wechselnden, aus urämischen und septischen Componenten be¬ 
stehenden Krankheitsbilde lassen sich keine allgemeinen Vor¬ 
schriften geben. 

Man muß die Beseitigung der schweren Nieren-Affection 
mit ihren Folgen und vor Allem die Ernährung des Kranken 
im Auge behalten. 


Ueber die 

Grenzen der aseptischen Wnndbehandlnng. 

Von Regimentsarzt Dr, Victor Wagner, 

Chefarzt der ebirurg. Abtheilung des Garnisonspitals in Przemysl. 

Allenthalben und immer mehr verdrängt das aseptische 
Verfahren die alte, an Triumphen so reiche antiseptische 
W undbehandlungsmethode. 

Es gab eine Zeit, wo fast jeder Tag neue keimtödtende 
chemische Mittel brachte, und nun sind dieselben fast alle 
von den physikalischen Sterilisationsmethoden, deren Ver¬ 
einfachung unermüdlich betrieben wird, von der trockenen und 
feuchten Hitze überflügelt und verdrängt. 

Verfolgt man die Wege, auf welchen diese Wandlung der 
Dinge sich vollzog, so übersieht man erst in Wirklichkeit den 
Fortschritt, den die Wundheilkunde gemacht hat. Unstreitig 
dankt die Chirurgie diesen Schritt nach Vorwärts der Bacterio- 
logie, welche in rastloser Emsigkeit die wundschädlichen 
Keime bis in ihre letzten Schlupfwinkel verfolgte und fort¬ 
während neue Vorrichtungen zur Bekämpfung derselben her¬ 
zustellen sich bemühte. Die Arbeiten Robert Koch’s und 
seiner Schüler über Desinfection waren in dieser Hinsicht un¬ 
streitig bahnbrechend. 

Andererseits ergaben zahlreiche bacterioskopische und 
Thierversuche, daß die gebräuchlichen antiseptischen Mittel, 
wenn nicht mit Vorsicht angewendet, schädlich, unter ge¬ 
wissen Umständen unverläßlich, bei frischen, nicht in- 
ficirten Wunden aber ganz unnöthig sind. 

Was die Schädlichkeit der gebräuchlichen Anti- 
mykoti<a an belangt, so muß zunächst auf die so häufigen 
Intoxicationen verwiesen werden. Es ist zwar gelungen, durch 
Vorsicht in der Anwendung der Antiseptica die Vergiftungen 
durch dieselben ganz bedeutend einzuschränken und zu seltenen 
Vorkommnissen zu machen, allein die Schädlichkeit der Mittel 
konnte nicht mehr geleugnet werden und zahlreiche Autoren 
bestrebten sich, dieselbe durch Thierversuche in das richtige 
Licht zu stellen. 

Senger *) stellte Thierversuche über die Wirkung von 
Sublimat, Carbolsäure, Jodoform, Borsäure, Salicylsäure und 
Kochsalz auf die Nieren an. Mänsen und Kaninchen wurden 
diese antiseptischen Mittel in tödtlicher und nicht tödtlicher 
(Via der tödtlichen) Gabe einverleibt. Einige Zeit nach Ver¬ 
abfolgung der nicht tödtlichen Gabe wurde dem Versuchsthiere 
die rechte Niere ausgeschnitten und es zeigte sich an dem 
sofort untersuchten Präparate, daß eine mit Blutkörperchen 
untermischte Exsudation zwischen Glomerulis und Kapsel 
stattgefunden hatte, daß die Zellen der Canälchen, besonders 

*) Sgnqeb, Ueber degenerative Einwirkungen unserer üblichen Anti- 
mykotica auf die Parenchymorgane mit besonderer Berücksichtigung der Nieren¬ 
chirurgie. „Berliner klinische Wochenschrift“, 1888, Nr. 22. 

1 * 


Digitized by kjOOQie 








1279 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32. 


1280 


in der Rinde, sich getrübt hatten und zerfallen waren, zum 
Theile auch fortgeschwemmt worden waren. 

Die Hammenge war geringer oder auch bedeutend ver¬ 
mehrt. Die Thiere schienen hiebei nicht krank zu sein, ver¬ 
loren allerdings an Freßlust, erholten sich aber bald wieder; 
andere erkrankten ernstlich und bekamen chronische Nephritis. 

Wurde eine tödtliche Dosis verabfolgt, so traten höher- 
gradige Störungen im Nierenparenchym ein, es wurden auch 
die anderen parenchymatösen Drüsen ergriffen, im Darme 
zeigte sich Degeneration der Epithelien und Geschwürsbildung. 
Nur Kochsalz hatte auch in großen Gaben keine ungünstige 
Wirkung auf die Nieren und die anderen Unterleibsdrüsen. 

E. Kaufmann 2 ) fand bei der Vivisection von mit Sublimat 
schwer vergifteten Thieren intravitale Blutgerinnungen, sowohl 
im rechten Herzen und den großen Yenen, als auch in den 
Capillaren. 

Weitere auf das Verhalten des Blutes, insbesondere seiner 
Körperchen bei der Sublimatintoxication abzielende Versuche 
ergaben, daß durch das Sublimat rothe Blutkörperchen direct 
vernichtet werden, da sowohl eine Entfärbung derselben, als 
auch ein Zerfair in Bruchstücke nachgewiesen werden konnte. 

P. Delbkt 3 ) stndirte an Hunden mit gesundem Bauch¬ 
felle die durch die Anwendung der gebräuchlichen anti¬ 
septischen Mittel an demselben hervorgerufenen histologischen 
Veränderungen. Er benützte hiebei von den löslichen Anti- 
septicis: Carbolsäure (1%), Sublimat (1 : 1000 bis 1 : 5000), 
Quecksilberjodid (1 : 10.000), Salicylsäure (6 : 1000), Rotter- 
sche Lösung, Methylviolett (1:4000), Borsäure (3 : 10 »); 
ferner wurden in die Versuchsreihe einbezogen: destillirtes 
Wasser, Kochsalzlösung (7 : 1000) und einige mechanische 
Traumen, wie längere Einwirkung der Luft und Reibungen 
des Peritoneums; von unlöslichen Antisepticis kamen Jodoform 
und Salol zur Anwendung. 

Das Ergebniß aller diesbezüglichen Untersuchungen war, 
daß alle starken Antiseptica das Endothelproto¬ 
plasma des Bauchfelles ganz bedeutend schädi¬ 
gen; RoTTER’sche Lösung und Methyl violett wirken etwas 
schwächer. Ara unschuldigsten wirken Borsäure, Kochsalz¬ 
lösung und destillirtes Wasser. Jodoform und Salol scheinen 
das Peritoneum nicht zu beeinflussen. 

A. Frankenburger *) weist auf Grund von Thier¬ 
versuchen und mikroskopischen Beobachtungen nach, daß jene 
schweren Ernährungsstörungen der Haut und selbst der 
Knochen, welche bei länger dauernder Anwendung auch 
schwächerer (3—2%iger) CarbolsäurelÖsuDgen, besonders an 
peripheren Körpertheilen (Phalangen) bei hiezu disponirten 
Leuten auftreten können, hervorgerufen werden durch die Ein¬ 
wirkung der Carbolsäure auf die Vasomotoren und durch den 
zerstörenden Einfluß dieses Antisepticums auf die rothen und 
weißen Blutkörperchen. Es kommt hiebei ebenso auf mecha¬ 
nischem, wie auf chemischem Wege zu einer Stase und Throm¬ 
bose , welche zunächst die Capillaren, bei fortgesetzter An¬ 
wendung des Mittels aber auch die größeren Venen- und 
Arterienäste betrifft. Durch diesen Vorgang wird ebensowohl 
die Ernährung der betreffenden Körpertheile, als auch die 
Abfuhr der schädigenden Substanz behindert, beziehungsweise 
ganz aufgehoben, es kommt zur Gangrän, der Carboigangrän, 
welche in Folge der durch die Carbolsäure bewirkten Macera- 
tion der Haut eine trockene ist. 

Außerdem ist noch insbesondere durch Gbawitz ß ) und 
seine Mitarbeiter erst jüngst wieder auf Grund von Versuchen 

*) E. Kaufmann , Die 8ublimatintoxication. Beiträge zur Geschichte, 
Klinik und pathologischen Anatomie dersell»cn, nebst experimentellen Unter¬ 
suchungen zur Theorie ihres Wesens. Siehe „Centralblatt für Chirurgie“, 
18*9, Nr. I. 

3 ) 1*. Dklbet, De l'aetion des antiseptiques sur le pöritoine. „Annal. de 
gynecol.“, 1891, T. XXXV, pp. 22, 130, 201; s. Ref. im „Centralblatt für 
Chirurgie“, 1891, Nr. 27. 

4 ) A. Fraxkenbuboeb, Ueber Carlwlgangrän. Experimentelle Unter¬ 
suchungen. Inaug.-Diss. Erlangen 1891. 

‘) Gkawitz, Beitrag zur Theorie der Eiterung. „Vihchow's Archiv“, 
Bd. CXVI, S. llti. 


der Beweis erbracht worden, daß es Eiterungen gibt, 
welche ohne Mitwirkung von Bacterien durch reizende che¬ 
mische Substanzen, zu welchen auch die starken Anti¬ 
septica in einer gewissen Concentration gehören, 
hervorgerufen werden; allerdings enthalten in dieser Weise 
hervorgerufene Abscesse einen keimfreien Eiter, welcher schon 
in geringen Mengen auf die Eitercoccen selbst wachsthums- 
hemmend einwirkt. 

Ganz besonders schädlich sind die Antiseptica und ins¬ 
besondere die Carbolsäure selbst in kleinen Mengen den 
Kindern. Ein Beweis für diese Behauptung ist u. A. fol¬ 
gender, von Meltzer 6 ) veröffentlichter Fall von Carboisäure¬ 
vergiftung bei einem 9 Tage alten Kinde. Es wurden vier 
Tage nach einer rituellen Beschneidung, als die Wunde nicht 
gut heilte, Umschläge mit 4% Carbolwasser, welche alle 
zwei Stunden gewechselt wurden, angewendet. Das Kind starb 
nach 3 Tagen; es war starke Cyanose des Gesichtes und der 
sichtbaren Schleimhäute und tintenfärbiger Harn nachzuweisen 
gewesen. 

Es gehen also die Erfahrungen aller Chirurgen und 
Bacteriologen dahin, daß die bisherigen antiseptischen Mittel 
nicht nur den Organismus schädigen, sondern auch die Ge¬ 
webe, insbesondere die der Wunde, schädlich beeinflussen und 
die Function der Zelle stören. Die wenigen angeführten Bei¬ 
spiele mögen als Beweis für diese Behauptung dienen. 

Die gebräuchlichen antiseptischen Lösungen und Ver* 
bandstoffe sind aber auch unverläßlich bezüglich ihrer 
antiseptischen, d. h. keimtödtenden Wirksamkeit. Die einfache 
Forderung der Chirurgen nach wirklich sterilen Instrumenten, 
Verbandstoffen und Flüssigkeiten vermögen die Antiseptica, 
wie zahlreiche Versuche darthun, nicht zu erfüllen. 

Vor Allem ist zu berücksichtigen, daß alle antisepti¬ 
schen Lösungen durch Verdunsten, Zersetzung, chemische Um¬ 
wandlung u. s. w. leicht nachtheilig verändert werden können. 

C. Frankel 7 ) beobachtete an Fäden mit Milzbrandsporen 
selbst nach 40tägiger Einwirkung von 5% Carboisäurelösung 
bei Bruttemperatur ein Auskeimen der Sporen und konnte 
den Nachweis liefern, daß eine l°/ 00 Sublimatlösung selbst 
nach 20 Minuten dauernder Einwirkung auf Milzbrandsporen 
dieselben nicht abtödtet. 

Noch lehrreicher sind Geppkrt’s 8 ) und Behring’s u ) u. A. 
Versuche über die Wirkung der Antiseptica, insbesondere des 
Sublimat. Diese besonders genauen Versuche, bei welchen 
Beobachtungsfehler vollkommen ausgeschlossen sind, da die 
letzte Spur von Sublimat äus dem Prüfungsobject bei Ueber- 
tragung desselben in den Nährboden durch Schwefelammonium 
ausgeschieden wurde, ergaben, daß nach 15 Minuten 
langer Einwirkung von 1%0 Sublimatlösung noch reich¬ 
liche Culturen auswuchsen. Bei Impfungen an Meerschweinchen 
mit Milzbrandsporen, die eine Stunde lang in Sublimat¬ 
lösung gelegen hatten, aus welcher dann das Sublimat nieder¬ 
geschlagen wurde, kamen die Thiere um. Ein Meerschweinchen, 
welches 24 Stunden nach einstündiger Desinfec- 
tion der Milzbrandsporen mit diesen geimpft wurde, 
ging am 3. Tage zu Grunde. Eine 1 % Sublimatlösung lieferte 
nach G —12 Minuten Einwirkungsdauer noch immer virulente 
Colonien. Behring bewies die Unverläßlichkeit von Carbolsäure, 
Jodoform und Sublimat. (Fortsetzung folgt.) 

*) Mei.tzeb, Carbolsäure-Vergiftung bei einem Kinde. „Med. Monats¬ 
schrift“. New-York, 1889, April. . 

’) C. Frankel, Die desinficirenden Eigenschaften der Kresole. Ein Bei¬ 
trag zur Desinfectionsfrage „Zeitschrift für Hygiene“, 1889, Bd. <}. 

b ) Gefreut, Zur Lehre von den Antisepticis. „Berliner klinische Wochen¬ 
schrift“, 1859, Nr. 3t). 

°) Bkhkikü, Uel>er die Bestimmung des antiseptischen Werthes chemischer 
Präparate, mit besonderer Berücksichtigung einiger (iuecksilbersalze. „Deutsche 
med. Wochenschrift“, 1889, Nr. 41—13. 


Digitized by ^OOQLgft 



1281 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32. 


1282 


lieber acuten Gelenksrheumatismus. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Kahler in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der Verlauf der einzelnen Gelenksaffectionen ist aber 
auch unter diesen Verhältnissen — das ist wichtig hervorzu¬ 
heben — ein günstiger. Selbst wenn sehr starke Schwellung der 
Weichtheile, Schwellung der Gelenke, ähnlich wie bei Gelenks¬ 
eiterungen, wahrnehmbar ist, nimmt die Gelenksaffection fast 
ausnahmslos einen gutartigen Verlauf, das heißt, es kommt zur 
Resorption des Exsudates oder aber zu einem Uebergang vom ac. 
in chronischen G., welcher zu verschiedenen Veränderungen der 
Gelenke und um die Gelenke führt, niemals aber — das muß 
besonders betont werden — kommt es bei ac. G. zu eitriger 
Entzündung der Gelenke, niemals kommt es zu einer Zer¬ 
störung der Gelenksbestandtheile. Während es bei anderen 
acuten Formen von Gelenks^rkrankungen von Anfang an zu 
periarticulären Eiterungen, zu Abscessen, zur Usurirung des 
Knorpels u. s. w. kommt, geschieht dies bei ac. G. niemals, 
und das ist ein charakteristisches Merkmal der Erkrankung. 

Das Fluidum, welches in den Gelenken sich entwickelt, 
ist verhältnißmäßig zellreich, aber niemals eitrig; es ist ein 
fädenziehendes, zähes Fluidum, welches in größerer oder 
geringer Menge die einzelnen Gelenke erfüllt und zu 
Schwellung derselben führt. 

In Fällen, wo wir eine Flüssigkeitsansammlung in den 
Gelenken und eine starke Röthung in der Umgebung der¬ 
selben finden, gelingt es uns, ein Symptom in der Haut 
nachzuweisen, welches sehr eigcnthümlich ist; es entwickelt 
sich nämlich in der Umgebung der erkrankten Gelenke eine 
auffallende Hyperästhesie der Haut, die bis zu den 
höchsten Graden sich steigern kann, und ich habe schon der¬ 
artige Fälle beobachtet, wo die Patienten den Druck der 
Decke nicht vertragen konnten und die leiseste Berührung 
mit den intensivsten Schmerzäußerungen erwiderten. Diese 
Hyperästhesie, ebenso wie übermäßige Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke bei Bewegungen findet sich vor Allem bei sehr ner¬ 
vösen Individuen, neuropatbisch belasteten Menschen, Kranken, 
welche schon früher an den Beschwerden der Neurasthenie 
zu leiden hatten. 

Die dritte Reihe von Thatsac.hen, denen wir im Ver¬ 
laufe des ac. G. eine wichtige Bedeutung zumessen müssen, 
sind die Erkrankungen der inneren Organe, speciell jene des 
Endocards, die ich aus dem Grunde ausführlicher be¬ 
sprechen will, weil die Endocarditis zu den häufigsten und 
wichtigsten Complicationen des ac. G. gehört. 

Wie haben wir uns das Entstehen einer Endocarditis im 
Verlauf eines ac. G. überhaupt vorzustellen? 

Einen Einblick in diese Verhältnise verschafft uns das 
Thierexperiment. Es ist durch vielfältige Versuche nachge¬ 
wiesen worden, daß, wenn man bei einem Thier irgend welche 
eine Infection herbeiführende Organismen, also eine größere 
Menge von Streptococcus pyogenes aureus oder Staphylococcus 
aureus oder andere Culturen pathogener Mikroorganismen in die 
Blutbahn bringt, die Ansiedlung der betreffenden Organismen 
im Herzen nur dann stattfindet, wenn eine Herklappe lädirt 
ist. So lange der Klappenapparat im Herzen intact ist, hat 
das Einführen von eitererregenden Organismen in’s Blut in 
der Regel keine Ansiedlung an den Klappen zur Folge, 
wenn man hingegen bei den Versuchsthieren die Klappe 
mit einer Sonde tangirt oder dieselbe verletzt, so kann 
man mit Sicherheit das Anhaften der Organismen an der 
verletzten Stelle und von da aus die Entwicklung endo- 
carditischer Vegetationen oder endocarditischer Ulcerationen 
wahrnehmen. Wir müssen uns nun vorstellen, daß bei ac. G. 
Momente sich entwickeln, welche das Haften der im Blute 
circulirenden und die Grundlage des ac. G. bildenden Or¬ 
ganismen an den Klappenapparat des Herzens begünstigen, 


und daß von da aus eine Endocarditis sich entwickelt. Wir 
sehen nämlich, wenn wir die ganze Reihe von Fällen von 
Endocarditis von der leichtesten bis zu der schwersten be¬ 
trachten, daß sich Uebergänge nachweisen lassen, von den 
chronischen Formen, die Wochen und Monate zu ihrer Ent¬ 
wicklung bedürfen, bis zu den foudroyanten ulcerösen Endo- 
carditiden, wo binnen wenigen Tagen Abreißungen der Klappen¬ 
segel, Bildung von Aneurysmen, hochgradige Insufficienz des 
Klappenapparates zu Stande kommen und alle diese Fälle von 
Endocarditis, sowohl die leicht schleichenden, als auch die 
ulcerösen. können in Begleitung von ac. G. auftreten. Aller¬ 
dings pflegt die Endocarditis ulcerosa, wie überhaupt die 
chronischen Formen der Endocarditis, nicht allein im Gefolge 
von ac. G. aufzutreten, wir können sie auch bei anderen 
Infectionskrankheiten, wenn auch nicht so häufig, nachweisen. 
Gerade wie beim Thierexperiment nur eine bereits afficirte 
Klappe einen günstigen Boden für die Ansiedlung von Mikro¬ 
organismen abgibt, so sehen wir auch in der menschlichen 
Pathologie eine Endocarditis häufig sich entwickeln, wenn 
von früher eine Störung des Klappenapparates erfolgt ist. 

Wichtig ist nun für uns die Frage: Kennen wir 
klinische Erscheinungen, welche uns die ersten 
Anfänge einer Endocarditis verrathen? Das ist ja 
für uns in prognostischer Beziehung von großem Belang. Ein 
ac. G., welcher ohne Localisation der rheumatischen Noxe in 
den inneren Organen verläuft, wo keine Endocarditis und keine 
anderen Erkrankungen sich einstellen, hinterläßt keine-Folgen. 
Es besteht auch unter diesen Umständen geringere Neigung 
zu Recidiven. Wenn aber eine Endocarditis den ac. G., be¬ 
gleitet, da sind die Folgen für den Organismus schwere, und 
wir haben gestern und heute 3 Fälle zu sehen Gelegenheit 
gehabt, wo der ac. G. schwere Herzklappenfehler herbei¬ 
geführt hat. 

Die Diagnose der Endocarditis in ihrer ersten Ent¬ 
wicklung ist eine der schwierigsten klinischen Aufgaben. 
Denn haben wir es einmal mit einem ausgesprochenen Klappen¬ 
fehler, sagen wir mit einem Befunde, wie er einer Insufficientia 
valvulae mitralis entspricht, oder mit Befunden, wie wir sie 
bei unseren Patienten nachgewiesen haben, zu thun, dann sind 
die Folgen der Endocarditis und damit diese selbst leicht 
nachzuweisen. Es fragt sich nur, ob wir eine Endocarditis 
nachzuweisen in der Lage sind, noch bevor sie zu einer 
organischen Veränderung des Klappenapparates geführt hat. 

Die Frage ist deshalb schwierig zu beantworten und 
die klinische Diagnose einer sich entwickelnden Endocarditis 
ist deshalb schwer zu stellen, weil sich im Verlaufe des 
ac. G., als einer fieberhaften Erkrankung, am Herzbefunde 
Erscheinungen einstellen können, welche uns eine Veränderung 
im Klappenapparate vorzutäuschen vermögen. Ich meine das 
Auftreten der accidentellen Geräusche. Wir sehen nämlich 
bei fieberhaften Processen, bei Abdominaltyphus, bei Pneu¬ 
monie, bei Scarlatina und anderen acuten Infectionskrankheiten, 
wo wir wissen, daß sich bei denselben keine Herzaffection 
zu entwickeln pflegt, wo wir nachher nach dem Ablaufen 
des Fiebers ein vollständig gesundes Herz nachzuweisen in 
der Lage sind, bei diesen fieberhaften Processen — sage ich 
— finden sich deutliche, klinisch nachweisbare Veränderungen 
an dem Herzbefunde. Es tritt nämlich Erweiterung der 
Dämpfung nach links und nach oben auf, es entwickeln sich 
Geräusche an der Auscultationsstelle der Pulmonalis, es ent¬ 
wickeln sich Doppeltöne im zweiten Momente, Doppeltöne im 
ersten Momente, an der Herzspitze u. s. w. Alles das sind 
Folgen des Fiebers und der Krankheit, es handelt sich um 
gestörte Functionsfähigkeit des Herzens als Folge der durch 
die hohe Temperatur hervorgerufenen Muskelschwäche und als 
Folge der Dehnungszustände des geschwächten Herzens. 

Dieselben Befunde am Herzen können wir nun, wie schon 
gesagt, auch im Verlaufe des ac. G. beobachten, und ich habe 
wiederholt Gelegenheit gehabt, solche Herzen zu untersuchen, 
welche nach dem Ablaufe des Processes vollkommen zur Norm 
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zurückkelirten; die deutlich hörbaren Geräusche verschwanden 
und die Herzdämpfung erreichte wieder die normalen Grenzen. 
Beweis dafür, daß Geräusche am Herzen im Verlaufe des 
ac. G. auftreten können, ohne daß eine echte Endocarditis sich 
entwickelt. 

Das ist nun ein Moment, welches uns die Schwierigkeit 
der Diagnose einer Endocarditis im Verlaufe eines ac. G. in 
ihrem Beginne vor Augen führt. 

Dasjenige Moment, welches am maßgebendsten sein wird 
für die Diagnose des Bestehens einer Endocarditis, ohne daß 
ein Klappenfehler vorhanden ist, ist nur durch fortlaufende 
Beobachtung der Patienten zu erheben. Können Sie, ohne daß 
gleichzeitig Erscheinungen von Herzmuskeldehnung in Folge 
von Fieber sich nachweisen lassen, bei einem solchen Patienten 
von Tag zu Tag Aenderungen im Verhalten der Herztöne, 
speciell an der Herzspitze nachweisen, so werden Sie diese 
Veränderlichkeit des Herztones als ein Moment betrachten, 
welches die "Wahrscheinlichkeit, daß es sich hier um eine Endo¬ 
carditis an der Mitralklappe handelt, nahe legt. Sie werden 
die Bestätigung Ihrer Diagnose nach einigen Tagen dadurch 
finden, daß sich im veränderten Herzton ein Geräusch wahr¬ 
nehmen läßt, gewöhnlich in der Art, daß der klappende 
Herzspitzenton etwas gedehnter und dumpfer wird. Am 
nächsten Tage werden Sie das Geräusch verstärkt finden, am' 
weiter folgenden wieder ein-n klappenden Ton, kurzum 
einen gewissen Wechsel in den Auscultationsphänomenen des 
Herzens, wird sich geltend machen, und das kann die Dia¬ 
gnosenstellung wesentlich unterstützen. Nun tritt ein systo¬ 
lisches Geräusch auf, und ich mache Sie darauf aufmerksam, 
daß dieses systolische Geräusch zuerst neben dem ersten 
Ton auftritt. Ein vollständiges Verschwinden des ersten 
Tones und das Auftreten des Geräusches an dessen Stelle 
beobachten wir unter diesen Umständen vorerst nicht, sondern 
wir hören an der Herzspitze immer einen klappenden Ton, an 
den sich ein lautes und systolisches Geräusch anhängt. Es 
handelt sich hier vielleicht darum, daß eine von den zwei 
Mitralklappen heftig gespannt wird und dadurch neben dem 
Geräusch auch ein Ton hörbar wird. Auch die beginnende 
Endocarditis der Aortenklappen verräth sich vorerst durch 
das Auftreten eines dem diastolischen Tone anhängenden 
Geräusches. 

Schon früher habe ich Ihnen gesagt, daß eine Endocarditis 
sich nicht durch besondere Fieberbewegung auszeichnet und 
ebensowenig zeichnet sich dieselbe in der Kegel durch irgend 
welche subjective Erscheinungen in der Herzgegend aus. Solche 
Patienten klagen nicht über Schmerzen, klagen nicht über 
sonstige Erscheinungen im Bereiche des Circulationsapparates, 
nur wenn eine Klappe zerstört wird, wenn sie insufficient 
wird, dann können wir durch Auscultation das Vorhanden¬ 
sein eines Klappenfehlers nachweisen. Dann aber stellen sich 
auch subjective Erscheinungen ein, die Patienten klagen dann 
über Spannung und Schmerzen in der Herzgegend, dann stellen 
sich Dyspnoe, unter Umständen auch schwerere Störungen 
seitens des Herzens sofort ein. 

Bei unserer Patientin haben sich, wie Sie gehört haben, 
bereits in der ersten Woche der rheumatischen Affection 
Erscheinungen von Dyspnoe und von Herzklappenfehler in 
ausgesprochener Weise eingestellt. 

Nicht immer können wir die Entstehung eines Geräusches, 
die Entwicklung eines Herzklappenfehlers, der die Folge des 
Auftretens von rheumatischer Endocarditis ist, schon während 
des Verlaufes der Krankheit beobachten. Das ist ein Moment, 
welches auch von klinischer Bedeutung ist. Sie haben einen 
Fall von ac. G. und es ist Ihnen nicht gelungen, die Diagnose auf 
Endocarditis zu stellen. Sie haben nicht Gelegenheit gehabt, 
das Herz zu untersuchen oder es haben sich hohe Fieberbe¬ 
wegungen mit (len genannten Folgen für den Herzbefund 
eingestellt, die eine präcise Diagnose auf Endocarditis beein¬ 
trächtigen. oder endlich der Herzbefund ist wirklich während 
des ganzen Verlaufes ein normaler geblieben. Wir haben 


durch energische Behandlung den Grundproceß zum Ablauf 
gebracht und anscheinend könnten wir jetzt sicher sein, daß 
der Patient genesen ist. Allein das wäre eine entschieden 
falsche Voraussage, welche aber gleichwohl so oft und oft ge¬ 
macht wird. Es geschieht nämlich sehr häufig, daß, wenn wir 
das betreffende Individuum nach einem halben Jahre unter¬ 
suchen, ein evidenter Herzklappenfehler irgend welcher Art 
an demselben zu constatiren ist. Man hat sich das so vorzu¬ 
stellen, daß die Endocarditis, welche als Folge des ac. G. 
zu Stande kommt, eine zeitlang ablaufen kann, ohne zu Klappen¬ 
functionsstörungen zu führen und ohne sich auch sonst klinisch 
deutlich zu markiren, eine Endocarditis, welche einen ganz leichten 
Verlauf nimmt und welche nicht ihren Abschluß findet mit 
der Wiederkehr der normalen Functionsfähigkeit der Gelenke, 
sondern erst nach mehreren Monaten zur Veränderung der 
Klappen, zur Veränderung der Ostien führt. Sie ersehen daraus, 
welche Differenz im Verhalten der endocarditischen Localisation 
des rheumatischen Processes und im Verhalten der Klappen- 
affection und des Fiebers sich geltend macht. Während letztere 
mit dem Ablauf des Processes ihr Ende finden, ist Endocarditis 
hingegen ein Proceß, welcher monatelang sein Zerstörungswerk 
fortführt, bis es zu einer Zerstörung der Herzklappen oder 
der Herzostien gekommen ist. 

Es wäre nun am Platze, im Anschluß an diese allerdings 
wichtigste und häufigste Complication des ac. G. die Pericarditis 
rheumatica, die Pleuritis rheumatica und die anderen Locali- 
sationen der rheumatischen Noxe in den übrigen Organen zu be¬ 
sprechen; allein ich will mir die Besprechung dieser Compli- 
cationen aufsparen, bis wir Gelegenheit gefunden haben, die¬ 
selben an klinischen Bildern zu studiren und ich gehe jetzt 
mit einigen Worten auf die Behandlung des ac. G. ein. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Beziehungen des Diabetes zu Pancreas- 
erkranknngen. 

Von Prof. R. Löpine in Lyon. 

(Schluß.) 

X. 

Verursacht nun, abgesehen von der Verminderung des 
glycolytischen Fermentes, die Exstirpation des Pancreas auch 
eine erhöhte Zuckerbildung in der Leber? Dies scheint mir 
sehr 'wahrscheinlich. Alle Experimentatoren haben nach 
Merino und Minkowski die sofortige Abnahme des Leber- 
glycogens gefunden, und wenn in der Mehrzahl der Fälle die 
Ausscheidung des Zuckers durch den Urin an dem unmittel¬ 
bar auf die Operation folgenden Tage keine erhöhte ist, wie 
ich bereits bemerkt habe 44 ), so ist nicht zu leugnen, daß in 
manchen Fällen wenigstens die Zuckerausscheidung eine sehr 
bedeutende ist. 

Ich bin also weit entfernt davon, zu leugnen, daß der 
nach der Pancreasexst.irpation auftretende Diabetes eine com- 
plicirte Erkrankung ist, anderseits aber läßt sich in der 
Pathogenese derselben der durch Verminderung des glyco- 
lytischen Fermentes im Blute gegebene Antbeil nicht ver¬ 
kennen. 

Diese Verminderung ist bei Thieren, denen das Pancreas 
entfernt w T urde, eine eonstante und erhebliche. Man könnte 
sich sogar darüber wundern, daß sie es nicht in noch größerem 
Maße ist und man wird sich vielleicht fragen , warum noch 
glycoly tische Fermente nach Entfernung dieser Drüse Zurück¬ 
bleiben. Diese Frage ist durch folgenden Versuch leicht zu 
beantworten. Läßt man eine Blutportion eines durch Pancreas- 
exstirpation diabetisch gemachten Hundes in der unteren 
Extremität desselben circuliren und eine andere Portion 
desselben Blutes in der unteren Extremität eines gesunden 

44 ) Lltine, Arch. de liicd. exp. 18‘Jl, Nr. 2. 
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Hundes, so kann man nachweisen, daß nach Ablauf derselben 
Zeit der Verlust des Blutes an Zucker im ersten Falle viel 
größer ist, als im letzten. 46 ) Diese Thatsache läßt sich sehr 
leicht dadurch erklären, daß man annimmt, daß die Gewebe 
des gesunden Hundes eine vitale Energie besitzen, oder daß 
dieselben eine Reserve an Ferment haben. Was für die zweite 
Annahme spricht, ist der Umstand, daß, wenn man normales 
Blut in der unteren Extremität eines diabetischen Hundes 
circuliren läßt, dasselbe viel mehr an glycolytischen Fermenten 
verarmt, als wenn es in einer gesunden Extremität circulirt. 
Man muß also eine gewisse Reserve von Ferment im Körper 
annehmen. Findet sich nun diese Reserve ausschließlich in der 
fermentreicheren Lymphe oder findet sie sich auch theilweise 
in den Muskeln selbst? Es ist schwer zu entscheiden, aber 
wir konnten nachweisen, daß die gut ausgewaschenen Muskeln 
eine schwache glycolytische Wirkung besitzen. 40 ) Ich glaube 
daher, daß der Hauptantheil des Fermentes in der Lymphe 
enthalten ist. Wie dem auch sei, die Reserve besteht; und 
dadurch erklärt sich auch, daß das Blut selbst nach Ent¬ 
fernung des Pancreas nicht gänzlich frei von Ferment ist. 

Es gibt übrigens aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
andere Quellen für das Pancreasferment als das Pancreas 
selbst. Selbst im normalen Zustande kann man keine merk¬ 
liche Differenz in der Glycolyse zwischen dem Blute der 
Pancreasvene und jenem der Venae mesentericae finden, während 
die schwache glycolytische Kraft des Blutes der Vena splenica 
außer Zweifel ist. Man muß demnach im Darmcanal selbst im 
normalen Zustande andere Quellen für das glycolytische 
Ferment snchen, und es ist sehr wahrscheinlich, daß nach Ent¬ 
fernung des Pancreas diese vicariirende Quelle für die Production 
des Fermentes genügen kann. Dadurch erklärt sich das Nicht¬ 
auftreten von Diabetes bei Hunden, deren Pancreas allmälig 
nach dem Verfahren von Thiroloix selerosirt wurde und das 
Auf hören der Glycolyse bei Hunden, die diabetisch geworden 
sind. Bekanntlich können diese Thiere mehrere Monate leben, 
wenn sie gut genährt und in guten hygienischen Ver¬ 
hältnissen gehalten werden. Der Tod dieser Thiere ist zum 
Theile durch ungenügende Resorption der Nahrung, zum 
Theile, wie Heuon glaubt, durch eine tiefe Ernährungsstörung 
bedingt. Dank der vicariirenden Quelle des glycolytischen 
Fermentes ist bei ihnen die Glycosurie eine sehr leichte. Die 
diabetische Consumption hat also nur einen schwachen An- 
theil an dem Eintreten des Todes. 

Vorläufig ist es schwer, zu sagen, ob beim Menschen 
die vicariirenden Quellen für das glycolytische Ferment mehr 
oder weniger ausgiebig sind, als beim Hunde. Ich möchte das 
letztere glauben, da beim Menschen eine selbst chronische 
Läsion des Pancreas Diabetes erzeugt, wenn sie auf das 
ganze Organ ausgedehnt ist. Es wäre sicherlich von großem 
Interesse, die glycolytische Wirkung des Blutes bei 
Diabetikern, die an Pancreaserkrankungen leiden, zu be¬ 
stimmen. Leider aber sind diese Kranken oft mager und ab¬ 
geschwächt, so daß ihnen nicht leicht zur Ader gelassen 
werden kann. In der That hatte ich bis nun nicht Gelegen¬ 
heit, eine solche Untersuchung zu machen. Hingegen habe ich 
wiederholt mit Hilfe von Barral bei Diabetikern, die ich 
seither aus dem Auge verloren habe oder bei denen nach¬ 
träglich bei der Section keine wesentliche Veränderung des 
Pancreas gefunden wurde, solche Blutuntersuchungen ge¬ 
macht. Bei 8 solchen Fällen fanden wir eine mehr oder 
weniger erhebliche Veränderung ihrer glycolytischen Wir¬ 
kung 47 ). 

Das Studium der glycolytischen Wirkung führt, mich also 
zum selben Schluß wie Thiroi.oix, d. h. daß keine Grenze aufzu¬ 
stellen ist zwischen dem Diabetes in Folge von schweren Pancreas¬ 
erkrankungen und gewissen nervösen Formen von Diabetes. 

* i ) Lepine et Barbae, Unvcröffentl. Versuch. 

48 ) Lepink et Barbai., Nicht veröfl'entl. Versuch. 

47 ) Die die glycolytische Kraft bei 5 dieser Kranken angebenden Ziffern 
sind in den „Comptes rendus“ vom 23. März 1891 veröffentlicht. 


Beide können eine gemeinschaftliche Pathogenese haben. In 
der That ist das glycolytische Ferment im Blute in den 
Fällen, bei welchen das Pancreas durch zahlreiche Steine in 
eine Art Cyste umgewandelt ist, sicherlich vermindert. Dies 
ist auch der Fall, wenn keine merkliche Erkrankung des 
Pancreas besteht, wie dies unsere Untersuchungen lehren. 
Wahrscheinlich übergeht in diesem Falle ein nervöser Ein¬ 
fluß auf die vasomotorischen Elemente des Pancreas, um die 
Bildung und Resorption des glycolytischen Fermentes herab¬ 
zusetzen. Man hat schon seit Langem die Beobachtung ge¬ 
macht, daß viele Diabetiker vor Auftreten des Diabetes ver¬ 
stopft sind. Könnte man nicht bei diesen Kranken einen er¬ 
höhten Tonus der Bauchnerven annehmen? Ich möchte noch 
bei dieser Gelegenheit daran erinnern, daß die Durchschneidung 
der Pancreasnerven beim Hunde das glycolytische Ferment 
im Blute stets erhöht. Andererseits ist die Vermehrung der 
Zuckerbildung, die sehr wahrscheinlich auch in vielen Fällen 
von nervösem Diabetes stattfindet, in vielen Fällen von 
chronischer Erkrankung des Pancreas nicht unwahrscheinlich, 
denn die Nerven dieser Organe können auch reflectorisch auf 
die Leber wirken. 

In dem Vorausgeschickten sehe ich nichts , was ernstlich 
bestritteu werden könnte. Ich war demnach sehr überrascht, 
als jüngst Prof. Seegen , der in den letzten 20 Jahren die 
Frage des Diabetes am meisten bearbeitet hat, und dem wir 
die Entdeckung einer sehr wichtigen Thatsache, nämlich die 
Bildung von Zucker in der Leber auf Kosten des Peptons, 
verdanken 48 ), die Bildung des glycolytischen Fermentes im 
Pancreas bezweifelte. Ich glaube, daß er damals die Zu¬ 
nahme der glycolytischen Kraft des Blutes 1. nach Durcli- 
schneidung der Pancreasnerven, 2. durch Gegendruck jm 
Ductus Wirsungianus nicht kannte. Ich hoffe, daß er jetzt 
die Existenz des glycolytischen Fermentes zugeben wird, 
die übrigens mit seiner allgemeinen Theorie des Diabetes 
sehr gut übereinstimmt. Warum ohne Beweis supponiren, 
daß der Grund des Fehlens der Zuckerconsumption beim 
Diabetes in den Geweben zu suchen ist und nicht die von 
mir gefundene Thatsache annehmen, daß das Blut eines 
Diabetikers, unter sonst gleichen Umständen, seinen Zucker 
weniger consumirt als normales Blut? Ich weiß wohl, daß 
Minkowski den absoluten Zuckerverlust im Blute eines dia¬ 
betischen Hundes etwas größer gefunden hat, als im nor¬ 
malen Blute. Man darf aber nicht nur den absoluten. Verlust 
berücksichtigen, da dieser bis zu einer gewissen Grenze von 
der im Blute existirenden Zuckermenge abhängt; nun ist aber 
das Verhältniß des Zuckers im diabetischen Blute größer als 
im normalen. Man muß hauptsächlich den percentuellen Ver¬ 
lust berücksichtigen, und dieser ist im diabetischen Blute sehr 
gering. Prof. Seegen findet, daß der von Minkowski ausge¬ 
führte Versuch der Transplantation des Pancreas gegen die 
Idee der Resorption des glycolytischen Fermentes durch die 
Pancreasgefäße spricht; das transplantirte Pancreas hat aber 
vasculäre Verbindungen, durch welche das glycolytische Fer¬ 
ment in die allgemeine Circulation eindringt. Ich glaube 
daher, daß die von Prof. Seegen erhobenen Einwendungen 
unbegründet sind. 

Aus all diesen Ausführungen ergeht, daß es nunmehr 
unmöglich ist, in der Pathogenese des Diabetes den Gedanken 
von der Verminderung des glycolytischen Fermentes im Blut, 
welches im Pancreas seine wichtige Quelle hat, zu vernach¬ 
lässigen. 

Hinzugefugt muß werden, daß eine solche Verminderung 
des Fermentes auch ohne jede wahrnehmbare Pancreasver- 
änderung beobachtet werden kann, daß also die von 
Lancereaux aufgestellte Unterscheidung zwischen Pancreas- 

48 ) Herr Prof. Seegf.n schreibt den hepatischen Zellen die Umwandlung 
des Peptons in Zucker zn. Ich selbst habe ganz neuerlich gefunden, daß, wenn 
man nur zu Blut in vitro Pepton, nach Schmidt-Müi.heim’s Methode (I)ubois' 
Archiv, 1880, pag. 37) gereinigt, zugibt, dieses Pepton Zucker gibt. Ich werde 
diese Thatsache ausführlich mittheilen. 
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diabetes und nervösem unhaltbar ist. Uebrigens darf nicht an- i 
genommen werden, daß die Verminderung des glycolytisclien 
Fermentes im Blute das einzige pathogenetische Element des 
Diabetes ist. 49 ) ' 

Referate und literarische Anzeigen. 

Dr. K. Kelle (Leipzig): Ueber primäre chronische Myo- 
c&rditis. 

Zum größten Theile werden die Fälle von chronischer Myo- 
carditis mit Coronarsclerose in Verbindung gebracht und nur bei 
constatirter Arteriosclerose dahin diagnosticirt. Dem gegenüber legt 
K. auf Grund eines größeren Beobachtungsmateriales im „D. Archiv 
f. klin. Med.“ (49. Bd., 4. u. 5. Heft) seine Erfahrungen über das 
gar nicht so seltene Auftreten einer primären chronischen Myo- 
carditis nieder, bei welcher die Symptome von Seiten des Herz¬ 
muskels im Vordergrund stehen und welche weder anatomisch, noch 
klinisch als von anderen Theilen des Herzens hervorgerufen angesehen 
werden können. 

Diese primäre Erkrankung des Herzmuskels kann in jedem 
Lebensalter auftreten; sie wird aber im Gegensatz zur Coronar- 
gclerose ziemlich häufig in der ersten Lebenshälfte beobachtet. Oft 
ist Gelenksrheumatismus (jedoch nicht so häufig, wie bei Klappen¬ 
fehlern), Scharlach , Masern , Diphtherie, Typhus, Pocken voraus¬ 
gegangen, nicht selten fehlen Angaben über derartige Erkrankungen. 
Die Symptome, welche sich, auf eine Erkrankung des Herzens hin- 
deuteud, einstellen, sind Knrzatbmigkeit bei Bewegungen, oder in 
nächtlichen Anfällen, Husten, Herzklopfen, bisweilen Verminderung 
der Harnmenge und Anschwellungen der Füße — anamnestische 
Daten, welche nur wenig von denen bei Klappenfehlern abweichen. 
Die Untersuchung gibt höchst mannigfache Resultate, vom fast 
normalen Verhalten bis zu den Symptomen schwerer Herzinsufficienz. 
Das Herz ist in der Regel durch Dilatation in den verschiedensten 
Graden vergrößert; die Erweiterung betrifft meist beide Ventrikel. 
Die Hereaction ist meist unregelmäßig und ungleichmäßig, häufig 
beschleunigt und die Zahl der Contractionen vom physischen Zu¬ 
stande des Kranken auffallend stark abhängig und sehr leicht zu 
beeinflussen. Die Verstärkung des Spitzenstoßes und die Accentuirung 
der zweiten Töne an der Herzbasis machen eine Hypertrophie der 
Kammermuscnlatur am Leben wahrscheinlich. Der auscultatorische 
Befund ist ein äußerst verschiedener. DaB Zustandekommen von 
Geräuschen, welche sich bei Myocarditis gelegentlich finden, erklärt 
K. aus Veränderungen in der Musculatur der Herzkammern, welche 
den Klappenverschluß alteriren, insufficient machen. 

Charakteristischer Weitm findet sich bei dieser Form der Myo¬ 
carditis nie periphere Arteriosclerose. Der Puls ist gänzlich von 
der Thätigkeit des Herzens abhängig. Im weiteren Verlaufe treten 
die subjectiven Symptome seitens des Herzens stark hervor: Herz¬ 
klopfen, Oppressionsgefühl, quälende Angstzustände. In schweren 
Fällen werden die Lungen in Mitleidenschaft gezogen, es kommt 
zu Oedemen, Transsudaten in die serösen Höhlen, Stauungen in 
Leber und Nieren etc. 

Der pathologisch-anatomische Befund der beob¬ 
achteten Fälle zeigto die Herzen meist in beiden Ventrikeln erweitert, 
die Kammerwände häufig deutlich verdickt. Endo- und Pericard 
waren makroskopisch meist unverändert, das Herzfleisch war häufig 
auffallend weich und gelb und ließ schon makroskopisch eine Anzahl 
von Entzündungsherden erkennen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab stets Zeichen der Entzündung am Peri- und Myo-, selten auch 
am Endocard. Die Veränderungen am Herzbeutel bestandeu in Rund¬ 
zelleninfiltrationen am visceralen Blatte, links reichlicher als rechts. 
Das Myocard zeigte weitverbreitete, feinkörnige Verfettung zahl- 

41 ‘) Wir (I.KriNK ct Rahkai. , Ooniptcs rendus, 28. der. 1891) haben fest- 
pi-st«-11t, daü heim l’hlorid/.indiahetes keine Verminderung des glycolytischen 
Fermentes besteht und daß dieser Diabetes ausschließlich durch eine Hvpcr- 
production an Zucker bedingt ist. Minkowski hat, nach uns, dieselbe Ansicht 
au<g*s|irochen (Kerl. klin. Woch. 1892, Nr. 5). Ich habe erst jüngst (Comptes 
rendus de Ia hoc. de biologio, 18 jiiiu) gezeigt , daß die bei der Veratrinver- 
giftung Vorkommen,lc Hyjiorglyeiunic einer erhöhten Zuckcrbildung znzu- 
schreiben ist. 


reioher Muskelfasern, außerdem fanden sich interstitielle Verände¬ 
rungen, welche erkennen ließen, daß der Proceß mit entzündlicher 
Anhäufung von Rundzellcn zwischen den gesunden Muskelfasern 
begonnen hätte, die letzteren gehen zu Grunde und an ihre Stelle 
tritt junges Bindegewebe, welches in eine schrumpfende, gefäßarme 
Schwiele übergeht. Die Arterien waron nur in einem Theil der 
Fälle und auch dann nie in weiterer Ausdehnung erkrankt. 

Aetiologisoh nimmt K. für die primäre chronische Myo¬ 
carditis infectiöse Vorgänge als wahrscheiulich an. 

Die Stellung der Diagnose muß sich vor Allem auf jene 
Symptome stützen, welche durch die Muskel Veränderung bedingt 
sind, also auf die Anomalien der Schlagfolge: Beschleunigung, Ver¬ 
langsamung, Unregelmäßigkeit und Ungleichmäßigkeit. Sicher ist 
die Diagnose, wenn diese Symptome neben reinen Herztönen be¬ 
stehen; es könnte sich dann nur noch um Coronarsclerose handeln, 
wobei das Vorhandensein von peripherer Arteriosclerose, das Alter 
und etwaige ätiologische Momente in Betracht kämen. Schwierig 
wird die Diagnose, wenn Geräusche bestehen. Beweisend für die 
musculäre Natur der Klappeninsufficieuz ist der Wechsel in der 
Hörbarkeit des Geräusches, das völlige Fehlen während einzelner 
Tage oder Stunden, das Verschwinden nach Digitalisgebrauch. Gerade 
dieses Schwanken des Auscultationsbefundes ist bei der Myocarditis 
entschieden das häufigere. Ebenso spricht für musculäre Insufficienz 
das andauernde Fehlen der Accentuirung des zweiten Pulmonaltones. 
Auch die Art der Infeotion kommt unter Umständen in Betracht. 
Es ist ja bekannt, daß die Polyarthritis rheumatica mit der Muscu¬ 
latur fast stets die Klappentheile des Endocards ergreift, so daß 
Erscheinungen eines Klappenfehlers entstehen, während die übrigen 
hier in Betracht kommenden Infectionskrankheiten entweder das 
Endocard überhaupt oder jedenfalls die Klappen in der Mehrzahl 
der Fälle unberührt lassen, (Rombrrg). Die klinischen Zeichen, wie 
Mitralinsufflcienz ohne vorausgegangenen acuten Gelenksrheumatismus, 
sind deswegen mindestens verdächtig für das Vorhandensein einer 
musculären Insufficienz. 

Bezüglich dfes Verlaufes und der'-Prognose haken-die 
bisherigen Beobachtungen nichts Abweichendes von den Klappen¬ 
erkrankungen gezeigt. Die Behandlung entsprach demgemäß der 
der letzteren. Ba. 


A. Becler (Paris): Le rhumatisme blönnorrhagique ohes 
l’enfant. 

Gonorrhoischer Rheumatismus ist bis nun bei Kindern unbe¬ 
kannt; wenigstens äußern sich die classischen Handbücher, sowie 
die verschiedenen Monographien über diesen Gegenstand nicht. Von 
Interesse sind daher zwei vom Verfasser beobachtete und im Mai¬ 
hefte der „Annales dermatol.“ veröffentlichte Fälle. Der eine betrifft 
ein 5 1 / 2 jähr. Kind, welches alle Anzeichen einer Arthritis des linken 
Handgelenkes mit Tendovaginitis der Extensoren zeigte. Die klini¬ 
schen Erscheinungen dieser Gelenksaffoction waren so ähnlich einem 
gonorrhoischen Rheumatismus, daß Verf. trotz des Jugendalters der 
Patientin sofort weiter forschte, und in der That eine Vulvovaginitis 
mit dickem, grünlichem Eiterausflusse nachweisen konnte. Ein¬ 
gehende Erkundigungen ergaben, daß das Kind von einem 17jähr., 
an Gonorrhoe leidenden Lehrburschen inficirt worden war. 

Der zweite Fall betrifft ein 20monatliches Mädchen, welches 
eine sehr schmerzhafte Arthritis im Fußgelenke mit ausgedehntem 
Oedem hatte, welches plötzlich ohne wahrnehmbare Ursache auftrat 
und alle klinischen Erscheinungen des gonorrhoischen Rheumatismus 
zeigte. Die Untersuchung ergab in der That das Vorhandensein 
einer Vulvovaginitis mit Ausfluß eines dicken, grünlichen Eiters. 
Die Tante des Kindes gab an, daß dieser Ausfluß schon seit 
2 Monaten bestehe und von häufiger, schmerzhafter Harnentleerung 
begleitet sei. Sie gab ferner an, daß sie an der Wäsche der Mutter 
des Kindes seit 4 Monaten dieselben Flecken beobachtet, die sie an 
jener des Kindes seit 2 Monaten wahrgenommen habe. Die Iufection 
des Kindes fand offenbar dadurch statt, daß dasselbe mit der Mutter 
in einem Bette schlief. 

Der gonorrhoische Rheumatismus kommt demnach im zartesten 
Alter vor und kann drei verschiedene ätiologische Ursachen haben: 
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Die gonorrhoische Ophthalmie, namentlich die der Neugeborenen, 
die nach Nothzucht eintretende gonorrhoische Vulvovaginitis und 
schließlich die gonorrhoische Vulvovaginitis nicht venerischer Natur, 
welche zufällig in ganz unschuldiger Weise oft durch enges Zu¬ 
sammenleben entsteht und wohl die häufigste Ursache für den 
Rheumatismus abgibt. S. 

Chirurgische Operationalehre von Dr. Th. Kocher, Pro¬ 
fessor an der Universität und Director der chirurgischen 
Klinik der Universität Bern. Mit 163 Abbildungen im Texte. 
Jena, 1892. Gustav Fischer. 

Ein kleines Buch von großer Bedeutung; an Umfang so viel 
kleiner als nahezu alle bisher erschienenen ähnlichen Werke, enthält 
cs doch Alles, was man von einer Operationslehre verlangen kann. 

In der Einleitung ersehen wir die Intention des Verfassers 
„in der Art von Roser’s hochgeschätztem Vademecum eine mög¬ 
lichst kurzgefasste Anleitung zu geben filr rasche Orienfirung über 
eine auszuführende Operation“. — Dieser seiner Intention ist Ver¬ 
fasser auf die glänzendste Weise gerecht geworden. Die Schätze 
einer gewaltigen Menge eigener Erfahrungen, die Resultate eiuer 
kritischen Bearbeitung der einschlägigen Literatur und einer jahre¬ 
langen Erprobung der Methoden am Krankenbette sind in dem 
Buche niedergelegt. Der Kürze wegen hat Verfasser von der ge¬ 
nauen Beschreibung der Indicationen und der Wahl und Gebrauchs¬ 
weise der Instrumente Umgang geuommen, nicht mit Unrecht, 
denn die Indicationen sind in jedem Lehrbuche der Chirurgie zu 
finden und die Messerführung und technische Fertigkeit sind wohl 
auf der Klinik, nie aber von einer wenn auch genauen Beschreibung 
anzueignen. 

In der Einleitung sind kurz die Vor- uud Nachtheile der 
einzelnen Mittel sowohl für die locale als auch für die allgemeine 
Anästhesie erörtert und für die Narcose eine horizontale Lagerung 
des Oberkörpers des Patienten mit höher gelagerten unteren Ex¬ 
tremitäten mit Rücksicht auf die Leichtigkeit der Hirncirculation als 
die beste empfohlen. — Weiters kommt eine kurze Darstellung 
der Wundbehandlung, der Asepsis und Antisepsis. — Allen örtlich 
oder durch Resorption giftig wirkenden De9infectionsmitteln zieht 
Kocher die von Dr. Favel angegebene physiologische Koclisalz- 
Sodalösung vor, welche nach VtStündigem Kochen vollkommen steril 
ist und dabei die Gewebe gar nicht reizt. — Die offene Wund¬ 
behandlung mit Anwendung der Secundärnaht erzielt nach den 
Erfahrungen Kochrr’s die schönsten Resultate bei Behandlung der 
Operationswunden. — Der Einleitung ist noch eine kurze Betrach¬ 
tung über die Wahl der Scbnittrichtungen nach den Spaltrichtungen 
der Haut, dem Verlaufe der Gefäße und Nerven Rechnung tragend, 
beigefügt. — Der specielle Theil zerfällt in drei Abschnitte: Inci- 
sionen, Excisionen (Resectionen) und Amputationen (Exarticulationen). 
Der erste Abschnitt umfaßt 176 Operationen; alle, die nicht in 
die Grenzen der beiden anderen Capitel fallen; viele von ihnen 
sind vom Verfasser selbst glänzend durchdacht und die Methode 
ihrer Ausführung angegeben. — Für jede Operation wird der 
Normalschnitt genau geschildert, um rasch und sicher ohne Neben¬ 
verletzung in die Tiefe Vordringen, Blutgefäße behufs Ligatur, 
Nerven behufs Resection oder Dehnung auffinden zu können. Be¬ 
sonders ausführlich ist die Hirnchirurgie behandelt; die Beziehungen 
der Hirnwindungen zum Schädel in der geistvollen Methode von 
Dr. Müller vorgeführt, die Trepanation behufs Vornahme von 
Operationen am Hirn, die der einzelnen Sinus durae matris, des 
Antrum mastoideum, des Sinus frontalis präcise angegeben. — 
Besonders hervorzuheben sind noch die Methoden der Trigeminus- 
Resectionen und endlich die Operation der Struma, wenn auch 
letztere nicht so ausführlich ist, wie man sie gerade von Kocher, 
der um diese Operation so große Verdienste hat , gerne gesehen 
hätte. — Etwas stiefmütterlich behandelt erscheint nur die 
Herniotomie. 

Der zweite Abschnitt behandelt die Excisionen, d. i. die Ent¬ 
fernung eines Stückes aus der Continuität des Organes oder Körper¬ 
teiles. Das Wichtigste bei diesen Operationen ist die Anlage des 
ersten Schnittes, damit der Operateur einen directen, völlig freien 


Zugang in die Tiefe gewinne, es ist besser einen complicirten 
Hautschnitt zu machen, um nur die Muskeln mit ihren Ansätzen 
zu erhalten und die zu den Muskeln führenden Nervenfasern zu 
schonen und so Lähmungen und Atrophien der Muskeln zu ver¬ 
hüten. 

Die Operationen dieses Abschnittes sind durchwegs schön 
dargestellt, besonders die Resection des Schultergelenkes; von vorne 
bei Erkrankungen des Humeruskopfes, von hinten bei Erkrankungen 
der Gelenkspfanne. — Die letztere, die Resection der Pfanne, ist von 
besonderer Wichtigkeit bei tuberculösen Processen im Schultergelenke. 
Der letzte Abschnitt behandelt die Amputationen, und Exarticulationen, 
wo den Hauptwünschen, die rasche und ungestörte Heilung zu fördern 
und einen möglichst brauchbaren und schmerzlosen Stumpf zu be¬ 
kommen , Rechnung getragen ist. — Die Einleitung zu diesem 
Capitel bildet eine kurze, aber übersichtliche und sohr instructive 
Darstellung der Entwicklung der Amputations-Methoden. — Dem 
Texte sind 163 Abbildungen beigegeben; dieselben sind einfach, 
klar und richtig gezeichnet und erfüllen ihren Zweck, die bildliche 
Veranschaulichung der im Texte beschriebenen Operationsmethoden, 
vortrefflich. 

Der Name des Verfassers und der eigene innere Werth dieses Lehr¬ 
buches sichern demselben eine große Verbreitung, und allo Medi- 
ciner werden dem Verfasser dafür dankbar sein. Dr. Str. 


Die Krankheiten der oberen Luftwege. Klinische Be¬ 
obachtungen und Erfahrungen, gesammelt in der ambulatori¬ 
schen Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke. Von 
Dr. A. Jurasz, Professor in Heidelberg. III. Heft: „Die Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes und der Luftröhre.“ Heidel¬ 
berg, 1892, Carl Winter. 

Als im vorigen Jahre die ersten zwei Hefte dieser Publication, 
in welchen die Erkrankungen der Naso und des Rachens abgehan¬ 
delt wurden, erschienen waren, nahmen wir Gelegenheit, dieses 
Werk eiuer eingehenden Besprechung zu unterziehen*), und wir 
schlossen unseren damaligen Bericht mit den Worten: „Die Dar¬ 
stellung ist in dieser Publication eine sehr lichtvolle, die Sprache 
sehr verständlich und es enthält das Buch eine Menge sehr werth- 
voller Beobachtungen uud praktischer Winke, so daß dessen auf¬ 
merksame Lectüre dem ärztlichen Publicum, insbesondere aber den 
Fachgenossen, wärmstens empfohlen werden kann.“ 

Das nun erschienene dritte Heft, welches von den Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Luftröhre handelt, bildet den würdigen Ab 
Schluß dieser ausgezeichneten Publication, und um Wiederholungen 
zu vermeiden, wollen wir auf das dort Gesagte hinweisen und nur 
hinzufügen, daß der Autor auch in diesem Hefte so viel Eigen¬ 
artiges niedergelegt und eine solche Fülle neuer Gesichtspunkte 
für die Beurtbeilung mancher Krankheiten und wichtiger Winke 
für deren Behandlung gegeben hat, daß wohl jeder Fachmann 
dasselbe mit Befriedigung lesen wird, und wir glaubeu nicht viel 
zu sagen, wenn wir die zuversichtliche Hoffnung aussprechen, daß 
dieses Buch wegen seines interessanten Inhaltes bei allen Laryugo- 
logen Eingang finden wird. Roth. 


Ueber Schulhygiene in Ungarn. Von Dr. Heinr. Schuschny, 

Schularzt und Professor der Hygiene in Budapest. Zweite Auf¬ 
lage. Leipzig, 1892. Alfred Langkammer. 

Das nunmehr in zweiter Auflage vorliegende Heftchen bietet 
uns eine kurze, aber genaue Darstellung der wichtigsten Fragen 
der Schulhygiene und der Art ihrer erstrebten Lösung in Ungarn. — 
Die Bauart der Schulgebäude, die Ueberbürdungsfrage, die Ent¬ 
wicklung der Schulmyopie und der Scoliose, die Nothwendigkeit 
der lievaccination und der Leibesübungen sind kurz besprochen. — 
Das Heftchen ist sehr empfehlenswert; man ersieht daraus, wie 
ein gewissenhafter „Schularzt“ sich über die Vor- und Nachtheile 
der Studienordnung ein gutes Urtheil bilden und die körperliche 
und geistige Entwicklung der Schuljugend fördern kann. 
- Dr. Str. 

*) „Wiener Med. Presse“, 1*92, Nr. 12. 
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Revue. 


Neuere Arbeiten über Pathologie nnd 
Therapie des Morbns Basedowii. 

1. P. J. Möbius: Ueber die BASKDOw'sclie Krankheit („Deutsch. Zeitschr. 
f. Nervenlieilk.“, Bd. I, Heft 5—6).— 2. E. Mendel: Zur pathologischen Ana¬ 
tomie des Morbns Basedowii („Deutsch, med. Woch.“, 1892, Nr. 5). — 3. E. 
Boinet et Silbekt: Des ptomaines urinaires dans le goitre exophtalmique 
(„Revue de medecine“, No. 1, 1892). — 4. L. Bruns: lieber das Graefe’hcIic 
Symptom bei Morbns Basedowii („Neurol. Centralbl.“, 1892, Nr. 1). — 5. Ludwig 
KlkinwXcutkr : Das Verhalten der Genitalien bei Morbus Basedowii („Centralbl. 
f. Chirurg.“, 1892, Nr. 10). — 0. Kappen: Ueber Knochenerkranknngen bei 
Morbus Basedowii („Deutsch. Med.-Ztg.“, 1892, Nr. 25). — 7. F. Chvostek : 
Ueber alimentäre Glykosurie bei Morbus Basedowii („W. kl W.“, 1892, Nr. 17, 
18, 22). — 8. H. Dkeesmann: Die chirurgische Behandlung des Morbus Base¬ 
dowii („Deutsche med. Woch.“, 1892, Nr. 5). — 9. F. Lkmkk: Weiteres über 
die chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii („Deutsch, med. Woch.“, 
1892, Nr. 11). — 10. R. Stikklin: Weitere Beiträge zur Frage der Struma¬ 
exstirpation bei Morbus Basedowii (Bruns. Beiträge zur klin. Chir., 1892, 
Bd. VIII, 3). — 11. A. MusKnoi.n: Hin Fall von Morbus Basedowii, geheilt 
durch eine Operation in der Nase („Deutsch, med. Woch.“, 1892, Nr. 5). — 
12. Dieulakoy: Nouveau traitement du goitre exophtalmique („Lyon, med.“, 
Nr. 22, 1892). 

In einer zusammenfassenden kritischen Abhandlung über den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse vom Morbus Basedowii 
kommt Möbius (1) zu dem Schlüsse, daß die nächsto Ursache der 
BASEDOw’schen Krankheit wahrscheinlich eine krankhaft veränderte 
Thätigkeit der Schilddrüse ist. Diese Vermuthuug stützt sich: 

a) auf die Aehnlichkeit, beziehungsweise den Gegensatz 
zwischen Morbus Basedowii und anderen Formen des Siechthums, 
die auf einem Mangel der Schilddrüsenthätigkeit beruhen, der 
Cachexia strumipriva, dem Myxödem, dem Cretinismus; 

b) darauf, daß zu beliebigen Kröpfen Zeichen des Morbus 
Basedowii in mehr oder minder großer Zahl hinzutreten können; 

c) auf die Tbatsache, daß die operative Behandlung der 
Struma die BASEDOw’sche Krankheit unter Umständen zu beeinflussen 
scheint. 

Ueber die Ursache der primären Schilddrüsenerkraukung wissen 
wir bis jetzt noch nichts. Erwägungen allgemein pathologischer Art 
führen bei Morbus Basedowii sowohl als beim Myxödem zu der Ver- 
muthnng einer Giftwirkung. 

Bei der Seltenheit anatomischer Untersuchungen bei Morbus 
Basedowii dürfte der von Mendel (2) mitgetheilte Befund in einem 
Falle von Morbus Basedowii bei einem 48jährigen Manne von Inter¬ 
esse sein. Das Hirn und Rückenmark zeigten makroskopisch nichts 
Abnormes. Ebensowenig bot der Sympathicus und der Vagus makro¬ 
skopisch irgend etwas Besonderes. Auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Medulla, der Hirnrinde, des Kleinhirns, des Sympathicus 
und des Vagus ergab absolut negative Resultate. Genauere Unter¬ 
suchungen ergaben jedoch zweierlei Veränderungen: 

1. Eine Ungleichheit beider Corpora restiforraia, welche durch 
die ganze Schnittreihe der Medulla obloDgata ging, ventralwärts aber 
am meisten ausgesprochen erschien. Im Vergleich mit dem der 
anderen Seite, sowie auch ohne Vergleich mit dem bei normalen 
Individuen erschien das linke Corpus restiforme atrophisch. Auf 
der diesem atrophischen Corpus restiforme entgegengesetzten Seite, 
also rechts, war eine deutliche Atrophie des solitären Bündels vor¬ 
handen. Dieser Fall lehnt sich in Bezug auf den negativen Befund 
im Sympathicus, welcher ja früher die dominirende Rolle in der 
Theorie des Morbus Basedowii innehatte, an eine Reibe anderer an 
und es dürften daher mit Rücksicht auf diese Untersuchungen die 
Angaben von Veränderungen im Sympathicus bei Morbus Basedowii 
einer neuerlichen Kritik zu unterziehen sein. Der Befund im Corpus 
restiforme verdient deshalb besondere Beachtung, weil er sich an 
gewisse physiologische Experimente anreiht, bei denen Einschnitte 
in das Corpus restiforme die cardialen Symptome bei Morbus Base¬ 
dowii hervorgerufen haben. Ferner dürfte die beschriebene Atrophie 
des solitären Bündels von Bedeutung sein, da der Zusammenhang 
des letzteren mit der Vagusaflection bei Morbus Basedowii in An¬ 
betracht der anatomischen Verbindung dieses Bündels mit dem Vagus¬ 
kern kaum zu leugnen sein dürfte. 


Für die von mehrfacher 8eite und auch, wie oben erwähnt, 
von Möbius ausgesprochene Ansicht einer Giftwirkung beim Morbus 
Basedowii sprechen auch die Untersuchungen von Boinet und 
Silbert (3). Diese Autoren haben im Harn von Kranken, die an 
Morbus Basedowii litten, PtomaTue nachweisen können, welche an 
Thieren ähnliche Erscheinungen hervorgerufen haben, wie die beim 
Menschen beobachteten. Diese PtomaYne werden von den Verfassern 
je nach dem Mittel, mit dem sie extrahirt worden sind, als Amyl-, 
Benzin- und Aether-PtomaYne bezeichnet. Sie wirken auf das Herz, 
auf die Motilität und Sensibilität, sowie auf die Temperatur. 

Was die Klinik des Morbus Basedowii betrifft, so wäre zu¬ 
nächst eine Mittheilung von Bruns (4) über das GRAEFE’sche Sym¬ 
ptom zu erwähnen, der durch seine Beobachtungen zu dem Resultate 
gelangte, daß das GRAEFE’sche Symptom eine mangelhafte Mit¬ 
bewegung des oberen Lides bei der Bewegung des Bulbus nur bei 
Senkung des Augapfels eintritt — das Lid bleibt oben zurück — 
nie aber bei Hebung des Blickes in der Weise, daß der Bulbus 
unter das Lid verschwände. Läßt man die Hebung des Blickes vou 
der Horizontalen aus erfolgen, so folgt das Lid in prompter Weise 
dem Augapfel nach oben (resp. geht ihm voran); wenn aber bei 
Senkung des Blickes das Lid weit oben zurückgeblieben ist, so kann 
beim sofortigen Wiederheben des Blickes der Augapfel sich eine 
Strecke lang allein nach oben bewegen. Das kann aber nicht als 
eine erste Incoordination zwischen Lid- und Bulbusbewegung auf¬ 
gefaßt werden, sondern höchstens als eine Pseudo-Incoordination, die 
eine directe Folge ist der echten Incoordination, resp. der mangel¬ 
haften Lidsenkung beim Blicke nach UDten. Auch Möbius hat durch 
eine mitgetheilte Beobachtung die Auffassung bestätigt, daß das 
GRAEFE’sche Symptom nur eine Folge der spastischen Erweiterung 
der Lidspalte ist. 

Nachdem er schon im Jahre 1889 auf die Veränderungen der 
Genitalien bei Morbns Basedowii aufmerksam gemacht hatte, be¬ 
richtet Kleinwächter (5) neuerdings über zwei Fälle von Morbus 
Basedowii, bei welchen Veränderungen der Genitalien gefunden 
wurden. Es bandelt sieb hier um nur geringe, Veränderungen!*, Im 
ersten Falle, der eine 30jährige Frau betraf, wurde die Menstruation. 
spärlicher, aussetzend und gelangte auch bis in die letzte Zeit trotz 
Rückgang des Processes noch nicht zu ihrem normalen Typus. Im 
zweiten Falle, der eine 28jährige Frau betraf, verlängerte sich die 
intermenstruelle Zeit auf 5 — 6 Wochen und verhält sich jetzt noch 
so, trotzdem der Morbns Basedowii fast verschwunden ist. Der Uterus 
ist in beiden Fällen nicht atrophisch. Das Mitergriffensein des 
Genitalsystems gibt sich im ersten Falle durch leichten Descensus 
der vorderen Vaginalwand, im zweiten Falle durch Verkleinerung 
des rechten Ovariums, Atrophie der Brüste und auffallend spärliche 
Behaarung des Mons veneris kund. 

In der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten stellte jüngst Koppen (6) ein 23jähriges Mädchen vor, bei 
welchem vor 5 Jahren Struma, Exophthalmus und Ilerzpalpitation 
auftraten. Die Untersuchung ergab das typische Bild des Morbus 
Basedowii. Die Kranke war außerdem hysterisch. Von besonderem 
Interesse waren noch folgende Erscheinungen: Zunächst fiel ihre 
modulationslose Stimme auf. Pat. gab an, daß sie früher habe sehr 
gut singen können, aber seit ihrer Erkrankung diese Fähigkeit ver¬ 
loren habe; später traten noch Krampfanfälle in den oberen und 
unteren Extremitäten auf, ferner zeigte sich ein Symptom, das an¬ 
fangs nicht so sehr bemerkenswerth erschien, das aber durch die 
nachfolgende Section ein großes Interesse beansprucht. Pat. litt an 
einer leichten Kyphoscoliose, die im Verlaufe der Erkrankung ent¬ 
standen sein soll; die sehr intelligente Pat. drückte sich über diesen 
Punkt in sehr entschiedener Weise aus, daß ein Zweifel hierüber 
nicht bestehen konnte. Kurz vor dem Exitus hatte die Pat. noch 
Anfälle von Angina pectoris, Herzklopfen und Cyanose. Die von 
Prof. Recklinghaus ausgeführte Section ergab im Gehirne und im 
Rückenmark keine grob anatomischen Veränderungen. Bemerkens¬ 
werth ist in diesem Falle die ungewöhnliche Weichheit und Brüchig¬ 
keit der Knochen. Die langen Röhrenknochen, die des Beckens 
und Thorax ließen sich wie faules Holz schneiden. Schon äußerlich 
sichtbar waren Exostosen an den Knochen des Beckens, des Thorax, 
wie an den Wirbelknochen. Recklinghaus fand, daß, ähnlich wie 


Digitized by kjOOQie 



1293 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32. 


1294 


bei der Osteomalacie, zahlreiche Gefäße in der Knochenrinde vor¬ 
handen waren, die Canäle waren erweitert und mit verfetteten 
Granulationen erfüllt, dann war auch ein Theil der Markhöhlc mit 
osteophytischen Bildungen überwuchert, die mürb erschienen und 
feinporig waren, besonders an den oberen Extremitäten. Es fragt 
sich nun, ob in diesem Falle eine Complication der Osteomalacie 
mit Morbus I3asedowii vorliegt, oder ob die Knochenerscheinungen 
mit der Krankheit ira Zusammenhang zu bringen sind. Eine Com¬ 
plication wäre möglich, aber es wäre auffallend, wie die Kranke, 
die keine Geburt durchgemacht hat, zu der Osteomalacie käme. 
Andererseits ist es wohl auch möglich, daß die Osteomalacie sich 
auf Grund der eigentlichen Krankheit entwickelt hätte, und zwar 
als Folge vasomotorischer Störungen, welche auch die Gefäßnerven 
der Knoehenarterien ergriffen hatte und hier eine Hyperämie erzeugt 
und damit die Veränderungen der Osteomalacie. Im Anschlüsse 
daran erwähnt Koppen eines zweiten Falles von Morbus Basedowii, 
bei dem die Kranke ebenfalls darüber klagte, daß sie nicht mehr 
singen könne, und daß sie einen großen Theil der Zähne verloren 
habe. Auch sie batte eine Kypboscoliose; das Sternum und die 
Wirbelsäule waren auf Druck schmerzhaft. 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Wirkung von tellursaurem Kalium auf die 
Schweiße der Phthisiker hat Dr. POHORSKi in 50 Fällen Beobach¬ 
tungen angestellt. Kr gab dieses Mittel, wie auch Neüsser, in Pillen 
zu 0-01 pro dosi und stieg auf 0‘05—0*06 pro die. ln schweren 
Fällen von Phthisis hörten die Nacbtschweiße nach Abends ein¬ 
genommenen 0*02—0 03 auf. Im Allgemeinen mußten die Nacht¬ 
schweiße durch größere Dosen bekämpft werden, als die Morgens 
oder am Tage auftretenden Schweiße, ln leichteren Krankheitsfällen 
ließen sich die Schweiße leichter und raseherbeseitigen. Die Wirkung trat 
gewöhnlich dreiviertel Stunden nach dem Einnehmen des Mittels ein 
und dauerte in hartnäckigen Fällen 5 bis 7 Stunden an; nach 
Verlauf dieser Zeit stellte sich der Schweiß wieder ein. In leichten 
Fällen dauerte die Wirkung viel länger. In manchen Fällen ge¬ 
wöhnten sich die Kranken an das Mittel, so daß die Dosen immer 
größer genommen werden mußten; in anderen Fällen verhielt sich 
dies nicht so. Eine ungünstige Einwirkung auf den Verdauungs- 
tractus konnte in den meisten Fällen bei Dosen von 0 01 bis 0*04 
nicht beobachtet werden; nur in vereinzelten Fällen stellten sich 
nach längerem Gebrauch des Mittels, und zwar in Gaben von 0"06 Grm., 
Ructus, Appetitmangel, belegte Zunge etc. ein, doch schwanden die 
Erscheinungen nach Aussetzen des Mittels bald wieder. Unangenehm 
ist nur der Knoblauchgeruch des tellursauren Kaliums, von dem 
aber sonderbarerweise die Kranken selbst nicht belästigt werden. 
Verf. hat durch Gaben von O'Ol bis 0*02 sogar das Schwitzen von 
Gesunden an warmen Sommertagen zum Schwinden gebracht. 

— Ueber den Einfluß körperlicher Anstrengung auf die 
Ausnützung der Nahrung hat Siegfried Rosenberg Untersuchungen 
angestellt, deren Ergebniß er der Berliner physiologischen Gesell¬ 
schaft mitgetheilt hat („Deutsche med. Woch.“ Nr. 28). Die Frage, 
ob nach den Mahlzeiten Ruhe oder Bewegung zweckdienlich sei, ist 
bisher wesentlich von theoietischen Erwägungen aus bald in dem 
einen, bald im anderen Sinne beantwortet worden. Von experimen¬ 
tellen Arbeiten lagen in dieser Richtung nur die Versuche von 
J. Cohn und von Salvioli vor, welche sich lediglich auf die Magen¬ 
verdauung erstrecken und zu dem Resultate führten, daß unter 
dem Einfluß der Bewegung die Magenverdauung verzögert werde. 
Die Gesammtverdauung hatten Gkandeau und Leclrrc an Pferden 
studirt, mit dem Ergebniß, daß die Bewogung eine Depression der 
Verdauung berbeiführe, die für die Gangart im Schritt 1—2°/ 0 der 
gesammten verfütterten organischen Substanz, beim Trab 3—4°/ 0 
gegenüber den Ruhewertheu betrage. Wolff in Hohenheim konnte 
diese Depression bei seinen gleichfalls an Pferden angestellten Ver¬ 
suchen nicht wieder finden, doch bezogen sich seine Untersuchungen 
nur auf Bewegung im Schritt. — Rosenberg studirte die Frage 
an einer kleinen, circa 8 Kgr. schweren Hündin, die auf dem von 


Züntz und Lehmann construirten Gangwerk in vierstündiger Arbeits¬ 
zeit einen Weg zurückzulegen hatte, der sich auf circa 17 Km. be¬ 
rechnen ließ. Dabei hatte das Thier noch obendrein Steigungen von 
7°, 9° 23' und 10° 30' zu überwinden. In der einen Reihe der 
Versuche arbeitete das Thier unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme, 
also während der Magenverdauung, in anderen Versuchen 3 l/ « bis 
4 Stunden, nach der Fütterung zu einer Zeit, wo schon die Darm¬ 
verdauung im Gange ist. In beiden Versuchsreihen verhielten sich 
die Ausnutzungswerthe genau so, wie iu den entsprechenden Ruhe¬ 
perioden, so daß also eine sehr energische körperliche Anstrengung 
nach keiner Richtung hin irgend welchen Einfluß auf die Ausnützung 
der Nahrung erkennen ließ. Rosenberg ist geneigt, dieses am Thier 
gewonnene Resultat auch auf den Menschen zu übertragen. 

— In der Berliner physiologischen Gesellschaft berichtete 
Dr. Leon Lilienfeld (Deutsch, mcd. Woch. Nr. 28) über seine 
Untersuchungen über die Beziehungen der Leukocyten zur Blut¬ 
gerinnung. Das Ergebniß dieser Untersuchungen ist folgendes: Die 
Fibringerinnung des Blutes ist eine Function des Zellkerns der 
Leukocyten und nicht — wie man glaubt — ihres Zellenleibes. 
Seine Wirksamkeit bei der Faserstoffbildung verdankt der Zellkern 
der Leukocyten einem mit eigenthümlichen Eigenschaften ausge¬ 
statteten phosphorreichen Körper, welchen der Vortragende mit dem 
Namen „LeukomeleYn“ belegt. Die Blutplättchen, oder, wie sie Vor¬ 
tragender auf Grund früherer Untersuchungen benannte, die NucleYn- 
plättchen, betheiligen sich activ an der Blutgerinnung. Zu diesen 
Ergebnissen führten folgende Thatsachen: Das mikroskopische Bild 
des gerinnenden Blutes hat eine ganze Fülle von Erscheinungen 
aufzuweisen, welche darauf hindeuten, daß sich der Zellkern bei der 
Gerinnung nicht gloichgiltig verhält. L. beobachtete nämlich, daß 
die Zellkerne der Leukocyten im Anfänge der Gerinnung sich wand¬ 
ständig lagern. Die Fibrinfäden setzen sich einerseits an den NucleYn- 
plättchen, andererseits an den Zellkernen der Leukocyten fest. Der 
Vortr. beobachtete auch einen Austritt von Kernen, von denen Fibrin 
fäden ausgehen, aus der Zelle. Diesen merkwürdigen Vorgang nennt 
Vortr. „Karyoschise“. Das Leukonucletn unterscheidet sich von 
den bisher studirten NucleYnen durch seine Löslichkeit in verdünnten 
Säuren. Außerdem zeigt es als prägnanteste Eigenschaft eine con- 
stante Zusammensetzung: C. 48-4l°/ 0 , H. 7 - 21%, N. l6 - 85°/ 0 , 
P. 2"425°/ 0 , S. 0-702%. Als Spaltungsproducte liefert das 
LeukonucleYn Eiweiß und NucleYnsäure. Man kann das LeukonucleYn 
aus seinen Componenten, der NucleYnsäure und Eiweiß, regeneriren, 
und zwar wieder als einen in Säuren löslichen Körper. Die NucleYn¬ 
säure des LeukonucleYns liefert als weitere Spaltungsproducte die 
NucleYnbasen (Adenin, Hypoxanthin, Guauin), freie Phosphorsäure 
und ein Kohlehydrat. Das Leukonuclein befindet sich im Zellkern 
der Leukocyten an einen peptonartigen Körper, welchen Kossel in 
den rothen Blutköpcrchen des Hühnerblutes entdeckte, das Histon, 
gebunden. Diese Verbindung, das Lcukonucleo Histon, läßt sich durch 
Fällung durch Alkohol und Aether darstellen. Das LeukonucleYn 
wirkt als kräftigor Gorinnungserzeuger. Der Vortr. demonstrirt einen 
Versuch, aus welchem ersichtlich ist, daß LeukonucleYn schneller 
Gerinnung hervorruft als freies Fibrinferment, denn während das mit 
Fibrinferment versetzte Plasma noch nicht gerinnt, gerinnt schon 
nach kurzer Zeit das mit LeukonucleYn versetzte. Auf diese Weise stellt 
der Vortr. fest, daß die Blutgerinnung vom Zellkerne der Leukocyten 
ihren Ausgang nimmt. Auch die NucleYnplättcben müssen sich dem¬ 
nach an der Gerinnung betheiligen. Auch führte der Vortr. eine 
Analyse der Leukocyten aus. Es ist dies die erste Analyse der nor¬ 
malen Zelle. Es ergaben Bich folgende Zahlen, welche auf 100 Grm. 
Trockensubstanz der Leukocyten berechnet sind: 


Ge8ammter Phosphor . 

. 3-036 

Fette. 

402 

Gesammter Stickstoff. 

. 15-05 

Cholesterin. 

4-40 

Eiweißstoffe.... 

. 1-76 

Glykogen . 

0-80 

LeukonucleYn . 

. 68-78 

Silberverbindung der NucleYn 


Histon. 

. 8-67 

basen . 

15-17 

Lecithin. 

. 4-51 




Merkwürdig berührt die hohe Zahl, welche für das Leuko¬ 
nucleYn gefunden wurde. Auch hat der Vortragende in den Leuko¬ 
cyten Protagon nachgcwicson. 
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— Als Gebirgsdiarrhoe beschreibt Dr. A. Crombie, Chef- 
chirurg des Allg. Krankenhauses in Calcutta, eine in den Himalaya- 
gebirgen, aber auch in den anderen Gebirgsgegenden vorkommende 
besondere Art von Diarrhoe, die wahrscheinlich an die Höhe ge¬ 
bunden ist. Die Krankheit tritt erst in einer Höhe von 6000 Fuß 
über dem Meeresniveau auf; sie betrifft meist Erwachsene und 
befallt nur selten Kinder unter 12 Jahren. Im Beginne zeigt sie 
Erscheinungen einer Dyspepsia flatulenta mit oder ohne Diarrhoe 
und hält nur einige Stunden im Tage, etwa von 3—9 Uhr Morgens, 
an, um für den Rest des Tages zu verschwinden. Sowie der Monsum 
zn blasen beginnt, nimmt die Krankheit einen epidemischen Charakter 
an und tritt in Form von geradezu choleriformen Diarrhoen mit 
oft tödtlichem Ausgange auf. Verf. ist der Ansicht, daß es sich hier 
um einen Zustand von Indigestion in Folge von ungenügender 
Secretion der Verdauuugssäfte unter dem Einflüsse des Höhenklimas 
handelt. Diese Ansicht findet ihre Bestätigung in der Therapie. In 
der That zeigt die Erfahrung, daß die beste medicamentöse Be¬ 
handlung in der Anwendung von Darmdesinfection, namentlich von 
Quecksilberjodid in Lösung, und in Pepsin besteht. Man gibt das 
Quecksilberpräparat 1 / i Stunde vor jeder Mahlzeit und das Pepsin 
2 Stunden nach derselben. Verläßt man die Gegend und geht etwas 
tiefer, so daß man sich unterhalb der Höhe von 6000 Fuß be¬ 
findet, so verschwinden alle Krankheitserscheinungen oft binnen 
24 Stunden. 

— Einen wichtigen Beitrag zur Frage der fötalen Nieren- 
functionen liefert Dr. Rissmann aus der Entbindungsanstalt zu 
Hannover in Nr. 76 des „Centralbl. f. Gyn.“ Es handelt sich um 
eine Ipara, deren Intelligenz der Anamnese einen gewissen Werth 
verleiht. Dieselbe gibt an, am Tage vor dem Eintritte in die An¬ 
stalt einen Fall auf den Hinterkopf erlitten zu haben und, daß 
einige Stunden darauf die Wehen begonnen haben sollen. Dip Ge¬ 
burt verlief als Steißlage nicht regelwidrig und die Frau gebar ein 
Kind männlichen Geschlechtes von l 1 ,^ Kgr. Gewicht, 36 Ctm. 
Länge mit einem Kopfumfang von 29 Ctm. mit stark ausgeprägtem 
Pes equino-varus links und beiderseitiger Kryptorchitis. Das Kind 
schrie mit lauter Stimme, bewegte sich lebhaft, starb aber nach ca. 
l 1 / a Stunden. Das Sectionsprotokoll aus dem pathologischen In¬ 
stitute zu Göttingen lautet: Frühgeburt, ca. Anfang des 8. Monates, 
doppeltseitiger Kryptorchismus, Klumpfüße, Nebenniere von gewöhn¬ 
licher Ausbildung. Die Nieren vorne beiderseits wie die Ureteren 
vollständig. In der sehr kleinen länglichen Blase ist an einer Seite 
die Andeutung eines Grübchens, wo der Ureter einmünden sollte. 
Beide Hoden liegen mit ihren Adnexen im großen Becken. Es 
scheint dieser Fall die Annahme zu gestatten, daß unter Umständen 
die Placentarverbindung allein vollkommen genügt, die Ernährung 
der Frucht zu bewirken, sowie für die Ausscheidung, resp. Um¬ 
setzung ihrer Stickstoffwechselproducte, Sorge zu tragen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der 

60 . Jahresversammlung der „British Medical 
Association“. 

Gehalten zu Birmingham vom 26.—29. Juli 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

J. W. Byers (Belfast) : lieber den Zusammenhang der Chloroform- 
narcose mit Blutungen nach der Geburt. 

Vortr. hat sich bemüht, den Ursachen der relativ seltenen 
Anwendung der Chloroformnarcose bei Geburten den Vortheilen 
gegenüber nachzuforschen , welche dio Anwendung des Chloroforms 
sowohl bei physiologischen, als auch bei pathologischen Entbindungen 
bietet. Neben der Furcht vor der Anästhesie, welche durch einzelne 
Unglücksfälle bei chirurgischen Fällen erklärt wird, scheint die An¬ 
sicht, daß der Gebrauch des Chloroforms bei Gebärenden zu Blutungen 


nach der Geburt prädisponire, der Grund für die so seltene An¬ 
wendung dieses Anästheticums zu sein. Nach den Erfahrungen des 
Redners ist diese Beschuldigung des Chloroforms, dessen Wirkung 
auf die Uteruscontractionen bisher nicht erforscht ist, eine fälsch¬ 
liche. B. hat vielmehr gefunden, daß bei Beobachtung der nöthigen 
Vorsichtsmaßregeln ein ungünstiger Einfluß des Chloroforms auf den 
Verschluß der Uterusgefäße nicht besteht. Um diese Frage eudgiltig 
zu entscheiden, schlägt B. vor, in allen Fällen, in welchen eine 
Blutung durch den Gebrauch des Chloroforms verschuldet worden zu 
sein scheint, folgende Punkte zu berücksichtigen: 

1. Das Alter der Gebärenden und die Zahl der vorher¬ 
gegangenen Geburten. 

2. Ob dieselbe während ihrer früheren Entbindungen narco- 
tisirt wurde. 

3. Die Menge und Anwendungsweise des verwendeten Chloroforms. 

4. Die Dauer der Narcose. 

5. Die Ursache der Anwendung des Chloroforms. 

6. Das Vorgehen des Geburtshelfers in der Austreibungs¬ 
und Nachgeburtsperiode. 

Section für Chirurgie. 

H. G. Barling (Birmingham): Die Anzeigen für die operative 
Behandlung der Appendicitis. 

Während der letzten 7 Jahre hat B. im allgemeinen Kranken¬ 
hause zu Birmingham 68 Fälle von Entzündungen des Wurmfort¬ 
satzes beobachtet. Hievon sind 7 (= 10-2°/ 0 ) gestorben. In 40 Fällen 
konnte das Vorhandensein eines Tumors in der rechten Fossa iliaea 
nachgewiesen werden ; bei 4 Individuen war Fluctuation, in einem 
Falle Oedem und Röthung als Zeichen der Eiterung zu oonstatiren. 
Recidiven waren selten. Nur 5 Kranke haben das Krankenhaus 
nochmals aufgesucht, und nur einer von diesen mußte wegen Con- 
cretionen im Processus vermiformis operirt werden. Bei einem 
einzigen der mit Tod abgegangenen Fälle war auch das Coecum 
erkrankt; in allen übrigen Fällen war der Wurmfortsatz der Aus-, 
gang des tödtlichen Loidens. , , , ; , .. 

Diese Beobachtungen scheinen die Anzeigen der operativen 
Behandlung der Appendicitis wesentlich zu beschränken. Der Vortr. 
hält dieselben für gegeben, wenn Symptome einer Perforation oder 
Gangrän des Wurmfortsatzes bestehen oder drohen, und wenn die 
medicinische Behandlung die Recidive nicht ausschließt. 

Sichere diagnostische Zeichen sind: Anwesenheit eines Tumors, 
der trotz der Behandlung sich vergrößert, dessen Empfindlichkeit 
zunimmt, und welcher erhöhte Temperatur, Oedem, Röthung oder 
Fluctuation aufweist. Incision au der vorspringendsten Stelle des 
Tumors, Entleerung des Eiters, Entfernung des Proc. vormif., falls 
man diesen ohne Schwierigkeiten auffinden kann. Die Absceßhöhle 
ist zumeist durch Adhäsionen von der freien Bauchhöhle abge¬ 
schlossen. b. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

% 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

Schlange (Berlin): Zur Prognose der Actinomykose. 

Im Gegensatz zu der ziemlich leicht zu stellenden Diagnose 
der Actinomykose, steht die Prognose derselben zur Zeit noch auf 
ziemlich unsicherem Boden, weil über das Endschicksal der von 
Actinomykose befallenen Patienten bisher wenig veröffentlicht worden 
ist. Redner berichtet deshalb über den weiteren Verlauf dieser 
Afiection bei circa 130 auf der v. BKRGMANN’schen Klinik beob¬ 
achteten Fällen und deren Endresultat. Die große Mehrzahl der 
Fälle, circa zwoi Drittel derselben, zeigte die Actinomykose an 
Hals, Unterkiefer und Wange. Der Uuterkieferknochen war 
jedoch nur einmal erkrankt, eine Verbreitung des Processes an der 
Innenseite des aufsteigenden Astes überhaupt nicht beobachtet worden. 
Sämmtliche zu diesen drei Kategorien gehörende Patienten gelangten 
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zur Heilung, bezw. werden nach Redners Ueberzeugung sicher 
definitiv geheilt werden. Günstig verliefen auch mehrere Actinomy- 
kosen der Zunge, der Tonsille, des Mundbodens und die auf die 
Wangengegend sich fortsetzenden Actinomykosen des Oberkiefers. 
In dem einzigen letalen Falle griff der Proceß vom Oberkiefer 
aus auf die Schädelbasis über und in die daselbst gelegenen Fora- 
mina hinein. 

Nur über 3 Fälle von Lungenactinomykose kann 
Redner bezüglich des Ausganges mit einiger Sicherheit berichten. 
Bei einem 13jährigen Knaben führte eine rechtsseitige Lungen¬ 
actinomykose zu vielfacher Perforation der Brustwand, so daß der 
Zustand hoffnungslos erscheint. Dagegen zeigen zwei Patienten, 
welche vor 5, bezw. 6 Jahren von Lungenactinomykose befallen 
wurden, seit längerer Zeit keine Actinomyceskörner mehr im Sputum; 
• das Allgemeinbefinden ist wesentlich gebessert. 

Von den Kranken mit Darmactinomykose sterb ein Mann 
an Erschöpfung, welcher im Laufe der Erkrankung zahlreiche Fisteln 
am Perineum und oberhalb des Beckens bekommen hatte. Vier 
andere Kranke sind dagegen seit 1—3 Jahren von der Actinomykose 
frei. Aehnlich dem Bilde einer chronischen Pyäraie verlief ein Fall, 
bei welchem der primäre Herd vor der Halswirbelsäule lag, von 
dort aus in die linke Vena jugularis hineingewachsen war und zu 
vielfachen Metastasen in Lungen , Nieren und Milz geführt hatte. 
Mehrmals konnte man auch Actinomykose in Verbindung mit Carcinom 
constatiren; das definitive Ergebniß war von dem Verlaufe des 
Carcinoms abhängig. 

Was die Heilungsvorgänge der Actinomykose anbelangt, so 
betont Redner besonders die verhältnißmäßig große Neigung der¬ 
selben zur Spontanheilung, welche, wie namentlich an Hals und 
Wange, immer dann zu Stande kommt, wenn die Pilze auf ihrer 
Wanderung bald an die äußere Haut gelangen, um hier wie Fremd¬ 
körper oder Sequester ausgestoßen zu werden. In diesen besonders 
zahlreichen Fällen genügt daher oft eine einfache Incision und Aus¬ 
kratzung der Erweichungsherde ohne weitere Exstirpation des be¬ 
nachbarten schwieligen Gewebes, das sich dann meist schnell ebenso 
wie die Actinomykosenkachexie zurückbildet. Zu größeren Ein¬ 
griffen ist meistens erst dann Veranlassung, wenn der Proceß in 
die tieferen Gewebsschichten eindringt. Dann kann die Indication 
vorliegen , durch ausgedehnte Bloßlegung des Erkrankungsgebietes 
die spontane Ausstoßung der Pilzo möglich zu machen oder doch zu 
erleichtern. 

An der Discussion betheiligten sich Ga rre (Tübingen) und 
v. Eiselsbeb« (Wien). Ersterer bestätigt nach seinen Erfahrungen 
die relativ günstige Prognose der Actinomykose, welche jeden 
schwereren Eingriff überflüssig erscheinen läßt. Letzterer berichtet 
über einen bereis auf dem vorigen Congreß erwähnten Fall, welcher 
unter 10 Tuberculiniujeclionen unter deutlicher localer und allge¬ 
meiner Reaction zur Heilung gekommen ist. Eine ebenso günstige 
Wirkung des Tuberculins beobachtete Redner neuerdings in einem 
Falle von Baucbactinomykose. 

THIEM (Cottbus) stellt eine 42jährige Patientin vor, bei welcher 
der provisorisch angelegte künstliche After nach Verheilung 
der syphilitischen Mastdarm-'Verschwärung und -Verengerung wieder 
geschlossen worden ist. 

Trendelenburg (Bonn): Vorstellung eines Kranken mit geheiltem 
Plattfuß. 

Zwei Momente bedingen die Formverändernngen bei schmerz¬ 
haftem Plattfuß: die Abflachung des Fußgelenks und die primäre 
Valgusstellung. Die supramalleoläre Osteotomie bewirkt, daß der 
Fuß sich stärker wölbt und die Beschwerden wieder verschwinden. 

Daß das Resultat ein dauerndes ist, beweist der vorgestellte, 
vor 3 Jahren operirte Patient, welcher vor der Operation völlig 
arbeitsunfähig war, jetzt dagegen als Maurer ohne jeden Schuh 
arbeiten kann. Redner hat die Operation 17mal ausgeführt, und 
zwar llmal beiderseits, 6mal an einem Fuß. In allen Fällen wurde 
die Leistungsfähigkeit des Fußes wesentlich gebessert, in vielen 
Fällen vollständige Heilung erzielt. 

Auf zwei bemerken8wertbe, bisher nicht beachtete Momente 
macht Redner aufmerksam: einmal auf den Zusammenhang von 


Plattfuß mit Unguis inoarnatus, besonders der großen Zehe und ferner 
auf den Zusammenhang von Platt- und Schweißfuß. Bei Patienten 
mit beiderseitigem Plattfuß fand Redner an dem stärker abgeplatteten 
Fuße eine profueere Schweißbildung, als am anderen Fuße. Auch 
constatirte er die überraschende Thatsache, daß alsbald nach der 
Operation der Fußschweiß völlig verschwindet oder doch wesentlich 
geringer wird. Als Ursache dieser stärkeren Schweißbildung nimmt 
Redner eine Reizung der Schweißnerven auf reflectorischem Wege 
oder durch Druck an. —r. 

XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XV. 

Ebstein (Göttingen): Zur Ernährung der Zuckerkranken. 

E. empfiehlt das von Dr. Johannes Hundhausen aus Woizen 
hergestellte Pflanzeneiweiß, das Aleuronat, zur Ernährung von 
Zuckerkranken. Dasselbe ist ein trockenes Pulver von gelblicher 
Farbe, fast geruch- und geschmacklos. Es ist haltbarer als Mehl, 
man kann sagen von unbegrenzter Haltbarkeit, es ist billiger als 
Fleisch und auch dem wenig Bemittelten zugänglich. Von der aller¬ 
größten Bedeutung ist die constante Zusammensetzung des Aleuronats 
insofern, als e3 anscheinend niemals unter einem Gehalt an Stick¬ 
stoffsubstanz von 80°/ 0 zu sinken und über einen Gehalt von 7°/ 0 
Kohlenhydrate zu steigen scheint. Durch zahlreiche Untersuchungen 
ist die Ausnutzbarkeit des Aleuronats im Darme des Menschen und 
der Thiere als eine sehr gute, sogar bessere als die des Fleisches 
festgestellt worden. Aus Aleuronat läßt sich ebensowenig, wie aus 
reinem Weizenkleber, dauernd genießbares Brod hersteilen. Die mit 
Zusatz von Aleuronat gebackenen Brode wurden nach 4en bis jetzt 
darüber vorliegenden Versuchen vortrefflich ausgenützt. Das Brod 
schmeckte sehr gut, seine Verdauung ging ohne Belästigung und 
ungestört vor sich. Das Hungergefühl wird durch die Aleuronat- 
nahrung erheblich eingeschränkt. Das Aleuronat kann zur Hor- 
richtung von Saucen , vou Suppen, von krautartigen Gemüsen, als 
Panirmehl u. s. w. statt des gewöhnlichen Mehles verwendet werden. 
Auch Brode, die mit Aleuronatzusatz gebacken werden, sind bereits 
gelegentlich für Zuckerkranke empfohlen und auch angewendet 
worden. Aber diese Versuche sind doch noch recht vereinzelt und zu 
wenig systematisch gemacht worden. Nicht jedes der im Handel be¬ 
findlichen Aleuronatbrode kann zweckmäßig für Diabetiker verwendet 
werden. Es sind Aleuronatbrode im Handel, welche einen reichlichen 
Zuckerzusatz bis 1 : 15 haben. Wir müssen also über besonderes 
Aleuronatgebäck für Zuckerkranke verfügen. Die seither hergestellten 
Aleuronatbrode sind übrigens fast durchweg nur schwach oder mäßig 
aleuronathältig. 

E. verwendet ein wohlschmeckendes, normal feuchtes, poröses 
Aleuronatbrod, welches 50% Stickstoffsubstanz in der Trocken¬ 
substanz enthält. Ein Diabetiker kann ungefähr % Pfund eines 
solchen Brodes genießen, wobei er ungefähr nur 72 Grm. Kohle¬ 
hydrate, dagegen 80 Grm. Pflanzeneiweiß in sich aufnimmt, so daß 
also auch der Zuckerkranke einen relativ großen Theil seines Eiweiß¬ 
bedarfes, wie der gesunde Mensch, durch Pflanzeneiweiß decken kann. 

H. Les (Bonn): Ueber die eiweißsparende Wirkung der Kohlen¬ 
hydratnahrung bei Diabetes mellitus. 

Da fcstgestellt ist, daß bei der Mehrzahl der schwer erkrankten 
Diabetiker eine abnorme Steigerung der Eiweißzersetzung besteht 
und da hiedurch jedenfalls der Kräfteverfall der Patienten mit be¬ 
dingt wird, so muß eine rationelle Therapie außer einer Bekämpfung 
der Zuckerausscheidung auch eine Einschränkung des Eiweiß¬ 
verbrauches erstreben. Daß die Fette der Nahrung in dieser Weise 
wirken, ist bekannt; für die Kohlenhydrate ist eine derartige Wir¬ 
kung bisher nur wahrscheinlich gemacht. Dem eventuell eiweiß¬ 
sparenden Einfluß wirkt jedenfalls die durch die Kohlenhydratuahrung 
gesteigerte Diurese entgegen. 

L. hat, um die eiweißsparende Wirkung der Kohlenhydrat¬ 
nahrung festzustellen, bei zwei Diabetikern Versuche in folgender 
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Weise angestellt : Die Patienten erhielten zunächst während einer 
Reihe von Tagen eine gleichmäßige eiweißreiche und kohlenhydrat- 
arme Nahrung. Nachdem Stickstoffgleichgewicht eingetreten, wurde 
außer der bisherigen Nahrung noch ein Gericht verzehrt, welches 
nur aus Kohlenhydraten und Wasser bestand. Die continuirlich vor¬ 
genommene Stickstoffbestimmung im Harn und Koth ergab das 
zweifellose Resultat, daß die Stickstoffausscheidung bei gleicher Urin¬ 
menge eine niedrigere ist, wenn in der Nahrung Kohlenhydrate zu- 
geftlhrt werden. 

L. knüpft an diese Thatsache Bemerkungen über die Therapie 
des Diabetes, speciell über die zu gestattende Menge von Kohlen¬ 
hydraten in der Nahrung an. Als Maßstab hiefür soll man nicht 
lediglich die ausgeschiedene Zuckermenge, sondern auch das sonstige 
Befinden der Patienten und besonders das Körpergewicht und die 
24stücdige Urinmenge benutzen. 

Minkowski (Straßburg): Weitere Mittheilungen über den Diabetes 
mellitus nach Pancreasexstirpation. 

M. berichtet ausführlicher über die Versuche, bei welchen es 
ihm gelang, das Zustandekommen eines Diabetes nach der Pancreas¬ 
exstirpation dadurch zu verhüten, daß vorher ein Stück der Drüse 
unter die Haut transplautirt wurde. Der Diabetes blieb aber nur 
so lange aus, als das transplantirte Drüsenstück noch eine Gefäß¬ 
verbindung nach der Bauchhöhle hatte. Wurden die zuführenden 
Gefäße unterbunden, so trat sofort die Zuckerausscheidung in voller 
Stärke auf. Die Versuche boweisen, daß der Diabetes direct auf j 
das Aufhören der Pancreasfunction zu beziehen sei. Für eine thera- j 
politische Verwerthung gewähren sie einstweilen keine güustigen 
Aussichten. 

Fütterung mit frischen Bauchspeicheldrüsen war ohne Ein¬ 
wirkung auf die Zuckerausscheidung, ebenso die subcutane Iujection 
von frisch bereitetem Pancreasextract. 

Versuche mit Verabfolgung von Extr. Syzygii Jambolani er¬ 
gaben bei den diabetischen Hunden ein vollkommen negatives Re¬ 
sultat. Zum Schluß betont M., daß die links drehenden Kohlen¬ 
hydrate nach der Pancreasexstirpation noch im Organismus ver- 
werthet werden. Bei der Ernährung von Diabetikern müßten die¬ 
selben daher noch mehr Verwendung finden. Doch sei hiebei noch 
Vorsicht nothwendig, da nach Verabfolgung von Lävulose in großen [ 
Mengen eine gesteigerte Ausscheidung von Dextrose Vorkommen 
könne. Es müsse in jedem Falle erst die individuelle Toleranz für 
die linksdrehenden Kohlenhydrate festgestellt werden. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orif.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3-. Jnni 1892. 

Assistent Dr. v. Wunschheim: Zur Frage der Gewinnung von 
Reinculturen der Tuberkelbacillen aus der menschlichen 
Leiche. 

Bis vor Kurzem bediente man sich zur Gewinnung von Rein- 
cultnren der Tuberkelbacillen des Menschen ausschließlich des Koch- 
schen Verfahrens, dessen Princip darin besteht, daß die Tuberkel¬ 
bacillen auf dem Wege der Thierinfection gezüchtet werden, und erst [ 
im letzten Jahre hat man versucht, dieselben direct als Sputum oder 
Caverneninhalt auf künstlichen Nährböden zu züchten. Kitasato 1 
wusch das möglichst rein aufgefangene Sputum mit sterilisirtem ! 
Wasser aus und rieb eine Flocke des so gereinigten Materiales auf 
dem Nährboden ein, Pastor legte aus dem möglichst rein auf- 
gefangenen Sputum oder Caverneninhalte Gelatinplatten an, ließ die 
Sapropbyten und sonstigen Verunreinigungen mehrere Tage sich 
bei Zimmertemperatur entwickeln und brachte dann die anscheiuend 
steril gebliebenen, sorgfältig herausgeschnittenen Stellen des Nähr¬ 
bodens auf Blutserum. Unter 10 Eprouvetten konute er nur 1 oder j 
2 Reinculturen erzielen. 

v. W. nahm als möglichst reines Ausgangsmaterial zur Ge¬ 
winnung von Reinculturen aus der menschlichen Leiche die miliaren 
Knötchen, welche bei Meningitistuberculose in den Wandungen der 
Arteria fossae Sylvii regelmäßig gefunden werden. Wenige Stunden 


post mortem eines an Meningitis tuberculosa basilaris verstorbenen 
25jährigen Mannes entnahm er unter den nöthigen Cautelen die 
Arterien der beiden Sylvischcn Gruben, wusch das anhaftende Blut 
in sterilem Wasser ab, exstirpirte die Knötchen aus den Arterien¬ 
wandungen mit vorher geglühten Instrumenten, zerquetschte dieselben 
zwischen 2 sterilen Objectträgern und rieb dann mit einer starken 
Platinöse auf schräg erstarrtem Rinderblutserum ein. Nach 3 Wochen 
begann in 3 von 5 beschickten Eprouvetten die Entwicklung der 
Colonien mit denselben Merkmalen, welche dem Wachsthum der 
Tuberkelbacillen auf Blutserum eigenthümlich sind. Die vor diesen 
Culturen angefertigten Dcckglaspräparate zeigten alle charakteristi¬ 
schen Eigenschaften der Tuberkelbacillen. Prof. Hüppe hat die 
Culturen uutersucht und die Angaben des Vortragenden vollkommen 
bestätigt. (Präparate werden demonstrirt.) 

Assistent Dir. Friedel Pick. Ueber cerebrospinale Syphilis. 

Die Veränderungen, welche durch die Syphilis im Bereiche 
des Nervensystems gesetzt werden, sind charakteristische, d. i. der 
Syphilis allein zukommende, und nicht charakteristische, welche 
secundär durch den Druck syphilitischer Neubildungen oder durch 
syphilitische Gefäßobturation hervorgerufeu werden. 

Die charakteristischen syphilitischen Veränderungen des Contral- 
nervensystemes betreffen entweder die Meningen und die Nerven- 
Substanz in Form circumscripter Tumoren oder diffuser Infiltration 
speckiger stilziger Massen, oder sie finden sich an den Gefäßen als 
sogenannte syphilitische Endartcriitis. Diese beiden Localisationen 
des syphilitischen Processes kommen meist nebeneinander vor, und 
nur ausnahmsweise wird Gefäßerkrankung ohne Veränderung der 
Nervensubstanz und der Meningen angetroffen. 

Gummabildungen sind im Groß- und Kleinhirn und auch im 
Pons ziemlich häufig, in der Oblongata und im Rückenmarke hin¬ 
gegen äußerst selten. 

Vortragender geht nun an die Mittheilung einiger von ihm im 
hiesigen deutschen pathologisch anatomischen Institute untersuchten 
Fälle von Syphilis des Centralnervensystemcs. 

Der erste ist ein classischer Fall von multipler Gummenbildung 
im Gehirn und Rückenmarke. Er betraf eine 36jährige Frau, welche 
ohne nachweisbare luetische Autecodeutien im Sommer 1885 an¬ 
schließend an ein Trauma in der Gegend des linken Auges Schmerzen 
in dqr linken Seite des Kopfes bekam, die immer heftiger wurden, 
nach mehreren Monaten über die ganze linke Gesichtshälfte aus¬ 
strahlten und besonders Nachts unerträglich waren. Dabei bestand 
Druckschmerzhaftigkeit und Hyperästhesie in der linken Kopf- und 
Gesichtshälfte und häufiges Erbrechen. Im Frühjahr 1886 kamen 
Parästhesien an den Extremitäten, im Sommer 1888 Abnahme des 
Sehvermögens des linken Auges und große Schmerzhaftigkeit in dem¬ 
selben beim Blicken nach links hinzu. An der Augenklinik con- 
statirte man Lähmung des linken Oculomotorius und Abducens, und 
nach ihrer Transferirung auf die Klinik Kahler wurde daselbst 
eine Schmiercur eingeleitet, unter welcher die Trigeminuserscheinungen 
sehr rasch, die Augenmuskellähmungen sehr langsam zurückgingen, 
so daß Pat. Mitte December fast geheilt entlassen werden konnte. 
Im Juni 1889 bekam sie einen starken Schwindelanfall, stürzte 
zusammen, und nach Rückkehr des Bewußtseins zeigte sich Lähmung 
beider rechten Extremitäten. Auf der Klinik Päibram constatirte 
man beiderseitige Ptosis, Lähmung des linken Oculomotorius und 
Abducens, leichte Parese des rechten Facialis, hochgradige der beiden 
rechten Extremitäten und bezog diese Störungen auf Encephalitis 
des Unken Hiruschenkelfußes in Folge traumatischer Periostitis der 
linken Felsenbeingegend. 10 Tage nach ihrem Eintritte Exitus. Bei 
der Section fanden sich außer anderen hier nicht in Betracht 
kommenden Veränderungen multiple Gummata im Centralnorven • 
Rystem, namentlich an der Hirnbasis und im Rückenmarke. Von 
den klinischen Symptomen deckt sich die Lähmung des linken 
Abducens und Oculomotorius vollständig mit dom anatomischen Be¬ 
funde; die rechtsseitige Hemiparese aber, welche erst 3 Wochen vor 
dem Tode auftrat, steht in keinem Verhältnisse zu den ausgebreiteten 
Krankheitsherden, welche im linken Hirnscbenkelfuße und auch in 
den Pyramiden im Bereiche der Oblongata gefunden wurden, was 
offenbar darin seinen Grund hat, daß die von Meningen ausgehen- 
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den, also von der Peripherie her langsam wachsenden Gummen die 
Nervenfasern mehr vordrängten, als zerstörten. Die in pathologisch¬ 
anatomischer Hinsicht wegen ihrer außerordentlichen Seltenheit das 
Hauptinteresse in Anspruch nehmenden Gummata des Rückenmarkes 
verliefen ganz symptomlos. 

Der zweite Fall betrifft einen 58jährigen Taglöhner, welcher 
am 1. October 1891 an der Klinik des Prof. v. Jaksch secirt 
wurde. Anfangs 1889 acquirirte der bis dahin ganz gesunde Mann 
eine Sclerosis praeputii mit darauffolgenddr Affection der Lymph- 
drüsen. Im Juli desselben Jahres starke Kopfschmerzen, im August 
Störung der Sensibilität der rechten Gesichtshälfte, Schwerfälligkeit 
der Sprache und Hörschwäche, Ende September Lähmung des rechten 
Facialis und Hypoglossus, Abnahme des Sehvermögens des rechten 
Auges, Sensibiljtätsstörungen im Bereicho des rechten Trigeminus, 
Parese der rechten Extremitäten, rechtsseitige Iritis und Keratitis. 
Besserung nach Calomelinjeotion und Jodkali. 

In den folgenden l l / a Jahren wegen verschiedentlicher schwerer 
luetischer Exantheme wiederholte energische antisyphilitische Be¬ 
handlung. Im Juni 1891 wegen nervöser Erscheinungen Aufnahme 
auf die Klinik v. Jaksch. Hier coostatirle man Lähmung des rechten 
Facialis, Anästhesie im Bereiche des I. und II. Astes des rechten 
Trigeminus, Nerventaubheit des rechten Ohres, an den Extremitäten 
keine auffallenden Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen. Nach Schmier 
cur Nachlaß der bestandenen heftigen Kopfschmerzen. — Ende 
September wurde er in bewußtlosem Zustaude eingebracht. Drei 
Tage vor der Aufnahme war plötzlich Lähmung der linken Kopf- 
hältte und der linken oberen Extremität aufgetreten, dabei starke 
Kopfschmerzen und unverständliche Sprache. Unter hohem Fieber 
starb der Kranke in comatösem Zustande 2 Tage nach der Auf¬ 
nahme. Die Section bot den so sehr seltenen Befund miliarer 
Gummen im Rückenmarke und seinen Häuten, luetische Meniugitis 
an der Vorderfläche des unteren Ponsabschnittes, welche die auf 
der rechteu Seite austretenden Nerven infiltrirte und zur Atrophie 
brachte , auf die Ponssubstanz jedoch nur an der Eintrittsstelle 
des rechten Trigeminus Übergriff. Ferner fand sich Degeneration der 
aufsteigenden Quintuswurzel in ihrer ganzen Ausdehnung, welche 
als secundär durch Zerstörung der sensiblen Portio major Qninti 
entstanden aufzufassen ist. 

Der dritte Fall bot ein typisches Bild der fast uncomplicirten 
HEUBNER’schen Endarteriitis mit consecutiver Ponserweichung. Er 
bezog sich auf einen 55 Jahre alten Kutscher, der vor 15 Jahren 
inflcirt wurde und seit längerer Zeit Uber bohrende Schmerzen im 
Hinterbaupto, Schwäche und Sensibilitätsstörungen der linken Körper¬ 
hälfte klagte. Einen Tag vor der Aufnahme stürzte Pat. plötzlich 
zusammen und wurde sprachlos, verlor aber nicht das Bewußtsein. 
Auf die Klinik des Prof. Pribbam gebracht (19. Mai 1889) bot 
Pat. totale Aphasie, Verengerung der rechten Pupille, Parese des 
rechten Facialis und beider rechten Extremitäten, freies Sensorium. 
4. Tage nach dem Eintritte Steigerung der Reflexe, nach 8 Tagen 
Decubitus über dem Kreuzbeine, Dämpfung über der Basis beider 
Lungen. Tod am 17 Tage nach der Aufnahme. Bei der Section 
fanden sich im Pons mehrere rechts und links gelagerte, frische, 
bis linsengroße Erweichungsherde von grauröthlicher Farbe, im 
Halsmarke beginnende Secundärdegeneration der Pyramidenseiten¬ 
strangbahnen, kleinzellige Infiltration der Spinalmeningen vom unteren 
Brustmarke an nach aufwärts, Endarteriitis der Basilararterie. Auf¬ 
fallend bei diesem Falle war die Gleichseitigkeit der Facialis- und 
Extremitätenlähmung, was darauf hinweist, dass wir den anatomischen 
Sitz der Facialiskreuzung in den unteren Ponstheilen nahe über der 
Facialiskernregion zu suchen haben. (Demonstration der einschlägigen 
Präparate mittelst Projectiou.) —z. 


Notizen. 


Wien, 6. August 1892. 

(Die Cholera.) In der abgelaufenen Woche ist eine nennens- 
werthe weitere Verbreitung der Cholera in Rußland nicht erfolgt. 
Wie die „V. d. K. Ges.-A.“ berichten, ist der in der Vorwoche er¬ 
reichte nördlichste Punkt Kasan nicht überschritten, dagegen ist 
ein bedeutsamer Punkt nach Westen hin zu verzeichnen, insofern 
die Eisenbahnlinie Rostow-Woronesch-Roslow, bezw. der Unterlauf 
des Don, an mehreren Stellen betroffen ist. Wahrscheinlich ist die 
Verbreitung von Rostow aus erfolgt, welch letzterer Hafen ebenso 
wie der noch westlicher gelegene von Taganrog zu Schiffe von 
Batum aus inficirt ist. Gleichfalls von Rostow aus dürfte das bereits 
berichtete Auftreten der Seuche im Norden des Kaukasus an der 
Bahnlinie Rostow-Wladikawkas zu erklären sein. An allen Orten, 
wo die Krankheit sich zeigt, ist die Zahl der Erkrankungen und 
Todesfälle noch im Steigen. In Baku selbst ist zwar eine Abnahme 
eingetreten, doch dürfte diese wohl dnrch die massenhafte Aus¬ 
wanderung, welche mindestens die Hälfte der Einwohner betragen 
soll, sich erklären. Transkaukasien kann als völlig verseucht be¬ 
zeichnet werden. Die Mittheilungen aus Rußland sind im Uebrigen 
äußerst spärlich, zumal den dortigen Blättern die Reproduction von 
Privatnachrichten Uber Cholera behördlicherseits verboten wurde und 
die amtlichen Berichte überaus lakonisch gehalten sind. — In Paris und 
Umgebung ist nach einem dem Pariser Sanitätsrathe von Dujardin- 
Beaümetz erstatteten Berichte eine Abnahme der Cholera zu ver¬ 
zeichnen. — Die medicinische Facultät in Wien hat, dem ihr vom 
Unterrichtsministerium zugegangenen Aufträge entsprechend, eine von 
den Professoren Nothnagel uud Kahler verfaßte, dem gegenwärtigen 
Stande der Wissenschaft Rechnung tragende Anleitung zur Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Cholera herausgegeben. Wir reproduciren 
den Wortlaut dieser Arbeit an anderer Stelle der vorliegenden 
Nummer. Selbstverständlich beschränkten sich einzelne Tagesblätter 
nicht darauf, die persönlichen prophylactischen Maßregeln, welche 
von den Klinikern empfohlen werden und deren Publicität sicherlich 
wünschenswerth ist, zur Kenntniß ihrer Leser zu bringen, sondern 
nehmen keinen Anstand, auch die Therapie jedes einzelnen Stadiums 
der gefürchteten Krankheit mit minutiöser Genauigkeit zu beschreiben. 
Was wohl Gevatter Schneider und Handschuhmacher sich bei den 
technischen Ausdrücken (Hypodermoklyse, intravenöse Infusion etc.) 
der für Aerzte bestimmten Publication denken mögen, welche 
ihnen von ihren Morgenblättern zum Frühstück sorvirt werden! — 
Den Aerzten Wiens ist kürzlich eine Circularnote des Magistrats 
zugekommen, welche bestimmt: 

1. Jeder als Cholera verdächtige Erkrankungsfall, sowie das Anf- 
treten von Fällen einheimischen Brechdurchfalles (Cholera nostras) ist sofort 
der Behörde anzuzeigen. 

2. Diese Anzeige hat im I. Bezirke beim Stadtphysikate im neuen 
Rathhause, Stiege 3, Hochparterre, in den übrigen Gemeindebezirken bei den 
magistratischen Bezirksämtern, eventuell in jenen Bezirken, wo kein eigenes 
magistratisches Bezirksamt besteht, in dem betreffenden Gemeindehause 
mittelst der vorgeschriebenen Formularien zu erfolgen. Diese Formularien 
sind entweder im Stadtphysikate oder bei den magistratischen Bezirksämtern 
zu beheben. 

3. Bei Verdacht auf asiatische Cholera ist die Anzeige auf dem 
kürzesten Wege, eventuell telegraphisch oder durch einen Boten zu erstatten. 

4. Die auf den Krankheitsfall bezughabenden Rubriken des Anzeige¬ 
blattes sind genau auszufüllen und jedesmal der Ort der Erkrankung, 
sowie alle über die Provenienz der Krankheit etwa crhobenenen Daten an¬ 
zuführen. 

5. Bei der Behandlung Cholerakranker ist auf die möglichste räum¬ 
liche Isolirung derselben hinzuwirken und zu veraulassen, daß die Entleerung 
der Dejecte von infectiösen Darmerkrankungen nur im desinficirten Zustande 
erfolgt und die verunreinigte Leib- und Bettwäsche in einem Gefäße mit 
5proc. Carbolsäurelösung durch mindestens zwölf Stunden desinflcirt wird. 
Die Ablagerung solcher Dejecte auf offenen Düngerstätten ist strengstens 
verl>oten. 

6. Im Falle der Nothwendigkeit der Ueberführung eines solchen 
Kranken in das Spital wird zur Kenntniß gebracht, daß derzeit für die 
ersten sporadisch vorkommenden choleraverdächtigen Fälle ausschließlich 
das k. k. Kaiser Franz Josefs-Spital an der Triesterstraße im X. Bezirke be¬ 
stimmt wurde. 
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Der Transport eines solchen Kranken hat ausschließlich mittelst des i 
hiezu geeigneten desinflcirbaren communalen Krankentransportwagen zu erfolgen, 
welche im Wege des zunächst gelegenen k. k. Polizei-Commissariats oder 
der zunächst gelegenen k. k. Sicherheitswachstube zu requiriren sind. Die 
Benützung des Öffentlichen Personenfuhrwerkes ist ausdrücklich verboten, und 
ist die betreffende Partei in diesem Sinne zu belehren. 

Behufs Requisition dieses Krankentransportwagons genügt in diesen 
Fällen die Anweisung des behandelnden Arztes; nur muß in dieser Anweisung 
der Name und Wohnort des Kranken und insbesondere die Krankheitsform 
genau angegeben sein. 

7. Die hohe k. k. n.-ö. Statthalterci hat insbesondere mit dem Er¬ 
lasse vom 19. Juli 1. J. angeordnet, daß jeder verdächtige Fall von Brech¬ 
durchfall unter allen Verhältnissen sofort angeraeldet und bacteriologisch 
untersucht werde. Diese Untersuchung wird durch den betreffenden städtischen 
Arzt veranlaßt. 

8. Da aber für den Fall eines Ausbruches der Cholera in Wien auch 
Hilfsärzte für den armen- oder beschauärztlichen Dienst und auch für 
den eventuell einzuführenden Permanenzdienst gegen entsprechende Honorirung 
aufgenommen und zu diesem Zwecke schon gegenwärtig in Vormerkung zu 
nehmen sind, werden Euer Wohlgeboren ersucht, diesfalls Ihre Erklärung 
gefälligst im kurzen Wege an das Stadtphysikat gelangen zu lassen. 

(Der X. österreichische Aerztevereinstag), welcher 
am 7. und 8. October d. J. in Wien stattfindet, wird neben Be¬ 
richten des Geschäftsaasschnsses etc. folgende Referate entgegen¬ 
nehmen : 1. Ueber die Ausgestaltung des ärztlichen Vereinswesens 
in Oesterreich, die Stellung der ärztlichen Vereine zu den Aerzte- 
kammern und Aber die nächsten Aufgaben der letzteren (Ref.: 
Dr. Carl KOHN-Wien). — 2. Die Rechte und Pflichten der Aerzte 
(Ref.: Reg.-Rath Dr. GAUSTER-Wien). — 3. Die Krankencassen 
(Ref.: Prof. JANOVSKY-Prag). — 4. Ueber den Ausbau der Sanitäts¬ 
gesetzgebung in Oesterreich (Ref.: Dr. Heinrich AüLER-Wien). 

(Freie ärztliche Vereinigung im Abgeordneten¬ 
hause.) Der ärztliche Verein in Leitmeritz hat in seiner am 28. v. M. 
abgehaltenen Versammlung folgende, die Bildung einer freien ärzt¬ 
lichen Vereinigung im Abgeordnetenhause anstrebende Resolution 
gefaßt: Nachdem bereits im Abgeordnetenhause eine freie landwirth- 
scbaftliche und eine freie technische Vereinigung zum Zwecke wirk¬ 
samer Vertretung der Berufsinteressen bestehen, wird der Ausschuß 
des Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen ersucht, die ärzt¬ 
lichen Reichsrathsabgeordneten zur Bildung einer freien ärztlichen 
Vereinigung aufzufordern, welche die Aufgabe hätte, sich mit den 
ärztlichen Landesvereinen Uber die Wünsche der Aerzte zu ver¬ 
ständigen. 

(Heilquellen-Statistik.) Im volkswirtschaftlichen Ver¬ 
lage Alexander Dorn ist soeben als 3. Heft der „Wirtschaftlichen 
Streiflichter“ eine Abhandlung von Dr. Richard Godeffroy er¬ 
schienen, welche sehr beachtenswerte Daten Aber die Mineral- und 
Heilquellen Europas bringt. Unseres Wissens ist es das erste Mal, 
daß der Versuch gemacht wurde, alle Mineral- und Heilquellen 
Europas systematisch zu ordnen und aufzuzählen. Wir entnehmen 
aus den Tabellen, daß in Europa 4564 Heil- und Mineralquellen 
gezählt werden können, wovon auf Oesterreich allein 494 kommen, 
also mehr als der 10. Theil. Mit Hinzurechnung Ungarns und 
Bosniens würde die österreichisch-ungarische Monarchie 981 Heil- 
und Mineralquellen aufzuweisen haben, was beiläufig 21 Procent der 
Gosammtzahl der Wässer Europas entspricht. Dieser große Reich¬ 
tum an Heil- und Mineralquellen in Oesterreich ist gewiß beachtens¬ 
wert , namentlich vom volkswirtschaftlichen Standpunkt, wenn man 
bedenkt, daß jeder Ort, an welchem sich eine derartige Quelle be¬ 
findet, ein Anziehungspunkt für fremde Curgäste werden kann, oder 
daß von dort aus jährlich eine große Anzahl Flaschen, Krüge oder 
Plutzer des Mineralwassers versendet werden kann. Wir verstehen 
daher den Verfasser sehr wohl , wenn er durch seine Abhandlung 
bezwecken will, daß sich unsere Regierung mehr mit den Curorten 
und Heilquellen unseres Landes beschäftige, als dies bis nun der 
Fall ist. Auch für Aerzte dürfte die kleine Abhandlung lehr¬ 
reich sein. 

(Aus Berlin) wird gemeldet: Zum Rector unserer Universität 
ist mit großer Majorität Rudolf Virchow , zum Decan der medicini- 
schen Facultät der Professor der Psychiatrie, Dr. Jolly , gewählt 
worden. 

(Ein probates Mittel gegen Trunksucht) scheinen, 
wie ungarische Tagesblätler berichten, die Frauen einer rumäni¬ 


schen Gemeinde der Klausenburger Gegend angewendet zu haben, 
um ihren dem Schnapsgenusse fröhnenden Ehemännern dieses Laster 
abzugewöhnen. Der erste Versuch wurde an dem Popen (Pfarrer) 
gemacht, der indeß, nachdem ihm eine größere Anzahl Pulver, aus 
welchen das Mittel bestand, beigebracht worden war, am 4. Tage 
starb, was den weiteren Versuchen Einhalt that. Die nun ein¬ 
geleitete Untersuchung wird den Sachverhalt wohl aufklären. Man 
nimmt eine Vergiftung mit Strychnin an, weil letzteres als wirk¬ 
sames Mittel gegen Trunksucht gilt. Hierüber wird die chemische 
Untersuchung der ominösen Pulver, die aus einer Apotheke in 
Lugos (Ungarn) stammen sollen, Aufschluß geben. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive 30. Juli 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5249 Personen behandelt. Hievon wurden 1101 
entlassen; 117 sind gestorben (9G°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 61, egypti- 
scher Augenentzündung 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 17, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 15, Scharlach 40, Masern 103, Keuch¬ 
husten 51, Wundrothlauf 12, Wochenbettfleber 6. — In der abgelaufenen Jahre»* 
woche sind in Wien 562 Personen gestorben (— 74 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind : In Wien der k. und k. Ober¬ 
stabsarzt des Ruhestandes, Dr. Leopold Feigl, 85 Jahre alt; in 
Brunn a. G. der ehemalige Director der n.-ö. Landes-Irrenanstalt 
zu Ybbs, Dr. Johann Hornung, im 84. Lebensjahre. 

(AusTrencsin-Teplitz) wird uns geschrieben: Die in verschiedenen 
Zeitungen gebrachte Nachricht, daß der Curort derart tiberfüllt ist, daß die 
ankommenden Gäste nicht untergebracht werden können, ist dahin richtig zu 
stellen, daß seit 1. August genügend leere Wohnungen vorhanden sind und die 
Badedirection in der Lage ist, jedwelche Wohnnngsansprüche zu befriedigen. 
Die Badedirection hat gleich wie im vorigen Jahre die Verfügung getroffen, 
daß im Monate September Curgäste in Pension genommen werden und für 3 fl. 
pro Tag ganze Verpflegung, Bad und Wohnung erhalten. 

(Die Vorzüge des Lipoczer Salvator-Wassers in medicinischer 
Hinsicht) sind eminent und ist es hauptsächlich der bedeutende Gehalt an 

borsaurem Natron und kohlensaurem Lithion, 

welcher es zum Unicum unter allen ähnlichen Wässern macht. 

Nach den physiologischen Versuchen Garrod’s und den Beobachtungen 
anderer Autoritäten, wie Cantani, Llpovitz, Gscheidlen etc. etc., über den 
Heileffect des kohlensauren Lithlons empfiehlt sich das Salvator-Wasser 
besonders bei Krankheiten, die auf übermäßiger Ansammlung von Harnsäure 
im Blute beruhen. Es gehören hieher in erster Linie die Gicht, die harn¬ 
sauren Concrenicnte (Gries- und Steinbildung, Nierensteine), Nieren- und 
Blasenleiden. 

Das kohlensaure Lithium ist nnter allen kohlensauren Alkalien das 
beste Lösungsmittel der Harnsäure und das Lipoczer Salvator-Wasser be¬ 
wirkt daher durch seine mächtige IHurcse die schmerzlose Ausscheidung 
obiger Concremente. 

Ausgezeichnete Anwendung findet auch das Lipoczer Salvator-Wasser 
in Krankheiten der Schleimhäute, der Athmungsorgane, ferner bei Verdauungs¬ 
beschwerden, übermäßiger Schleim- und Säurebildung im Magen, Hämorrhoidal¬ 
leiden, bei Gelbsucht, gestörter Blutcirculation, Scrophulose etc. etc. Speciflcum 
gegen Infectionskrankhelten (Cholera, Influenza etc.). 

Das Lipoczer Salvator-Wasser eignet sich endlich durch seinen großen 
Reichthum an natürlicher Kohlensäure auch ganz besonders als Erfrischungs¬ 
getränk, denn es ist eisenfrei und gibt, mit Wein, Citronensal't oder anderen 
Säuren gemischt, das angenehmste nnd lieblichste Monsseux. 

Der Versandt geschieht in V, und */ t Liter Glasflaschen. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. H. M. in Kl.-Mohrau; Dr. M. B. in New-York. Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 
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• Mit 124 Abbildungen im Text und 12 Tafeln. 

Lex. 8. 1892. Preis 15 Mark. lä 


Beleuchtungslampe 


I 


c ^ Prof. Dr. Gärtner 

fabricirt von nun ab 

J. ODELGA IN WIEN. 

Zn beziehen dnrch die genannte Firma 

und durch die chirurgischen Instrumenten¬ 
macher und Optiker. 1017 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: . - . . 

-A-rT=>©It©n 

des 

Pharmakologischen Institutes zu Dorpat 

Herausgegeben von 

PROF. DR. R. KOBERT 

Kaiserlich russischem Staatsrath. 

VIII. Mit einer farbigen Doppeltafel, gr. 8. geh. M. 7.— 

Xjölxx'to'U.chL 1209 

der 

Niederen Kryptogamen 

Mit besonderer Berücksichtigung 

derjenigen Arien, die für den Menschen von Bedeutung sind oder im Haushalte der 
Natur eine hervorragende Rolle spielen. 

Von PROF. DR. FRIEDR. LUDWIG. 

Mit 13 Figuren in etwa 130 Einzelbildern, gr. 8. geh. M. 14.— 


Andreas 

k. a. k. Hof- 
ElQMtMtaar 

Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 
MlReralwasserdepdtsx^ , 
sowie in allen 


Saxlehner 


Lieferant 

«er 


ner / 




MM 


& 


r/ Anerkannte 

(C Vorzüge: 

’ L A \ Prompt*, milde, 

I zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 
I w yX den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


iliner Sauerbrunn! 


^hervorragendster Repräsentant der 
alkaliselien Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33T.339, Schwefels. Natron 7‘1917, 
kohlens. Kalk 4"1050, Chlornatrium 3 8146, Schwefels. Kali 2'3496, 
kohlens. Magn. 17157, kohlens. Lithion 0 1089, feste Bestandtheile 
53-3941, Gesammtkohlensänre 47-5567, Temperatur 12 - 30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

P ASTILLES DEBILIN 

(Verdauungszeltchen). 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magencatarrhen, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

Itrunnen-Direction in Silin (Böhmen). 1112 
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Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen riihmliohst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärst weder die Zahne, nooh belästigt 
es die Verdauung; es wird im Segentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auoh von den difüoilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natftrliohe Verbindung 
des Elsens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und siobere Wirkung. Als zweokmassigste Dosis wird von 
den Aersten angesehen: fllr Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasohe. 

•n TC. ~ 


Hanpt-DepOt : Josef von Török, Apoth. in Budapest. 


967 | 


Apotheker Josef Mackes Reichenhaller 

Oleum pini pumilionis aetherenm. 

W+> Vom der Pharm. Austr. Ed. VH. to die Reihe der efieUeOe« HoHmtttel elngeffflirt. 


976 


Medaillen: 


Wien 
I 873 

Vom Unterzeichneten vor 
ball (Bayern) durch Destillation 

and grösste Bezugsquelle f. d. 


Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 
1878 1881 1883 . 

mehr als 30 Jahren im Curorte Reichen¬ 
de Wonnen, Ist meine Fabrik heute die erstj 
_ _ itherlsobo Oel aus Finus pumilionis. Dasselbe 

wird zu Inhalationen von allen ärztl. Autoritäten des In- n. Auslandes bei Hals 
u. Brustleiden, Asthma, Emphysem, Catarrhen, Keuchhusten eto. mit Voiliebe 
verordnet und bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Gloht, Rheuma, Lähmungen und Nervenschwäohe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen Oeles durch Verdunstung res|>. 
Zerstäubung in Wohn- und Krankenzimmern eine lnftreinigende u. dealnficirende 
Wirkung hervorrutt. — Depöts befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.- 
Uugarns; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Orig.-Flacons & 60 kr., sowie auch in offener Packung. — Filialen in Paris und London. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 

Vertreter von 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gratis;u. franeöl 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

GemtttliM- 

und 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hfracheneasse 71. 
¥* 7 ¥¥*¥¥ ♦ V V * ¥ * ¥¥¥¥¥¥ ¥ ¥ 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Qnellen-Prodnote sind das beste und 
wirksamste 1129 

X=Ceilm_ittel 

sn Krankheiten d. Leber,Hilz, Nieren, 
-norgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Oallen-,Harn-u.Blasen¬ 
stein, (Hobt, ohron. Rheumatismus etc. 
I RineralwMsser 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelselfe 

Sprudellauge u. Laugensalz 

- in allen Miuernlwasser- 
»roguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Versendung, 

Löhel Schottländer. Karlsbad rRöhmeni 


Karlsbader 


Bind vorräthip 
Handlungen, 


E.-B. St. d. k. k. 
pri*. Südb.-Gr». 


Mineral-Bad Darnvär 


io Siaronien 
Pozseganer Com. 


(Eisentherme). 

Thermite Jnsoru’iist's der Itöiuer. Qiicllenteinperntiir 42—50" Cels. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degrö aus Wien. 1096 

Saison von Mai bis Ootober. 

Schon bekannt im Jahre l‘J3 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fasse des 830 M 
hohen slavonischon Mittel-Gebirges. .Südlh hes Gebirgs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Wnudelbahu. Cursalon mit Orchester und 
Bühne. Billards» al; Lesrsaal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmasik. 
Bibliothek. Tanzunterhaliuugeii, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad- 
Park anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Ruinen und historisch merk 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohimng-n tt. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung 11 . gedeckten Ver- 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- 11 .Moorbäd er:Trinkhalle. 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus. 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektricität. Einpaekungseuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Com forte eingerichteten Schwitzbade. 

IJrochuro, sowie behördlich billigst festgesetzte Proistarifo versendet franec 

Die herrschaftliche Dade-Venvaltung Darnvur. 


17 Medaillen and Ehrendiplome. 

Loeflund’s Kindernährmittel 

Den Herren Aerzten besonders empfohlen: 

Chemisch reiner Milchzucker nach Prof. Dr. Soxhlet's Verfahren 
dargestellt, frei von Eiweiß, vollkommen geruchlos und in 1 Theil 
Wasser ohne Trübnng löslich; für Säuglings - Ernährung empfohlen 
in dem Verhältniß von 100 Theilen Kuhmilch, 100 Theilen Wasser 
und 6 Theilen Milchzucker. 

Kinde mahrunff8-Extract nach Liebig zur Selbstbereitung der be¬ 
kannten Kinderanppe. Verhältniß: 100 Theile Kuhmilch, 100 Theile 
Wasser, 8 Theile Extract. 

JPeptonisirte Kinder milch nach Biedert & Camerer, sicherst! s 
Hilfsmittel bei Verdauungs-Störungen und Darmkatarrh. In 12—10—8 
Theilen gekochten Wa-sers aufzulösen. 

Milchzwieback, mit pepton. Milch, fdr Kinder vom 6. Monat an; eine 
leichtverdauliche, äußerst nahrhafte und knochenbildende Speise; nur 
mit 10—12 Theilen Wasser einmal anfznkochen. 

Extract. Malti „Loeflund“. 

Malzextract , -reines, als verdaulichstes Diäteticnm bei den katar¬ 
rhalischen Atfeotionen der Respirations-Organe, wie aneh wegen 
hohen Gehalts an gelösten Kohlehydraten (7(J°/ 0 ) ah» Nähr- Und Kräf¬ 
tigungsmittel für Kinder und Kranke empfohlen. 

Ei seil-Malzextract. mit Ferr. pyrophosph., die wirksamste Verbindung 
tonischer und nutritiver Bestandteile. 

Kalk-Malzextract mit Calc. hypophosph., bei rhachitischen und 
phthisischen Zuständen vielfach verordnet. 

Kalk-Eisen-Manf/an-Malzextruct, sehr beliebtes Präparat, viel 
erfolgreicher als Kalk-Eisen-Syrup. 

Leberthran-Malzextract, von allen Thran-Einulsionen die angenehmste 
und verdaulichste, zu jeder Jahreszeit anwendbar. 

Zu beziehen durch die Apotheken. 

General-Depöt für Oesterreich bei iai» 

Gr. & R. FRITZ, Drogenhandlung in Wien. 

Haupt-Depöt für Wien: 

RAAB’sche Apotheke „Zum schwarzen Bären“. 


Salzbrunner 

Oberbrurmeii 


Ala alkallsohe Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnensohrlften und Analysen gratis und franoo duroh 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Fnrbach & StrieboII, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen In allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, dass das seit Jahr¬ 
hunderten bekannte und weltberühmte 

JHederselterser 

Mineralwasser sich im Besitze und der Verwaltung des 
Königlich Preussisdicn Domäiten-Fiscus 

befindet. Dasselbe wird 

ohne alleVerändernngen n. Zusätze 

als rein natürliche! Wasser versendet. 

Um sich gegen Täusohongen zu siohern, verlange der 

Oonsnment ausdrüoklioh 

Niederselterser linemi»™.. 

Zu haben in allen bekannten Mineralwasserhand¬ 
lungen und Apotheken. 

Nicderselters. im Juli 1892. 120 a 

Künigl. Preiissigclics Bruiiiieii-Coinptoir. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Bei der Stadtgemeinde Var ca r Vakuf des Bezirkes Jajce 

ist die Stelle eines Gemeindearztes mit dem Gehalte von 1200 fl. jährlich er¬ 
ledigt, auf welche Stelle hiemit der Concurs ausgeschrieben wird. Die Con- 
cnrrenten haben ihre diesbezüglichen Gesuche bis zum 25. August 1. J. der 
Bezirks-Expositnr in Varcar Vakuf einzusenden. Die Competenten haben sich 
auszuweisen, daß sie das Doctordiplom erlangten und wenigstens eine einjährige 
Spitals- oder Privatpraxis haben, ferner außer der deutschen auch einer slavi- 
schen Sprache mächtig sind. Die Gesuche sind per Bogen mit einem bosnischen 
40 kr .-Stempel, die Beilagen je mit einem 10 kr.-Stempel zu versehen; in Er¬ 
mangelung bosnischer Stempel ist die betreffende Summe dem Gesuche in Barem 
anzuschließen. Nähere Mittheilungen bezüglich der Stadt Varcar Vakuf und der 
Umgebung, ferner über die näheren Verhältnisse, die die Bewerber etwa inter- 
essiren dürften, sind in Abschrift und gegen Einsendung von 5 kr. Porto durch 
die Administration der „Wiener Med. Presse“ zu erhalten. 1207 

Gemeindeamt Varcar Vakuf, 2'I. Juli 1892. 
_ Der Bürgermeister: Skarica, 

Werksarztesstelle. 

Bei der Bergdirection des Kronstädter Bergbau- undHütten- 
Actien-Vereines in Petrozs6ny kommt die Stelle eines Werksarztes zur 
Besetzung. Bedingungen sind: Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde sein, ihren Dienst möglichst sofort antreten können und der deutschen 
und ungarischen Sprache mächtig sein. Gehalt nach Uebereinkommen. Offerte 
auf diese Stelle sind bei der Ccntraldirectiort des Kronstädter Berg¬ 
bau- und Hütten-Actien-Vereines, Budapest, Andnissystraße 23, bis 
längstens 31. August d. J. einzureichen, woselbst auch weitere Auskünfte 
bereitwilligst ortheil t werden. Persönlich e Vorstellung erwünscht. _ 1212 

Bezirksarzt für Kis-Pereg. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche 

bis 23. August 1892 an das Ober-Stnhlrichterarat in Pücska. 


Concurs-Ausschreibung 

zur Besetzung der mit dem Jahresgehalte von 600 fl. verbundenen 
Stelle des Vereinsarztes. 

Geehrte Bewerber, welche das 42. Lebensjahr nicht über¬ 
schritten, ihre Studien an der Wiener med. Hochschule zurückgelegt 
haben und mehrjährige Spitalpraxis nachweisen können, werden 
eingeladen ihre mit Zeugnißabschriften belegten Gesuche an den 
gefertigten Vorstand I., Seitenstettengasse 4, bis zum 31. August 1892 
richten zu wollen. Der Vorstand 

des Vereines für Krankenpflege nnd Unterstützung 
1214 handlongsangehöriger Israeliten. 

Gemeindearzte88teUe in der Gemeinde Inzersdorf ob der 

Traisen (Niederösterreich). LandesSnbvention 300 fl-, von der Gemeinde Inzers¬ 
dorf ob der Traisen 100 fl-, für Todtenbeschau 60 kr. per Leiche, Armen¬ 
behandlung nach Uebereinkommen. Gesuche an die Gemeindevorstehung Inzers¬ 
dorf ob der Traisen. 

Directors- und Primararztesstelle, event. auch Hilfsarztes- 

stelle in der tirolischen Landes-Irrenanstalt in Hall. Mit der erstgenannten 
Stelle ist ein Gehalt von jährlich 2000 fl., eine Activitätszulage von 200 fl., 
der Anspruch auf zwei Quinquennalzulagen ä 200 fl. und Naturalwohnung, mit 
der letzteren Stelle ein Gehalt von jährlich 1400 fl., eine Activitätszulage von 
100 fl., Anspruch auf zwei Quinquennalzulagen von je 100 fl. und ebenfalls 
Natnralwohnung verbunden. Gesuche bis längstens 31. August d. J. an den 
Tiroler Landesausschnß. 


PREBLAUER 


Durch s. Zusammense 


tzungn- 

snen-Yer 


Wohlgeschmack zugleich b»stes 


SAUEHBHUSM, Der Preblaner 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alnensäuerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei otiron. Catarrhen, spec. 
b. Harnsäurebildung, ebron. C-itarrh 
der blase, Blaaen- u. Nierenitelnbildung 
bei Brlght’scher Nlerenkrankhett. 


ignra 

uiät 


u. erfrischendes Ge- 
1029 


Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXni. Jahrgang (1892). 


Inhalt des 15 . Heftes: 

Prof. Dr. Obersteintr: Die Beziehungen der Syphilis zur progressiven Paralyse. — 
Prof. Ewald: Ein Fall von totaler cystoser Degeneration beider Nieren beim Erwach 
senen nebst Bemerkungen zur Klinik dieser Erkrankung. — Dr. .V. J. Sharkey: Ein 
Fall von primärer Blutung in das Rückenmark. — Prof. Strümpell: Zur Kenntniß der 
primären acuten Polymyoriti". — Dr. Martha: Ueber epileptische Anfälle bei Gegen¬ 
wart von Taenia. Dr. Boas: Schwefelwasserstoff im Mageninhalt. — Forez: Heiße 
Irrigationen in den Dickdarm als schmerzstillendes Mittel. — Dr. Steinschneider: Wie 
sollen Moorbäder gebraucht werden? — v. Oefele: Phenolcocain. — Dr. Hahn: Zur 
Cocain-Inflltrationsanästhesie. — Dr. Oeder. Cas-uietischer Beitrag zur Behandlung der 
Lungenembolie. — Dr. Spendier; Vorläufige Mittheilungen über eine combinirte Tuber- 
culin-Tuberculocidinbehandlung. — Dr. M. Meyer: lieber die catalytischen Wirkungen 
des constanten Stromes. — Dr. Born .- Ein Fall von Coma diabeticum bei einer Schwan¬ 
geren. — Dr. Eröss: Beobachtungen an 1000 Neugeborenen über Nabelkrankheiten 
und die von ihnen ansgebende Infection des Organismus. — lear Scensson: Bruch¬ 
operationen im Krankenhaus'*. Sabbatsberg während des Decenniums 1881—1890. — 
Prof. Dr. H. Frommei: Zur operativen Behandlung der Extrauterinschwangerschaft in 
den späteren Monaten der Gravidität. — Dr. Gluck: Zwei Fälle von Sehnenersatz 
durch Seidenfäden. — I)r. II'. Posthumus Meyjes: Ein Fall von geheilter Ctioiea laryn¬ 
gis. — Dr. L. dt Wecker: Ueber die Antiseptik der Cornea. — Dr. Scheibe: Ein Fall 
von Taubstummheit mit Acusticusat.rophie und Bildungsanomalien im häutigen 
Labyrinth beiderseits. — Dr. Alexis Pospelow: Ein Fall von syplil'itischer lteinfection. 

— Dr. A. Philippson: Behandlung der chronischen Gonorrhoe. — Dr. Gnny.- Ueber 
schwere Fälle von Jodexanthem. — Dr. Mracek .- Ein Fall von gummösen Geschwüren 
an der Glans penis und Gumma in der Iris. — Dr. Saatfeld: lieber Schminkpoudres 
nnd Schminken. — Edward Benne/ Bronson: Die Aetiologie des Juckens. — A. Stutzer .- 
Die Verdsulichkeit der Eiweißstoffe. — G. Hoppe. Seyler: Ueber Magengährung. — 
O. Israel: Ueber die secundären Veränderungen des Kreislaufsapparates bei Insufftcienz 
der Nierenthätigkeit. IV. C. Krauss: Epileptisches Aequivalent. — Dr. AlessanJro Sera- 
fini: Chemisch-bacteriologische Analyse einiger Wurstwaaren. — IV. lleuss: Zur Chemie 
derConservenindustrie. — Alfred Bertschinyer: Bleihaltige Metallkapseln zum Verschlüsse 
von Weinflaschen. Dr. L. Sacher: Ueber Tuberculose als Folge von Traumen in gericht- 
lich-medicinischer Beziehung. — Prof. C. Schuriarr • Glaucom und Sehnervenleiden. 

— Dr. med. Arno Kröche: Allgemeine Chirurgie und Operationslebre. — Dr. Paul Zweifel: 
Lehrbuch der Geburtshilfe türAerzte und Studirenae. —Prof. Paul Bruns: Ueber die 
chirurgische Bedeutung der neuen Feuerwaffen. — Behandlung. Zubereitung und 
Nutzen des Thees. — Gegen Cystitis. — Gogen chronische Prostatitis. — Gurgelwasser 
bei Diphtheiie. — Dr. J. Widmark: Ueber den Einfluß der ultravioletten Strahlen des 
Lichtes auf die vorderen Medien des Auges. — 65. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte. — Mattoni’s Gießhübler. — Der Redaction ein¬ 
gesendete neu erschienene Bücher und Schriften. 

Han abonnlrt in Oesterreich-Ungarn direct bei der Administration 
der „Med.-Chirurg. Rundschau“ ln Wien, I., Maxlmillanstr. 4, durch 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, lm Anslande bei allen 
Postämtern und Buchhändlern. — Preis fttr den Jahrgang ln 24 halb- 
monatl. Heften fl. 6 = 12 Rm., halbjährig 3 fl. = 6 Rin., vierteljährig 
1 fl. 50 kr. = 3 Rm. — Einzelne Helte 30 kr. ö. W. = OO Pfgc. 


Schering’s Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 59.121), 

vorzügliches Antipyreticupi, Antineuralgicum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harnsaure Harn¬ 
steine. — Dasselbe löst sieben Hai mehr Harnsftare als Lithlon, daher von 
Aerzten empfohlen gegen harnsaure Diathese nnd Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 


(D. R.-P. Nr. 50.588' 

■Vorzügliche» Schlafmittel. ( Chloralamid darf nur in kaltem Waaser gelöst 
werden und i-t am besten vorher fein zu zerreiben ) 

Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Droguenbandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 










M. 

äi 

jsl 

La 

’L 

21 

j 


ifc 

0 

JU 

UL 




Sr 




8 Medaillen I. Klasse I 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

ürometer nach Dr. Heller nnd Dr. Pit zm a nn , Bade- nnd 
Krankenzimmer-Thermometer etc., Bowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer and Aräometer. 

1018 --- 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illnstr. Preisverzeichnisse Btehen gratis znr Verfügung. 

w w w w ' ’ v f ?ff f f y^ iBi 


▼ TT T V T TT 


1b der nen erbasten, mit allem Comfort nach den Prlnciplen der modernen 
Wissesachaften asegestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1020 

! haimerl. Matth Dr. Aibin JE ft er, 

Wien, VIII., Sehmldgasse Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung nnd vorzngliohe 
Pflege bei mässigen Preisen. Programmsendnng auf Wunsch gratis._ 
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Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich ausaehende oder benannte Product 


TAKIAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abßihrende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Cnent ehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedrelob, Ober-Med.-Rath Dr. Battlahner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


KALLE & CB., tim. Falrit, BieM a. Rhein, (ßegroniiet 1863.) 

ein neues Antisepticum, geruchlos und nloht giftig, er- 
wOQOI) setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 
■ ■ -■—■■■ d. b. p. 35 13 o. 967 

rOX I fl f ein neues echtes StoMObloum. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

Antlluetioäm von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
.• Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beziehen durch mlle grossen Droguenhäuter und Apotheken in Original- Verpackung. 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(Herrestem unter Controls das Herrn Dr. Bplndler.) 1M7 

0 p ist nur in den Apotheken zu haben. 'W 
Seit der Begründung der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Erkenntniss gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken Bind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die .Cantharidin-Seife V* Ist das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens und Oosmettonm sur Erlangung eines sohttnen, nsnsn und gs- 
snndsn Haarwuchses; sie hat in dep medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Cantbari din Seife V“ tddtet die Pilze und Bakterien , ver¬ 
hindert deren Ansteckung und Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einöuss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. Broschüren gratis. 

C. ■ ocdt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Groesh- Baden). 


Hoflieferanten von Speclalitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co/s Essence of Beef. 


DHC IK/rrf theelö/felweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. "3MD 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atx von Wasser oder 
andern Stötten gewonnen werden. Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkunga- 
und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 
BHE~ ..LAiSCET' brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Urand's 
Fleisch- Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. g 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depots In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Plentok, 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer. I. Tuolilauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heidenscbuss 3: Math. Stalzer, I. Lichtensteg 5. 




ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver¬ 
dauung^- u. Circulations-Organe, 

bei llals- und Nasen-Leideu , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectioiien aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, andemtheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Daggelbe wird ron Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen and steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Iohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und fraoco die 


fl, Corte 

Hamburg. 


i & co., 



Dr. KNORR’S 

Antipyr.il, 

Mt* Löwenmarke 


•- - ' - - - (pstentirt). 

Bewährte und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen fieberhafte Krank¬ 
heiten , Kopftohmerzen, Neuralgie, Keuohhuaten, Migräne , QelenksrhaumatlOTiu« , Ohorea, 
Geschwülste der Aorta, Sonnanatloh, Influenza, Orlppe auch Dengafleber genannt. 


UMT’ Man gebrauohe nur Or. Knorr’s Antipyrln Löwenmarke. 

Ronvnonl (patentirt) Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. Empfohlen 
v.Dr. Walzern. v.Dr.Hughea(Deutsche med.Wochenscbr., 1831, Nr.63.) 
lAflAnurln (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. Empfohlen von 
rill ör. Münzer (Prager med. Wochenschr. Nr. 4—5) und von Dr. Jmokers, 
insbesondere f. a. luetischerGrundlage beruhende Rheumatismen etc. u. Kopfschmerzen. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. (patentirt) empfohlen von 

Tumenolnm venale (Tumenol) ) Professor Dr. Neisser auf d. 

TnmenoUnlfon (Tamenolöl) SÄ'ÄSta 

Aoianm snlfotnmenollonm (Tumenolpulver) ) medic. Woohenschr. 
normstol-fitroiiniilvor Bewährtes Mittel bei Verletzungen aller 

uermaioi oircupuivori Art, aowiebei nässendeu Hautaffectlonen, 
Aufreihungen, nässenden Stellen, Wundsein der Frauen und Kinder, Wolf etc. Vor¬ 
züglich als Fuss-Streupulver. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm, Meister 1UC1US & BRuNINß, 

HöclLSt GL. Ifcv£. 

Ausserdem liefern dieselben: 

Benzoäafcnre aus Toluol. Resorolu ohem. rein. 

Ohinolin pur. „ parlaa. reeubl. alblzz. 

Chinolin parlaa. Uretban. 

a Naphtol ohem. rein kryat. Phenylnrethan. 

0 „ „ „ „ Methylenblau medlolnale. 
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Phenylnrethan. 

Methylenblau medlolnale. 


Condurango-Wein 
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(dargeatellt lnSeherlag’a Grine Apotheke in Berlin IT.) ist nach Mittheilungen den 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1880 und 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
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nnd ander* Msgenleldea, — Zu haben nur in Originalflasohem von 600 und 2 SO Gr 
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Prof. Dr. Angerer-Pastillen Zur Herstellung 

mit Sublimat 4 ro Angerer - Past 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aseptische Geburtshilfe oder geburtshilfliche 

Antiseptik? 

Von Dr. Ernst Fr&enkel, Docent der Gynäkologie in Breslau.*) 

Sind wir zur inneren Anwendung von antiseptischen 
Mitteln vor, während und nach der Geburt verpflichtet, ja 
sind wir überhaupt dazu berechtigt? *) Genügt es, vielleicht mit 
einigen Modificationen und Einschränkungen, diejenige Methode 
beizubehalten, die man als Antiseptik in der Geburtshilfe zu 
bezeichnen gewöhnt ist, oder müssen wir bestrebt sein, die in 
der Chirurgie herrschenden Grundsätze der Aseptik auch auf 
die Geburtshilfe zu übertragen? Die Berechtigung zu dieser 
Frage liegt in der seit Einführung der Antiseptik in die 
Geburtshilfe nur relativ wenig, um Brachtheile von Procenten, 
herabgeminderten Sterblichkeit der Wöchnerinnen, wie dies 
die großen Statistiken von Böhr, Ehlers, Hegar und Dohbn 
ergeben. Auch die Einführung der obligatorischen Anzeige¬ 
pflicht für Aerzte und Hebammen — die übrigens, wie jeder 
in der Praxis Stehende weiß, meist recht lax und unter allerlei 
Rücksichtnahmen geübt wird — hat hier nur wenig Wandel 
geschaffen. Das Eine allerdings ist durch strenge Durchführung 
der antiseptischen Grundsätze erreicht worden, daß in den 
früher so verpönten und gefürchteten Gebäranstalten 
und -kliniken die Mortalität und Morbidität im Wochen¬ 
bette auf ein Minimum gesunken ist. Aber da das Gros der 
Entbindungen, etwa 94 Procent, der privaten Geburtshilfe 
anheimfällt, so kann eine, wenn auch noch so eclatante Besserung 
der übrigen in Anstalten niederkommenden Frauen nur 
wenig an dem Gesammtresultate ändern. Ja selbst zur Ent¬ 
scheidung der Frage, ob zur Verhütung des Wochenbettfiebers 
in jedem Falle, außer strenger subjectiver Desinfection, eine 
vorbeugende äußere und vor Allem innere, Vagina und Cervix 
betreffende Anwendung von Antisepticis nothwendig sei, oder 

*) Nach einem in der medicinischen Section der schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Cultur am 8. April 1892 gehaltenen Vortrage. 

*) Gesetz der Wochenbetterkrankungen von Dose. Leipzig 1891. 


ob bei regelmäßigen Geburten die Scheidenausspülungen unter 
gleichzeitiger Einschränkung der inneren und größtmöglicher 
Verwerthung der äußeren Untersuchung entbehrlich seien, 
oder ob man sogar unter möglichstem Ausschluß der Anti- 
septica der reinigenden Kraft des Wassers und der Seife allein 
vertrauen könne, werden die klinischen Beobachtungen und 
Statistiken, die sich, je nach dem wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte ihres Verfassers, oft diametral widersprechen, nicht 
führen. Thatsache ist, daß trotz aller Antiseptik schwere 
Infectionen in der Privatpraxis, sei es durch Schuld der 
Hebamme, des Arztes, der Wöchnerin oder ihrer Umgebung, 
noch immer relativ häufig Vorkommen, und zwar meist gerade 
in solchen Fällen, die sich durch einen leichten und glück¬ 
lichen Geburtsverlauf ausgezeichnet haben. Gewiß ist es richtig, 
was Hofmeier 8 ) sagt, daß Reinlichkeit und Desinfection, in 
rechter Weise angewandt, auch bei Kreissenden nicht 
schaden können; aber sehen wir nur zu, wie dies „in rechter 
Weise“ in der Privatpraxis verwirklicht wird; dann wird uns 
der Widerspruch zwischen den vorzüglichen Resultaten der 
Geburtshilfe in der Klinik und unter privaten Verhältnissen 
bei scheinbar derselben Behandlung der Kreissenden nicht 
Wunder nehmen. 

Berücksichtigen wir also, daß die, trotz Einführung der 
Antiseptik in die Geburtshilfe, noch immer erschreckend hohe 
Wöchnerinnensterblichkeit (etwa 0 8 Procent) fast allein auf 
Rechnung von Infectionen während und nach der Entbindung 
zu setzen ist — denn die sogenannten unvermeidlichen Todes¬ 
fälle bei schweren Entbindungen, wie durch Eclampsie, Placenta 
praevia, Extrauterinschwangerschaft, Uterusrupturen etc. be¬ 
tragen nach Böhr höchstens 2 Procent aller puerperalen Todes¬ 
fälle —, erwägen wir ferner, daß eine nicht kleine Anzahl von 
Wöchnerinnen der schädlichen Einwirkung der Desinficientien 
erliegt und daß aus diesem Grunde die in der Klinik zu¬ 
lässigen , wirksamen inneren Desinfectionsmethoden (z. B. 
vaginale und cervicale Sublimatausspülungen und Ausreibungen) 
im Privathause in den Händen der Hebammen entweder un- 

*) Deutsche medic. Wochenschrift. 1891, Nr. 49: „Zur Prophylaxe der 
Wochenbetterkrankungen.“ 
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statthaft oder, wenn gemildert angewandt (z. B. in Form 
2procentiger prophylactischer Carbolwaschungen und Aus¬ 
spülungen), zu einer schädlichen Scheinantiseptik führen, be¬ 
rücksichtigen wir endlich, daß, wenn wirklich die pathogenen 
Scheidenkeime in einer gewissen constanten Zahl von Fällen 
und nicht — wie wir annehraen — äußere wechselnde Ur¬ 
sachen für das Wochenbettfieber verantwortlich zu machen 
wären, alsdann die Statistiken nicht so enorme Zahlenunter¬ 
schiede zeigen dürften, sondern viel constantere Zahlen er¬ 
geben müßten, erwägen wir Alles dies, so bleibt für die Selbst- 
infection durch virulent gewordene Scheidenkeime und die 
damit stehende und fallende prophylactische innere Desinfection 
fast nichts mehr übrig. 3 ) Daran ändert es nichts, wenn auch 
innerlich nicht untersuchte und nicht ausgespülte Fälle fiebern 
oder wenn, wie neuerdings von Fbommei, j ) bei strenger sub- 
jectiver und objectiver, f nur äußerer Desinfection und innerer 
Untersuchung schwere Infectionsfälle beobachtet wurden. Damit 
ist noch nicht der Beweis geliefert, daß es gerade die ver¬ 
säumte Abtödtung der virulent gewordenen Scheidenkeime war, 
welche das Fieber verursachte ; denn mit der Unterlassung des 
Ausspülens und der inneren Untersuchung, ist, wie Bumm (1 c.) 
hervorhebt, nur eine Quelle der äußeren Infection beseitigt. 
Viele andere Gelegenheitsursachen, die trotz sorgfältigster 
Controle aller Betheiligten und aller begleitenden Umstände 
im einzelnen Falle nicht immer ermittelbar sind, bestehen 
fort: z. B. Berührung der äußeren Genitalien während und 
nach der Geburt, ihre Verunreinigung durch Fäces, verschie¬ 
dene Infectiönsmöglichkeiten von außen währ« nd des Wochen¬ 
bettes. Wenn es also vorwiegend äußere Ursachen sind, auf 
welche die Entstehung des Wochenbettfiebers zurückzuführen 
ist, so muß man diese in der Geburtshilfe ebenso wie in der 
Chirurgie durch Einführung aseptischer Maßregeln zu be¬ 
kämpfen suchen. 

Die Praxis ist in der Erfüllung dieser Forderung der 
Theorie weit vorausgeeilt, so daß das, was jetzt erst als 
Resultat der neuesten bacteriologischen Forschungen unser 
wissenschaftlich begründetes Eigenthum geworden ist, schon 
vor einem Vierteljahrhundert und früher, allerdings rein 
empirisch, erfolgreich ausgeübt wurde. Beim Rückblick auf 
eine mehr als 25jährige geburtshilfliche Thätigkeit ist es mir 
in lebhafter Erinnerung, wie mein verstorbener Lehrer Spikgel- 
hkrg, als er 1865 die Leitung der Breslauer geburtshilflichen 
Klinik übernahm, durch eine Reihe von Maßnahmen, die fast 
durchwegs den Forderungen der heutigen Aseptiker entsprachen, 
den Augiasstall der alten (jetzt glücklich beseitigten) Breslauer 
Klinik zu reinigen und in den daselbst fast jedes Semester 
wiederkehrenden Puerperalfieber-Epi- und -Endemien Wandel 
zu schaffen suchte. Er stand nach einem längeren Aufenthalte in 
England noch unter dem Einflüsse der großen Dubliner Schule und 
führte mit jugendlicher Energie in seiner Klinik die Grund¬ 
sätze der peinlichsten subjectiven und objectiven Sauberkeit, der 
möglichsten Einschränkung der inneren und der vorzugsweisen 
(im Falle von Endemien ausschließlichen) Ausübung der äußeren 
Untersuchung, der naturgemäßen und schonenden Behandlung 
des ganzen Gebursactes und besonders der Nachgeburtsperiode, 
der Herabminderung der Operationsfrequenz und der Sorge für 
andauernde Retraction der Gebärmutter durch. Herr Prof. 
Leopold, der ja neuerdings diese Grundsätze erfolgreich ver¬ 
ficht, wird sich aus seiner Volontärzeit an der Breslauer 
Klinik zu erinnern wissen, wie wir damals in jedem normalen 
und pathologischen Geburtsfalle bestrebt waren, zunächst allein 
durch die sorfältigste äußere Untersuchung die Diagnose zu 
stellen, und wie das Touchiren nur möglichst selten und zur 
Vervollständigung der Palpationsdiagnose ausgeübt wurde. 
Die klinischen Journale von 1865—72, die sicher noch vor¬ 
handen sind, enthalten darüber genaue Aufzeichnungen. Der 

3 ) Hi mm. Zur Frage der inneren Desinfection Kreissender. Centralblatt 
f (iyniik., 1 >!••£. Nr. II. 

*) Zur Prophylaxe des Wnclienlwttlielicrs. Deutsch, med. Wochenschrift, 

Nr. H». 


Erfolg dieser Maßregeln war denn auch, wie die von mir als 
Assistent in der Prager Vierteljahrsschrift und in der Deutschen 
Klinik (Berlin, Dr. Göschen, 1868 und 1870) veröffentlichten 
Jahresberichte der Breslauer geburtshilflichen Klinik bewiesen, 
eine sehr erhebliche Herabminderung der Mortalität und Mor¬ 
bidität und trotz des Fortbestandes der äußeren ungünstigen 
Verhältnisse in dem alten, ungeeigneten Hause das gänzliche 
Verschwinden größerer Puerperalendemien, die vorher fast 
alljährlich zu einer Schließung der Anstalt gezwungen hatten. 
Es folgte dann vom Beginn der Siebziger-Jahre an die ahti- 
septische Aera, die wir in ihrer Entwicklung und auch in 
ihren Uebertreibungen — ich erinnere nur an das Gebären 
unter Carbolspray, an die permanente Irrigation des puerperalen 
Uterus auch nach normalem'Geburtsverlauf u. s. w. — mehr 
oder weniger fast Alle mitgemacht haben und endlich, un¬ 
gefähr seit 1888, die naturgemäße Reaction und der Ueber- 
gang zu der in der Chirurgie schon vorbereiteten Richtung 
der Asepsis, wie sie für die Geburtshilfe neuerdings, besonders 
von Leopold, Mebmand, Szabo und J. Veit vertreten wird. 
Der Letztere geht sogar in consequenter Durchführung seiner 
Principien in einem jüngst in der Berliner Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie 6 ) gehaltenen Vortrage so weit, 
daß er „neben der Beschränkung der inneren Untersuchung 
nach ganz bestimmten Indicationen die Reinlichkeit obenan 
stellt und eine strenge Desinfection nur da und nur in der 
Ausdehnung verlangt, wo sie wirklich noth wendig ist. Eine 
solche ist für die Hand des Geburtshelfers und der Hebammen, 
ebensq wie für die äußeren Geschlechtstheile nur nöthig vor 
jeder inneren Untersuchung, kurz vor dem Austritt des Kindes 
und vor jeder Operation; eine Desinfection der inneren 
Geschlechtstheile ist unter normalen Verhältnissen überhaupt 
nicht nöthig. — Desinficirt man nur das und nur da, was, 
respective wo dies wirklich nöthig, benutzt man in möglichst 
großer Ausdehnung die sterilisirende Kraft des Wassers, so kann 
man als besonders wichtig immer Werth auf die Reinlichkeit 
der Anzüge der Hebammen, die der Hände und die der Wäsche 
in der Umgebung der Kreissenden legen.“ 

Man sieht aus dieser jüngsten Aeußerung des conse 
quentesten Vertreters der Aseptik in der Geburtshilfe , daß 
die Anschauungen seit 25 Jahren einen Cirkel, aber — wie 
ich glaube — keinen fehlerhaften durchlaufen haben. Von der 
empirischen Sauberkeit der vorantiseptischen Zeit sind wir 
durch die Anti- zur Aseptik und in dieser wieder zur ziel¬ 
bewußten', strengsten Reinlichkeit im bacteriologischen Sinne 
des Wortes vorgeschritten. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

Grenzen der aseptischen Wundbehandlung. 

Von Regimentsarzt Dr, Victor Wagner, 

Chefarzt der Chirurg. Abtheilung des Garnisonspitals in Przemysl. 

(Fortsetzung.) 

Laplace 10 ) stellte eingehende Versuche an, um den 
Werth des Sublimats als Antisepticum festzustellen. Er fand, 
daß das Sublimat gegenüber einer nicht eiweißhaltigen Sub¬ 
stanz ein ganz werthvolles Desinficiens, gegenüber eiweiß¬ 
haltigen Flüssigkeiten jedoch (Blutserum, Eiter) 
ganz unwirksam sei, indem sich ein Niederschlag von Queek- 
silberalbuminat bildet. 

Laplace vermochte die Fällung des Quecksilberalbumi- 
nates durch Zusatz von 5° 00 Weinsäure oder Salzsäure zur 
1® oo Sublimatlösung zu verhüten. 

R. Koch hat den Nachweis geliefert, daß antiseptische 
Mittel, in Oel gelöst, auf Bacterien, welche an Fäden einge- 
trocknet oder in feuchtem Zustande sich befinden, nicht ent- 

5 ) Sitzung vom 11. Mürz 1K)2 Centralblatt für Gynäkologie, Nr. IG, 
png. Hl7- 

*") E. Lai'LAck, Saure Suhliniatlosung als desiulie. Mittel und ihre Ver¬ 
wendung in Verbandstoll'en. „Deutsche med. Wochenschrift“, 1887, Nr. -10. 
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wieklungshemmend oder tödtend wirken, weil sie in dieselben 
nicht einzudringen vermögen. 

Schimmelbusch 11 ) stellte Versuche an über die Durch¬ 
dringlichkeit für Antiseptica jener Medien, in welchen die 
Bacterien zu sitzen pflegen. In der Praxis handelt es sich ja 
meist um Klumpen und Haufen von Bacterien, welche noch 
dazu in Schmutz und anderen Substanzen eingebettet und auf 
diese Weise von einem undurchdringlichen Mantel umgeben 
sind. Diese Versuche ergaben, daß Antiseptica in wässeriger 
Lösung ihre keimtödtende Kraft einbüßen gegenüber Bacterien. 
welche in Gel oder Fett suspendirt sind. Es zeigte sich, daß 
ein mit Bacillus pyocyaneus beschickter Faden bei einer Ein¬ 
hüllung in Gelatine erst nach 24 Stunden durch 1 ; i ° l ! 0 o Sublimat¬ 
lösung desinficirt wurde. War der inficirte Faden mit Fett 
bedeckt, so erwies er sich noch nach 8 Tagen unverändert. 

Gleichzeitig konnte Schimmelbusch nach weisen, daß ein 
solcher Faden, ob er nun mit Gelatine oder einer Fettschichte 
überzogen war oder nicht, in Dampf oder kochendem Wasser 
nach 1, in heißer Luft nach 5 Minuten keimfrei wurde. 

Viel wichtiger als die mangelhafte antiseptische Wirk¬ 
samkeit der gebräuchlichendesinficirenden Lösun¬ 
gen erscheint mir aber die Unverläßlichkeit der mit Anti- 
septicis in der herkömmlichen Weise imprägnirten Verband¬ 
stoffe. 

Laplack ia ) und Schlange 1S ) nahmen Prüflingen der anti¬ 
septischen Wirkung der Sublimat Verbandstoffe vor. Laplace 
kam zu dem Schlüsse, daß die antiseptischen Eigenschaften 
der Sublimatverbände nicht ausreichend seien und Schlange 
erklärte dieselben für rein hypothetisch. 

Auch Pfuhl 11 ), welcher eine bacteriologische Unter¬ 
suchung der für den Feldgebrauch bestimmten Verbandpäck¬ 
chen u. s. w. vornahm, konnte uns nur den Trost geben, daß 
seine Untersuchungsergebnisse nicht so entrauthigend waren, 
wie die von Laplace und Schlange. 

v. Eiselsberg 16 ) berichtete in einer sehr lehrreichen 
Arbeit über den Keimgehalt von Seifen und Verbandmateria¬ 
lien auf Billroth’s Klinik in Wien. 

Edward Ehlers 1 ®) kam auf Grund von bacterioskopischen 
Untersuchungen verschiedener antiseptisch präparirter Verband¬ 
stoffe zu folgenden Ergebnissen: 

1. Antiseptisch präparirte Verbandstoffe, welche ge¬ 
trocknet sind und in trockenem Zustande aufbewahrt werden, 
können nicht kraft der Imprägnation als sterile angesehen 
werden. 

2. Nie darf man sich auf die Imprägnirung allein ver¬ 
lassen , sondern muß die Rohstoffe erst durch Kochen oder 
durch strömenden Wasserdampf sterilisiren. 

3. Will man trockene Verbandstoffe anwenden, so müssen 
diese nach dem Trocken werden auf trockenem Wege sterilisirt 
werden. 

Ehlers fand, daß Sublimatgaze mit einem Gehalt von 
4° oo Sublimat septische Wundflüssigkeiten nicht zu sterilisiren 
vermochte; carbolisirte Gaze (2%) gab ein etwas besseres, 
aber recht unsicheres Resultat. Er fand sich daher zu dem 
Schlüsse veranlaßt: „Wenn die Asepsis unserer trockenen 


n ) C. Schimmelbusch , Die Durchführung der Asepsis in der Elinik des 
Herrn Geheimrath v. Bkbgmann in Berlin. Berlin 1891. (Arbeiten aus der 
chirurgischen Klinik der kgl. Universität Berlin, herausgegeben von Dr. E. 
v. Bkkgmann. Fünfter Theil.) 

’*) 1. c. 

**) Schlange, I'eber sterile Verbandstoffe Arbeiten ans der Chirurg. 
Klinik der königl. Universität Berlin, herausgegeben von E. v. Bergmann. 
Dritter Theil. 

,4 ) E. Pfuhl. Bacteriologische Prüfung der antiseptischen Wirksamkeit 
der für den Feldgebrauch bestimmten Sublimatverbandstofle. „Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschrift“, 1890, Heft 4. 

1S ) v. Eisklsukro , Ucber den Keimgelialt von Seifen und Verband¬ 
materialien. „Wiener medicinische Wochenschrift“, 1887. 

18 ) Edward Eulers, Ere vare almindeligste törre, imprägnerede Forbind- 
stoffer sterile, eg kunne de sterilisere Saarsekreternc. „Hospitals-Tidende“, 1889, 
3. Raekke, Bd. VII, Nr. 27—29; s. Ref. im „Centralbl. für Chirurgie“, 
1890, Nr. 10. 


Verbandstoffe unsicher und ganz zufällig, die antiseptische 
Wirkung eine minimale ist, warum wenden wir denn überhaupt 
die antiseptische Präparation an?“ 

Es würde wohl zu weit führen, alle Beobachtungen und 
Experimente über die Unverläßlichkeit der antiseptischen 
Lösungen und Verbandstoffe anzuführen. Die Kenntniß dieser 
Eigenschaft der „keimtödtenden“ Mittel, sowie der Schädlichkeit 
derselben insbesondere bei unvorsichtiger Anwendung ist schon 
längst in breite Schichten der ärztlichen Welt eingedrungen 
und zahlreiche Stimmen, vor Allen in Deutschland v. Berg¬ 
mann, in Frankreich Tuipier, haben sich für die Asepsis an 
Stelle der Antisepsis erhoben. 

Die Asepsis fand noch mehr Anhänger, als es sich 
lierausstellte, daß bei reinen, d. h. nicht inficirten 
Wunden die Anwendung von desinficirenden Mitteln ganz 
unnöthig sei. Solche Wunden sind unsere Operatio ns wunden, 
wenn alle mit derselben direct oder indirect in Berührung 
kommenden Gegenstände frei von organischen Keimen, d. h. 
steril sind (Tillmanns 17 ) u. A.). Wichtig für diese Beurthei- 
lung der frischen Wunden (Operationswunden) war jedoch der 
Nachweis, daß die so sehr gefürchtete Gefahr der Luft- 
infection eigentlich gar nicht besteht, daß vielmehr die 
Wundinfection im Wesentlichen eine Contactinfection ist. 

Weiters wurde immer mehr außer allen Zweifel gestellt, 
daß im normalen thierischen und menschlichen Körper, im 
Blute und in den Geweben desselben Bacterien nicht ent¬ 
halten sind. 

Ja, man konnte noch weiter gehen: es gelang, den Be¬ 
weis zu erbringen, daß dem Blute und den Gewebssäften 
direct bacterienfeindliche — bactericide Kräfte 
innewohnen. 

Nuttal hat durch Culturversuche die bacterienvernich- 
tende Eigenschaft des Blutes den Milzbrandbacillen gegenüber 
nachgewiesen. 

Nissen 18 ) fand durch zahlreiche Versuche, daß der 
Bacillus der Cholera asiatica, des Typhus abdominalis, der 
Pneumonie (Frikdländer) und des Milzbrandes vom Blute 
mehr oder weniger rasch vernichtet werden, während der 
Staphylococcus pyogenes aureus und albus, der Streptococcus 
des Erysipels, die Bacillen der Hühnercholera und des Schweine¬ 
rothlaufs, sowie der Proteus hominis meist nach einer augen¬ 
scheinlichen Wachsthumshemmung sich doch mehrere Stunden, 
nachdem sie in das Blut eingebracht worden waren, zu ver¬ 
mehren anfingen; einzelne wenige Mikroben dieser zweiten 
Gattung sind auch unzweifelhaft abgetödtet worden. 

Das Blut, welches außerhalb des Körpers zu den Ver¬ 
suchen defibrinirt worden war, verlor nach mehrstündigem 
Stehen seine bacterienvernichtende Kraft. 

In einzelnen Versuchen waren die eingebrachten Bacterien 
schon nach 10 Minuten vollständig abgetödtet worden, meist 
erfolgte aber die Abtödtung nach 20—40 Minuten. 

Am lebenden eirculirenden Blute konnte Nissen nach- 
weisen, daß bei Einführung sehr großer Mengen von Bacterien 
die bacterientödtende Kraft des Blutes allmälig erlahme. 
Nissen faßt die Bacterientödtung als eine spaltende Eigenschaft 
des Blutplasma auf. 

Auf der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerztezu Heidelberg 1889 19 ) berichteten Büchner und Lubarsch, 
ersterer über die bacterientödtenden Wirkungen des Blut¬ 
serums, letzterer über die bacterientödteüden Eigenschaften 
des Blutes und ihre Beziehungen zur Immunität. Lubarsch 
konnte nachweisen, daß bei Kaninchen und Katzen die Ver¬ 
nichtungsfähigkeit des intravasculären Blutes Milzbrandbacillen 
gegenüber weit geringer ist, als die des defibrinirten extra- 


,7 ) II. Tillmanns, Die moderne Chirurgie. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge von R. v. Volkmann. Neue Folge. Nr. 27. 

* 8 ) Nisskn, Zur Kenntniß der bacterien feindlichen Eigenschaft des Blutes. 
Jnaug.-Diss., Leipzig 1889. (Aus dem hygienischen Institute der Universität 
Breslau.) 

l9 ) „Centralblatt für Chirurgie“, 1889, Nr. 48- 

1 * 
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vasculären Blutes und glaubt, daß die Ursache darin liege, 
daß die Bacillen nach einer intravenösen Injection rasch in 
solchen Organen (Milz, Leber, Knochenmark) abgelagert werden, 
in welchen constant rothe Blutzellen zu Grunde gehen und 
dadurch (nach Büchner) ein günstiges Nährmaterial für Bac- 
terien liefern. Lubarsch glaubt auf Grund seiner Versuche 
die Behauptung aufstellen zu können, daß die Immunität eines 
Thieres gegen Milzbrand wesentlich von der Fähigkeit ge¬ 
wisser Säfte abhänge, eine Vermehrung der Bacterien zu ver¬ 
hindern. 

Die eingehendste Arbeit über die Bacterienfeindlichkeit 
des Blutes und des Blutserums ist die von H. Büchner 80 ), 
welche dieser verdiente Bacteriologe im Vereine mit Fr. Voit, 
G. Sittmann und M. Orthenberger veröffentlichte. 

Die Ergebnisse der diesbezüglichen Untersuchungen waren 
in Kürze folgende:. 

Das defibrinirte Blut von Kaninchen und Hunden übt 
bei Körpertemperatur eine stark tödtende Wirkung auf Typhus¬ 
bacillen und Choleravibrionen; weniger stark tödtend wirkt 
dasselbe auf Milzbrand- und Schweinerothlaufbacillen, noch 
weniger auf den Bacillus pyocyaneus. 

Die tödtende Wirkung zeigt sich unter sonst gleichen 
Umständen von der Aussaatgröße abhängig, da bei großer 
Aussaat dieselbe viel rascher erlischt. 

Vorgängige Injection von Erysipelculturen in den Ka¬ 
ninchenkreislauf vermindert keinesfalls die tödtende Wirkung 
des 24 Stunden nachher entzogenen Blutes, sondern scheint 
dieselbe eher zu erhöhen. 

Ebenso wie das defibrinirte, besitzt auch das Vollblut 
bacterientÖdtende Fähigkeit, ebenso Peptonblut vom Hunde; 
ebenso endlich das intravasculäre Blut. 

Die bacterientÖdtende Wirksamkeit muß daher als eine 
Eigenschaft des lebenden, innerhalb des Gefäßsystems kreisenden 
Blutes, sie kann nicht als eine bloße Absterbeerscheinung be¬ 
trachtet werden. 

Diese Wirksamkeit erlicht bei längerem Verweilen des 
Blutes außerhalb des Körpers allmälig; doch konnte . die¬ 
selbe in einem Falle bei 20 Tage altem, an kühlem Orte auf¬ 
bewahrten Blute noch nachgewiesen werden. 

Sofort wird die bacterientÖdtende Wirksamkeit des 
Blutes zerstört, durch einstündiges Erwärmen auf 55° C. 
oder durch Gefrieren- und Wiederaufthauenlassen des Blutes. 

Der schädigende Einfluß des Blutes auf Bacterien kann 
nicht als bloße Concentrationswirkung gedeutet werden, da 
nur bei krystallisirenden, aber nicht bei colloiden Substanzen 
ein derartiger Einfluß der höheren Concentration auf Bacterien 
besteht. 

Das reine, aus Vollblut durch freiwillige Ausscheidung 
gewonnene Serum von Hunden und Kaninchen äußerte bei 
37° C. in allen Fällen stark tödtende Wirkung auf Typhus¬ 
bacillen. Tödtende Wirkung wurde ferner constatirt auf Milz¬ 
brandbacillen, Bacillus coli communis und einen typhusähn¬ 
lichen Wasserbacillus; geringe tödtende Einwirkung auf 
Schweinerothlauf- und Dejectionsbacillen. 

Zur Vernichtung der Wirksamkeit des kräftigsten Serums 
genügt eine 6 ständige Erwärmung auf 52° C. Schon die 
Temperatur von 45'6° C. bedingt bei 20stündiger Dauer eine 
bedeutende Herabminderung der Wirksamkeit. Durch das Ge¬ 
frieren und Wiederaufthauen bleibt die Wirksamkeit des 
Serums auf Bacterien vollständig ungeändert. 

Zusatz von Nahrungsstoffen vermag durch die Förderung, 
welche dem Bacterienwachsthura hiedurch zu Theil wird, die 
vernichtende Wirksamkeit des Serums auf Bacterien aufzu¬ 
heben. Ebenso kann die tödtende Wirkung einer Lösung von 
salicylsaurem Natron auf Bacterien durch Zusatz von Nahrungs- 
stoflen aufgehoben werden. 

**) Büchner, Untersuchungen über die bacterien feind liehen Wirkungen 
des Blutes und Blutserums. „Archiv für Hygiene“, 1890; a. Kef. im „Central¬ 
blatt f. Chirurgie“, 1890, Nr. 34. 


In einer mit Bacterien besäten Blutprobe findet unter 
dem Einflüsse der Lebensthätigkeit der Bacterien ein allmä¬ 
lig steigender Zerfall von Blutzellen oder eine Ausscheidung 
von gut nährenden Stoffen aus denselben statt, wodurch der 
tödtende Einfluß, den das Blut an sich übt, mit der Zeit 
paralysirt wird. Aussaat von größeren Bacterienmengen führt 
rascher die erwähnten Wirkungen herbei, weshalb in diesem 
Falle die bacterienvemichtende Wirksamkeit des Blutes schneller 
aufgehoben erscheint. 

Durch den nährenden Einfluß der gelösten Blutzellenbe- 
standtheile erklärt sich die Aufhebung der bacterientödtenden 
Wirksamkeit beim gefrorenen und wieder aufgethauten Blute. 

Die Betheiligung von Phagocyten bei der bacterien¬ 
tödtenden Wirksamkeit des Serums ist auszuschließen, nament¬ 
lich wegen der Fortdauer der Wirkung beim Gefrieren und 
Wiederaufthauen, wodurch die Leukocyten des Kaninchens 
getödtet werden. 

Somit muß die bacterientÖdtende Wirkung dem zellen¬ 
freien Serum zugeschrieben werden; dieselbe wird von den 
gelösten Eiweißkörpern des Serums herbeigeführt, soferne sich 
dieselben im „wirksamen Zustande“ (im Sinne Buchner’s) 
befinden. 

Mitchell Prüdden 81 ) fand, daß nicht nur frisches Blut¬ 
serum, sondern auch die frischen menschlichen, nicht entzünd¬ 
lichen Transsudate eine ausgesprochene keimtödtende Wirkung 
enthalten. 

v. Fodor a8 ) stellte ebenfalls Versuche über die bacterien- 
feindliche Wirkung des Blutes an und fand, daß das arterielle 
Blut wirksamer als das venöse sei. Die keimtödtende Wirkung 
nimmt mit der Temperatur des Blutes zu, ist bei 38 bis 40° C. 
am stärksten und nimmt über 40° C. wieder ab. Auch die 
Alkalisation des Blutes erhöht die bactericiden Eigenschaften 
desselben. 

In einer Reihe von Versuchen befaßte sich v. Fodor mit 
der Immunisirung durch Alkalisation (Natrium bicarbonicum) 
des Organismus, wobei sich ergab, daß die Widerstandskraft 
der Kaninchen gegen die Milzbrandinfection durch die Alka? 
lisation ihres Organismus in hohem Grade gesteigert werden 
kann. 

Auch W. K. Wy8S0K0wiTSCH 28 ) schreibt am Schlüsse 
seiner höchst lehrreichen Arbeit über den Milzbrand die 
Hauptrolle im Kampfe des Organismus gegen die Infection 
den bacterienfeindliehen Eigenschaften der Gewebssäfte und 
des Blutes zu. (Schluß folgt.) 


Ueber acuten Gelenksrheumatismus. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Kahler in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In früherer Zeit sind für die Behandlung des ac. G., des 
rheumatischen Fiebers, wie diese Affection damals benannt 
wurde, die verschiedenartigsten Methoden angewendet worden, 
— Behandlungsmethoden, welche sehr gewechselt haben, je nach 
den theoretischen Anschauungen, welche man über diese Krank¬ 
heit im Laufe der Zeiten gehabt hat. Damals steckte man 
noch in den Anschauungen der Humoral-Pathologie, welche 
von verschiedenartigen Diathesen lehrte, und war immer geneigt, 
die Erkrankungen als Folge irgend welcher Aenderungen 
der Säfte und des Blutes zu betrachten, und auch der 


**) F. Mitchell Pbudden, On the germicidal action of bloodsenun and 
other l>ody fluids. „Medical record“, New York 1890, .lanuar 25. 

**) v. Fodor, Neue Untersuchungen über die bacterientÖdtende Wirkung 
des Blutes und über Immunisation. „Centralblatt f Bacteriologie und Parasiten¬ 
kunde“, Bd. VII, Nr. 24. 

*•) W. K. Wyhsokowitsch, Zur Lehre vom Milzbrand. (Aus der bacte- 
riologischen Station der Charkower med. Gesellschaft.) „Wratsch“, 1891, 
Nr. 43-44. 
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ac. Gr. war eine jener Krankheiten, die man im Sinne der 
Humoral-Pathologie als Folge der geänderten Blutbesohaffenheit 
deutete. Es fiel den Aerzten auf, daß diese Patienten einen 
sauer riechenden Schweiß haben. Viele Patienten, die an ac. G. 
erkranken, zeigen nämlich schon bei Beginn der Erkrankung 
auffallende Neigung zu schwitzen, und wenn Sie an das Bett 
solcher Kranken herantreten, wird Ihnen der penetrante Geruch 
des Schweißes sofort auffallen. Bei subacuten Fällen von G. ist 
man in der Lage, durch Wochen und Monate diese Neigung der 
Patienten, zu schwitzen, nachzuweisen. Allerdings ist dieser 
Schweiß — und es haben dies specielL darauf gerichtete Unter¬ 
suchungen dargethan — nicht mehr sauer als bei gesunden 
Menschen, welche Neigung zu schwitzen haben, oder als bei 
Tuberculösen, welche bekanntlich große Neigung zu schwitzen 
haben. Der saure Schweiß der an ac. G. Erkrankten hat also 
für diesen Proceß nichts Charakteristisches, es ist eben nur 
eine individuelle Eigentümlichkeit, die von der verschiedenen 
Beschaffenheit der Hautsecrete, der Talg- und Schweißdrüsen 
abhängt. 

Gleichwohl hat diese auffallende Erscheinung, die einmal 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt, dazu geführt, 
die Ursache des ac. G. in einer übermäßigen Säuerung des 
Blutes und der Säfte zu suchen, und man hat sogar durch 
chemische Untersuchungen die Annahme begründen wollen, 
daß namentlich die im Körper überschüssige Milchsäure die 
Ursache dieser Affection sei. 

Diese Theorie hat natürlich ein kurzes Dasein gefristet, 
nachdem man daran ging, systematische Untersuchungen über 
diesen Krankheitsproceß anzustellen. Trotzdem hat sich die 
Therapie des ac. G. mit Alkalien Jahrzehnte hindurch be¬ 
hauptet und insbesondere war das Natrium hydrocarbonicum 
dasjenige Mittel, welches als bestes gepriesen und vielfach 
angewendet wurde. Der Erfolg war der einer exspectativen 
Behandlung und es hatte diese Behandlungsweise das Gute, 
daß man die vollständige Fiebercurve eines ac. G. studiren 
konnte, während dies heutzutage kaum mehr möglich ist. 

Diese Behandlungsmethode mit Alkalien hat wohl die 
meisten Anhänger für sich gehabt, die verschiedenen anderen 
Mitteln und Methoden, die man gegen ac. G. angewendet, hatten 
wohl nur die Bedeutung localer oder symptomatischer Behand¬ 
lungsmethoden ; dahin gehören z. B. die Einwicklungen der er¬ 
krankten Extremität in Wasserglas verbände, welche in der 
That das Gute hatten, daß sie dem Patienten durch Fixirung 
der ergriffenen Gelenke sehr rasch eine große Erleichterung 
boten. Dahin gehören die Einwicklungen in Oel- und Watta- 
umschläge, welche nicht nur das Gelenk fixirten, sondern auch 
schmerzlindernd wirkten; dahin gehören die heute noch geübte 
Behandlung mit Eisumschlägen, die Behandlung mit Prießnitz- 
Umschlägen, dahin gehören endlich die verschiedenen elek¬ 
trischen Behandlungsmethoden, die Behandlung mit dem 
faradischen und galvanischen Strom u. s. w. 

Aus dieser Fülle der angewandten Behandlungsmethoden 
können Sie die Erfolglosigkeit derselben ersehen, denn je mehr 
Mittel und Methoden von den Aerzten zur Behandlung einer 
Krankheit angewandt werden, umso weniger ist der Erfolg an 
dieselben geknüpft. 

Seit circa 15—16 Jahren besitzen wir ein ausgezeichnetes, 
und zwar von einem aus der TaAUBE’schen Schule hervor¬ 
gegangenen Arzte, dem Stabsarzt Stricker , zuerst an¬ 
gegebenes Mittel zur Behandlung des ac. G., ein Verfahren, 
welches nahezu so erfolgreich werden kann — ich sage nahezu 
— wie die Chininbehandlung der Intermittens bei Malaria- 
infection — ich meine die Salicylbehand lung des ac. G. 

Wir wissen nämlich aus der Erfahrung an einer über¬ 
großen Zahl von Fällen von typischem ac. G., daß dieser 
Proceß durch entsprechende Behandlung mit Salicylsäure oder 
mit Salicylsalzen, wenn dieselben in entsprechender Dosis 
verabreicht werden, in der Regel und noch dazu oft merk¬ 
würdig rasch beseitigt werden kann. Dieser Satz steht fest. Ich 
sage „in der Regel“ deshalb, weil wir unregelmäßige Fälle 


von ac. G. kennen, bei welchen sich die sonst gut ausgesprochene 
Erkrankung resistent gegen dieses Mittel erweist. 

Die Salicyltherapie läßt bei solchen Fällen völlig im 
Stiche oder hat nur geringen, kaum merklichen Erfolg. Das 
Fieber wird zwar momentan etwas gemäßigt, aber es steigt 
sofort wieder zur früheren Höhe an, auch die Gelenksaffectionen 
werden in ihrer Intensität etwas gemäßigt, nicht aber für die 
Dauer günstig beeinflußt, kurzum die ganze Behandlung zeigt 
einen entschiedenen Mißerfolg. Es sind das gewöhnlich Fälle, 
welche keinen ganz acuten, sondern mehr subacuten Verlauf 
nehmen, Fälle, welche einen Uebergang von der acuten in die 
chronische Form bedeuten, bei welcher die Unwirksamkeit der 
Salicyltherapie, die die glänzendsten Erfolge bei der Be¬ 
handlung des ac. G. aufweisen kann, notorisch feststeht. 

In der Regel aber ist bei acutem Rheumatismus die 
Salicylbehandlung von Erfolg. Dieser gestaltet sich gewöhnlich 
derart, daß wir bereits in den ersten 12 Stunden Erfreuliches 
beobachten können und Sie haben aus den Fiebercurven der 
Patienten, die ich Ihnen vorgestellt habe, ersehen können, daß 
nach begonnener Darreichung dieses Medicamentes prompt ein 
auffallendes Sinken der Fiebertemperatur selbst bis zur Norm 
herunter zu constatiren war. In 24, höchstens 36 Stunden 
trat ganz regelmäßig vollständige Fieberlosigkeit ein, welche 
in all diesen Fällen eine dauernde blieb. Das ist der Effect 
der Salicylbehandlung auf das Fieber. 

Ebenso prompt und für den Patienten natürlich noch viel 
werthvoller ist die Wirkung der Salicylbehandlung auf die 
Gelenksaffection. Wir können es des Oefteren erleben, daß der 
Erfolg der Behandlung ein wahrhaft zauberhafter ist. Wenn 
man einen Patienten mit intensiven Erscheinungen eines 
ac. G., mit Schwellung der Gelenke, mit Röthung der Haut, 
hochgradiger Schmerzhaftigkeit, Unmöglichkeit, active und 
passive Bewegungen auszuführen u. s. w., in Behandlung be¬ 
kommt und bei demselben, sagen wir um 8 Uhr Morgens, die 
typische Behandlung einleitet, so kann man sehen, daß der 
Patient Abends die Gelenke schon schmerzfrei bewegen und 
unter Umständen auch das Bett verlassen kann. Ich habe 
wiederholt derartige Fälle beobachtet, wo im Verlaufe von 
12 Stunden der Erfolg einer Salicylbehandlung ein so ausge¬ 
sprochener war, daß eine vollständige Beweglichkeit der 
afficirten Gelenke wahrzunehmen war. Es persistirt mitunter 
die Schmerzhaftigkeit der Gelenke, allein nach 24 oder 36 
Stunden ist auch diese geschwunden und die Patienten können 
dann als genesen betrachtet werden. Auch bei unserer Patientin 
sehen Sie nach 36 Stunden nur noch ganz geringe Reste der 
bei ihr constatirten Schwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke vorhanden. Manchmal, namentlich wenn der Fall nicht 
rechtzeitig genug in Behandlung kam, dauert es allerdings 
etwas länger, bis eine Restitutio ad integrum erfolgt, aber 
der Erfolg bleibt nur in wenigen Fällen ganz aus. 

Wie haben wir nun eine derartige Salicylbehandlung 
einzuleiten ? 

Die Durchführung der Salicylbehandlung kann mit 
zweierlei Präparaten geschehen; entweder kann sie mit Aci¬ 
dum salicylicum oder mit Natrium salicylicum ge¬ 
schehen. 

Ich ziehe es vor, den acuten Gelenksrheumatismus 
mit Acidum salicylicum zu behandeln, u. zw. aus Gründen, welche 
in den unangenehmen Nebenwirkungen der Salicylsalze beruhen. 

Wenn wir den ac. G. mit Salicylsäure behandeln, so 
werden wir uns in der Bestimmung der anwendbaren Dosis 
nach dem Alter des Patienten richten : Es ist selbstverständ¬ 
lich, daß Kinder unter 10 Jahren andere Dosen bekommen 
müssen als Erwachsene, Sie werden auch schwachen Patienten 
andere Dosen verabreichen, als kräftigen Individuen. Für 
einen erwachsenen, gesunden Menschen, für ein Individuum 
von 25 Jahren und darüber werden Sie Dosen verabreichen, 
welche selbst bis 0'5 Grm. stündlich steigen können und die so 
lange fortgesetzt werden, bis ein deutlicher Erfolg eingetreten 
ist (1—3 Tage). Es empfiehlt sich sowohl mit Rücksicht auf die 
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Dauer der ununterbrochenen Behandlung, als auch mit Rück¬ 
sicht auf die einzelnen Dosen diese Grenze nicht zu überschreiten. 
12 Grm. Salicylsäure pro die dürfte wohl die höchste 
Quantität sein, die Sie derartigen Patienten zu verabreichen 
haben. Dabei möchte ich Sie aufmerksam machen, daß die 
Darreichung des Pulvers nicht allein bei Tag zu erfolgen hat. 
Wollen Sie einen raschen Erfolg erzielen, haben Sie es mit 
einem besonders schweren Fall zu thun, so werden Sie auch 
bei Nacht das Mittel nicht aussetzen dürfen und nur auf diesem 
Wege, nur durch consequente Darreichung großer Dosen von 
Salicylpräparaten werden Sie jene schönen Erfolge erzielen, 
wie wir sie bei ac. G. in der Klinik zu erzielen gewöhnt sind. 

Ich habe oft Gelegenheit gehabt, Klagen über Mißerfolge 
der Salicyloehandlung bei ac. G. zu hören. Abgesehen von 
wenigen früher bezeiehneten Fällen, wo die Salicyltherapie 
von geringem Erfolge begleitet ist, sind diese Mißerfolge zu¬ 
meist in der unvollkommenen Darreichung des Medicamentes, 
in dem Umstande gelegen, daß zu kleine Dosen in zu langen 
Pausen gegeben wurden, und ich habe mich oft genug über¬ 
zeugt, daß, wo die Therapie in der typischen, früher ange¬ 
deuteten Weise eingeleitet wurde, der Erfolg sofort sich ein¬ 
gestellt hat. 

Also, eine energische Therapie führt in den ersten 24 
oder Öti Stünden nach Beginn der Behandlung häutig schon 
zum Ziele. 

Bei weiblichen Individuen oder bei halbwegs erwachsenen 
Individuen werden wir nicht jede Stunde, sondern jede zweite 
Stunde eine Dose von O b Grm. verabreichen. Nun, diese Dosi- 
rung mögen Sie wohl in den meisten Fällen befolgen, da wir 
es in der Ueberzahl der Fälle mit jugendlichen Individuen 
zu thun haben, wie überhaupt der ac. G. eine Erkrankung 
des jugendlichen Alters ist. 

Wenn wir nun in den ersten 24 oder, wenn es die Umstände 
erfordern, 48 Stunden oder noch länger die Darreichung von 
O p Grm. Salicylsäure jede 2. Stunde fortgesetzt haben, werden 
wir in den weiteren Tagen die Dosen entsprechend herabsetzen. 
Nachdem wir gesehen, daß das Fieber und die Gelenksaffection 
unter dem Einflüsse dieser Behandlung zurückgegangen, der Zu¬ 
stand des Patienten im Allgemeinen sich gebessert hat, werden 
wir eine geringere Zahl von gleich großen Pulvern reichen, 
werden wir die Tagesdosis auf 4 Grm. reduciren und in den 
folgenden Tagen auf (5 Pulver pro die herabgehen. Ich mache 
Sie aber aufmerksam, daß Sie diese allerdings mildere Dar¬ 
reichungsweise durch mindestens 8 Tage fortsetzen sollen, selbst 
dann, wenn das Fieber und die Gelenksaffectionen scheinbar ganz 
zurückgegangen und der Patient vollkommen gesund sich fühlt. 
Sie werden, wenn durch die energische Salicyltherapie die 
Symptome schon in den ersten zwei Tagen ganz zurückge¬ 
gangen, den Patienten noch einige Tage im Bette lassen und 
ihm wenigstens 2—.> Grm. der Salicylpräparate verordnen, 
niemals aber bei der Anfangscur allein es bewenden lassen. 
Dieses Moment scheint mir wuchtig genug, daß es besonders 
betont werde, weil ich oft und oft mich überzeugt habe, daß 
eine frühzeitige Unterbrechung der Behandlung zu einem Re- 
cidiviren des Processes , zum Wiederauftreten des Fiebers, 
zur Wiederkehr der Schmerzhaftigkeit der Gelenke Veran¬ 
lassung gegeben hat. 

Wir können die Behandlung des ac. G. anstatt mit Aci¬ 
dum salicylicum mit Natrium salicylicum durchführen — und 
Sie sehen beispielsweise an dieser Patientin, die wir mit dem 
Salze behandelt haben, daß die Wirkung des Mittels im 
Wesentlichen die gleiche ist. Die Wirksamkeit der Salicyl¬ 
säure konnten Sie an den früher vorgestellten 2 Patienten 
beobachten. Die Größe der Dosen und die Art der Dar¬ 
reichung unterliegt denselben Gesetzen. die ich Ihnen für 
die Säure auseinandergesetzt habe. Unsere Patientin hat. 
2stiindlieh eine Dose von 0*5 Grm. Natrium salicylicum be¬ 
kommen und der Erfolg ist, wie Sie sehen, ein vollkommen 
befriedigender. (Schluß folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Eine Zwillingsgeburt. 

Mitgetbeilt von Dr. Dezsö Khöor iu Hajdü-Nänäs. 

Am 29. Februar d. J., Nachmittags 5 Uhr, wurde ich eiligst 
zur J. Sz., einer 24jähr. Bauersfrau, gerufen, welche, eine IH-para, 
Vormittags 9 Uhr eiu gesundes reifes Mädchen in der ersten Hinter¬ 
hauptslage geboren hatte. Das Mädchen hatte 51 Cm. Länge, Kopf- 
circmuferenz 32 1 2 Cm., Haare 2 Cm., die Nägel tiberragen die 
Fingerspitzen : die gesunde geröthete Haut mit Vernix beschmiert ; 
das Kind hat lebhaften Blick und schreit mit kräftiger Stimme. Die 
großen Schamlippen decken die Nymphen. Nach Aussage der Hebamme 
war die kurz nach der Geburt schnell abgehende Placenta auffällig 
klein, ihr Durchmesser circa 12—16 Cm. Nach Abgang der Pla¬ 
centa befand sich der Uterus zwei Querfinger unter dem Nabel, 
daher die Wöchnerin toilettirt und zum richtigen Liegen verhalten 
wurde. Schon um 4 1 / 3 Uhr Nachmittags, also 7 Stunden später, 
traten wieder Treibwehen auf, welche so vehement waren, daß in 
der äußeren Schamspalte sich ein Fremdkörper zeigte. Hierüber 
erschrocken, ließ mich die Hebamme holen. Ich fand einen, auch 
dem Auge sichtbaren Prolapsus uteri mit für deu Zeigefinger durch¬ 
gängigem Muttermund. Durch Druck ließ sich der Prolaps leicht 
roponiren, und, um weiteren Vorfall zu verhindern, tamponirte ich lose 
die Scheide mit Jodoformgazo. Die Schmerzen ließen nach, Pat. schlief 
leidlich. Am nächsten Morgen um 9 Uhr entfernte ich die Gaze. Um 
12 Uhr Mittags mußte ich neuerdings erscheinen, weil die Treib- 
wehen sich erneuerten, und sich etwas in der Schamspalte zeigte. 
Die Inspection gab eine nußgroße, von düunwandiger durchscheinender 
Haut und heller Flüssigkeit gebildete Blase, welche am Stiele, der 
in die Gebärmutter hineinführte, zu hängen schien. Mittelst combi- 
nirten Handgriffes, mit der linken Hand durch die Bauchdecke den 
Uterus umfassend, mit der rechten Hand aber den in der Vagiua 
befindlichen Stiel leicht ziehend, wurde eine mannsfaustgroße, schlaffe, 
penetrant riecheude Blase extrahirt, welcher an einer Seite ein im 
Durchmesser 7 Cm. messender, fleischig-zottiger Körper anhing, die 
Placenta. — Die ganze Blase maß 13 Cm. in der Länge und 7—8 Cm. 
in der Breite. Aus der gesprengten Blase kam eine männliche Frucht 
zum Vorschein, mittelst einer strangartigen, unwegsamen Nabelschnur 
mit der Placenta verbunden. Das ziemlich macerirte männliche Kind 
hat eine Länge von 17 Cm., Kopfumfang 15 Cm.; das Gesicht ist 
abgeflacht, kaum erkennbar mit einigen Erhabenheiten und rundem 
Mundo versehen, der Hals lang und düun, die Arme gestreckt, den 
Körpersoiten angeklebt, die 1 Cm. langen Finger auseinanderstehehd, 
die unteren Extremitäten, in Hüften and Knien gebeugt. — Der 
Wocbenbettverlauf war ungestört. 

Der vorstehend beschriebene Fall, wo zwei, scheinbar ver¬ 
schieden alte Früchte sich zugleich in der Gebärmutter vorfanden, 
ist von besonderem Interesse, weil nach vorausgegangenem Absterben 
einer später in Maceratiou übergegangenen Frucht die andere fast 
unbebiudert sich weiter entwickeln konnte, ohne im Wachsthum und 
der Lebensfähigkeit behindert worden zu seiu, weil beide Früchte 
abgeschlossene Eihäute und getrennte Placenten besaßen. Der Fall 
ist entweder so zu deuten, daß zu gleicher Zeit zwei Eier befruchtet 
wurden und eine Zeit lang auch nebeneinander als Zwillinge be¬ 
standen, das eine aber durch irgend eine Krankheit oder sonstigen 
Unfall abstarb, abgeflacht zur Seite geschoben ward, um für das gesund 
gebliebene im weiteren Wachstbum kein Hinderniß abzugeben; — 
oder aber, und was mit mehr Reserve suppouirbar ist, daß hior 
ciue Superfütation vorliego, und daß die um viele (vier bis fünfj 
Monate ältere, daher kräftiger entwickelte Frucht durch Druck der 
Entwicklung der jüngeren Einhalt gebot und sie zum Absterben 
brachte. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Schutzimpfung gegen Cholera. 

I. 

1. Haffkin (Paris): Le cholera asiatique chez le cobaye. — 2. Idem: Le 
cholera asiatique chez lc lapin et le pigeon. — 3. Idem: Inoculations de vaecins 
anticholeriques ä l'homme. — 4. Bkieqnr, Kitasato und Wassermann (Berlin): 
lieber Immunität und (riftfestignng. II. Untersuchungen über Cholera. — 

5. Bkif.okr und Wassermann (Berlin): Ueber künstliche Schutzimpfung von 
Thieren gegen Cholera asiatica. 

Nach dem Munter der Abschwächung (jnd Verstärkung des 
Giftes der Hühnercholera, des Milzbrandes und des Schweinoroth- 
laufes hat Haffkin im PASTEUR’schen Institut ähnliche Versuche 
auch mit dem Choleravirus angestellt. Die vom Verf. der Pariser 
Societe de biologie am 9. Juli mitgetheilten Ergebnisse sind fol¬ 
gende: Um die Virulenz zu erhöhen, injicirt H. einem Thiere das 
Mehrfache der tödtlichen Dosis einer Reincultur von Cholerabacilleu 
in die Peritonealhöhle, läßt das entstandene Exsudat mehrere Stunden 
au der Luft bei gewöhnlicher Temperatur und impft es dann anderen 
Thieren ein. Durch Züchtung bei einer Temperatur von 39° C. bei 
Zutritt von atmosphärischer _ Luft gelingt es, das Virus so abzu¬ 
schwächen, daß es das subcutane Zellgewebe nicht mehr necrosirt. 
Die vorherige Eiuirapfung dieses abgeschwächten Virus gestattet 
die nachträgliche Injection unter die Haut des verstärkten Virus 
ohne die geringste schädliche Wirkung. Ein Thier, welches diese 
beiden Präventivimpfungen durchgemacht hat. ist gegen jede Cholera- 
infection, selbst gegen die directe Einführung des Cholerabacillus 
in den Darm, nach vorheriger Opiuminjection, geschützt. Diese 
zuerst an Meerschweinchen gefundene Methode bat sich auch bei 
Kaninchen und Tauben bewährt. 

In der Sitzung der Socielö de biologie vom 30. Juli theilte 
Haffkin mit, daß er die genannten Impfstoffe auch an Menschen 
versucht hat. Am 18. Juli iojicirte er sich selbst unter die Haut das 
abgeschwächte Cholera Virus in einer höheren Dosis, als sie zur Schutz¬ 
impfung der Thiere nöthig ist Seine Körpertemperatur stieg von 
36‘6 auf 37-5, aber die leichten Fiebererscheinungen schwanden 
binnen 24 Stunden. Die locale Schwellung .an der Injectionsstelle, 
sowie die der entsprechenden Lymphdrüsen verschwand am 5. Tage. 
6 Tage nach der ersten Impfung injicirte sich Haffkin das ver¬ 
stärkte Choleragift. Das entstandene Fieber schwand binnen 24 Stunden, 
während die localen Erscheinungen 3 Tage anhielten. Verdauungs¬ 
störungen traten nicht auf. Die Versuche an anderen 3 Personen 
ergaben die gleichen Resultate. Haffkin schließt daraus, daß seine 
zwei Choleraimpfstoffe, deren schützende Wirkung an Thieren fest 
gestellt wurde, für den Menscheu ganz unschädlich sind, und glaubt, 
daß auch-der Mensch durch diese Methode, 6 Tage nach der Impfung, 
gegen jede Cholerainfection immun sein wird. 

In der „Zeitschrift f. Hygiene“ (Bd. XII, 2. Heft) theilten 
Brieger, Kitasato und W assermann ein Verfahren mit, welches 
ihnen ermöglichte, Meerschweinchen gegen eine nachfolgende Infec- 
tion mit vollvirulenten Cholerabacillen widerstaudsfähig zu machen. 
Die Methode beruht auf der Züchtung von Cholerabacilleu in wässe¬ 
rigen Auszügen zellenreicher Organe, insbesondere der Thymusdrüse 
von Kälbern. Da aber diese Methode wegen der hiezu nothwendigen 
Verarbeitung von Thymus gewisse Schwierigkeiten bietet, haben 
Brieger und Wassermann („Deutsche med. Wochenschr., Nr. 31) 
auf Veranlassung Koch’s Wege gesucht, um auf einfachere Weise 
gleich günstige Erfolge zu erzielen. Am zweckentsprechendsten erwies 
es sich, Choleravibrionen in der gebräuchlichen Fleischwasserpepton¬ 
bouillon zu züchten und diese Culturen dann am folgenden Tage 
15 Minuten lang auf 65° C. zu erwärmen. Von dieser Flüssigkeit 
wurden Meerschweinchen 4 Ccm. innerhalb vier aufeinanderfolgender 
Tage intraperitoneal injicirt. Sämmtliche so behandelte Thiere haben 
die doppelte tödtliche Dosis vollvirulenter Choleraculturen ertragen, 
während die Controlthiere ausnahmslos an Cholera zu Grunde gingen. 
Die geringste Dosis von erhitzten Bouillonculturen, welche noch 
Schutzkraft verleiht, betrug 2 Ccm. Dieser Schutz trat sehon 48 Stunden 
nach der ersten Injection ein und hielt mit Sicherheit noch nach 
circa zwei Monaten vor. Da es hienach den Anschein hat, als ob 
die Cholerabacillen allein schon durch Erhitzen so verändert werdeu, 
daß die giftige Wirksamkeit derselben zurücktritt, ihre immuni- 


sirende dagegen bleibt, haben Verff. zu dem Tbymusextract von 
Agarculturen abgekratzte Cholerabacillen zugesetzt und mehrere 
Tage auf Eis gelassen. Mit dieser so vorbehandelten Flüssigkeit, 
die nicht erwärmt wurde, konnte Immunität in gleichem Umfange 
erreicht werden, womit die specifische Wirkung des Extractes der 
Thymusdrüse erwiesen ist. Schnirer. 

Aus der med. Klinik des Hofr . Nothnagel in Wien. 

L. v. Frankl-Hochwart (Wien): Ueber den Verlust des 
musikalischen Ausdrucksvermögens. 

Fälle, bei welchen trotz vorhandener Aphasie das musikalische 
Ausdrucksvermögen erhalteu ist, finden sich häufig in der Literatur 
verzeichnet; der Grund hiefiir mag, wie v. Fr.-H. in der „Deutsch. 
Zcit6chr. f. Nervenheilkunde“, I., 19, sich äußert, darin liegen, daß 
einmal wegen des auffälligen Gegensatzes derartige Fälle für die 
Publication interessanter erscheinen, und zweitens ist es wahrscheinlich, 
daß bei der Prüfung nicht auch die früheren musikalischen Leistungen 
der betroffenen Individuen berücksichtigt wurden. Verf. hat in fünf 
Beobachtungen stets mit dem Verlust der Sprache gleichzeitig be¬ 
deutendere Defecte des musikalischen Leistungsvermögens vorge¬ 
funden. 

Es ist jedoch zweifellos, daß es Aphasie ohne Amusie gibt, 
wie eine Reihe von Beobachtungen und die Thatsache bestätigen, daß 
musikalische Qualitäten, sowie musikalisches Ausdrucksvermögen bei 
Kindern häufig früher auftreten, als die Fähigkeit zum sprachlichen 
Ausdruck. In der 2. Hälfte seiner überaus sorgsamen Arbeit ver¬ 
sucht es der Verf., den Widerspruch, warum bei der Aphasie einmal 
das musikalische Ausdrucksvermögen erhalten bleibt und das andere 
Mal verloren geht, aufzuklären. Die theoretischen Ausführungen dieses 
Theiles der Arbeit lehnen sich hauptsächlich an die Hypothesen, 
die Stricker in seinen grundlegenden „Studien über Sprachvor- 
stellungen“ und in der französischen Uebersetzung seines Buches 
„Du langage et de la musique“ -gegeben hat. Wir können hier 
als bekannt voraussetzen, daß nach der Ansicht dieses Autors jeder 
acustische Eindruck gleichzeitig Muskelinnervationen im Kehlkopf 
oder in den Lippen (innerliches Singen und Pfeifen) hervorruft, die 
er als den Kern der Tonvorstellung angesehen hat. Trotz der über¬ 
wiegenden Häufigkeit einer solchen motorischen Tonvorstellung er¬ 
scheint es immerhin fraglich, ob es nicht auch Leute gibt, die unab¬ 
hängig von einer Muskelinnervation Melodien im Geiste produciren 
oder reproduciren können, dadurch, daß ihnen, wie ich glaube, die 
Intervalle zwischen den einzelnen Tönen zum Bewußtsein kommen, 
eine Fähigkeit, die übrigens ein höheres musikalisches Verständniß 
voraussetzt. Die bestimmte Aussage von mehreren musikalisch hoch¬ 
veranlagten, sehr intelligenten Personen haben auch F. in dieser Meinung 
bestärkt, und es dürften in solchen, allerdings sehr seltenen Fällen 
von reiner Tonvorstellung etwa gleichzeitig ablaufende Muskel¬ 
innervationen den Charakter von Mitbewegungen haben. Stricker 
hat auch später, wie dies der Verf. in seiner Arbeit auführt, auf 
Grund neuer Studien gefunden, daß die Kehlkopf-Lippeninnervation 
thatsächlich in vielen Fällen fehlt, und vermuthet, daß hier der Tensor 
tympani die Vorstellung vermittelt. 

Sprache und Musikvorstellungen beruhen demnach, so deducirt 
der Verf., bei vielen Leuten auf identischen oder nahe benachbarten 
Centren; denn beide gehen oft gleichzeitig verloren und entwickeln 
sich zumeist auch gleichzeitig. In anderen Fällen erhält sich das 
musikalische Ausdrucksvermögen trotz des Verlustes der Sprache; 
dann haben wir vielleicht Leute vor uns , die mit Ohrvorstellung 
(nach Stricker mit dem Tensor tympani) arbeiteten, so daß sich 
dieses Centrura erhielt, das der Sprachvorstellung aber zu Grunde ging. 

_ G. S. 

E. Carsten : Ueber Tubenschwangerschaft in den ersten 
Monaten. 

Carsten's Schrift („Berliner Klinik“, 35. Heft) resurairt kurz 
die Pathologie und Anatomie der Tubenschwangerschaft, sowie die 
Diagnose und Therapie derselben. 

Als Regeln für die Behandlung ergeben sich: bei diagnosticirter 
Tubenschwangerschaft, bei intactem Fruchtsack und selbst bei 
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momentan fehlenden bedrohlichen Erscheinungen ist die Exstirpation 
vorzunehmen. 

Da der Tod des Fötus nicht mit Sicherheit zu erkennen, die 
Gefahr aber durch denselben auch nicht gehoben ist, muß auch in 
diesen zweifelhaften Fällen operirt werden, außer wenn angenommen 
werden kann, daß die Resorption des Ovulums bereits begonnen habe. 

Bei eingetretener Blutung in die freie Bauchhöhle, wenn es 
nicht zur Hämatocelenbildung kommt,' läßt sich die Therapie nicht 
vorschreiben. Hier bedenke man die Lebensgefahr der Patientin, 
und daß in raschem Erfassen der -Situation, scharfer Beurtbeilung 
der Umstände und energischem Entschlüsse über Tod und Leben 
entschieden sein kann. Breus. 


Normale und pathologische Anatomie der Nasen¬ 
höhle und ihrer pneumatisohen Anhänge. Von Dr. 

E. Zuckerkandl, o. ö. Professor der Anatomie an der k. k. Uni¬ 
versität in Wien. II. Band. Mit 24 lithographirten Tafeln. Wien 

und Leipzig 1892, Wilhelm Braumüller. 

• Selten hat ein anatomisches Specialwerk sowohl bei den Ana¬ 
tomen, als auch bei praktischen Vertretern des Specialfacbes eine so 
ungeteilte Beurtbeilung und Anerkennung gefunden, als die im 
Jahre 1882 erschienene „Normale und pathologische Anatomie der 
Nasenhöhle und ihrer pneumatischeh Anhänge“ von Prof. Zuckerkandl. 
Die Fülle der darin mitgetheilten anatomischen Thatsachen, welche 
der Autor auf einem bis dahin von den Anatomen fast vernach¬ 
lässigten Felde zu Tage gefördert hatte, befriedigten die zünftigen 
Anatomen, für die praktischen Rhinologen aber wurden die mit 
seltener Gründlichkeit und Ausführlichkeit gegebene und durch gute 
Abbildungen veranschaulichte anatomische Darstellung der einzelnen 
Theile der Nase und ihrer Nebenhöhlen, ferner die detaillirte Be¬ 
schreibung der bei verschiedenen Erkrankungen und Erkrankungs¬ 
stadien wahrnehmbaren pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
und endlich die eingestrenten Hinweise auf die wahrscheinlichen Ent- 
stehungsursaohen, den Verlauf - und den Zusammenhang der ihnen 
zugrunde liegenden Krankheiten zur festen Basis, auf welcher man 
dann weiter bauen konnte, und so sehen wir denn thatsächlich alle 
seit 10 Jahren erschienenen Arbeiten auf rhinologiscbem Gebiete, 
sie mögen rein anatomischer oder klinischer Natur sein, von diesem 
Werke beeinflußt; dasselbe war für die Rhinologen geradezu epoche¬ 
machend, und wir vermissen in keiner ihrer seitherigen Publicationen 
den Hinweis auf Zuckerkandl. 

Der soeben erschienene II. Band dieses Werkes bildet eine 
Erweiterung und Ergänzung des ersten. Er zeichnet sich durch eine 
reiche Casuistik sorgfältig untersuchter Fälle aus, durch welche der 
Autor theils seine im ersten Bande aufgestellten Behauptungen zu 
stützen, theils von anderen Autoren geäußerte Anschauungen, inso- 
ferne sie von den seinigen abweichen, zu widerlegen sucht. Es 
gestaltet sich somit die Behandlung des Stoffes stellenweise mehr 
kritisch, wissenschaftlich - polemisch, und trägt diese Art der Dar¬ 
stellung nicht unwesentlich zur Klärung mancher bisher noch nicht 
endgiltig entschiedener, sog. „offener“ Frage bei. 

Ganz neu sind die Capitel: „Anatomie der Nasonscheidewand“, 
„Brüche der Nasenscheidewand“ , „Aetiologie der Septumdeviation“, 
„Habituelles Nasenbluten“, „Das rnnde Geschwür der Nasensobeide- 
wand“, „Synechien“, „Syphilis“, „Tuberculose“, „Rhinolithen“, 
„Osteoporose der Muscheln und der Nasenecheidewand“, „Ueber in 
die Nasenhöhle hineingewachsene Zähne und Zahngeschwülste“, 
„Zahncysten“, „Ueber einen in die Rachenhöhle hineinragenden 
gesebwulstartigen Vorsprung des oberen Halswirbels“. 

Die bereits im ersten Bande enthaltenden Capitel, wie: 
„Rhinitis“, „Die entzündlichen Processe der Kieferhöhlenschleimhaut“, 
„Nasenpolypen“, „Ueber Muschelatrophie“, „Polypen der Kiefer¬ 
höhle, „Das Empyem des Siebbeinlabyrintbes“, haben in diesem Bande 
eine wesentliche Erweiterung erfahren, und wurde in denselben den 
Arbeiten anderer Autoren gebührend Rechnnng getragen. 

Wir können auf die Besprechung der einzelnen Capitel nicht 
näher eingehen, denn wir müßten, wollten wir den Werth des Werkes 
nicht schädigen, das ganze Buch vollinhaltlich abdrucken. Zweck 
dieser Zeilen ist bloß, die Collegen auf dieses Werk und seinen 
reichen, gediegenen Inhalt aufmerksam zu machen und ihnen das 


eingehende Studium desselben zu empfehlen. Wir zweifeln nicht, daß 
auch dieser Band jene Anerkennung finden wird, welche dem ersten 
Bande zu theil wurde, zumal auch die Verlagshandlung Alles auf- 
geboten bat, um durch gefällige äußere Ausstattung und gut aus¬ 
geführte lithographische Tafeln das Studium desselben angenehm 
zu machen. Roth. 


Hypnotisme et Hyitörie. Da röle de l’hypnotisme 
en thörapeutique. Le$on faite k la Salpötriöre, le 23 Juin 
1891 par J. Babinski, Mödeciu des höpitaux, ancien ohef de 
clinique des maladies nerveuses ä la Facultö. (Extrait de la 
„Gazette hebdomadaire de Mödecine et de Chirurgie“, Juillet 
1891.) Paris 1891. G. Masson. 

Während Bernheim in seinen interessanten Mittheilungen blos 
die günstigen Erfolge der hypnotischen Suggestion mittheilt, gibt 
Babinski in der vorliegenden trefflichen Vorlesung einen ganz unbe¬ 
fangenen Bericht über die thatsächlichen Erfolge und Mißerfolge und 
die nicht selten nur ganz flüchtigen Wirkungen, selbst schädlichen Ein¬ 
flüsse der hypnotischen Suggestion. Während Bernheim die Hypnose 
an sich für ein Phänomen normaler Nervenfunction hält, weiß die 
Salpetriöre nur von einer Hypnose bei Hysterie, wenn auch nicht 
bei allen daran Leidenden. Die von B ebnheim mitgetheilte Casuistik 
muß bei jedem unbefangenen Leser wenigstens für die Mehrzahl der 
angeblich nicht hysterischen Kranken den Eindruck erwecken, daß 
Bernbejm eben viel zu enge Grenzen für die definitive Hysterie an¬ 
wendet und, wie Babinski überzeugend ausführt, die Erfahrungen 
der Salpötriöre nicht berücksichtigt. Die hypnotischen Phänomene 
sind auch typische Nachbildungen gewisser spontaner Anfälle bei 
Hysterischen. Wenn die flüchtigen Mittheilungen Bernheim’s über 
seine Fälle auch nicht den exacten Nachweis erlauben, daß es sich 
in allen Fällen um Hysterische handelte, so ergeben wenigstens die 
Beobachtungen der Salpetrige nur bei Hysterischen Erfolge von 
hypnotischer Suggestion. Pfungen. 

Revue. 


Neuere Arbeiten über Pathologie und 
Therapie des Morbus Basedowii. 

(Schluß.) 

Chvostek (7) hat auf der KAHLER’schen Klinik in 5 von 6 
zur Beobachtung gelangten Fällen von Morbus Basedowii eine ge¬ 
steigerte alimentäre Glycosurie gefunden. Mit Hinznnahme anderer 
von Kraus und von Kahler beobachteten Fälle fand sich in 9 
von 13 Fällen, gleich 69*2°/ 0 , gesteigerte alimentäre Glycosurie. 
Dieselbe kann eine beträchtliche Höhe erreichen, so daß 8*5°/ 0 des 
verabreichten Zuckers der Assimilation entgehen und unausgenützt 
durch den Harn ausgeschieden werden können. Die Stärke dieser 
Erscheinungen wird nicht wesentlich beeinflußt von der Intensität 
des Krankheitsprocesses und des gesammten Symptomenbildes. Auch 
lassen sich keine bestimmten Beziehungen zur Pulsfrequenz und zur 
Dauer des Processes nachweisen. Chvostek fand, daß bei gewöhn¬ 
licher gemischter Kost oder absichtlich sehr kohlehydratereicher 
Nahrung auch nicht Spuren von Zucker im Harn vorhanden waren, 
daß es sich demnach nicht um irgend eine Form von wirklichem 
Diabetes, sondern nur um eine gesteigerte alimentäre Glycosurie 
handelt. Die Versuche Chvostek’s ergaben, daß die Tachyoardie 
bei Morbus Basedowii nicht die Ursache der gesteigerten alimentären 
Glycosurie sein kann. Auch fand sich dieselbe in der Häufigkeit 
und. Intensität, wie dies bei Morbus Basedowii zu beobachten war, 
bei anderen functioneilen Erkrankungen nicht. Dieselbe kann zum 
Unterschied von Diabetes lange Jahre bei nicht herabgesetztem 
Körperbestande ohne besondere Functionsstörung bestehen. 

Was die Therapie des Morbus Basedowii anlangt, so 
berichtet Drkesmann (8 ) Uber 3 Fälle von Morbus Basedowii, 
bei welchen die chirurgische Behandlung von sehr gutem Er¬ 
folge begleitet war. Im ersten Falle, der ein 47jähriges 
Fräulein betraf und nach vergeblicher Anwendung aller bekannten 
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Mittel unverändert blieb, wurden von Kocheb links 2 und rechts 1 
von den zur Schilddrüse führenden Arterien unterbunden. Als Verf. 
wenige Monate danach die Pat. sah, war der Exophthalmus nahezu 
völlig geschwunden, die Herzthätigkeit verlangsamt, das Struma 
wesentlich verkleinert, Schweißbildung und Muskelzittern hatten fast 
ganz aufgehört. Im weiteren Verlaufe steigerte sich die Besserung 
zur völligen Genesung. In einem zweiten, eine 23jährige Frau be¬ 
treffenden typischen Morbus Basedowii machte Trendelenbubg am 
21. September 1890 die Unterbindung beider Arteriae thyreoideae 
super., worauf erhebliche Besserung eintrat. Am 15. November 
wurden auch die unteren Arterien unterbunden. Die Besserung schritt 
nun immer vorwärts, und als Verf. die Pat. im October des nächsten 
Jahres sah, konnte mau nur noch geringen Exophthalmus und mäßige 
Vergrößerung der Schilddrüse als Reste der früheren Krankheit 
uaehwei8en. In einem dritten Falle führte Trendelenbürg die 
gleichzeitige Unterbindung aller 4 Arteriae thyreoideae aus, und 
zwar wurde die Arteria thyr. dextra doppelt unterbunden und durch¬ 
schnitten , während man sich bei den 3 anderen mit der einfachen 
Unterbindung begnügte. Die Folge davon war, daß am 3. November 
der Exophthalmus beiderseits nur sehr gering, die Symptome von 
Graefe und Möbios nicht vorhanden waren, die Struma bedeutend 
abgenommen hatten, Muskelzittern und Schweiße völlig aufgehört, 
die Pat. an Körpergewicht zugenommen hatte. Verf. ventilirt nun 
die Frage, ob bei der chirurgischen Behandlung die Unterbindung 
oder die Exstirpation bevorzugt werden solle. Hinsichtlich der Er¬ 
folge ist wohl die Ligatur der Operation gleiohzusetzen. Nur scheint 
in Bezug darauf der Unterschied zu bestehen, daß, während bei der 
Strumectomie oft schon im directen Anschlüsse an die Operation 
oder doch in der nächsten Zeit nach derselben eine Besserung be¬ 
sonders hinsichtlich des Pulses und des Exophthalmus sichtbar wird, 
dieser Erfolg bei der Ligatur erst in etwas späterer Zeit und all- 
mälig sich deutlich kundgibt. 

Lemke (9), der schon im Januar 1890 über 2 Fälle von er¬ 
folgreicher chirurgischer Behandlung des Morbus Basedowii berichtet hat, 
gibt jetzt an, daß die beiden damals operirten Fälle gegenwärtig 
ganz gesund sind, und theilt weitere 3 Fälle mit, bei welchen die 
Kropfexstirpation von gutem Einfluß auf den Morbus Basedowii war, 
und da der Exophthalmus in allen Fällen sofort nach der Exstir¬ 
pation geringer, resp. geschwunden war, so neigt er sich der An¬ 
sicht zu, daß derselbe wesentlich ein Stauungssymptom ist, hervor¬ 
gerufen durch den Druck des Struma auf die Halsvenen. Was den 
Vergleich der Exstirpation mit der Unterbindung betrifft, so hält er 
die letztere für unendlich schwerer; die Unterbindung müßte doch 
stets an beiden Seiten ober- und unterhalb der Struma auegeführt 
werden, was 4 Hautschnitte und nachher auch 4 Narben an Stelle 
einer einzigen, etwas längeren Narbe verursacht. Hiemit ist auch 
die kosmetische Frage zu Gunsten der Exstirpation entschieden. 
Dazu kommt noch, daß der Hals nach Entfernung der halben Struma 
hinterher durchaus keinen schiefen Eindruck macht; die zurück¬ 
gebliebene Hälfte tritt nach Aufhören des Druckes von einer Seite 
her nach unten und nach der Mitte, so daß bei allen 5 vom Lemke 
operirten Fällen von einer Difformität nichts nachzuweisen ist. 
Schließlich spricht für die Exstirpation noch die größere Schnelligkeit, 
mit der günstige Resultate erzielt werden. 

Auch Stierlin (10) berichtet über 3 von Kbönlein in der 
Züricher chirurgischen Klinik durch Struma-Exstirpation mit Erfolg 
behandelte Fälle \on Morbus Basedowii. In allen Fällen nahm rasch 
nach der Operation die Pulsfrequenz ab, das Herzklopfen hörte auf, 
das Zittern verschwand und das Allgemeinbefinden hob sich sehr 
bald. Stierlin hat sämmtliche bis nun in dieser Weise behandelte 
Fälle gesammelt; von 29 Fällen wurden 22 vollständig geheilt, 
2 gebessert, 3 wurden ungeheilt entlassen, 1 Ausgang ist unbekannt, 

1 Fall ging mit Tod ab. Diese Ziffern sprechen wohl unzweideutig 
dafür, daß die Strumectomie den Morbus Basedowii zu heilen ver¬ 
mag. Ueber die Erklärung dieser Thatsache läßt sich nichts Posi¬ 
tives sagen. 

Einen neuerlichen Fall von Morbus Basedowii, der durch eine 
Operation in der Nase geheilt wurde, theilt Musehold (11) mit. Es 
handelt sich um eine 45jährige Frau, die Uber lebhafte Kopfschmerzen, 
Herzklopfen , Zittern, leichte Erregbarkeit, Mattigkeit und profuse 
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Schweiße klagte, und bei der außerdem eine 8truma, sowie Pulsbe¬ 
schleunigung bestand, während die Protrusion der Augäpfel weniger 
bemerkbar war. Bei der Rhinoskopie fand sich die rechte, untere 
Muschel in ihrer hinteren Hälfte stark geschwellt, so daß die Weg¬ 
samkeit des unteren Nasenganges beeinträchtigt wurde. Es bestand 
ferner mäßige Hyperplasie des hinteren Endes der Muschel. Es 
wurde nun mit der Glühschlinge das byperplastische hintere Ende 
der rechten Muschel entfernt, und damit war die Kranke wie mit 
einem Schlage von den Kopfschmerzen befreit, die Augenbeschwerden 
verschwanden, das Herzklopfen hörte auf, der Halsurafang nahm 
stetig ab und unter einer weiteren Behandlung mit dem constanten 
Strom stellte sich völlige Heilung ein. 

Zum Schlüsse sei noch die Behandlung erwähnt, welche Dieü- 
lafoy (12) in neuerer Zeit mit Erfolg anwendete. Zu dieser Be¬ 
handlung gelangte er durch die Analogie der Erregung des Gefäß¬ 
systems bei Tuberculösen, die an Hämoptoe leiden, mit der bei 
Morbus Basedowii. In den ersteren Fällen sieht man unter Verab¬ 
reichung von Ipecacuanha den Puls an Frequenz und Völle abnehmen, 
die Erregung des Gefäßsystems vermindert sich und die Hämoptoe 
hört auf. D. dachte nun, eine ähnliche Behandlung auch bei Morbus 
Basedowii einzuleiten und verordnete Ipecacuanha in folgender Form: 

Rp. Ipecacuanha.0 03 

Pulv. fol. digital.. . 0'02 

Extr. opii. 0 - 0025 

Mf. pill. 

D. tal. dos. 20. 

S. 4—6 in 24 Stunden zu nehmen. 

Auf diese Weise wurden mehrere Kranke mit Morbus Base¬ 
dowii behandelt, und stets trat eine erhebliche Besserung aller Sym¬ 
ptome ein. Schon nach einigen Tagen wird eine merkliche Erleich¬ 
terung wahrgeuommen, und nach mehreren Monaten tritt eine an 
Heilung grenzende Besserung ein. Der einzige Nachtheil der Be¬ 
handlung ist die in manchen Fällen eintretende Diarrhoe, die bis 
zur Angewöhnung an das Mittel anhält. Daneben kann man auch 
den conetanten Strom anwenden, und zwar in der Weise, daß man 
die Rbeophoren in der Gegend des Ganglion sup., dann in der 
Gegend beider Vagi auflegt und einen Strom von 3—8 Milli-Amperes 
8—10 Minuten durchleitet. Durch 25—30 Tage wird täglich eine 
Sitzung abgehalten, worauf dann die Behandlung für 8 Tage unter¬ 
brochen wird. Schnirer. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Coladon (Genf) beschreibt nach Beobachtungen, die 
er an sich selbst gemacht hat, in Folgendem die beste Behandlung 
der Gallensteinkoliken. Dieselbe schwankt je nach den drei Stadien 
des Anfalles. Als Prodrome der Leberkoliken schildert Verf. einige 
bis nun wenig bekannte Erscheinungen, wie eine eigenthümliche 
Schlafsucht, allgemeine Schlaffheit selbst nach gut durchschlafener 
Nacht, unregelmäßige Arterienpulsationen, namentlich an den Schläfen, 
falsches Hungergefühl, Leere im Epigastrium oder deutliche Uebel- 
keiten, ein gewisses Gefühl von Zusammenziebeu im Schlunde, Auf¬ 
stoßen und Polyurie. Hierauf Druck im Hypochondrium, Auftreibung 
des Bauches und Schmerzempfindlichkoit in der Gallenblase. Die 
Behandlung dieses Stadiums ist gewöhnlich eine exspectative, Purgantien 
und Brechmittel sind schädlich. Am besten empfiehlt sich absolute 
physische und geistige Ruhe und strenge Diät. Ist der Anfall aus¬ 
gebrochen, so verwirft Verf. Morphiuminjectionen namentlich im Be¬ 
ginne, da dieselben die Gefahr der Einkeilung des Steines mit sich 
bringen, hingegen Chloroformeinathmungen, die, wenn sie nicht bis 
zur vollständigen Anästhesie getrieben werden, die Contractilität der 
Gallcnwege durchaus nicht schwächen, sondern nur ihre Empfind¬ 
lichkeit herabsetzen. Ein anderes sehr gutes Mittel ist die Anwen¬ 
dung auf das Epigastrium und auf den Rücken zweier mit sehr 
warmem Wasser gefüllter Kautschuksäcke. Dieses Mittel stillt sehr 
bald die Schmerzen. Im Stadium des Abnehmens nimmt man ein 
Abführmittel, um den Darm von den Gallensteinen zu entleeren; 
auch verabreicht man damit vortheilhaft Cholagoga, von denen Verf. 
der Ochsengalle und dem Podophylliu den Vorzug gibt, dieses letz¬ 
tere Mittel, namentlich in kleineren Dosen, mehrere Tage gegeben, 
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verschafft Stahl und bringt das Drnokgefühl im rechten Hypochon- 
drium znm Verschwinden. Zur Verhütung der Rückkehr der Anfälle 
ist die strengste Diät das Hauptmittel. Auch kalte Donchen auf 
das rechte Hypochondrium sind von Nutzen. Als ein mechanisches 
Präventivmittel sieht Verf. die Massage des rechten Hypochondriums 
an, und tritt j wenn dieselbe täglich von dem Kranken selbst Früh 
und Abends 1 / 4 Stunde ausgetibt wird, eine große Erleichterung ein. 

— Ein neues Symptom der Steißlage wird von Prof. 
Picard in einer von seinem Schüler S. Maurice veröffentlichten 
Dissertation mitgetheilt. Dasselbe besteht in einem heftigen Schmerze, 
der durch Druck der Hand auf den Fundus uteri erzeugt wird. 
Dieser Schmerz wird gewöhnlich im Momente der Erzeugung des 
Ballottements des Schädels empfunden, kann aber auch spontan auf- 
treten. Hat man denselben bei einer Frau jenseits des VI. Monates 
der Schwangerschaft naohgewiesen, so kanu man mit Sicherheit an 
nehmen, daß es sich um eine Steißlage handelt. Der fragliche 
Schmerz wird durch die Gegenwart des Schädels im Fundus uteri 
bedingt, indem dadurch eine unregelmäßige Dehnung des oberen 
Segmentes des Uterus erzeugt wird; er kann daher sehr leicht sein 
oder selbst fehlen in Fällen, bei denen die Dehnung der Uterus¬ 
wand eine sehr starke ist, wie z. B. bei reichlichem Vorhandensein 
von Amniosflüssigkeit, wobei der Kopf nur in einer sehr kleinen 
Ausdehnung mit dem Fundus uteri in Berührung ist. Der erwähnte 
Schmerz ist also kein absolut constantes Symptom, er hat aber doch 
eine große symptomatische Bedeutung, da er in s / 4 der Fälle vor¬ 
kommt. Die Behandlung desselben besteht in der Ausführung der 
Wendung durch den äußeren Handgriff. Dort, wo dies nioht möglich ist, 
bleibt nichts Anderes übrig, als der Kranken Geduld zuzusprechen, 
mit der Versicherung, daß die Schmerzen nach der Entbindung ver¬ 
schwinden. 

— Moncorvo empfiehlt in Nr. 20 des „Bull. g6n. de th6r. w 
die Behandlung der Chorea mit Exalgin und berichtet über einige 
Fälle, in welchen das Mittel sich sowohl auf die choreatischen Be¬ 
wegungen, sowie auf die Begleiterscheinungen, Schlaflosigkeit, 
psychische Störungen, Muskelschwäche, Verdauungsstörungen von 
ausgezeichneter Wirkung erwies. Bei einem 8jährigen Kinde trat schon 
nach ßtägiger Behandlung eine erhebliche Besserung und nach 
18 Tagen eine vollständige, durch weitere Beobachtung als dauer¬ 
haft nachgewiesene Heilung ein. In einem zweiten Falle von Chorea, 
die im Verlaufe eines Rheumatismus auftrat, trat nach 18tägiger 
Behandlung mit je 0*40 Exalgin täglich vollständige Heilung ein. 
In einem dritten Falle betrug die Heilungsdauer 30 Tage, wobei 
noch eine 4tägige Unterbrechung der Behandlung zu berücksichtigen 
ist. Man erreicht mit 10—12mal geringeren Dosen als die des 
Antipyrins ebensogute Resultate, wie mit diesem letzteren Mittel. 
Das Mittel wird von den Kindern sehr gut vertragen und kann 
selbst in größeren Dosen, als die erwähnten, angewendet werden. 

— Dr. Faber berichtet in Nr. 7 der „Ther. Monatsh.“ über 
die in der Hebammenlehranstalt zu Oppeln gemachten Versuche über 
die Wirkungen des Hydrastinins , und zwar beziehen sich die 
Untersuchungen hauptsächlich auf Schwangere und Kreissende vor 
Ausstoßung des Kindes, llmal wurde Hydrastinin injicirt, nachdem 
bei schon begonnener Geburt die Wehen entweder ganz cessirten 
oder selten und schwach auftraten. Es zeigte sich, daß Hydrastinin 
den schwangeren Uterus zu Contractionen reize. Es müssen dies 
jedoch ganz anders geartete Contractionen sein, als es bei einer 
normalen Wehe der Fall ist, denn in keinem Falle konnte ein 
schnellerer Fortgang der Geburt nach Hydrastinininjectionon fest¬ 
gestellt werden. Im Gegentheile schien es in den meisten Fällen, 
als ob ein Stillstand der Geburt einträte. Wiederholt konnte dies 
durch die innere Untersuchung festgestellt werden, ja in einem 
Falle fand sich sogar nach mehrstündigen Coutractionen wieder ein 
formirter Scheideutheil, der im Beginne der Beobachtung verstrichen 
war. Es muß hier angenommen werden, daß die durch Hydrastinin 
hervorgerufenen Uteruscontractionen den gesammten Uterus (auch das 
untere Segment) betreffen, denn nur so läßt sich das Wiederauftreten 
des Scheidentbeiles erklären. Es ist keine Wehe, die durch Hydra- 
stinin bervorgerufon wird, sondern ein Tetanus. Hiemit stimmte die 
Dauer der Contractionen überein, die z. B. in einem Falle 15 Mi¬ 
nuten betrag. Aus dieser Beobachtung dürfte der Schluß gerecht¬ 


fertigt sein, daß das Hydrastinin nioht nur den schwangeren Uterus, 
sondern auch den niohtschwangeren zur Contraotion bringt, und daß 
diese Contractionen ein nicht unwesentliches Moment bei der blut¬ 
stillenden Wirkung des Mittels in der Gynäkologie sind. Hier be¬ 
währt es sich in der That ziemlich gut. Unter 19 gynäkologischen 
Fällen ergab das Hydrastinin 9mal einen guten, 6mal einen be¬ 
friedigenden und nur 4mal einen unbestimmten Erfolg. 

— Dr. Sackur (Breslau) beschreibt in Nr. 26 der „Berl. klin. 
Wochenschr.“ einen Fall von letalem Verlaufe einer acuten Queck¬ 
silbervergiftung, entstanden durch Einreibung von grauer Salbe. 

Es handelt Bich um ein 20jähriges Dienstmädchen , welches gegen 
Rhagaden der Hand mit einer beginnenden Lymphangoitis von einem 
Arzte eine Quecksilbereinreibung bekam. Das verbrauchte Quantum 
war das einer großen Erbse, d. h. höchstens 5 Grm. grauer Salbe 
oder circa */, Grm. Quecksilber. Eine Stunde, nachdem die • Ein¬ 
reibung in die Rhagaden der Hand uud des Vorderarmes gemacht 
worden siud, erkrankte die Pat. unter heftigen Schwindel- und Ohn¬ 
machtsanfällen , häufigem Erbrechen gallig gefärbter Massen. Dazu 
gesellten sich in den nächsten Tagen heftige blutige Diarrhoen, 
Koliken, so daß das Bild einer aouteu Dysenterie vorhanden war. 
Am 4. Tage stellte sich eine gangränöse Gingivitis bei mäßiger 
Salivation ein, ferner Anurie, starkes Durstgefühl und große allge¬ 
meine Prostration. Unter diesen Erscheinungen ging die Pat 
zu Grunde. Bei der Section fanden sich im unteren Abschnitte 
des Dünndarmes kleine Hämorrhagien und nach der BAUHm’schen 
Klappe zu oberflächliche Necrosen der Schleimhaut. Im ganzen 
Dickdarm dasselbe Bild der schweren Dysenterie. Die Nieren nicht 
vergrößert, blaß, mit etwas gelblicher Rinde, in welcher gelblich- 
weiße, der Harncanälchenanordnung entsprechende Figuren zu sehen 
waren, in welchen mikroskopisch verkalkte Epithelien nachzuweisen 
waren. Fettige Degeneration fehlte, dagegen war das Epithel haupt¬ 
sächlich der gewundenen Harncanälchen in hohem Grade necrotisch. 
Bedenkt man nun, daß bei antiluetisoher Schmierour 3 Grm. grauer 
Salbe meist ohne jede beunruhigende Folgeerscheinung verrieben 
werden, so erleuchtet hieraus der sonst betonte Unterschied, der in 
der Beobachtung der Queoksilberresorption von gesunder und wunder 
Haut gemacht werden muß. Verf. glaubt in der hochgradigen Anämie, 
sowie beginnenden inneren 8epsis, die vor Application des Quecksilbers 
bestand, den Grund für den überraschend schnellen Eintritt und den 
schweren Verlauf der Intoxication suchen zu müssen. 

— Dr. J. Traugott hat auf der Klinik des Prof. Paster- 
natzki in St. Petersburg von der Behandlung der Chloro-Anftmie 
mit warmen Luftbädern in 15 Fällen ausgezeichnete Resultate 
erhalten. Unter deren Einfluss constatirte er eine rasche und erheb¬ 
liche Zunahme des Hämoglobingehaltea, sowie des specifischen Ge¬ 
wichtes des Blutes und der Zahl der rothen Blutkörperchen. Gleich¬ 
zeitig nahmen die Erregbarkeit des Herzens, die anämischen Geräusche, 
die Fieberanfälle und die neuralgischen Schmerzen ab; der Appetit 
stellte sich wieder ein, das Körpergewicht nahm zu, die 
Menstruation trat wieder auf, kurz alle subjectiven und objectiven 
Erscheinungen schwanden mehr oder weniger rasch. Bemerkenswerth 
ist, daß trotz der intensiven Schweiße und obgleich die Getrinke- 
zufuhr nicht erhöht wurde, gegen Ende der Behandlung immer eine 
Zunahme der Diurese constatirt werden konnte. Diese guten Resultate 
wurden bei 14 Kranken bloß durch die Anwendung der warmen 
Luftbäder ohne jede andere medicamentöse oder hygienische Be¬ 
handlung erzielt. Nur im 15. Falle glaubt Traugott die Wirkung 
der warmen Luftbäder durch eine Blutentziehung erhöht zu haben. 
Die Zahl der bis zur vollständigen Genesung verabreichten Bäder 
schwankt in den Fällen Traügott’s zwischen 19 und 42. Qie Dauer 
des Spitalaufenthaltes betrug 33— 84 Tage. Was nun die Art der 
Verabreichung der warmen Luftbäder betrifft, so ist dieselbe eine 
sehr einfache, so daß sie unter allen Verhältnissen der ärztlichen 
Praxis verabreicht werden können. Man umgibt das Krankenbett mit 
Faßreifen, auf welchen man ein Wachstuch aufhängt, worauf dann 
mehrere Decken gelegt werden, so daß sie den Körper des Kranken 
mit Ausnahme des Kopfes ganz bedecken. Man stellt hierauf auf 
eine Matraze am Fußende des Kranken eine von innen mit Zink 
tapezierte Holzkiste, die mehrere Weingeistlampen enthält, welche 
man anzündet. Ein oder mehrere durch ad hoc angebrachte Oeffnungen 
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eingeführte Thermometer ermöglichen eine Controle der Temperatur, 
die man in der ersten Sitzung bis auf 55°, in den weiteren bis 
auf 62 und selbst 67° steigen läßt. Während des Bades legt man auf 
den Kopf des Kranken einen kalten Umschlag oder einen Eisbeutel. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der 

60. Jahresversammlung der „British Medical 
Association“. 

Gehalten zu Nottingham vom 26.-29. Juli 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Section für Chirurgie. 

Chirurgie der Gallenwege. 

Mayo Robson (Leeds) bespricht die Indicationen für chirur¬ 
gische Eingriffe in die Gallenwege. Bei Verletzungen der Leber 
ist die Operation stets angezeigt; eine Ausnahme davon bilden die 
Fälle, bei welchen der Collaps so hochgradig ist, daß die Kranken 
den Eingriff nicht ertragen können. Bei Leberabscessen ist die 
Drainage der Absceßhöhle sofort nach gestellter Diagnose anszuführen. 
Das Lebergewebe soll so viel als möglich geschont werden. Zur 
Auswaschung der Absceßhöhle dient am besten Borsäure. Bei Durch¬ 
bruch des AbscesBes in die Lungen, Pleura-, Peritoneal- oder Peri- 
oardialhöble thut man gut, den primären Herd zu entleeren. Die 
subphrenischen Abscesse sind viel häufiger, als allgemein an¬ 
genommen wird. Ihre Eröffnung geschieht am besten durch einen 
Intercostalraum hindurch. Bei Neoplasmen der Leber scheint 
die Laparotomie selbst bei malignen Geschwülsten, die nicht ent¬ 
fernt werden können, von einigem Nutzen zu sein; in vier vom 
Redner laparotomirten Fällen trat nach der Operation eine — wenn 
auch vorübergehende — Besserung ein. In einem Falle verschwand 
sogar die für einen Scirrhns gehaltene Geschwulst vollständig und 
der Kranke ist gegenwärtig ganz gesund. Die Gallenstein¬ 
krankheit erfordert chirurgische Intervention in folgenden Fällen : 
bei Auftreten häufiger KolikanfUUe ohne Icterus, bei fieberhaften 
Anfällen mit Icterus, wenn die Schmerzen und das Erbrechen so 
heftig sind, daß sie das Leben gefährden, bei Einkeilung von Gallen¬ 
steinen in den Darm und dadurch entstandenem Darmverschluß, bei 
Peritonitis mit oder ohne Verschwärung der Gallenwege, bei Septi- 
cämie nach Ulceration der Gallenwege, bei Leberabsceß, Empyem 
der Gallenblase und Hydrops der letzteren. Die Diagnose der Chole- 
lithiasis ist zuweilen eine recht schwierige. Vortr. legt großes 
diagnostisches Gewicht auf die Schmerzen im linken Hypochondrium, 
die in die linke Subscapulargegend ausstrahlen. 

Lawson Tait (Birmingham) läßt sich durch die diagnostischen 
Schwierigkeiten bei den Erkrankungen der Gallenwege um so 
weniger von der Operation abhalten, als ja die zur Feststellung der 
Diagnose dienenden Eingriffe auch der Therapie zu Gute kommen. 
Intensiver und dauernder Icterus, begleitet von Erscheinungen der 
Cholelithiasis, läßt einen malignen Tumor vermuthen, da Gallensteine 
nur selten und vorübergehend Icterus erzeugen. Auch T. hat nach 
der Laparotomie bei Carcinom auffallende Besserung beobachtet. So 
erwähnt er eines Falles, bei dem er wegen vermutheter Gallensteine 
eine Probe-Incision machte, letztere aber das Vorhandensein eines 
Carcinoms ergab. Die Patientin wurde durch die Operation be¬ 
deutend gebessert und starb erst 2 Jahre später in Folge der Meta¬ 
stasen. Redner bekämpft die Exstirpation der Gallenblase bei 
Gallensteinen. Mit demselben Rechte müßte man die Harnblase bei 
Vorhandensein von Harnsteinen exstirpiren. 

Jobdan Lloyd (Birmingham) macht auf die Gefahr der Ein¬ 
keilung von Gallensteinen im Ductus choledocbus aufmerksam. Dieser 
Zustand ist aus folgenden Erscheinungeü zu diagnosticiren: Inter- 
mittirende Fieberanfälle, Schmerzen im rechten Hypochondrium, 
mehr oder weniger intensiver Icterus. Kolikanfälle ohne Icterus 
und ohne fühlbaren Tumor in der Gallenbase weisen auf Gallen¬ 


steine in der Gallenblase hin. Ist ein Tumor nachweisbar, so kann man 
annehmen, daß es sich um einen Stein im Ductus cysticus handelt. 

Harley (London) hat Fälle beobachtet, bei welchen die durch 
die Gallensteine hervorgerufene Reizung zum Ausgangspunkt eines 
Lebercarcinoms geworden ist. Er empfiehlt, einen chirurgischen 
Eingriff nicht eher zu versuchen, als die anderen Mittel erschöpft 
wurden. 

Behandlung der Wirbelabscesse. 

Watson Cheynk (London) empfiehlt die gründliche Enuclea- 
tion des ganzen Krankheitsherdes, da die bloße Eröffnung und Ent¬ 
leerung des Eiters, selbst unter sorgfältigen antiseptischen Cautelen, 
nicht genügt. Er macht eine hinlängliche große Incision, um den 
Finger einführen zu können, mit dem er die Geschwulst abtastet. 
Daun werden die Absceßwände mit Hilfe einer speciellen Curette, 
die das Eindringen eines kräftigen Strahles einer antiseptischen 
Flüssigkeit ermöglicht, ausgekratzt. In zahlreichen Fällen tritt nach 
dieser Behandlung Heilung per primam ein. In manchen Fällen 
mußte eine zweite Auskratzung vorgenommen werden, worauf voll¬ 
ständige Heilung eintrat. Hat man bei der ersten Auskratzung alles 
Tnberculöse entfernt, so braucht man nur selten noch einmal einzu¬ 
greifen. Zur Ausspülung der Höhle bedient sich Vortr. einer Subli- 
raatlösung 1 : 10.000, glaubt aber, daß ausgekochtes Wasser den¬ 
selben Dienst leisten würde. Dieses Verfahren kürzt die Heilungs¬ 
dauer erheblich ab. 

Keetley (London) hält die lange Ruhe nach Eröffnung der 
Abscesse für überflüssig. Wenn man nach Eröffnung und Drainage 
der Abscesse ein SAYRE’scbes Gypsmieder anlegt, so kann der 
Kranke nach 14 Tagen aufstehen. 

Ch. Symonds hat die von Watson Cheyne empfohlene Me¬ 
thode in mehreren Fällen mit sehr zufriedenstellendem Erfolge an¬ 
gewendet. 

Jordan Lloyd (Birmingham) hält die Immobilisirung der 
Wirbelsäure nach der Operation für einen wesentlichen Factor der 
Behandlung. Ferner legt er großes Gewicht auf die specifische 
Wirkung des Jodoforms. K. 


XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

HAASLER berichtet Uber drei Fälle von Gastroentero¬ 
stomie wegen Magencarcinom, von denen der eine nach Wölfler, 
die beiden anderen in der Weise operirt worden sind, daß durch 
das gefensterte Mesocolon die aufgesuchte Jejunumschlinge hindurch¬ 
gezogen und an den Magen angenäht wurde. Sämmtliche Patienten 
wurden 3 Wochen nach der Operation entlassen und nahmen seitdem 
beträchtlich an Gewicht zu. 

Discussion: 

Küster (Marburg) räth davon ab, die Darmschlingen in der 
der Peristaltik entgegengesetzten Richtung an den Magen anzuuähen. 

Braun (Königsberg) hat die Gastroenterostomie nach Wölfler 
mehrfach ausgeführt, jedoch nicht mit besonderem Glück. In 
neuerer Zeit hat er bei der Ausführung der Operation das Lauen- 
STEiN’sche Verfahren in der Weise modificirt, daß er neben der 
Gastroenterostomie eine Anastomose zwischen der zu- und abführenden 
Darmschlinge aolegt, um den Rückfluß des Kothes in den Magen zu 
verhüten. 

Fedor Krause (Altona): Ueber Trigeminusresection. 

In dem vorgestellten Falle, in welchem der 1. und 2. Ast 
des Trigeminus resecirt und die verschiedenartigsten Mittel während 
5 Monate ohne Linderung der Beschwerden angewendet worden 
waren, sah Redner sich wegen der unerträglichen Schmerzen der 
Pat. gezwungen, den Trigeminus an der Schädelkapsel selbst auf¬ 
zusuchen. Er Umschnitt einen großen Lappen dicht vor dem Trige¬ 
minus, meißelte den Schädel auf, klappte den Lappen zurück und 
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gelangte, stumpf mit dem Finger in die mittlere Schädelhöhle ein- 
dringend, bis zum Foramen spinosum, rotundum und ovale. Bei 
der ziemlich starken Blutung wagte Redner nicht, bereits in der 
ersten Sitzung die Resection des Nerven vorzunehmen. Er tamponirte 
daher die ganze Wunde nach Freilegung des Nerven, mit Jodoform. 
Nach 5 Tagen faßte er den kolbig verdickten Nervenstumpf mit 
Schieihäkchen und resecirte ihn. Der Kuochenhautlappen wurde 
nach Herausmeißelung eines kleinen Stückes wieder herunter¬ 
geklappt. Glatte Heilung. Beseitigung der Schmerzen. Bisher 
kein Recidiv. 

Discussion: 

Madelüxg (Rostock) erinnert an den Vorschlag von Mikulicz, 
den Trigeminus an der Schädelbasis durch extrabuccale temporäre 
Resection des Unterkiefers aufzusuchen. Redner selbst hat diese 
Operation im letzten Jahre dreimal in der Weise ausgeführt, daß 
er vom Mundwinkel einen Schnitt nach dem Unterkieferrand 
bis 2 Cm. nach vorn vom Unterkieferwinkel führte und unter 
Schonung des N. mandibularis den Unterkiefer in schräger Richtung 
von vorn oben nach hinten unten schräg durchsägte. Diese un¬ 
blutige Operation gewährt eine absolute Sicherheit zur Erreichung 
des Nerven, gibt eine kleine Narbe, schont den Masseter und ge¬ 
währt eine schnelle und feste Anheilung der durchtrennten Knochen. 

Gussenbauer (Prag) hat in mehreren Fällen eine temporäre 
Resection des Os zygomaticum und Proc. zygom. des Oberkiefers 
vorgenommen und durch einen nach unten gebildeten Lappen sich 
den Zugang zur Schädelbasis geschaffen, ohne Verletzung des Unter¬ 
kiefers und ohne nachträgliche Contractur. 

Senger (Crefeid): Ueber multipel auftretende Brandherde der 
Haut 

Redner stellt eine 26jährige Patientin vor, bei welcher der 
größte Theil der linken Brustbälfte in oberflächliche Gangrän und 
eiterige Geschwürsbildung übergegangen war. Trotz Exstirpation 
der vielfach perforirten Haut und Ueberpflanzung eines Hautlappeus 
erfolgte nach wenigen Wochen auf's Neue Necrose und eiterige Ab¬ 
stoßung. Die angestrebte Heilung durch Granulation ist bisher noch 
nicht vollendet. Als Ursache dieser Hautnecrose nimmt Redner ein 
centrales nervöses Leiden, ähnlich der Syringomyelie, an. 

An der Discussion betheiligen sich Petebs (Kiel), Thiersch 
(Leipzig) und Esmarch (Kiel), welche sämmtlich der Ansicht sind, 
daß es sich um artifieiell erzeugte Geschwüre einer hysterischen 
Kranken handelt. 

Bardenheuer (Köln): Ueber Unter- und Oberkieferresection. 

Redner berichtet über zwei Fälle von plastischer Operation in 
der Mundhöhle. In dem einen handelte es sich um Resection des 
Unterkiefers wegen Sarcom mit einer Plastik von der Stirne zur 
Erzielung einer knöchernen Verbindung zwischen den beiden Resec- 
tionsenden des Unterkiefers; in dem anderen um eine Oberkiefer¬ 
resection mit einer Plastik zur Füllung des Defects im harten 
Gaumen und Erzielung einer normalen Sprache. 

Was die Unterkieferresection anbetrifft, so wird die Noth- 
wendigkeit und Art der Plastik durch die Natur des Leidens uud 
die Betheiligung des Unterkiefers an demselben bedingt. Erstreckt 
sich das Carcinom der Zunge am Mundboden nur bis in die un¬ 
mittelbarste Nähe des Proc. alveolaris, so ist eine einfache Ab 
meißelung ausreichend. Vernähung des quer gespaltenen Unterkiefers. 
Ueber den unteren zurückgebliebenen Rest des Unterkiefers wird der 
Stirn und Ualslappen in die Mundhöhle implantirt. 

Ist bereits die Innenfläche des Unterkiefers carcinomatös ver¬ 
ändert, so geuügt noch die Abmeißelung der äußeren Fläche des 
Oberkiefers im Zusammenhänge mit der Schleimhaut und dem Periost, 
welch letzteres gleichfalls in continuo durch die subperiostale Aus¬ 
führung der Operation und folgende isolirto Vernähung des Periostes 
in das Periost des Resectionsendes des Unterkiefers übergeht. Ueber 
die Periostknocbenschale wird alsdann der Lappen gelegt. In fünf 
derartig operirten Fällen erfolgte stets eine feste Verbindung der 
beiden Resectionsenden, ohne daß Speichel in die Mundhöhle oder 
nach außen trat. 

Geht die maligne Geschwulst vom Unterkiefer selbst aus, oder 
ist sie in die tieferen Schichten des Knochens eingedrungen, so 


I kann Periost und Knochen nicht mehr erhalten werden. In einem 
solchen Falle hat Redner die Ueberpflanzung eines Hautperiost- 
i knochens von der Stirn her vorgenommen. 

Wölfler (Graz) hat den Hautknochenlappen nicht aus dem 
Gesicht, sondern aus der Halsgegend bis zur Olävicula, von der 
eine Knochenspange abgelöst wird, entnommen. Bei zweizeitiger 
Operation wird der consolidirte Hautknochenlappen um so sicherer in 
die beiden Reste des Unterkiefers eingefügt und zur Verwachsung 
gebracht. —r. 

XI. Congress für innere Meificin. 

Gehalten zu Leipzig vom 20.—23. April 1892. . 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XVI. 

Reger (Hannover): Oie Verbreitung der Masern. 

Auf Grund löjähriger Erfahrung in einer geschlossenen An¬ 
stalt und unter Zugrundelegung von 15 in den Jahren 1854 bis 
1890 im Cadettencorps vorgekommenen Masernepidemien gelangt 
Vortragender zu folgenden Schlüssen: Die Schuppen sind nicht 
ansteckend. Ebenso das Incubationsstadium. — Die Anstecküngs- 
fähigkeit ist gebunden an den Zeitraum, welcher mit den 
Prodromen beginnt und mit der Krise, resp. dem Verblassen des 
Exanthems endet. Die Höhe der Ansteckungsfähigkeit liegt auf 
der Höhe der Erkrankung. — Die Uebertragung geschieht von 
Person zu Person a) direct, b) indirect, a) mit Erkrankung des 
Mittelgliedes, (4) mit Gesundbleiben des Mittelgliedes. 

In den Fällen der indirecten Uebertragung ist dieselbe nur 
an einen ganz kurzen Zeitraum nach Erhalten des Giftes möglich. 
Eine Epidemie besteht aus Ketten von Generationen. — Die Seuche 
ist somit die Aeußerung der gesetzmäßigen Lebensvorgänge eines 
organisirten Giftes, welche, den alten Wirth in der Ansteckungs¬ 
periode verlassend, auf den neuen Wirth übergehend, in diesem den 
geeigneten Nährboden findet. Dasselbe kann sofort nach Empfang 
auf eine dritte und vierte Person übertragen werden, ist aber von 
dem Zeitpunkte der Ansiedlung an während des ganzen Zeitraumes 
der Incubation nicht übertragbar, wird dies erst wieder nach 10 bis 
12 Tagen, wo der Reigen von Neuem beginnt. 

Der Zeitpunkt der Uebertragbarkeit ist auch der Zeitpunkt 
der Erkrankung des Individuums, beide fallen gesetzmäßig zu¬ 
sammen. Diese gesetzmäßige Thatsache ergibt also ein gleichartiges 
Freiwerden des den alten Wirth vergiftenden Stoffes (Ptomaine, 
Toxine, Toxalbumine, giftige Gase) und des Mikroorganismus selbst. 

Nach Ansicht des Vortragenden kann dieser Vorgang nur 
geknüpft sein an einen cyklischen Wechsel in der Generation, an 
dem biologischen Entwicklungsproceß des Mikroorganismus — sei 
es ein Spaltpilz, sei es ein Protozoon — an die Uebertragung 
durch Reifezustände von Früchten, Sporen, Ansiedelung derselben, 
Auswachsen zu localen Colonien, Reifung von Früchten und Bildung 
von Giften im Innern, Freiwerden durch Platzen der mütterlichen 
Hülle des Mikroorganismus. 

Während die in die Außenwelt gelangenden Keime (welche an 
die Se- und Excrete gebunden, nur dnreh Gewaltacte, Husten, 
Niesen etc., Abwischen von Schweiß, Thränen, Schnupfen mechanisch 
losgerisBen werden) ihren Lebensproceß auf dem neuen Wirth von 
Neuem beginnen, werden die toxischen Gifte und die übrigen Keime 
in den Kreislauf des alten Wirthes aufgenommen, bewirken die 
Vergiftung, Erkrankung des Organismus und beginnen den Kampf 
mit den Zellen und Säften desselben. Die Gifte werden zersetzt, in 
den Excreten ausgeschieden, die Mikroorganismen getödtet oder 
auch mit dem Tode des Menschen unschädlich gemacht. 

Unsere bisherigen prophylactischen Maßnahmen können ihren 
Zweck nicht erreichen, da sie auf irrigen Voraussetzungen auf¬ 
gebaut sind; namentlich bezieht sich dies auf die unnütz lange 
Sperrung der Schulen und auf die vorgeschriebene Desinfection. — 
Ob wir je im Stande sein 'werden, durch innere Mittel, resp. locale 
Desinfection des Individuums während der Incubationsperiode den 
Ausbruch bei einem Individuum zu verhindern, ist höchst zweifel¬ 
haft. Daß wir durch genügend frühzeitige Quarantaine im Einzel- 
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falle etwas erreichen können, ist sicher; bei einer bereits aus- 
gebrochenen Epidemie nutzt sie nichts. 

Indem die Natur uns in der einmal tlberstandenen Seuche 
eine sehr bedeutende Immunität verleiht, gibt sie uns einen Finger¬ 
zeig, auf welchem Wege die Lösung der Frage geschehen muß. 
Bis zur Auffindung eines immunisirendeu Mittels dürfte es zum 
mindesten gerathen sein, bei evident milden Epidemien eher eine 
Durehmaserung zu begünstigen als zu verhüteu. 

Ist in einer geschlossenen Anstalt ein Herd aufgetreten, so 
soll er in sich erlöschen. 

Mannaberq (Wien): Zur Kenntniß der Malariaparasiten. 

M. hat unter 31 Fällen von perniciöser Malaria 28mal die 
halbmondförmigen Körper Laveran’s nachweisen können, während 
er diese Form von Malariaparasiten bei den uncomplicirten quar- 
tanen und den leichten tertianen Fiebern stets vermißte. Die Halb¬ 
monde waren in den perniciösen Fiebern 14—20 Tage nach dem 
ersten Anfall zwar in großen Mengen zu sehen, sie fanden sich 
aber auch schon in den ersten Tagen des Fiebers, wenn auch in 
spärlicher Zahl, zusammen mit den zahlreichen kleinen amöboiden 
Körpern. 

Was die Entstehung und Bedeutung der Halbmonde betrifft, 
so ist M. zu folgender, von den bisherigen Ansichten abweichender 
Auffassung gelangt: die Halbmonde sollen aus der Copulation von 
2 oder 4 amöboiden Körpern hervorgehen und demnach die Sy- 
zygien der Malariaparasiten darstellen. 

M. hat im Blute solche Copulationskörper, in denen noch 
wenig Pigment gebildet war, welche aber schon die Form des Halb¬ 
mondes angenommen haben, nachweisen können und zieht zur Stütze 
seiner Ansicht noch folgende Momente heran: die Encystirung 
(Membranbildung) der Halbmonde, die sehr häufig zweitheilige 
Anordnung des Pigmentes, die zweitheilige Structur zahlreicher 
Halbmonde, schließlich die quere, durch die Mitte der Körper statt¬ 
findende 8egmentation. 

M. glaubt mit seiner Auffassung die bisher räthselhaft ge¬ 
bliebenen Eigentümlichkeiten der Halbmonde, wie ihre Resistenz 
gegen Chinin, ihr langes, scheinbar unverändertes Bestehenbleiben 
im Blute etc. am besten in Einklang bringen zu können. 

In zweiter Linie spricht M. über die Wirkung des Chinius auf 
die verschiedenen Entwicklungsphasen der Malariaparasiten. 

Es ließ sich mittels Structurfärbung der Nachweis erbringen, 
daß (mit Ausnahmen der Halbmonde) alle Formen in Folge des 
Chinins der Necrose verfallen können. Diese äußert sich bei jüngeren 
Exemplaren in Kernschwund, welcher von einer Zerreißung des 
Parasiten in mehrere Stücke gefolgt sein kann; die erwachsenen 
Formen sollen unter der Chininwirkung entweder zur Sporulation 
unfähig werden — ohne ganz abgetödtet zu sein — oder sie 
bilden eigentümliche Sporen, welche sich dadurch von normalen 
Sporen unterscheiden, daß sie größtenteils kernlos, daher nicht 
keimfähig sind, es sind deswegen todtgeborene Formen. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7. Mai 1892. 

Dr. J. Eröss: Ueber die Erkrankungsverhältnisse der Neuge¬ 
borenen an der I. geburtshilflichen Klinik. 

Nach Oesterlkin’s Statistik sterben 10°/ 0 der Lebendgeborenen 
bis zur 4. Lebenswoche und in den ersten 4 Wochen sterben un¬ 
gefähr ebenso viele Kinder als im 2. und 3. Lebensjahre zusammen¬ 
genommen. Uffelmann erwähnt von Ungarn, daß im Jahre 1886 
daselbst die Sterblichkeit der Lebendgeborenen bis zur 4. Lebens¬ 
woche 8*4% betrug, und daß in Budapest in dem Zeitraum von 
1874—85 7'5°/o der Lebendgeborenen innerhalb des 1. Monates 
starben. 

Vortr. beobachtete an 1000 Neugeborenen der I. geburtshilf¬ 
lichen Klinik während ihres ganzen Aufenthaltes auf der Wochenbett¬ 
abtheilung die MorbiditätsVerhältnisse. Besonderes Gewicht wurde 
auf die systematischen Temperaturmessungen (ira Mastdarm) gelegt, 
welche täglich 3mal ausgeführt wurden. Das überraschende Ergebniß 


war, daß bei nicht weniger als 43*1 °/o der Kinder fieberhafte Tem¬ 
peraturen in den ersten 10 Lebenstagen beobachtet wurden. 

Diese fieberhaften Zustände dauerten in einem Dritttheil der 
Fälle (bei 145 Neugeborenen) nur einige Stunden und überstiegen 
kaum 38—39°. Bei 102 Neugeborenen (23-6% der Fiebernden) 
war das Fieber unregelmäßig intermittirend und dauerte mehrere 
Tage; in 184 Fällen (42’6°/ 0 der Fiebernden) war 4—5 Tage 
continuirliches, mitunter sehr hohes Fieber vorhanden. 

Bei 79 Fiebernden war die Diagnose nicht zu stelleu, theils 
wegen Mangelhaftigkeit der Symptome, theils weil die Neugeborenen 
mit ihren Müttern die Klinik verlassen mußten. 

Bei 220 (5l° /0 ) der Fiebernden mußten Zersetzungserscheinungen 
an der Nabelschnur oder deren Resten, beziehungsweise die durch 
dieselben bedingte schwere Infection als Ursache der Erkrankung 
angesehen werden. Durch entsprechende Präventivmaßnahmen können 
diese Erkrankungen sowohl auf der Klinik, als in der Privatpraxis 
vermieden werden. 

In 108 Fällen (25°/o der Fiebernden) wurde das Fieber durch 
Verdauungsstörungen und Darmcatarrhe verursacht. In 24 Fällen 
war das Fieber verursacht durch Pneumonie (3), Bronchitis (2), 
Pleuritis (1), Peritonitis (2), Arteriitis umbil. (4), Syphilis (4), Gangrän 
der großen Schamlefzen (1), Geschwüre am Gaumen (2), Lungen¬ 
blutung (1), Hirnblutung (1) und Fractur des Hinterhauptbeins (1). 

Was die einzelnen Krankheitsgruppen anlangt, fand er bei 
68°/ 0 der Neugeborenen Anomalien der Nabelschnur oder am Nabel. 

Bei 56*5°/ 0 der Neugeborenen fanden sich Dyspepsien oder 
Darmcatarrhe, theils als selbstständige Processe, theils als Complica- 
tionen anderer Krankheiten, und zwar vertheilt sich der Beginn der 
Krankheit auf die ersten Lebenstage in folgender Weise: am 
1. Tag 0, 2. Tag 10, 3. Tag 110, 4. Tag 157, 5. Tag 137, 
6. Tag 77, 7. Tag 54, 8. Tag 20 Erkrankungen. 

Die Dyspepsien und Darmcatarrhe sind am häufigsten im No¬ 
vember und December, wann die Anstalt überfüllt zu sein pflegt. 
Unter den Mund- und Rachenkrankheiten kamen vor: Coryza 
(12 Fälle, darunter 3 syphilitische), Soor (30), Ulcera am Gaumen 
(16), syphilitische Plaques (2), Angina tonsillaris (1), Tonsillitis 
follicularis (18). Die präventive Muudwaschung nach dem Stillen 
der Kinder hat sich als schädlich erwiesen, weil Affectionen des 
Mundes bei diesen viel häufiger waren als bei Jenen, wo dies unter¬ 
lassen wurde. — Von Krankheiten der Luftwege wurden beobachtet: 
Syphilitische Laryngitis (1), Bronchitis capillaris (3), Pncumonia 
catarrh. (I), Pneumonia croup. (3), Atelektase (5), Bronchitis (5) 
— Von den Erkrankungen der serösen Häute: Eiterige Menin¬ 
gitis (2), Pleuritis (2), Peritonitis (2). — Blutungen und hämorrha¬ 
gische Dyskrasien (Melaena, Bluterbrechen u. s. w.) wurden in 
20 Fällen verzeichnet. Manifeste Syphilis fand sich bei 12 Neu¬ 
geborenen. Anzuführen sind noch Kephalohaematoma (26), Icterus 
(317), Conjunctivitis gonorrhoica (4), leichte Ophthalmien (113), 
Dermatosen und Erkrankungen des subcutanen Bindegewebes (18), 
Neubildungen und Entwicklungsanomalien (47). — Die nach ver¬ 
schiedenen Ländern geübte Einwicklungsart der Neugeborenen zeigte 
keinen merklichen Einfluß auf Entwicklung oder Morbidität. — Auf 
der Klinik verstarben 3*1 % der Neugeborenen; das spätere Schicksal 
der übrigen konnte, nachdem sie die Klinik bald zu verlassen hatten, 
nicht verfolgt werden. 

Auf Anregung des Vortr. wurden seither auf der Klinik ver¬ 
schiedene hygienische Maßregelu getroffen, welche sich bereits als 
wirksam erwiesen haben. Diese ungünstigen Morbiditätsverhältnisse 
finden sich ohne Zweifel nicht blos auf Kliniken , sondern auch in 
der Privatpraxis, weil die Sterblichkeit bis zur 4. Lebenswoche 
überhaupt überall groß ist. Die massenhaften Erkrankungen be¬ 
ginnen am 3.—6. Tage, zur Zeit also, wo an die Organe die 
schwere Aufgabe der selbstständigen Function zuerst herantritt, und 
dies zunächst au den meist exponirteu Organen. 

Dr. A. Doctor führt aus, daß die Ergebnisse des Vurtr. auf 
Prof. Kezmärszky überraschend gewirkt haben, weshalb auf der 
Klinik die Neugeborenen einer systematischen Beobachtung unter¬ 
worfen wurden. Es wurden während eines Jahres 625 Neugeborene 
gepflegt; davon wurden 80 künstlich erwärmt, welche hier ausge¬ 
schaltet werden. Im ersten Halbjahre wurden 32 - 25% fieberhaft 
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befanden, also eine etwas kleinere Zahl, als sie von Dr. Eröss ge¬ 
funden wurde,, was theils dem Umstande zuzusebreiben sein dürfte, 
daß die Temperaturmessungen aus praktischen Gründen nur 2mal 
täglich vorgenommen wurden, also kurz dauernde Fieber übersehen 
werden konnten; theils aber dürfte die geringere Zahl auf Rechnung 
der seither verbesserten hygienischen Verhältnisse zu bringen sein. 

Dr. E. fand bei 22% der Fiebernden Nabelinfection, Redner 
nur bei 6%. Die Nabelbehandlung erfolgt jetzt in der Weise, daß 
möglichst wenig abgestorbenes Gewebe zurück gelassen wird. Auf 
den 1—1'5 Cm. langen Stumpf kommt ein Occluslvverband, der die 
ersten 3 Tage nicht berührt wird; dann wird jeden 2.—3. Tag 
gebadet, zu welcher Zeit der Stumpf schon abgefallen ist. Bei dieser 
Behandlung gab es nur noch 16% Fiebernde, wovon 5‘5% vom 
Nabel inficirt waren. Dieses Resultat ist bereits eine glänzende Be¬ 
lohnung für die Bemühungen des Dr. ErÖSS. n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 2. Mai 1892. 

Docent Dr. Remak: Fall von Ischias scoliotica. 

Während in den meisten bisher beobachteten Fällen von 
Scoliose bei Ischias von den betreffenden Beobachtern angeführt 
worden ist, daß eine anscheinend gesetzmäßige Deviation der Lenden¬ 
wirbel mit der Concavität nach der gesunden, mit der Convexität 
nach der kranken Seite stattfindet, compensirt durch eine ent¬ 
sprechende Scoliose im Rückentheil, findet sich in dem vorgestellten 
Falle die Scoliose mit der Concavität nach der kranken Seite. Es 
handelt sich um einen 43jährigen Former, der bei seiner Arbeit 
stets mit nach rechts gebeugtem Körper thätig sein muß, und der 
in den letzten Jahren wiederholt an Recidiven einer typischen rechts¬ 
seitigen Ischias gelitten hat. Es besteht keine Verkürzung; beim 
Gehen berührt der Fuß vollständig den Erdboden. 

Dr. Blaschko: Ueber Paraffinembolie der Lungen bei intra- 
muscuiären Quecksilberinjectionen. 

Die Versuche, die Inunctionabehandlung der Syphilis wegen 
mancherlei Unbequemlichkeiten derselben durch eine andere Me¬ 
thode zu ersetzen, sind in den letzten vier Jahrhunderten außer¬ 
ordentlich zahlreich gewesen, allein keine der vorgeschlagenen Be¬ 
handlungsweisen hat die Schmiercur gänzlich zu verdrängen ver¬ 
mocht. Auch das von G. Lewin Mitte der Sechziger Jahre ein¬ 
geführte Verfahren der subcutanen Sublimatbebaudlung, welche den 
Vortheil der Reinlichkeit, der genauen Dosirung und Controle Uber 
die Beschaffenheit des Quecksilbers bot, hat wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit der Injectionen und der häufig durch sic hervorgerufenen 
Abscesse keine allgemeine Anwendung in der Privatpraxis gefunden, 
zumal von sehr vielen Autoren der Einwand gegen das Verfahren 
erhoben wurde, daß es an Nachhaltigkeit der Wirkung gegenüber 
die Schmiercur sehr zurücktrete. Man hat neuerdings versucht, die 
Vortheile beider Methoden, d. h. die strenge Dosirung und zugleich 
die Bildung eines bleibenden Quecksilberdepöts im Körper durch die 
Anwendung unlöslicher Quecksilbersalze zu vereinigen. Mit besonderer 
Vorliebe wird in neuerer Zeit das Hydrarg. salicylicum zu den 
Injectionen benutzt, ein basisches Salz mit 59% Quecksilbergehalt. 
Als Vehikel für dieses dient jetzt allgemein das Paraffinum liquidum, 
welches absolut aseptisch ist. Man injicirt gewöhnlich zweimal 
wöchentlich von einer 10%igeu Suspension eine PRAVAZ’sche Spritze 
voll in die Glutaeen , und wiederholt diese Injectionen im Ganzen 
10—lßrnal. Dieses Verfahren hat bisher nächst der Schmiercur die 
besten Resultate ergeben. Hervorzuheben ist vor Allem die absolute 
Asepsis bei der Anwendung dieses Mittels. Redner hat bei 2500 
Injectionen während der letzten zwei Jahre keinen einzigen Absceß 
beobachtet. Die mitunter beim Anstechen eines größeren Gefäßes 
mit intramusculärer Blutung auftretenden Infiltrationen gehen schnell 
vorüber. Allgemein ziehen die Patienten, welche früher mit Sublimat- 
injectionen behandelt waren, die mit salicylsaurem Quecksilber vor. 
Andererseits brauchen diese Injectionen nur verhältnißmäßig selten 
ausgeführt zu werden und eignen sich sehr gut für die ambulante 


Behandlung. Nur ausnahmsweise lassen sich die Einspritzungen 
wegen großer Empfindlichkeit der Patienten nioht bis zum Ende der 
Cur durchführen, bei den meisten tritt schon naeh den ersten In- 
jeotionen eine ganz auffällige Gewöhnung an das Mittel ein. 

Ein besonderer Vorzug des Mittels ist ferner seine Ungiftigkeit, 
allein auch in dieser Beziehung kommen Idiosynkrasien vor. Einzelne 
Patienten erkranken schon nach ganz geringen Dosen Quecksilber 
an dysenterischer Darmaffection, andere wieder an Quecksilber¬ 
erythem. 

In einigen Fällen hat Redner nach der subeutanen Queck¬ 
silberbehandlung ganz eigenthümliohe Zufälle gesehen, die sich nicht 
anders erklären lassen, als daß es sich um embolische Lungeninfarcte 
gehandelt hat. Diese sind offenbar in der Weise su Stande ge¬ 
kommen, daß das Paraffin mit dem darin suspendirten Quecksilber 
in Lungencapillaren geräth. 

Bei dem ersten Patienten, welcher Mittags eine subcutane In- 
jection erhalten hatte, stellte sich kurze Zeit darauf Angstgefühl, 
dann Hustenreiz ein. In der Nacht traten allmälig sieh steigernde 
Stiche in der rechten Seite ein, welohe erst gegen Morgen naoh- 
ließen. Auch am folgenden Tage waren die Schmerzen wieder so 
heftig, daß Pat. nur oberflächlich athmen konnte. In der zweiten 
Nacht war die Athmung schwer und angestrengt, Pat. in Schweiß 
gebadet und gezwungen, auf der rechten Seite zu liegen. Als Pat. 
am dritten Tage wieder in die Poliklinik kam, fiel bei der Adspec- 
tion sofort auf, daß die rechte Brusthälfle an der Athmung fast gar 
nioht theilnahm; die Intorcostalräume waren eingezogen; die Ath¬ 
mung erfolgte 25—30mal in der Minute. Die Percussion ergab 
rechts von der 4. Rippe bis zur Lebergegend etwas Dämpfung; bei 
der Auscultation fand sich überall ein normales Athmungsgeräusch. 
Zweiter Pulmonalton etwas klappend. Unter feuchtwannen Ein¬ 
wicklungen trat bald ein Nachlassen der Schmerzen ein und der 
Pat. entleerte von jetzt ab beim Husten einen schleimigen, häufig 
mit Blutstreifen untermischten Auswurf. Temperatur beständig normal. 
Allmälig gingen die Erscheinungen zurück und machten wieder 
normalen Verhältnissen Platz. 

Der zweite Fall, in welchem der Patient unmittelbar nach der 
Einspritzung einen halbstündigen Hustenanfall bekam, verlief, abge¬ 
sehen von einer geringen Temperaturerhöhung, in ganz ähnlicher 
Weise. Ein dritter Fall zeigte die Erscheinungen in weniger voll¬ 
kommener Weise. Vielleicht sind in dieselbe Kategorie noch eine 
Anzahl anderer Fälle einzureihen, in denen fast momentan im An¬ 
schluß an die Injection ein starker Hustenparoxysmus von 5 bis 
15 Minuten langer Dauer auftrat, jedoch weitere Krankheits 
ersoheinuogen sich nicht einstellten. 

Der Vortragende glaubt, daß es sich in den geschilderten 
Fällen um eine Einwanderung von flüssigem Paraffin mit dem darin 
suspendirten Quecksilberpräparat in Folg« Verletzung einer größeren 
Muskelvene durch die Spritze gehandelt hat. Redner legt diesen 
Embolien indeß keine ernstere Bedeutung bei, da die geringe Menge 
des in die Lunge eingedrungenen Paraffins ziemlich harmlos ist, und 
er hält sie bei sonst gesunden, nicht lungenkranken Personen für 
keine so schwerwiegende Erscheinung, daß man deswegen etwa von 
der Anwendung des Injectionsverfahrens überhaupt absehen müßte. 
Das salicylsaure Quecksilber macht in seiner geringen Menge ver¬ 
hältnißmäßig wenig Reizerseheinungen und wird höchst wahrscheinlich 
in solchen Fällen von Embolie in der Lunge resorbirt. Bei lungen¬ 
kranken Individuen würde es dagegen durchaus zu empfehlen sein, 
von diesem Verfahren Abstand zu nehmen, indeß wird man bei 
Phthisikern wohl überhaupt von der Quecksilberbehandlung Abstand 
nehmen. Bei Personen mit tuberculösem Habitus hat Redner die 
Dosis des injicirten Quecksilbers wesentlich verringert und keinerlei 
üble Erscheinungen beobachtet. Redner verfährt in der Weise, daß 
er die Nadel schnell einsticht, dann aber nur langsam in die Tiefe 
vordringt, um den etwa vorliegenden Gefäßwandungen die Möglich¬ 
keit zu geben, der Nadel auszuweichen. 

Er gesteht freilich zu, daß dies Verfahren kein sicheres Mittel 
zur Verhütung der geschilderten Zwischenfälle ist, hält diese aber 
durchaus uicht für bedenklich. —r. 
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Notizen. 

Wien, 13. August 1892. 

(Wiener med icinisches Professoren-Collegium.) 
Im Sinne der von uns wiederholt gemachten Vorschläge bat das 
Collegium den Beschluss gefaßt, den Vorstand der II. chir. Ab¬ 
theilung des Allgemeinen Krankenhauses, Prof. R. v. Mosetig, ein- 
znladen, klinische Parallelvorlesungen für allgemeine und specielle 
Chirurgie zu halten. Den Studirenden weitfen daher vom nächsten 
Wintersemester ab vier Lehrsäle der Chirurgie offen stehen, wo¬ 
durch der unerhörten Ueberfüllung der klinischen Auditorien 
wenigstens theilweise abgeholfen werden dürfte. Eine entsprechende 
Adaptirung und Vergrößerung der zu Hörsälen bestimmten Opera¬ 
tionsräume der Abtheilungen der ProfF. v. Mosetig und Weinlechneb, 
welch Letzterer seit mehreren Jahren Parallelvorlesungen hält, ist 
wohl die nächste Consequenz dieses Beschlusses. 

(Cholera-Nachrichten.) Die Seuche rückt unaufhaltsam 
gegen die Grenzen unseres Vaterlandes und ist von der russisch - 
galizischen Grenze nur mehr etwa 400 Kilometer entfernt, nachdem 
trotz aller Dementis das Auftreten der Cholera in Moskau con- 
statirt wurde. Daselbst kamen in der Zeit vom 1. bis 6. August 
53 Fälle, darunter 21 mit letalem Ausgange, zur Anzeige. Ob die 
Meldungen von vereinzelten Erkrankungsfällen an der Grenze den 
Thatsachen entsprechen, bleibt abzuwarten. — Die Rüstungen gegen 
den anstürmenden Feind machen inzwischen energische Fortschritte. 
Seitens der Behörden wird die Assanirung des Landes mit allem 
Nachdrucke betrieben, und kaum vergeht ein Tag, der nicht neue 
amtliche Verfügungen bezüglich der Choleraprophylaxe bringt. Der 
Oberste Sanitätsrath veröffentlicht soeben eine aus der 
berufenen Feder des Prof. Weichselbaum hervorgegangene An¬ 
weisung für Herstellung von Deckgläschenpräparaten und Cultur- 
proben aus Stuhlentleerungen und Darminhalt bei Verdacht auf 
Cholera, welche sich im Wesentlichen mit den von uns in Nr. 31 
publioirten Methoden der Darstellung der Cholerabacillen deckt. 
Gleichzeitig wird ein Gutachten des Obersten Sanitätsrathes über 
Wirkung und Anwendung der Desinfectionsmittel veröffent¬ 
licht. Nachdem der Commabacillus zu den allerhinfälligsten Mikrobien 
gehört, so besitzen wir — sagt das Gutachten — diesem gegenüber 
eine verhältnißmäßig reiche Auswahl von Mitteln. Zu denselben 
gehören neben dem gesättigten reinen Wasserdampf von 100° C. 
verdünnte (2°/o) Carboilösungen, ferner Chi o rk alk , falls er 
in solchen Mengen angewendet wird, daß er l°/ 0 der zu desiuhcirenden 
Massen beträgt, ebenso Kalkwasser, respective Kalkmilch, in 
solchen Mengen zugesetzt, daß die zu desinficirende Masse 1% Kalk¬ 
hydrat enthält. Aetzalkalien und kohlensaure Alkalien sind viel 
weniger empfehlenswerte Kaliseife ist gegenüber dem Choleravibrio 
auch in mehrprocentiger Lösung gänzlich unwirksam und daher 
für sich allein nicht anzuweuden. Von sonstigen billigen Chemikalien 
worden die Mineralsäuren (wie Schwefelsäure, Salzsäure) genannt. 
Ihrer Anwendung steht im Allgemeinen ihre Gefährlichkeit und ihre 
zerstörende Einwirkung auf MeUllgegenstände, aber auch auf Mauer¬ 
werk u. s. w. im Wege. Doch könnten sie bei Cholera immerhin ver¬ 
wendet werden, und zwar in Mengen, daß 1 / i bis 1 / 2 °/o frei® Mineral¬ 
säure in den zu desinficirenden Massen enthalten ist. Geeigneter 
noch als die Mineralsäuren sind die Gemische von Salzsäure und 
Schwefelsäure mit Carbolsäure (gleiche Volumtbeile unter guter Kühlung 
zu mischen). Diese Gemische gehören zu den allerkräftigsten Des- 
infectionsmitteln. Immerhin ist die Anwendbarkeit aller solcher 
Säuregemische eine recht beschränkte, auch deshalb, weil sie mit 
eiweißbältigen Massen grobe, schwer durchdringliche Niederschläge 
geben. Die Anwendung von Sublimat wird wegen dessen Giftig¬ 
keit perhorrescirt. Von neueren Mitteln wird Creo 1 in Pearson 
erwähnt. Dasselbe (sowie dessen mannigfaltigen Nachahmungen, wie 
Wiener Creolin, Brockmann’s Creolin) ist in der Zusammen¬ 
setzung veränderlich und auch in der Wirkung geringer, als man 
früher annahm, daher unverläßlich, was der Anwendung im Wege 
steht. Dagegen wird ein neues Mittel besonders empfohlen, das Ly sol. 
Dasselbe wird durch Digeriren von Aetzkaliölsäuren und Cresolen 


gewonnen. Zur Tödtung des Choleravibrio binnen kürzester Frist 
genügt eine Coucentration von l°/ 0 . Es ist also wirksamer als 
Carbolsäure. Verdünntere Lösungen als 1% dürfen indessen nicht 
zur Anwendung kommen. Das Lysol besitzt in hervorragendem Maße 
die Eigenschaft, zu reinigen, und eignet sich daher vor den anderen 
Mitteln zum Waschen der Hände, Wäsche, Fußböden u. 8. w. Lysol 
besitzt viel geringere Giftigkeit als Carbolsäure, hat keine ätzenden 
Eigenschaften, wässerige Lösungeu machen vielmehr die Haut ge 
schmeidig. Alle diese Eigenschaften machen das Lysol sehr werthvoll 
für die Desinfectionspraxis, so daß es vom Obersten Sanitätsrathe 
zur Aufnahme unter die Zahl der officiell anempfohlenen Desinfec¬ 
tionsmittel vorgesohlagen wird. Noch werden zwei Präparate, 
Solveol und Solu toi erwähnt, deren Wirksamkeit nahezu die 
gleiche ist, wie die des Lysol, über welche spärlichere Erfahrungen 
vorliegen. Das Saprol findet wegen seiner Unlöslichkeit im Wasser 
keine Empfehlung. Schließlich wird darauf aufmerksam gemacht, daß 
durch Erwärmung die Wirkung der Desinfectionsmittel bedeutend 
erhöht werden kann. — Aus Frankreich wird das vollständige 
Erlöschen der Epidemie gemeldet, welche in der Umgebung von 
Paris geherrscht hat und welche trotz der von uns mitgelheiltcn 
bacteriologischen Befunde von der Tagespresse constant als „Cholerine“ 
bezeichnet wurde. — Aus New - York wird das Auftreten der Cholera 
gemeldet, weshalb das Landen russischer und französischer Aus¬ 
wanderer verboten wurde. 

(Die Opfer der Cholerakrawalle in Rußland.) Wie 
die „St. Petersb. med. W.“ berichtet, ist bei den in Astrachan 
stattgebabten Cholerakrawallen ein Feldscher getödtet und sind 
die DDr. Myschkin, Popow und Ssokolow vom Pöbel arg miß¬ 
handelt worden, so daß der Letztgenannte lebensgefährlich krank 
darniederliegt. In Chwalynsk ist Dr. Moltschanow auf einer Fahrt 
mit dem Polizeichef durch die Stadt mit einem Stein erschlagen 
worden. Der Polizeibeamte konnte sich retten. In Pokrowskaja 
Sloboda bei Ssaratow ist im Cholerahospital ein Feldscher erschla¬ 
gen worden; der Arzt wurde vom Pöbelhaufen glücklicherweise 
nicht gefunden. 

(Bacteriologie undLandwirthschaft.) Im Anschlüsse 
an. unsere früheren Mittheilungen über die erfolgreichen Versuche, 
welche Prof. Löffler (Greifswald) mit dem von ihm gezüchteten 
Bacillus typhi murium bisher in kleinem Maßstabe gegen die Feld¬ 
mäuse, der Landwirthe arge Plage, angestellt hat, sei berichtet, 
daß der genannte Bacteriologe diese Versuche nunmehr in großem 
Maßstabe in Thessalien wiederholen konnte, und zwar mit dem 
größten Erfolge. — Als im Frühling dieses Jahres in der Ebene von 
Thessalien Myriaden von Feldmäusen auftraten, welche die Ernte 
mit gänzlicher Vernichtung bedrohten, wandte sich die griechische 
Re/ierung, veranlaßt durch einen telegraphischen Hinweis Pasteur’s 
auf den von Löffler entdeckten Bacillus, an Letzteren mit dem 
Ersuchen um Ueberlassung einiger Fläschchen des Virus zur Aus¬ 
führung von Versuchen. Herr Löffler erklärte sich hiezu zwar 
bereit, äußerte jedoch Bedenken, ob die Methode der Mäusebekäm¬ 
pfung ohne sein eigenes Eingreifen richtig zur Ausführung gebracht 
werden würde, und erbot sich zur Reise nach Thessalien, wenn die 
griechische Regierung für ihn und einen Assistenten die Kosten der 
Reise und des Aufenthaltes tragen wollte. Dies ward angenommen, 
und nachdem Herr Löffler sich telegraphisch darüber vergewissert 
hatte, daß die tbessalische Feldmaus wirklich Arvicola arvalis sei — 
nicht etwa Mus decumanus (Wanderratte) oder Mus agrarius (Brand¬ 
maus), welche dem Bacillus gegenüber unempfänglich sind — machte 
er sich, wie er im „Centralbl. f. Bacter.“ berichtet, mit Dr. Abel 
am 5. April auf die Reise. — In Athen waren bereits ein Dutzend 
thessalische Feldmäuse zu Vorversuchen bereit gestellt, an denen 
zunächst ein, von der in Deutschland einheimischen Arvicola arvalis 
wesentlich verschiedener Habitus (erheblichere Größe, hellere Farbe, 
große glänzende Augen, kurzer Schwanz) zu constatiren war. Trotzdem 
gelangen die Impf- nnd die Fütterungsversuche, ja die Thiere 
schienen sogar noch empfänglicher und erlagen frühzeitiger mit der 
typischen Milzschwellung. 'Es mußten nun große Massen von Cultur- 
flüssigkeit bergestellt werden, was durch Abkochen von Hafer- und 
Gerstenstroh mit Zusatz von Pepton und Traubenzucker gelang. 
Während einer Nacht konnten in diesen Flüssigkeiten bei Bruttempe- 
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ratur Milliarden von Bacillen zur Entwicklung gebracht werden. — 
Nach diesen Vorbereitungen erfolgte am 16. April die Abreise nach 
Larissa, der Hauptstadt Thessaliens, in deren Umgebung die Ver¬ 
suche beginnen sollten. Löffler schildert sehr ausehaulich die 
Verheerungen der Mäuse, welche in Folge ihrer enormen Zahl 
oft so plötzlich vor sich gehen können, daß in einer Nacht die 
Ernte ganzer Felder verschwindet. Heuer, bei den besonders günstigen 
Ernteaussicbten in Thessalien, handelt es sich um ein Werthobject 
von 40—60 Mill. Frcs., und man hatte deshalb bereits Commissionen 
berufen und eine Reihe von Mitteln versuchsweise iu Anwendung 
gezogen, darunter namentlich Schwefelkohlenstoff, der mittelst In- 
jectoren in die Gänge und Löcher gespritzt wurde, indeß ohne Erfolg. 
Bei dem LöFFLER’schen Verfahren nun sollten fingergliedgroße Stücke 
trockenen, weißen Brodes mit den bacillenhaltigen Culturflüssigkeiten 
getränkt und in die Mäuselöcher eingebracht werden. Dies wurde 
zunächst auf einem kleineren Gebiet, unter bereitwilligster Unter¬ 
stützung von Sejte der betreffenden Grundbesitzer, zur Durchführung 
gebracht. Außerdem auch wurden Dutzende von Feldmäuscu, welche 
mit Reinculturen subcutan geimpft waren, auf den Feldern in Frei¬ 
heit gesetzt, damit auf dem Wege des Anfressens der Cadaver durch 
die Gefährten die Krankheit verbreitet würde. Um den Bauern die 
bisweilen von ihnen geäußerten Bedenkeu hinsichtlich der Giftigkeit 
des präparirten Brodes für ihre Hammel zu nehmen, wurden vor 
ihreu Augen die auf den Gutshöfen herumlaufenden Thiere, Hühner, 
Tauben, Hunde, Schweine, Pferde, Esel, Hammel und Ziegen, mit 
imprägnirten Brodstttekcheu gefüttert. Ja, einzelne der, von dem 
regsten Eifer für die Sache erfüllten griechischen Begleiter Löffler’s, 
welche das Brod an die Bauern vertheilten, aßen sogar vor den 
Augen derselben Stücke des inficirten Brodes, um dessen Unschäd 
lichkeit für den Menschen selbst darzuthun. Bei allen diesen Ver¬ 
suchen erwies sich in der That die völlige Unschädlichkeit des 
Bacillus. Auf der anderen Seite zeigte sich bald genug der erhoffte 
Erfolg. Schon nach wenigen Tagen lief von allen Seiten die Nach¬ 
richt ein, daß das in die Löcher gesteckte Brod aus denselben ver¬ 
schwunden sei, wodurch die Besorgniß aonrtreut -wurde, daß die 
Mäuse inmitten des saftigsten Grüns und des reifenden Getreides 
keine Lust zum Verzehren der Brodstücke äußern würden. 9 Tage, 
nachdom mit den Versuchen begonnen worden war, kam die Nach¬ 
richt, daß in den betreffenden Feldern die Zerstörungen seit 2 oder 
3 Tagen aufgehört haben, was sich daran erkennen ließ, daß frisch 
abgefressenes Getreide in den Löchern nicht mehr gefunden wurde. 
Auch fehlten frisch eröffnete Mauslöcber, man fand ferner vereinzelte 
todte Mäuse, während aufgegrabene Baue sich leer erwiesen. Die 
Untersuchung der todt aufgefundenen Mäuse ergab die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen des Mäusetyphus; dieselben enthielten 
in Leber und Milz die charakteristischen Bacillen in reichlicher 
Menge. Die Methode hatte somit die Prüfung ihrer praktischen Ver¬ 
wendbarkeit zur Zufriedenheit bestanden. — Herrn Löffler’s An¬ 
wesenheit in Thessalien war nun nicht länger mehr nöthig, nachdem 
durch Instructionen dafür Sorge getragen worden war, daß das 
Verfahren in der bisherigen erfolgreichen Weise überall zur Durch¬ 
führung gebracht werden konnte. Während seines kurzdauernden 
Aufenthaltes in Athen, wo man sich Uber die guten Ergebnisse 
sehr erfreut zeigte, trafen bereits wiederholt Telegramme ein, 
welche von den wachsend günstigen Erfolgen in Thessalien be¬ 
richteten , womit der endgiltige Erfolg des neuen, für die Land¬ 
wirtschaft ungemein wichtigen bacteriologischen Verfahrens zweifellos 
erwiesen ist. 

(Au8 Nottingham) wird berichtet: Die Jahresversammlung 
der „British Medical Association“ bat den Antrag, den weiblichen 
Aerzten völlige Gleichberechtigung durch Aufnahme in die „Asso¬ 
ciation“ zu gewähren, nahezu einstimmig angenommen. Es mag bei 
dieser Gelegenheit erwähnt werden, daß gegenwärtig schon 140 
Frauen den ärztlichen Beruf in den vereinigten Königreichen aus¬ 
üben , und daß die sechs ausschließlich für Frauen bestimmten 
medicinischen Schulen in London, Edinburgh, Glasgow und Dublin 
zur Zeit 130 Studentinnen zählen. — Den Irrthum des Setzers, 
welcher bei Reproduction des in vorwöohentlicher Nummer enthal¬ 
tenen ersten Berichtes über die 60. Jahresversammlung der 
„British med. Association“ den Ort derselben von der Grafschaft 


Nottingham südwärts nach Birmingham verlegte, wolle der Leser 
richtigstellen. 

(Denkmal für Jenner.) Die Aerzte Japans haben sich ver¬ 
einigt, dem Entdecker der Vaeoination, Dr. Edward Jenner, in Japan 
ein Denkmal zu setzen. 

(Zur Nachahmung empfohlen.) Die Stadtverwaltung 
von London hat beschlossen, jedem Arzte, welcher bei irgend 
einem Unglücksfalle auf der Straße Hilfe leistet, am Tage 5 Schilling, 
in der Nacht 10 Schilling (= 3, respective 6 fl. ö. W.) zu zahlen. 
Außerdem hat die Stadt für die erste Hilfeleistung bereits für diesen 
Zwecke Angestellte Aerzte, welche eine Gage von je 450 Pfund Sterling 
jährlich (=r 5400 fl. ö. W.) beziehen. 

(Statistik.) Vom 31. Juli bis incl. 6. August 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wions 5221 Personen behandelt. Hievon wurden 1062 
entlassen; 152 sind gestorben (12'52°/„ des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 53, egyptischer 
Au'O'ieutzindung 3 Cholera —, Flecktyphus —, A bdomina 1 ty phus 25, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 8, Scharlach 37, Masern 133, Keuch¬ 
husten 49, Wundrothlauf 15, Wochenbettfieber 3. — In der abgelaufenen Jahres-- 
woche sind in Wien 543 Personen gestorben (— 15 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall). Aus dem holländischen Seebade Zandvoort , 
kommt die Nachricht von dem daselbst erfolgten Ableben des 
Wiener praktischen Arztes Dr. Julius v. Beregszazy, eines tüchtigen 
und allgemein geachteten Collegen, welcher auf dem Gebiete der 
Laryngologie bemerkenswerthe wissenschaftliche Leistungen aufzu¬ 
weisen hatte. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration« 

Herrn Dr. R. in Baranya, Szt. Liirincz. Empfehlen Ihnen Martin , Pathologie 
und Therapie der Frauenkrankheiten. Zweite Auflage. 7 fl. 20 kr eleg. geh. 

„ Dr. P. L. in Kladno. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Alwnnementshetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet .sich auf vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


SöSt- Das leichtverdaulichste -Äg 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der von dem k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor¬ 
genommenen chem. Analyse ent¬ 
hält dieses Wasser in 10.000 
Gewichtstheilen: 

Ar8enlg8äureanhydrid . . 0*061 
Sohwefelsaures Eisen¬ 
oxydul .3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tucbiaubeo, Baiionihof), Karlsbad, 

Mattoni & Wille, Budapest. 1010 



eisenhaltiges 
Mineralwasser 
ir Jj SREBRENICA in BOSNIEN 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrmm 

Salvator 


Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 
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Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


MT Wird thrrlüH'rlweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. "BMI 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche -.or durch gelinde E wärmuug und ohne Zu atz von Wasser oder 
andern Stollen gewonnen werden. Das Präparat iiat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rkungs- 
nn d Bele bungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge ln die Praxis elngefilhrt haben. 

MK~ „LANCET"' brachte eine Heihe therapeutischer Artikel über Brand’s 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben■ 'SPS 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 


(Grünrlungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 


iuszeichnnngen. — (Grünrlungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depöts In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Plentok, 


1. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, 1. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
f TTaide’VK'hn«« * ■ Mlth Sr&lzor. I I yf.'g v 


Elektr.med. Apparate 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 


Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


.iJliis tr i cte^Ka ta I ogg.g ra v tts,u.ixa Pcoi-l 


Schering’s Pepsin - Essenz ; 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Llebrsloh, Professor dsr Arzneimittellehre as der Uni- 
Vers Itlt Berlin, ist noch vielfach anges teilten Versuchen das wirksamste von alias Pepsin- 
Präparate* bei den verschiedenartigsten ■sgenleldeo. — Zn haben nur ln Orig i n alfl a s chen 
|n ' V • R«dniw<a1 T I ■••••». A rro *tr ii.dnn A »n'hi«U«n 


Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, dass das seit Jahr¬ 
hunderten bekannte und weltberühmte 

HTie<ler«i*lt« fc riier 

Mineralwasser sich im Besitze and der Verwaltung des 

Königlich Preußischen Domänen-Fiscug 

befindet. Dasselbe wird 

ohne alle Veränderungen n. Zusätze 

als rein natürliches Wasser versendet. 

Um sich gegen T&naohungen zu slohern, verlange der 

Oonsnment ausdrücklich 

Niederselterser Mineralwasser. 

Zu haben in allen bekannten Mineralwasserhand¬ 
lungen und Apotheken. 

Niederselters, im Juli 1892. 1202 

Künigl. Preußisches Brunnen-Comptoir. 


Wenige Tropfen von 

Ma.ggi’ s Suppenwürze 


(Bouillon-Extract) 

machen jede Sappe überraschend gut, kräftig und leichter verdanlioh. Barantlrt rein. 
Durch alle Colonial-, Drognen-Gesohäfte und Apotheken zn beziehen oder durch die 

Fabriks-Niederlage fßr Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

"Wien, I., Maximfilnr’HtrR-gc 18. 994 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. ioso 

Einzige voUkommen antiseptlsohe Salhenbass, dem Ranzigwerdea nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zn tauben bei aUen Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. I Martinikenfeide bei Berlin. 

lue Zuunnstellisg der Literatnr aber Luolii wird aaf ffatstk fr&noo npmdt. 


KALLE & Co., nn. Fahrit fiiebricli a. Mein. (Ovum um 

IaHaI 6111 nene8 Antisepticnin, gersonlos und nicht giftig, er- 
vOUUIj setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 
—-;- D. B. P. 35180. 957 

1*6X111 § ein neues echtes Stomaohloum. D. B. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat <E£flSSTJPEL 

Antllctetioam von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beizung der Injectionssfelle. 
D. B. P. 64587 und D. B. P. 54747. 

Za beziehen durch alle grosser und Apotheken In Original- Verpaehumg. 


BIEDERT’S künstliches Rahmgemenge. 


Empfohlen von zahlreichen Aerzten und Professoren der Kinder¬ 
heilkunde. Bester Ersatz der Muttermilch für gesunde und kranke 
Kinder. Gänzlich frei von Stärkemehl. Verdaulicher, nahrhafter 
nnd verlässlicher wie alle anderen kht etlichen Kindernährmittel, 
insbesondere Kindermnhle nnd wie entsprechend verdünnte Kuh¬ 
milch. Auch als Mittel zur Vornahm* der Entwöhnung der Säug¬ 
linge besonders geeignet und bei Darmkrankheiten bewährt. 

Preis einer Dose des verbesserten haltbaren Präparates 60 kr. 

BNK~ Zn haben in den Apotheken. *91 290 

Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 

Lipor (Esseatia) ferri ptonati Pizzala. 

Seit sehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekaryit gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen An-eheos und aus¬ 
gezeichnete- Anerkennung in der medicinisohen Welt, in den 
wei e«ten akad-misch n nnd ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht uf wissenschaftlicher Hohe und bietet eine, nach eigenem 
Verführer, hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung de« Albumins, wie Bie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann .Aibumosen nnd Pepton“ Das Medica- 
mentlst bei Bleiohsnoht, Blutarm n th, Beo on valeaoenz, Blagen- 
nnd Nervenleiden von ebenso rascher wie zuverlässiger Wirkung, 
wird seihst von dem schwächsten Magen vertragen nnd 
sioher reaorblrt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. F.s 
zeichnet sich durch mi'den Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit nnd billigen Preis hervorragend aus und lat anerkannt 
das vorxflgilohate, von keiner Haohahmnng erreiohte Elaen- 
medioament der Neuzeit. 

BSC* Prospecte mit Analysen, Proben und Material su Versuchen gratis und 
franco. -3PC 

In beliebiger Arzneiverordnung oder 
in Originalflaaohen ä 500 Qrm- fl. 1.50, ä 250 Giro. fl. 1.—, 
ä 125 Grm. 60 kr. in Apotheken käuflloh. 

Vor werthlosen Nachahmungen wird ausdrücklich gewarnt. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreich). 


REINES AETHYLCHLORID 

für loo&le An&eathesie. 1090 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien. Ischias etc. 

Attest» von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-h- HAUPTDEPOTS: -— 

Wien: Or. A. Rosenherg's Apotheke „zum König v. Ungarn“ I.. Flelsch- 
markt I; Prag: Rh. Newlnny's Baohf. B. Müller, Brentegasse; Buda¬ 
pest; Dr. Ffsoher 8omu-Apotheke „zUr Hunnla“, Elisabethring 56. 


iiliard, P. Mflnnetfi. Cartier 

'LYON. 


Appllolrt für looole Anästhesie von Prof. Or. Redard 



1 Sohsohtel mit 10 Blotröhren 
4 fl. 50. ö. W. 


‘ i TT*.--- s - ' 



Glasröhre In natürlicher Qrösse 
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Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tips. 

(HergestelD unter Controls des Herrn Dr. Spindler.) 1067 

«.*»' Ist nur in den Apotheken zu haben, tPö 
Seit der Begründung der Bacterienkunde ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
Krkenntniss gelangt: Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares iu den Pilzen 
und Mikroben zu erblicken sind, welche meist der ranzigen Fettsäure der leider 
noch immer angewandten Pommaden, Salben und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die „Cantharidin-Seife V“ lat das einzig ln der Pharmakologie bekannte Ad¬ 
stringens nnd Cosmetlonm zur Erlangung eines sohönen, neuen und go- 
aunden Haarwuchses; sie hat in den medicinischen Kreisen eine sehr sympathische 
Aufnahme gefunden, und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet. — Die „Cantbartdln Seife V“ tödtet die Pilze und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung nnd Weiterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
und übt einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden aus. — 
Preis pro Carton mit 3 Stück und Gebrauchsanweisung 3 Mark. — Broschüren gratis. 

C. Mondt-Berg, Fabrik medicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh- Raden). 


£:»Ai Mineral-Bad Darnvär Pouegauer Com. 

(E i 8 e n t h e r m e). 

Thermae Jnsorvenses der Römer. Quelleiitemperaliir 42—50° fels. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Degre aus Wien. 1096 

Saison von Mai bis October. 

Schon bekannt im Jahre 193 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fusse des r30M. 
hohen slavonisehen Mittel-Gebirges. Südliches Gehirns-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Waudelbahn. Cursalon mit Oiehester und 
Bühne. Billards, al; Les saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmnsik, 
Bibliothek. Tanzunterhaltungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bade- 
Park anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Ruinen und historisch merk 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitun^ u. gedeckten Ver 
bindungsgäng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm- u.Moorbäder; Trinkhalle 

Bewährte Heilwirkung 

bei Frauenkrankheiten, Unfruchtbarkeit, Impotenz, Bleichsucht, Blutleere, Rheumatismus, 
Gicht und Nervenschwäche. 

Behandlung mit Massage und Elektrioität. Einpackungscuren in dem neu erbauten, 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochnre, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versandet franco 

Die herrschaftliche Bade-Verwaltung: Dnruvdr. 


Nie Ameiillitl i( tmiizuumitnipii.' 

Sulfonal, Chloralamid, Tetronal, Somnal (neue HyP notica) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen 

b&llons, sowie in Met&llcylindera. 

Salipyrin. (SSStSSffXS Uebe ’ 8 Sagradawein. st £5k des 

Extractes “JOO Grm. 1 fl. 

Bernatzik’8 sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8—1> kr. pr. Stück). 

Amvlnitrif _ Claclrancaln in Watterolater gehüllt, 10 Stück l fl. so kr. 
Mlliyilllini OlaSKapoDlIl zar mach belebenden Inhalation gegen nenr- 
aathenlsche Zustände, sowie nach Cocai'nanÄsthesimng. 

Qilhlimat.Paotillon 1 Gr. Sublimat and lGr. Chlornatr. enthaltend, sehr loioht 
OUUIIIIIal raoIlllDll lügl., gut gefärbt, 10 St. 20 kr. mit Transportcylind. 84 kr. 
Rrnmnaofillon ,.Erlenmeyer’sohe Mischung“ 0 50, l'OO nnd 2 00 Gr. schwer 
DlUmjJclSlIllDll (4 Th. Kal. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zn nehmen. (10 Stück 4 1 Grm. in Glascyllndem 80 kr.) 

Medicamentö 80 biegsame Cacaobutter - Bougies mit f0 ™. do ‘ 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung and Dosirang ans 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst and ränlichst gepresst. 954 

T. Haubner*« Engel-Apotheke, I., Bognergasse 13, In WI*»i». 


FARBENFABRIKEN 

»on.» L8 FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 




Elixir Condurango peptonat. 


von Prof. Dr. Immermann. 


NeU ! Warm empfohlen durch die HH. Geh. Käthe Kussmaul, Riegel. Immermann, Bsok n. ▼. 
berufene Autoritäten n. Praktiker, ala von vorzBgllobera Erfolge bei alten , kritischen n. 
gewöhnlichen, Magenkrankheiten, namentlich carcinoraatöser Art, Indigestion, Dyspepsie, 
überhaupt gastrischen Störnngen und deren Folgen (Dysenterie). Wirkt prompt digestiv, 
roöorirena und zsgleloh schmerzstillend and stellt sieh, weil viel aal gehaltreicher an 
Extract, verhiltnisamäsWg weaentilob vorthellhafter als gsw. Cond.-Weln (of. ßeichemed. 
Ans., Leipzig, Nr. 16, 1889, Berichte von DDr. Gnyenot, Löwe, Barach etc. etc.). — 
Wichtig fiir die Schiflstherapie I — Referate von Aerzten nnd Circulare zu Diensten. 

Apoth. Waltbsr’a PH. Couduranqo ferro-ohcmohlnlnl. Durch ihren Gehalt an Pepsin 
ronstatlrt bestvertr&gliches Mittel bei mit Magenschw&cbe verbundener Bleichsucht, 
Blntarmnth, psychisch. and körperl. Marasmus (Klimakrankheit) n. s. w. Allein 
autoriairte Fabrik: Apotheker V. Walther, Kork (Baden). Bezug bitte gefälligst durch 
dis Apotheken mit gütiger gleichzeitiger Angabe der Fabrlksadresee veranlassen zn wollen. 

■W Bitte Schutzmarke beachten. -99 


r? 


Landschaftlicher 

Tempel- 

und 


Vx*' 

£SC' 

\w 


Steiermärkisch- 

Landschaftlicher 

Tempel- 

yr Styria-Quelle.^L 

w Frischfiillung ans dem neuerbauten Füllschachte mit directem v 

Qnellenznlaufe. 

Dieser, namentlich cegen Erkrankung der Verdauung* Organe altbewährte 
Glaubersalz Säuerling, auch angenehmstes Erfrischungs-Getränk, ist nicht 

zu x crwechsoln mit verschiedenen anderen unter d-r Bezeichnung „Rohitscher" 
in den Handel kommenden Säuerlingen! 

Zn beziehen: Durch die Bronnenverwaltung in Robitsch Sanerbrunn und durch 
das Hauptdepot in Wien bei Herrn Jos. Detsch, HX., Roohusgasse 23, sowie 
in allen Mineralwasser-Handlungen, renommirten Specerei- und Droguerie- 
1144 geschähen nnd Apotheken. 


Europhen (Kresoljodid) 

(dnroh Patente gesokfltxt) 


Aristol 

(dnroh Patente geschützt) 


ein neues hervorragendes AntUuetloam, 
V srnarhnngsmittsl nnd Antlsepttoom. 


wird empfohlen bei Brandwunden, Lopns 
Psoriasis, Ulous ornr., lustisohen BpAt- 
formen, tubsroulösen Uloerationen nnd 
vielen Bantkrankholton. 


Ihononn in Donoii Antipyreticum, Änalgeticum, Antineuralirlcum. 

fl Ml,fl III — tin V !■ I BesondereIndicationen: Xopflsohmsrz,ltkon- 

liUUUUU iii JLIUJ Ul matismus (in hohen Dosen ). Xnflaenxa, 


lanoin. Bohmsrxen der Tahlker. 

als feines Pulver angewendet ein aloheres 
Hypnotloum. 


(bevorxngrte Marke) 

Sulfonal-Bayer 

(bevorxugts Marke) 


Trional und Tetronal i Die neueren Hypnotica. 

(dnroh Patente gesohfltxt) J _ 


Qol/veVhzvn geprüft im städtischen Krankenhasse 

OalUpUcU Moabit nnd empfohlen bei aout. Gsleak 

_ (patentlrt) _ rhewmatismns. _ 

Salicylsänre-Bayer . medioln. pr&oipltlrte und kryaUlliairte. 

— - «#» —-— 

Wir garaatlren für Reinheit unserer Produote, die einer dauernden Con¬ 
trol# unterworfen sind. — Sümmtllohe Produote mit Ausnahme der 
Balloylsäure sind ln den Vereinigten Staaten von Mord-Amerika patentlrt 
nnd deren Einfuhr daselbst verboten. 


FARBENFABRIKEN 

vormals FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Prodnote sind das beste und 
wirksamste 1129 

lEEEeilrnLittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Nieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Harn-u.Blasen¬ 
stein, Gicht, ohron. Rheumatismus etc. 

( Mineralwässer 
Sprudulsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader M incral-Wasser- Versen dang. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen) 


sind vorräthij 
Handlungen, I 


!! Den Herren Aerzten nnd 
Lehrern bestens empfohlen 11 

Äerztliches Pädagogium 

für 

geistig schwache Kinder 

in 

Tulln bei Wien. 

Arzt: Dr.S.Vigiliv, Kreutzinfeld. 
Pädagoge: Dr, S. Krenberger. 

Prospecte werden auf Wunteh zuge.iteUt und An¬ 
fragen gerne beantwortet. 952 


I 


Gnltttnib “ Dr. Svetlin’s 

und a 

Morphinisten] „.JSÄ 

|e4enelt Anftiahme and iorffXltl(e Pflege. 


Vinum sagradae genuinum. 

Fluldextraot v. Casoara sagrada 1 Co. = 1 Gr. 1079 

Dieses Tonicum von anregendem Geschmack veranlasst, ohne Beschwerden 
hervorzurufen, vermehrte Peristaltik, wobei normale, breiige, selten flüssige Stühle 
eintreten, regelt die Verdauung langdauernd und wird als zuverlässig der Drogue, 
deren Extract und drastischen Mitteln bei chronischen Fällen unbedingt vor¬ 
gezogen; länger verwendbar, haltbar. 

Liebe's Sagrada-Wein in Flaschen a 330, 210 , 130 0 in den Apotheken, 
Wien: C. Haubner, I., Bognergasse 13; Pest: Josef v. Török, Königsgasse 12, 
Dr. Rosenberg, Fleischmarkt 1. 



Dr. Rosenberg, Fieischoiarkt 1. 

14 Medaillen und Diplome. 


J. Paul Liebe, Dresden. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Arztesstelle. In der Marktgemeinde Japons, Bahnstation 

Wappoltenreith (Franz Josef-Bahn), N.-Oe., ist die Arztesstelle zn besetzen. Mit 
dieser Stelle ist eine Landes-Subvention von jährl. 300 fl. und eine Gemeinde- 
Subvention von 200 fl. verbunden. Zur Ortsgruppe Japons gehören 14 Ort¬ 
schaften mit 3000 Seelen und kann der betreffende Arzt seine Praxis auch 
weiter ausdebnen, da die Entfernung bis znm nächsten Arzte über 2 Stunden 
beträgt. Bewerber wollen ihre Gesuche mit den erforderlichen Belegen beim 
Bürgermeisteramte in Japons (Post daselbst) einbringen. 

Bürgermeisteramt Japons, am 4. August 1892. 

1216- Frz. Greil, Bürgermeister. 


W er ksarztesstelle. 

Bei der Bergdirection des Kronstädter Bergbau- und Htitten- 
Actien-Vereines in Petrozsfeny kommt die Stelle eines Werksarztes zur 
Besetzung. Bedingungen sind: Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde sein, ihren Dienst möglichst sofort antretcn können und der deutschen 
und ungarischen Sprache mächtig sein. Gehalt nach Uebereinkommen. Offerte 
auf diese Stelle sind bei der Centraldirection des Kronstädter Berg¬ 
ban- und Hütten-Actien-Vereines, Budapest, Andrässystraße 23, bis 
längstens 31. August d. J. einzureichen, woselbst auch weitere Auskünfte 
bereitwilligst ertheilt werden. Persönliche Vorstellung erwünscht. 1212 


Directors- und Primararztesstelle, event. auch Hilfsarztes- 

stelle in der tirolischen Landes-Irrenanstalt in P erg ine. Mit der erstgenannten 
Stelle ist ein Gehalt von jährlich 2000 fl., eine Activitätszulage von 200 fl-, 
der Anspruch auf zwei Quinquennalzulagen 4 200 fl. und Naturalwohnung, mit 
der letzteren Stelle ein Gehalt von jährlich 1400 fl., eine Activitätszulage von 
200 fl. und der Anspruch auf zwei Quinquennalzulagen von je 100 fl. ver¬ 
bunden. Gesuche bis längstens 15. September d. J. an den Tiroler Landes- 
ausschnß. 

Districtsarztesstelle in PustomSr, polit. Bezirk Wischau, 

Mähren. Gehalt sammt Reisepauschale 400 fl- und freie Wohnung. Gesuche 
bis 20. August 1. J. an den Obmann der Delegirten Johann Zboril in Pustomöt. 

Bezirksarzt für Cselej. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis 

23. August 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Gäl-Szecs. 


Bei der Stadtgemeinde Varcar Vakuf des Bezirkes Jajce 
ist die Stelle eines Gemeindearztes mit dem Gehalte von 1200 fl. jährlich er¬ 
ledigt, auf welche Stelle hiemit der Concurs ausgeschrieben wird. Die Con- 
currenten haben ihre diesbezüglichen Gesuche bis zum 25. August 1. J. der 
Bezirks-Expositur in Varcar Vaknf einzusenden. Die Competenton haben sich 
auszuweisen, daß sie das Doctordiplom erlangten nnil wenigstens eine einjährige 
Spitals- oder Privatpraxis haben, ferner außer der deutschen auch einer slavi- 
schen Sprache mächtig sind. Die Gesuche sind per Bogen mit einem bosnischen 
40 kr.-Stempel, die Beilagen je mit einem 10 kr.-Stempel zu versehen; in Er¬ 
mangelung bosnischer Stempel ist die betreffende Summe dem Gesuche in Barem 
anzuschließen. Nähere Mittheilungen bezüglich der Stadt Varcar Vakuf und der 
Umgebung, ferner über die näheren Verhältnisse, die die Bewerber etwa inter- 
essiren dürften, sind in Abschrift und gegen Einsendung von 5 kr. Porto durch 
die Administration der „Wiener Med. Presse“ zu erhalten. 1207 

Gemeindeamt Varcar Vakuf, 20. Juli 1892. 

Der Bürgermeister: Skarica. 


In den Gemeinden Markt- und Dorf-Fischamend zu 

Niederösterreich ist die Stelle eines Gemeindearztes mit dem Gehalte jährlicher 
400 fl. ö. W. erledigt. Die Competenten haben sich auszuweißen, daß sie das 
Doctordiplom erlangten, wenigstens eine einjährige Spital- und Privatpraxis 
haben und die österr. Staatsbürgerschaft besitzen. Die diesbezüglichen Gesuche 
sind bis znm 1. September 1892 an das gefertigte Bürgermeisteramt zu richten. 
Marktgemeinde Fischamend, am 9. August 1892. 

1217 Der Bürgermeister: Franz Greger. 


Bezirksarzt für Stropko. Gesuche sind an den Oberarzt 

des Zemplenyer Comitats zn richten. 


Drei Bezirksärzte für Karkoczi, Romänfalu und F.- 
Attrak (Neutraer Com.). Gehalt je 600 fl. etc. Gesuche bis 28. August 1892 
an das Ober-Stuhlrichteramt in Galgocz. 


Sechs Bezirksärzte während der Cholera für das Säroser 
Comitat. Gehalt monatlich 150 fl. etc. Gesuche bis 10. September 1892 an 
das Vicegespansamt in Eperjes. 


Verlag: von llrban & Schwarzenberg: 

in Wien und Leipzig. 

Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXm. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 15. Heftes: 

Prof. Dr. Obersteiner: Die Beziehungen der Syphilis zur progressiven Paralyse. — 
Prof. Ewald: Ein Fall von totaler cystöser Degeneration beider Nieren beim Erwach¬ 
senen nebet Bemerkungen zur Klinik dieser Erkrankung. — Dr . S. J. Sharkev: Ein 

L-oll HIT, * r, r, ™ in _ t _II _. 


Irrigationen in den Dickdarm als schmerzstillendes Mitte? - Dr. Steinschneider: Wie 
sollen Moorbäder gebraucht werden? — v.Oefele: Ph*Dolcocain. — Dr. Hahn: Zur 
Cocain-Inflltrationsaaästhesie. — Dr. Oedtr: Cai-uLtischer Beitrag *nr Behandlung der 
Lnngenembolle. — Dr. Spengler; Vorläufige Mittheilungen übereine combinirte Tuber- 
cuUn-Tubercnlocidinbehandlung. — Dr. M. Meyer: lieber die catalytischen Wirkungen 
des constanten Stromes. — Dr. Bom: Elin Fall von Coma diabetionm bei einer Schwan¬ 
geren. — Dr. Eröss: Beobachtungen an 1000 Neugeborenen über Nabelkrankheiten 
und die von ihnen ausgehende Infeetion de« Organismus. — har Seensson Bruch¬ 
operationen im Krankenhaus» Sabbatsberg während des Decenniums 1881—1890. — 
Prof. Dr. It. Frommei: Zur operativen Behandlung der Extrauterinschwangerschaft in 
den späteren Monaten der Gravidität. — Dr. Gluck: Zwei Fälle von >ehnenersatz 
durch Seidenfäden. — Dr. IV. Posthumus Meyjes: Ein Fall von geheilter Cboiea laryn¬ 
gis. — Ur. L. de Wecker: Ueber die Antiseptik der Cornea. — Dr. Scheibe: Ein Fall 
von Taubstummheit mit Acusticueatrophie und Bildnngsanomaiien im häutigen 
Labyrinth beiderseits. — Dr. Alexis Pospelow: Kin Fall von syphilitischer Reinfection. 

— Dr. A. PhUippson: Behandlung der chronischen Gonorrhoe. — Dr .Gemy: Ueber 
schwere Fälle von Jodex&nthem. — Dr. Mracek: Ein Fall von gummösen Geschwüren 
an der Glans penia und Gumma in der Iris. — Dr. Saatfeld: Ueber Schminkpoudres 
nnd Schminken. — Edward Beinet Bronson: Die Aetiologie des Juckens. — A. Stutzer: 
Die Verdaulichkeit der Elweißstoffe. — G. Hoppe-Seyler: Ueber Magengäbrung. — 
o. Israel: Ueber die aecnndären Veränderungen des Kms’anfsapparates bei Insufflcienz 
der Nierenthätigkeit. IV. C. Krams Epileptisi hes A eqnivalent. — Dr. AlessunJro Sera- 
fini: Chemisch-bacteriologische Analyse einiger Wuratwaaren. — IV. Rems: Zar Chemie 
der Conservenindustrie. — Alfred Bertschinger: Bleihaltige Metallkapseln znm Verschlüsse 
von Weinflaschen. Dr. L. Sacher: Ueber Tuberoalose als Folge von Traumen in gericht- 
llch-medicinlscher Beziehung. — Prof. c. Schweiger: Glaucom nnd Sehnervenleiden. 

— Dr. med. Arno Krücke: Alliemrine Chirurgie und Operationslehre. — Dr. Paul Zweifel: 
Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Stndlrende. — Prof. Paul Bruns: Ueber die 
chirurgische Bedeutung der neuen Fenwwaffen. — Behandlung, Zubereitung und 
Nutzen des Thees. — Gegen Cystitis. — Gegen chronische Prostatitis. — Gurgelwasser 
bei Diphtherie. — Dr. J. Widmarh: Ueber den EiofluB der ultravioletten Strahlen des 
Lichtes auf die vorderen Medien des Auges. — 65. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte. — Mattoni’s Gieflhübler. — Der Redaction ein¬ 
gesendete neu erschienene Bücher und Schriften. 

Man abonnlrtln Oest«rreieh>Cngarn direct bei der Administration 
a«r ,Jfea.*ehirnrg. Rundschau“ ln Wien* I., Maxlmlllanstr. 4, durch 
Einsendung des Betrage« per Postanweisung, lm Anslande bei allen 
Postämtern nnd Bnehhändlcrn. — Preis für den Jahrgang ln 324 halb- 
monatl. Heften fl. 6 = HRm,, halbjährig 8fl. = «In., vierteljährig 
1 fl. SO hr. = 3 Rin. — Einseine Helte SO kr. O. W. = «O Pf ge. 






8 Medaillen I. Klissel 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Uromstsr nach Dr. Heller nnd Dr. Ultsmaan, Bade- nnd 
Kranksnzlmmsr-Tharmometar etc., sowie alle Arten Thor- 
momster, Barometer nnd Aräometer. 

1018 __... 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengaaae Nr. 9. 

Illnstr. Preisverzeichnisse Btehen gratis zur Verfügung. 

W W T MF 1 VVV+VVW* 




9 




LüTh 



Haemol und Haemogailol, „ e ue, y 0n 

Prof. Dr. Kotiert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Peptonpräparate, nachProf.Dr. Ad^ieX, 

in Form von Feptonpulver (ca. 100°/o Pepton), Hydropepton 
(zur Ernährung per Klysma), Fleischpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittelf. Kranke u. Reconvalesc.), Peptonehocolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Still Ing, be¬ 
währtes Antisepticum für äußerlich, u. innerlich. Gebrauch. 

Fabriw: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


Digitized by LjOOQte 
















Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat a l'O 

6 F^j|zurLÖ8K.inl Liter Wasser / 
6 j i Cart. ä 5 Cy 1 . k 


y\ Zur Herstellung 

Angerer - Past. 
ist Unterzeichnete 
^o'C/'Firaa allein berechtigt. 
^^Nachahmungen werden ge- 
'richtlich verfolgt. Alle Pack- 
ingen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 


Adler-Apotheke München 


Irh&ltEch ii den 


Sendlingeratrasse 13. 
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Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist das altbewährte 

- ' BITTERWASSER 

. der eigentliche 1056 

REPRÄSENTANT 

_ _ _ der BITTERWÄSSER 

weil unerreicht in seiner gleichmässigen u. prompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 497 !%••«•■•»*» blenrhonirum: 1*2). 
DB 1 Verkäuflich überall. *Ä3 Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Vorlesungen über allgemeine Therapie 

mit besonderer Berücksichtigung der 

inneren Krankheiten 

von 1215 

Dr. Friedrich Albin Hoffmann, 

o. ij. Professor und Director der Poliklinik an der Universität Leipzig. 
Dritte umi/earbeitete Auflage. 
gr. 8 . 1892. Preis 10 Mark, geh. 11 Mark 40 Pf. 


iliner Sauerbrunn! 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zn haben in allen yS 
Mineralwasaerdepöt«/^ 
sowie in allen V 


Saxlehner 


Lieferant 

der 






N? 


K Anerkannte 

orzüge: 

it«, mild*, 

e Wirkung, 
dauernd von 
aen vertragen. 

_ o w leichmässiger 

und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


SAUERBRUNN. Der Preblaner 
A A>i|%| AB ■ I Sauerbrunnen, reinster alkaliniscb 

S IS dB I H ■ ■ 1 B B Alpeusäuerling v. au^zceknetei 

-A MM M| K I Bl B B Je®* RS Wirkung bei chron. Catarrhen, spei 

■ 1 | B ■ S BAI Fl B B b. Harnsaurebiliiiuig, clirnn (Marrb 

■ Km MM ^ 9 ■ Jmm I I der Blase. Blason- u. Nierenstoinbildung 

m " " ■■ n. bei BrlohPecher Nierenkrankheit. 

Durch e. Zusammensetzung u. 'Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblaner Brunnen-Verwaltung in Preblaa, Post St. Leonhard (Kärnten). 1029 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen NäucrlimtP 

in io.ooo Tbeilen: kohlens. Natron 33*6339, schwefele. Natron 71917, 
kohlen«. Kalk 4*1050, Chlornatrium 3*8146, Schwefels. Kali 2*3496, 
kohlens. Magn. 1*7157, kohlens. Lithion 0*1089, feste Bestandtheile 
53*3941, GesamintkolPensäure 47*5567, Temperatur 12*30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

P ASTILLES DEBILIN 

(Verdaut) ngszel'chen). 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magencatarrben, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen IVlineralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 1112 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in S C ll a f i* ll a U 8 C ll (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maag’er, Wien, III., Heumarkt 3. 


Iicr»n*geber, EigrulhUraor und Verleger. Urban & Stbwar/.ilibirg, Wien, 1., Maxim ili an str. 4. — Diuik vnn Göttlich Liste! .t Comp., Wien, 1.. Augustinerstr. 12. 


Digitized by 
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Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen ruhmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung: 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert ab3orbirt ; daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmä3sigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löflel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 
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Sonntag den 21. Angast 1892._XXXIII. Jahrgang. 


Oie. .Wiener Medizinische Preeee" erscheint jeden Sonntag 
t hie 8 Bogen Grone-Öuart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage. aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
anftrage sind an die Administration der „Medis. Presse" 
ln Wien, I., Mazlmillanatraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse' und .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halb). 5 fl., viertelj, 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianatr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


•sie- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton and klinische Vorlesungen. Aerztliche Beobachtungen bei dem PHbramer Grubenbrande am 31. Mai 1892. Von Dr. Arpäd Kniz, 
k. k. Bergarat. — Aseptische Geburtshilfe oder geburtshilfliche Antiseptik? Von Dr. Ernst Fraenkel, Docent der Gynäkologie in Breslau. — Ueber 
die Grenzen der aseptischen Wundbehandlung. Von Begimentsarat Dr. Victor Wagner, Chefarzt der chirnrgischen Abtheilung des Garnisonspitals in 
Praemyil. — Ueber acuten Gelenksrhenmatismus. Klinischer Vortrag. Von Prof. Kahler in Wien. — Referate und literarische Anzeigen. 
Schutzimpfung gegen Cholera. II. — V. Bares (Bukarest): Ueber die Behandlung der genuinen Epilepsie nnd der Neurasthenie mittelst subcutaner 
Injection von normaler Nervensubstanz. — A. de Giovanni (Padova): Süll’ azione delle inoculazioni antirabiche secondo il metodo Pasteur nella cura 
dell’ epilessia. — Atlas der Krankheiten der Mund-Rachenhöhle. Von Prof. Dr. J. Mikulicz nnd Dr. F. Michelson. — Lehrbuch der klinischen und 
operativen Gynäkologie. Von Samuel Pozzi, Professenr agregt- ä la facultä de m6decine, Chirurgien de l’Höpital Lourcine-Pascal. Antorisirte deutsche 
Ausgabe von Dr. med. E. Ringieh. — Kleine Mtttheilungen. Cocain als Anaphrodisiacum. — Znr Behandlung der Syphilis. — Die Behand¬ 
lung der Variola durch Dunkelheit. — Die Anwendung des Methylvioletts bei Diphtherie. — Ein Fall von Gravidität im 8. Monate und Tod an 
Perforationsperitonitis. — Lysol nnd Carbolsäure in der Geburtshilfe. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Sectionen der 60. Versamm¬ 
lung der „British Medical Association“. Gehalten zu Nottingham vom 26.—29- Juli 1892. (Orig.-Ber.) HI. — XXI. Congreß der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zn Berlin vom 8. —11. Juni 1892. (Orig.-Ber.) X. — XI. Congrefi für innere Medicin. Gehalten zu 
Leipzig vom 20. bis 23. April 1892. (Orig.-Ber.) XVII. — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aerztliche Beobachtungen 

bei dem 

Prlbramer Grubenbrande 

am 31. Mai 1892. 

Von Dr. Arp&d Kris, k. k. Bergarzt. 

Indem ich dem Interesse der ärztlichen Kreise, das 
der allbekannte PHbramer Grubenbrand, welcher so viele 
Menschenleben gefordert bat, gewiß im hohem Grade gefesselt 
hielt, entgegenkomme, und auch meinem eigenen Wunsche, 
welcher dahin geht, daß das reiche Material, welches manche 
interessante Daten zu bieten scheint, für die Aetiologie und 
Casuistik der Kohlenoxydgasvergiftungen nicht ganz ver¬ 
loren gehe, zu entsprechen suche, ferner annehme. daß 
meine engeren Fachgenossen in der Mittheilung der fach¬ 
ärztlichen Daten, eine Katastrophe betreffend, deren sie stets 
gewärtig sein müssen, manchen nützlichen Wink finden könnten, 
entschloß ich mich zu nachfolgenden Mittheilungen, mit der 
Bitte, dieselben nachsichtig beurtheilen zu wollen. 

Die Quelle der rasen in alle Räume des Maria- und 
Annaschachter Reviers eingedrungenen giftigen Brandgase war 
ein am Füllorte des 29. Horizontes des Maria-Schachtes, in 
einer Tiefe von 960 Metern unter der Schachtmündung ent¬ 
standenes Feuer, welches die Zimmerung des Füllortes ergriff 
und sich mit großer Geschwindigkeit auf den Schacht selbst 
fortpflanzte, dessen Holzführung und Verzimmerung in einer 
Länge von 540 Metern bis zum 18. Laufe (Horizonte) ein 
Raub der Flammen wurden. 

Der Schacht ist durchwegs in festem Gestein, theils 
Grauwacke, theils Grünstein, abgeteuft, hat einen lichten 
Querschnitt von 12 Quadratmetern, wovon die eine Hälfte 
für die Schalenforderung, die andere für die Fahrkunst und 
Fahrung bestimmt sind. 

Von diesem Schachte fuhren nun in 30 Horizonten oder 
Etagen Verbindungsgänge, theils Querschläge, theils Gang¬ 


ausrichtungsstrecken, zum Franz Josef-Schachte, Adalberti-, 
Anna- und Prokopi-Schachte, so daß sämmtliche genannten 
Schächte, in vielfacher Verbindung stehend, gewissermaßen 
ein System bilden, wie beiläufig aus dem Schema I (pag. 1355) 
ersichtlich ist, welches auch die relative Entfernung der Schächte 
von einander andeutet, wenn man die Tiefe des Maria-Schachtes 
mit 1000 Metern annimmt. Rechts und links von den Quer¬ 
schlägen streichen die Erzgänge, welche, in fest senkrechten 
Spalten im Gestein eingebettet, durch die von G«t nach West 
verlaufenden Querschläge durchschnitten und von Etage (Hori¬ 
zont) zu Etage nach auf- und abwärts abgebaut werden. Hier 
an diesen Erzgängen befinden sich die Arbeitsorte, welche 
ebenfalls durch Abteufen an vielen Stellen mit dem nächst 
tieferen oder nächst höheren Horizonte in Verbindung stehen. 

Wenn die arbeitenden Bergleute durch die Schächte 
„obertags“ kommen wollen, müssen sie unbedingt einen der im 
Schema I verzeichneten Querschläge passiren, um zum Schachte 
zu gelangen. Die Schächte sind zwar nicht alle in einer Ebene 
gelegen, wie man nach dem Schema meinen könnte, was 
aber dem Verständniß keinen Eintrag thut. Auch sind nicht 
alle Horizonte eingezeichnet. 

Die Ventilation des Bergwerkes ist eine natürliche. Es 
besteht nämlich zwischen den Mündungen des Maria-Schachtes 
und der zunächst gelegenen Schächte „Franz Josef“ und 
„Adalbert“ eine Niveaudifferenz von 10 Metern, während der 
Prokopi-Schacht um ca. 20 Meter höher liegt, respective höher 
mündet, als der Anna-, Adalberti- und Franz Josef-Schacht, 
deren Mündungen so ziemlich in Einer Ebene liegen. 

Die Luft in den tiefen Horizonten hat eine Wärme von 
25 bis 30° Celsius, letztere Temperatur nur in den tiefsten 
Abteufen und einigen Abbauen, steigt also in den höher 
mündenden Schächten, welche aus physikalischen Gründen 
gegen die tiefer mündenden saugend einwirken, gegen die 
schwerere, viel kühlere Außenluft empor, wogegen durch die 
tiefer mündenden Schächte die kühlere Außenluft einfällt. 

Der Maria-Schacht ist also der Auszugsschacht gegen 
die Einfallschächte „Franz Josef“ und theilweise „Adalbert“, 
der Prokopi-Schacht der Auszugsschacht gegen die Einfall - 
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schachte „Anna“ und zum Theil „Adalbert“. Diese Wetter- 
circulation im Schachtsysteme, um welche es sich bei 
der Katastrophe handelt, und welche im Schema I durch die 
in die Schächte und Querschläge eingezeichneten schwarzen 
Pfeile versinnlicht ist, ist eine permanente, weil die äußere 
Luft im Schachthause bei unserem Klima eine solche Durch¬ 
schnittstemperatur selbstverständlich nie erreicht. Die Inten¬ 
sität dieses „Wetterwechsels“ steigt und fällt jedoch mit der 
Temperaturdifferenz der tiefen Wetter und der äußeren 
Luft. — 

Wie wurde nun dieser „Wetterwechsel“ modificirt, als 
im Maria-Schachte in einer Tiefe von 960 Metern der Schacht 
rasch in größerer Ausdehnung in Brand gerieth? 

Das Feuer sog die Wetter aus den tiefen Ver¬ 
bindungsstollen gewaltig an. Die das Feuer passirenden 
Wetter erwärmten sich , vermehrten sich durch die Verbren¬ 
nungsgase enorm und bekamen eine bedeutende Auftriebs¬ 
geschwindigkeit, welche letztere jedoch durch Abkühlung 
an den kalten Schacht¬ 
wänden , ferner durch die 
Widerstände, welche die 
Wetter auf ihrer 960 Mtr. 
langen Bahn an den rauhen 
Schachtwänden und vor¬ 
springenden Zimmerungen 
zu überwinden hatten, und 
dadurch, daß diese Wetter 
in Folge der beigemischten 
Verbrennungsgase, nament¬ 
lich der Kohlensäure, speci- 
fisch schwerer wurden, als 
die Luft in den Querschiä- 
gen, successive verloren 2 . 
ging, weshalb sich die Wet-. ^ 
ter in den oberen Schacht- g- 
partien verdichten mußten ?? 
und mit Gewalt in die 
Querschläge der oberen A 
Horizonte einfielen. 

Wenn wir uns daher 
in unserem Schema I bei F y 
das Feuer denken, so mußte 
beim Brande innerhalb des 
Schächtesystems sofort 
die durch die schraffirten 
Pfeile eingezeichnete Wet- 
tercirculation entstehen, die 
der Flamme immer wieder 
Wetter zuführte, welche 
bereits successive einmal, zweimal, dreimal und mehrcremal 
die Flamme passirt hatten, daher immer ärmer an Sauer¬ 
stoff wurden und die Verbrennung immer unvollkommener 
gestalteten, wodurch der Anlaß zu einer massenhaften Kohlen¬ 
oxydentwicklung gegeben war. 

Aus obigen Erwägungen wird es nun für Jedermann 
klar, wie rasch die giftigen Brandgase sich im geschilderten 
Schächterevier verbreiteten, namentlich am dichtesten aber 
an jenen Stellen circulirten, welche die flüchtenden Arbeiter, 
um zum Schachte zu gelangen, passiren mußten, umsomehr, als 
es sich in unserem Falle um Massen eines Brennmaterials 
handelte, welches bei unvollständiger Verbrennung die be¬ 
deutendsten Mengen von Kohlenoxydgas liefert. 

Denn nach Wagnkr enthalten 100 Raumtheile des 
Heidelberger Steinkohlengases f>\ r >6 bis 5*73, des Bonner 4 66, 
desjenigen von Chemnitz 4*45 bis 5 02, des Londoner Stein¬ 
kohlengases G’8 bis 7*5 Procentraumtheile von CO, während 
4 Analysen von gereinigtem Holzgas einen Kohlenoxydgehalt 
von 223 bis 40‘28 Volumprocente ergaben. (Hofmanv , Lehr¬ 
buch der gerichtlichen Medicin, 1884, pag 662.) 


So ist es erklärlich, daß bereits eine Stunde nach Ent¬ 
deckung des Brandes aus dem Franz Josefs- und AdalbeVti- 
schachte Asphyctische herausbefördert wurden, da die Quer¬ 
schläge , durch welche die Arbeiter flüchten konnten, bereits 
mit Brandgasen vergiftet waren, als die Bergleute bei ihren 
Arbeitsorten die Gefahr inne wurden, wobei noch der Umstand 
das Unglück vergrößerte, daß unsere Bergleute, nachdem seit 
Menschengedenken kein Massenunglück und durch Gruben- 
brand überhaupt niemals, im hiesigen Bergwerke vorgekommen 
ist, es bei der ersten Warnung mit der Flucht nicht so eilig 
hatten, obwohl mit jeder verlorenen Minute sich die Situation 
rapid verschlimmerte. 

Die Schächte wurden rasch hintereinander, die näheren 
Franz Josef, Adalbert- und Prokopi- früher, der entferntere 
Anna-Schacht um Weniges später durch die verderblichen Gase 
gefüllt, und die Rettungsarbeiten mußten trotz Respiratoren 
und rascher Fahrt eingestellt werden, nachdem 46 Asphyctische 
gerettet worden, jedoch schließlich 5 von den Rettern das 

Leben eingebüßt hatten. Bei 
diesen Rettungs- und den 
am folgenden Tage vorge¬ 
nommenen Bergungsversu¬ 
chen wurden noch 23 Berg¬ 
leute in den verschiedenen 
Schächten asphyctisch, so 
; daß die Gesammtzahl der 
beobachteten und wieder¬ 
belebten Asphyetischen 69 
Mann beträgt. 

Die Zahl aller an den 
folgenden Tagen herausge¬ 
förderten Leichen betrag 
319,welche sämmtlich meist 
keine Spuren von Ver¬ 
letzungen zeigten; nur in 
ca. 3°'o der Fälle handelte 
es sich auch um tödtliche 
Verletzungen und Zertrüm¬ 
merungen, welche dadurch 
zu Stande kamen, daß ein¬ 
zelne der Flüchtenden in 
schwerer Betäubung von 
den Schalen oder Fahr¬ 
künsten in die Schächte 
abstürzten. 

Es dürfte wohl kaum 
jemals einen Unglücksfall 
gegeben haben, wo eine so 
große Menschenzahl in so 
bedeutenden Entfernungen von der Stelle des Brandes, mit 
solcher Acuität mit Kohlenoxydgas vergiftet wurde. 

Denn wie die geretteten Asphyetischen, darunter viele 
sehr intelligente Leute, übereinstimmend mittheilen, stürzten 
die Leute sofort, nachdem sie einen raucherfüllten Querschlag 
betreten hatten, nach wenigen Secunden zusammen; daher 
kam es auch, daß von Denjenigen, denen es nicht gelungen ist, 
sich gleich Anfangs, bei noch relativer Reinheit der Auswege, 
zu retten, nur ein einziger Mann durch Vorsicht und Geistes¬ 
gegenwart sein Leben auf folgende Art rettete: 

Der 50 Jahre alte J. S. arbeitete mit einem zweiten 
Kameraden im 25. Horizonte in der Nähe des Franz Josef- 
Mariaschachter Querschlages, etwa 50 Meter vom Franz 
Josef-Schachte entfernt, in etwa 20 Meter Höhe über der 
Sohle des Querschlages an einem blind endigenden First, also 
an einem Orte, welcher, wie aus Schema II ersichtlich ist, 
keinen Durchzug der Brandgase gestattete. Dieselben konnten 
sich also nach a, dem Orte, wo S. arbeitete, nur sehr langsam 
durch Diffusion ausbreiten. Die beiden Bergleute arbeiteten 
ruhig und wurden erst inne, daß etwas Außerordentliches vor- 



Digitized by LjOOQie 







1357 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1358 


gehe, als sie um 7 Uhr Abends von der Arbeit ausfahren 
wollten. 

Als nun beide, S. hinter seinem Kameraden, die letzte 
„Fahrt“ (Leiter) bei c herabgestiegen waren, sahen sie sich 
plötzlich in schlechten Wettern und stießen auf 3 daselbst 
liegende Leichname. S. rief seinem Kameraden zu, umzu¬ 
kehren, was dieser auch, nur um einige Augenblicke später 
als S., that. Dem S. gelang es bis nach a zu kommen, wo er 
betäubt zusammenbrach und 11 Stunden schlief. Am andern 
Tage um 6 Uhr Früh, nachdem der Brand bereits gelöscht 
war und die Wetter während der kühlen Nacht sich in der 
Nähe des Franz Josef-Schachtes bedeutend gereinigt hatten, 
wachte S. auf, stieg die Fahrten herab, wobei er seinen 
Kameraden bei b auf der Bühne d x todt fand, konnte zum 
Franz Josef - Schachte gelangen, gab das Nothsignal und 
wurde lebend und bei Bewußtsein herausbefördert. 


Schema II. 



24 . Horizont, Querschlag gegen „Maria" • 



Nachdem es im Bergwerke mehrere blind endigende 
Feldorte gibt, hätten wohl mehrere Arbeiter denselben 
rettenden Gedanken erfaßt, wenn eben nicht nur einige 
Secunden währende Verzögerungen entscheidend gewesen 
wären. 

Auch ist es vorgekommen, daß einige Arbeiter an einem 
700 Meter im Süden vom Mariaschachte gelegenen Orte am 
24. Horizonte, also in einer Tiefe von über 700 Meter, in 
welcher Gegend die Querschläge blind endigen, da sie nur an 
ihren nördlichen Enden durch den Mariaschacht in verticaler 
Verbindung stehen, um 6 Uhr Abends noch lebten, und 2 von 
ihnen bei vollem Bewußtsein mit dem Bleistifte auf einem 
Dynamitkistchen das Testament schrieben, da ein Entfliehen 
durch den sonst einzigen möglichen Ausweg, den brennenden 
Mariaschacht, nicht möglich war. An diesen Ort konnten die 
Brandgase aus physikalischen Gründen erst dann gelangen, 
nachdem der Mariaschacht über den 24. Lauf hinauf abge¬ 
brannt war, und die nun ungehindert unter die Brandstelle 
einfällenden schwereren, bereits verunreinigten Wetter die 
leichteren, bisher gesunden Wetter aus dem 24. Horizonte des 
Mariascbachter Südfeldes verdrängten. 

Diese Verunglückten haben somit ihre schriftlichen Mit¬ 
theilungen nicht in bereits von Kohlenoxydgasvergiftung her¬ 
rührender Muskelschwäche, welche eine sonst mögliche Flucht 


nicht mehr gestattet hätte, verfaßt, wie es bei anderen Gruben¬ 
katastrophen (z. B. der im Plauen’schen Grunde in Sachsen) 
registrirt wurde, sondern hier war eine Möglichkeit zu ent¬ 
kommen überhaupt nicht vorhanden. (Fortsetzung folgt.) 


Aseptische Geburtshilfe oder geburtshilfliche 

Antiseptik? 

Von Dr. Ernst Fraenkel, Docent der Gynäkologie in Breslau. 

(Fortsetzung.) 

Es stehen sich in der Geburtshilfe augenblicklich noch 
zwei Parteien ziemlich schroff gegenüber, deren Sieg von der 
Lösung der entscheidenden Frage abhängt, ob die das Puerperal¬ 
fieber erzeugenden Keime stets, während oder nach der Geburt 
von außen in die Genitalien eingeführt worden sind(Contact- 
oder Außeninfection, directe Infection) oder ob solche Spaltpilze 
schon v o r h e r in den Genitalien gehaust haben können (Selbst- 
infection, spontane oder indirecte, Scheideninfection). 

Die Mehrzahl der Autoren gibt allerdings die letztere 
Infectionsmöglichkeit theoretisch zu, widerspricht aber den 
Schlußfolgerungen und Forderungen für die Praxis, die aus 
den bisherigen bacteriologischen Untersuchungen der Genital- 
secrete gezogen werden und im Wesentlichen auf eine prophy- 
lactische, streng durchgeführte Desinfection des Genitaltractus 
Kreissender von der Vulva bis zum inneren Muttermunde 
hinauslaufen. Der einzige Weg zur Entscheidung dieser Streit¬ 
frage, ob das Scheidensecret an sich eine Infectionsgefahr für 
die Kreissenden bedingt und ob die auffallenden bacteriologischen 
Befunde, besonders Steffeck’s und Winter’s, die in 40—50 Pro¬ 
cent der Fälle in demselben pathogene Keime fanden, eine 
Verschärfung der inneren oder Scheidendesinfection verlangen, 
ist die Erweiterung unserer Kenntnisse von den im Vaginal- 
secret vor dem Geburtsbeginn vorkommenden Spaltpilzen. 

Einen großen Fortschritt auf diesem Gebiete verdanken 
wir den sorgfältig durch geführten, jüngst in einer Monographie 
zusammengefaßten Untersuchungen Döderlein’s 6 ), der zunächst 
den Beweis lieferte, daß die nach Kehrer, Winter und Steffeck 
so häufige Anwesenheit pathogener Organismen im Genital¬ 
canal nicht für gesunde Frauen mit normalem Secret, sondern 
nur für solche mit pathologisch veränderter Absonderung zu¬ 
treffend sei. Döderlein stellt in dieser Arbeit zuerst und end- 
giltig den Begriff des normalen Genitalsecretes 
fest. Man sprach bisher wohl immer vom Genitalcanal des 
„gesunden“ Weibes, aber was war darunter zu verstehen? 
Der bekannte Ausspruch Bokelmann’s, daß die gesunde nor¬ 
male Kreissende a priori als aseptisch anzusehen sei, bedurfte 
einer präciseren Fassung, und diese verlieh ihm Döderlein, 
indem er als normales Scheidensecret bei Schwangeren jenes 
bezeichnet, welches bei stark saurer Reaction die bacterio- 
logisch von ihm genau beschriebenen Scheidenbacillen und in 
einzelnen Fällen den Soorpilz (Monilia candida, Bonorden, Plaut) 
enthält, außerdem aber keine oder nur vereinzelte saprophy- 
tische Keime und insbesondere weder in Cultur, noch bei sub- 
cutaner reichlicher Infusion pathogene Keime nachweisen läßt. 
Im normalen Scheidensecret bestehen , wie Bümm mit Recht 
betont, ähnliche Schutzvorrichtungen wie in der Mundhöhle, 
welche die Ansiedlung septischer Keime erschweren und uns 
erklären, warum Infectionen daselbst so selten erfolgen. Es 
sind dies nach Döderlein’s Versuchen die Scheidenbacillen, 
beziehungsweise ihre Stoffwechselproduete, zu welchen als 
wirksamer Theil besonders die Säure (Milchsäure) zu rechnen 
ist, die ein Hindernißmittel für die Entwicklung der Staphylo- 
coccen darstellt. Im Gegensatz zum normalen Secret stellt das 
pathologische nach Döderlein einen mehr oder weniger 
dünnflüssigen, gelblichen bis gelbgrünlichen, nicht selten von 


®) Das Scheidensecret und seine Bedeutung für das Puerperalfieber. 
Leipzig 1892. 
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kleinen Gasblasen massenhaft durchsetzten, schaumigen oder 
mit zähem, gelbem Schleim vermengten Eiter dar, der meist 
schwach sauer, nicht selten neutral oder alkalisch reagirt und 
an eigentlichen Bacterien und Coccen, darunter auch patho¬ 
genen, reich ist. Dieses krankhafte Secret findet sich in erster 
Reihe bei Schwangeren mit Erosionen der Portio, eiterigem 
Cervicalcatarrh, spitzen Condylomen, Vaginitis granulosa, muß 
aber auch in solchen Fällen, welche keine derartigen patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen erkennen lassen, als ab¬ 
norm bezeichnet werden, da sich die Beschaffenheit und das 
Wesen des Secretes in nichts von dem bei ausgezeichneten 
Krankheitssymptomen vorkommenden unterscheidet. Dödeblein 
fand nun in dem stark gemischten Untersuchungsmaterial der 
Leipziger Klinik unter 195 Schwangeren 108 = 55’3 Procent 
mit normalem Secret und 87 = 44'6 Procent mit pathologischer 
Absonderung. Für die überwiegende Mehrzahl der Fälle, für 
alle Schwangeren, die mit normalem Secret zur Geburt kommen, 
ist somit bei Ausschluß einer von außen bewirkten Infection 
ein normales Wochenbett gesichert, sofern nicht Spätinfection 
im Wochenbett erfolgt. Es ist also die prophylactische, innere 
Desinfection so lange überflüssig, ja schädlich, als von außen 
keine Krankheitserreger in die Geburtswege eingeführt werden. 
Dies kann vermieden werden durch Unterlassen der inneren 
Untersuchung oder durch strengste subjective Desinfection des 
Untersuchenden und äußere der Kreißenden. Unter den 
87 Fällen mit abnormem Secret konnte Döderlein nur in 
8 Fällen neben anderen Keimen den Streptococcus pyogenes 
aufzüchten, der nach übereinstimmenden Beobachtungen in der 
überwiegend großen Mehrzahl aller Fälle von puerperaler 
Wundinfection gewöhnlich die Rolle des Infectionsträgers spielt. 
Berechnet man die Häufigkeit des Vorkommens von Strepto¬ 
coccen auf die Gesammtzahl der von Döderlein untersuchten 
Schwangeren, so ergibt sich ein Verhältniß von 41 Procent, 
während sich im pathologischen Scheidensecret 9 2 Procent 
Streptococcen ergeben. Der Nachweis der letzteren im Scheiden¬ 
secret mittelst des Culturverfahrens allein genügt jedoch noch 
nicht, um den Schluß zu rechtfertigen, daß die betreffenden 
Individuen in höherem Maße gefährdet seien, im Puerperium 
zu erkranken. Es muß noch die Virulenz der aus der Scheide 
gezüchteten Streptococcen durch Thierversuche mit den Strepto- 
eoccen-Reinculturen geprüft werden. Von den 7 so geprüften 
Culturen verschiedenen Ursprungs erwiesen sich nur 5 als 
pathogen, während in 2 Fällen den Streptococcen kein viru¬ 
lenter Charakter zukam. Die Uebertragung derselben subcutan 
und in’s Ohr von Kaninchen verlief ohne jeden Erfolg, ebenso 
wie die directe Einverleibung in die Peritonealhöhle mittelst 
Laparotomie. Für 5 von den aus der Scheide gezüchteten 
Streptococcen, also nur bei etwas mehr als 3 Procent 
aller von Döderlein untersuchten Schwangeren 
war allerdings die Virulenz der aus der Scheide 
gezüchteten Streptococcen und somit die Möglich¬ 
keit nachgewiesen, durch sogenannte Selbst- 
infection, ohne äußere Infection während und 
nach derGeburt am Kindbettfieber zuerkranken. 

Rechnet man von diesem an und für sich schon sehr 
niedrigen Procentsatz die Wirkung der natürlichen Schutz¬ 
vorrichtungen ab. die während der Geburt dem Eindringen 
der pathogenen Keime in die Wunden des Genitalcanals und 
der Aufsaugung ihrer Stoffwechselproducte entgegenwirken: 
Abhebung und Herausbeförderung der auf der Schleimhautober- 
fiäche haftenden Keime durch die reichliche serös-schleimige 
Absonderung aus Cervix und Vagina während der Geburt, 
Fortschwemmen der spaltpilzhaltigen Secretmassen durch das 
abHießende Fruchtwasser und Blut, mechanische Reinigung 
des ad maxiraum erweiterten und durch die Dehnung glatt- 
wandigen Genitalrohres durch den mit Vernix überzogenen 
Fruchtkörper (Kaltenbacb), so wird sich selbst bei Vornahme 
innerer Untersuchungen bei gründlicher subjectiver und nur 
äußerer objectiver Desinfection, also ohne innere Ausspülungen, 
der Mortalitäts- und Morbiditätssatz noch wesentlich niedriger 


stellen, als obige 3 Procent. In der That fanden Leopold und 
Goldberg 7 ) dieselben in der Dresdener Klinik im Jahre 1890 
zu 1*18 Procent, im Jahre 1891 zu 1*01 Procent (Gestorbene 
und Genesene), und Mkrman 8 ), der noch weiter als Leopold 
geht und trotz innerer Untersuchung in keinem einzigen Falle, 
auch vor operativen Eingriffen nicht, irgend eine vaginale Des¬ 
infection vor, während oder nach der Geburt vornimmt, hat 
jetzt eine fortlaufende Reihe von 700 Geburten ohne Infec- 
tionstodesfall und eine Morbidität von 6 Procent, also die bis 
jetzt als best erreichbar geltenden Resultate durch eine aus¬ 
schließlich subjective Antisepsis erzielt. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

Grenzen der aseptischen Wundbehandlung. 

Von Regimentsarzt Dr. Victor W&gner, 

Chefarzt der ehimrg. Abtheilnng des Garnisonspitals in Przemysl. 

(Schloß.) 

Die größte Wichtigkeit für die Klärung der Beziehungen 
der Bacterien zu den Wunden besitzt aber unstreitig die viel 
angefeindete Phagocyten-Theorie Metscjinikoff’s. Metschnikoff 
beobachtete, wie die Leukocyten oder Wanderzellen die ein¬ 
gedrungenen Bacterien in sich aufnehmen, sie verdauen und 
dadurch ihre Vermehrung und Verbreitung hemmen. Er 
lieferte den Nachweis, daß, wenn in lebenden Geweben durch 
Bacterien eine Entzündung hervorgerufen wird, die ergossene 
Lymphe alsbald von zahlreichen Leukocyten schwärmt, welche 
den Kampf mit den Bacterien aufnehmen und in gesunden 
Thieren den endlichen Sieg erringen, ausgenommen wenn die 
Mikroben von besonderer Virulenz oder in außerordentlicher 
Menge vorhanden sind. 

Die Phagocyten-Theorie Metschnikoff’s wurde vielfach 
angefeindet, von mancher Seite sogar als völlig abgethan an¬ 
gesehen. In neuester Zeit jedoch macht sich ein Umschwung 
zu Gunsten derselben geltend und Forscher wie Pasteür 
traten für dieselbe ein. 

Von den Chirurgen ist es insbesondere Sir Thomas 
Spencer Wells 34 ), der seine gewichtige Stimme für die that- 
sächliche Existenz von Phagocyten oder Schutzzellen erhebt 
und auf neue Entdeckungen in dieser Hinsicht hinweist, 
welche Metschnikoff’s Theorie befestigen und stützen. 

Insbesondere trifft dies bei Hankin’s 96 ) Beobachtungen 
über „schützende Eiweißkörper, defensive Proteids“ und 
A. Rüffer’s Forschungen über die Zerstörung der Mikro¬ 
organismen durch amöboide Zellen zu. 

Hankin isolirte aus der Milz und den Lymphdrüsen ver¬ 
schiedener Thiere einen Proteinkörper, der die Eigenschaft 
besitzt, die Bacterien zu tödten. Dieser schützende Eiweiß¬ 
körper fehlt zwar im normalen Blute, kann jedoch aus dem 
Blute fiebernder Thiere dargestellt werden. Nach Hankin 
werden also die Phagocyten nicht blos die von ihnen auf¬ 
genommenen Bacterien tödten, sondern auch durch Ausschei¬ 
dung ihres Inhaltes (schützende Eiweißkörper) bactericide 
Kräfte ausüben. 

A. Ruffer 98 ) beobachtete die Phagocytose in diphthe- 
ritischen Membranen beim Menschen und stellte Schnittpräparate 
dar, an welchen die einzelnen Phasen der Phagocytose im 
Innern der Leukocyten (noch unveränderte Bacterien, Bacterien 
während der Verdauung und solche bereits im Verschwinden) 
deutlich zu erkennen sind. 


7 ) Deutsch. med. Wochenschrift, 1892, Nr. 13- 

8 ) Centralbl. für Gynäkologie, 1892, Nr. 11. 

* 4 ) Die moderne Chirurgie des Unterleibes von Sir Thomas Spenckb 
Wklls. Volkmann’s Sammlung, N. F. Nr. 31, 1891. 

**) E. H. Hahkin, lieber den schützenden Eiweißkörper der Ratte. 
Centralblatt für Bactcriologie und Parasitenkunde, IX. Bd. 1890- 

*•) A. Rdkfkh, Notes on the Destruction of Micro - Organismus by 
Amoeboid Cells. British Medical Journal, Aug. 30, 1890. 
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Es würde mich wohl zu weit führen, wollte ich aus der 
Literatur alles Material Zusammentragen, welches dazu dienen 
könnte, die Schädlichkeit, UnVerläßlichkeit und 
Unnöthigkeit der derzeit im Gebrauche befindlichen anti¬ 
septischen Mittel bei frischen Wunden darzuthun. 

Ich bezweckte mit der Anführung der diesbezüglichen 
verschiedenen Beobachtungen und Erfahrungen, mit dem Hin¬ 
weise auf den neuesten Standpunkt der Bacteriologie, welchen 
dieselbe der Wundheilkunde gegenüber einnimmt — ein Stand¬ 
punkt, welcher übrigens des Strittigen genug aufweist, — 
zunächst nur die Feststellung des großen Fortschrittes, den 
die Chirurgie dadurch gemacht hat, daß sie den Uebergang 
von der früheren Antisepsis zur Asepsis in durchgreifender 
Weise vollzog. 

Der Fortschritt, den die Chirurgie durch die Einführung 
der Asepsis gemacht hat, ist unstreitig ein hochbedeutsamer, 
die Erfolge der aseptischen Chirurgie sind glänzende, wie 
wir insbesondere an der Laparotomie sehen (Fritsch, Audry, 
Frömmbl, Küster u. A.), aber trotzdem hat auch die Asepsis 
ihre unleugbaren Schattenseiten und dunklen Punkte, so daß 
sich erst recht und neuerlich zeigt, wie weit die Chirurgie 
noch bis zur äußersten Grenze der Vollkommen¬ 
heit, bis zu ihrer Vollendung, hat. 

Trotz der vorzüglichen Erfolge und trotz mancher 
anderer Vortheile, daß z. B. der Wundschmerz bei asep¬ 
tischer Behandlung geringer ist. als bei antiseptiscber, daß 
das aseptische Verfahren im Allgemeinen billiger ist u. s. w. 
sind die Grenzen der Asepsis doch ziemlich enggezogene, 
und erst jüngst hat Küster in der geistreichen Antrittsvor¬ 
lesung 87 ) zur Eröffnung der chirurgischen Klinik in Marburg 
am 1. December 1800 hierauf hingewiesen. 

Es herrscht dermalen eine solche Begeisterung für das 
aseptische Verfahren in der Chirurgie, daß es zeitgemäß sein 
dürfte, eine Ausschau nach der Begrenzung dieser neuen 
Wundbehandlungsmethode zu halten. Diese Umschau dürfte 
aber auch ganz besonders für den praktischen Arzt von Werth 
sein und deshalb erlaubte ich mir die vorliegenden anspruchs¬ 
losen Erwägungen der Oeffentlichkeit zu überantworten. 

Das aseptische Verfahren findet seine erste Begrenzung 
dadurch, daß es nur bei frischen, d. h. nicht inficirten, zu¬ 
fällig oder absichtlich, durch Unfall oder Operation erzeugten 
Wunden angewendet werden kann. Die Mehrzahl der dem 
Arzte zukommenden, durch Unfall hervorgerufenen Wunden 
ist jedoch nicht mehr frisch , nur zu oft kommen eiternde, 
geschwürig zerfallene, überhaupt bereits inficirte Wunden 
zur Behandlung. Es ist eine nur schwer ausrottbare üble 
Gewohnheit, daß so mancher Laie, wenn er sich eine Ver¬ 
letzung (Wunde) zugezogen hat, sofort daran geht, die Wunde 
selbst zu „verbinden“. Ich weiß aus meiner Erfahrung, daß 
die Soldaten , welche meiner Abtheilung zugehen , wenn sie 
sich verletzen, sofort, bevor sie überhaupt ärztliche Hilfe 
aufsucben, die Wunde mit irgend einem Stück schmutziger 
Leinwand oder im Sommer mit einem Baumblatte bedecken 
und verunreinigen. So machen es ferner die meisten Arbeiter, 
Bauern und auch andere Leute. Es ist wohl zweifellos, daß 
solche Wunden, wie sie in der militärischen, in der Arbeiter¬ 
und Landpraxis so häufig Vorkommen, nur durch entsprechende 
Anwendung starker antiseptischer Mittel gereinigt und desinficirt 
werden können. Hieher gehören auch jene Wunden, welche 
mit bekannt unreinen Werkzeugen beigebracht werden u. s. f. 

Kommt eine durch Operation oder Unfall bedingte frische 
Wunde zur Behandlung, so muß auch der Operateur und 
seine Assistenten dieselbe vor Infection auf das Genaueste 
bewahren. Und in diesem Gebote liegt die zweite Grenze 
der Asepsis. 


,T ) E. Küster, lieber das Wesen and die Erfolge der modernen Wund- 
behandlnngsmethoden, gemessen an den Ergebnissen der Laparotomie. Volkmann's 
Sammlung. N. F. 27, II. 


Alles, was mit der Wunde in Berührung kommt, muß 
streng aseptisch sein, ein Versehen in dieser Hinsicht macht 
die Asepsis oft mißlingen. Wohl mit Recht weist Küster 28 ) 
darauf hin, daß auch der gewissenhafteste und tüchtigste 
Operateur nur ein Mensch ist, der in seinem Thun und Lassen 
vielfach von der ungestörten Gesundheit seines Geistes und 
Körpers, von Ermüdung und Uebermüdung abhängig ist und 
daß sich jeder Chirurg auf seine Assistenz, überhaupt auf 
seine Umgebung, die nicht immer gründlich aseptisch durch¬ 
gebildet sein wird, in mannigfacher Beziehung verlassen 
muß. Dies gilt ganz besonders von den großen Operationen, 
deren Wund verlauf von kaum bemerkbaren Fehlern und Un¬ 
regelmäßigkeiten beeinflußt werden kann. 

Drittens ist zu bedenken, daß die Durchführung der 
Asepsis viel schwieriger ist, als die der Antisepsis, insbe¬ 
sondere im Kriege und in der Landpraxis. 

Ich bewundere und theilez. B. die Begeisterung Krecke’s * 9 ) 
für die Asepsis im Felde, aber wenn er sagt, daß ein Koch¬ 
topf mit einem Deckel im Felde den schönsten Dampfsterili¬ 
sationsapparat abgibt, — man braucht nur die Verbandstoffe 
in einen Gazebeutel hineinzuhängen und den Deckel mit 
einem Stein zu beschweren, — so glaube ich doch, daß selbst 
diese so einfache Procedur unter Kriegsverhältnissen recht 
schwierig sein kann. 

Soll der Landarzt die nöthigen Sterilisationsapparate 
zum Kranken jedesmal hinschaffen lassen? Es gibt ja trag¬ 
bare Sterilisatoren, solche Apparate wurden von Kaschkaroff s0 ) 
u. A. angegeben, allein ein Mitführen derselben hat für den 
Arzt mindestens einige Unbequemlichkeit. Ich habe mit 
einem nach Kaschkaroff construirten Apparate im Garnisons- 
spitale in Przemyäl Versuche angestellt und kann nur sagen, 
daß schon die Heizung eines derartigen Apparates Schwierig¬ 
keiten macht, abgesehen von Rauch und Dampf, welche dem¬ 
selben entsteigten und den Aufenthalt in demselben Raume, 
wo der Apparat in Thätigkeit ist, recht unleidlich machten. 
Aber auch die Hantirung mit LAUTENSCHLÄGER'schen Sterili¬ 
sationsapparaten hatte in meinem Operationssaale, der, neben¬ 
bei bemerkt, sonst mit den modernsten Einrichtungen versehen 
ist — die Einführung von Leuchtgas ausgenommen — stets 
ihre Unzukömmlichkeiten. Die Spiritusheizung und auch die 
sonstige Instandhaltung, das Wegputzen des Eisenrostes 
u. v. A. verursachten mir, der ich nur mühsam aus unge¬ 
schlachten Sanitätssoldaten mein Hilfspersonale erziehen konnte, 
manchmal recht ernste Sorgen. Ich kann mir ganz gut vor¬ 
stellen, daß viele praktische Aerzte mit der praktischen Aus¬ 
übung der Asepsis in ähnliche Verlegenheiten kommen müssen, 
wie ich. 

Endlich ergibt sich noch eine vierte Begren zung der 
Asepsis bei Operationen an solchen Körperstellen, welche 
dauernd nicht aseptisch erhalten werden können. Operations¬ 
wunden in der Nähe der natürlichen Körperöftnungen, oder 
im Munde, der Nase, dem Mastdarm selbst und an den Ge¬ 
nitalien können dadurch inficirt werden, daß die Ausschei¬ 
dungen des Körpers oder eingeführte Substanzen (Nahrung, 
Schleim) den aseptischen Verband durchtränken und verun¬ 
reinigen. In solchen Fällen sind gewisse antiseptische Hilfs¬ 
mittel durch aseptische Maßnahmen nicht zu ersetzen. 

- Auch dann wird eine Asepsis der Wunde undurchführbar 
sein, wenn bei einer ersten Hilfeleistung unter freiem Himmel 
eine Desinfection der Wundumgebung, sofern diese desinfec- 
tionsbedürftig ist, nicht durchgeführt werden kann, oder wenn 
ein aseptischer Verband ohne Desinfection der Hände des ver¬ 
bindenden Arztes angelegt wird. In solchen Fällen erscheint 
es wünschenswerth, daß wenigstens das Verbandmaterial anti¬ 
septisch ist (Verbandpäckchen). 

<8 ) 1. c. 

w ) Siehe u. A. Kreckk’s Referat im Centralb. f. Chirurgie, 1891, Nr. 13, 
Seite 254. 

80 ) Siehe J. A. Kaschkaroff, Ein tragbarer Wasserdampf-Sterilisator für 

Verbandmaterial. Centralbl. f. Chirurgie, 1891, Nr. 13- 


Digitized by L^ooQie 






1363 


1892. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1364 


Schlange wies darauf hin, daß, wenn sehr viel Blut 
den Verband durchtränkt, somit an eine schnelle Austrocknung 
nicht zu denken ist, die Infection einer aseptischen Wunde 
bei längerem Liegen des sich selbst überlassenen Verbandes 
möglich sei u. s. f. 

Fassen wir Alles zusammen, so sehen wir, daß die ein¬ 
fache Asepsis, wie sie dermalen praktisch betrieben wird , in 
vielen Fällen mehr oder minder machtlos und daß der Werth 
antiseptischer Maßnahmen neben den aseptischen ein ganz 
beträchtlicher ist. 

So lebt die Antisepsis auch in der moderneren Wund¬ 
behandlungsmethode fort und bleibt fürderhin unbestritten 
die wichtigste Ergänzung der Asepsis. 


Ueber acuten Gelenksrheumatismus. 

Klinischer Vortrag. 

Von Prof. Kahler in Wien. 

(Schluß.) 

Wir müssen uns aber bei der Einleitung der Salicyl- 
tberapie stets vor Augen halten, daß Acidum salicylicura sowohl 
als Natrium salicylicum, und zwar letzteres in viel ausge¬ 
sprochenerer Weise, gelegentlich auffallende Vergiftungs¬ 
symptome hervorrufen, die nach der individuellen Disposition 
oder auf Grund anderer Ursachen früher oder später auftreten. 
Wir müssen diese Vergiftungssymptome genau kennen, um im 
gegebenen Falle nicht überrascht zu werden und nicht zu 
früh von der Behandlung Abstand zu nehmen, weil ja. wie 
früher erwähnt, ein Erfolg nur von einer längeren Darreichung 
des Präparates in größeren Dosen zu erwarten ist. 

Das erste Vergiftungssymptom, welches wir ganz regel¬ 
mäßig sowohl bei Gebrauch von Acidum salicylicum als auch 
bei Anwendung des bezüglichen Salzes beobachten, ist Eintreten 
von Ohrensausen und von Schwerhörigkeit — ein 
mitunter sehr lästiges Ohrensausen, welches namentlich bei ge¬ 
wissen Menschen zu ganz evidenter Schwerhörigkeit führt, so 
daß die Patienten mitunter vorübergehend ihr Hörvermögen 
zum Theil einbüßen. Letztere Erscheinung gehört immerhin 
zu den größten Seltenheiten, die Regel ist, daß diese 
Symptome, sobald wir die Tagesdosis verringern oder die 
Darreichung überhaupt etwas aussetzen, ganz verschwinden. 
Das Verschwinden des Ohrensausens und der Schwerhörigkeit 
als Folgen der Salieylbehandlung gehört jedenfalls zur Regel. 
Es ist bis nun noch kein Fall beschrieben worden , wo nach 
der Darreichung von Salicyl, etwa wie es nach längerer 
Chininbehandlung in einigen Fällen in einer bis nun ganz 
unaufgeklärten Weise constatirt wurde, dauernde Taubheit 
zurückgeblieben. 

Ein weiteres unangenehmes Symptom der Salieylbehandlung 
sind die Schwindelerscheinungen. Manche Patienten 
klagen schon nach der zweiten, dritten Dose über heftige Kopf¬ 
schmerzen, über Kopfdruck, Schwindelgefühl u. s. w. — Er¬ 
scheinungen welche mitunter sich sehr unangenehm gestalten 
können und einen Fingerzeig geben, die Behandlung zu mäßigen 
oder nach Umständen ganz auszusetzen. Und wenn ich Ihnen 
sage, daß diese cerebralen Symptome, namentlich bei empfind¬ 
lichen Patienten, bis zu Delirien, bis zur Trübung des Sen- 
soriums, zu Hallucinationen sich steigern können, so werden Sie 
daraus entnehmen, wie nothwendig es ist, diese Vergiftungs¬ 
symptome zu berücksichtigen und wie umsichtig man in 
jedem Falle bei der Anwendung der Salicylpräparate sein muß. 

So auffallend aber auch diese Symptome sich gestalten, 
eine Aussetzung der Salieylbehandlung, die unter diesen Um¬ 
ständen selbstverständlich sofort zu geschehen hat, bringt 
dieselben meist schon nach wenigen Stunden zum Verschwinden. 

Eine eigenthümliche Erscheinung, welche gleichfalls zu 
den Vergiftungssymptomen durch Salicylpräparate gehört, ist 
das Auftreten von großen Athemzügen, von einer 
Athmungsforra, die sich in gleicher Weise gestaltet, wie beim 


Coma diabeticum. Eine langsame geräuschvolle Athmung, 
tiefe Inspirationen mit dem Charakter des Seufzens können wir 
als Theilerscheinung der Salicylvergiftung beobachten, und 
wenn wir das Auftreten dieses Athmungstypus bemerken, so 
werden wir darin ebenfalls ein Indicium nir die Aussetzung 
dieser Therapie erblicken. Und es geschieht auch ganz regel¬ 
mäßig , daß, sobald die Salicvltherapie unterbrochen wird, 
diese als Reizungsphänomen des Athmungscentrums in der 
Medulla oblongata aufzufassende Erscheinung einem normalen 
Athmungstypus den Platz räumt. 

Wenn wir nun den ganzen Symptomencomplex der 
Salicylvergiftung zusammenfassen und die Häufigkeit, mit der 
sie bei der Behandlung mit der Säure erfolgen, derjenigen gegen¬ 
überstellen, mit der sie nach der Anwendung des salicylsauren 
Natriums auftreten, so müssen wir zugeben, daß diese Ver- 
giftungserscheinungen leichter auftreten, und häufiger beobachtet 
werden bei Individuen, die mit dem Salze behandelt wurden, 
als dort, wo die Säure in Anwendung kam. Und dieser Um¬ 
stand ist nun, um hier auf die früher erwähnte Thatsache, 
daß ich die Behandlung mit Acidum salicylicum vorziehe, 
zurückzugreifen, der wesentliche Grund, warum ich bei ac. G. 
dem einen Präparate vor dem anderen den Vorzug gebe. 
Allerdings gibt es Individuen, welche auch von dem Natrium 
salicylicum kaum welche Vergiftungssymptome bekommen — 
und auch bei dieser Patientin hier sehen Sie den voll¬ 
kommenen Behandlungseflfect bei fast vollständigem Ausbleiben 
der Vergiftungssymptome: sie klagt weder über Ohrensausen, 
noch über Kopfschmerzen, auch ist an ihr trotz der energischen 
Cur nichts von einer Trübung des Sensoriums zu beobachten 
— aber wie gesagt: in einer Anzahl von Fällen sehen wir 
schon nach 4—5 Grm. Natr. salicyl., an einem Tage verabreicht, 
zumal wenn wir die Behandlung einige Tage fortsetzen und 
die Individuen dazu disponirt sind, Vergiftungserscheinungen 
sich entwickeln, die mitunter bedrohliche Dimensionen an¬ 
nehmen können. 

Acid. salicyl. hat zwar den Vortheil, daß bei seiner 
Verwendung Vergiftungssymptome weniger leicht und rasch 
auftreten (wahrscheinlich in Folge langsamerer Resorption), 
hat aber auch einen Nachtheil, der dem Natrium nicht zu¬ 
kommt, nämlich, daß es die Magenschleimhaut reizt und von 
manchen Individuen schlecht vertragen wird. 

Es gibt Individuen, welche selbst nach einer kleinen 
Dosis Salicylsäure über lebhafte, brennende Schmerzen im 
Magen klagen, manche Individuen bekommen Erbrechen und 
Brechreiz, häufiges Aufstoßen und andere unangenehme Er¬ 
scheinungen seitens des Magens — Erscheinungen, welche 
selbstverständlich den Gebrauch des Präparates contraindiciren. 

Man greift dann zum Natrium salicyl., welches Salz die 
unangenehmen Nebenerscheinungen der Säure nicht besitzt 
und längere Zeit schadlos angewendet werden kann. 

Neben der Salieylbehandlung, von der ich noch nach¬ 
tragen kann, daß sie bei Kindern in entsprechend milderer 
Form angewendet werden muß, daß man Kindern z. B. bis 
zum 12. Jahre nur Dosen von 03 und Kindern von 6— 7 Jahren 
nicht mehr als OT und selbst 0 05 pro dosi verabreichen 
wird und die Dosirung im Allgemeinen entsprechend dem 
Alter bestimmen soll — ich sage neben der Salieylbehandlung 
müssen wir in einzelnen Fällen localeTherapie an den ein¬ 
zelnen Gelenken anwenden, und zwar deshalb, weil die Patienten 
wegen der qualvollen Schmerzen in einem bedauemswerthen Zu¬ 
stande sich befinden. Die Abkühlung der schmerzhaften, ent¬ 
zündlich geschwellten Partien und die Fixirung der Gelenke 
wirken wohlthuend auf das subjective Befinden des Patienten 
und befördern die Heilung des localen Processes. Die Appli¬ 
cation von essigsaurer Tonerde, über welcher ein feuchtwarmer 
Umschlag kommen soll, ist neben der Fixirung des Gelenkes 
das beste Verfahren, welches Sie anzuwenden vermögen. 
Darüber können Sie noch eine Eisblase appliciren, um durch 
Abkühlung der Gelenke schmerzlindernd zu wirken. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Schutzimpfung gegen Cholera. 

II. 

Livio Vincknzi (Sardinien): lieber Cholera. — G. Ki.emi’ekkr (Berlin): 
Untersuchungen über künstlichen Impfschutz gegen Cholera-Intoxication. 

In einer vorläufigen Mittheilung berichtet Prof. Vincknzi 
(„Deutsch, med. Woch.“, Nr. 18), daß Tbiere, die mit dem Filtrat 
von Cholerabouillonculturen behandelt werden, vor der Infection mit 
Cholera geschützt sind. Bei immunisirten Thieren ist die subcutane 
Injection von einer bedeutenden Pbagocytose gefolgt. Das Blutserum 
immunisirter Meerschweinchen, auf andere gesunde Thiere übertragen, 
verleibt den letzteren Immunität. 

Klempbrer hat auf verschiedenem Wege Thiere gegen Cholera 
immunisirt. Die in Nr. 32 der „Berl. klin. Woch.“ beschriebenen 
Methoden sind folgende: 

a) Vorbehandlung mit Culturen, die 3 Tage bei 
40*5° gewachsen waren. Die Versuchstiere (Meerschweinchen) 
erhielten 2mal in 24stündigen Pausen je 1 Ccm., danach 2 weitere 
Tage je 1*5 Ccm.; sie vertrugen diese Quantitäten intraperitoneal 
ohne sichtbares Kranksein. Am 5. Tag wurden die so behandelten 
Thiere mit der tödtlichen Dosis geimpft, der das Controlthier in 
10 Stunden erlag. Die vorgeimpften Tbiere ließen mehrere Stunden 
eine leichte Schlaffheit erkennen, blieben aber alle am Leben und 
vertrugen auch die demnächst folgenden intraperitonealen Injectionen 
hocbvirulentcn Materiales. 

b) Vorbehandlung mit Culturen, welche zwei 
Stunden auf 70° erwärmt waren. Mit diesen Culturen worden 
einige Meerschweinchen in derselben Weise, wie vorher angegeben, 
4 Tage lang vorbehandelt uud am 5. Tage sicher giftfest gefunden. 
Andere Meerschweinchen erhielten auf einmal 2‘5 Ccm. der 2 Stunden 
auf 70° erwärmten Cultur intraperitoneal; sie üboratanden die zwei 
Tage später gesetzte Cholera-Vergiftung, und zwar wird schon 
17 Stunden nach der letzterwähnten Schutzimpfung die tödtliche 
Menge von Commabacillen gut vertragen. 

c) Vorbehandlung mit Serum immunisirter Ka¬ 
ninchen. Kaninchen sind für. das Cholcragift sehr empfindlich. 
Von der 2 Stunden auf 70° erwärmten Cultur, von welcher ein 
400 Grm. schweres Meerschweinchen 3 Ccm. ohne wesentliche Er¬ 
krankung verträgt, genügen bei intravenöser Einbringung 8 Ccm., 
um ein 2000 Grm. schweres Kaninchen unter Collapserscheinungen 
in 24 Stunden zu tödten. Geringere Dosen vertragen die Kaninchen, 
und nach Ueberstehen der Erkrankung sind sie gegen die tödtliche 
Dosis geschützt Das Blutserum immunisirter Kaninchen hat die 
Fähigkeit, bei intraperitonealer Injection Meerschweinchen gegen die 
tödtliche Dosis zu schützen. 

Die Versuche haben ergeben, daß die beschriebenen Injectionen 
der immunisirenden Culturen sämmtlich geeignet sind, auch gegen 
die Intoxication vom Verdauuugscanal Schutz zu gewähren. Nur 
bedarf es hiezu eines höheren Grades von Immunität als gegen die 
intraperitoneale Vergiftung. 

Es gelingt auch, Thiere durch Zufuhr der immuni¬ 
sirenden Substanzen durch den Magen cbolerafest zu 
machen. Meerschweinchen, welche die Eingießung von 4 Ccm. 
Culturmischung in den Magen nach Soda- und Opiumbehandlung 
überstanden, waren gegen die einige Tage später erfolgende Ein¬ 
gießung absolut tödtlicher Mengen sicher geschützt, während die 
Controlthiere regelmäßig starben. Diese Thatsache ist zwar nicht 
überraschend, denn bei Menschen, die einmal Cholera Uberstanden 
haben, ist derselbe Vorgang zu beobachten. Vom experimentellen 
Standpunkte verdienen diese Versuche aber deshalb besonderes Inter¬ 
esse, weil es das erste Mal ist, daß in derartigen Versuchen die 
Zufuhr der immunisirenden Bacterienproducte durch den Magen 
stattfand. 

Schließlich tbeilt K. die interessante Thatsache mit, daß ein 
Impfschutz mittelst elektrisirter Culturen möglich ist. 
248tündige Einwirkung eines constanten Stromes von 20 Milli-Amperes 
tödtete die Bacillen in eintägigen Bouillonculturen völlig ab, während 
das Gift soweit abgeschwächt war, daß die Cultur zur Imraunisirung 
sich außerordentlich geeignet erwies. Mit Culturen, die auf solche 


Weise elektrisch präparirt waren, erzielte K. dieselben immunisirenden 
Wirkungen, wie mit denjenigen, welche 2 Stunden auf 70° erwärmt 
waren. Schnirer. 


V. Babes (Bukarest): Ueber die Behandlung der genui¬ 
nen Epilepsie und der Neurasthenie mittelst 
suboutaner Injeotion von normaler Nerven- 
substans. 

A. oe Giovanni (Padova): Soll’ aiione delle inooulasioni 

antirabiche seoondo il metodo Pasteur nella oura 
dell’ epilessia. 

Schon seit Langem machte Babes die Beobachtung, daß die 
gegen Hundswuth geimpften gebissenen Personen durch die Impfung 
oft von verschiedenen älteren Nervenleiden geheilt wurden. Er 
selbst, sowie ein Assistent seines Institutes, welche an ausgesprochener 
spinaler Neurasthenie litten, waren nach einer derartigen Behandlung 
durch die Impfung von diesem Leiden befreit worden. Außerdem 
hatte er im Jahre 1889 mehrere Fälle von gegen Hundswuth be¬ 
handelten Personen, die an Neurasthenie, Epilepsie, Hysterie litten, 
genauer verfolgt und zusammengestellt, welche mittelst der von ihm 
geübten intensiven Methode behandelt wurden, in Folge welcher Be¬ 
handlung auch ihr altes Leiden geheilt oder gebessert wurde. Indem 

B. annabm, daß bei dieser Behandlung namentlich die große Menge 
von Nervensubstanz das wirksame Princip darstellt, versuchte er 
bei einem Diener des Institutes, welcher an der anämischen Form 
der Neurasthenie in hohem Grade litt, ebenso wie bei einem an 
Neurasthenie leideudeu Mädchen, dann bei einem Manne mit den 
Symptomen einer beginnenden Tabes dorsalis Besserung durch In¬ 
jection größerer Mengen Gehirn- und Rückenmarksubstanz (täglich 
1 Grm. in 5 Grm. Bouillon) zu erzielea. Die Resultate waren sehr 
befriedigend, indem die an Neurasthenie leidenden Personen schon 
nach den ersten Iujectionen bedeutende Besserung erkennen ließen, 
namentlich waren die Verdauungsbeschwerden, die Müdigkeit und 
Schlaflosigkeit geschwunden und nach 3 Wochen langer Behandlung 
konnten die Patienten als geheilt entlassen werden. Andere Heil¬ 
mittel, Bromkalium, regelmäßige Lebensweise, Diät und Hydro¬ 
therapie etc., obwohl die Patienten dieselben früher wiederholt ohne 
Erfolg gebraucht hatten, wurden mit der Injectionscur zugleich an¬ 
gewendet. 

Im Befinden des zugleich behandelten Tabikers war wohl auch 
Besserung einzelner Symptome, der Schmerzen, der Lähmungs¬ 
erscheinungen, kaum aber wesentliche allgemeine Besserung einge¬ 
treten, besonders auffallend waren bei diesem Kranken die bedeuten¬ 
den Reizungserscheinungen, hochgradige Aufregung, Pollutionen, 
Schmerzen etc., zu welchen die ersten Injectionen Anlaß gaben. 
Seitdem bat Constantin Paul in Paris, der die Methode bei Babes 
gesehen, dieselbe systematisch klinisch verfolgt. 

Im laufenden Jahre hat B. 40 Personen nach seiner Methode 
behandelt (das sterile Gehirn und Rückenmark von Kaninchen und 
Schafen wird blos durch mehrere Thonlagen gepreßt und mit fünf 
Theilen Bouillon hieraus eine Emulsion bereitet). Bei strenger 
Asepsis sind die Injectionen fast schmerzlos und reactionslos. Die 
Neurastheniker bekamen gewöhnlich 4—5 Injectionen, die Epileptiker 
5—6 Injectionen pro Woche, immer je 4—5 Grm. einer Emulsion 
von 1 : 5 Bouillon. Injicirt wurde in die Bauch- und Flanken¬ 
gegend. B. beschreibt in Nr. 30 der „Deutsch, med. Woch.“ kurz 
die Krankengeschichten von 12 Fällen von Neurasthenie, bei welchen 
die Eingangs geschilderten günstigen Resultate erzielt wurden. Er 
theilt auch 6 Fälle von genuiner Epilepsie mit, bei welchen die 
Behandlung eine 8istirung der Anfälle zur Folge hatte. Ob die 
Heilung eine dauernde sein wird, muß die weitere Beobachtung 
lehren. 

Veranlaßt durch die Nachricht von dem Verschwinden der 
epileptischen Anfälle bei einem von Pasteur behandelten Fall von 
Hundswuth, hat Prof, de Giovanni in Padua einen Epileptiker, der 
seit 5 Jahren mit sehr seltenen Ausnahmen 3—5—6 Anfälle täglich 
hatte und der außerdem andere nervöse Erscheinungen, wie Wuth¬ 
ausbrüche , Stupor, Apathie, verlangsamte Sprache etc. zeigte, der 
üblicheo PASTEUR’schen Wuthschutzimpfung unterzogen. Der Erfolg 
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machte sich schon am 2. Behandlungstag geltend, indem die epilepti¬ 
schen Anfälle ansblieben und allmälig auch die psychischen Func¬ 
tionen sich besserten. Der der medicinischen Akademie zu Padua 
vorgestellte Patient machte im Aussehen, Charakter nnd Benehmen 
den Eindruck eines normalen Menschen. Die Versuche werden fort¬ 
gesetzt. S. 


Atlas der Krankheiten der Mund-Raohenhöhle. Von 

Prof. Dr. J. Mikulicz und Dr. F. Michelson. II. Hälfte. Berlin 
1892. August Hirschwald. 

Wir haben von dem prachtvollen Bildwerke, welches nunmehr 
durch die soeben erschienene II. Hälfte vollendet vor uns liegt, 
gleich beim Erscheinen des Probeheftes eingehend Notiz genommen *) 
nnd freuen nns, constatiren zu können, daß die Erwartungen, 
welche damals an die Darstellung und Ausführung der ein¬ 
zelnen Abbildungen des Probeheftes für das ganze Werk stellen 
zn dürfen glaubten, vollkommen gerechtfertigt wurden und daß 
wir keineswegs nöthig haben, dem damals Gesagten noch etwas 
hinzuzufügen oder etwas davon hinwegznnehmen. 

Der Inhalt des Werkes ist ein außerordentlich reicher; er 
umfaßt 198 Abbildungen auf 66 Tafeln, wovon der größte Theil 
der Syphilis, der Tuberculose und dem Carcinom gewidmet ist, 
indem diese Erkrankungen in ihren mannigfachen Localisatiouen 
und Entwicklungsstadien vorgeführt werden, damit in einem ge¬ 
gebenen Falle die differentielle Diagnose erleichtert werde; doch 
sind auch die übrigen, namentlich die seltener beobachteten Krank¬ 
heitsformen, wie: die benigne Tonsillar- und Pharynx-Mykose, die 
Lepra, die schwarze Haarzunge etc. in sehr charakteristischen Ty¬ 
pen vorgefübrt, und alle diese Krankheitsbildcr zeichnen sich, wie 
dies bereits hervorgehoben wurde, durch eine in Bezug auf Farbe, 
Nuancirung und Plastik vorzügliche Ausführung aus, und es wird 
deren Werth noch erhöht durch Hinzufügung der dazu gehörigen 
kurzen Krankengeschichten, wodurch dieselben aus dem Rahmen 
phantasievoller Construction heranstreten und den Eindruck j-ealer 
klinischer Beobachtungen her vorrufen. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um unsere Fachcollegen 
auf dieses in jeder Beziehung prachtvolle Werk aufmerksam zn 
machen; mehr als alle rühmenden Worte sprechen aber seine Ab¬ 
bildungen für sich selbst, und es genügt, dieselben gesehen zu 
haben, um mit nns den Eindruck zu tbeilen, daß mit diesem Werke 
eine empfindliche Lücke in unserer Fachliteratur, und zwar in einer 
allen gerechten Anforderungen entsprechenden Weise, ausgefüllt wurde. 

Roth. 

Lehrbuch der klinischen und operativen Gynä¬ 
kologie von Samuel Pozzi, Professeur agr£gö a la faculte 
de mödecine, Chirurgien de l’Hopital Lourcine-Pascal. Autorisirte 
deutsche Ausgabe von Dr. Med. E. Ringier. Mit einem Vorworte 
von Prof. Dr. P. Müller in Bern. Band II. Basel, 1892. Carl 
Sallmann. 

Der zweite vor Kurzem erscnienene Band der Pozzi’schen 
Gynäkologie bandelt das Carcinom des Uterus, die Verlagerungen 
desselben, die Entwicklungsfehler der Cervix (die Stenosen, die an¬ 
geborene und die erworbene Atrophie, sowie die Hypertrophie der¬ 
selben), die Menstruationsanomalien und die circumscriptcn, sowie 
diffusen Entzündungen der Uterusadnexe (die Entzündungen der 
Ovarien, der Tuben, des Pcri- und Parametriums) ab. Mit Hinweis 
auf die bereits erschienene Besprechung des I. Bandes dieses Werkes 
können wir uns damit begnügen, uns dahin auszusprechen, daß 
Verfasser auch in diesem Bande seinen Principien — Gründlichkeit, 
klare und schöne Diction, reichliche Literaturangaben, ausgezeichnete 
Abbildungen — treu geblieben ist. Wir zweifeln nicht daran, daß 
sich das Pozzi’scho Werk in deutschen Leserkreisen zahlreiche 
Freunde erwerben wird, namentlich bei Jenen, die mit der fran¬ 
zösischen Gynäkologie bekannt werden wollen. 

Kleinwächter. 


*) S. „Wr. Med. Pr.“, 1891, Nr. 28. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. H. Wells, Chirurg der Marine der Vereinigten 
Staaten, machte bei verschiedenen chirurgischen Eingriffen in der 
Nase und im Kehlkopf die Beobachtung, daß nach Anwendung von 
Cocain auf die Nasen- und Pharynxschleimhaut behufs Herbei¬ 
führung von Looalanästhesie eine bedeutende Retraction des Penis 
mit dentlicher Herabsetzung der Sensibilität der Glans nnd Er¬ 
schlaffung des Hodens eintritt. Diese Beobachtung führte ihn zur 
Anwendung des Cocains als Anaphrodisiacum. in der Th&t zeigte 
sich, daß es sehr leicht gelingt, die sexuelle Erregbarkeit des Mannes 
durch Cocain herabznsetzen. Zu diesem Zwecke wendet er das 
Mittel entweder innerlich oder in Form von Zerstänbnngen auf die 
Raohenschleimhaut (CP05 Coe. für eine Zerstäubung) oder in 
Waschungen der Glans und des Präputiums mit einer 4%igen 
Cocalnlösung oder endlich in Form von Injectionen cfieser Lösung in 
die Urethra an. 

' — Von der Ansicht ansgehend, daß bei Anwendung der 
Quecksilbersalbe das Mittel nur durch die freiwerdenden Quecksilber¬ 
dämpfe zur Wirkung gelangt, versuchte Vigibr die Entstehung der 
Dämpfe zu reguliren, um dadurch die durch Resorption einer zu 
großen Menge entstehenden Nachtheile zu vermeiden. Nach mehr¬ 
fachen Versuchen ist er im Vereine mit Merge und Carles dahin 
gelangt, mit Quecksilber gesättigte Flanellstücke zu construiren, die 
sich zur Behandlung der Syphilis ausgezeichnet eignen. Diese 
Flanellstücke sind in einem dicken Leinwandsäckchen enthalten, 
welches entweder vom Kranken auf der Brust getragen oder auf 
den Kopfpolster während der Nacht gelegt wird. Durch genane 
Versuche konnte festgestellt werden, daß diese Flanellstücke in der 
That Quecksilberdämpfe ausscheiden und daß dieselben vom Kranken 
resorbirt werden, wie aus den Untersuchungen des Harns der be¬ 
handelten Patienten hervorgeht. Die in 8 Stunden resorbirte Queck¬ 
silbermenge beträgt 8—9 Milligrm., also eine viel größere Menge 
als durch eine Pille von Protojodureticum Hydrarg. eingeführt wird. 

— Dr. Gallavardin rühmt in Nr. 24 des „Lyon mödieal“ 
die schon von den englischen Aerzten Watter und Gaddbsdkn 
empfohlene Behandlung der Variola durch Dunkelheit. Dieselbe 
besteht darin, daß man die Kranken ununterbrochen während der 
ganzen Dauer der Krankheit in vollständiger Dunkelheit hält. Dr. 
Pattin hat einen Fall beobachtet, in welchem eine Frau gleich 
nach ihrer Entbindung sammt ihrem Kinde (beide nicht geimpft) an 
Variola erkrankte. Die angewendete Dunkelkeit brachte rasch eine 
Besserung der Krankheit, aber bald stellten sich die Erscheinungen 
in noch höherem Maße ein, nachdem die Kranken an’s Tageslicht 
noch vor ihrer vollständigen Heilung gebracht worden sind. Galla¬ 
vardin selbst hat bei einem 6jährigen nicht geimpften Mädchen 
diese Behandlung durchgefübrt. Gleich am 1. oder 2. Tage des 
Eruptionsstadiums brachte er das Kind in vollständige Dunkelheit. 
Im Gesichte bestand eine Variola confiuens, die binnen 9 Tagen 
abheilte. Unter dem Einflüsse der Dunkelheit kommt es gar nicht 
zur Eiterung und in Folge dessen auch nicht zur Narbenbildung. 
Eine Erklärung für diese sonderbare Wirkung gibt Verf. nicht. 

— Dr. Jaenicke (Görlitz) berichtet in Nr. 7 der „Ther. 
Monatsh.“ über eine Reihe von Versuchen, betreffend die Anwen¬ 
dung d68 Methylvioletts bei Diphtherie, ßacteriologische Unter¬ 
suchungen ergaben, daß der LöFFLER’scbe Diphtheriebacillus in 
Bouillon schon durch einen Methylviolettgehalt von 1 auf 20 Mil¬ 
lionen in seiner Entwicklung merklich aufgehalten wird und daß er 
bei l auf 5 Millionen in der Bouillon überhaupt nicht mehr wächst. 
Minder groß, aber immerhin noch ganz gewaltig äußert sich die 
entwicklungshemmende Wirkung im Blutserum, indem eine Verzöge¬ 
rung des Bacillenwacb8thumes bei 1 auf 1 Million, eine Aufhebung 
desselben bei 1 auf 150.000 sieb zeigt. Vergleichende Versuche ergaben, 
daß z. B. Carbolsäure das Wachsthum des Diphtheriebacillus in 
Bouillon und Blutserum erst bei 1 auf 1000 verhindert. Was nun 
die keimtödtende Wirkung des Metbylvioletts betrifft, so ergaben 
die Versuche Folgendes: In wässeriger Methylviolettlösung von 1 auf 
20.000 gingen die Diphtheriebacillen schon nach 10 Minuten zn 
Grunde; nach einem Aufenthalte von 2 Minuten in dieser Lösung 
lebten sie noch; eine Auflösung von 1 auf 10.000 tödtete sie in 
weniger als 1 Minute. Gegenüber dieser großen Leistung in Wasser 
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gelösten Methyl violette äußert die Auflösung dieses Stoffes in Blut¬ 
serum nur eine sehr geringe Desinfectionskraft, indem 1 auf 4000 
Blutserum den Diphtheriebacillns erst nach 30 Stunden, 1 auf 1000 
erst nach 1 8tunde und 1 auf 300 nach 20 bis 30 Minuten ab- 
tödtete. Einen besonderen Werth haben die mit Blutserum ange- 
stellten Versuche daher, weil dieser Nährboden eine große chemische 
Aehnlichkeit mit der Substanz der Pseudomembrao hat. Ein Vortheil 
des Metbylvioletts ist ferner der, daß es in den Psendomembranen, 
sowie in dem Epithel der Mundschleimhaut lange Zeit haften bleibt, 
wodurch eine entsprechend andauernde antiseptisebe Wirkung ver¬ 
bürgt wird. Die Application des Methylvioletts geschieht am zweck¬ 
mäßigsten mit dem Wattepinsel, mit welchem man kalte oder warme 
gesättigte Lösungen unter sanftem Druck einreibt, wobei sich die 
Belege und das Epithel der benachbarten Schleimhaut tiefblau färben. 
Sobald die Farbe auf den Membranen verschwunden ist, also nach 
etwa 2 bis 5 Stunden, muß die Bepinselung wiederholt werden, 
und zwar in allmälig immer größer werdenden Zwischenpausen, so 
lange noch Beläge da sind. D$r Geschmack des Mittels ist unan¬ 
genehm, aber nicht gerade widerwärtig. Locale Reizung oder leichte 
Vergiftungserscheinungen hat Verf. auch bei häufiger Application 
und selbst bei kleinen Kindern nicht gesehen. An von ihm behandelten 
Fällen erfolgte am 2. oder 3. Tage der Behandlung in der Regel 
ein Absinken der Temperatur auf die Norm mit Nachlassen oder 
Verschwinden der Schmerzen und Erwachen des Appetites. 

— Einen sehr interessanten Fall von Gravidität im 8. Monate 
und Tod an Perforationsperitonitis in Folge eines 2 1 /* Jahre 
früher verschluckten Fremdkörpers beschreibt Dr. Lihotzki aus der 
II. gynäkologischen Klinik in Wien in Nr. 26 des „Centralbl. f. Gyn.“. 
Es handelte sich um eine Frau im Beginne des 8. Schwangerschafts¬ 
monates, die mit Erscheinungen von Peritonitis und beginnender 
Entbindung auf die Klinik gebracht wurde. In Anbetracht des starken 
Collapses, der sich auch nach Anwendung von Exoitantien nicht 
besserte, wurde von einem Eingriffe Abstand genommou. Wenige 
8tunden nach der Aufnahme starb die Kranke. Die Section ergab 
Folgendes: Bei der Eröffnung des Abdomens entleerte sieh reichliche 
gallig-grüne, dünne Flüssigkeit und ea «—iriefr jCtoMRfr « sa kia d r as Ge- 
räusch. Das Peritoneum allenthalben etwas injletrt nnd klebrig. An der 
Außenseite des absteigenden Dünndarmstüokes steht aus dem Darme 
durch eine kaum einen halben Kreuzer große Oeffhung der Griff 
eines Silberlöffels heraus, dessen Stiel und Quertheil im unteren 
Duodennmtheile zu finden Bind. Erst nach der Section konnte in Er¬ 
fahrung gebracht werden, daß die Pat. vor 2 % Jahren angeblich im 
Zustande von Geistesverwirrung einen Löffel verschluckt habe. In 
der Klinik Billroth, wohin die Frau damals gebracht wurde, konnte 
bei der Sondirung der Fremdkörper nicht nachgewiesen werden und 
da man den Angaben der verwirrten Frau nicht traute, sah man 
von einem Eingriffe ab. Die Fran befand sich nachher vollkommen 
wohl. Der Appetit war stets normal, sie klagte nie Uber Schmerzen 
im Unterleibe; auch die jüngste Schwangerschaft verlief normal. 
Erst 4 Tage vor dem Tode erkrankte die Frau plötzlich unter 
Uebelkeit und Schmerzen im Unterleibe, dabei war • der Darm bis 
zum letzten Tage durchgängig. Dieser Fall ist in doppelter Bezie¬ 
hung interessant; erstens, weil er lehrt, daß ein solcher Fremdkörper 
lange Zeit beschwerdelos im Magen-Darmcanale getragen werden 
kann, wobei allerdings das Material (Silber) und die Form (keine 
Ecken und scharfe Enden) des verschluckten Körpers in Betracht 
kommt, zweitens aber auch deshalb, weil es möglich, ja sogar wahr¬ 
scheinlich ist, daß die bestehende Schwaugerscbaft mit der Grund 
zur ondlicben Peritonitis war. Vielleicht verwandelte der wachsende 
Uterus, das untere Querstück des Duodenums nach aufwärts drängend, 
die Umbiegungsstelle desselben in eine winkelige Knickung, in 
welcher dor Löffel sich fing und spießte, wobei schließlich dort durch 
Druck und Gegendruck (Uterus von außen, Löffelstiel von innen) die 
Durchreibung der Wand entstand. 

— In der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu 
Köln a. Rb stellte Dr. Pelzer („Ctbl. f. Gyn.“ Nr. 29) auf Grund¬ 
lage seiner Erfahrungen in der Prov.-Hebamraenlehranstalt einen Ver¬ 
gleich zwischen Lysol und Carbolsäure in der Geburtshilfe an. 
Nach eingehender Beschreibung der in der Anstalt gebräuchlichen 
Handhabung der A nt sepsis — als Dcsinfi ctionsmittel stehen sich 


2%ige Lysol- und 3%ige Carbolsäurelösung, resp. V 2 %ige Lysol - 
und l 1 / a °/ 0 ige Carbollösung gegenüber — hat Vortr. die bei dem 
einen oder anderen Antisepticum erreichten Temperaturen in 
4 Gruppen eingetheilt: nämlich subnormale Temperatur bis 37° excl., 
normale Temperatur bis 38° excl., leicht febrile Temperatur bis 
39° excl., febrile Temperatur über 39°. Bei dieser Eintheilung er¬ 


gaben sich folgende Temperatursätze: 

1. Subnormale Temperatur für Carbolsäure.73*33°/ 0 

„ „ „ Lysol . 63*22o/o 

2. Normale Temperatur für Carbolsäure. 93*95°/ 0 

„ „ ,, Lysol . 98*88% 

3. Leicht febrile Temperatur für Carbolsäure . . . . 32*28% 

„ „ „ „ Lysol .... 10*52% 

4. Febrile Temperatur für Carbolsäure.0*08% 

„ » „ Lysol .0*07 % 


Die vorstehenden Thatsaeheu sprechen demnach bedeutend zu 
Gunsten des Lysols. Es liegt in ihnen ein neuer Beweis, daß das 
Lysol auch in klinischer Beziehung und speciell in der Geburtshilfe 
die Leistungen der Carbolsäure übertrifft, was ja durch eingehende 
Versuche auf bacteriologischem Gebiete schon längst bewiesen ist. 
Bei Uterusausspülungen mit 2%igem Lysol erreicht der Fieber¬ 
abfall 73%, mit 3%iger Carbollösung nur 58*33%. Dabei wurden 
Intoxioationsersoheinungen bei Lysolgebrauch nie beobachtet, während 
bei Carboisäureausspülungen der Gebärmutter verschiedentlich Er¬ 
brechen , leichte Collapszustände nnd Carbolurin zu verzeichnen 
waren. Diese Eigenschaften nun des Lyols: 1. die große antimy¬ 
kotische Kraft in verhältnißmäßig sehr verdünnten Lösungen; 2. die 
relative Ungiftigkeit auch in stärkeren Concentrationsgraden gegen¬ 
über anderen Desinficientien, wie Carbolsäure, Creolin und Sublimat; 
3. seine Schlüpfrigkeit und die Eigenschaft, die Haut heim Waschen 
nicht anzugreifen, sondern geschmeidig zu machen, sichern dem 
Lysol unter den in der Geburtshilfe gebräuchlichen Antisepticis in 
nicht zu ferner Zeit wohl den ersten Platz, und es wäre dringend 
zu wünschen, wenn ein Desinficiens mit solch hervorragenden Eigen¬ 
schaften in der Hebammenpraxis obligatorisch gemacht würde. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der 

60 . Jahresversammlung der „British Medical 
Association“. 

Gehalten zu Nottingham vom 26.-29. Juli 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

HI. 

Section für Pharmakologie nnd Therapie. 

Prof. GAIRDNER bespricht die Ursachen und Behandlung 
derDyspnoe. Die Dyspnoe äußert sich in dreifacher Weise: a) durch 
das Vorhandensein eiues eigenthümlichen Gefühles, des Bedürfnisses, 
in abnormer Weise zu athmen; b) durch chemische Veränderungen 
der Blutkörperchen; c) durch gesteigerte Thätigkeit der Athmungs- 
reflexe und folglich auch der Athmungsbewegungen. Diese ver¬ 
schiedenen Erscheinungen können gleichzeitig bestehen, wobei die 
eine mehr in den Vordergrund treten kann als die anderen. 

Der geringste Grad von Dyspnoe ist in der sog. „Kurzathmigkeit“ 
gegeben. Diese kann bei Individuen auftreten, die keinerlei Er¬ 
krankung der Lunge oder anderer Organe aufweisen uud gewisser¬ 
maßen einen normalen Vorgang beim betreffenden Individuum dar¬ 
stellen. Gairdner citirt eine Beobachtung, zwei Brüder betreffend, 
die ein Alter von 70, resp. 73 Jahren erreicht haben, und die ohne 
irgend welche organische Erkrankung von frühester Kindheit bei der 
geringsten Arbeit Dyspnoe bekommen haben. Dabei waren sie nie 
cyanotisch und hatten eine gute, frische Hautfarbe. Im Gegensatz 
hiezu gibt es Leute, die nur sehr schwer cyanotisch werden. So 
erwähnt G. eines Kranken mit einem sehr großen pleuritischen 
Exsudat, der keinerlei Athmungsstörung anfwies. Ebenso war die 
Athmung ganz normal in einem Falle von Compression des Phrenicus 
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durch eine Rückenmarkserkrankung. Man muß daher bei dyspnoischen 
Kranken bei der Nachforschung nach der Ursache der Dyspnoe die 
Frage berücksichtigen , ob nicht das betreffende Individuum schon 
im normalen Zustande bei der geringsten Anstrengung dyspnoisch 
wird, ein Umstand, der für die Therapie von Wichtigkeit ist. 

Die Ursachen der Dyspnoe sind zahlreich. Zunächst kann 
die Dyspnoe ihren Ursprung in einer Blutverändernng haben, 
so bei Anämie und insbesondere bei der pernieiösen Anämie. Hier 
ist die Zahl der Sauerstoffträger (rotbe Blutkörperchen) eine unge¬ 
nügende, daher die Gewebe ungenügend mit Sauerstoff versehen 
sind. In solchen Fällen ist keine Cyanose vorhanden uud die 
Dyspnoe ist in der Ruhe nur sehr gering, sie wird aber mit Zu¬ 
nahme der Pulsfrequenz durch die geringste Anstrengung gesteigert. 
Daraus ergibt sich für solche Fälle die therapeutische Indi- 
cation: die Zahl der rothen Blutkörperchen zu vermehren und 
ihren Uämoglobingehalt zu erhöhen. Eisen, Arsen, Besserung der 
hygienischen Verhältnisse, mäßige Bewegung, reichliche Nahrung 
bilden die Hauptfactoren der Therapie. Auch Sauerstoff Inhalationen 
können versucht werden. 

Eine häufige Ursache der Dyspnoe sind Lungenkrank¬ 
heiten, und zwar stehen hier in erster Reibe die Bronchitis 
und Emphysem. In diesen Fällen stellt sich oft Cyanose ein, die 
sich namentlich während der Paroxysmen erheblich steigert. Die 
Respiration ist, wenn auch nicht sehr beschleunigt, dennoch stark 
beeinträchtigt. Sauerstoff-Inhalationen können in manchen Fällen 
als Palliativmittel angewendet werden. Die wichtigste therapeutische 
Indication ist die Freimachung der Luftwege und namentlich der 
der feineren Bronchialverzweigungen; hier sind also die Expecto- 
rantien von Nutzen. Als solche bezeichnet er Mittel, welche die 
Bronchialmusoulatur zur Contraction bringen und so den Auswurf 
von das Bronchiallumen verstopfenden Schleim erleichtern. Die 
Expeotorantien beheben also den von B. W. Richardson als Pneumo- 
paresis beschriebenen Zustand. 

Eine besondere Gruppe bilden jene Fälle, bei welchen die 
Dyspnoe bedingt ist durch Verstopfung der Lungenbläschen, wie bei 
der acuten croupösen Pneumonie. Hier besteht keine Orthopnoe, ob¬ 
gleich die Athmung beschleunigt ist (40—60 in der Minute). In 
diesen, sowie in allen Fällen von Dyspnoe pulmonalen Ursprungs 
ist das Opium nur mit großer Vorsicht anzuwenden. 

In Fällen wo die Dyspnoe bedingt ist durch eine Verstopfung 
der oberen Luftwege (Trachea, Larynx), tritt die medicamentöse 
Behandlung hinter die chirurgische zurück. 

Schließlich erwähnt G. diejenigen Fälle von Dyspnoe, deren 
Ursache außerhalb des Respirationsapparates liegt. 
Hieher gehören: die cardiale Dyspnoe, die Dyspnoe in Folge von 
pleuritischen oder von pericarditischen Exsudaten, Ascites, die 
urämische Dyspnoe. Die Therapie hat sich in diesen Fällen mit der 
Behebung der primären Ursache zu befassen. 

Lbrch unterscheidet eine Dyspnoe pulmonalen, eine solche 
cardialen Ursprungs und eine dritte, deren Ursache in Veränderungen 
des Blutes oder in dem Eindringen von Giften in’s Blut zu suchen 
ist. Die Behandlung ist in jeder dieser Gruppen eine andere. Er 
hebt die Nützlichkeit der Nitrite für die Lungenfälle mit trockenen 
Rasselgeräuschen hervor. Von den verschiedenen Präparaten hat 
das Amylnitrit eine rascher eintretende, aber auch kürzer dauernde 
Wirkung, das Nitroglycerin und das Aethylnitrit ist daher vorzu- 
zieben. Bei feuchten Rasselgeräuschen sind Antimon und Lobelia 
angezeigt. Chloral und Opium sind gefährliche Mittel. 

Handford macht auf jene Fälle von Dyspnoe aufmerksam, 
welche bei Gicht oder gewissen Formen von Migräne auftreten. Sie 
werden durch die Einwirkung vou Toxinen auf die Athmungscentren 
bedingt. Ihr Ursprung ist im Magen zu suchen, hier ist auch 
therapeutisch einzugreifen. 

Oliver glaubt, daß die, übrigens auch bei sehr großen pleu- 
ritiseben Exsudaten oft fehlende Dyspnoe nicht so sehr durch ein¬ 
fachen Druck der Flüssigkeit auf die Lunge verursacht wird, als 
vielmehr durch die in der freien Lunge entstehende collaterale 
Hyperflmio. Obgleich das Opium im Allgemeinen bei der Dyspnoe 
in Folge von Pneumonie schädlich ist, so gibt es Fälle von Bronchitis 
und Emphysem, begleitet von Orthopnoe, bei welchen die Verab¬ 


reichung von Morphin von Nutzen ist. Bei Dyspnoe in Folge von 
Niereninsufficienz kann das Morphin schädlich werden, hier sind einzig 
und allein Diuretica von Nutzen. 

Wilberforce Smith empfiehlt die Belladonna zur Bekämpfung 
der Dyspnoe-Paroxysmen; er gibt davon 5 Tropfen mit etwas 
Wasser, oder läßt das Mittel mit einem Sprayapparat zerstäuben. 
Bei Dyspnoe in Folge von Lungencongestionen ist das beiße Luft¬ 
bad von Nutzen. 

F. Pearse gebraucht mit Erfolg gerne Aconitdosen bei acuten 
Asthmaanfällen, wenn die Dyspnoe mit stürmischer Herzactiou ver¬ 
gesellschaftet ist. 

Hutchtnson betont die Wirksamkeit der Sauerstoffinhalationen 
und der inneren Verabreichung von Strychnin bei Pneumonie. 

Walker empfiehlt insbesondere Jodkaliura bei Dyspnoe 
gastrischen Ursprungs. K. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Fresse“.) 

X. 

A. Köhler (Berlin): a) Aneurysma der Art. anonyma. 

Seit 2 Jahren klagte die jetzt 64jährige Patientin Uber reißende 
Schmerzen in der r. Schulter, seit IVa Jahren bestand ein pulsirender 
Tumor an der r. Halsseite, dessen Wachsthum mit vom Nacken und 
Hinterkopf bis in die Finger ausstrahlenden Schmerzen verbanden 
war. Verschiebung des Kehlkopfes bis an den 1. Unterkiefer. 
Unterbindung von Carotis und Snbclavia in einer Sitzung mit reac- 
tionslosem Verlauf. Verkleinerung der Geschwulst. Wiederkehr des 
Radialpulses schon 24 Stunden nach der Operation. 

b) Vorstellung eines Falles von Pyloroplastik. 

Die Resultate der 20 bisher durch Pyloroplastik operirten 
Fälle beweisen deutlich, daß diese Operation bei den Fällen von 
narbiger Pylorusstrictur, bei denen keine Verwachsung in der Tiefe 
vorliegt und Magen und Duodenum gesund sind, vor allen anderen 
noch in Betracht kommenden Operationsmetboden den Vorzug ver¬ 
dient, zumal nur die Pyloroplastik einen dem normalen ähnlichen 
Zustand schafft. Diesen Erfolg zeigt auch der vorgeslellte Fall, 
welcher ein am 20. Februar 1890 operirtes Mädchen betrifft. Das¬ 
selbe kam, zum Skelet abgemagert, mit einem Gewicht von 48 Pfd. 
in die Klinik. Ein halbes Jahr nach der Operation wog sie bereits 
75 und jetzt 113^2 FW. Dieses günstige Resultat trat trotz eines 
Recidivs der Magenektasie ein, welches Pat. sich am 10. Tage nach 
der Pyloroplastik durch reichlichen Genuß von Schlackwurst zuge¬ 
zogen hatte. Die Operationswunde in der Linea alba wurde durch - 
fortlaufende Etagonnabt mit einem Catgutfaden geschlossen. 

Discussion: 

Braun (Königsberg) glaubt, daß der günstige Erfolg der Ope¬ 
ration auch durch die beschränkte Länge des Schnittes bedingt ist. 

In einem Falle, in dem die Schnittlänge 6 Cm. betrug, erfolgte 
glatte Heilung. 

Schuchardt (Stettin) hat bei einem 25jährigen Mädchen mit 
sehr starker Pylorusstenose, bedingt durch Verätzung des Magens 
durch Salzsäure, den Schnitt nicht in querer Richtung vereinigen 
können und war daher gezwungen, eine Duodeno-Pylorusfistel anzu¬ 
legen. Günstige Ernährungsverhältnisse. Tod nach 8 Wochen an 
Darmcatarrh. 

Löbker (Greifswald): Von drei durch Pyloroplastik operirten 
Fällen erfolgte 2mal glatte Heilung; im dritten Falle aber fand sich 
eine derartig starre ringförmige Pylorusstrictur, daß eine genügende 
Mobilisirung des Pylorus für den Durchtritt des Mageninhalts nicht 
möglich war und daher die Querresection und Vernähung von Magen 
und Pylorus angeschlossen werden mußte. 

c) Mehrere Fälle von GRiTTfscher Amputation. 

Die bisher wenig beachtete, aber wiederholt angegriffene 
GRiTTl’sche Oberschenkelamputation ist seit dem Jabre 1885 im 
Ganzen 14 mal ausgefübrt worden, 7mal bei Zermalmung des Unter- 
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sehenkels, ferner bei jauchender Phlegmone, bei malignen Geschwüren, 
Elephantiasis, Altersbrand. Die Kranken waren bis zu 80 Jahren 
alt. Nur bei einom 41jäbrigen Manne wurde wegen Caries eine 
höhere Amputation nothwendig. 4 Todesfälle waren durch die 
Schwere der Verletzung bedingt. In einem Falle von Gangraena 
senilis starb Pat. 12 Tage nach der Operation} der Stumpf war 
vollkommen verheilt. In den übrigen Fällen hatte der Stumpf eine 
runde Gestalt. Die Patella ist immer angeheilt, der vordere Haut¬ 
lappen fest, kein Ulcus prominens, nur kleine Lappen erforderlich. 

Gramer (Wiesbaden): lieber Nervenausschabung bei Lepra. 

In einem Falle vou deutlich ausgesprochener Lepra mit knotiger 
Verdickung der Nerven des linken Armes und Erscheinungen von 
Anästhesie spaltete Redner den ganzen N. medianus im Verlaufe des 
Oberarmes und entfernte die im Centrum desselben vorhandenen 
eitrig - käsigen Massen mit dem scharfen Löffel. In der gleichen 
Weise wurde der N. ulnaris ausgeschabt und eudlicb der N. cutaneus 
externus exstirpirt. Nach diesem Eingriff trat unter Aufhebung der 
Anästhesie wieder Gebrauchsfähigkeit des Armes und der Hand ein. 

—r. 


XI. Congress für innere Medicin. 

Gehalten za Leipzig vom 20.—23. April 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XVII. 

C. Gerhardt (Berlin): Ueber Schlußunfähigkeit der Lungen¬ 
arterienklappen. 

Iusufficienz der Pulmonalklappen findet sich in etwa 1 V a °/o 
sämmtlicher Fälle von Klappeuerkrankungen; fast die Hälfte dieser 
Fälle kommt neben Fehlern am linken Herzen, besonders Aorten- 
insufficienz vor. 

Die Krankheit kann jedes Alter betreffen; sie ist meist durch 
Entzündung verursacht, oft im Anschluß an Infectionskrankheiten, 
unter denen Gelenkrheumatismus nicht in der Weise, wie sonst bei 
Endocarditis, prävalirt; zuweilen geben angeborene Herzanomalien 
die Veranlassung. 

Als Symptome sind bekannt: Verstärkter und verbreiteter 
Spitzenstoß, Vergrößerung der Herzdämpfuug, besonders nach rechts 
hin, diastolisches Geräusch im zweiten linken Intercostalraum, das 
mit der Ausatbmung oft stärker wird, sich nicht in die Halsarterien 
fortpflanzt und meist tiefer und rauher ist, als etwa gleichzeitig vor¬ 
handene diastolische Aortengeräusche. Bisweilen findet sich fühlbare 
Pulsation des rechten Kammerrandes zwischen Schwertfortsatz und 
rechtem Rippenbogen und systolisches Schwirren bei Fingereindruck 
auf diesen Rand. 

Analog den Erscheinungen an den peripheren Arterien bei 
Aorteninsuffioienz müssen sich aus den hohen Druckschwankungen 
in den Aesten der Lungenarterie weitere Symptome ergeben. 

Beim Aufzeichnen der Pulsation in der bronchotrachealen 
Luftsäule durch Einführen eines Manometerrohres in ein Nasenloch 
scheinen die Curven höher und steiler auszufallen als bei Aorten- 
insufficienz. 

Auscultatorische Erscheinungen sind ein dumpfer Doppelton 
und rhythmische Verstärkung des Vesiculärathmens gleichzeitig mit 
der Herzsystole („hörbarer Capillarpuls des kleinen Kreislaufes“), 
und zwar sind diese beiden Symptome auch an Stellen der Brust¬ 
wand wahrzunehmen, die möglichst entfernt vom Herzen liegen, so 
am äußeren Rande des rechten Schulterblattes. Doch finden sie sich 
auch bei einzelnen Fällen linksseitiger Klappenfehler und sind deshalb 
nicht ohne Weiteres zur Diagnose der Pulmonalinsufficienz zu ver¬ 
wenden. 8. 


Notizen. 


Wien, 20. August 1892. 

(Die Erweiterung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses.) Die von Jahr za Jahr unhaltbareren räumlichen und 
baulichen Zustände der Institute und Kliniken der raedicinischen 
Facultät haben das medicinische Professoren-Collegium in Anbetracht 
des dem Unterrichtsministerium für die Ausgestaltung der öster¬ 
reichischen Hochschulen bewilligten Credits im Betrage von acht 
Millionen Gulden veranlaßt, an das Ministerium, sowie an beide 
Häuser des Reichsrathes eine Petition zu richten, in welcher der 
gesamorte Bedarf der Facultät an Neubauten unter Beischluß eines 
die Pläne und sonstigen Details enthaltenden Promemorias in moti- 
virter Weise dargelegt wird. Das Elaborat wurde von dem ans den 
Professoren Albert, Ebner und Exner bestehenden Comitö verfaßt 
und vom Collegium einstimmig angenommen. Die Petition verlangt 
zunächst Neubauten für die zum Theile im Allgemeinen Kranken- 
hanse befindlichen Kliniken und die auf der Area der alten Gewehr¬ 
fabrik gelegenen Unterrichtsanstalten. Um allen diesen Forderungen ge¬ 
recht zu werden, sei der Ankauf der Alseroaserne unerläßlich, da 
ohne diese die Räumlichkeiten des allgemeinen Krankenhauses sogar 
in dem Falle nicht genügen würden, wenn die niederösterreichische 
Landesgebäranstalt aus dem Weichbilde desselben entfernt werden 
sollte — es sei denn, die Höfe des Spitals würden verbaut. Ja, 
der Ankauf der Alsercaserne sei unabweisbar, wenn die Zukunft er¬ 
wogen werde. Jeder Plan zum Umbaue des Krankenhauses, der 
auf diesen Ankauf keine Rücksicht nähme, wäre später undurch¬ 
führbar. Bei Versäumung der jetzigen günstigen Gelegenheit des 
Ankaufes dieser Caserne müßten einzelne Kliniken früher oder später 
aus dem Kranhenhause entfernt und an die Peripherie der Stadt 
verlegt werden. Das aber wäre die schwerste Schädigung des medi¬ 
cin iseben Unterrichts. Ferner verlangt die Petition den Ankauf eines 
Tbeiles des Grundcoraplexes der Tabakregie, an der Ecke der 
Währingerstraße und der Waisenhausgasse gelegen und , Eigenthum 
des Finanzärars. Die Erwerbung sei zur Sanirung der kläglichen 
Uebelstände in den nichtklinisohen Instituten anzustreben. Für den 
Neubau eines hygienischen Instituts in Verbindung mit einem histo¬ 
logisch-pathologisch bacteriologischen Institute liegen bereits bis in 8 
Detail ausgearbeitete Pläne vor, desgleichen für ein großes, für drei 
Lehrkanzeln bestimmtes physikalisches Institut — insgesammt auf 
der Bauarea der Tabakregie gedacht. Die Petition, welcher im 
Interesse des mediciniscben Unterrichtes an der ersten Hochschule 
des Reiches voller Erfolg zu wünschen ist, schließt mit dem Vor¬ 
schläge der Errichtung eines zweiten physiologischen Institutes, 
welches auf der Area der Alsercaserne unterzubringen wäre. 

(Cholera-Nachrichten.) In der abgelaufenen Woche hat 
die Cholera in Russland wesentlich nur Wolga-aufwärts an Aus¬ 
breitung gewonnen und als nördlichsten Punkt Jaroslaw und Rybirsk, 
als nordöstlichsten Perm erreicht. Heftig ergriffen ist neuerdings 
Stadt und Gouvernement Tambow (7. August 181 Erkrankungen, 
39 Todesfälle), Jekaterinodar und Kubangebiet (4. August 430 Er¬ 
krankungen, 184 Todesfälle); in Nischny-Nowgorod wüthet die 
Cholera namentlich in den alten Sladttheilen sehr heftig; am 
9. August erkrankten 64 und starben 31 Personen. Dagegen scheint 
die Epidemie in den zuerst ergriffenen Bezirken am Unterlauf der 
Wolga und im Dongebiet bereits wieder abzunebmen, ebenso auch 
in Kaukasien und Armenien. Sicher hat sie dort keine größere Aus¬ 
breitung gefunden. Nach einer Zusammenstellung, die jedenfalls nur 
approximative Zahlen enthält, sind seit Beginn des Choleraausbruchs 
in Rußland bis zum 2. August im Ganzen 23.919 Menschen an 
Cholera gestorben. Davon entfallen auf Kaukasien 7887 , auf 
Astrachan 4416, auf das Dongebiet 2954, auf Transkaspien 2884, 
ferner auf die Gouvernements Saratow 2324, Samara 2027, Sim- 
birsk 312, Nischny-Nowgorod 221 und andere Bezirke 726. In 
St. Petersburg und Umgebuug hat die Seuche zngenommen. Am 
17. d. M. sind daselbst 67 Personen erkrankt, 22 gestorben. Neue, 
gegen Behörden und Aerzte gerichtete Tumulte werden aus dem 
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Gouvernement Charkow gemeldet. — Aua P a r i b sind keinerlei Mit¬ 
theilungen über neuerliche Cholerafolie eingelaufen. — In Oester¬ 
reich werden die amtlichen prophylactisohen Maßregeln energisch 
fortgesetzt. Vor einigen Tagen wurde in Wien die erste der Cholera¬ 
baraken errichtet, in welchen unter verdächtigen Symptomen Er¬ 
krankte vor Abgabe in das Krankenkaus isolirt und ärztlicher 
Beobachtung unterstellt werden sollen. Die Landesregierung fttr 
Bosnien und Herzegowina beabsichtigt fär den Fall des 
Ausbruches der Cholera im Oocupatiousgebiete eine Anzahl von 
Aerzten auf die Dauer der Epidemie gegen ein Honorar von täglich 
20 fl. und Vergütung der Kosten für die Hin- und Rückreise zu 
engagiren. Die betreffenden Aerzte werden jetzt schon in Vormerkung 
genommen, und haben die Refleotanten ihre instruirten Gesuche an 
das bosnische Bureau des gemeinsamen Ministeriums, Wien, L Sohelling- 
gasse 5, zu richten. 

(Statistik der Krankenhäuser in Oesterreich.) Die 
Zahl der Krankenhäuser (584) stieg im Jahre 1889 gegen das Vor¬ 
jahr um 6 Anstalten, aber aueh die Gesammtzahl der behandelten 
Kranken (322.849) hat sich um 10.861 oder um 3*36% gegen 
das Vorjahr gehoben. Von den in Abgang gekommenen Individnen 
entfallen im Durchschnitte 68*8% auf die geheilt, 16*9% auf die 
gebessert und 4*9°/o auf die ungeheilt Entlassenen, während 4*9% 
starben. Von der Gesammtzahl der Spitäler gehörten 54 Kranken¬ 
häuser geistlichen Vereinigungen au, welche einen Krankenstand 
von 32.725 Individuen nachweisen. Als die wichtigsten und 
häufigsten Krankheiten erweisen sich: die Syphilis mit 25.912 Krank¬ 
heitsfällen im Jahre 1889 und die Tuberculose mit 18.113 Krank¬ 
heitsfällen ; mehr als ein Viertheil (28*3%) aller in den Kranken¬ 
häusern Verstorbenen fand durch Tuberculose den Tod und fast die 
Hälfte der aus der Behandlung dieser Krankheit Gekommenen ent¬ 
fällt auf die Gestorbenen (44*05%). Die Syphilis forderte 0*37% 
Todesfälle. Noch zu erwähnen wäre, daß kaum 10% (9*43) der 
an Tuberculose Verstorbenen im Allgemeinen auf Jeue kommen, 
welche in den Krankenhäusern Zuflucht gesucht haben. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Prof, an der 
Wiener Universität Dr. Cabl Frh. v. Rokitansky ist zum ordentl. 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität in 
Graz, der jüngste Privatdocent der Wiener Universität, Dr. Carl 
Foltankk, zum a. o. Prof, der Kinderheilkunde an der Univer¬ 
sität Innsbruck ernannt worden. — Das Gesuch des baineologischen 
Vereines, welches die Errichtung eines Lehrstuhles für Balneologie 
an der Bndapester Universität bezweckte, ist vom Unterrichts¬ 
ministerium abschlägig beschieden worden; dagegen wurde der 
medicinisehen Facultät bemerkt, daß die Heranziehung von Privat- 
docenten für Balneologie wünschenswerth sei. — Die Privatdocenten 
Flkiner (innere Med.) in Heidelberg, G. Leubuschkr (innere 
Med.) und Th. Ziehen (Psychiatrie) in Jena, v. Speyer (Psychiatrie) 
in Bern, Keibel (Anatomie) in Freiburg und Wanscher 
(Chirurgie) in Kopenhagen sind zu a. o. Professoren ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Dem a. o. Prof, der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Universität in Graz, Dr. Ernst Börner, ist 
in Anerkennung seiner verdienstlichen Thätigkeit im Lehramte das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen worden. Dieselbe Aus¬ 
zeichnung wurde dem Regimentsarzte I. CI. Dr. Jacob Goldhabbr 
des Inf.-Reg. Nr. 41 anläßlich der Uebernahme in den Ruhestand 
in Anerkennung seiner besonders pflichttreuen und sehr ersprieß¬ 
lichen Dienstleistung zu Theil. 

(Kleine Scherze aus der Receptirkunde.) Nach¬ 
stehende Beispiele von Reeepten, wie sie nicht sein sollen, hat 
Dr. Wincklkr (8teben) theils einem Aufsätze von Dr. Courlet im 
„Journal de la Sant6“, theils deutschen Recepttasohenbflohern ent¬ 
nommen und im „Aerztl. Prakt.“ publioirt. Er will von den che¬ 
misch falschen Receptformeln, die, durch den Gebrauch geheiligt, 
immer noch ihr Dasein fristen, z. B. von der Verordnung von 
Zincum sulfuricum mit Plumbum aceticum, von Tinctura Ferri 
pomata mit Tinctura Rhei vinosa und ähnlichen Mischungen, in 
denen sofort chemische Umsetzungen vor sich gehen, hier ganz ab- 
sehen. Diese Formeln werden in jeder Arzneiverordnungslehre als 
„unehemisch“ gekennzeichnet. Andere aber, oft von berühmten 
Namen gedeckt und chemisch richtig, sind in Bezug auf Dosirung, 


Kostspieligkeit oder Form der helle Unsinn. Hier einige Beispiele: 
Pilu'les föbrifuges von Desbois de Rochrfort: 


Rp. Cort. Chin. pulv. 30'0 

Tart. stibiat. 0'8 

Kal. carb. 4'0 

Syr. Absinth. 60 0 


M. fiant 1. a. boli no. 60. 

DS. In 24 Standen za verbrauchen. 

Diese Boli sind nußgroß und von scheußlichem Geschmack. Ob 
wohl Herr Desbois de Rochefort selbst einmal den Versuch ge¬ 
macht hat, 60 Stück davon an Einem Tage zu verschlucken ? — Die 
französische Formel fttr Gargarisma antiseptioum lautet: 


Rp. *D6coction d’orge. 5000 Grm. 

Sirop de caisinier. 600 „ 


Liqaear de Van Swieten .... 30 „ 

Macht netto 5 % Liter. Man denke sich das Gesicht des Patienten, 
dem solches Fäßchen Gurgelwasser in’s Haus gebracht wird! — Zn 
derselben Classe gehört eine Reoeptformel des Spitals Lariboisiöre 
(Paris): 

Rp. Chlorat de potasse. 10 Grm. 

Eau 1 litre. 

S. Früh und Abends 1 Theelöffel voll zu nehmen. 

Ein hübsches Tränkchen, das für 100 Tage ausreicht! — Trousseau 
und Pidoüx empfehlen in ihrem berühmten „Traitö de thörapeutique“ 
die Tinctura Colohioi, aus dem Samen oder der Wurzel bereitet, in 
Dosen von 2—15 Grm. Nun verursacht aber die Tinot. Colchici e 
Bulbo oft schon in der Dosis von 2 Grm. Erbrechen und alle Sym¬ 
ptome einer Vergiftung, und die Tinct. Sem. Colchici wirkt gar 
doppelt so stark. — Die Potio moschata der französischen 
Offlein enthält 3 Grm. Moschus. Kostet praeter propter 12 fl. ö. W., 
ist also nur für die praxis aurea brauchbar. — Verwandt ist der 
„loooh de goudron“ mit Zusatz von 12 Grm. fein pulverisirtem 
Safran — macht allein fl. 1*80 für Safran. — Eine lustige Formel 
hat das Unguentum diuretioum: 

Rp. Bulb. Scillae pulv. 2 0 

Ungt. Hydr. einer. 5’0 

MDS. Auf den Rücken einzareiben. r 

Die fünf Gramm werden weit reichen! — ZELLER’sche Salbe aus 
1 Grm. Hydr. praec. alb. und 3 Grm. Ungt. rosat. hat auch nur 
Miniaturformat. — Hier als Gegenstück Jodblot’s Unguentum 
ophthalmicum: 

Rp. Calomelanos. 250'0 

Sap. medic. 250 0 

01. Oliv. 5000 

Aq. dest.•. 30 0 

M. f. linim. 

Macht 1*3 Kgrm. Man kann damit einen ausgewachsenen Elephanten 
einschmieren! — Wir könnten noch eine ungenießbare Theerlatwerge, 
Lddwig’s Liquor pyrotartaricus und andere scherzhafte Composi- 
tionen hier festuageln, aber es dürfte genügen, um zu zeigen, daß 
gar manche traditionelle Receptformeln ganz unbrauchbar sind. 

(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13. August 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5188 Personen behandelt. Hievon wurden 1093 
entlassen; 143 sind gestorben (ll*93°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 55, ägyptischer 
Augenentzttndnng i, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, 
Dysenterie 1. Blattern —, Varicellen 12, Scharlach 49, Masern 102, Keuch¬ 
husten 51, Wundrothlauf 20, Wochenbettfleber 3. — In der abgelaufenen Jahres, 
woche sind in Wien 519 Personen gestorben (— 24 gegen die Vorwoche) 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Regimentsarzt 
Dr. Josef Pineles, im 52. Lebensjahre, und Dr. Vincenz Udritzky, 
66 Jahre alt; in Kiel der Privatdocent für Neurologie, Dr. Dähn- 
hardt ; in Lund der Professor der Anatomie an dortiger Universität, 
Dr. C. F. Naumann; in Kasan der Professor der Pharmaoie und 
Pharmakognosie an dortiger Universität, Dr. V. Podwyssozki, 
70 Jahre alt; in New-York der auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Medicin verdiente Dr. H. A. Riley ; in Persien Dr. E. W. 
Werbicki, welcher seitens der russischen Regierung zur Erforschung 
der Cholera dahin entsendet worden war. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete RecensionB-Exemplare.) 

Baumgarten P., Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den 
pathogenen Mikroorganismen. VI. Jahrgang 1890. 2. Hälfte. Braun¬ 
schweig 1892. H. Bruhn. 
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Halbeis J., Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes. München und 
Leipzig. J. F. Lehmann. 

Karlinski J. , Zur Hydrologie des Bezirkes Stolac in der Herzegowina. 
Mit 2 Tafeln und 12 Textbildern. Sarajevo 1892. Verlag der Landes¬ 
regierung. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


JHe Rubrik: „Erledigungen 9 ärztliche Stellen etc,“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 



ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


TF11 -n zl gex 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (Tnchlauben. lationihol), KARLSBAD. 

Mattoni k Wille, Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrrmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhaudlungen. 

Salvator Quellen-Oirection, Eperies (Ungarn). 



B eleuchtungslamp e 




nach 

Prof. l)r. Gärtner 

fabrieirt von nun ab 


J. ODEIGA IN WIEN. 

Zn beziehen dnrcli die genannte Firma 

und durch die chirurgischen Instrumenten¬ 
macher und Optiker. 1017 

Prospecte stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


KALLS & Co., ciee Fabrit, Biebrich a. HheiQ. (Becroitet mui 

Irtrlrtl 610 nenea Antisepticum, geroohlos und nicht giftig, er- 

vUUUl) setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen 

1 ' D. R. P. 35130. 957 

Orexin p ein neues echtes Stonaohicum. D.R. P.51712. 


Salzsaures filutinpeptansublimat gSMSTÄ 

Antilnetlonin von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 

Sohmerzhaftlgkeit der Injection und geringer Reizung der lojectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu betiehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original-Verpack eng. 


Man hüte eich vor Nachahmungen. Jede« ähnlich aussehende oder benannte Prodnct 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR -INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unent ehrlich f. Frauen, besonders vor u. naoh d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardlen, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


SP 


iektr. med. Apparate. 


empfiehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


gftte K ata I o ge g ra tis^u. jffi&rrt: o 



Condurango-Wein i 

(dargestellt in Schering’s örfine Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilung en des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 18. Juli 1886 und 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnete s Heil-, resp. Linderungs-Mittelbei M ag enkr ebs 
und andern Magenleiden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 600 nnd 230 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Hanbner's Engel-Apotheke; Budapest : Josefv. Török; 
Oresswardetn : Alexander H e r 1 n g h und Georg N y i r y ; Aroo : A. Breuer. 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen Herstellung 

mit 8ubllmat 4 l'O Angerer - Past. 

S ^,^, JJ __^iÄ| ZQrLösg j nlIj i terWa88e r / j^^^^/' ist Unterzeichnete 
\ | i Cart. 4 5 Cyl. 4 io allein berechtigt. 

^,^|l ö-8. — lOrig.-Glas/^^^j^^/Nachahmnngen werden ge- 
md 4 io»St. offen y^^jj^^'nchtlicb verfolgt. Alle Pack- 
fl. 2, 4 ot» : ungen sind mit nebenstehender 

£ | 19% Schutzmarke versehen. 

- , ^ fl Alleinfabrikation: 1021 

KrhältCch ii des Z^Adler-Apotheke München 

meisten Apotheken. / Sendli»ger3trasse 13. 



_ _ BAUE&BBUHH. Der Preblauer 

H I ■ Sauerbrunnen, reinster alkaliniaoh. 

§ m Bl Q I m | | | I_ I I Alpensänerling v. au«gezeiclmeter 

mm ■■ ■■ BK ■ IV ■ ■ ■■ ■■ Wirkung bei ohron. Catarrhen, apec. 

W ■ ■ I I II BMI II | 1 b. Harnsäurebild ung. chron.Cttarrh 

i SWI Ibkinllv Mm I I der Blase. Blasen- u. hlerenatelnblldaafl 

— — u bel Bright’sohsr Nierenkrankheit. 

Durch s. Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich beetes diät. u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblsaer Brunnen-Verwaltung ln Preblau, Post 8t. Leonhard (Käruten). 1029 


Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


mk Wird theclö/felweise genommen, ohne Zusatz con I Vasser. 'J£W 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 

welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonueu werden. Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stiirkungs- 
und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 
KHK „ LANGET ‘ brachte eine /leihe therapeutischer Artik el üb er Brand’s 
Fleisch Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. ~1M 

BRAND & Comp. Mayfair, London V/. | 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depöts in Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenuof; Köberl & Flentok, 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heidenschuss 3: Math. Stalzer. I. Lichtensteg 5. _ 
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Morphinisten, NffYen-rad^ 1 GemnMranke ^ Nerven-mHßeiitlslranhe 

Tn ir.»d«aIt «... ... /n_ i-.l 


Ul» — — 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf b«i Wien. 


1b der aeo erfasstes, alt elleai Comfort nach den Princlpien der modernen 
Wtsseaschaftea * ungestalteten 

PRIVAT-HEIL AN ST ALT 

des 1020 

Aaiaeri. Rath Mir. HWw Earr, 

Wien, VIII., Sehmldgasse Nr. 14, 

Anden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 




Dr ' a? oe,r,s 

Bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mi tel gegen fleberhatte Krank¬ 
heiten , Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne , öelenksrheumatlsmut, Chorea, 
Qesohwtilste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe auch Dengafleber genannt. 

DC“ Man gebrauche nur Dr. Knorr’s Antipyrln Löwenmarke. 1 

Tuberculocldin 100 proc. 1 vod p „ re „ or Klebs 
„ E 100 proc.j 

inMe 1 genvon2,5u.l0Ccm zumPre'se vonM.5.— porCcm. Näheres über die Anwendung 
enthält die Broschüre von Prof. Klebs, auf Wnnsch gratis von uns zu beziehen. 

Tubercuiinum Kochil K“»'WÄ'-* : ' m Fli80h ' 

narmntnl (zum Patent angemeldet). Erfindung von Dr. Heinz und Dr. Uebreobt. 
uermaiöl Geruchloses Wundheilmittel in den meisten Fällen Jodoform 
ersetzend. Berichte über dasselbe erschienen namentlich von Heim-Liebrecht, Berliner 
klin. Woch<*nschr 1891. Nr. 2«: Heini, ibid. 27; Rnsenthal, ibid. 2J; Weint, ibid. 80; AacJiur, 
ihid. 32; Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie. 1891, Nr. 25 n. 40; Gläser. Vortrag anf dem 
IV. Gvnäkol.-Comn*e88. Bonn 1891; Rogner, Wie »er med. Presse. 1891, Nr. 83; Powers. 
New-York med. Journ. 1891; ßluhm , Therap. Monatshefte. 1891, XII; Daoidsohn. .Ibid.; 
Duernberqer. ibid. 1892 , I.; Asch. Centralblatt f. Gynäkologie. 1892, Nr. 1; Werther, 
Deutsch» med. Wochensohr. 1892, Nr. 25; Isaac, ibid ; Prof, tätasanti uud Dutto. wiener 
medic. Wochenschr. 18 » 2 , Nr. 28. ....... 

A n-nfkln (Salioylmethylphenylhydrazon) n nes Antinenralgicum (Patent ange- 
ÄgaXllin meldet). Erfindung von Dr. J. Rons. — Mit Erfolg angewandt im Rurger- 
hunitoi ctöTHanh.,, wronkonhon b rmH BAitAnn mehrerer nrdkt. Ae zte in Frankfurt 


- ’O--meiueu. uruuuuut; vuu ur. null*. — .m.uw» -- 

hospital, städtischen Krankenhaus und seitens mehrerer prakt. Ae zte in branKrurt 
a. M. gegen Neuralole, Ipohlas, rheumatisohe Erkrankungen (Bericht von Dr. Rosenbaum, 
Deutsche Medicinal-Zeitune. 1892, Nr. 60 . S 66a). 

Einzige Fabrikanten 

Farbwerke vorm, leister LUCIUS & BRÜNING 




i s cs. 


za Görlitz (Preuisiflch-Schleiien). 

Ausführliche Prospeote zu erhalten von _ __ 

Dr. Hahlbauna. 


Saizbrunner 



HöcliBt a,. 


jmk, ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

\ bei Frauenleiden und Clilorose, bei 
K-ranklieiten der Haut, der ler- 
J) dauuugs- n. Circulations-Organe, 
bei Halft- und Masen-lieiden , sowie 
1 bei entzündlichen und rheuma¬ 

tischen Afffectionen aller Ai*t, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Universität»-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Iohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 


Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franoo durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Für hach & Strieboll, Salzbrun 11 i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


AnerLenouug der AcadeMie de Medecine zu Paris vom 21. Februar 1857. 

Ijluinium Labarraque 

(Yinum Malaccense verum cum Quinio). 

Stärkender, fieberwidriger, verdauungsförderoder Wein. 

Quinium Labarraque is‘ die Vereinigung aller wirksamen Prlnciplen der 
Chinarinde. Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo 
der Chinarinde. ROBIQUE!', Professor an der pharmacentis hen Schule zu Paria. 

Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ erhält¬ 
lichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium = 4 Gramm 
Chinin, 0‘50 andere Alkaloide und 3 Gramm lö>liche Extiactivstofife, inbe¬ 
griffen alle stärkenden nnd aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R CLERTAN 

S Von der msdicinlscben Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

UAJACOL-CLERTAN 

»Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
1 und leicht löslichen Umhüllung h Centigr. Guajacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die Gll&j*OOl-PMrlsn dMM 
Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen nnd zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 991 

« REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält nnter einer dünn-gallertartigen . durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. CreosoU — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die OreOMOt- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. I ö. W. per Flacon erhältlich. 

S ANTAL CLERTAN 

01. Santal. ostind. purissimum 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal~Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Bantal-Olertan* 
Pmrlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 

GEDRUCKTE PILLEN 




UND CRANULEN 


Hamburg. 


Einzige gold. Medaille auf den Welt- T pp PP P Goldene Medaille auf der 
autstellungen in Paria 1878 u. 1889. * XuISdiiuIld Ausstellung In Amsterdam 1883. 

A Campigny ft G le - sncc^ 19, rne Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Graniilen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den meisten 
Apotheken nnd namentlich: 

In WIEN: „Engel-Apotheke“, I., Bognergasse 13; „Zum sohwanaa 
B&ren“ I. am Lugeck; „Zorn heiligen Leopold“, I.. Plankengasse; „Altek. k.Feld¬ 
apotheke“, I., am Stepbausplatz; „Zain rothen Krebs“, I., Hoher Markt; 
Dr. A. Kosenberg’s Apotheke „Zain König von Ungarn“, I., Fleischmarkt. In 
BUDAPEST: hei Herrn Josef von Török. In PRAG: bei Herren Fflret und 
W. Adam. Iu ÖKAZ: bei Herren Anton Nedwed uud Purgleltner otc. etc. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arztesstelle. In der Marktgemeinde Japons, Bahnstation 

Wappoltenreith (Franz Josef-Bahn), N.-Oe., ist die Arztesstelle zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist eine Landes-Subvention von jährl. 30 ) fl. und eine Gemcinde- 
subvention von 200 fl. verbunden. Zur Ortsgruppe Japons gehören 14 Ort¬ 
schaften mit 3000 Seelen und kann der betreffende Arzt seine Praxis auch 
weiter ausdehnen, da die Entfernung bis zum nächsten Arzte über 2 Stunden 
beträgt. Bewerber wollen ihre Gesuche mit den erforderlichen Belegen beim 
Bürgermeisteramte in Japons (Post daselbst) einbringen. 

Bürgermeisteramt Japons, am 4. Augnst 1892. 

1216 Frz. Greil, Bürgermeister. 


In den Gemeinden Markt- und Dorf-Fischamend zu 

Niederösterreich ist die Stelle eines Gemeindearztes mit dem Gehalte jährlicher 
400 fl- ö. W. erledigt. Die Competenten haben sich auszuweisen, dall sie das 
Doctordiplom erlangten, wenigstens eine einjährige Spital- und Privatpraxis 
haben und die österr. Staatsbürgerschaft besitzen. Die diesbezüglichen Gesuche 
sind bis zum 1. September 1892 an das gefertigte Bürgermeisteramt zu richten. 
Marktgemeinde Fischamend, am 9. August 1892. 

1217 Der Bürgermeister: Franz Greger. 


Ein praktischer Arzt, der ges. Heilkunde Dr., kann sofort 

als Gemeindcarzt für die Stadt Paraf:in iKönigr. Serbien) eintreten. Jähr¬ 
licher Gehalt (ohne Visiten) 5000 Frcs., oder 3UOO Frcs. mit Visiten. Honorar 
per Visite 1 Frc. Näheres durch den Präses der Gemeinde Paracin: Michael 
Mil adi novid. 1218 

Paraöin, den 5-/17. August 1892. 


Directors- und Primararztesstelle, event. auch Hilfsarztes- 

stelle in der tirolischen Landes-Irrenanstalt in P erg ine. Mit der erstgenannten 
Stelle ist ein Gehalt von jährlich 2000 fl., eine Activitätszulage von 200 fl., 
der Anspruch auf zwei Quinquennalzulogen ä 200 fl. und Natnralwohnung, mit 
der letzteren Stelle ein Gehalt von jährlich 1400 fl., eine Activitätszulage von 
200 fl. und der Anspruch auf zwei Quinquennalzulagen von je 100 fl. ver¬ 
bunden. Gesuche bis längstens 15. September d. J. an den Tiroler Landos- 
ausschuü. 


Bezirksarzt für Cselej. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis 

23. August 1892 an das Obcr-Stuhlrichteramt in Gäl-Szecs. 

Bezirksarzt für M.-Valkö (Klausenburger Com.). Gehalt 
400 fl. etc. Gesuche bis 31- Angust 1802 an das Ober-Stuhlricjiteraint in 
Bänffy-Hunyad. 

Bezirksarzt für Vasarhely (Zempliner Com.). Gehalt 
500 fl. etc. Gesuche bis 28. August 1892 an das Ober-Stulilrichteramt in 
N.-Mihaly. 

Bezirksarzt für Prasicz (Neutraer Com.). Gehalt 400 fl. 

etc. Gesuche bis 29- August 1*92 an das Ober-Stuhlricliteramt in N.-Topolcsany. 

Secundararzt für das allg. Krankenhaus des Somogyer 

Comitates. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche an das Vicegespansaint in Kaposvär. 

Bezirksarzt für Nagy-Toräk. Gehalt 700 fl. etc. Ge¬ 

suche bis 28. Augnst 1892 an das Ober-Stuhlricliteramt in N.-Becskerek. 

Bezirksarzt für Igal (Somogyer Com.). Gehalt 400 fl. etc. 

Gesuche bis 29. Augnst 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Igal. 


Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, dass das seit Jahr¬ 
hunderten bekannte und weltberühmt« 

Mineralwasser sich im Besitze und der Verwaltung des 

Königlich Proussisclien Domänen-Fiscus 

befindet. Dasselbe wird 

ohne alle Veränderungen u. Zusätze 

als rein natürliches Wasser versendet.. 

Um sich gegen Täuschungen zu slohern, verlange der 

Consnment ausdrücklich 

Niederselterser Mineralwasser. 

Zu haben in allen bekannten Mineralfoasserhand- 
lungen und Apotheken. 

Niederselters, im Juli 1892. 1202 

KOnigl. PrcusMiüchcs Uriimicii-Coniptoir. 


ESüi Mineral-Bad Darnvär ct 

(E i 8 e n t h e r m e). 

Thenns« Jsnorvenseg der Römer. Quellen temperAtnr 42—«0° Cela. 

Leitender Badearzt: Dr. Wilhelm Oegr-6 aut Wien. 1096 

Balaon von Kai bla Ootober. 

Schon bekannt im Jahre 198 nach Christi Geburt, in schöner, durch bewaldete 
Hügel gegen rauhe Winde allseitig geschützter Lage, am Fasse des *80 M 
hohen slavonischen Mittel-Gebirges. Südliches Gebirzs-Klima. Ausgedehnte 
schattige Parkanlagen, gedeckte Waudelbahn. Cnrsalon mit Orchester und 
Bühne. Blllnrda«ai; Les-saal mit allen bedeutenderen Journalen. Curmusik, 
Bibliothek, Tanzunterhaifungen, Spaziergänge in unmittelbar an den Bad- 
Park anschliessenden Wald, freie Benützung des Schloss- und Wildparkes, 
Ausflüge in die an landschaftlichen Schönheiten, Ruineu und historisch merk- 
würdigen Punkten reiche Umgebung. Wohnungen u. Bäder allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtet, mit Telegraphenleitung u. gedeckten Ver 
bindnngsg&ng. versehen. Porzellan-, Spiegel-, Schlamm-a. Moorbäder; Trinkhalle 

Bewährte Heilwirkung 

b«l Frauenkrankheiten, Unfrnohtbarkeit, Impotenz, BleloHnoht, Blutleere, Rheumatismus 
Blcht und Nervenaohwlohe. 

Behandlung mit Bai tage und ElektrloltBt. Einpackungscuren in dem nen erbauten 
mit dem grössten Comforte eingerichteten Schwitzbade. 

Brochure, sowie behördlich billigst festgesetzte Preistarife versendet franc 

Dl© herrschaftliche Bade-Verwaltung Darnvär 


Mineral-Bad Darnvär 




Privat- 

Heilanstalt 

für 

GemfttliN- 

nnd 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirnpliwif'wiflp 71. 


Karlsbad. 



rxXJxJTxTnttTITZTTTTM 


Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Produote sind das beste und 
wirksamste 1129 

Heilnaittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Vieren, 
Harnorg-ane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-, Harn- ujS lasen- 
stein, Gloht, ohron. Rheumatismus etc. 
Mineralwässer 

will 8prudelsaJz, kryst u. pulv. 

Karlsbader Sprudelpastillen 

8prudelselfe 

Sprudellauge u. Laugensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlangen, Droguerien und Apotheken. 
Karlsbader Mlneral-Wasser-Versendang. 

L8*»el Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Karlsbader 


sind vorräthi. 
Handlangen, 1 


17 Medaillen und Ehrendiplome. 


Loeflund’s Kindernährmittel 

13en Herren A.ersten besonders empfohlen: 

Chemisch reiner MUchzucker nach Prof. Dr. Soxhlet’s Verfahren 
dargestellt, frei von Eiweiß, vollkommen geruchlos und in 1 Theil 
Wasser ohne Trübung löslich; für Säuglings-Ernährung empfohlen 
in dem Verhältniß von 100 Theilen Kuhmilch, 100 Theilen Wasser 
und 6 Theilen Milchzucker. 

Kindernahrungs-Extract nach Liebig zur Selbstbereitung der be¬ 
kannten Kindersuppe. Verhältniß: 100 Theile Kuhmilch, 100 Theile 
Wasser, 8 Theile Extract. 

Peptonisirte Kindermilch nach Biedert & Camerer, sicherstes 
Hilfsmittel bei Verdauungs-Störungen und Darmkatarrh. In 12—10—8 
Theilen gekochten Wassers aufznlösen. 

Milch zwiebt ick, mit pepton. Milch, fiir Kinder vom 6. Monat an; eine 
leichtverdauliche, änßerst nahrhafte und knochenbildende Speise ; nur 
mit lo—12 Theilen Wasser einmal aufzukochen. 


Extract. Malti „Loeflund“. 

Malzextract, reines, als verdaulichstes Diäteticum bei den katar¬ 
rhalischen AfTectionen der Respiratious-Organe, wie auch wegen 
hohen Gehalts an gelösten Kohlehydraten (70%) als Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel für Kinder und Kranke empfohlen. 

Eisen- Malzextract mit Ferr. pyrophosph., die wirksamste Verbindung 
tonischer und nutritiver Bestandteile. 

Kalk-Malzextract mit Calc. hypophosph., bei rhachitischen und 
phthisischen Zuständen vielfach verordnet. 

Kalk-Eisen- Mangan- Malzextract, sehr beliebtes Präparat, viel 
erfolgreicher als Kalk-Eisen-.Syrnp. 

Leberthran-Malzextract, von allen Thran-Emulsionen die angenehmste 
und verdaulichste, zu jeder Jahreszeit anwendbar. 

Zu beziehen durch die Apotheken. 

General-Depöt für Oesterreich bei 1213 

G. & R. FRITZ, Drogenhandlung in Wien. 

Haupt-Depot für Wien: 

RAAB’schc Apotheke „Zum schwarzen Bären“. 
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Jedem Arzt graUs und franco *n Diensten. 

Apotheker C. STEPHAN, Dresden. 

BüsSLrasS’ '■ 


Frlmlirt: Intinurtlon*!. ph.rm.conU.nh« lmliUiw, Wl.n 1883. 

Verbesserte CS?Ä«'äKÄ 

Lente-Rosenthal sehe 

effitSKSSS^ 


Andrea 

k. a. fc-Haf- 




Saxlehner 




Lieferest / k\V>^ 

«er / aViaIJZa VCA6^ 

3 Quelle/^ Wy ^ 

* iÄ^Cr/^ erkannte - 

££ J<V/^ Vorzüge: 

#JV Prompte, mildo, 

^YY zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 


Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 
MlitralvuMHepitiX . 
sowie in allen Y"\ 

Apotheke«. aCY* 




ls 




Tg jSS/' Vorzüge: 

i /JY Prompt*, mildo, 

«YY zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichm&ssiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


I 

I 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 836339, Schwefels. Natron 7 1917, 
kohlen». Kalk 4 1060, Chlornatrium 88146, schwefele. Kali 2 849 6, 
kohlens Magn. 1*7167. kohlena. Lithion 0 1089, feste BestMdthoilo 
63*394), Gesammtkohlensäure 47*5ä67. Temperatur 12 »^C. 

Altbewährte Heilquelle fOr Mieren-, Blasen-, » rh a !? h l»nKTir 

catarrh, Hämorrhoiden eto. — Vortreflllohete» dlätetleohee Betrink. 

P ASTIUES DE BILIN 

(Verdauungszeltchen). 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magencatarr&en, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depöts in allen Nllneralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). ,1118 


Cantharidin-Seife V. 

nach Dr. Tip». 

(Her gestellt unter Control* dea Herrn Dr. Bplndler.) 1067 

' gp*. ist nur in den Apotheken zu haben, -e» 
o. lt der Beeriindune der Bacterienkumle ist die Wissenschaft erst zu der richtigen 
PrkenntniRS zelangt- Dass die Hauptzerstörer des menschlichen Haares in den Pilzen 
und Mikroben za erblicken sind, welche meist der ranzigen Ketteänre der leider 
nnrh immer angewandten Pommaden. Sallien und Oele ihre Entstehung verdanken. 
Die Cantharidm-Seife V »t da* einzig ln «er Pharmakologie bekannt* Ad¬ 
stringens und Oo*m*tionm sur Erlangung eine. sohSne», neuen und ge- 
iBDdanHaanraobaei; sie hat in den medicmischen Kreisen eine sehr sympathische 
Anfrahme eefunden. und wird von den Herren Aerzten immer mehr empfohlen und 
verordnet 6 - Di* .Omutbarldln Seife V“ tödtet die PU*, und Bakterien, ver¬ 
hindert deren Ansteckung nnd Welterverbreitung, öffnet die Poren, entfernt die 
trockenen und fettigen Schuppen, macht die Papille zu neuerem Wachsthum fähig 
nnd nht einen stärkenden und kräftig belebenden Einfluss auf den Haarboden ans. — 
Preis t>ro Oirton mit 8 Stück und Gebrauchsanweisung 8 Mark. - Broschüren gratis. 

V C. «ondt-Berg, Fabrik modicinischer Seifen in Pforzheim (Grossh- Baden). 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
Überaus leicht verdaulich und schwärzt weder dieZahne. noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicln erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern. als auch von den difticilsten Patienten gern ge 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5" „. Nur diese natürliche Vorbindung 
des Eisens mit Eiwelas wird sofort und unverändert ab.^orbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmassigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: fUr Kinder ein und für Erwachsene zwei Ttaee- 
löflel zwei bis drei Mal dea Tages — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-DepAt: Josef von Torök, Apoth. in Budapest. 90,7 


Vor Kurzem erschien , voUstütuliy umgearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte. 

(Sechzehnter Jahrgang 1893.) 

Derselbe enthält: 

1. Receptfomieln nebst therapeutischen Winken. 2. Anhang: a) Zu subcu- 
tanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; bj Zu Inhalationen 
gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; c) Tropfen-Tabelle. 3. Antidota. 

4. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 5. Cosmetica. 6. Uebersicht 
der officinellen , sowie der wichtigeren nicht officinellen Arzneimittel, ihre Dosirung 
und Anwendung. Nach der Editio VII. der Ph. Austriaca (i8go). 7. Maximaldosen 
für Erwachsene, zueiche nach der neuen österreichischen Pharmacopöe (i8qo) und 
nach der neuen deutschen Pharmacopöe (i8go) zum innerlichen Gebrauche nicht 
übersebitten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) hinsufügt. 8. Maximal- 
dosen für Erzvaclisene nnd Unerwachsene. 9. Explosive und detonationsfähsge 
Arzneimischungen. 10. Vergleichende Gezuichlstabellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der üblichen Löffel. 12. Heilformeln der österreichischen Militär-Phar¬ 
macopöe (1872). 13. Sterblichkeit und mittlere Lebensdauer. 14. Körperlänge und 
Körpergewicht. 15. Längenwachsthum und Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 
16. Die normale Dentition. 17. Qualitative Hamprüfung. 18. Die chemische 
Diagnostik der Magenkrankheiten. 19. Bacteriologische Untersuchungsmethoden. 20. 
Technik der Bauch-Massage. 21. Fragebogen behufs Ausstellung von Pureres für 
die Aufnahme auf die psychiatrische Klinik. 22. Die Bade- und Curorte nac 
ihrer Charakteristik. 23. Empfehlenszuerthc Bäder , Curorte, Heilanstalten und 
Mineralquellen. 24. Künstliche Bäder. 25. Schzoangerschafts- Kalender. 26. Seh¬ 
proben. 27. Krankenanstalten in Wien. 28. Verzeichniss der Aerzte in Wien. 
Pharmacopoea elegans. — Allgemeine Anzeigen. — Kalendarium mit Papier durch¬ 
schossen. — Stempel-Tarif. — Brief Post. — Tarif für Telegramme nach den 
europäischen Ländern. — Coupon Tabelle. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis desselben ist, ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen derselbe geblieben (fl. 1.70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, /., Maximilianstrasse 4. 


gdtP k. k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilcli 

mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 
Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn; 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15. 1808 
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Sonntag den 28. Angast 1892._XXXIII. Jahrgang. 


Die „'Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Groes-Quart-Fomat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage. aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „WienerKlinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
Aufträge sind an die Administration der ..Medlz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Medlz. Presse" in Wien, I., Maxi milianatr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 61 ©.- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien and klinische Vorlesungen. Zur Kenntniß der Schußverletzungen durch das österreichische 8 Mm. - Mannlicher - Gewehr. Von 
Regimentsarzt Dr. Theodor Bohosiewicz, Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des k. u. k. Garnisons-Spitals in Olmütz. — Aerztliche Beobachtungen 
bei dem PHbramer Grubenbrande am 31. Mai 1892. Von Dr. Arpäd Kfiii, k. k. Bergarzt. — Aseptische Geburtshilfe oder geburtshilfliche Antiseptik? 
Von Dr. Ernst Fraenkel, Docent der Gynäkologie in Breslau. — Referate und literarische Anzeigen. Ueber Asaprol. — S. Lkwabchkw (Kasan): 
Ueber die Mikroorganismen des Flecktyphus. — Howard A. Kelly: Uteruscarcinom bei Negerinnen. — Carl Westthal’s gesammelte Abhandlungen. 
Herausgegeben von Dr. A. Westphal, Assistent an der psychiatrischen Universitätsklinik zu Berlin. — Grundriß der Gewebelehre. Ein Compcndium 
für Stndirende von Dr. J. Disse, Prosector und Privatdocent in Göttingen. — Feuilleton. Der Malthusianismus und seine Folgen. (Eine medicinisch- 
sociologische Studie.) Von Dr. A. Rosknbaom und Dr. G. Sküdro. V. — Kleine Mittheilnngen. Kohlensäure gegen Cholera. — Zur Therapie der 
Cholera. — Untersuchungen über Galactagoga. — Zur Kenntniß der Geschmacksempfindungen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den 
Sectioncn der 60. -Versammlung der „British Medical Association“ . Gehalten zu Nottingham vom 26.—29- Juli 1892. (Orig.-Ber.) IV. — 
XXI. Congreß der Deutschen Gesellschaß für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 8. — 11. Juni 1892. (Orig.-Ber.) XI. — Notizen. — Ein- 
gesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Kenntniß der Schußverletzungen 

durch das 

österreichische 8 Mm.-Mannlicher-Gewehr. 

Von Regimenti&rzt Dr. Theodor Bohosiewioz, 

Chefarzt der Chirurg. Abtheilung des k. u. k. Garnisons-Spitales 

in Olmütz. 

Die erfahrensten Kriegschirurgen haben bei Schuß¬ 
wunden anf kleinere Distanzen jederzeit die verheerende Wir¬ 
kung der Explosion oder der sogenannten explosionsähnlichen 
hydraulischen Pressung beobachtet. 

Namentlich sind es die wasserreichen Organe und unter 
diesen die großen intraabdominellen Drüsen, wie die Leber 
und Milz, welche enorme Zerstörungen und ausgebreitete 
Berstungen ihres Gewebes aufweisen, so daß mit Recht von einer 
„Zone der explosiven Wirkung“ gesprochen wird. 

Seit der Einführung der Stahlmantel-Projectile sind die 
Verhältnisse in dieser Beziehung besser geworden. Obwohl 
die große Anfangsgeschwindigkeit des modernen Geschosses 
für das Zustandekommen einer explosionsartigen Pressung 
begünstigend einwirkt, so wird dieser Umstand anderseits 
durch das kleinere Caliber, durch die Festigkeit und geringere 
Deformirung desselben wieder aufgewogen , so daß man heut¬ 
zutage darüber einig ist, daß die Sprengkraft des klein- 
calibrigen Stahlmantelprojectiles, wenn auch nicht bedeutend, 
so doch nennenswerth gegenüber den früheren unbedeckten 
Bleigeschossen gemildert wurde. 

Neuere Beobachter, welche mit dem Mannlicher-Gewehre 
experiraentirten, sowie die zahlreichen bis jetzt bekannten 
SennßVerletzungen und Sectionsbefunde, welche diese Beobachter 
(Habaut *). Bogdanik 2 ) u. A.) publicirten, haben gezeigt, daß 

*) Mittheilnngen des k. n. k. Militär-Sanitäts-Comites I—III, 1890 und 
Geschoßwirkung der 8 Mm.-Handfeuerwaffe an Menschen und Pferden, 1892. 

*) Die Geschoßwirkung der Mannlicher-Gewehre. („Wiener Klinik“, 1890, 
December.) 


auf ganz nahe Distanzen stets mehr oder weniger große 
Einrisse und Zerstörungen namentlich in der Leber 
entstehen, welche bei diesem blutreichen Organe schnell zum 
Tode führen. Bruns 3 ) nennt diese Wirkung geradezu furchtbar 
und spricht auf Grund seiner Versuche die Ansicht aus, daß 
die Druckwirkung bei Nahschüssen aus den alten und neuen 
Waffen überhaupt viel größer ist, als man bisher annahm. 

Der nachstehende Fall, bei welchem das 8 Mm.-Mann- 
licher-Projectil auf 4 Schritte Distanz durch den Bauch, Leber, 
Zwerchfell und Lunge drang, ist im Stande, auf die bisher 
geltenden Ansichten über die Sprengkraft dieser Waffe ein 
neues Streiflicht zu werfen, da nier trotz der großen Nähe 
eine nennenswerthe hydraulische Pressung nicht ein¬ 
trat und überhaupt gar keine explosionsähnliche Wirkung 
in den getroffenen Organen zu Stande kam. 

Es ist deshalb diese neu beobachtete Eigenschaft des 
österreichischen Gewehres im hohen Grade wissenswerth und 
dürfte das Interesse der Kriegschirurgen in Anspruch nehmen. 

Hier folgt die Krankengeschichte: 

Am 13. Juli 1. J. wurde Infanterist Nittman des k. u. k. 
54. Inf.-Reg. Nachts in das Garnisons-Spital zu Olmütz gebracht 
und auf die von mir geleitete chirurgische Abtheilung aufgenommen. 
Der Mann war eine Stunde vorher in dem Momente von einem Wach¬ 
posten von vorne angeschossen worden, als er letzterem im Aufträge 
des Wachcommandanten den Mantel bringen wollte. Der Schuß fiel 
nach genau gepflogenen Erhebungen auf 4 Schritte Distanz. 

Status praesens: Pat. mittelgroß, von kräftiger Körperbe- 
ßebaffenheit, klagt über geringe Schmerzen im rechten Hypochondrium. 
Derselbe athmet nur oberflächlich, da er bei tieferem Inspirium 
Stechen in der Lebergegend und der rechten Brustseite angibt. 
Kein Bluthusten, dagegen besteht ein heftiger Singultus und 
fortwährendes Erbrechen einer schleimigen, nicht blutigen Flüssig¬ 
keit. Sensorium nicht benommen. Temperatur 38'5, Pnls 100, ziemlich 
kräftig. Nach Abnahme des Nothverbandes bemerkt man im rechten 
Hypochondrium am unteren Rande des 7. Rippenknorpels, 4 Mm. 

•■*) Ueber die chirurgische Bedeutung der neuen Feuerwaffe nach einem 
Referat über einen Vortrag, gehalten am XXI. Congr. d. deutschen Gcse.llscli. 
für Chirurgie. — „Wiener Med. Presse“, Nr. 25, 1892. 
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vom Rippenbogen nach außen gelegen, eine kreisrunde, l l / a Cm. 
im Durchmesser ballende glattrandige Oeffnung (Einschuß) in der 
Haut, in deren Umgebung letztere bläulich verfärbt ist. Correspondirend 
mit ihr befindet sich rückwärts am unteren Rande der 7. Kippe 
3 Cm. nach außen von einer durch den Scapularwinkel zur Mittel 
linie parallel gedachten Geraden, eine etwas kleinere ebenso ge¬ 
formte Oeffnung (Ausschuß), deren Ränder gezackt sind. Aus beiden 
Oeffnungen sickert das Blut tropfenweise heraus. Von beiden Ver¬ 
letzungen aufwärts bis zur 4. Rippe ist der Percussionsschall ver¬ 
kürzt, das Atlimen an diesen Stellen abgeschwächt und in den 
unteren Partien nicht zu hören. Die Leborgegend ist auf 
Druck nicht empfindlich. Die Untersuchung des Bauches er¬ 
gibt nichts Abnormes. 

Es wird nach gründlicher antiseptischer Ausspülung der beidcu 
Hautwunden ein aseptischer Verband angelegt, über welchen ein 
Eisbeutel gelegt wurde, hierauf Eispillen und Ruhe verordnet. 

2. Tag, 14. Juli, Früh Temp. 38 3, Abends 38’6. Fort¬ 
währendes Erbrechen und Singultus, welche die ganze Nacht dauerten. 
Kurzathmigkeit. Kein Bluthusten. Leichte icterisohe Verfärbung der 
Conjunctiven. 

3. Tag, 15. Juli, Früh Temp. 384, Abends 38’4. Er¬ 
brechen und Singultus dauern fort; sind jedoch woniger intensiv. 
Bei der Percussion des Bauches findet man vom rechten Rippen¬ 
bogen nach abwärts bis zum Darmbeinkamin etwas verkürzten Schall. 
Ein ziemlich starker Druck auf die Lebergegend wird nur wenig 
empfunden. 

4. Tag, 16. Juli, Früh Temp. 37’9, Abends 380. Das Er¬ 
brechen tritt nur zeitweise auf. Singultus nicht vorhanden. Empfind¬ 
lichkeit der Bauchdeckon, leichter Meteorismus. Rechts und links 
unten etwas verkürzter Schall ohne nachweisbare freie Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle. Verbandwechsel. 

5. Tag, 17. Juli, Früh Temp. 37*3, Abends 37'9, sonst 
Status idem. 

6. Tag, 18. Juli, Früh Temp. 37'5, Abends 30'0. Erbrechen 
in der Nacht nur lmal aufgetreten. 

7. Tag, 19. Juli, Früh Temp. 37*8, Abends 37’8. Kein 
Erbrechen. Meteorismus nachgelassen. Die Dämpfung in den unteren 
Partien des Bauches verschwundeu. 

8. Tag, 20. Juli, Früh Temp. 37 8, Abends 37’6. Verband¬ 
wechsel. An der Einschußöffnung einige Eitertropfen; sonst ist die¬ 
selbe reactionslos. Ausschußöffnnng mit einem trockenen Schorf 
bedeckt. Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung des 
Thorax ergibt r. h. von der Höhe des 5. Brustwirbels nach abwärts 
einen wenig verkürzten Schall, welcher in der Höhe des 7. Brust¬ 
wirbels vollkommen gedämpft erscheint. In der Axillarlinie beginnt 
die Dämpfung am oberen Rande der 5. Rippe. 

In der Mamillarlinie ist dieselbo schon am oberen Rande der 
4. Rippe nachweisbar. Das Athmen ist vollständiger und nicht 
schmerzhaft. 

Die Untersuchung des Bauches ergibt nichts Abnormes. 

Vom 21 Juli angefangen ist die Temperatur normal, das 
subjective Befinden des Mannes ein sehr gutes. Keine Schmerzen. 

5. August 1892. 24 Tage nach der Verletzung: Einschuß 
und Ausschuß vollständig vernarbt. Die Untersuchung des Bauches 
gibt normale Verhältnisse. In der rechten Thoraxhälfte findet man 
an den untersten Partien einen etwas verkürzten Pcrcnssionsschall 
und abgeschwächtes Kxtpirium. Das Inspirium ist rauh vesiculär. 
Hinten unten etwas abgeschwächt, jedoch von der 7. Rippe nach auf¬ 
wärts sehr gut hörbar. Die Kurzathmigkeit ist vollständig gewichen. 
Der Mann ist bei gutem Appetit und bringt den größten Theil des 
Tages im Freien zu. Derselbe wird behufs weiterer Beobachtung im 
Spitalo noch zurückbehalten. 

Ich bringe diesen Fall ohne weitgehende Erörterungen 
einfach zur Kenntniß und möchte nur hervorheben, daß hier 
entgegen den allgemein anerkannten Erfahrungen die den 
Nahschüssen eigene zerstörende Explosionswirkung so gut wie 
ausgeblieben ist, und daß wahrscheinlich ein vollkommen 
glatter Schußcanal entstand, welcher Umstand für 
die Beurtheilung der neuartigen Kriegsgewehre im hohen 
Grade wissenawerth erscheint. Man könnte zwar mit einiger 


Berechtigung einwenden, daß der Fall in erster Linie die 
Subcutanität der Schußwunde darlegt, weniger den Mangel 
einer Sprengwirkung, und daß in Folge dieser quasi-Sub- 
cutanität und Asepsis des Schußcanals die eingetretenen 
Zerreißungen der getroffenen Organe rasch zur Heilung 
kamen, ohne dauernde Störungen zu hinterlassen. Dagegen 
spricht jedoch die minimale Blutung in die Bauchhöhle, die 
geringen objectiven Erscheinungen einer Leberverletzung, 
welche im Falle ansgebreiteter Berstungen dieses OrgjiM&a 
sicherlich bedeutend größer wären, endlich der Mangel jedw||d£ 
Schmerzhaftigkeit und der rasche Schwund aller subjectiy^n- 
Symptome. Der Mann wollte schon am 9. Tage nach' ’deK 
Verletzung das Spital verlassen und mußte förmlich überwacht 
werden, um durch vorzeitiges Aufstehen nicht Schaden zu 
leiden. 

Eine ausgebreitete Beratung der Leber würde mindestens 
die doppelte Zeit zur Heilung erfordert haben. 


Aerztliche Beobachtungen 

bei dem 

Prlbramer G-rubenbrande 

am 31. Mai 1892. 

Von Dr. Arp&d Kris, k. k. Bergarzt. 

(Fortsetzung.) 

Es handelte sich also beim Pfibramer Grabenbrande im 
großen Ganzen um Kohlenoxyd Vergiftungen acutester Art, 
urid die Reihenfolge der subjectiven Symptome war nach 
Schilderung der Arbeiter folgende: 

Nach ziemlicher Euphorie, wenige Secunden nach dem 
Eintreten in den raucherfüllten Stollen sofort Muskelschäche 
bei vorhandenem Bewußtsein, welches noch einige Augenblicke 
anhält, nachdem die Leute bereits zusammengestürzt waren, 
ohne sich wieder erheben zu können. Beim Zurückkehren des 
Bewußtseins nach eingeleitetem Rettungsverfahren wähnen 
sich die Leute in der Grube, auf welchen Wahn sich meist 
die ersten, in noch bestehender Betäubung gemachten Aeuße- 
rungen beziehen. 

Wenn wir, der Eintheilung Eülenberg’s folgend, den Ver¬ 
lauf der Kohlenoxydvergiftung in vier Stadien sondern wollen: 
1. das der Betäubung, 2. das der Convülsionen, 3. das der 
Asphyxie und 4. das der Erhöhlung, so finden wir in unseren 
Fällen, wegen der hochgradigen Acuität der Vergiftung, die 
ersten 2 Stadien entweder gar nicht oder sehr undeutlich 
ausgeprägt. Auch der bei allmälig zustandekommenden Kohlen¬ 
oxydvergiftungen constant vorkommende, mit Ohrensausen und 
Erbrechen verbundene klopfende Kopfschmerz fehlte als 
Initialsymptom in unseren Fällen. 

Dagegen waren Ohrensausen, Kopfschmerz und Er- • 
brechen, Betäubung und Convülsionen der Reihe nach wohl 
ausgeprägt bei vielen Bergleuten, welche in den folgenden 
Tagen, nachdem die Wetter sich bedeutend gereinigt hatten, 
sich bei Bergung der Leichen zu weit vorgewagt hatten, oder 
nach kurzen Pausen wiederholt eingefahren waren, und auch 
bei vielen von denjenigen, welche kurz nach Beginn des 
Brandes die Grube verlassen hatten. Diese sämmtlichen ver¬ 
ließen die Grube meist bei beginnendem Kopfschmerz, er¬ 
brachen, kamen in betäubtem Zustande heraus und wurden 
mitunter von Convülsionen befallen, wogegen es zu einem 
Stadium der Asphyxie nicht mehr kam. 

Sämmtlicho beobachteten Asphyctischen zeigten unmittel¬ 
bar nach der Hcrausbeforderung ans der Grube ein hell- 
geröthetes Gesicht, mit strotzenden Gesichts- nnd Halsvenen, 
welches nach längerer künstlicher Athmung zuerst cyanotisch, 
dann blaß wurde. Die Augäpfel sind hervorgedrängt, glotzend 
(Exophthalmus), die Pupillen stets, jedoch in verschiedenem 
Grade erweitert, reagiren nicht auf Lichteindrücke. Die 
Nackenmuskulatur ist starr, die Hände krampfhaft geballt, 
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meist in den Ellbogen gebeugt, die Unterextremitäten krampf¬ 
haft gestreckt. 

In sämmtlichen 69 Fällen ist ein ausgesprochener Kau¬ 
muskelkrampf vorhanden, dessen Intensität mit der Tiefe der 
Asphyxie in geradem Verhältnisse zu stehen scheint. 

Per Puls ist bei minder tiefer Asphyxie schwächer als 
normal, beschleunigt, bei den tiefen Formen dagegen kaum 
fühlbar und äußerst beschleunigt, kaum zählbar. Die Sensi¬ 
bilität der Haut und der Bindehäute ist vollständig aufge¬ 
hoben, wie in der tiefsten Chloroformnarcose. 

Bei den Wiederbelebungsversuchen, welchen ich weiter 
unten einige Worte widmen will, schwinden die geschilderten 
Symptome in folgender Reihenfolge: 

Zuerst stellen sich sichtbare spontane seichte Inspirations¬ 
bewegungen ein, was bei Manchen nach einigen Tempos der 
künstlichen Athmung bereits der Fall ist, meist aber 5 bis 
10 Minuten dauert, obwohl auch einige Fälle beobachtet 
wurden, wo durch 15 bis 20 Minuten die künstliche Athmung 
fortgesetzt werden mußte, bevor die erste spontane Respirations¬ 
bewegung sichtbar wurde. Die nun beginnenden seichten 
Respirationsbewegungen werden jedoch noch oft durch exspira- 
torische Krämpfe (tonischen Krampf der Athmungsmuskel 
in Exspirationsstellung des Brustkorbes) unterbrochen, welche 
Krämpfe von mehreren Secunden bis über eine Minute an- 
halten und sich mehrmals wiederholen. Die intensiv rothe 
Färbung des Gesichtes wird erst cyanotisch, dann blaß, welche 
Blässe auch nach erfolgter Rückkehr des Bewußtseins anhält. 
Der Kaumuskelkrampf läßt allmälig nach, die Kranken be¬ 
ginnen auf Berührung der Hornhaut zu reagiren, die Pupillen 
contrahiren sich, es treten in vielen Fällen Zuckungen in 
einzelnen Muskelgruppen der Extremitäten ein, unter welchen 
sich die tonischen Krämpfe allmälig lösen. 

Schließlich kehren die Kranken nach kurzem Delirium 
zum Bewußtsein zurück und beantworten die an sie gestellten 
Fragen correct, wissen sich an das Geschehene, namentlich 
aber an den Moment, wo sie hingestürzt sind, genau zu er¬ 
innern. Auffallend ist die in diesem Momente bestehende 
Euphorie. Die Kranken halten sich für gänzlich wohl; sie 
wähnen sich kräftig, obwohl sie sich vor Schwäche nicht er¬ 
heben können. Erst nach einer halben bis ganzen Stunde, 
nachdem das Bewußtsein wiedergekehrt ist, stellen sich heftige 
Kopfschmerzen mit Erbrechen und Ohnmachtsanfällen ein. 

Die Dauer, während welcher die geschilderte Symptom¬ 
kette in der dargestellten Reihenfolge bis zur Rückkehr des 
Bewußtseins sich löste, schwankte je nach der Schwere der 
Asphyxie zwischen 1 / a bis 2 1 / 2 Stunden, dauerte aber in den 
meisten Fällen circa 1 1 / a Stunden. 

Bei der physikalischen Untersuchung waren dann an 
den unteren Lungenpartien kleinblasige Rasselgeräusche 
wahrnehmbar; alle Wiederbelebten hatten heftigen Hustenreiz 
und die hochgradig Asphyctischen husteten schaumigen, blutig 
tingirten Auswurf. Einige hatten zwar durch den Kaumuskel¬ 
krampf von den aneinandergepreßten Zähnen Zungenver¬ 
letzungen, bei einigen jedoch war die blutige Färbung der 
Sputa unzweifelhaft in capillaren Blutungen der Luftröhren¬ 
schleimhaut und in die Lungenbläschen zu suchen. In 3 Fällen 
wurde eine eintägige transitorische maniakalische Exaltation be¬ 
obachtet, und zwar bei Individuen, bei welchen der Mißbrauch 
von Alkohol ausgeschlossen ist. 

Was die in neuester Zeit von Litten (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1889, 4) und früher von Klebs und Anderen be¬ 
schriebenen Lähmungen einzelner Körperextremitäten oder 
Muskelgruppen betrifft, als deren pathologisch anatomische 
Grundlage in einem Falle von Klebs ein Erweichungsherd 
im rechten Linsenkern nach Hämorrhagie nachgewiesen und 
von Litten eine umschriebene centrale Blutung angenommen 
wurde, wogegen andere Forscher als Ursache dieser Muskel¬ 
lähmungen die durch die toxische Wirkung des CO ent¬ 
standene parenchymatöse Degeneration der Muskel- und Nerven- 
substanz annehmen (Fhiedbebg, Pokkovsky, Hirt, Tbadbe), 


so wurden solche Lähmungen in keinem unserer Fälle, auch 
im weiteren Verlaufe nicht, beobachtet. 

Auch das Vorkommen von Exanthemen: Rubeolen, 
Bläschen, gangränöser Decubitus oder herpetische Formen, 
wie sie Leüdkt beobachtet hatte, kamen in keinem unserer 
Fälle zur Entwicklung. 

Der Harn konnte leider erst am folgenden Tage und 
nur von Asphyctischen untersucht werden, und zwar wurde 
in sämmtlichen Fällen auf Zucker und Eiweiß geprüft. Die 
Probe auf Zucker ergab 2, diejenige auf Eiweiß 4 positive 
Resultate. In einem Falle enthielt der Harn beides: Zucker 
und Eiweiß. 

Die TKOMMER’sche Probe auf Zucker gab sehr deutliche 
Reaction, wogegen das Ergebniß der Eiweißproben mit Sal¬ 
petersäure und Ferrocyankalium zwar deutlich war, jedoch 
war der Eiweißgehalt, nach der unbedeutenden Trübung zu 
schließen, ein nur geringer. 

Positiv waren die Befunde im Harne nur bei denjenigen 
Bergleuten, welche nach geraumer Zeit herausbefördert 
wurden, Zucker und Eiweiß enthielt der Harn des erst am 2. Tage 
geretteten obenerwähnten Bergarbeiters S. Daraus schließe 
ich, daß das positive Resultat nicht so von der Intensität 
der Vergiftung und der Asphyxie abhängig, als vielmehr 
durch die protrahirte, länger währende Einwirkung des 
Kohlenoxydgases auf den Organismus bedingt war. 

Auch die von vielen Autoren beobachteten diphthe- 
ritisehen und eroupösen Entzündungen fehlten bei uns, mit 
Ausnahme eines Falles, betreffend einen 47 Jahre alten Berg¬ 
mann, gerade denjenigen, bei welchem das Rettungsverfahren 
bis zur Erlangung des Bewußtseins am längsten angewendet 
wurde, welcher nach fast völliger Erholung am 4. Tage an 
einer linksseitigen eroupösen Lungenentzündung erkrankte 
und derselben am 9. Tage nach seiner Rettung erlag. 

Die meisten asphyctisch Gewesenen befinden sich heute voll¬ 
ständig wohl, nur bei Einzelnen dauern Kopfschmerz, Schwäche, 
Muskelzittem, gesteigerte Reflexe, hochgradige Blässe der 
Schleimhäute an. In einzelnen Fällen ist eine mäßige Milz- 
vergrÖßerung, Poikilocythäraie und Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen nachweisbar, welche Befunde in einzelnen 
Fällen von chronischer Kohlenoxydgasvergiftung voiiThorups 
(Norsk Magazin f. Lägevidensk., 1891 , 7, pag 578) neben 
Oligocythämie ebenfalls beobachtet wurden; diese Befunde 
der ßlutbeschaffenheit beruhen entweder auf directer Schädigung 
der rothen Blutkörperchen oder sind bedingt durch degenerative 
Vorgänge in den blutbildenden Organen in Folge des toxischen 
Einflusses des Kohlenoxydes 

Der in vielen Fällen beobachtete mehrtägige Zahnschmerz 
scheint mir zum großen Theile eine directe Folge des aus¬ 
nahmslos in der Asphyxie vorhanden gewesenen Kaumuskel¬ 
krampfes zu sein. 

Wenn wir erwägen, daß sämmtlich 69 Asphyctische 
wiederbelebt wurden und nur einer von ihnen am 9. Tage 
an Lungenentzündung starb, so ist dieses Resultat in Anbe¬ 
tracht der Schwere der Asphyxien ein überaus - günstiges 
und befindet sich in augenscheinlichem Widerspruch mit den 
Prognosen, welche z. B. Hirt lehrt, indem er in seinem 
Werke „Die Krankheiten der Arbeiter. Gasinhalationskrank¬ 
heiten“, 1873, pag. 28, wörtlich sagt: „Daß die Prognose in 
allen Fällen, wo es sich um eine irgendwie energische Ein¬ 
wirkung von CO gehandelt hat, meist aussichtslos schlecht 
ist, bedarf im Hinblicke auf das schnelle Eintreten ernster 
| und gefährlicher Symptome kaum der Erwähnung. Nur in 
i den leichtesten Fällen der acuten Vergiftungen kann von 
einer wirksamen Behandlung die Rede sein.“ Daß es sich 
bei uns in allen Fällen bei den Vergifteten, wo es zu 
schweren Asphyxien kam, um eine energische Einwirkung von 
Kohlenoxydgas handelte, erhellt, abgesehen von den ge¬ 
schilderten Erscheinungen, auch aus dem Umstande, daß in 
der Mehrzahl der Fälle eine intensivere Einwirkung der 
Kohlensäure als eines Bestandtheiles der Brandgase ausge- 
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schlossen werden kann, hauptsächlich aus dem Grunde, weil 
manche Asphyctische durch ihre eigenen Grubenlichter schwere 
Verbrennungen erlitten. Die - Grübenlichter brannten also 
noch, als die Leute bereits asphyctisch waren, was nach 
Smith (Eulenburg’s Real-Encyclopäaie, II. Bd., „Bergwerke“, 
pag. 122) nicht möglich gewesen wäre, wenn die Luft neben 
18°/ 0 Sauerstoff mehr als 3°/o Kohlensäure enthalten hätte. 

Daß es sich in unserem Falle um ein Gasgemisch 
handelte, welches sehr viel Kohlenoxydgas enthielt, läßt sich 
a priori schon daraus schließen, weil ein Gemisch von Gasen, 
welches durch unvollständige Verbrennung größerer Holz¬ 
quantitäten, welche zum Theile feucht sind, unter den oben 
angeführten Bedingungen entstanden ist. bei weitem reicher 
an Kohlenoxyd und ärmer an Kohlensäure sein muß, als 
dasjenige Gemisch, welches wir Kohlendunst nennen, welcher 
der glühenden Kohle, welche keinen Rauch mehr entwickelt, 
entströmt und, mit der Zimmerluft gemischt, den häufigsten 
Anlaß zur Entstehung von Kohlenoxyd-, resp. Kohlendunst¬ 
vergiftungen abgibt. 

Deshalb stimmtauch der rasche Verlauf und der Symptomen- 
complex der von uns beobachteten Vergiftungen, verglichen mit 
den Ergebnissen der experimentellen Arbeit von Biefel und 
Polak (Ueber Kohlendunst- und Leuchtgasvergiftung, Archiv 
für Biologie, XVI, 1880, pag 279 u. ff.) am meisten mit den 
Versuchen der III. Reihe überein, welche mit größeren 
Mengen der atmosphärischen Luft beigemengtem Kohlenoxyd¬ 
gas (von 004—194 Volumprocent) an Thieren vorgenommen 
wurden, (pag. 322, ebendaselbst). 

Einen gewissen Einfluß auf die Beschleunigung des Ver¬ 
laufes wollen wir allerdings auch in unseren Fällen der 
Kohlensäure nicht absprechen, jedoch tritt die Wirkung des 
Kohlenoxydgases bei weitem in den Vordergrund. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aseptische Geburtshilfe oder geburtshilfliche 

Antiseptik? 

Von Dr. Ernst Fraenkel, Docent der Gynäkologie in Breslau. 

(Fortsetzung.) 

So kommen wir denn, unter Anerkennung der Döder- 
LEiN’schen Anschauung, daß in der Geburtshilfe des Privat¬ 
hauses eine Berücksichtigung des Scheidensecretes zur Be¬ 
stimmung der antiseptischen Vorsichtsmaßregeln sowohl bei 
physiologischen, wie bei pathologischen Geburten im All¬ 
gemeinen nicht ausführbar sein wird, auch zur Uebereinstimmung 
mit seiner Schlußfolgerung, daß für die physiologischen Ge¬ 
burten im Privathause bei dem nur sehr vereinzelten Vor¬ 
kommen von pathogenen, virulenten Keimen im Scheiden- 
secret dieses letztere als Infeetionsquelle vernachlässigt werden 
kann, wenn nur die Vermittlung einer Infection ausgeschlossen 
wird durch Unterlassen, beziehungsweise Einschränkung der 
inneren Untersuchung. Trotzdem also in sehr vereinzelten Fällen 
die Keime des eitrigen Vaginalsecretes sich als virulent und des¬ 
halb nicht unschädlich erwiesen haben, wäre es doch nicht gerecht¬ 
fertigt, deshalb für die Prophylaxe des Puerperalfiebers bei physio¬ 
logischen Geburten im Privathause generelle Desinfectionsvor- 
schriften der Scheide für nöthig zu erklären. Man würde damit für 
die Privatpraxis, die mehr als 94 Procent aller Geburten umfaßt 
und fast ausschließlich in den Händen der Hebammen ruht, 
diesen letzteren eine Waffe von größerer Gefährlichkeit, als 
das zu bekämpfende Uebel in die Hand geben. Man kann sich 
mit Leopold, Doderlein und J. Veit darin einverstanden er¬ 
klären, daß das Wichtigste, wenn auch für die Privatpraxis 
nur schwer, durch eine sorgfältigere Ausbildung der Aerzte und 
Hebammen durchführbare Abwehrmittel gegen das Kindbett¬ 
fieber neben der peinlichsten subjectiven Antisepsis, sowie 
Reinigung der Kreißenden und ihrer äußeren Genitalien, in 
der möglichsten Einschränkung der inneren Untersuchung mit 
ihren Gefahren und dem thunlichsten Ersatz derselben durch 


die äußere besteht. Ob es möglich sein wird, hierin so weit zu 
gehen, wie J. Veit , muß der späteren Erfahrung überlassen 
bleiben, vorläufig scheint der eingeschlagene Weg der richtige 
zu sein. 

Wollen wir aber für die Zukunft ernstlich die Verwirk¬ 
lichung der Forderung der thunlichsten Beschränkung der 
inneren und größtmöglichen Verwerthung der äußeren Unter¬ 
suchung , so gibt es nur ein Mittel: die systematische Ein¬ 
übung dieser Methode in Lehranstalten für Aerzte und Heb¬ 
ammen, selbstverständlich, ohne deshalb die Erlernung der 
inneren Untersuchung zu vernachlässigen. Es besteht bei den 
meisten klinischen Lehranstalten ein Zwiespalt zwischen den 
intra muros geübten Desinfectionsmethoden und den für die 
Privatpraxis empfohlenen Vorschriften. Es muß auf Studirende 
und besonders auf Hebammen, deren Verständniß für die For¬ 
derungen der Antiseptik nach der Art ihrer Vorbildung ja 
kein großes sein kann, geradezu verwirrend wirken, wenn 
ihnen z. B. in der Klinik prophylactische vaginale Sublimat¬ 
ausspülungen und Ausreibungen in jedem regelmäßigen Geburts¬ 
falle als nothwendig gelehrt werden, während ihnen dieselben 
im Privathause entweder verboten (z. B. in Sachsen, Lehr¬ 
buch der Geburtshilfe für die Hebammen Sachsens von Cr£dk 
und Leopold. V. Aufl., Leipzig, Hirzel, 1892) oder, wie in 
Preußen (Anweisung für die Hebammen zur Verhütung des 
Kindbettfiebers, vom 22. November 1882), wenigstens nicht 
direct vorgeschrieben sind. Aus diesem Grunde möchte ich 
mich auch der von Doderlein für die Gebäranstalten vor- 
geschlagenen Trennung der zur Geburt kommenden Frauen in 
solche mit normalem und solche mit pathologischem Secret, 
von denen die ersteren ohne innere Desinfeetion für die Touchir- 
übungen verwendet werden können, die letzteren dagegen ent¬ 
weder vor dem Touchiren bewahrt oder durch eine geeignete 
locale Behandlung der Scheide vor den im pathologischen 
Secret liegenden Gefahren geschützt werden müssen, vorläufig 
nicht einverstanden erklären; diese wohl in der Klinik durch¬ 
führbare subtile Unterscheidung wird im Privathause in den 
Händen der Hebammen und zahlreicher Aerzte zu einem Zwie¬ 
spalt in der Desinfectionsmethodik und zu schädlicher 
Polypragmasie führen. Es bleibt dann auch immer noch die 
große Anzahl derjenigen Personen übrig, die als Kreissende 
in die Anstalt eintreten und bei denen (wie in der Privat- 
raxis) vorher das Scheidensecret nicht untersucht werden 
onnte; für diese liegt dann ebenso der Schutz nur in der 
möglichsten Einschränkung der inneren Untersuchung neben 
subjectiver Antisepsis und genauer Säuberung der inneren 
Geschlechtstheile und ihrer Umgebung vor jeder inneren Unter¬ 
suchung. Selbstverständlich aber machen sich im Privathause, 
wie in der Gebäranstalt zielbewußte innere Desinfections- 
maßregeln nöthig, sobald zu diagnostischen oder therapeu¬ 
tischen Zwecken eine eingehendere Berührung der inneren 
Genitalien vorzunehmen ist, wodurch die in einer bestimmten, 
wenn auch nur sehr geringen Anzahl von Fällen vorhandenen 
pathogenen Keime in den Uterus der Kreissenden verschleppt 
werden können; ebenso, wenn in einem Falle Infection bereits 
stattgefunden hat oder wahrscheinlich ist. In diesem Punkte 
möchte ich nicht so weit wie Merman gehen, der selbst vor 
operativen Eingriffen eine vaginale Desinfeetion nicht vör- 
nimmt. Für das Wochenbett ist es ja von allen Seiten 
jetzt anerkannt, daß die inneren Genitalien in regelmäßigen 
Fällen ein Noli me tangere bilden sollen und daß nur bei 
fieberhaften Processen oder gefahrdrohenden Blutungen innere 
Eingriffe, speciell intrauterine und vaginale Ausspülungen, 
unter denselben antiseptischen Vorsichtsmaßregeln wie während 
der Geburt erlaubt sind. 

Uebertragen wir diese theoretischen Erwägungen in’s 
Praktische, so möchte ich in Anlehnung an die Vorschläge 
von Ahlfeld w ) und J. Veit (1. c.) folgende Maßregeln 


*) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. IV. Congreß, 
pag. 31 u. f.) 
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für die Durchführung der Aseptik im Privat¬ 
hause, wie in der Gebäranstalt für regelmäßige 
Geburten empfehlen: Bei Beginn der Geburt wird zunächst 
ein Einlauf in den Mastdarm und alsdann in der Klinik, wie 
in wohleingerichteten Häusern ein Bad gegeben; in der Hütte 
des Armen muß man sich auch ohne letzteres behelfen. In 
diesem Falle ist aber die von Ahlfeld geforderte Reinigung 
der Frau außerhalb des Bettes, auf einem Stuhl sitzend, 
falls das Geburtsstadium dies noch zuläßt, umsomehr nöthig, 
als die Herstellung eines sauberen Bettes mit Unterlage nur 
so sich ermöglichen läßt. Kann die Kreissende das Bett nicht 
mehr verlassen, so ist ihre Säuberung in Quer-, respective 
Seitenlage vorzunehmen. Es müssen der Unterbauch, Scham¬ 
berg , Schamlippen, Damm, After in weiter Umgebung und 
die Oberschenkel, sowie auch die Hände mit Wasser, das 
eine Viertelstunde gekocht hat, mittelst ebenso ausgekochter 
Mulltupfer und Seife zunächst energisch abgerieben und ab¬ 
geseift werden; alsdann wird mit gekochtem Wasser nach¬ 
gespült und nun erst eine Nachreinigung der äußeren Theile 
mittelst eines in eine antiseptische Lösung getauchten, gleich¬ 
falls ausgekochten Handtuches vorgenommen. Wenn die 
Hebamme, beziehungsweise der Arzt gleich bei Ankunft bei 
der Kreissenden in einem großen Topfe mehrere Liter Wasser, 
einige größere, sowie zahlreiche kleinere, zu Tupfern und 
Tampons geeignete Stücke Verbandmull, sowie einige Hand¬ 
tücher (die gleichzeitig zu Unterlagen dienen können) aus¬ 
kochen lassen, so wird durch die Forderung, die sterilisirende 
Kraft des kochenden Wassers in erster Reihe in der Geburts¬ 
hilfe zu verwenden, auch kein unnützer Zeitverlust herbei¬ 
geführt. Betreffs der Frage, ob es möglich und rathsam ist, 
mit Wasser und Seife allein eine Asepsis der äußeren Geschlechts- 
theile zu erzielen, möchte ich mich der diesbezüglichen 
Empfehlung Veit’s selbst dann nicht anschließen, wenn ich 
mit seiner Forderung, bei regelmäßigen Geburten nur unter 
ganz bestimmten Indicationen innerlich zu untersuchen, völlig 
einverstanden wäre. Augenblicklich und wohl noch für eine 
Reihe von Jahren ist bei der "ungenügenden Ausbildung der 
Aerzte und Hebammen in der Technik der äußeren Unter¬ 
suchung dieses Desiderat undurchführbar, und es dürfte bei 
äußerster Einschränkung der inneren Untersuchung wenigstens 
eine solche beim Geburtsbeginn und eine zweite nach dem 
Blasensprunge zu concediren sein. Wenn also die innere Unter¬ 
suchung auch bei physiologischen Geburten nicht ganz zu 
beseitigen ist, so muß für eine vorangehende peinlich strenge 
Desinfection der äußeren Genitalien gesorgt werden und hie- 
für scheint mir Wasser und Seife allein, ohne nachfolgende 
Anwendung von Antisepticis, nicht ausreichend zu sein, wie 
auch die Erfahrungen von Leopold und Goldbebg a ) dies für 
die Desinfection der Hände festgestellt haben. Zu dieser rein 
äußerlichen Desinfection halte ich es aber für zulässig, auch 
den Hebammen das anerkannt sicherste Desinfectionsmittel, 
Sublimat, in die Hände zu geben. In Form der ANGERER’schen 
Pastillen ist dasselbe bequem transportabel, gut dosirbar, leicht 
löslich und vor jeder Verwechslung geschützt, Vorzüge, die 
man der Carbolsäure nicht nachsagen kann. Wenn es den 
Hebammen nur streng verboten ist, innere Ausspülungen zu 
machen, so ist das Sublimat als einheitliches Desinficiens für 
ihre Hände und die äußeren Geschlechtstheile der Kreissenden 
allen anderen, auch dem Creolin und Lysol, vorzuziehen; der 
allgemeinen Anwendung der letzteren steht schon ihre Eigen¬ 
schaft als Geheimmittel im Wege. 

Daß durch äußeres Abwaschen der Schamlippen und des 
Dammes mit Sublimatlösung dieselben brüchig und spröde werden, 
habe ich nicht bestätigt gefunden; wohl aber fiel mir dies an 
der Schleimhaut der Scheide bei Sublimatausspülungen und Aus¬ 
reibungen derselben und beim Touchiren mit den in wässerige 
Sublimatlösung getauchten Fingern auf. Die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung von Dammrissen, vor denen man ja besonders bei 

•) Archiv für Gynäkolgie. Bd. XI, pag. 467. 


Erstgebärenden nie sicher ist, ist ein fernerer Grund zur 
strengen Desinfection der äußeren Genitalien, schließt aber 
das prophylactische äußere Abreiben derselben mit den in 
P/a pro mille Sublimatlösung getauchten Mulltupfern und 
dieselbe Manipulation beim Durchschneiden des Kopfes nicht 
aus, da nach dem oben Gesagten die rein äußere Anwendung 
des Sublimates weder toxisch wirken, noch durch Brüchig¬ 
machen der Gewebe zur Entstehung eines Dammrisses prä- 
disponiren kann. Hingegen möchte ich das von Ahlfeld 
empfohlene Auswaschen der bei Auseinanderhalten der Scham¬ 
lippen zugängig gemachten Theile des Genitalschlauches nur 
durch Mulltampons, Wasser und Seife besorgt wissen; Sublimat 
soll eben nur auf epidermoidale Gebilde angewendet werden. 
Nach Bekleidung der Frau mit frischer Wäsche wird sie jetzt 
zu Bett gebraucht. 

Genau so wichtig wie die Asepsis der äußeren Geschlechts- 
theile ist die Herrichtung eines eben solchen Geburtslagers. 
Ich sagte schon oben, daß ich dazu nicht die kleine Unbequem¬ 
lichkeit oder Gene für die Kreissenden scheue, dieselben aus 
dem Bett herauszunehmen, sie nach Ahlfeld’s Vorschlag auf 
einem Stuhl sitzend zu säubern und während dieser Zeit das 
Kreißbett entsprechend herzurichten. Jeder, der längere Zeit 
Assistent einer geburtshilflichen Poliklinik war oder Land¬ 
oder Armenpraxis treibt, weiß, in welchem unglaublichen 
Zustande meist die Betten sich befinden und wie leicht bei 
der Geburt oder im Wochenbett Außeninfection von hier ver¬ 
mittelt werden kann. Man hilft sich am besten dadurch, daß 
man ein oder mehrere ausgekochte und in Sublimatlösung 
(1 :2000) getauchte Handtücher unter das Hintertheil und 
die Oberschenkel der Frau, der ganzen Breite des Bettes nach, 
legt und falls das Deckbett sehr schmutzig und nicht durch 
ein reines zu ersetzen ist, auch die äußeren Geschlechtstheile 
durch ein in dieselbe Lösung getauchtes, zusammengefaltetes, 
noch triefendes Handtuch schützt, welches so vorgelegt wird, 
daß es den After, die Vulva und den Schamberg bis über die 
obere Grenze des Haarwuchses hinauf vollkommen bedeckt. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Ueber Asaprol. 

Stacklkk: Sur une combinaiaon naphtol6e soluble (Nouv. remfedes, 
Nr. 10, 1892). —Idem: Note aur VAsaprol (Bull. g6n. de. th6rap. Nr. 22, 1892). 
— A. Bompabt: Formules pour les divera emploia thferapeutiquea de 1’Asaprol 
(Sem. m6d. Nr. 35). 

Das vom Chemiker Bang dargestellte, von Stackler im 
Laboratorium von Düjardin-Beaumetz studirte Präparat Asaprol 

iat ein a-Monosulfonderivat des ß Naphthol, C 10 qjj ^ U " 

stände eines Kalksalze*. Das Asaprol (z privativnm und <JX7cpo? faul) 
stellt ein weißliches Pulver dar, welches im Wasser (l : 1’50) und 
Alkohol (1:3) leicht löslich ist, durch die Hitze nicht verändert 
wird, von geringer Giftigkeit, vom Magen gut vertragen und duroh 
den Urin rasch ausgeschieden wird Setzt man dem Harn eines mit 
Asaprol behandelten Individuums einige Tropfen Eisenchlorid hinzu, 
so entsteht eine tief blaue Färbung. Eine bessere Reaction ist 
folgende: Setzt man dem mit Kohle entfärbten Urin einige Tropfen 
Essigsäure, dann einige Tropfen Kalium- oder Natriumnitrat hinzu, 
so tritt eine gelbe bis grüne Färbung ein. ßubcutane Injectionen 
werden von Kaninchen sehr gut vertragen. Eine Dosis vou 0*16 pro 
Kilo Körpergewicht durch 2 Wochen, alle 2—3 Tage injicirt, wird 
sehr gut vertragen. Eine einmalige Injeetion von 0-28 pro Kilo 
Körpergewicht verursacht bedeutende Störungen, eine Injeetion von 
0*50 tödtet das Thier in wenigen Stunden. Das Asaprol zeigt eine 
erhebliche antimykotische Wirkung. In Bouillon, die 0 - 10 Asaprol 
pro 5 Ccm. enthält, erlitten Cholera- und Typhusbacillen eine 
Wacbsthumsverspätung. Das Wachsthum dieser Bacillen, ebenso 
jenes des Streptococcus pyogenes und der Milzbrandstäbchen wird 
sistirt in Bouillon, die 0*15 Asaprol pro 5 Ccm. enthält. Bei Menschen 
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erwies sieb das Mittel io Dosen von 1—4 Grm. als wirksames 
Antipyretioum und schmerzlindernd. 

Ganz besonders auffallend ist die Wirkung des Asaprol bei acutem 
Gelenksrheumatismus. Nach Bompart soll es bei dieser letzteren Er¬ 
krankung dem salicylsauren Natron durchaus nicht nachstehen; ja 
es soll sogar vor diesem den Vorzug der rascheren Wirkung in kleineren 
Dosen haben. 4 Grm. Asaprol pro die üben bei der Polyarthritis rheu- 
matica dieselbe Wirkung wie 6—8 Grm. salicylsaures Natron. Bompart 
läßt bei dieser Krankheit am ersten Tag 2 Grm., am zweiten 3 
und in den folgenden Tagen 4 Grm. Asaprol nehmen, welche Dosis 
so lange fortgebraucht wird, als Schmerzen und Fieber anhalten. 
Ist die Beconvaleseenz eingetreten, so geht man mit der Dosis all 
mälig auf 2 und 1 Grm. herunter. Auf diese Weise vermeidet 
man am besten Rückfälle. Bompart empfiehlt folgende Verordnungs¬ 


weisen des Asaprol: 

Rp. Asaprol..2'0—40 

Syrup. 

Aq. destill. anis. aa.30'0 


MDS. Kaffeelöffelweise in Zuckerwasser, Kaffee oder 
Bier in 24 Stunden einzunehmen. 

Man kann das Asaprol auch in Pulvern von je 0'50 ver¬ 
abreichen. Für Clysmen eignet sich folgende Formel : 


Rp. Asaprol.2'0—7'0 

Landau. Sydenham. gtt. IV. 

Vitell. ov.Nr. 1 

Decoct. salep.1000 

MDS. Für 1 Clysma 

Bei infectiösen Anginen kann man 5% Asaprollösung als 
Gurgelwasser mit Nutzen anwenden. M. 


S. Lewaschew (Kasan): Ueber die Mikroorganismen des 
Flecktyphus. 

Verf. bat gelegentlich einer Flecktyphusepidemie sämmtliche 
auf seiner Klinik vorgekommenen Fälle in ätiologischer Beziehung 
genau untersucht und theilt in Nr. 13 der „ Deutsch, med. Woch.“ 
die von ihm gemachten Blutbefunde mit. Wenn man einen Blut- 
tropfen aus der Milz von einem Flecktyphuskranken durchschaut, so 
findet man zwischen den großen Blutscheiben eigenthümliche kleine, 
rundliche, stark lichtbrechende Gebilde, die je nach Einstellung des , 
Mikroskops ganz dunkel oder hell und starkglAnzend erscheinen und 
sich in frischen Präparaten höchst energisch bewegen, aber dessen | 
ungeachtet, und zwar ihrer außerordentlichen Kleinheit wegen, Blut- ;j 
körperchen in Bewegung zu setzen nicht im Stande sind. Manchmal |j 
siebt man diese Gebilde vollkommen schwarz gefärbt uud in ihrem 
Inneren kleinste Körnchen schwarzen Pigments — aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach zerstörten Blutpigments — angohäuft. Wenn man 
solohe Gebilde, die meistens isolirt schwimmen, sorgfältig weiter 
studirt, so bemerkt man oft, daß sie eine gewisse Stellung im Ge¬ 
sichtsfelde einnehmen, daß einer von ihren Polen sich verlängert 
und in ein feines, mehr oder weniger langes, sich ungeheuer schnell 
nach allen Richtungen bewegendes Fädchen übergebt. Einige von 
diesen Fädchen stellen hie und da unregelmäßige Anschwellungen 
und Auftreibungen dar. Mitunter kommen auch freie Fädchen vor, 
doch wenn man dieselben längere Zeit verfolgt, so bemerkt mau 
meistentbeils, daß sie hinauf und hinabschwimmen, daß sie an einem 
Ende ebensoviel kopfartige Auftreibung darbieten. 

Obgleich man also gewöhnlich bei der Untersuchung des 
Flecktyphusblutes drei Formen von Mikroorganismen: Coccen, Coccen 
mit Fädchen und freie Fädchen — Spirochaeti — trifft, fst es sehr 
wahrscheinlich, daß diese sämmtlichen Gebilde nur Formen eines 
Mikroorganismus sind, besonders wenn wir auf hieber gehörende 
Beobachtungen über Rückfalltyphus von Sarnow und v. Jaksch 
Bezug nehmen, und benennt L. diesen Mikroorganismus Coceo- 
spirillum exanthematicum oder kürzer Spirochaeto exan- 
tbcmaticum. Die Zahl dieser Gebilde ist sehr schwankend. 
Im Anfanpsstadiura der Krankheit erscheinen sie größtenteils als 
rundliche Körpereben ohne Faden und sind weniger zahlreich, so 
daß, um sie leichter in jedem Blutpräparat finden zu können, es 
vortheilhaft ist, sich nicht zu starker Vergrößerung (1000—löOOmal) 
zu bedienen. 


Bei weiterer Entwicklung des Typhus vermehren sich die 
Gebilde sehr rasch und treten die Fädchen immer öfter und öfter 
hervor. Während des Temperaturabfalls und manchmal einige Zeit 
vor demselben nimmt die Zahl der Gebilde schnell ab und ihre 
Bewegungen werden langsamer. Nach der Krise verschwinden sie 
meist aus dem Blute. 

ln dem aus dem Finger gewonnenen Blute konnte L. die 
selben Gebilde ziemlich oft, aber nicht so constant, überhaupt viel 
schwieriger und in kleineren Meugen finden. In anderem normalen 
oder pathologischen Blute hat er solche Gebilde bis jetzt nickt 
treffen können. Dennoch ergibt sich aus allen angeführten Unter¬ 
suchungen, daß bei Flecktyphus im Blute eigenartige Mikroorganismen 
constant Vorkommen, welche eine ebenso hohe diagnostische Be¬ 
deutung haben müssen, wie die Recurrensspirillen beim Rückfall- 
fieber. Die bacteriologischen Untersuchungen des Fleoktyphdsblutes 
haben ebenfalls positive Resultate ergeben. 

L. impfte durch 8tich mit Finger- oder Milzblut aus ascitischer 
Flüssigkeit hergesfelltes 1—2°/ 0 iges Serum-Agar-Agar. Es entwickelten 
sich schon nach 24 Standen bei 37° in den tieferen Schichten kleine 
weißliche durchsichtige wolkenartige Colouien, während in den 
oberen Schichten jedes Wachsthum ausblieb. Beim Mikroskopiren 
dieser Colonien kounte man sich überzeugen, daß sie aus einer 
vollkommen reinen Cultur kleiner Mikrococoen zusammengesetzt 
sind. Auf den Platten gedeihen sie sehr wenig und höchst langsam. 

8 . 


Howard A. Kelly: Utonuoarcinom bei Negerinnen. 

Gewisse Rassen zeigen eine Immunität gegen bestimmte Er¬ 
krankungen oder andererseits eine gewis-e erhöhte Neigung zur Er¬ 
krankung an bestimmten Processen. Die Indianer Nordamerikas 
z. B. erkranken ungemein leicht an Variola. Die Neger andererseits 
sind nahezu immun gegen Malariaproceß. Die Negerinnen erkranken 
auffallend oft an Fibromen des Uterus, nahezu aber niemals 
an Uteru8carcinom. Bisher sind erat 11 Fälle von Uteruscarcinom 
bei Negerinnen bekannt. Den ersten publicirte J. W. Williams in 
Baltimore, ein zweiter wurde kürzlich im „Boston Medical and Snr- 
gical Journal“ veröffentlicht und zwei Fälle theilte vor nicht Langem 
Howard A. Kelly in den Verhandlungen der med.-chir. Associa 
tion der Südstaaten mit. Im ersten Falle handelte es sich um ein 
bereits auf die Vagina, sowie auf die Ligamenta lata übergegangenes 
Epitheliom der Cervix und im zweiten Falle um ein oberflächliches 
Carcinom, welches auf die Cervix beschränkt war. In beiden Fällen 
wurde excochleirt und hierauf mit dem Paquelin cauterisirt. Im 
zweiten Falle folgte Genesung. Der zweite Fall, der eine 62jährige 
Frau betraf, erregt auch nach anderer Seite hin Interesse. Es be¬ 
stand gleichzeitig eine Physo- und Pyometra, und war der Uterus so 
groß, wie ein im 4. Monate gravider. Bei der Excochleation ent¬ 
leerte sich das übelriechende Gas und übelriechende Flüssigkeit. 

K. 


Carl Westphal’« gesammelte Abhandlungen. Heraus¬ 
gegeben von Dr. A. Westphal, Assistent an der psychiatrischen 
Universitätsklinik zu Berlin. 2 Bände mit zusammen 36 litho- 
graphirten Tafeln und dem Porträt C. Westphal’s. Berlin, 
1892. A. Hirschwald. 

Die Zusammenstellung sämmtlicher in den verschiedensten Zeit¬ 
schriften verstreuten Werke von Westphal ist von seinem Sohne 
unternommen worden und liegt in zwoi stattlichen Bänden vor. Der 
erste Baud, mit Westphal’s Photographie geschmückt, enthält: 
psychiatrische Abhandlungen, casuistische Mittheilungen zur Psychiatrie, 
sowie 4 psychiatrische Gutachten ; ferner die Doctor-Dissertation des 
Verstorbenen: „Ein Beitrag zur Keuntniß der WasserabBoheidung 
durch die Nieren“ (1845) und 4 verschiedene Reden und Berichte, 
darunter der Nekrolog auf Griesinger, den Vorgänger Westphal’s. 
Der zweite, 834 Druckseiten starke Band, welcher einen Abdruck des 
TiEMERLANo’schen Nekrologes auf Westphal enthält, ist gauz den 
Arbeiten aus dem neuropathologischen Gebiete gewidmet, und zwar 
hat der Herausgeber unterschieden zwischen Arbeiten über Erkrankungen 
des Hirns mit anatomischen Befunden (9 Arbeiten) und Rücken¬ 
markskrankheiten und sonstigen Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
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der Neuropathologie (56 (!) Arbeiten). Die Reihenfolge der Arbeiten 
in den einzelnen Abschnitten erfolgt nach Krankheitsgruppen. 

Ein näheres Elingehen auf die wohlbekannten, zum Theil 
classischen Arbeiten des großcu Neurologen und Psychiaters erscheint 
an diesem Orte unthunlich. Hochinteressant ist es, historisch aus 
denselben verfolgen zu können, wie bestimmte Begriffe, mit denen 
wir jetzt täglich operiren, ohne welche uns heutigen Tages unsere 
Wissenschaft undenkbar wäre, allmälig durch die Arbeiten Westphal’s 
sich entwickelt haben — ich rechne hiezu vor Allem die Arbeiten, 
in denen er zum ersten Male den Patellarreflex beschreibt (Nr. 18 
und 19 im II. Bande), die hochwichtige Entdeckung des Fehlens 
desselben bei Tabes (Nr. 20 und 21) und den Nachweis, daß trotz 
Degeneration der Hinterstränge der Patellarreflex erhalten bleiben 
kann (Nr. 23). 

Die Ausstattung des Werkes ist eine sehr gute, insbesondere 
sind die lithographischen Tafeln außerordentlich zu loben. 

Niemand wird das Buch aus der Hand legen können, ohne 
das Gefühl der innigsten Verehrung für den großen Forscher und 
des Staunens über sein umfangreiches Wissen 1 Windscheid. 


F e u i 11 e t o n. 

Der Malthusianismus und seine Folgen. 

(Eine mediciniseh-sociologteehe Studie.) 

Von Dr. A. Rosenbaum und Dr. G. Skudro. 

V.*) 

Die Ethik und ihre Wechselbeziehungen zum Mathusianismus. 

Der Wirkungskreis unseres Gewissens erstreckt sich auf alle 
unsere Unternehmungen und Vorhaben, welche wir nach dem M&ß- 
stabe der um uns herrschenden Moral beurtheiien. Ich sage ab¬ 
sichtlich „der um uns herrschenden Moral“, denn die Moral einer 
Gemeinde, eines Städtchens oder gar eines abgelegenen Landfleckens 
kann von der Moral der übrigen Welt ganz und gar abweichen, 
sowohl nach der Richtung des moralisch Erlaubten, als auch nach 
der Richtung des Unerlaubten. 

Unter solchen Umständen kann aber dem Gewissen nicht das 
Recht des Richters zuerkannt werden, da Jemandes Gewissen oft 
eine That, die dem allgemeinen moralischen Sinne und der gewöhn¬ 
lichen Ethik geradezu widerspricht, als erlaubt anseben kann, 
während es das Gewissen von hundert Anderen als unerlaubt 
hinstellt. 

Nun wollen wir sehen, wie das Gewissen der allgemeinen 
Weltgeschichte die ConceptioDsbehinderung bcurtheilt. 

Die Bibel des alten Tesfameutes spricht sich über die Vor¬ 
kehrungen 0 n a n’s wie übor ganz unmoralische Thaten aus, denn 
er handelte zuwider den Gesetzen Gottes (Genesis XXVIII, 7—10) 
„et idcirco percussit cum Dominus, quod rem detestabilem'faceret“. 
Hernach findet man im Talmud die Beurtheiluug des Congressus 
interruptus als eine unmoralische, den menschlichen und göttlichen 
Gesetzen zuwidorlaufende Vorkehrung, die dem Kindsmorde gleich¬ 
kommt, denn „die Conception verhindern“ heißt „die Geburt eines 
Kindes vereiteln“, d. h. das Kind nicht zum Leben kommen lassen, 
folglich ebenso viel als das Kind zu tödten. Darin bat auch die strenge 
Gesetzgebung ihren Urquell, wenn sie die Conceptionsbehmderung 
Bogar mit der Todesstrafe belegt hatte. Dieselbe Ansicht ist auf 
die christlichen Moralisten und Theologen Ubergegangen, welche aus¬ 
drücklich bestimmen: „impediens conceptionem vel abortum pro- 
curans, punitur ut homicida“ (Institut, juris Canonic., lib. IV, 
Tit. IV). 

Alle diese strengmoralischen Principien will Hans Ferdy in 
seiner Brochure ,,Dio Kinderbescbränkung als sittliche Pflicht“ Um¬ 
stürzen und mit Hilfe der Moral Kant’s oppugniren, und gibt sich 
alle Mühe zu beweisen, daß der Coitus sterilis in allen Fällen noth- 

*) S. „Wr. Med. Presse“ Nr. 31. 


Grundriß der Gewebelehre. Ein Oompendium für Studirende 
von Dr. J. Disse, Prosector und Privatdocent in Göttingen. 
Mit 57 Holzschnitten. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Das vorliegende Buch bildet einen Grundriß im eigentlichsten 
Sinne des Wortes und wird dem Zwecke eiues solchen von Anfang bis 
zu Ende in consequenter Durchführung gerecht. Es ist koapp gehalten, 
schweift weder auf das Gebiet der histologischen Technik , noch in 
die Darstellung des feineren Baues der Organe ab, sondern be¬ 
schränkt sich auf die Beschreibung der einfachen Gewebe, welche 
in den Organen immer wiederkehren und dieselben zusammensetzen. 
Die Abbildungen sind nicht zu spärlich, aber doch nur insoweit 
verwendet, als sie für eine bessere Anschauung unbedingt noth- 
wendig sind. Die ganze übersichtliche Anlage des Buches bei seiner 
schlichten und klaren Entwicklung der histologischen Thatsachen 
machen es in der That zu einem empfehlenswerthen Führer für den 
Studirenden. Ba. 


wendiger Familienökonomie nicht nur nicht unmoralisch, sondern 
sogar legal zu nennen ist. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, die Lehre H. Ferdy’s bis in’s 
Detail zu bekriteln, sondern wir wollen nur beweisen, daß der 
Malthusianismus (dessen eifrigster Apostel H. Ferdy ist) das Wohl 
des Staates gefährdet, indem er das Wohl der Familien und die 
Gesundheit der Familienmitglieder beeinträchtigt. 

Es muß zugegoben werden, daß die ConoeptionBbehinderung 
nicht immer und überall und in jeder Hinsicht verwerflich ist. 

Alles das, was von der Fruchtabtreibucg gilt, gilt auch von 
der Befruchtungsverhinderung in allen jenen Fällen, wo es sich um 
die Rettung des Lebens einer noch nicht schwangeren Frau handelt. 
Kann ein Arzt in solchen Fällen lebensrettende Befruchtungshinder¬ 
nisse in Anwendung bringen, ohne gegen die Moralgesetze zu 
sündigen ? Die gesunde Logik gibt eine bejahende Antwort und 
die Moral verpflichtet sogar den Arzt dazu, in solchen Fällen thätig 
einzugreifen, sobald er in seinen wissenschaftlichen Urtheilen zu 
dem Schlüsse gelangt, daß die Befruchtung in diesem Falle lebens¬ 
gefährlich seiu kann. Aber eben auch nur der wissenschaftlich ge¬ 
bildete Arzt hat das Recht, diese Frage zu lösen und niemals dürfen 
es die betreffenden Gatten thun, ohne gegen die Moral und die 
Staatsgesetze zugleich auszuschreiten. 

Im Jahre 1887 hat Dr. Layet am Congresse in Haag einen 
Vortrag über diu künstlichen Befruchtungshindernisse mit ihren 
E^olgen gehalten, womit er mit grellen Farben ihren schlechten Einfluß 
auf unser Nervensystem schildert und seine Behauptungen mit stati¬ 
stischen Daten. illustrirt. Er führt an, daß in den 9 Departements 
Frankreichs, in denen am wenigsten uneheliche Kinder verzeichnet 
werden, sich gerade am meisten Geistes- und Nervenkranke vor¬ 
finden, während in den anderen 9 Departements die Zahl derartiger 
Kranken abnimmt und die Zahl der unehelichen Kinder zunimmt. 
Noch früher hat Dr. C. Capelmann in seiner Brochure „Facultative 
Sterilität ohne Verletzung der Sittengesctzo“, worin er eben alle die 
Fälle bespricht, in denen man befruchtungsverhindernde Mittel in 
Anwendung ziehen darf, ganz richtig bemerkt, daß doch nur ein 
wohlgescliulter und gewissenhafter Arzt die Indication und Contra- 
indication hiezu zu bestimmen berufen ist, da man ja sonst leicht 
die Betreffenden, sowohl Weib als Mann, an ihrer Gesundheit 
schädigen kann. Coitus sterilis (oder Onanismus conjugalis) sei nur 
eine Abart vom Onanismus (bemerkt er weiter), dessen Urheber 
und Nameusgeber im alten Testamente mit dem Tode bestraft 
wurde. 

Das einzige ethisch und religiös erlaubte Mittel zur Ein¬ 
schränkung der Kindorzahl wäre nach Capelmann nur die abso¬ 
lute Enthaltsamkeit vom geschlechtlichen Verkehre; alle 
übrigen Mittel, die dazu vorgeschlagen werden, sind unsittlich, anti¬ 
religiös, gesetzwidrig und gesundheitsschädlich und kein gewissen¬ 
hafter Arzt wird sie erlauben, noch weniger Vorschlägen. 
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Kleine Mittheilungen. 

— In einer an die „Berl. klin. Wochenschr.“ gerichteten Zu¬ 
schrift empfiehlt Rosbnbach (Breslau) die Anwendung der Kohlen¬ 
säure gegen Cholera. Bekanntlich hat E. Frankel nachgewiesen, 
daß die Kohlensäure stark entwicklungshemmend auf Oulturen vön 
Cholerabacillen wirkt, welche sich, gleich anderen Saprophyten, in 
einer Kohlensäure-Atmosphäre gar nicht zu entwickeln scheinen. 
Die Darreichung der Kohlensäure bei Cholera müßte in Gasform 
erfolgen, da bei diesem Modus der Magensaft — zum Unterschiede 
der Darreichung von kohlensauren Alkalien — nicht neutralisirt 
wird, weit ferner die Ausstoßung des Gases sehr langsam erfolgt 
und wahrscheinlich eine direote Resorption ohne Störung der Ver¬ 
dauungsfunction stattfindet. Das bequemste Verfahren, Kohlensäure 
in den Magen oder Darmtractus zu bringen, ist die Anwendung 
der künstlichen flüssigen Kohlensäure, von deren therapeu¬ 
tischer Verwendbarkeit Oliven auf Rosenbach’s Abtheilung ge¬ 
legentlich der Behandlung der Phthise mit solchen Darminjectionen 
sieh überzeugt hat. Diese Versuche ergaben die Ungefährlichkeit 
des Verfahrens und die Möglichkeit, den Darm (vom Rectum aus) 
und den Magen (mittelst einer Schlundsonde) aufzubläben. Der Wider¬ 
stand der BAUHiN’schen Klappe und des Pylorus könnte durch 
wiederholte Ruhigstellnng und Erschlaffung des Darms mittelst Opium- 
darreiehung überwunden werden, so daß die Kohlensäure auch in 
den Dünndarm gelangen würde. 

— In einer vom Pariser Sanitätsrathe ausgegebenen Instruc¬ 
tion zur Therapie der Cholera bis zur Ankunft des Arztes werden 
von hervorragenden Klinikern zahlreiche Verfahren und Medicamente 
empfohlen. So schlägt Dujabdin-Bbaümbtz behufs Erwärmung 
des Kranken heiße stimulirende Getränke (Alkohol, Thee mit Rum), 
Abreibungen etc., gegen die Diarrhoe Milchsäure in folgender 

Verschreibung vor: 

Rp. Acid. lact. 10 0 

Syr. sipipl._. 90‘0 

Tinct. Anrant.. 2 0 

Aq. destill. ..lOOO’O 

S. Alle 4 Stunden 3 Eßlöffel voll zn nehmen. 

Bucquoy wendet gegen Diarrhoe folgende Mischung an: 

Rp. Tinct. Canellae. 10 0 

Bismnt. snbnitr. 4'0 

Laudan. liq. Sydenh. 0'75 

Mixt, gummös.100 0 

S. Jede Stande 1 Eßlöffel. 

Blondel preist die Ipecaouanha als Mittel gegen Durchfall in 
folgender, nicht Erbrechen erregender Verschreibung: 

Rp. Tinct. Ipecac. 12‘0 

Spirit, vini .. 40'0 

Menthol. 0'25 

Mixt, gummös.120 - 0 

S. 2sttindl. 1 Kaffeelöffel. 

Gegen das Erbrechen empfiehlt Dujardin-Beaumetz Eis, moussi- 
rende Getränke oder 

Rp. Tinct. Valerian. 5 0 

Laudan. liq. Sydenh. 1‘0 

Liq. Hoffmanni. 5'0 

01. menth. pip.gtts. V 

S. 20 Tropfen nach Erforderniß zu nehmen. 

Von mehreren Seiten wird als Propylacticum das Chinin in 
alkoholischer Lösung als Chinaliqueur empfohlen. Botkin wendet 


Chinin subcutan an : 

Rp. Chinin, hydrochlor. 10 

Acid. hydrochlor.gtts. V 

Aq. destill. 4 0 


S. Mehrmals täglich 1 Spritze voll zu injiciren. 

— In einer jüngst erschienenen Doctordissertatiou legt Frl. 
Grinikwitsch die Resultate ihrer Untersuchungen über Galac- 
tagoga nieder. Von den Mitteln, welche die Milchsecretion zu er¬ 
höben im Stande sind, nennt Verf. die Elektricität, Galega officinalis, 
Urtica urens, Anis, Kümmel und Fenchel. Sowohl bei Frauen als 
auch bei Kühen konnte sie einen Einfluß dieser Mittel auf die 
Milchsecretion nachweiscn, ohne daß die Beschaffenheit der Milch 
alterirt worden wäre. Bei der Frau blieb das spccifische Gewicht 
das normale, der Ftttgebalt nahm eher etwas zu. Einen Beweis für 
die Unschädlichkeit dieser Mittel liefern die Säuglinge der den Ver¬ 
suchen unterzogenen Ammen. Im Gegentheil konnte bei manchen 


schwächlichen Kindern ein» erhebliehe Besserung ihres Zustandes 
wahrgenommen werden. Am wirksamsten erwies Bich die Gal ega, 
die in folgender Weise verordnet werden kann: 

Rp. Extr. galeg. officin. ... 65’0 

Alcohol (60°) .. 1000 0 

S. 5mal täglich 50 bis 100 Tropfen zu nehmen. • 

Rp. Extr. galeg. officin.50'0 

Syr. simpl. 1000 0 

S. 4—5 Esslöffel täglich. 

Rp. Extr. galeg officin.0'25 

Excip. q. s. 

u. f. pill. d tal. dos. No. X. 

S. 1—4 Pillen täglich. 

Die Brennnessel wird entweder als Tinctur oder als Syrup 
verordnet: 

Rp. Extr. urtic. ur. 200'0 

Alcohol (60°). 1000 0 

S. 5mal tgl. 50—100 Tropfen. 

Rp. Extr. urtic. ur. 200‘0 

Syr. simpl. 1000 0 

S. 4—5 Esslöffel täglich. 

Kümmel, Anis oder Fenchel werden als Pulver in Dosen von 
1—5 Grm. täglich genommen. Nach DDr. E. DEL Arca und 
J. SrCARDi (Buenos-Ayres) wäre . eine in Argentinien einheimische 
Asclepiadee, Tasi oder Tasis genannt (Morrenia braohystephana) 
ein ausgezeichnetes Galactagogum. Man verwendet die Blätter oder 
die Wurzel (frisch oder getrocknet) diesem-Pflanze als Infus und die 
Frucht als Dococt. Man läßt 30 Grm. der Wurzel mit 200 Grm. 
Wasser infundiren und nimmt das Infus esslöffelweise in £4 Stunden 
aus. Von der Frucht macht man ein Decoct von 40 Grm. auf 
200 Grm. Wasser, in 24 Stunden zu nehmen; Das Medicament 
hat einen bitteren, unangenehmen Geschmack. Von 15 Frauen im 
Alter von 20—40 Jahren, worunter 3 Primiparae, die übrigen 
Multiparae, die alle an Agalactie litten, ergab die Anwendung 
von Tasi in 11 Fällen einen günstigen, in 2 einen zweifelhaften 
Erfolg, 2mal ein negatives Resultat. 

— Zur Kenntniß der Geschmacksempfindungen veröffentlicht 
L. E. Shore eine Reihe von interessanten Untersuchungen (Centrbl. 
f. d. med. Wiss. Nr. 31). Die Blätter einer indischen Asclepiadee, 
Gymnema silvestre, schädigen, auf die Zunge gebracht, die Ge¬ 
schmacksempfindung derartig, daß die Empfindung für süß und bitter 
aufgehoben, die für sauer und salzig aber nicht angegriffen wird. 
Verf. fand, daß während durch ein Decoct der Gymnemablätter 
die Empfindung für den süßen Geschmack des Glycerins an allen 
Tbeilen der Zunge prompt beseitigt wird und der bittere Chinin* 
geschmack, wenn auch weniger leicht, ebenfalls aufgehoben wird, 
eine 0 05 procentige Salzsäure noch nach längerer Einwirkung des 
Extractes geschmeckt, und daß auch noch der salzige Geschmack 
einer 0*5 procentigen Kochsalzlösung wahrgenommen wird. Weder 
auf die Schmerzempfindung auf der Zunge, noch auf die Feinheit 
ihres Raumsinnes hat die Drogue irgend welchen Einfluß. Auch der 
bittere Geschmack, der durch mechanische Reizung des Zungen¬ 
grundes hervorgerufen werden kann, wird durch Gymnema be¬ 
seitigt. Was den elektrischen Geschmack anbelangt, so wird nach 
Verf. der von ihm als salzigsauer bezeichnete Anodengeschmack 
an der Zungenspitze und am Zungenrand durch Gymnema nicht 
verändert, der bitterlichsaure des Zungengrundes dagegen in salzig¬ 
sauren verwandelt. Ebenso bleibt die brennend-elektrische Kathoden- 
erapfindung, die an Spitze und Rändern der Zunge sich einstellt, 
bestehen, am Zungengrund verliert der alkalische Katbodengeschmack 
seine bitterliche Componente. Auch die bei Reizung mit inducirten 
Wechselströmen eintretenden, an manchen Stellen der Zunge mit 
bitteren Empfindungen gemengten saueren Geschmäcke werden rein 
sauer. — Einer näheren Untersuchung unterzieht Verf. die mehr¬ 
fach aufgeworfene Frage, ob die Geschmäcke des Saueren und des 
Salzigen wirkliche Geschmacksempfindungen seien. Er kommt zu 
dem Schlüsse, daß der saure Geschmack sich aus zwei Empfindungen 
zu8ämmen8etze: einer Geschmacksempfindung und einer den Gemein¬ 
gefühlen zuzurechnenden; erstere sei aber so verschieden von den 
echten, durch bittere und süße Substanzen erzeugten Gescbmäoken, 
daß er sie lieber als eine besondere Art von tactiler Empfindung 
bezeichnen möchte. In ähnlicher Weise glaubt Verf. den salzigen 
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Geschmack beurtheilen zu müssen. Am besten werden nach 
Verf. die bisherigen Beobachtungen am Geschmacksinn erklärt durch 
die Annahme, daß in der Zunge specifisch verschiedene Gattungen 
von Nervenfasern endigen, deren Reizung, je nachdem die eine 
allein oder zusammen mit anderen erregt wird, entweder reine 
Geschmacks empfindüngen (süß, bitter) oder gemischte Empfindungen 
(z. B. die saureu und salzigen Geschmäcke) auslöst. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der 

60. Jahresversammlung der „British Medical 
Association“. 

Gehalten zn Nottingham vom 26.-29. Jnli 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Section für Pharmakologie und Therapie. 

Tropacocaln — ein neues Localanästheticum. 

Arthur P. Chadbouunk (Boston) berichtete über seine Unter¬ 
suchungen über deu genannten Gegenstand. Giesel hat jüngst aus 
den Blättern einer Cocapflanze aus Java ein neues Alkaloid darge¬ 
stellt, das nach den Untersuchungen von Liebermann Benzoyl-Pseudo- 
tropöin ist. Das Vorhandensein dieses Alkaloids — das Vortr. der 
Kürzo halber Tropacocaln nennt — in einer Cocapflanze ließ 
vermuthen, daß dasselbe localanästhetische Eigenschaften besitzt. 
Die diesbezüglichen Untersuchungen an Thieren ergaben Folgendes : 
Tropacocaln ist weniger als halb so giftig als CocaYn. Die hemmende 
Wirkung des CocaYns auf die motorischen Herzganglien und den 
Herzmuskel selbst ist stärker, als die des TropacocaYn. Die locale 
Anästhesie des Auges und der Haut tritt bei TropacocaYn viel 
rascher ein und dauert länger als beim CocaYn. Das TropacocaYn 
macht gelegentlich leichte Hyperämie, die aber rasch verschwindet, 
während beim CocaYn nur Ischämie beobachtet wurde. Mydriasis 
fehlt beim TropacocaYn gewöhnlich, und wenn sie vorhanden ist, 
erreicht sie einen geringeren Grad als beim CocaYn. Die Lösungen 
von TropacocaYn sind antiseptisch und erhalten ihre Wirkung 2 bis 
3 Monate, während CocaYnlösungen schon nach einigen Tagen ihre 
Wirksamkeit einbüßen. 

Die auf der Klinik des Prof. 8 chweigger in Berlin ange- 
stellten Untersuchungen au Menschen haben Folgendes ergeben: 
Das salzssuro TropacocaYn erzeugt viel rascher vollständige An¬ 
ästhesie, als eine gleich starke CocaYnlösung. Diese Anästhesie dauert 
nicht so lange als beim CocaYn, man kann aber durch Zusetzen von 
1 — 2 Tropfen der Lösung von Zeit von Zeit die Anästhesie so 
vollständig und so lange erhalten, als nothwendig ist. Ischämie 
war nie vorhanden, im Gegentheil häufig vorübergehende Hyperämie. 
Manche Patienteu klagten über leichtes Brennen, das aber meist 
bald verschwand. Sowohl die Hyperämie, als auch das Brennen 
waren leichter, wenn man zur Lösung des Tropacocaln e /io 0 /o Koch 
Salzlösung verwendete. Schädliche Nebenwirkungen wurden nie be¬ 
obachtet und in den meisten Fällen schien das TropacocaYn ebenso gut, 
in manchen sogar besser als CocaYn zu wirken. Zur Extraction von 
Fremdkörpern aus dem Auge ist TropacocaYn dem CocaYn vorzuziehen, 
weil es rascher wirkt; Iridectomien wurden in weniger als 2 Minuten 
nach Anwendung von 1—2 Tropfen einer 3°/ 0 TropacocaYn-Lösung 
vollzogen. Auch Dr. Silex hat vom TropacocaYn ähnliche Resultate 
gesehen. So konnte er eine Tenotomie in weniger als 1 / 2 Minute 
nach Auwendung einer 3°/ 0 Lösung, ohne den geringsten Schmerz zu 
erzeugen, vollziehen. Das TropacocaYnum muriaticum kann auch 
synthetisch dargestellt werden. 

Ueber Herztonica. 

Broadbbnt (London): Die Wirkung der Herztonica beruht auf 
den contrahirenden Einfluß der Mittel auf die Muskelfasern des 
Gefäßsystems ohne Intervention des Nervensystems. Hieher ge¬ 
hören Digitalis, Convallamarin, CoffeYn und SparteYn. 
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Die Digitalis ist nicht nur bei den eigentlichen Herzkrankheiten an¬ 
gezeigt, sondern auch dort, wo die Herzkraft abgeschwächt und 
der Blutdruck herabgesetzt ist, so beim Typhus, und bei Pneumonie. 
Die Digitalis ist ganz unwirksam bei Herzarhythmie im Verlaufe 
des M. Basedowii, bei Tachycardie, bei Pulsunregelmäßigkeiten 
reflectorischen Ursprunges. Von allen Herztonicis verdient die Digitalis 
den Vorzug. Strophantus, der mehr auf das Herz, als auf die kleinen 
Arterien wirkt, kann in Fällen nützlich sein, in welohen Digitalis 
versagt, er liefert aber nicht so constante Resultate wie Digitalis. 
B. empfiehlt die Combinirung von Digitalis mit CoffeYn, da dadurch 
bessere Resultate erzielt werden, als durch Erhöhung der Digitalis¬ 
dosis. Auch das SparteYn gibt bessere Resultate, wenn es mit 
Digitalis vereinigt wird. Das Convallamarin scheint nicht berufen 
zu sein, eine Rolle in der Therapie zu spielen. 

Lauder Brunton (London) bemerkt, daß es Fälle gibt, in 
welchen das Herz die Gefäßcontraction nicht überwinden kann; in 
solchen Fällen sind die Herztonica schädlich; man muß sie dann mit 
Mitteln combiniren, welche die Gefäße erweitern. Aua diesem Grunde 
ist zuweilen Strophantus der Digitalis vorzuzieben, weil er mehr auf 
das Herz als auf die Gefäße wirkt. Bei Alkoholisten bat die Digi¬ 
talis nur geringe Wirkung auf das Herz. 

Ebstein (Göttingen) theilt die Herztonica in 2 Gruppen: in 
soche, die langsam und solche, die schnell wirken. Zu den ersteren 
gehören: Eisen, Arsen. Chinin etc., zu den letzteren Digitalis, Stro- 
pbantus und die Excitantien, wie Alkohol, Aetlier efc. 

Lindsay (Belfast) hat bei der Mitralinsufficienz die besten 
Resultate von der Digitalis gesehen, hingegen ist dieselbe wirkungs¬ 
los bei der Mitralstenose und vielleicht auch bei der Aorteninsuffi- 
cienz. In den letzteren Fällen ist zuweilen Belladonna von Nutzen. 

Stockmann (Edinburgh) hält die Digitalis bei allen Klappen¬ 
fehlern für wirksam, wenn sie nur in kleinen Dosen angewondet wird. 

Clifford Allbutt (Leeds) bemerkt, daß die Herztonica 
nur dann ihre volle Wirkung entfalten können, wenn keine Con- 
gestion der inneren Organe (Magen, Leber, Darm) besteht oder 
wenn die excrementiellen Stoffe, die im Organismus angehäuft sind, 
entfernt werden. Quecksilber, Massage und mäßige Körperübung sind 
daher wichtige Factoren der tonisirenden Behandlung. K. 


XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 8.—11. Jani 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Neuber (Kiel): Zur aseptischen Wundbehandlung. 

Redner nimmt keine antiseptische Irrigation mehr vor, sondern 
spült vor Schluß der Wunde nur einmal mit kaltem Wasser aus. 
Keine Drainage, auch nicht bei eingreifenden Operationen, wie Ex¬ 
stirpation der Mamma mit Ausräumung der Achselhöhle oder An¬ 
legung einer festen Naht. Selbst bei Amputationen machte Redner 
Anfangs eine temporäre Tamponade mit secundärer Naht, später 
aber sofort einen festen Wundverschluß mit versenkten Nähten. 
Dieses Verfahren führt zur Verminderung der Wundsecretion und 
macht jede Drainage überflüssig. Um unter Verzicht auf besonders 
geschultes Personal ohne antiseptisohe Drainage eine primäre Heilung 
zu erzielen, verfährt Neuber in folgender Weise: Die Wunde wird 
mit feuchter sterilisirter Gaze, deren Ränder scharf abgeschnitten 
sind, locker ausgefüllt und die Wundlappen bis auf eine Lücke 
genäht, aus welcher ein Stück der eingelegten Gaze heraushängt. 
Vor vollständigem Verschluß der Wunde wird die ganze Gaze an 
dem heraushängenden Stück herausgezogen und die Blutcoagula aus 
der Wunde entfernt. Auf die Wunde wird ein in sterilisirte Gaze 
eingehüllter Schwamm aufgelegt und mit Heftpflaster fixirt; darüber 
kommt noch etwas Watte und eine Cambriobinde, beide nicht sterili- 
sirt. Die Nachbehandlung ist sehr einfach. Die Gefahr der Luft- 
infection ist nach Redners Meinung bisher unterschätzt worden. 
Gegen diese sucht er die Wunde durch häufiges Bespülen der Zimrner- 
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wände zu schlitzen. Auch empfiehlt er die Einrichtung getrennter 
Operationsziromer für septische und aseptische Affectionen. Schwamm 
und Gaze werden im Koch topf keimfrei gemacht und im Glasbehälter 
aufbewahrt. 

DiBCussion. 

Schleich (Berlin) empfiehlt zur Reinigung der Hände eine aus 
Sapo domesticus, Marmorsand und einer WachBpaste bestehende 
Seife, welche das Bürsten der Häude überflüssig macht und alle 
Flächen und Falten der Haut aufs Energischeste desinficirt. 

Schüller (Berlin) hat seit zwei Jahren alle Operationswunden, 
besonders auch an tnberculösen Gelenken, ohne Drainage zur Heilung 
gebracht, meist unter einem Verbände Reduer verwendet nur asep¬ 
tische Verbandstoffe und hat außerdem nur noch die Sublimat- 
spfllung beibehalten, indem er die Wundhöble nach der Operation 
mit lpromilliger Sublimatlösung ausspült. Alsdann wird die Wunde 
feßtgenäht, die Nabtlinie mit Jodoformemulsion bespritzt und ver 
bunden. Der Verband bleibt drei Wochen liegen und bei seiner Ent¬ 
fernung ist jedesmal Heilung per primam eingetreten. 

Schimmelbusch (Berlin) verweist zunächst auf das Vorgehen 
v. Bergmann’ s, der in neuerer Zeit immer mehr an der Idee fest¬ 
gehalten hat, es müsse unter allen Umständen der Wundabtiuß 
gesichert werden, sei es durch Draiuage odor partielle Tamponade. 
Das Haupthinderniß, Drainage und Wundabfluß entbehrlich zu macheu, 
liegt darin, daß auch die zuverlässigsten Sterilisationsvorrichtungeu 
keine absolute Garantie gegen das gelegentliche Hineingelangen von 
Keimen in die Wunde bieten. Wenn auch viele Wunden trotz der 
Anwesenheit von Blut und Knochensplittern heilen, so darf man aus 
dieser Thatsache doch nicht die Berechtigung herleiton, dieselben 
Verhältnisse für die Oporationswuuden herzustellen. Die Luftinfectiou 
ist gegenüber der Contactinfection außerordentlich gering zu schätzen, 
denn wäre sie in der That so gefährlich, wie häufig noch ange¬ 
nommen wird, so würden die Operationsresnltate in den Kliniken, 
in denen ein Staubaufwirbeln sich absolut nicht vermeiden läßt, recht 
schlechte sein müssen. Das ist aber durchaus nicht der Fall. Ueber- 
dies ist es neuerdings bei Versuchen mit Culturplatten von bestimmter 
Größe, welche zu den verschiedensten Zeiten in der chirurgischen 
Klinik angestellt werden, auch nicht ein einziges Mal gelungen, unter 
den zahlreichen zur Entwicklung gelangten Keimen einen wirklich patho¬ 
genen Staphylococcus aufznfinden. Die Forderung, das die Wunde unmit¬ 
telbar deckende Verbandmaterial zu sterilisireu, ist schon im Jahre 1887 
von Volkmann aufgestellt worden. Damals ist auch zuerst die 
trockene Wundbehandlung genügend betont worden. So lange es aber 
Organismen gibt, welche von der Wunde aus die schwerste Infeetion 
erregen können, wird man alles mit der Wunde direct in Berührung 
kommende Material sterilisireu müssen. Aus diesem Grunde hält 
Redner die Sterilisirung der Mooskissen für durchaus nothwendig. 
Dio Wahl des Sterilisationsapparates ist Geschmackssache. Man kanu 
gewiß mit dem Kochtopf schon auskommen, allein unter geordneten 
Verhältnissen braucht man sich mit solchen Improvisationen nicht 
zu begnügen. 

v. Bardklebkn verweist auf die überaus ungünstigen Verhält¬ 
nisse des chirurgischen Operationssaales der Charite, in dem seit 
Jahrzehnten dio Streptococcen hausen uud auch für das Aufwirbcln von 
Staub genügeud gesorgt ist. Nichtsdestoweniger ist dort von Wund- 
infection durch die Luft nichts zu bemerken gewesen, die Operations¬ 
resultate sind vielmehr ebenso gut wie die in den besteingerichteten 
Krankenhäusern. Im Allgemeinen wird allerdings darauf gehalten, 
daß die Wunde mit bacterienfreiem Stoff bedeckt, Jodoformgaze 
und darüber Moospappc gelegt wird. Ueberhanpt läßt sich die 
Wundbehandlung nicht gut generalisiren, vielmehr wird man unter 
verschiedenen Verhältnissen bald die eine, bald die andere Methode 
mit Erfolg anwenden. In den Fällen, in denen eine buchtige, stumpf 
getrennte Wunde den Eindruck macht, daß die Heilung nicht ganz 
ohne Secretabsonderung verlaufen wird, kann mau es dem erfahrenen 
Arzte gewiß nicht verargen, wenn er ein Drainrohr einlegt. 

Bier (Kiel): Ueber ein neues Verfahren der conservativen 
Behandlung der Gelenktuberculose. 

Ausgehend von der Erfahrung, daß die Stauungslunge eine 
sehr erhebliche relative Immunität gegen Tuberculose zeigt, hat 
Redner versucht, diese Thatsache therapeutisch für tuberculöse Er¬ 


krankungen der Gliedmaßen zu verwerten* and zwar geht er in 
der Weise vor, daß er behufs Localisirung der Stauung auf den 
Erkrankungsherd das erkrankte Glied bis etwas unterhalb des 
letzteren mit einer Binde einwickelt und oberhalb der erkrankten 
Stelle einen Gummiscblauch fest anlegt. Um die entstandene er¬ 
hebliche 8tauung noch zu verstärken, wird das Glied überdies in 
eine abhängige Lage gebracht. Die Kranken gebrauchen die in 
dieser Weise behandelten Gliedmaßen, nur werden zur Vermeidung 
von Druck unter den Gummisohlauch ein Wattastreifen oder ein 
paar Bindentouren untergelegt und die Sohnurstelle häufig ge¬ 
wechselt. 

Bei den 19 Fällen von Tuberculose der Extremitäten und 
einer Nebenhodentuberculose, welche auf der EsMARCH’schen Klinik 
in Kiel auf diese Weise behandelt wurden, trat sehr sehnell ein 
Verschwinden der Schmerzen und eine Lösung der Contracturen ein. 
Für die Prüfung des Verfahrens empfiehlt sich am meisten eine 
nicht zu weit vorgeschrittene Tuberculose der oberen Gliedmaßen. 

Dio Anwendung einer activen Hyperämie war in ihrem Eud- 
ergebniß nicht günstig. 

Gurlt (Berlin): Ueber die von der Gesellschaft veranstaltete 
Sammelforschung zur Harcotisirungsstatistik. 

Das vorliegende von 62 Beobachtern stammende Material ist 
weit umfangreicher als das vorjährige; die Gcsammtsumme der 
Narcosen dieses Berichtes beläuft sich auf 84.605 Fälle mit 
33 Todesfällen. Unter Hinzurechnung der 24.625 Narcoson des 
vorigen Jahres mit 6 Todesfällen beträgt die Gesammtzahl des 
Materials 109.230 Narcosen mit 39 Todesfällen, d. h. es kommt je 
1 Todesfall auf ca. 2800 Narcosen. Was dio Zahl der Todesfälle 
bei den verschiedenen Anästheticis betrifft, so fallen auf 94.123 Narcoson 
mit Chloroform 36 Todesfälle, d. h. 2:1614, auf 8131 Aether- 
narcosen 1 Todesfall, auf 2891 Miscbnarcosen (Aethor mit Chloro¬ 
form) 1 Todesfall, auf 1381 Narcosen einer Misohuug von Aether 
und Alkohol kein Todesfall, ebensowenig auf 2151 Narcosen mit 
Brom und Bromäthyl, endlich anf 119 Pentalnarcosen 1 Todesfall. 
Aus dieser Statistik ergibt sich, daß die in Deutschland allerdings 
bisher weniger gebräuchlichen Aethernarcosen an Ungefährlich¬ 
keit die Chloroformnarcosen bei weitem Übertreffen. Das Zahlen¬ 
material der mitgetheilten zahlreichen Asphyxien ist bisher noch 
ungenügend für die statistische Verwerthang. Fast ein Drittel der 
gesammten Chloroformmenge trug die Marke E. H., welche das 
beste in Deutschland angewendete Chloroform bezeichnet. 

Das PiCTET scho Eischloroforra, daä seit dem Jahre 1891 von 
verschiedenen Collegen in größerem Umfange verwendet worden ist, 
hat nach der Ansicht von A. Köhler (Bardelebbn’s Klinik) den 
günstigen Effect, daß die Betäubung milder, die Störungen seltener 
sind. Von demselben Präparat berichtet Kümmell, daß das Ex- 
citationsstadium kürzer, das Erbrechen seltener sei, daß aber bis 
zum Erwachen etwas mehr Zeit als sonst vergeht. Außerdem hat er 
in 2 Fällen ein Sinken des Pulses auf 40 Schläge beobachtet. 

In Bezug auf den Maximalverbrauch des Anästheticums ist zu 
berichten, daß in 12 Fällen je 100 Grm. Chloroform verwendet 
wurden. In 2913 Fällen betrug die Dauer der Narcose mehr als 
eine Stunde, in einzelnen Fällen 240, bezw. 290 Minuten, in einem 
Falle von Tetanus 9 Stunden. 

Was die Injcction von Morphium anbetrifft, so wenden einige 
Autoren dasselbe bei allen Narcosen an, einige nur bei Alkoholikern, 
andere überhaupt nicht. 

Von den 33 Todesfällen entfallen 30 auf das Chloroform, je 
ein Todesfall auf Narcosen mit Aether, Chloroform mit Aether und 
mit Pental 

Bei den 25mal vorgenommenen Sectioncn fanden sich zu¬ 
meist so erhebliche organische Veränderungen des Herzens, der 
Pleura, der Lunge etc., daß ein großer Theil dieser Individuen 
bereits den Todeskeim in sich getrageu hat. Auf die Reinheit des 
Präparates und auf die Verhütung etwaiger Veränderungen durch 
Luft und Licht ist selbstverständlich immer sorgfältig zu achten. 
Im Uebrigen besteht zwischen den verschiedenen Chloroformsorten 
kein chemischer Unterschied. In der Aethernarcose sinkt die Tem¬ 
peratur nur um 1 j 10 Grad, in der Chloroforranarcose bis um 1° 
herab. Bei Bronchitis ist der Aether contraindicirt, sonst aber 
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dürfte sich seine häufigere Anwendung in Deutschland sicher 
empfehlen. Die gemisehto Chloroformäthernarcose wurde auf drei 
verschiedene Weisen angewendet: 1. Inhalation von Chloroform, 
dann von Acther, 2. in umgekehrter Reihenfolge, 3. Anwendung 
einer Mischung. Alle diese verschiedenen Anwondungsweisen haben 
ihre Anhänger. 

Bromäthyl, welehes nur bei Narcosen von ganz kurzer 
Dauer Anwondung findet, wurde von 16 Autoren in 2152 Fällen 
geprüft. Zum Zwecke der Muskelersehlaffung ist es nicht verwendbar ; 
zuweilen bestand eiu erhebliches Excitationsstadium; niemals wurden 
üble Zufälle beobachtet. 

Das Pental kam bei drei Autoren in 226 Fällen (l Todesfall) 
zur Anwendung. Das Narcoticum zeigt bei kurzdauernden Operationen 
eine schnell eintretende Wirkung, aber auch bei seiner Anwendung 
sind beängstigende Erscheinungen vorgekommen. 

Auf den Antrag von Bruns (Tübingen) wird beschlossen, 
diese Statistik noch ein weiteres Jahr fortzuführon. 

Schuchardt (Stettin): Die Uebertragung der Tuberculose durch 
geschlechtlichen Verkehr. 

Die Untersuchungen des Redners zwingen zu der Annahme, 
daß primäre tuberctilöse Erkrankungen der Geschlechtsorgane nicht 
selten sind. Wiederholt beobachtete er eine Mischinfection von 
Schanker und Tuberculose, sowie von Gonorrhoe und Tuberculose. 
Die R<sultato der Bacillenuntersuchung, sowie die Reihenfolge der 
Symptomo führen zu dem Schluß, daß die primär vorhandene Schleim- 
hauttubcrculose durch Ueberimpfung zu weiteren tuberculösen Er¬ 
krankungen führen, aber auch spontan ausheilen kann. —r. 


Notizen. 


Wien, 27. August 1892. 

(Cholera-Nachrichten.) Das mit großer Heftigkeit er¬ 
folgte Auftreten der Cholera in Hamburg, wohin die Seuche 
zweifelsohne durch russische Schiffe übertragen worden ist, ver¬ 
doppelt die für Mitteleuropa bestehende Gefahr. Die letzten Mel 
düngen über das durch eine Woche verschwiegene Wtlthen der 
Epidemie in Hamburg enthalten geradezu crschreckemlo Ziffern. Die 
Mortalität beträgt annähernd ÖO°/ 0 . — Nicht minder beunruhigend 
sind die aus Rußland kommenden Nachrichten. Die Seuche wiltbet 
im Innern des Landes mit unverminderter Heftigkeit und wird die 
tägliche DurchschnittHmorbidität in ganz Rußland mit 7000, die 
Mortalität mit 3500 angegeben. — Seit zwei Tagen ist die Cholera 
der galizischen Grenze nähergerückt und steht unmittelbar vor der 
Reicbsgrenzo. Es wird nämlich amtlich constatirt, daß die Epidemie 
den Bezirk Chelm des Lubliner Kreises in Rußland erreicht hat. 
Der Hauptort dieses Bezirkes ist von der österreichischen Grenze 
75 Kilometer (etwa 10 Meilen) eutfernt. — Die prophylactischcn 
Maßregeln, welche die österreichische Regierung mit dankens- 
wertbor Raschheit und Energie aufgeboten, haben sich seit 
den allarmirenden Nachrichten aus Hamburg verdoppelt. Wären 
nicht entsprechende Maßregeln auch gegen Provenienzen von der 
Adria geboten, deren zahlreiche Hafenplätzo mit Südrußland in 
regem Verkehr stehen? — — Im Aufträge des Ministeriums des 
Innern ist soeben eine äußerst klar verfaßte gemeinverständliche Be 
lebrung über Cholera und Cholera Maßnahmen erschienen, welche 
sich an die Bevölkerung wendet. Es wäre Sache der Tagesblätter, 
dieser populär geschriebenen Belehrung weiteste Publicität zu ver¬ 
leiben. — Wie „D. Ö8terr. San.-\V. U meldet, haben sich bisher 
438 Airzte und 4 Studirende der Medicin zum Choleradieuste an¬ 
gemeldet, und zwar stammt naturgemäß die größte Zahl dieser An¬ 
meldungen aus den öffentlichen Krankenanstalten. — In Wien werden 
die Assanirungsarbeiten mit großer Strenge fortgesetzt. Es finden 
ununterbrochen Revisionen in Herbergen und Massenquartieren statt, 
und werden die sich zeigenden, mitunter sehr grellen Mißslände 
rücksioht-dos beseitigt. Wir möchten die Aufmerksamkeit der Sanitäts¬ 


behörden auf die dem Gemeindegebiete angehörigen oder an dasselbe 
grenzenden, derzeit überfüllten Sommerfrischen lenken, die, 
zumeist der Canalisation und des Hochquellwassers entbehrend, ge¬ 
radezu prädestinirt erscheinen, Choleraherde zu bilden. Entsprechende 
Belehrung der Hausbesitzer, häufige Desinfection und Entleerung der 
Senkgruben, Sorge für strengste Reinlichkeit wären hier wohl dringend 
geboten. 

(XXVI. Wander Versammlung der ungarischen 
Aerzto und Naturforscher.) Ans Kronstadt (Siebenbürgen) 
wird uns von unserem Berichterstatter geschrieben: Der Bestimmung 
der letzten, vor 2 Jahren in Großwardein abgebaltenon Wander- 
versaramlung zufolge, versammelten wir uns diesmal im herrlich 
gelegenen Kronstadt, um hier übor Erfahrungen aus den letzten 
2 Jahren Berichte abstatten und discutiren zu köunen. Von Seite 
der Stadt und ihrer Einwohner wurden wir freundschaftlichst auf- 
genommeu, und nur den Vorarbeiten des Centralausschusses und 
des Localcomitßs haben wir es zu verdanken, daß die bisher noch nie 
erreichte Zahl der angemeldeten Vorträge und Demonstrationen in 
sehr rascher Weise erledigt werden konnte. Die Stadt -Brasso, 
wie die ungarische Bezeichnung Kronstadts lautet, beschloß 400 Kronen 
als Preis für ein zu prämiirendes Werk der Wanderversammlung zur 
Verfügung zu stellen; auch ließ dieselbe ihre Monographie schreiben, 
ein rocht interessantes Werk, welches 8 werthvolle Aufsätze Uber 
die hygienischen Verhältnisse, menschenfreundliche Institute, geo¬ 
logische, botanische und herpetische Verhältnisse enthält. Die Be¬ 
theiligung ist zwar keine große, da die Zahl der Theilnehmer sich 
kaum auf 240 beläuft, doch steht eine solch große Zahl von 
interessanten und instructiven Vorträgen auf der Tagesordnung, wie 
dies bis nun noch nie der Fall war. Aus der ersten allgemeinen 
Sitzung, welche am 22. August stattfand, wäre nach den officiellen 
Ansprachen der Bericht des Generalsecretärs Dr. M. Schächter zu 
erwähnen, worin er uns über das in den letzten 2 Jahren Vör- 
gefallene referirte, ferner der Vortrag des Pfarrers Obert, der 
über die ethischen und patriotischen Aufgaben der ungarischen 
Naturforscherversammlungen sich ausließ, hiebei die Religions- und 
Frauenfrage berührend. Frivaldszky hielt einen sehr warm ge¬ 
haltenen Nekrolog auf die seit 2 Jahren verstorbenen Mitglieder: 
Prof. Geber, Revesz, Dr. Hamary, Prof. Nendtvich, Dr. Dole¬ 
schal, Dr. Patrubäny, Pävai, Kövesdy, Prof. Hunfalvy und 
Prof. Lumnitzer. Nachdem noch der Klausenburger Universitäts¬ 
professor Kanitz das Leben des Botanikers Hedvig gewürdigt, 
folgte als Piöce de r£sistance der mit großem Beifall aufgeuommene 
Vortrag des Budapester Publicisten Dr. J. Pollak „Ueber Erfolg 
und Glück“ , ein Thema, das der Vortragende vom sociologischen 
Standpunkte bearbeitet hat. Nachmittags folgte die erste Sitzung 
der medicinischen Abtheilung, welche Prof. Genersich (Klausenburg) 
mit einem recht interessanten und instructiven Vortrag über die 
Entwicklung der heutigen Medicin vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte eröffnete. Die medicinische Abtheilung thoilte sich hierauf 
in 3 Scctionen — interne Medicin, Chirurgie und Hygiene, — und 
sowohl hier als auch in der pharmaceutischen Section und in den 
2 naturwissenschaftlichen Sectionen stand eine große Zahl von Vor¬ 
trägen auf der Tagesordnuug. Wir werden über dieselben, sowie 
über die am 25. gehaltene (Schluß-) Sitzung der Versammlung dem¬ 
nächst berichten. 

(Ludwig Bandl f.) In Wien ist gestern Prof. Ludwig 
Bandl, einer der hervorragendsten Jünger der Wiener gynäko¬ 
logischen Schule, langjährigem Siechthum erlegen. Der Tod hat 
hier erlösend eingegriffen, indem er ein seit Jahren umnachtetes 
Dasein endete. Mit Bandl, der kaum das 50. Lebensjahr erreicht 
hat, schied ein trefflicher Arzt und Lehrer, dessen wissenschaftliche 
Leistungen auf dem Gebiete der operativen Gynäkologie seinem 
Namen einen bemerkeuswerthen Platz in der Geschichte dieser Dis- 
cipliu sichern. Zahlreiche Freunde, dankbare Schüler, die erschütterten 
Zeugen seines tragischen Schicksals, gedenken trauernd des Hin¬ 
trittes dieses Mannes, dem die Achtung und Liebe seiner Collegen 
folgen. 

(Universitäts - Nachrichten.) Der a. o. Professor 
Dr. Emerich Reczey, einer der hervorragendsten Chirurgen der 
ungarischen Hauptstadt, ist zum ordentlichen Professor der Chirurgie 
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und zum Vorstande der II. chirurgischen Klinik der Universität 
Budapest, der Prosector am anatomischen Institute der Universität 
Gießen, Dr. Kasimir v. Kostanecki, zum a. o. Professor der ver¬ 
gleichenden Anatomie an der Universität Krakau ernannt worden. 
— Der ordentl. Professor an der Universität Königsberg, Geh. 
Med.-R. Dr. Arthur v. Hippel, ist als Nachfolger Alfred Graefe’s 
an die Lehrkanzel für Augenheilkunde der Universität Halle a. 8. 
versetzt worden. — Ernannt wurden: Dr. Fknomenow, a. o. Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Kasan, Dr. Reprew, 
a. o. Professor der allgem. Pathologie in Tomsk zu Ordinarien, 
Dr. Obraszew, bisher Privatdocent an letztgenannter Universität, zum 
a. o. Professor für Hautkrankheiten und Syphilis. 

(Der Verein der Districts- und Gemeindeärzte 
Mährens) wird seine diesjährige General-Versammlung am 31. August, 
10 Uhr Vormittags, in Brünn abhalten. Auf der Tagesordnung 
befindet sich u. A. der Antrag auf Beitritt zum österr. Aerzte-Vereins- 
Verbande. 

(Ungarische med. Literatur.) Die Professoren A. Bökai, 
K. Ketli und F. Koränyi haben sich znr Herausgabe eines Hand¬ 
buches der Medicin vereinigt, welches den Zweck verfolgt, 
dem mediciui8chcn Publicum Ungarns ein, die einheimische Fach¬ 
literatur besonders berücksichtigendes und auf genetischer Basis 
ruhendes medicinisches Handbuch zu widmen. Das ganze große 
Werk, das sozusagen den Grenzstein der heimischen medi- 
cinischen Forschung bis nun bilden wird, ist auf sechs Bände, je 
ein Band auf circa vierzig Bogen, geplant und wird mit zahlreichen 
Illustrationen und reichlicher Literaturangabe versehen sein. Ira 
Jahre 1893 wird der erste Band das Licht erblicken, und in vier 
Jahren dürfte das Werk vollendet sein, an welchem neben den Her¬ 
ausgebern eine Reihe erprobter Kräfte theilnimmt. 

(Ein spanisch -amerikanischer Congreß dormedi- 
einischen Wissenschaften) wird im October d. J., gelegent¬ 
lich der Entdeckungsfeier von Amerika, in Madrid 
stattfinden. Derselbe bespricht folgende Themen: 1. Einfluß der Ent 
deckung Amerikas auf die Aerzte. Dier populäre Medicin in Amerika. 
Einfluß der Entdeckung von Amerika auf die Verbreitung der 
Syphilis in Europa. 2. Verschiedene Fragen über das gelbe Fieber. 
Acclimatisation der Europäer in Amerika. Einfluß des warmen 
Klimas auf den Organismus. Acclimatisation und Domestication ver¬ 
schiedener Thiere in Amerika. Vorherrschen der Lymphdrüsener- 
krankungen in heißen Landen. Der Alkoholismus in Europa und 
Amerika. Thierische und pflanzliche pathogene Parasiten der Menschen 
und der Thiere. Regelu der praktischen Chirurgie, besonders im 
tropischen Amerika. Einfluß der Beziehungen zwischen Amerika und 
Europa auf die Formen und Behandlung der Syphilis. 3. Kritik der 
verschiedenen Behandlungsweisen des gelben Fiebers. Die ver 
schiedenen Arten des Cbinabaumes. Behandlung des Sumpffiebers. 
Einfluß der Entdeckung Amerikas auf die Entwicklung der Phar¬ 
makologie. 

(Statistik.) Vom 14. bis inclusive 20. August 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5126 Personen behandelt. Hievon wurden 996 
entlassen; 103 sind gestorben (l3'3°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattkalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 62, egyptischer 
Angenentzündung 4. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 12, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 13, Scharlach 50, Masern 59, Keuch¬ 
husten 40, Wundrotlilauf 15, Wochenbettfieber 4.— In der abgelaufenen Jahres- 
woehe sind in Wien 804 Personen gestorben (-f- 285 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Graz der k. u. k. Stabs¬ 
arzt dos Ruhestandes Dr. Florian Schwarz, im 73. Lebensjahre; 
in Gars (Kampthal) Dr. Isidor Amreich ; in Pöchlarn der praktische 
Arzt Dr. Ignaz Frankenhauser, 50 Jahre alt; in Budapest der 
praktische Arzt Dr. Carl Tiefenbaciier ; in Slotschewo (Polen) 
I)r. Franz 0. Konvnazki, wohl der älteste Arzt Europas, 
110 Jabro alt. 

(Cholera nostras.) Laut einer Mittheilung deB Dr. med. 
Korbach in Krappitz hat sich bei der dort auftrotenden Cholora 
nostras, Brechdurchfall, Magendarmcatarrh, Rad¬ 
laue r’s Antinorvin (Salicylbromanilid) aus der Kroncn- 


Apotheke in Berlin sehr gut bewährt. Man gibt es in Dosen von 
] / a Grm. mehrmals täglich entweder allein oder mit einigen Tropfen 
Opium-Tinctur. 


Zur Behandlung 

der 

Scropholose und Chorea minor bei anämischen 

Kindern 

berichtet San.-Rath Dr. L. FCbst in Leipzig in der .Deutschen Medicinal- 
Zeitung“, daß er unter den z.- Z. gebräuchlichen Eisen Arsen wässern die 
von Autoritäten, wie Gdstav Braun, Chrobak, Kaposi, Nkumann, Sänoeb, 
Rokitansky n. A. warm empfohlene „Guberquelle“ zu Versuchen in Ver¬ 
wendung gezogen habe: „Die günstigen Erfahrungen, welche hervorragende 
Kliniker mit diesem Mineralwasser gemacht haben, ließen mich von vornherein 
annehmen , daß es in mit Anämie verbundenen Fällen von Scropholose und 
Chorea eine nachweisbar günstige Wirkung üben würde. Diese anfangs nur 
theoretische Schlußfolgerung hat sich mir in einer Reihe von Fällen praktisch 
vollkommen bestätigt. 

„Die Guberquelle, welche nach Ludwiq's Analyse in 10.000 Gewichts- 
theilen; Wasser 3 734 schwefelsanres Eisenoxydul und 0061 Arseni k- 
säureanhydrit enthält, zeichnet sich durch eine bemerkenswerthe Gleich¬ 
mäßigkeit ihrer Zusammensetzung aus. Mit Recht hebt Chrobak hervor, daß 
diese Constanz einen doppelten Vortheil hat, einmal die Möglichkeit einer ge¬ 
nauen Dosirung, sodann aber den Vorzug wegen der nicht zn großen Eisen¬ 
mengen gut vertragen zu werden. — Eigenschaften, die für die Behandlung von 
Kindern schwerwiegend sind. Kinder, die ohnehin schlechte Einnehmer sind, 
befreunden sich leicht mit diesem Mineralwasser, nnd da es keine lästigen 
Nebenwirkungen erzeugt, so ermöglicht es, trotz der oft difficilen Verdanungs- 
wege der Kinder, fast beliebig langen Gebrauch. Darauf aber kommt es gerade 
im Kindesalter an. Ein Medicament oder Mineralwasser, das nur mit Wider¬ 
streben genommen wird und wegen Verdauungsstörungen bald wieder ausgesetzt 
werden muß, verfehlt seinen Zweck, zumal bei chemischen Störungen der Er¬ 
nährung und der Blutmischung. 

„Die Dosirung der Guberquelle war eine sehr vorsichtig ansteigende, 
was ich nnr empfehlen kann. In der 1. Woche gab ich zweimal täglich 
1 Kinder-Eßlöffel, in der 2. Woche dreimal täglich 1 Kinder-Eßlöffel, von der 

3. Woche an dreimal täglich 1 Eßlöffel. In der vorletzten Woche der 
Cur wurde wie in der 2. Woche dosirt, in der Schlnßwoche wie beim 
Beginn. 

; „Trotzdem die Zahl der mitgetheilten Beobachtungen eine bescheidene* > 
ist, glaube ich doch folgende Schlüsse aus denselben ziehen zu dürfen: 

1. Die Eisen-Arsenbehandlung mittelst Guberquelle vermag 
bei entsprechender Dosirung und correctem hygienisch-diätetischem Verhalten die 
mit Anämie verbundenen Formen der Scropholose ziomlich rasch und 
sicher zu bessern, resp. zu hoilen. 

2. Bei Chlorose erreicht man unter gleicher Behandlung zwar nicht 
so augenfällige, aber befriedigende Resultate. 

3. Gegen die mit Anämie verbundene Chorea minor hat, wenn 
letztere einem passenden Regime unterworfen nnd individuell, unter Berück¬ 
sichtigung der causalen Verhältnisse, behandelt wird, das Eisen-Arsenwasser der 
Guberquelle eine günstige, fast specifische Heilwirkung. 

4. Die günstige Wirkung des genannten Wassers erfolgt trotz der ge¬ 
ringen Mengen des in den Einzeldosen enthaltenen Eisens und Arsens, wahr¬ 
scheinlich sogar wegen dieses für die Assimilation vortheilhaften Umstandes. 

5. Welcher Antbeil an dem Erfolg bei den genannten Leiden dem 
Eisen nnd welcher dem Arsen zukommt, läßt sich nicht genauer feststellon. 
Doch scheint das Arsen, welches (ähnlich wie das Jod) specifisch wirkt, in 
seinem die OxydationsVorgänge beschränkenden, die Respirationsoberfläche ver¬ 
kleinernden und zur Oligomikrocytämie führenden Einflüsse durch das Eisen 
corrigirt und compensirt zn werden. Dieses gleicht den für die Chromo- 
cytenzahl und den HGl.-Gehalt ungünstigen Einfluß nicht nur aus, sondern 
vermehrt sogar die Zahl der rothen Blutkörperchen und deren HGl.-Gehalt. 
Gerade die natürlich gegebene Combination beider Mittel ist also 
für die Beseitigung der genannten Leiden in hervorragender Weise geeignet.“ 
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ANZEIGEN. 


jimoNi: 


bestes'diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KABLSBAD, FRANSENSBAD. 

Tuchlauben, T7\7"I©ll. Mattonihof. 

Matt >Dl tt Wille. Badapest 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshiibl- 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 1009 

Trink-, Kur- 

und 

Wasserheil- 

Anstalt. 


LANOUNUM PURIS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. 1030 

Einzige vollkommen aatlseptlsohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nieht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zn baben bei allen Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich -Ungarns, > Martinikenfeide bei Berlin. 

In« ZuimmcnttllBig der Litsratnr tb«r Utilii wird auf Watsch fr&noo mgesandt. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere □. der Blase, h^trnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- q. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlnngen. 

Salvator Que/Ien-Oirection, Epe ries (Ungarn). 


Hoflieferanten von Specialitälen für Kranke und fieconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


D®" Wird theelo ffe! weise genommen, ohne Zusatz von Wasser, - fiap 

Diese Flelsch-Esseni besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches. 

welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu atz von Wasser oder 
andern Stoßen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glanzend bewährt 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
nnd Belobnngamittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

„f^yCEV brachte, eine. Reihe therapeutischer Artikel über llrands 
f leuch-Essenz, auf welche wir uns speeieU hinzuweisen erlauben . -JJO 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 

Auszeichnuunrn — f CrT*H nrinn o-da hv* • n—f. ar.j. .><>. ^ 


Morphinisten, Nerven- und Gemnthskranke 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privat Heilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iuzersdorf bei Wien. 


BIEDERT’S künstliches Rahmgemenge. 


Empfohlen von zahlreichen Aerzten und Professoren der Kinder¬ 
heilkunde. Rester Ersatz der Muttermilch für gesunde und kranke 
Kinder. Gäuzlich fiei von Stärkemehl. Verdaulicher, nahrhafter 
und verlässlicher wie alle anderen krii etlichen Kinderuährmittel, 
insbesondere Kiudermehle und wie entsprechend verdünnte Kuh¬ 
milch. Auch als Mittel znr Vornahme der Entwöhnung der Säug¬ 
linge be ontfers geeignet und bei Darmkrankbeiten bewährt. 

Preis einer Oose des verbesserten haltbaren Präparates so kr. 

MBT Za haben in den Apotheken. -JMI 990 


Auszeichnungen. - f Gründungsjahr: 1835) - Preis .Vedaillen. 
Depöts In Wien: Fezoldt & Süss, r. Schottenhof; Köberl & Pientok, 

I Karntnerstrasse 83; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
I Heiflepsclinas 3 : Math. Stalzer. I. Lichte..Rteg ft. 


Elektr.med. Apparate 


empflehlt 

Adolf Ebert, Wien 

VIII. Alserstr. Nr. 43 


Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 

Lipr (Essentia) ferri peptonati Plzzala. 

Seit sehn Jahren nur ln berufenen Fachblättern bekannt gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus¬ 
gezeichnete'' Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademisch 1 n und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht auf wissenschaftlicher Hohe und bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albnmins. wie sie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albmnoaon and Pepton“ Das Medica- 
inent ist bei Blelohanoht, Blatarmuth, Keoonvaleaoenz, Magen- 


wird »elbat von dem schwächsten Magen vertragen and 
•loher reeorbixt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet Bich durch müden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend aus und lat anerkannt 
das vorzüglichste, von keiner Vaohahxnong erreichte Elaen- 
medlcament der Neuzeit. 

gjggg- Prosptcle mit Analysen, Proben und Uatcrial zu Versuchen gratis und 
franco. "3M| 

In beliebiger Arzneiverordnung oder 
in Originalflasohen ä 500 Grm. fl. 1.50, ä 250 Grm. fl. 1.-, 
ä 125 Grm. 60 kr. in Apotheken käuflich. 

Vor werthlosen Nachahmungen wird ausdrücklich gewarnt. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreich). 



Vertreter von 


Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 


Reich illustrirte Kataloge gpatis.u. franco! 


Schering’s Pepsin - Essenz 1 

nach Vorachrift v°n Dr. Oaoar Liebreich, Profeaeor der Arzneimittellehre an der Uni- 
verertit Btrfin. ist nach vielfach angentelltenVersnchen das wlrksamnta von allen Papiin- 
? p v£7 t * B 'S VörscWedenartignten Hagenleiden. — Zu haben nur in Originalflasohen 
ln w ien, öudapent, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 


KALLE & Co •5 Fabrik, Biebrich a. Rhein. (0 \f 6 ü ^ 1 

■ j | ein nenes Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 

w O Q OI a setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen 

—-;- D. E. P. 35130. 957 

Or6XI n, ein neues echtes Stomaohicum. D.R.P.51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


alzsaures Glutinpeptonsublimat SSTSSSTJÜL 

AntUnetloum von sicnerer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectiongstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser und Apotheken in Original- Verpackung. 
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Schering's Phenocoll. hydrochlor. 

CD. R.-P. Nr. 69.121), 

vorzügliches Antipyretloum, Antineuralgtoum, Antinervinv m, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösungsmittel (Ur Harnsäure, Harngries und harnsaure Harn¬ 
steine. — Baaselb« löst sieben Kal mehr Harnsäure als Llthlon, daher von 
Aerzten empfohlen gegen harn saure Dlathese und Folgezustände. 

Chloralamid Ph. G. III. 

(D. K.-P. Nr. 50 586> 

Vorzügliches Schlafmittel.' ( Chloralamid darf nur in kaltem Wiuaer gelöst 
werden und 1-t am beste» vorher fein zu zerreiben) 

Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Droguenliandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 
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8 Meda il len I. Classo 

Empfehle meine als vor- 
zügl'ch anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Drometer nach Dr. Heller and Dr. Ditzmann, Bade and 
Krankenzimmer-Thermometer etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer and Aräometer. 

[018 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis znr Verfügung. 


hn 




Elixir Condurango peptonat. 

von Prof. Dr. Inusemus. 106a 

NeU ! Durch die HU. Gelieimr&the KhimmsI, Riegel, Stobr, dotier, Thierfelder, ■loheellt 
n. v. s- Autoritäten und Praktiker anerktnnt und empfohlen als bestes and prompt 
wirkendes Mittel bei sllea (such nervöeen) Magenkrankheiten, auch bei solchen mit Neu¬ 
bildungen. Souverän bei Appetitmangel, ■agentohwlohe, Dyspepsie, Indigestion , zur Normali- 
sirung der Hasenfunction in chroni»chen UDd nach acuten Krankheiten. Von höohttem 
Werth neuerdings erkannt auch bei Darmerkrankmgen, Dysenterie und oholeraverdiohtlgen 
Fallen. — Pli. Condoranoocomp, (ferro-chonchinini) Qualtheri. Durch Ihren Gehaltan Pepsin 
constatlrt bestverträgliches Mittel bei mit Magenschwäche einhergehender Blutarmuth, 
Chlorose, Hypochondrie, Nervenleiden und von üblen Angewöhnungen (Morphium etc.) her- 
ruhrender Nervenschwäche. Vielfältige ärztl. Berichte gern zn Diensten. Zn haben 
in allen Apotheken und direct von dem, durch Herrn Prof. Dr. Immeneann allein 
autorisirten Fabrikanten: 

Apotheker F. Weither in Kork (Raden), Chem.-pharm. Laboratorium. 

Niederlage in Wien bei Herrn Apotheker Dr. Rosenberg I., Fleiscbmarkt 1. 



Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, dass das seit Jahr¬ 
hunderten bekannte and weltberühmte 

Niederselterser 

Kineralwasaer sich im Besitze and der Verwaltung des 
Königlich Preußischen Domänen-Fisciis 

befindet. Dasselbe wird 

ohne alle Veränderungen u. Zusät ze 

als rein natürliches Wasser versendet. 

Um sich gegen TAnsehungen zn siohern, verlange der 

Oonsument ausdrüoklioh 

Niederselterser Mineralwasser. 

Zu haben in allen bekannten Mineralwasserhand' 
langen und Apotheken. 

Niederselters, im Juli 1892. 1302 

KOnlgl. PreuAsiNcheN Brunnen-Comptoir. 


_ Ehrendiplome. - Goldene und silberne Medaillen. 

Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, 

|Nervenleidende, Rcconvalescenten,^^-g’''er. Man 

Gre'se, schwächliche achte, um das] 

Kinder etc. Originalpräparat 

zu erhalten, darauf, 

* '**’(dass jede Dose die Etiquette der Firma | 
„ Dr. Mirus'sohe Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 1042 

Ostor r. Ungar n : W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären. Wien, Lngeck. 
„Nicht blos bei Magenkranken", sagt Len be , „sondern übeiall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss, den Verdauuugsorganeu eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zufüüren (Typhus, Dysenterie, tuberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darmblutungen), wird der Gebrauch der Kleiscbsolution von Nutzen sein.“ 
— Brüssel, Halle a. S., Frankfurt a. M., Wien, Gent, Paris, Nizza. — ““ 


Karlsbad. 

8eine weltberühmten Quellen und 
QneUen-Prodnote sind das beste and 
wirksamste 1129 

Heilmittel 

ragen Krankheiten d. Leber.BIllz, Vieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitns, Gallen-,Harn-ii.Blasen- 
stein, Gioht, ohron. Rheumatismus etc. 
(Mineralwässer 

Dill SprvdelsaJz, kryst. u. pulv. 

Karlsbader fprsooipastmen 

I Bprsdelselfe 

I Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser 
Handlungen, Droguerion und Apotheken. 
Karlsbader Mineral-Wasser-Versendung. 

L5*»el Schottländer, Karlsbad (Böhmen) 


Geistig schwache Kinder 

finden sorgfältige Pflege and Erziehung, 
sowie streDgst i divfanellen Un'erricnt 
für die Ausbildung za Berufen 961 
im 

ärztlichen Pädagogium 

der Herren j 

Dr. S. Vigili von Kreotziifeld (Arxt^ 

und t 

Dr. S. Kreoberger (Pädigege) ' 

zu 

Tulln bei Wie, 

IVosprcte anf Verlangen und At 



FARBENFABRIKEN 

vsrials FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 

Europhen (Kresoljodid) 

(duroh Patente geschützt) 

ein neues hervorragendes AntiluetlotUn, 
Veraarbungsmlttel und Antlseptloum. 

Aristol 

(duroh Patente geaohfitzt) 

wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 
Psoriasis, Ulous orur., luetischen Spät¬ 
formen , tuberoulösen Uloerationen und 
vielen Hautkrankheiten. 

PöBflaceiin-Bayer 

(bevorzugte Marko) 

Antipyreticum, Analgeticum, Antlneuralgicurn. 

Besondere Ind catiouen: KopfZohmerz, Rheu¬ 
matismus (in hohen Doeeu ), Influenza, 
lanoln. So hm erzen der Tabiker. 

Sulfonal-Bayer 

(bevorzugte Marke) 

alz feines Pulver angewendet ein sloheres 
Hypnotloum. 

T • 1 Ta 1 


Trional und Telronal 

(duroh Patente gezohfltzt) 

Die neueren Hypnotica. 

Salophen 

(patentlrt) 

geprüft 1 <b städtlsohen Krankenhsose 
Moabit und empfohlen bei aout. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

SalicyMnre-Bayer 

medioln. präolpltlite und krystolllsirts. 

Wir garontlren für Reinheit unserer Produote, die einer dauernden Con¬ 
trols unterworfen sind. — Sämmtltohe Produote mit äusnohme der 
Solle via änre sind in den Vereinigten Staaten von Vord-Amerika patentlrt 
and deren Einfuhr daselbst verboten. 

FARBENFABRIKEN 

«onu* FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difflcilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/ 0 . Nur diese natürliohe Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert ab3orbirt. daher 
die rasclie und siohere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasohe. 

Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


In den Gemeinden Markt- und Dorf-Fischamend zu 

Niederösterreich ist die Stelle eines Gemeindearztes mit dem Gehalte jährlicher 
400 fl. ö. W. erledigt. Die Competenten haben sich ansznweisen, daß sie d^a 
Doctordiplom erlangten, wenigstens eine einjährige Spital- nnd Privatpraxis 
haben nnd die österr. Staatsbürgerschaft besitzen. Die diesbezüglichen Gesuche 
sind bis zmn 1. September 1892 an das gefertigte Bürgermeisteramt zu richten. 

Marktgemeinde Fischamend, am 9. August 1892. 

1217 Der Bürgermeister: Franz Gr eg er. 

In der Stadt Banjaluka gelangt die Stelle des Stadt¬ 
arztes zur Besetzung. Dessen Aufgabe ist, die Verrichtung des städtischen 
Sanitätsdienstes, unentgeltliche Armenbehaodlung und Versehung des Dienstes 
im städtischen Spitale; der Stadtarzt hat auch nach Bedarf im staatlichen 
Sanitätspolizeidienste mitzuwirken und ist in dieser Hinsicht.dem Stadtbezirks¬ 
amte unterstellt. Der jährliche Gehalt beträgt 1000 fl- und dürften sich 
eventuelle Nebengebühren auf circa 5ü0 fl. jährlich stellen. Petenten um diese 
Stelle müssen nachweisbar Doctoröh der gesammten Heilkunde sein, eine 
mindestens zweijährige Praxis in einer grösseren Heilanstalt zurückgelegt haben, 
und werden jene bevorzugt, welche eine längere Praxis auf einer chirurgischen 
Abtheilung darthun können. Die Kenntniß einer slavischen Sprache ist sehr 
wünschenswerth. Petenten wollen ihre mit dem Geburtsscheine, mit den Nach¬ 
weisen übor oberwähnte Erfordernisse und sonstigen Zeugnissen instruirten Ge¬ 
suche so an das Stadtbezirksamt absenden, daß dieselben am 20. September 
hier eingetroffen sind. 1220 

Stadtbezirksamt Banjaluka, 20. August 1892. 

Der Bezirksvorsteher. 

Di8trict8arzte8stelle in Tasswitz (Mähren). Gehalt 160fl., 

Reisepauschale 86 fl. 80 kr., Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. 
Gesuche bis 15. September 1. J. an den Obmann der Sanitätsdelegation Vincenz 
Schnattinger in Tasswitz (Bezirk Znaim). 


Ein praktischer Arzt, der ges. Heilknnde Dr., kann sofort 

als Gemeindearzt fnr die Stadt Paraöin (KÖnigr. Serbien) eintreten. Jähr¬ 
licher Gehalt (ohne Visiten) 500) Frcät., oder 3000 Frcs. mit Visiten. Honorar 
per Visite 1 Frc. Näheres durch den Präses der Gemeinde Paracin: Michael 
Miladinovid. 1218 

Paraöin, den*to./17. August 1892. 

Warnung./Es werden von einer Person in letzterer Zeit 

Anstrengungen gemacht, um die Niederlassung eines Med. Doctors in Hotzen- 
plotz zu bewirken. Da in dem kaum 3500 Einwohner zählenden und einen 
rapiden Rückgang zeigenden Städtchen ohnedies zwei Aerzte Praxis ausüben 
und ein dritter erst kürzlich nach mehr als zwanzigjähriger Thätigkeit da¬ 
selbst mangels jeder Beschäftigung und jeden Einkommens sein Domicil wechseln 
mußte, kann Jeder nur dringend gewarnt werden, irgend welchen, wenn auch 
noch so schönen Versprechungen zu trauen, da dieselben sich sehr bald als 
illusorisch heraussteilen würden. 1221 

Districtsarztesstelle in Grnlich (Böhmen) mit dem Sitze 
in der Stadt Grulioh. Jahresgehalt 400 fl.. Reisepauschale 137 fl. 74 kr. Ge- 
sueb e bis 10. October 1892 an den Bezirksausschuß in Grulich. _ 

Districtsarztesstelle in Nen-Hwözdlitz, polit. Bezirk 

Wischau (Mähren). Gehalt sammt Reisepauschale, 400 fl., freie Wohnung ctc. 
Gesuche bis 1. Septemlier 1. J. an den Obmann der Delegirten Peter .1. ßeneä 
in Neu-Hwözdlitz. 

Gemeindearztesstelle in der Sanität sgemeindegruppe Prellen* 

kirchen, Deutsch-Haslau und Schönabrunn mit dem Wohnsitze in 
Prellenkirchen (N.-Oe.). Landessubvention 600 fl., freie Wohnung, 20 fl. für 
Vieh- und Fleischbeschau in Prellenkirchen etc. Gesuche bis 10. September 1892 
an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Bruck a. d. Leitha. 


m 


Verlag von IJrban & Schivarzenberg: 

in Wien und Leipzig. 

Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXni. Jahrgang (1892). 

Xnhalt des 16. Heftes: 

Dr. Sieg fr. Pollak: Ein Fall von Darmtuberculoae mit schwarzem Harn. — G. Klempner: 
Lieber die Beziehungen verschiedener Iiacteriengifte zur immuniairung und Heilung. 
Prof. Dr. L. Thomas: Ein Kall von Chorea-Nephritis. — Dr. H. Krukenberg Beiträge 
zur Kenntniß des Delirium tremens. — Prof. Graeme M. Hammond: Tic convulaif; seine 
Natar und Behandlung. Prof. J. G. Edgren: Die Behandlung der Berösen Pleuritis mit 
salicylaaurem Natron. — H. Küster: lieber die Behandlung exsudativer, nicht eitriger 
Pleuritis mit Salicylsäure uud salicylsaurem Natron. — Dr. Pick: Zur Therapie uer 
Chlorose. — O. Liebreich: Bemerkungen über die Wirkungen der tantharidinsanren 
Salze. — A. Hignon: Ueber die anastliesirendeu Eigenschaften des Cocains. — Dr. Heinr. 
Weits: Zar Behandlung Uer Migräne. — Paul Demicrillc: Subcutane Salzwasseriujection 
bei Gastroenteritis der kleinen Kinder. — Dr. Hoffmonu: Ein neue» Kreosotmutei.— 
Prof. KbUlkn: Ein Nothverband. — Dr. E. Alin: Bemerkungen über Placentargescbwülste 
und Beschieibung von drei fälleu dieser Art. — Dr. Eichboli: Ein neues Opfer der 
intranteriDinjectionen. — G. Kugler: Zur Diagnostik des Nebeukropfea und des Kropfes. 
Dr. Emanuel: Ueber die Anwendung von Hydroetinin bei Gebarmutterblutui,gen. 
Dr. Higier - Fünf Falle von Ischias scoliotica. — J. Gaudard: Ueber die Elfenbe n- 
zapfen als Mittel der directen Befestigung von Knochenfrngmenten. — Edvard Sanders : 
Die galvanische Behandlung parametritischer Exsudate. - Dr. /,. Hethi: Nasales Asthma, 
mit circnmscriptem Hautödem wechselnd. — Dr. G. W.Jacoby: Acute transitorische 
Blindheit nach Keuchunsien. -- A. Bayintkg und Th. Gluck: Die Tracheotomien. — 
Dr. Znamensky : Implantation ktinstlicuer Zähne. — Dr. Sigm. Sienet: t eber Otitis 
media acuta migrans. — Dr. Hicolle: Wie sollen syphilitische Kinder auferzogen 
« erden ? — Ur. Saatfeld: Zur Entfernung von Sommersprossen, Linsenflecken, Chloasma. 
Dr. K. A. Bardeteben: Zur Behandlung von Verbrennungen. - Cb. Abadie: Späte 
Augensympiome der Syphilis — //. Kotier: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Paralysis agitaus. — K. Miura: Ueber die Bedeutung des Alkohols als Eiweißsparer 
in der Ernährung des gesunden Menscheu. — Prof. U. Stiller: Zur Diagnostik uer poly- 
cystisohen Niereuentarcung. - G. Hoype-Seyler: Ueber die Knwirkui g des Toberculins 
auf die GalleufarbstoffbilduDg. — Teitsin, G. Itonx und Pitiou: Dipiobacille pathogene 
de la grippe. — Dr. Pannviii: Ueber Sommerdiatrhoe der Kinder und die zu ihrer Ver¬ 
hütung geeigueteu sanitätsp'lizeilichen MaBregeln. — Dr. Hämmert: Unteouchungen 
über einige uen Blutnachweis störende Einflüsse. - Gustar Kagp: Ueber die Verwend¬ 
barkeit des Aluminiums zur Herstellung vou (iebraui-hsgcgenständen für Nahrungs- 
nnd GeuuBmittel. — Dr. Günther: Ueber die Verwendung gebrauchter Watte und 
getragener Kleidungsstücke zur Darstellung von Bekleiiungs-Gegenständen. — 
G. Ambrüht: Extraitdu Rapport des aualyses des deniees alimentaires daus le cantou 
de Sr. Gail, pendant l'anuee JS'.'U. — Ur F.Poetter: Experiment albeiträge zur Myopie. 
Dr. Emst Kirchhoff. Ueber moderne Hirnchirurgie. — Dr. Hubert Krieg: Atlas der 
Kehlkopfkrankheiten. — With. Kirchner: nandbucu der Ohrenhe lkunde für Aerzte 
und Studirende. — Dr. F. Wulff: Ueber das Veihältniß dec lnfeciionsgefahr zum 
wiiklicben Erkranken bei Tuberculose. — Pond re für Kinder. -- Dr. E. C. Mo gut her: 
Ueber den Zusammenhang der Ernährung mit der Kahlköpfigkeit. — Pruritus aui. 
— M. Einhorn: Ueöer die Anwendung de« Methylenblau bei Cystitis, Pyelitis und 
Oarcinom. — Programm des II. internationalen dermatologischen Congresses in Wien. 

Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher und Schriften. 

Han »bonnirtln Oesterreich-Ungarn direct beider Administration 
der „9(ed.*chlrnrg. Rnndichan“ ln Wien, I., Maxlmlllanstr. 4, durch 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, im Auslände bei allen 
Postämtern nnd Buchhändlern. — Preis für den Jahrgang ln 24 halb 
monatl. Heften fl. 6 = 12 Km., halbjährlich 3 fl. — O Km., vierteljährlich 
1 fl. 50 kr. =3 Rin. — Einseine Hefte 30 kr. tt. W. = 60 Pfgo. 


CURSE über MASSAGE 

HEILGYMNASTIK und einschlägiger ORTHOPÄDIE 

in der Mech.ano-therapeuti8ch.eii An stalt des 

D R MAX ROTH 

Wien, I. Bez., Rudolfsplatz Nr. 11. 

Proepecte der Anstalt gratis. 


MtMmti ” Dr. Svetlin’s 

und a - - 

Morphinisten! „„ 

Jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Wenige Tropfen von 

Maggi’ s Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulich. Qarantlrt rein. 
Durch alle Colonial-, Droguen-Geschäfte nnd Apotheken zu beziehen oder durch die 

Fabriks-Niederlage för Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

"Wien, I., Maximilinnstrasso 13. 994 


Haemol und Haemogailol ; neue, von 

Prof. Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Peptonpräparate, nachProf.Dr. Adamkiewicz, 

in Form von Peptonpulver (ca. 100% Pepton), Hydropeplon 
(zur Ernährung per Klysma), Fleischpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc.), Peptonchocolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilling, be¬ 
währtes Antisepticum für äußerlich, u. innerlich. Gebrauch. 

AbÄ r : E- Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 
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Applioirt für locale Anästhesie von Prof. Pr. Redard. 


REINES AETHYLCHLORID 

für locale An&esthesie. totio 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung: der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-f. HAUPTDEFOTS: •«— 

Wien: Dr. A. Rosenberg’s Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Floisoh- 
marktl; Prag: Ph. Newinny's Nachf. B. Müller, Brentegasse; B‘*Ja- 
pest: Or. Fischer Samu-Apotheke „zur Hunnia“, Elisabethring 56. 


üsrauagetMr, Kig*ntliUm<ir und Verleger: L'rb»n dt Kchwanrnberg, Wien, 1., Maxim iliuistr. 4. — Druck von (iottliub (jioI- 1 4 Comp., Wien, 1., Augustinentr. 18. 
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Gilliard. P. Monnet &. Cartier 

LYON. 


I Schachtel mit 10 Glasröhren 
4 fl. 50. ö. W. 


Glasröhre In natürlicher Grösse 


iliner Sauerbrunn! 


Iiervorrag’eiidsiler Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Tbeilen: kohlen*. Nation 33-6339, Schwefels. Natron 71917, 
kolilens. Kalk 4'1050, Chlornatrium 3 8146, Schwefels. Kali 2-3496. 
kohlen». Äiagn. 17157, koblens. Litliion 0 1069, feste Bestandtheile 
53 3941. GesainnitkohlenBiiure 47"5j67, Temperatur 12-30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Mieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden eto. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

P ASTILLES DEBILIN 

(Verdaunngszeltchen). 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Mageccatarrhen, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

Ilrunnen-Direction in Uiiin (Böhmen). 1113 


__ SAUERBRUNN. Der Preblaner 
■fe 0BB fl[ M ■ ■ P| Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

ß 4 '•■.-j V O ■ mm | H tfl_ BJ AlpeitsäuM-ling v. an»g*-zei-dineter 

Iwf CkS W Mn« W tu jS* &2S Wirkung bei chron. Catarrhen, »per 

Bl Egv'iß T, [3 Ol b. ILirusäui ebilduug. chron 0 tarrh 
a 0 der Hlaae, Blasen-u. Nierensteinbildung 

" u. bei Bright'scher Nierenkrankhelt. 

Durch, a. Zusammensetzung!!. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Ge 
trink. Preblaner Brnnnen-Verwaltnng ln PrebUa, Pont HL Leonhard (Kärnten). 1039 


Alan hüte sich vor .Nachahm an gen. Jedes ähnlich anssehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie AIoÖ, Podophylltn n. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardies, welcher seit 4867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frlsdrsloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlshner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt dje Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen X Herstellung 

mit Sublimat ä 1‘0 Angerer - Past. 

, ™W|||zni-Lö»g.in I LitcrWasner/^^^^^/ j at Unterzeichnete 
JUt, % i Cart. A 5 Cyl. ä io allein liereehtigt 

^£b\ 2 fl. 2 . — l werden ge- 

Ä 10 ..St. offeny(^^^^riclitlir,h verfolgt. Alle Pack- 
A ’- S: ungcn sind mit nebenstehender 
°'q V | ,oD » Schutzmarke versehen. 

. . | 1 | A llei n Fabrikation: 1031 

uutühiü kdler-Apotheke München 

H.itl.n IfnltiL. / vV SonrtlnidPTMtmssn 13. 


*jl| znr Lösg. in 1 Liter Wasser /^ 
\ i Cart A 5 Cyl. A 10 
\ fl. 2 — 1 Orig.-Glay^v^G^, 
\v A IO. st. Offen 

? ,oB/ » /Qy 


Andreas 


k. ». k. Hof- 
ElganthOmtr 


Saxlehner 


Lieferant 

der 




Hunyadi Janos Quelle^ 

Zn haben in allen yr ✓ 
Hliieralwksserdepötty^ 
sowie in allen st 

Apotheken. 


'lAtVr/ Anerkannte 

VTO^Vorzüge: 

i Prompt«, milde, 

I zuverlässige Wirkung 

Leicht und ausdauernd von 
|w den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichniässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


SendliiigerBrasse 13. 


Vor Kurzem erschien , votlständif/ Utllff Carbeitet .* 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

fiif praktische A erzte. 

(Sechzehnter Jahrgang 1893.) 

Derselbe enthält: 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. Anhang: a) Zu subcu- 
lanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; bj Zu Inhalationen 
gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; c) Tropfen-Tabelle. 3. Antidota. 
4. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 5. Cosmetica. 6 . Uebersicht 
der officinellen, sowie der wichtigeren nicht officinellen Arzneimittel, ihre Dosirung 
und Anwendung. Nach der Editio VIf. der Th. Austriaca ( 18 qo). 7. Maximaldosen 
für Ertuaehsene, welche nach der neuen österreichischen Pharmacopöe (i 8 qo) und 
stach der neuen deutschen Pharmacopöe (i 8 qo) zum innerlichen Gebrauche nicht 
überseht itten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (i) hinzufügt. 8 . Maximal¬ 
dosen für Erwachsene und Utterwachsene. 9. Explosive und detonatiensfUhige 
Arzneimischungen. 10. Vergleichende Gewichtstabellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der üblichen Löffel. 12. Heilformeln der österreichischen Militär-Phasr- 
macopöe ( 1872 ). 13. Sterblichkeit und mittlere Lebensdauer. 14. Körperlänge und 
Kö»pergewicht. 15. Längenwachsthum und Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 
16. Die normale Dentition. 17. Qualitative Hamprüfung. 18. Die chemische 
Diagnostik der Magenkrankheiten. 19. Bactertölog/sche Untersuchungsmethoden. 20. 
Technik der Bauch-Massage. 21. Fragebogen behufs Ausstellung von Pureres für 
die Aufnahme auf die psychiatrische Klinik. 22. Die Bade- und Curorte nach 
ihrer Charakteristik. 23. Empfehlcnswcrthe Bäder , Curorte, Heilanstalten und 
Mineralquellen. 24. Künstliche Bäder. 25. Schwangerschafts-Kalender. 26. Seh¬ 
proben. 27. Krankenanstalten in Wien. 28. Verzeichniss der Aerzte in Wien. — 
Pharmacopoea elegans. — Allgemeine Anzeigen. — Kalendarium mit Papier durch¬ 
schossen. — Stempel-Tarif — Brief Post. — Tarif für Telegramme nach den 
europäischen Kindt rn. — Coupon Tabelle. — Notizen für alle Tage des fahr es. 

Der Breis desselben ist, ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
l ’ermehn.ngen derselbe geblieben /fl 1.70 mit Franco Zusendung). 

Die I'erlagshandlung 

Urban J Schwarzenberg 

in Wim, /., Maximilianstrasse 4 . 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Schaff hausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: WiHiWm Maajroi*, Wien, III., Heumarkt 3. 
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Exsudaten. — Ueber Somnal. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XXVI. Wanderversammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Eormat stark. Hiezu .'eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aurträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., MaximilianBtrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 
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medizinische 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die malignen Epithelialgeschwülste der 
Nasenhöhle. 

Von Dr. Robert Dreyfuss, Specialarzt für Hals-, Nasen- und 
Ohrenleiden in Straßburg im Elsaß. 

Die malignen Epithelialgeschwülste der Nasenhöhle sind 
ein noch wenig bearbeitetes Capitel, ihre Anatomie und 
klinische Symptomatologie nur in den ersten Zügen ange¬ 
deutet und in den bekannteren Lehrbüchern der Nasenkrank¬ 
heiten gemeinschaftlich mit den bösartigen Bindegewebs- 
geschwülsten dieser Region oft in sehr unzulänglicher Weise 
abgehandelt. Erst in neuerer Zeit, entsprechend der Zunahme 
unseres Wissens auf diesem sonst noch dunklen Gebiete der 
Pathologie, wurde die Aufmerksamkeit auf eine Classe von 
Neubildungen gelenkt, die in ihrem anatomischen Charakter 
zwar von den vorliegenden verschieden sind, in ihren klinischen 
Erscheinungen jedoch große Aehnlichkeit darbieten; ich meine 
damit die sog. „harten Papillome“ nnd „HornWarzenge¬ 
schwülste“ von Hopmann (1) und von Buengner (2). 

Zunächst jedoch die Krankengeschichte eines Falles von 
Carcinom der Nasenhöhle, den ich zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. 

Frau M. aus B., 64 Jahr alt, war bereits vor ihrer jetzigen 
Erkrankung (Juli 1891) einmal in meiner Behandlung, nämlich im 
April 1891 wegen einer unbedeutenden Hautabschürfung im rechten 
äußeren Gehörgang. Schon damals constatirte ich eine übelriechende 
Secretion aus der Nase; da Patientin jedoch keinerlei Beschwerden 
von derselben hatte, wurde ihretwegen keine Behandlung ein¬ 
geleitet. 

Wegen ihres jetzigen Leidens consultirte sie mich am 8. Jnli 1891. 
Vor einigen Tagen hatte sie beim Schneuzen einen Pfropf übel¬ 
riechenden Eiters und zerronnenen Blutes entleert. Seit einiger Zeit 
bestanden auch Schmerzen auf der rechten Stirnseite und im 
Hinterhaupt. Nasenblutungen hatten sich bis jetzt jedoch noch nie 
gezeigt. 


Die Anamnese ergibt, daß bereits seit mehr denn 30 Jahren 
— genauere Angaben kann Patientin nicht machen — ein Nasen- 
catarrh besteht, der mit starker Eitersecretion verbunden ist. Wie 
die Angehörigen melden, war der Ausfluß immer mehr oder weniger 
übelriechend. Patientin ist seit Jahren gewohnt, täglich frisches 
Brunnenwasser in die Nase anfznziehen, um dieselbe gründlicher 
von dem eingedickten Secret reinigen zn können. Während die linke 
Nasenseite für Luft gut durchgängig ist, sei die rechte fast immer, 
ebenfalls seit Jahren, verlegt. 

Die Rhinoskopie ergibt auf der linken Seite Atrophie der 
unteren Muschel, mäßige, stellenweise stärkere Hypertrophie der 
mittleren Muschel und Deviation des Septum nach rechts. Auf beiden 
linksseitigen Nasenmuscheln und am Nasenboden liegt viel eitriges 
Secret von penetrantem Gestank. 

Auf der rechten Seite ist der Einblick in die Nase stark be¬ 
einträchtigt durch eine Spina, die vorn in der Höhe der unteren 
Muschel beginnt und steil nach hinten und oben verläuft, so daß 
sie in der Mitte der Nasenlänge bereits in der Höhe der mittleren 
Muschel sich befindet. 

Außerdem zieht sich eine Knoohenleiste seitlich von der Crista 
nasalis am Naseneingang quer hinüber zum vorderen Ansatz der 
unteren Muschel. In Folge dieser Anomalie war von der unteren 
Muschel nur das vordere Ende sichtbar, welches keine Anomalie 
darbot. Die obere, dem mittleren Nasengang zngekehrte Fläche der 
unteren Muschel zeigt mäßige Hypertrophie; eine stärkere Hypertrophie 
macht sich am vorderen Ende der mittleren Muschel bemerkbar. 

Im rechten mittleren und unteren Nasengang lag eine Menge 
grünUcben, nicht blutigen, stark fötiden Secrets, nach dessen Ent¬ 
fernung eine Anzahl erbsengroßer, glatter, rother Tumoren im mitt¬ 
leren Nasengang in der Gegend des Hiatus semilunaris sich zeigte. 

Als ich behufs Ausführung der Rhinoskopia posterior die 
Kranke den Mund öffnen hieß, constatirte ich eine bedeutende Ein¬ 
schränkung der Bewegüchkeit des Unterkiefergelenkes. Die Kranke 
will angeblich seit langer Zeit den Mund nicht weiter geöffnet 
haben. Die Rhinoskopia posterior war dadurch unmöglich. 

Auch die palpatorische Exploration des Nasenrachenraumes 
war nicht auszuführen, da eö mir nicht möglich war, den Zeige¬ 
finger durch die Zahnreihe hindurch zu fuhren. Die Inspection des 
Pharynx, des weichen und harten Gaumens ergab keine Anomalie. 
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Die eubmaxillaren und cervicalen Drüsen zeigten keine 
Schwellung. Die Otoskopie ergab eine Trübung und Einwärtsziehung 
beider Trommelfelle; Hörweite für Flüsterstimme L 3 5—4 0 Meter 
R. 2*5 Meier. Diapason Vertex nach rechts, Rinne beiderseits positiv. 
Sehkraft auf beiden Augen gut. 

Ich entfernte nun zunächst mittelst kalter Schlinge und Korn¬ 
zange die oben beschriebenen kleinen Tumoren, die aus der Gegend 
des Hiatussemilunaris hervorkamen, und drang mit der SchaEFKF.R’ schen 
Löffelsonde in die Tiefe, wobei ich alsbald auf rauhen Knocheu in 
der Gegend der Cellulae ethmoidales anter. stieß. Hierauf Ausspülung 
(Sublimat 1:5000) mittelst der BAGiNSKY’schen Canftle und Ent¬ 
leerung einer Menge übelriechenden Eiters. 

Meine erste Diagnose mußte dementsprechend lauten auf 
Empyem und Caries der Cellulae ethmoidales, ausgegangen von der 
jahrelangen fötiden eitrigen Rhinitis. Ich verordnete zunächst Aus¬ 
spülungen mit Borwasser. In den nächsten Tagen keine Besserung 
des Befindens. Die Stirnkopfschmerzen nnd das Gefühl von Schwere 
im Hinterhaupt dauerten fort. Vor Allem wurde Frau M. durch das 
Herablaufen von Ubelschmeckendem Secret in den Hals belästigt, 
sobald sie den Kopf hinten überbog. 

Außerdem stellte sich ein Gefühl von Sehwellung und Schwere 
im rechten Oberkiefer und von Taubheit in den Zähnen der rechten 
Seite ein. 

Wegen der Fortdauer der Beschwerden eröffnete ich 28. Juli 
mittelst der ScHAKFFER’schen Löffelsonde den r. Sinus sphenoidalis 
nnd entleerte hiebei eine Menge von übelriechendem Eiter und 
zerfallenen Membranen. Auch gelangte ich auf cariösen Knochen. 
Am gleichen Tage öffnete ich auch den Sinus frontalis, der eben¬ 
falls an Empyem erkrankt war. Ferner erneute ich die Auskratzung 
der Cellulae ethmoidales anteriores. 

Die mittelst der Cürette entfernten Partikel, sowohl die vom 
8. als 28. Juli, erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
ohne Ausnahme als Granulationen. Der epitheliale Ueberzug war 
verhornt und das Epithel an einzelnen 8tellen unregelmäßig ange¬ 
ordnet in die Tiefe gedrungen. Immerhin war bei dem Alter der 
Patientin und bei der weitausgehenden Eiterung und Caries der 
Knochen der Verdacht gerechtfertigt, daß sich eine bösartige Ge¬ 
schwulst in der Nasenhöhle entwickelt hatte, wenn ich zuuächst 
auch keine positiven Beweise für diese Annahme hatte. Der Ein¬ 
blick in die oberen Regionen der Nase war nicht möglich wegen 
der Verengerung durch die Deviatio und Spina septi. Mittelst der 
Sonde gelangte ich in eine weiche, leicht blntende Masse. 

Die erste Folge der Auskratzung war eine Besserung des 
Allgemeinbefindens. Die Schmerzen im Hinterhaupt cessirten; der 
Stirnschmerz ließ nach. Bald aber waren die alten Beschwerden 
wieder auf der Bildfläche. Besonders das Taubheitsgefühl in den 
Zähnen der r. Oberkieferhälfte und eine genaue halbseitige Anästhesie 
der r. Wange und Oberlippe mit leichtem Oedem der r. Wange 
belästigten die Patientin sehr. Ferner hatte das nächtliche Ver¬ 
schlucken des zersetzten Secrets einen Magencatarrh mit Appetit¬ 
losigkeit herbeigeführt, der die Kräfte der Kranken consumirte. 

Wie ich bereits erwähnte, konnte Patientin den Mund nicht 
genügend öffnen, so daß eine Durchleuchtung der Higbmorshöble 
nicht ausführbar war. Immerhin wollte ich sicher sein, ein Empyem 
dieser Höhle nicht übersehen zu haben. Ich eröffnete das Antrum von 
der Alveole des 2. extrahirten Backzahns aus; dasselbe war jedoch 
nicht afficirt. Die halbseitige Wangenanästhesie mußte also eine 
tieferlicgende Ursache haben, als etwa eine ödematöse Durchtränkung 
des Nervus infraorbitalis in seinem Canale. 

Am 24. August endlich gelang es mir, den Zeigefinger (nicht 
ohne Verletzung desselben) durch die Zahnreihe durchzuzwängen 
und den Nasenrachenraum zu palpiren. Ich fühle in der rechten 
8eite desselben eine harte Geschwulst und entfernte mittelst der 
JüRASz’schen Adenoidzange ein Stück behufs histologischer Unter¬ 
suchung. Dieselbe ergab jedoch ebenfalls keine maligne Gowebs- 
bildting. Außerdem brannte ich behufs besseren Einblicks die Schleim¬ 
haut der unteren Muschel. 


Am 31. August entfernte ich nun von der höchsten Stelle 
des Naseninnern am Nasendach, indem ich die galvanokaustische 
Schlinge möglichst hoch hinaufschob, einen kirschgroßen Tumor, 
dessen Entfernung nur wenig Blutung verursachte. Die mikroskopische 
Untersuchung dieses Stückes ergab (2. September) das, wonach ich 
schon lange gefahndet hatte, ohne einen stringenten Beweis finden 
zu können, nämlich Care inom. 

Es handelte sich nunmehr um die Frago, ob bei dem hohen, 
schwer erreichbaren und gefährlichen Sitz der Geschwulst der Ver¬ 
such einer Radicaloperation oder auch nur eine tiefgreifende 
Cürettage gerechtfertigt war. Herr Prof. Leddf.rhose, der mir mit 
seinem Rath gütig zur Seite stand , entschied sich gegen jede ein¬ 
greifende Operation, da das Alter der Kranken , der Kräfteverfall 
und vor Allem die zu befürchtende Eröffnung der Schädelhöhle als 
Contraindication erscheinen mußte. Auch die Kranke selbst nnd 
deren Angehörigen waren gegen eine größere Operation bei den 
wenig günstigen Aussichten, die wir ihnen versprechen konnten. Die 
weitere Behandlung war deshalb nur eine palliative. 

9. September. Der Brandschorf an der unteren Muschel, hat 
sich abgestoßen. Man überblickt nun den unteren Nasengang. Auf 
dem Boden der Nasenhöhle erscheint eine Anzahl erbsengroßer, 
blaßrother, wenig prominenter Knoten- Die Sondirung läßt con- 
statiren, daß diese Tumoren von derber Consistenz sind und daß 
ein größerer, nußgroßer Tumor ihre Reihe nach hinten am Ueber- 
gang des harten in den weichen Gaumen beschließt. Es besteht 
eine gewisse Aehnlichkeit dieser Gebilde mit den Papillae circum- 
vallatae der Zunge. Außerdem zeigt sich eine tiefgehende Ulceratiou 
unterhalb des hinteren Endes der unteren Muschel an der äußeren 
Nasenwand. Vom Munde aus ist nichts zu sehen. 

Die geistigen und körperlichen Kräfte der Patientin nahmen 
jetzt rapid ab. Das Gehör hatte sich allmälig auf beiden Seiten be¬ 
deutend verschlechtert. 

Flüsterstimme wurde rechts 0, links 20 Cm. gehört. Die 
Trommelfelle selbst zeigten keine weitere Veränderung als die 
bereits oben beschriebene Die Schmerzen im Hinterhaupt und auf 
der rechten Stirn- und Schläfenseite bestanden weiter. 

14. Sept. Seit 3 Tagen zeigt sich eine Röthung der Con- 
junctiva bulbi des linken Auges, eine Erweiterung der linken 
Pupille und eine Abnahme der Sehkraft; ophthalmoskopisch be¬ 
ginnende Stauungspapille, nämlich starke Hyperämie der Papille und 
Schlängelung der Retinalvenen. 

Es war also die Annahme gerechtfertigt, daß der Tumor die 
Schädelbasis an der obersten Spitze des Septum durchbrochen hatte 
und auf den Nervus opticus der anderen Seite einen Druck ausübte. 
Die Rhinoskopie der linken , also vorher intacten Nasenseite bei 
stark hintenübergebeugtera Kopf ließ in der Höhe der oberen Muschel 
eine Anzahl rother Tumoren erblicken und mit der Sonde abtasten. 
Auch konnte ich mittelst Einspritzungen eine Perforation des 
knöchernen Septums an seinem vorderen obersten Ende nachweisen. 

Die letzte Lebenszeit der Kranken war eine weniger qualvolle, 
da eine zunehmende Benommenheit sie ihre Beschwerden in minderem 
Maße fühlen ließ. Bald zeigten sich denn auch Symptome einer 
eitrigen Meningitis und ein nahezu continuirliches Fieber. Außer¬ 
dem entwickelte sich eine rechtsseitige Angina, wahrscheinlich aus¬ 
gehend von der Verjauchung des secundären Tumors am Boden der 
Nasenhöhle. Patientin lag 8 Tage in einem comatösen Zustand und 
schlummerte allmälig am 27. September ein. Das linke Auge war 
zuletzt vollständig erblindet gewesen. Eine Section konnte zu meinem 
Bedauern nicht gemacht werden. Immerhin ist jedoch wohl die 
Diagnose gestattet, daß das Carcinom, welches von der Nasenschleim¬ 
haut in der Gegend des Siobbeins ausgegangen war, den Knochen 
durchwuchert hatte und in das Cavum cranii gewachsen war. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Carcinom oder nicht? 

Von Prof. Dr. Adamkiewics. 

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
5. Februar d. J. habe ich eine Kranke (Eleonore Mlcoch) 
vorgestellt, die ira September 1891 auf der Hofrath Albert- 
sehen Klinik wegen Carcinom der linken Brustdrüse operirt 
worden war — hei der sich dann bis Januar 1892 ein 
Reeidiv auf der linken Schulter in Gestalt dreier zum Theil 
ansehnlicher Drüsentumoren entwickelt hatte — und die 
von letzteren im Laufe des Monats Februar durch 
meine Cancroin-Injectionen in sehr kurzer Zeit 
fast ganz befreit worden war. 

Da monatelang nach Sistirung der Injectionen eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes nicht eingetreten war, so konnte 
ich die Kranke in der ausführlichen Krankengeschichte l \ die 
ich über sie gebracht habe, als „vorläufig“ geheilt erklären. 

In der Discussion, die sich an die oben erwähnte Vor¬ 
stellung der Kranken angeschlossen hatte, ist von angesehener 
Seite die Ansicht ausgesprochen worden, daß die von mir 
entfernten Knoten nicht Carcinome gewesen 
seien. 

Ich konnte mich aus den in der ausführlichen Kranken¬ 
geschichte mitgetheilten Gründen dieser Auffassung nicht an¬ 
schließen. 

Jetzt, sieben Monate nach meiner Behandlung, während 
welcher die Kranke sich eines besonderen Wohlbefindens zu 
erfreuen hatte, beginnen sich neue Carcinomknoten 
in der rechten Brustdrüse und in der ent¬ 
sprechenden Achselhöhle zu bilden. 

Daraus geht unwiderleglich hervor, nicht nur, daß es 
sich in dem beschriebenen Falle um Krebs ge¬ 
handelt habe, sondern auch, daß meineBehandlung 
im Februar bei der Kranken thatsächlich Car¬ 
cinomknoten zum Verschwinden gebracht hat. 

Die wichtigen Fragen, die sich an diesen Fall knüpfen, 
genauer zu erörtern, wird Gegenstand meiner ausführlichen 
Arbeit sein, die sich unter der Presse befindet und in Kurzem 
erscheinen wird. 

Wien, August 1892. 


Aerztliche Beobachtungen 

bei dein 

Pribramer Grubenbrande 

am 31. Mai 1892. 

Von Dr Arp&d Kriz, k. k. Bergarzt. 

(Fortsetzung.) 

Pokkovsky äußert sich in seiner Arbeit: „Ueber das 
Wesen der Kohlenoxydvergiftung“ (Reichert’s Archiv. 1860, 
pag. ö9 u. ff.) auf Grund seiner Versuche über den Einfluß 
des Kohlenoxydgases auf den Vagus und auf das Gefäßsystem 
folgendermaßen: „Der nach den ersten Athemziigen beträcht¬ 
lich gesteigerte Blutdruck sinkt alsbald beträchtlich bei 
gleichzeitiger hochgradiger Verlangsamung der Pulse. Diese 
2. Phase im Verhalten des Blutkreislaufes bei der Kohlen¬ 
oxydvergiftung hat alle Charaktere einer Blutdruck- und 
Pulseurve bei peripher gereiztem Vagus. Ihr folgt eine dritte, 
welche durch noch niedrigeres Druckniveau und flache, 
wieder frequentere Pulse gekennzeichnet ist. Wird in diesem 
Zeiträume nicht die künstliche Athmung eingeleitet, so erfolgt 
der Tod unter stetiger Zunahme der Erscheinungen.“ 

Es besteht nun gar kein Zweifel darüber, daß alle 69 
von uns beobachteten und behandelten Fälle von Kohlenoxyd¬ 
asphyxie mehr oder weniger tief in’s 3. Stadium Pokrovsky’s 
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gediehen waren, denn einige der Retter, welche um nur 
wenige Minuten später herausbefördert werden konnten, boten 
kein Lebenszeichen mehr. 

Wie erklären wir nun das Mißverhältniß unserer über¬ 
aus günstigen Erfolge gegenüber den traurigen Erfahrungen 
der meisten Autoren? 

Wenn wir bedenken, unter welchen Umständen meistens 
die von den Autoren an Lebenden beobachteten Vergiftungen 
mit Kohlenoxyd Vorkommen, so finden wir, daß dieselben fast 
nirgends mit solcher Acuität entstanden sind, als in unseren 
Fällen. 

Wenn als Anlaß accidenteller Vergiftungen das Kohlen- 
oxydgas, in einem beliebigen Gasgemenge enthalten, in den Raum, 
welchen Leute bewohnen, eindringt, verdichtet es sich allmälig 
und oft unbemerkt immer mehr, und bevor die Symptome 
bis zum Stadium der Asphyxie gediehen sind , war der be¬ 
treffende Organismus doch schon längere Zeit, oft durch 
mehrere Stunden, dem Einflüsse des giftigen Gases ausgesetzt, 
welches allmälig dessen Blut immer mehr und mehr desoxydirte, 
und durch seine toxischen und degenerativen Wirkungen das 
Nerven- und Gefäßsystem alterirte, und dadurch wurde meiner 
Ansicht nach die Prognose bedeutend verschlimmert. 

In unseren Fällen dagegen kamen die Bergleute von 
den relativ reinen Arbeitsorten plötzlich in die Querschläge, 
welche einen bedeutenden Procentgehalt von Kohlenoxydgas 
enthielten, und die Vergiftungserscheinungen gediehen rasch 
bis tief in das Stadium der Asphyxie. 

Gelang es nun , einen derselben in diesem Stadium zu 
retten und in freiem Raume die künstliche Athmung einzu¬ 
leiten , so war das Gefäß- und Nervensystem in Folge der 
kurzen Einwirkung des Kohlenoxydgases noch so wenig 
alterirt, daß die Erhaltung des Herzmuskels und der Vagus- 
centren, welche der gänzlichen Lähmung entgegeneilten, noch 
leichter möglich war. 

Denn der Zucker- und Eiweißbefund im Harne sind 
nach E( lk.nbeug und Landofs ebenfalls der klinische Aus¬ 
druck einer vasomotorischen Paralyse der Lebergefäße oder 
des 4. Ventrikels, wogegen Re^noso, Friedberg und Pavy den 
Zuckerbefund im Harne auf parenchymatöse Degeneration der 
Leber und einzelner Rückenmarksfasern zurückführen. Und 
diese Befunde waren in unseren Fällen bei den schwersten 
Formen der acutesten Vergiftungen nicht vorhanden, wogegen 
bei den viel allmäliger zu Stande gekommenen einzelnen subacuten 
Formen diese klinischen, auf Organdegeneration hinweisenden 
Erscheinungen vorhanden waren, obwohl in diesen Fällen die 
Symptome keine so gefahrdrohende Höhe erreichten. 

Biefel und Poleck fanden, nach der obenerwähnten 
Arbeit, Zucker im Harne eines Kaninchens, welches nach 
24 Stunden in einer Atmosphäre asphyctisch wurde, welche 
nur 0 - ()4°'o 00 enthielt, in bedeutender Menge, wogegen der 
Harn dreier Kaninchen, welche nach 25, 60 und 50 Minuten 
in einer Atmosphäre, welche P53 bis 194 CO enthielt, zu 
Grunde gingen, keinen Zucker aufwies. 

Auf Grund dieser Beobachtungen hege ich die Ansicht, 
welche durch unsere Erfahrungen und Erfolge an Stütze ge¬ 
winnt, daß eine in Folge großer Dosen von Kohlenoxydgas 
rasch entstandene Asphyxie zwar rasch zum Tode führt, wenn 
der Asphyctische aus der betreffenden Atmosphäre nicht 
rasch entfernt werden kann; kommt derselbe aber zur Behand¬ 
lung. dann berechtigen die schwersten, rasch entstandenen 
Asphyxien in jeder Beziehung zu einer weit besseren Prognose, 
als solche, welche aus geringeren Concentrationen von Kohlen¬ 
oxyd ganz allmälig entstanden sind. 

Es wäre wichtig und nicht mit großen Schwierigkeiten 
verbunden, die Richtigkeit dieser Ansicht durch Thierversuche 
einer weiteren Controle zu unterwerfen. 

Da das Kohlenoxydgas die Eigenschaft hat, mit dem 
Hämoglobin des Blutes eine festere Verbindung einzugehen, 
wenn es der Athmungsluft beigemengt ist, als der Sauerstoff 
der Luft bei der Athmung eingeht, welch letzterer daher 
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unter solchen Umständen aus dem Blute verdrängt wird, so 
neigen sehr viele Forscher zur Annahme hin, daß die Er¬ 
scheinungen an solchen Vergifteten während des Lebens im 
Allgemeinen dieselben sind, wie sie an Erstickenden beobachtet 
werden, welche Erstickungserscheinungen umso rapider auf- 
treten, je mehr Kohlenoxydgas in der Athmungsluft ent¬ 
halten ist. 

Diese Ansicht vertreten Hofmann , Frif.dberg , Hoppe- 
Sbylkb, Claude Bkrnard und Andere, wogegen Klebs als 
Hauptwirkung des Kohlenoxydgases die Lähmung der Gefäß¬ 
muskel und in Folge dessen die rasche Herabsetzung des 
arteriellen Blutdruckes annimmt. Andere Forscher dagegen, wie 
Silberhaar und Lehmann, schreiben dem Kohlenoxydgase 
direct narcotische Wirkungen zu. 

Die in unseren Fällen beobachtete Pupillenstarre, die 
anhaltende Anästhesie, die in einigen Fällen nachfolgenden 
transitorischen Manien, sowie das so oft beobachtete Ein¬ 
treten von Bewußtlosigkeit ohne vorhergehende Dyspnoe 
scheinen zu bestätigen, daß das Kohlenoxydgas nebst der 
sauerstoffentziehenden stickenden Wirkung auch einen directen 
toxischen Einfluß auf das Nervensystem und mittelbar auf 
das Gefäßsystem entfaltet, umsomehr, als es noch fraglich ist, 
ob alle nach Kohlenoxydgasvergiftung entstehenden andauernden 
Anästhesien und Muskellähmungen auf Gehirn- oder Rücken¬ 
marksblutungen zurückgeführt werden können, weil dieselben 
auch in solohen Fällen Vorkommen, wo der Grad der Symptome 
das Stadium der Asphyxie nicht erreichte. Auch können diese 
narcotischen Wirkungen aus schon früher angeführten Gründen 
nicht leicht der Kohlensäure zugeschrieben werden. 

Was den Trismus anbelangt, welcher bei unseren sämmt- 
lichen Asphyctischen mit solcher Regelmäßigkeit vorhanden 
war, so finde ich denselben in der mir zugänglichen Literatur 
nirgends als exquisites, permanent auftretendes Symptom der 
Kohlenoxydasphyxie angeführt; Edlenberg (Handbuch der 
Gewerbehygiene auf experimenteller Grundlage 1876, pag 347) 
erwähnt, daß tetanische Krämpfe bei längerer und stärkerer 
Einwirkung des Kohlendampfes Vorkommen und auch mitunter 
Trismus. Biefel und Poleck erwähnen die tonischen Krämpfe 
als constantes Symptom bei ihren Versuchen an Thieren, so¬ 
bald dieselben mit größeren Mengen von CO angestellt wurden, 
und die Vergiftungserscheinungen rasch verliefen. Vom Trismus 
speciell wird jedoch keine Erwähnung gemacht. Soyka er¬ 
wähnt den Trismus als manchmal vorkommendes Symptom 
bei der Vergiftung mit Minengasen, welche nach den Unter¬ 
suchungen von Poleck aus wechselnden Mengen von Kohlen¬ 
säure, Kohlenoxydgas, Sauerstoff, Stickstoff und Wasserstoff 
bestehen. Ueber die näheren Bedingungen der Entstehung des 
Trismus äußert er sich jedoch nicht. Auch ist der Trismus 
kein constantes Symptom des Erstickungstodes. 

Nach den uns zur Beobachtung gelangten Fällen halte 
ich dafür, daß der Trismus eine constante Erscheinung bei 
denjenigen Kohlenoxydvergiftungen ist. welche in Folge eines 
großen Procentgehaltes der Athmungsluft an Kohlenoxydgas 
sehr schnell zum Stadium der Asphyxie führen. Auch bei 
den Versuchen von Biefel und Poleck waren die Contracturen, 
welche, an den Unterextremitäten beginnend, sich am Körper 
nach aufwärts fortptianzten, umso ausgeprägter, je rascher 
die Vergiftung zum Tode führte. Ich halte daher den bei uns 
constant beobachteten Trismus gewissermaßen für den Höhe¬ 
punkt der tonischen Krämpfe, worin mich auch der Umstand 
bestärkt, daß beim Rückgänge der Symptome der Trismus 
früher als die anderen Contracturen verschwand. 

Aus den längere Zeit nach Kohlenoxydgasvergiftungen 
andauernden nervösen Erscheinungen, wie Neuralgien, Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Muskelschwäche, Lähmungen, welche auch 
mitunter bei solchen Kranken vorhanden sind, bei welchen 
die Vergiftung gar nicht so hochgradig war, daß es zu einem 
Stadium der Asphyxie gekommen wäre, welche also nicht 
leicht auf seröye Durchfeuchtung der nervösen Centralorgane, 
oder gar auf capillare Blutungen in dieselben zurück geführt 


werden können , ferner aus den Degenerationserscheinungen 
parenchymatöser Organe, welche sich klinisch in Albuminurie. 
Anämie, Milzschwellung, Verdauungsstörungen etc. äußern, 
könnte man auch schließen, daß geringe Mengen von Kohlen¬ 
oxyd längere Zeit im Blute der Vergifteten circuliren und 
diese schädlichen Wirkungen entfalten. Die experimentellen 
Untersuchungen, welche Gaglis im Laboratorium von Schmiede¬ 
berg anstellte, und deren Resultate er im „Archiv für 
specielle Pathologie und Pharmakologie“ , 1887, 22. Band, 
pag. 235 u. ff. veröffentlichte, beweisen neuerdings, daß eine 
Oxydation des Kohlenoxydgases im Blute lebender, mit 
Kohlenoxyd vergifteter Thiere nicht stattfindet. Auch außer¬ 
halb des Organismus wurde eine solche Oxydation in sauer¬ 
stoffhaltigem frischem Blute vermißt. Schon Donders (Der 
Chemismus der Athmung, Pflüger’s Archiv, V) zeigte früher, 
daß kohlenoxydhaltiges Blut, auf 0° Celsius abgekühlt, all 
sein Kohlenoxyd unverändert an die durchgeleitete Luft ab¬ 
gibt, und daß mit Kohlenoxydgas gesättigtes Blut dieses 
unoxydirt abgibt, wenn durch dasselbe ein Strom von Sauer¬ 
stoff, Wasserstoff oder Kohlensäure hindurchgeleitet wird. Als 
das Ergebniß dieser Experimente durch die von Zuntz ange- 
stellten, ebendaselbst veröffentlichten Control versuche seine 
Bestätigung fand, und es Zontz überdies gelungen ist, aus 
mit Kohlenoxydgas gesättigtem Blute sämmtliches Kohlenoxyd 
unter Pflüger’s Recipienten durch die Luftpumpe auszupumpen, 
wurde dadurch die ursprüngliche Behauptung Eulenberg’s 
von der Unveränderlichkeit (Nichtoxydirbarkeit) des Kohlen¬ 
oxydgases im Blute nicht nur bestätigt, sondern auch die 
Hypothese, daß das Kohlenoxyd mit dem Hämoglobin eine 
Verbindung chemischer Natur eingehe, in’s Schwanken ge¬ 
bracht. Aus diesen Experimenten ergibt sich mit großer 
Wahrscheinlichkeit, daß die Verbindung des Kohlenoxyds 
mit dem Blute nur physikalischer Natur ist, etwa ähnlich 
wie es bei der Kohlensäure der Fall ist. Das stimmt auch 
mit den Ergebnissen der Experimente von Biefel und Poleck, 
nach welchen bei Erhöhung des Sauerstoffgehaltes der 
Respirationsluft zur toxischen Wirkung auch ein größerer 
Procentgehalt von Kohlenoxyd nothwendig ist, oder anders 
ausgedrückt, ist dann bei demselben Gehalt an Kohlenoxydgas 
eine längere Zeit bis zur Entfaltung toxischer Symptome er¬ 
forderlich. 

(Schloß folgt.) 


Aseptische Geburtshilfe oder geburtshilfliche 

Antiseptik? 

Von Dr. Ernst Fraenkel, Docent der Gynäkologie in Breslau. 

(Schloß.) 

Ueber die subjective Reinigung der Hände der Hebammen 
und des Arztes brauche ich nach den FüRBRiNGER’schen Unter¬ 
suchungen nichts mehr zu sagen. Nur kann zur Vereinfachung 
der Procedur die Entfettung der Hände durch Alkoholwaschung 
ohne Schaden wegbleiben. 10 ) Fast wichtiger als diese Spiritus¬ 
waschungen erscheint mir ein sorgfältiges Ab- und Ausreiben 
der Nägelfalze und Nägel mit in Sublimatlösung getauchten 
Mulltupfern. Der Vorzug des Sublimates vor allen anderen 
Mitteln für die Desinfection der Hände dürfte wohl kaum 
bestritten werden; es gibt nur wenige Personen, deren Haut 
gegen häufige Sublimatwaschungen durch Eczeme u. s. w. 
reagirt. Mindestens ebenso häufig findet man eine solche 
Empfindlichkeit der Haut gegen Carbolsäure, die außerdem, 
ebenso wie Creolin und Lysol, durch den lange anhaftenden 
Geruch störend wirkt. Daß ich für die Hände ebenso wie für 
die äußeren Gesell lech tstheile der Kreissenden die Bürsten 
durch Mull- oder Wattetampons ersetzt wissen will, wird 
Jeder billigen, der sich überzeugt hat, wie gerade chirur- 
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gische Nagelbürsten wahre Brutstätten pathogener Keime sind, 
und der weiß, wie selten wegen der raschen Verderbniß durch 
wiederholtes Auskochen dieselben von Hebammen dieser noth- 
wendigen Procedur unterworfen werden. Der nunmehr vor¬ 
genommenen äußeren Untersuchung folgt eine nochmalige 
strenge subjective Desinfection zur inneren Exploration. Daß 
die letztere unter Leitung des Auges vorgenommen werden 
soll, indem der Finger bei bloßgelegten Genitalien mit Aus¬ 
einanderziehen der Schamlippen eingeführt wird, darüber sind 
jetzt, nach Ahlfeld’s Vorgang, fast Alle einig; Olshausen, 
Dühbssen und J. Veit sprechen sich in der Discussion der 
Berliner geburtshilflichen Gesellschaft ’ *) übereinstimmend in 
diesem Sinne aus und es ist auch nicht abzusehen, warum man 
diese Maßregel, deren Durchführung beim Katheterismns von 
Kreissenden und Wöchnerinnen die früher so häufigen Blasen- 
catarrhe wesentlich beschränkt hat, nicht schon längst auf 
das Touchiren übertragen hat. Auch nach der inneren Unter¬ 
suchung, die bei regelmäßigem Geburtsverlauf — wie oben 
erwähnt — nur beim Geburtsbeginn und nach dem Wasser¬ 
abfluß vorzunehmen ist, findet keine innere Ausspülung statt. 
Nach Abnabelung des Kindes werden die äußeren Genitalien 
mit gekochtem Wasser und Mulltupfern gereinigt, dann noch¬ 
mals gründlich, ebenso nach der Ausstoßung der Nachgeburt 
und alle etwa vorhandenen Einrisse sorgfältig durch die Naht 
mit Catgut vereinigt. After, Damm, Vulva und Mons veneris 
werden mit einer dicken, in sterilisirtes Wasser getauchten 
Mullcompresse bedeckt, die durchbluteten Unterlagen unter 
Gesäß und Oberschenkeln durch reine, in Sublimatlösung 
getauchte und gut ausgewundene Handtücher oder zusammen¬ 
gefaltete Bettlaken ersetzt. Stopftücher und Unterlagen werden 
in den ersten 3 Tagen des Wochenbettes di eimal, von da an 
bei normalem Verlauf nur zweimal täglich gewechselt; jedes 
Mal werden dabei die Genitalien ebenso, wie die Unterbauch-, 
Schenkel- und Aftergegend, mit sterilisirtem Wasser, Mull- 
tupfem und Seife abgewaschen. Ich ziehe das Abwaschen der 
äußeren Genitalien auch im Wochenbett dem Abspülen vor; 
die bekannten Gründe, die bei der Geburt gegen die aseptische 
Zuverlässigkeit des Hebammenirrigators sprechen, gelten auch 
im Puerperium gegen die Anwendung dieser Infectionsträger. 
Ob man zum Abwaschen, respective Abspülen irgendwelche 
desinficirende Lösung verwenden will, ist persönliche Geschmacks¬ 
sache. Für nöthig halte ich eine solche, wenn man — wie 
vorangegeben — streng aseptisch verfahren ist, nicht; nicht 
selten habe ich auch von durch Hebammen oder unvorsichtige 
Aerzte vorgenommenen Carbolabspülungen der äußeren Geni¬ 
talien arge Verbrennungen der letzteren und ihrer Umgebung 
entstehen sehen. Täglich mehrmaliges Peinigen der Hände der 
Wöchnerin mittelst Wasser, Bürste, Seife und Nägelputzen ist 
im Wochenbett ebenso nöthig, wie bei der Entbindung; so 
mancher Fall von „Selbstinfection“ findet seine Erklärung in 
der Vernachlässigung dieser Maßregel. Injectionen in die 
Vagina oder den Uterus werden im physiologischen Wochen¬ 
bett gar nicht, überhaupt nur bei ganz speciellen Indieationen 
und nur vom Arzte gemacht. Zur Controle des aseptischen, 
fieberlosen Verlaufes des Wochenbettes ist in den ersten zehn 
Tagen Früh und Abend regelmäßig die Temperatur zu messen. 

Ausdrücklich möchte ich nochmals betonen, daß ich auch 
für die Fälle mit (nach Döderlein) pathologischem Scheiden- 
secret bei sonst regelmäßigem Geburtsverlaufe keinerlei pro¬ 
phylaktische Ausspülung, weder vor, während, noch nach der 
Geburt, befürworte. Läßt man erst diese Ausnahme zu, dann 
öflhet man bei der in der Praxis schwierigen und oft frag¬ 
lichen Differentialdiagnose zwischen normalem und patho¬ 
logischem Scheidensecret einer schädlichen Polypragmasie Thür 
und Thor. Der Fehler, den man begeht, indem man die — 
wie oben gezeigt — verschwindend selten im pathologischen 
Genitalsecret vorkommenden virulenten, pathogenen Keime 
nicht vorbeugend zerstört, wird dadurch ausgeglichen, daß man 
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durch die Unterlassung der inneren Ausspülungen und Aus¬ 
reibungen in viel zahlreicheren Fällen keine Infectionskeime 
von außen einführt. Schließlich ist auch der für die Noth- 
wendigkeit der Vaginalausspülungen für die Prophylaxe der 
Augenblennorrhoen hervorgehobene Grund durch die Er¬ 
fahrungen Mehman’s 12 ) widerlegt worden, der unter 200 ohne 
jede Ausspülung behandelten Geburten nur 2 ganz leichte 
Blennorrhoen hatte, die nach 3- und 4tägiger Behandlung voll¬ 
ständig geheilt waren, trotzdem in seiner Anstalt nur Aus¬ 
waschungen der Augen nach der Geburt des Kopfes mit aus¬ 
gekochtem Wasser gemacht werden. Unter den vorhergegangenen, 
ebenso behandelten 400 Gebärenden hatte er sogar nur eine 
leichte Blennorrhoe, und nur unter den ersten 200 Geburten, 
als das CaEOE’sche Verfahren geübt wurde, kamen 5 Fälle von 
Conjunctivitis vor. Ohnehin gewinnt die Vermuthung Kai.ten- 
bach’s 13 ), daß wahrscheinlich in den wenigsten Fällen während 
des Durchgangs durch die Scheide die Infection der Augen 
erfolge, sondern meist erst post partum vor sich gehe und vor 
Allem durch die nicht gereinigten Hände der Neugeborenen 
erzeugt werden könne, immer mehr an Wahrscheinlichkeit. 
Der Beweis dafür wurde durch Korn’s Versuche in der 
Dresdener Klinik u ) geführt, indem er mit Weglassung aller 
Scheidenausspülungen sich nur auf eine gründliche Reinigung 
des Kindes beschränkte. Bald nach dem Durchtritt des Kopfes 
wurden zunächst die Augen von außen nach innen, dann die 
Umgebung des Auges mit Wattebäuschchen, die mit klarem 
Brunnenwasser getränkt waren, so gründlich wie möglich 
gereinigt. Besonders gab man acht, daß die Augen nicht vor 
vollendeter Reinigung geöffnet wurden. „In vielen Fällen wurde 
dies allein dadurch vermieden, daß man von der Stirn- und 
Wangenseite her Hautfalten mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand gegen das zu reinigende Auge herandrückte, 
während die rechte Hand das Abwaschen besorgte.“ Um das 
gereinigte Auge zu schützen, reinigte man, noch 
ehe die Abnabelung erfolgte, in der geschilderten 
Weise das ganze Gesicht und den Schädel. Die 
Hände des Kindes wurden bald nach der Geburt 
durch Einwickeln in ein Tuch oder eine Windel 
festgehalten. Beim Baden des Kindes wurde den 
Händen gleichfalls besondere Aufmerks am k eit 
geschenkt. Nach dem Bade wurden dieselben noch 
besonders mit Seife intensiv gereinigt. 

Von 1000 so behandelten Kindern erkrankten nur 3 — 
= 0 3 Procent. Unter den letzten 420 Geburten befand sich 
keine einzige Blennorrhoe, obwohl eine Menge von Müttern mit 
Vaginitis granulosa behaftet wac- Also auch hier Asepsis an 
Stelle der Antisepsis! 

Die letztere bleibt nur noch in Wirksamkeit bei patho¬ 
logischen Geburten. Hier möchte ich, abweichend von 
Merman und in Uebereinstimmung mit Leopold und fast allen 
Klinikern des In- und Auslandes, besonders vor operativen 
Eingriffen die innere Desinfection nicht missen. Zunächst ruht 
dieselbe ja hier in der Hand des Arztes, dem wir das Ver- 
ständniß für ihre Nothwendigkeit im einzelnen Falle, sowie 
die strenge und dabei doch möglichst schonende und unschäd¬ 
liche Durchführung vertrauensvoll überlassen können. Ich 
glaube zwar nicht, daß bei regelwidrigen, sich in die Länge 
ziehenden und schließlich operativ beendigten Geburten die 
pathogenen Keime im Scheidensecret leichter, als bei normalen 
Fällen virulent werden und in die Gewebe eindringen können; 
wir wissen überhaupt noch nicht, unter welchen Bedingungen 
facultativ pathogene Keime in den activ virulenten Zustand 
überführt werden. Es ist also nicht, um der Selbstinfection 
vorzubeugen, wenn wir vor operativen, besonders intrauterinen 
Eingriffen, die innere Desinfection empfehlen, sondern nur, 

,2 ) Centralblatt für Gynäkologie, 1892, Nr. 11, pag. 210. 

,s ) Verhandl. der deutschen Gesellsch. für Gynäkologie. München 1886, 
pag. 136 ff. 

14 ) Uebcr die Verhütung der Augenentzündung der Neugeborenen. Arcb. 
für Gynäkologie, Bd. 31, pag. 240 und ff. 
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weil mit der Verlängerung der Geburtsdauer, 
häufiger innere Untersuchungen und Eingriffe 
und damit fast unvermeidlich äußere Infecti on 
verbunden sind. Diese letztere also soll möglichst un¬ 
schädlich gemacht werden, und hiezu scheint mir das in der 
Würzburger Klinik 16 j jetzt geübte Verfahren am geeignetsten. 
Nach sorgfältiger Reinigung und Desinfection der äußeren 
Genitalien wird Scheide und Cervix unter sanftem Abreiben 
mit 1 oder 2 Fingern mit Sublimat 1:2000 desinfieirt und 
diese Desinfection nach jeder inneren Untersuchung 2—3stün<l- 
lich wiederholt. Von Ausspülungen nach der Geburt und im 
Wochenbett wird völlig abgesehen. 

Noch ein dritter, von Bumm 1ü ) sehr überzeugend dar¬ 
gelegter Grund scheint mir für die Nothwendigkeit der pro¬ 
phylaktischen inneren Desinfection bei patho¬ 
logischen Geburten zu sprechen: die Gefahr, daß 
Fäulnißkeime, die zweifellos im Scheidensecret vieler Schwan¬ 
gerer Vorkommen, durch intrauterine Eingriffe in die Uterus¬ 
höhle verschleppt werden und zu einer Zersetzung der 
normaliter keimfreien Uteruslochien, zu putrider Endometritis, 
Zerfall der Thromben an der Placentarstelle und zu schweren 
Formen der Allgemeininfection führen können. Bei normalen 
Geburten gelangen diese Fäulnißkeime nicht in die Uterus¬ 
höhle, sie bleiben unschädlich in der Scheide und brauchen 
nicht durch innere Ausspülungen vernichtet zu werden. Wohl 
aber können sic — und dies bezeichnet Kaltenbach mit Recht 
als eine Form von Selbstinfection — auch ohne voraus- 
gegangene intrauterine Eingriffe bei protrahirten Geburten 
Zersetzung des Fruchtwassers, bei abgestorbener Frucht und 
bei Placentarretention Fäulniß ira Uterus und Intoxications- 
fieber bedingen. Auch hier sind innere Ausspülungen nöthig, 
um das Aufsteigen der Fäulnißkeime von der Scheide aus in 
die Uterushöhle hintanzuhalten (Bumm, 1. c.). Die Hauptsache 
ist und bleibt aber allerdings, wie der eben citirte Autor 
treffend bemerkt, die möglichst schleunige Entfernung der 
zersetzungsfähigen Massen, da — so lange solche sich in der 
Uterushöhle befinden — sich trotz aller inneren Desinfection 
die Fäulniß nicht auf halten läßt. Daß uns für die Noth¬ 
wendigkeit der inneren Desinfection bei länger dauernden 
Geburten regelmäßig fortgesetzte Temperaturmessungen der 
Kreissenden einen werthvollen Anhalt geben, braucht wohl 
hier nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Wie die normale Wöchnerin gleich der gesunden 
Kreissenden von inneren Berührungen, sei es durch Unter¬ 
suchung oder Desinfectionsbestrebungen, möglichst befreit 
bleiben soll, so hat bei der erkrankten Wöchnerin jeder 
inneren Untersuchung (die nur durch fieberhafte Processe oder 
gefährliche Blutungen indicirt ist) und jedem Eingriff eine 
strenge subjective Desinfection, alsdann eine solche der äußeren 
Genitalien und ihrer Umgebung und endlich der Scheide 
vorauszugehen, der letzteren besonders sorgfältig vor Uterus¬ 
ausspülungen , um nicht pathogene Keime mit Finger und 
Katheter in die vielleicht noch keimfreie Uterushöhle zu ver¬ 
schleppen. So sehr ich für Gebärende das Sublimat empfehle, 
so dringend möchte ich vor seiner Anwendung, auch in 
schwachen Lösungen, im Wochenbett warnen. Die Resorptions- 
fähigkeit ist eine so erhöhte, daß selbst bei den niedrigsten, 
noch wirksamen Concentrationsgraden und bei sofortigem und 
vollständigem Wiederabfluß der Spülflüssigkeit schwere Intoxi- 
cation beobachtet worden ist. Ich ziehe ans diesem Grunde 
dem Sublimat und der (wenn auch in geringerem (Trade 
toxischen) Carbolsäure für das Wochenbett Oreolin. beziehungs¬ 
weise Lysol vor. Aus demselben Grunde wende ich diese Anti- 
septiea auch bei inneren, prophylaktischen Ausspülungen vor 
intrauterinen Plaeentarlösungen an. 

“) HOKMfclKIt, 1 . C. 

“) 1.|»k. 163. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Neumann (Berlin): Zur Behandlung der Diphtherie. 

Das letzte Decennium hat gerade in der Frage der Diphtherie¬ 
behandlung so mannigfache Wandlungen gebracht, daß es sich, be¬ 
sonders für den Praktiker, wohl verlohnt, die Erfahrungen der 
letzten Jahre in einer Musteranstalt an einem großen Material näher 
kennen zu lernen, wie diese auf der chirurgischen Abtheilung 
Prof. IIahn’s im Krankeuhause Friedrichshain in Berlin gewonnen 
und von N. im Juni-Heft der „Berliner Klinik“ mitgetheilt wurden. 

Seit dem Jahre 1880 wurden auf der genannten Abtheilung 
3611 Diphtheriekranke, meist Kinder, in einem isolirten, allen 
hygienischen Bedingungen entsprechenden Pavillon behandelt. Die 
nicht operative Behandlung hat sich, nachdem im Laufe der Jahre 
beinahe sämmtliche therapeutischen Vorschläge, welche nur die Mög¬ 
lichkeit eines Erfolges in Aussicht stellten, durchgeprüft worden 
waren, schließlich doch einfach gestaltet. Jeder energische locale 
Eingriff, wie Aetzeu, Kratzen, Pinseln, Einpudern, jeder Versuch, 
durch innerliche Verabreichung von Medicamenten die Krankheits¬ 
erreger an Ort und Stelle oder deren giftige Producte im ganzen 
Körper vernichten zu wolleu, sind vollkommen aufgegeben worden. 
Patienten mit diphtheritischen Rachenaffectionen, welche keine Sym 
ptome seitens des Kehlkopfs aufweisen, werden, wenn sie gurgeln 
können, angchalten, viertelstündlich mit einer 4°/ 0 igen Lösung von 
Kalium chloricura zu gurgeln; sind sie hiezu zu matt oder schlafen 
sie, so wird über Mund und Nase continuirlich ein mit reinem 
Wasser gesättigter Dampfstrahl gehen gelassen. Alle Patienten, 
welche den Verdacht einer Kehlkopferkrankung bieten, liegen fast 
continuirlich unter dem Dampfspray. Sie sind hiebei mit wasser¬ 
dichten Wachstuchdecken bedeckt, welche nur für Nase und Mund, 
resp. für die Cauüle eine handtellergroße Oeffnung frei lassen. Bei 
Neigung zur Bildung von zähen Schleiramassen in den Luftwegen 
wird dem Dampfstrahl an Stelle des reinen Wassers eine schwache 
Kochsalzlösung oder Kalkwasser zugeführt. Bei starkem Fötor wird 
die Kalium chlorioum - Lösung durch eine l / 4 °/o 0 ige Lösung von 
Kalium hypermanganicum ersetzt. Erwachsene erhalten außerdem 
Eispillen und, wenn sie cs vertragen könnon, Eiscravatten, welche 
nach dem Scheitel zu geknüpft werden; alle Anderen bekommen 
einen PniESSNiTZ’schen Halsumschlag. Bei Nasendiphtherie werden 
täglich 3 — 4mal Ausspritzungen mit lauwarmer oder bei Reizung zu 
Blutungen mit eiskalter Borsäure oder Kalium hyperm. Lösung bei 
vornüberhängendem Kopfe vorgenommen. 

Unter dieser Therapie gehen oft noch relativ schwere Stenosen- 
erscheinungeu nach kurzer Zeit zurück. Doch macht die Eigenart 
des Materials meist die schleunige Vornahme der Tracheotomie noth- 
wendig. Die Indication für dieselbe wurde in folgender Weise 
präcisirt: Bei Kindern mit sägeartigem inspiratorischem Stridor, in- 
spiratorischeu Einziehungen im Epigastrium, im Jugulum und an den 
Intercostalräumen und entsprechend hochgradiger Dyspnoe, wird, 
sofern nicht der Patient einen exquisit septischen Geruch verbreitet, 
sofort die Tracheotomie vorgenommen. Diese präcise Indications- 
steilung erheischt jedoch einige Vorsicht, beispielsweise bei Pneumonie, 
welche unter Umständen ein ähnliches klinisches Bild darbieten kann. 
Besteht dieselbe neben Larynxstenose, so bildet sie keine Contra- 
indication gegen die Operation. Bei septischem Fötor ist das Resultat 
der Operation ein absolut schlechtes. Hingegen erholen sich solche 
Patienten ohne Operation bei der angegebenen Therapie und unter 
den günstigen hygienischen Verhältnissen oft in erstaunlicher Weise. 
Ueber die augenblickliche Dyspnoe werden sie durch subcutane 
Verabreichung von Morphium hinweggebracht. 

Bezüglich der Ausführung der Tracheotomie hat es sich im 
Allgemeinen als praktisch erwiesen, bei Kindern im 1. und 2. Lebens¬ 
jahre die Tracheotomia superior, vom 2.—10. Jahre die Tracheotomia 
inferior und bei älteren Patienten die Tracheotomia superior, resp. 
die Cricotomie zu machen. Die Operation wird meist in leichter 
Chloroformnarcose ausgeführt. Hört der Pat. während der Operation 
auf zu athmen, so wird lege artis zu Ende operirt und dann erst 
künstliche Athmung vorgenommen. Es ist außerordentlich selten beob¬ 
achtet worden, daß ein Pat. während der Operation oder im un¬ 
mittelbaren Anschlüsse au dieselbe gestorben ist. Als Canülen 


Digitized by ArOOQle 


1429 


1892. 


1430 


— Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


werden nur solche aus Silber von der gewöhnlichen Form benützt. 
Die Außencanüle bleibt in der Regel bis zum vollendeten 5 Tage 
unverrückt liegen, die Innencanüle wird nach Bedarf berausgenommen 
und gereinigt. Die Entfernung der Außencanüle soll möglichst un¬ 
erwartet und unbeobachtet von den kleinen Patienten vor sich gehen; 
um durch das Weinen und krampfhafte Inspiriren die Versuche, 
ohne Canüle zu atbmen, nicht von vornherein zu vereiteln. Bezüglich 
des Erfolges der Operation hat die Erfahrung gelehrt, daß gewöhn¬ 
lich der dritte Tag nach der Operation entscheidend ist. Wenn bis 
dahin das Fieber heruntergegangen und das Allgemeinbefinden ein 
gutes ist, ist der Patient in der Mehrzahl der Fälle gerettet. 
Außerordentlich ungünstig wird die Prognose, wenn die Patienten 
auch nur einmal größere zusammenhängende Membranen, die sich 
am unteren Ende, den Bronchien entsprechend, verzweigen, wenn auch 
noch so leicht, ausgebustet haben. Verschluckt sich der Patient 
wegen Insufficienz der Kehlkopfschließer, so wird über die Canüle 
in die Regio infraglottica ein kleiner Preßschwamm eingelegt, 
welcher außen mit einem Seidenfaden befestigt wird. Bezüglich der 
so gefürchteten Infection der Trachealwunde gibt N. zu, daß dieselbe 
häufig vom primären diphtherischen Herd aus erfolgt, hat aber 
Grund anzunehmen , daß dieselbe auch analog der Nosocomialgangrän 
durch die in dem betreffenden Saale befindlicheu Krankheitserreger 
zu Stande kommen kann. 

Bezüglich der O’DwYER’schen Tnbage-Behandlung verweist N. 
auf eine frühere Arbeit Schwalbe’s und gibt schließlich eine Ueber- 
Bicht Uber die Resultate der Diphtberiebehandlung auf der oben ge¬ 
nannten Abtheilung. Danach wurden von 1880—1892 1925 Pat. 
nicht operativ und 1686 operativ behandelt. Im Jahre 1891/92 
betrugen die Todesfälle bei nicht Operirten 20*6% , bei Operirten 
54'2°/ 0 . Ba. 

Howard A. Kelly (Baltimore): Der Gang bei der Kaiser- 
schnittoperation. 

In der Sitzung vom 11. März 1891 der geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen Gesellschaft in Baltimore sprach der Genannte über die 
Art und Weise, wie er bei dem Kaiserschnitte vorgeht. Seine Enun- 
ciationen sind deshalb von Interesse, weil sie von dem bei uns 
üblichen Modus abweichen und dennoch sehr günstige Ergebnisse 
liefern. Er drängt auf strengst eingehaltene Asepsis der zu 
Operirenden, des Operateurs, dessen Assistenten und aller in Ge¬ 
brauch kommender Geräthe und Instrumente, ohne Antiseptica an- 
zuwenden, deren Anwendung er perhorrescirt. Er benützt nur 
sterili8irte8 Wasser und wäscht das Operationsfeld nur mit Seife und 
Wasser, nachdem er die zu Operirende früher 8 Tage lange baden 
und ihr früher ein Laxans reichen ließ. Um eine Auskühlung zu 
vermeiden, läßt er deren Unterextremitäten in Decken schlagen, 
die mit Gummileinwand umhüllt werden und legt auf Brust, sowie 
auf die obere Hälfte der Oberschenkel in heißes Wasser gelegte und 
ausgerungene Leintücher. Die Vorderseite des Rumpfes wird mit 
Gaze bedeckt, die, entsprechend der Länge des Operationsfeldes, 
aufgeschlitzt wird. Den Schnitt des Uterus macht er in situ und 
wälzt dann den Uterus erst behufs der Nahtanlegung hervor. Nur 
wenn der Verdacht einer bereits eingetretenen septischen Infection 
des Uteruscavum vorliegt, wird der intacte Uterus vorgewälzt, dann 
aber auch nach Porro abgetragen. Blutet es nach der Entleerung 
des Uterus stark, so legt er keinen Schlauch an, sondern er läßt 
die Cervix von dem Assistenten mit beiden Händen umfassen und 
comprimiren. Er legt drei Nahtreihen an. Zuerst kommen etwa 
12 tiefgreifende, aber die Decidua nicht mitfassende Nähte, zwischen 
diesen liegen halbtiefgreifende Nähte, die nur ein Viertel der Muskel¬ 
schichte umfassen. Ueber diese kommt als zweite Etage eine Reihe 
oberflächlicher sero-seröser Nähte. Weiter entfernt nach außen von 
der Einstichstelle der tiefen Naht wird die Nadel oberflächlich ein¬ 
gestochen und wieder herumgeführt, das Gleiche geschieht mit der¬ 
selben Nadel auf der anderen Seite vor und hinter der Ausstich¬ 
stelle der tiefen Naht. Durch Anziehen des Fadens wird der 
Peritonealüberzug über die tiefe Naht hinübergefalzt, so daß die 
tiefen und halbtiefen Nähte schließlich als untere Etage unter der 
Reihe oberflächlicher Nähte liegen. Nach der Operation kommt auf 
die Vulva eine fleißig zu wechselnde Watteschichte, befestigt mit 


einer T-Binde. Die einzigen antiseptischen Maßregeln, die er trifft, 
sind die, daß er die Vagina vor der Operation mit einer 2°/ 0 igen 
Borsäure ausspülen läßt und nach der Operation etwa 18 Grm. eines 
Gemenges vou Jodoform und Bor (im Verhältniß von 1 : 7) in die 
Vulva streuen läßt. Letzteres geschieht nach jedesmaligem Käthe- 
terisiren. Ist er sicher, daß die Asepsis strenge eingehalten wurde, 
so breitet er nach der Operation das Netz über den Uterus aus. 
Im anderen Falle kommt das Netz hinter dem Uterus über die 
Därme. Das Netz soll eine gewisse Sicherheit gegen die Infection 
der Baucheingeweide bieten. Er drainirt nicht, näht nicht mit Catgut 
und spült post operationem die Vagina nicht aus. K. 

G. Lewin: Ueber Myositis syphilitica diffusa. 

Die diffuse Myositis wird seltener erkannt, als die gummöse 
Form. L. stellte (Charit6-Annal., XVI. Jahrg.) aus der Literatur 
45 Fälle, darunter 6 eigene, zusammen. Mehrere Jahre nach der 
Infection entsteht eine zunächst schmerzlose Schwellung; erst wenn 
Sehne und Periost ergriffen sind, stellt sich Schmerz ein. Der Muskel 
ist manchmal als derber geschwollener Strang tastbar. Das be¬ 
treffende Glied ist gebeugt, Bewegungsfähigkeit durch Schmerz be¬ 
hindert. Anatomisch ist kleinzellige Infiltration des Perimysium, 
Vermehrung der Muskelkerne nachweisbar. Später kommt es zu 
Necrose und Atrophie, auch wohl zu Verkalkung, Verknöcherung, 
Verkuorpelung. Meist befallen ist Biceps, Sphincter ani externus, 
Masseter. Häufiger erkrankt nur ein Muskel, seltener ganze Muskel¬ 
gruppen. Spontane Heilung ist nicht zu erwarten. Wohl aber ist 
antisyphilitische Cur von Erfolg. E. F. 


Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik. Repe¬ 
titorium für Studirende und praktische Aerzte. Unter Mit¬ 
wirkung namhafter Mitarbeiter herausgegeben von Dl*. Johannes 
Gad, a. o. Prof, der Physiologie an der Universität Berlin. 
Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 1. Lieferung. Wien 
und Leipzig 1893. Urban & Schwarzenberg. 

Die erste Frage, welche bei Ankündigung eines neuen 
lexikalischen Werkes auftaucht, lautet: Liegt ein Bedürfniß für die 
Herausgabe des Lexikons vor, füllt dasselbe eine literarische Lücke 
aus? Lehr- und Handbücher entsprechen zumeist dem berechtigten 
Wunsche des Autors, sein wissenschaftliches Glaubensbokenntniß zu 
offenbaren und sich ein literarisches Denkmal zu setzen; lexikalische 
Werke müssen, falls sie ihren Zweck erreichen sollen, den Bedürf¬ 
nissen eines großen Leserkreises gleichsam entgegenkommen; der 
Käufer eines solchen Buches muß sich beim Durchblättern desselben 
sagen: „Da ist, was mir gefehlt hat, was mir von Nöthen ist und 
auch in Zukunft nützlich sein wird!“ 

Eine ähnliche Empfindung verursachte uns der erste Blick in 
die Probebogen des vorliegenden neuesten lexikalischen Unternehmens. 
Die Idee, jene Disciplinen in knapper, übersichtlicher und doch er¬ 
schöpfender Weise in einer großen Zahl alphabetisch geordneter, 
kurzer, präciser Artikel darzustellen, welche die wissenschaftliche 
Basis der Heilkunde bilden, die Anatomie, Physiologie, Histologie, 
pathol. Anatomie, allgem. Pathologie, Bacteriologie, physiol. 
Psychologie, med. Chemie, Physik und Zoologie in dieser Weise 
durch Männer bearbeiten zu lassen, deren wissenschaftliche und 
literarische Leistungen sie zu dieser überaus schwierigen Aufgabe 
prädestiniren, ist a priori als eine ausgezeichuete zu erklären. 

Wenn das Bedürfniß zahlloser Studirender und Aerzte den 
ersten Impuls zur Ausgabe des vorliegenden Heftes, des Grund¬ 
steins eines nicht allzu umfangreichen Werkes, gegeben hat, so 
bietet die Art der Durchführung dieses Gedankens durch den Her¬ 
ausgeber und den stattlichen Stab hervorragender Mitarbeiter — 
soweit dies naoh dem ersten Hefte beurtheilt werden kann — volle 
Gewähr für das Gelingen des Ganzen. 

Was man von einem Lexikon verlangen muß? Vollständigkeit, 
Uebersichtlichkeit und die Möglichkeit müheloser und rascher Auf¬ 
findung des Gesuchten, wird durch die treffliche Anlage des „Pro¬ 
pädeutischen Real-Lexikons“ gewährleistet. 

Diese Eigenschaften sichern demselben von Vorneherein 
weiteste Verbreitung in den Kreisen Derjenigen, welche nicht ge- 
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wohnt sind, über unklare, ihnen nicbt mehr ganz verständliche Ab¬ 
schnitte wissenschaftlicher Werke leichtfertig hinwegzuhuschen, 
vielmehr den berechtigten Wunsch hegen, ihre vielleicht schon ver¬ 
blaßten Kenntnisse der theoretischen Disciplinen von Zeit zu Zeit 
aufzufrischen; sie werden dem Lexikon Freunde und Anhänger bei 
Jenen gewinnen, welche im Begriffe stehen, den schwierigen Pfad 
des medicinischen Studiums zu erklimmen und, zuweilen rückwärts 
blickend, ßich gerne vergewissern, daß sie manch mühsames Stück 
ihres Weges glücklich zurückgelegt; sie werden endlich Jedem, der 
das Interesse an dem Ausbau der Wissenschaft nicht verloren hat, 
die Möglichkeit bieten, die Fortschritte all der genannten, auch mit 
der praktischen Ausübung der Heilkunde in innigem Contacte 
stehenden Disciplinen kennen zu lernen. Auf diese Weise wird das 
„Propädeutische Real-Lexikon“ den Bedürfnissen nicht nur der 
Studirenden, welche die auf den Büchermarkt gebrachten, schlechten 
Excerpte bekannter Lehrbücher als Repetitorien in des Wortes guter 
Bedeutung mißachten lernten, sondern auch der praktischen Aerzte 
und medicinischen Schriftsteller entsprechen. 

Wir verheißen dem sehr gut ansgestatteten, mit Illustrationen 
reich versehenen Werke verdienten Erfolg. B. 

Gynäkologische T&gesfragen. Nach Beobachtungen in der 
Gießener Universitäts-Frauenklinik besprochen von Dl*, med. H. 
Löhlein, ord. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der Universität Gießen. II. Heft. Mit Abbildungen. Wies¬ 
baden. J. F. Bergmann. 

Das erste Capitel dieses Heftes behandelt die puerperale 
Eklampsie. Um ein möglichst großes verwerthbares Zahlen¬ 
material zu erhalten, ließ sich H. L. von nahezu allen Universitäts- 
Kliuiken deutscher Zunge die Anzahl der innerhalb eines bestimmten 
Zeitraumes von 1 % Jahren vorgekommenen Fälle von Eklampsie 
sammt allen dazu gehörenden Daten, sowie die Anzahl der innerhalb 
dieses Zeitraumes vorgekommenen Entbindungen mittheilen. Einschließ¬ 
lich der Fälle seiner Klinik bekommt er dadurch 52.328 Entbundene, 
von denen 325 eklamptisch waren. An der Hand dieser Zahlen 
und der dazu erhaltenen einschlägigen Daten trachtet er das Wesen 
der Eklampsie, so weit es eben möglich ist, zu beleuchten. Die 
wichtigsten Ergebnisse seiner Zusammenstellung laufen darauf hinaus, 
daß das Leiden bei AnstaltBpfleglingen in der Frequenz von 1:675 
auftritt, ferner daß das Leiden in 19*38% der Fälle letal ausgeht, 
daß Primiparae häufiger erkranken, aber seltener sterben (205% 
Mortalität), während es sich bei Pluriparen umgekehrt verhält 
(33*3% Mortalität). Bezüglich der Hypothese Delore’s und Emile 
Blanc’s, daß die Eklampsie mikroparasitären Ursprunges sei, ließ 
er an seiner Klinik Controluntersuchungen vornehmen, die jedoch 
ein negatives Resu'tat ergaben. Er wendet sich weiterhin gegen 
Halbertsma, der das therapeutische Heil für Mutter und Frucht 
im Kaiserschnitt sieht, und meint, dieser sei nur angezeigt, wenn 
die Frucht lebt, durch das mütterliche Leiden stark bedroht wird, 


Feuilleton. 
Militärärztliche Glossen. 

V.*) 

Die temporäre Unterkunft des Wehrmannes. 

Dr. W. D. Zeitweilig und vorübergehend wird der Vater - 
landsvertbeidiger in Baracken, Hütten, Zelten uud im ßivouak unter¬ 
gebracht. 

Die Baracke entspricht am meisten dem Begriffe einer 
Wohnung. Der Aufenthalt in derselben ist mit ähnlichen Vor- und 
Nacbtheilen verbunden, wie derjenige in einer mäßig großen Militär- 
Natural Unterkunft. 

Baracken wurden ehedem meist nur im Kriege, bei Belage¬ 
rungen oder zur Unteibringung von Kranken gebraucht und in der 
Regel aus überall leicht zu beschaffendem Material, aus Holz, Schilf, 
Stroh allein oder in Verbindung mit Erde hergestellt. Nach der 
Verwendung wurden sie gewöhnlich zerstört. 

*) 8iehe „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 24. 


wenn trotz aller therapeutischen Versuche Circulation und Respiration 
stark beeinträchtigt wird, Icterus auftritt und die Entbindung per 
vias naturales nicht beendet werden kann. In medicamentöser Be¬ 
ziehung erklärt sich H. L. als ein warmer Freund der frühzeitigen 
subcutancn Einverleibung des Morphiums in großen Dosen (0-03), 
einer Behandlungsmethode, deren Einführung H. L. irrthflmlich Veit 
zuschreibt. 

Im zweiten Capitel bespricht H. L. die allgemeine und 
geburtshilfliche Therapie der Osteomalacie. Was die 
geburtshilfliche Therapie an belangt, so meint er, daß die Flexibilität 
der Knochen intra partum viel zu wenig gewürdigt werde. Man 
solle, da der Nachweis der Nachgiebigkeit der Knochen für die 
KreisBende viel zu schmerzhaft ist, stets in der Narcose nach dieser 
Richtung die Festigkeit der Knochen prüfen. Findet man die 
Knochen weich, so wende man, event. lege man die Zange an. 
Kann man nicht per vias naturales entbinden, so mache man den 
Porro. Bei nicht schwangeren Osteomalacischen nehme man die Ent¬ 
fernung der Ovarien vor, da nur auf diese Weise der Krankheit 
rasch und dauernd ein Ende gemacht werden kann. Warum H. L. 
bei Kreissenden den Porro so warm empfiehlt, ist Referenten nicht 
klar, da der sog. classische Kaiserschnitt mit gleichzeitiger Ent¬ 
fernung der Ovarien denselben Effect hat und dieser Eingriff ent¬ 
schieden kein so schwerer ist, als die Abtragung des ganzen Uterus. 

Das dritte Capitel betitelt sich: „Die Bedeutung von 
Hautabgängen bei der Menstruation nebst Bemer¬ 
kungen über prämenstruale Congestion.“ Verf. bespricht 
hier jenes Thema, welches die landläufige Benennung Dysmeuorrhoea 
membranacea führt. Diese pathologische Exfoliation der Mucosa 
ist nicht ein Exceß der physiologischen, durch Blutergüse bedingten, 
sondern die Folge einer interstitiellen Endometritis. Bezüglich der 
Aetiologie dieser Erkrankung neigt sich H. L. nach seinen Erfab 
rungen der Ansicht zu, daß hier das hereditäre Moment mit eine 
Rolle spiele. Die Allgemeinerscheinungen werden in der Regel durch 
die häufig vorkommenden complicirenden Entzündungserscheinungen, 
die bedeutenden Blutverluste und die schwierige Expulsion der Mem¬ 
branen bedingt. Daher sind die Beschwerden bei Frauen, die ge¬ 
boren haben, geringer, und kann man dieselben bei Nulliparen durch 
Erweiterung des Uterinalcanales mindern. Dieses Leiden hebt wohl 
die Gestationsfäbigkeit nicht anf, doch beeinträchtigt es letztere. 
Tritt Gravidität ein, so besteht in der zweiten Schwangerschafts¬ 
hälfte eine erhöhte Neigung zur vorzeitigen Schwangerschaftsunter¬ 
brechung in Folge der vorhandenen Endometritis corporis. Molimina 
praemenstrualis, die zuweilen schon eine Woche vor dem Menstruations¬ 
eintritte beginnen, finden sich bei chronischer interstitieller Endo¬ 
metritis, bei Lageveränderungen des Uterus und bei Parenchym¬ 
erkrankungen desselben, sowie der Ovarien. Prämenstruale Blutungen 
kommen bei Endometritis corporis vor und bei prämenstrualen 
Congestionen. Kkeinwächter. 


Gegenwärtig besitzen die meisten Armeen ganze Barackenlager. 
Die Barackenlager nehmen während der schönen Jahreszeit größere 
Truppenkörper auf, welche die — Sommerfrische hier genießen und 
durch eine mehr rühm- als comfortreiche Abhärtung für den Ernst¬ 
fall trainirt werden sollen. 

Oesterreich feiert gerade im heurigen Jahre das 25jährige 
Jubiläum des Barackenlagers zu Bruck an der Leitha. Dasselbe 
wurde im Jahre 1867 eröffnet. 

Man würde sich aber einer Schönfärberei schuldig machen, 
wollte man die Brücker Baracken als Musterbaracken erklären. 
Schon der ungedielte Fußboden, welcher der Erdfeuchtigkeit 
ungehinderten Eingang in die Baracke gewährt, und die überaus 
primitive, aus der Gamaschenzeit herrührende Einrichtung ent¬ 
sprechen ebensowenig den strengen Anforderungen der Gesundheits¬ 
lehre, wie der — Behaglichkeit. Sie sind wahrlich nicht geeignet, 
die Baracke zu eiuem besonders wünsebenswerthen Ruheplatz nach 
des Manövers Mühseligkeiten zu machen. Hiezu der überreiche 
Segen an Ungeziefer, Mäusen und Ratten, gegen welche Zaoherlin, 
Cimexin und selbst der Automat-Massenfänger wirkungslos bleiben. 
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Es wäre lächerlich, für die Baracke einen ungewöhnlichen Lnxus, 
etwa einen besonderen Drawing- und Diningroom oder Marmor¬ 
kamine u. dgl. zu verlangen, aber eine etwas weniger armselige 
Ausstattung würde den Aufenthalt darin einigermaßen gemächlicher 
und angenehmer gestalten. 

Weniger Aulaß zu hygienischen Ausstellungen geben die 
galizischen und bosnischen Baracken. Den letzteren wird sogar viel 
Lob gespendet. 

Besonders praktisch erwiesen sich die nach dem Systeme von 
V ö 1 c k n e r erbauten Baracken. Dieselben ruhen auf zwei mit einander 
durch Querschwellon verbundenen Pfahlrciben. Auf den Querschwellen 
befindet sich zwar kein Parket-, aber auch kein Lehmboden, sondern 
ein gefalzter, mit Asphalt überzogener Blendboden. Der Asphalt 
verhindert zum Theil den Eintritt der pathogenen Mikroorganismen, 
welche unter dem Fußboden gern ihren Nährboden aufschlagen, 
dann aber hält die Asphaltschicht das Aufsteigen der Grundfeuch¬ 
tigkeit ab. Die sonstigen Bestandteile der Baracke bezwecken 
ebenfalls die Reinhaltung und die Desinfection. Die aus Gußeisen 
bestehenden Bogenbänder stecken mit ihren Fußenden in eisernen 
Schuhen, während sie im First durch Latschen verbunden sind. Die 
doppelten Bretterwände sind an der Außenseite mit Asphalt gedeckt. 
Die Giebelwände bestehen aus beiderseitig verschalten Holzrippen. 
An den Giebelenden befinden sich Eingänge mit Windfang. 

Das Licht erhält die Baracke durch je zwei wirklich ver¬ 
glaste Fenster an der Giebelseite und durch eben solche Fenster an 
den Längsseiten. Erwärmt wird die Baracke durch Mantelöfen. 

Da man in unserem so menschenfreundlichen, nach dem ewigen 
Frieden, gleichzeitig aber auch nach der Vervollkommnung des 
Kriegswesens eifrig strebenden Zeitalter bei allen Heereseinrichtungen 
in erster Linie an den — Krieg denkt, so sucht man die Baracken 
so herzn8tellen, daß sie auch im Kriegsfälle leicht mitgeführt und 
verwendet werden könnten. 

Eine Baracke muß zu diesem Zwecke geringes Qewicht be¬ 
sitzen und zerlegbar sein. 

Leichte Baracken construirte Völckner für Bosnien. Die¬ 
selben werden Jute-Baracken genannt und nur als Mannschafts¬ 
baracken verwendet. Das Gesammtgewicht einer solchen Baracke 
beträgt 14 000 Kgrm., während die gewöhnliche verschalte Mann- 
schaftsbaracke 30.000 Kgrm. wiegt. Die innere Bodenfläche einer 
gewöhnlichen Mannschaftsbaracke mit einem Luftraum von 745 Kubik¬ 
meter mißt 213 Quadr.-Met. und kostet mitsammt der Auslage für 
die Aufstellung 7603 fl., wogegen die Jute-Baracke bei einem Luft¬ 
raum von 612 Kub.-M. eine innere Bodenfläcbe von 193 Quadr.-M. 
hat und aufgestellt 5169 fl. kostet. 

Das Streben nach einer minder gewichtigen Baracke ist gewiß 
anerkennenswerth. Aber die Wahl der Jute als leichten Stoff scheint 
uns nicht besonders glücklich zu sein. Viel zweckmäßiger dürfte 
die von der Prager Guramiwaaren-Fabrik (Froreich) erzeugte, 
beziehfertige Substanz sein. Diese letztere ist haltbarer, wasser¬ 
dicht, geschmeidiger, billiger und besitzt noch die nicht hoch genug 
zu schätzende Eigenschaft, das — Ungeziefer fernznhalten. 

Zerlegbare Baracken waren bereits im letzten deutsch-franzö¬ 
sischen Feldzng nach dem System von Gemy fils ain6 beim fran¬ 
zösischen Heere in Gebrauch, und man ist fortwährend auf deren 
Vervollkommnung bedacht. 

Ob aber Baracken überhaupt empfehlenswerth sind, ob man 
die Feuergefährlichkeit, die Schwierigkeit der Beheizung, die leichtere 
Aufnahme der Krankheitsstoffe und andere daran haftende Uebelstände 
so ohne Weiteres ignoriren soll, ist überflüssig zu erörtern. 

Die Baracken gehören nun einmal zur militärischen Ausstattung. 
Daran darf man nicht deuteln und kritisiren. Da heißt es: „0 
rühret, rühret nicht daran!“ Von größerem Nutzen ist es jedoch, 
die Baracken unter steter ärztlicher Beaufsichtigung zu halten. 
Nirgend ist eine genaue Befolgung der sanitären Vorschriften so 
nothwendig, als in den Baracken. Ein besonderes Augenmerk ist 
hauptsächlich auf die Vollziehung der wichtigsten hygienischen Maß¬ 
regel, nämlich der Reinlichkeit, zu richten. Man dulde keinen 
Schmutz in der Baracke, weder schmutzige Wäsche, noch leicht in 
Verwesung übergehende Nahrungsmittel, weder Marode, noch unreine 


Montur oder Armatur. Man untersage strengstens das Reinigen 
dieser Gegenstände im Inneren der Baracke, versehe aber dieselbe 
stets mit einer guten Atmosphäre, dem Pabulum vitae. Denn frische 
Luft ist das wesentlichste Bedürfniß in einer Baracke. Eine allzu 
große Ventilation im Sommer schadet ebenso wenig, wie eine hohe 
Temperatur im Winter. Der Insasse einer Baracke verträgt Beides 
sehr gut. 

Man lasse während der Nacht die ßaraokenfenster offen und 
sclieere sich nicht um das Vorurtheil, daß die Nachtluft schädlich 
sei. Nur bei stürmischer Witterung schließe man die Fenster. 

Selbstverständlich vermeide man die directe Einwirkung der 
Nachtluft auf das Bett des Schlafenden. Sonst trägt man viel zur 
Vermehrung der Familie Rheuma bei, welche meist nur von der 
Zugluft lebt und vorzugsweise bei robusten Männern im Soldatenalter 
sich einquartirt. 

Dem etwaigen Eindringen von Fledermäusen, Katzen u. dgl, 
legt man Schrauken durch ein sogenanntes Fliegennetz, welches in 
das geöffnete Fenster gesetzt wird. 

Die H ü 11 e n rangircn einigermaßer in eine Kategorie mit den 
Baracken. Wie diese, bestanden früher auch die Hütten aus 
Brettern, Stroh, Rasen und, wenn man mehr Zeit zur Errichtung 
hatte, aus Lehm. Aeltere Soldaten verfertigten zuweilen sehr rasch 
aus Rasen, Weiden, sowie aus einem Flechtwerk von Baumzweigen 
recht hübsche und brauchbare Hiltten. 

Noch während des bosnischen Feldzuges — im Juli-November 
1878 — lag ich manche Nacht in einer solchen Hütte. Da diese 
letztere aber meist mit Stroh oder Heu gedeckt war, so erhielt ich 
mitunter während des besten Schlafes den Besuch irgend eines herum¬ 
irrenden Infauterie-Truppen-Divisions Stabs-Gauls. Eiu solcher Be¬ 
such war namentlich bei strömendem Regen unwillkommen. Er galt 
meist dem auf dem sogenannten Dache befindlichen Stroh oder Heu, 
durch dessen AbfresBen dem Regen freier Eintritt in die Hütte ge¬ 
währt wurde. Mit dem Schutze gegen die Unbilden der Witterung 
und der Nachtruhe hatte cs dann ein Ende. 

Heutzutage werden die Hütten durch Baracken ersetzt und 
man kennt nur Erdhütten, d. h. solche, welche unter dem Niveau 
des Erdbodens liegen. Derartige Wohnsurrogate dürften nur bei 
Belagerungen oder in unwirthbaren — Steppen ihre Anwendung 
finden. Sollte man je in die Nothlage kommen, Erdhütten zu be¬ 
ziehen, so müßte man, wenn möglich, noch scrupulöser die Rein¬ 
lichkeit ausüben. Man müßte ein noch größeres Gewicht darauf 
legen, daß aus der unmittelbaren Nähe keine leicht faulenden orga¬ 
nischen Stoffe, wohl aber reine Luft in die Hütte gelange, mit 
anderen Worten, man müßte nach gewissenhafter für eine gute 
Drainage und eine ausgiebige Ventilation Sorge tragen. 

Einen sehr ausgedehnten Gebrauch von den Hütten machten 
die Russen im letzten Feldzuge gegen die Türken. Da gab es eine 
große Mannigfaltigkeit von Hütten. Unter diesen ragten besonders 
hervor die Gruben- und Erdhütten. Die ersteren waren unterirdisch, 
die letzteren, wörtlich zu nehmen, aus Uber einander gelegten Rasen¬ 
streifen. Die Erdhütten waren zwar nicht so warm wie die unter¬ 
irdischen Obdacharten, sie hatten jedoch eine viel reinere Luft. 

Sehr zweckmäßig erwiesen sich die Grubenzelte, eine 
Verbindung von Erdhütten mit Zelten. Ueber eine länglich vier¬ 
eckige, 0'7—1‘5 Meter tiefe Grube wurde ein Zelt ausgespannt. 
Diese Wohnstätten konnten zuweilen mit einem gewisseu Comfort, 
mit Kaminen und Schornsteinen, mit Thflren, ja sogar mit Fenstern 
aus — Papierscheiben versehen werden. Sie bewährten sich im 
Allgemeinen besser, als Zelte allein. 

Zelte werden in neuerer Zeit durch die Baracken in den 
Hintergrund gedrängt. Man kann sie jedoch, wie es scheint, bei 
der militärischen Ausrüstung gar nicht entbehren. 

Im österreichischen Heere sind drei Gattungen Zelte eingeführt, 
und zwar Zelte für 10 und 30 Mann und Bindezelte. Die Zelte 
werden im Frieden bei den Truppen und Heeresanstalten auf- 
bewahrt und dienen bei Waffenübungen zur Unterbringung der 
Truppen überhaupt, dann bei jenen der Urlauber, Reservemänner 
und Ersatzreservisten zur Unterbringung derselben. 

Im Felde werden normalmäßig die Divisions-Sanitäts-Anstalten 
und Feldbäckereien mit Zelten ausgerüstet, bei der Gebirgs-Aus- 
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rüstung gebühren Zelte außer diesen Anstalten noch den Stäben von 
der Infanterie-Truppen Division abwärts bis inclusive den Bataillons- 
stäben, ferner den Verpflegs-Colonnen. Ausnahmsweise kann bei der 
Gebirgsausrüstung auch ein Corps-Hauptquartier mit Zelten betheilt 
werden. Die Infanterie-Divieions-Sanitäts-Anstalten mit Feld- oder 
gemischter Gebirgsausrüstung sind überdies noch mit den Verbind- 
zelten ausgeatattet. Ueber die Einrichtung, den Gebrauch, die Ver¬ 
wendung und Verrechnung der Zelte belehrt uns eine besondere, im 
Jahre 1880 erschienene und seither mit Nachträgen versehene 
„Vorschrift“. Die Beschreibung des Verbindzeltes ist im Dienst¬ 
buche n—ii enthalten. Ein Zelt für 10 Mann der Fußtruppe oder 
für 6 Berittene sammt Sattelzeug wiegt 3 2 5 Kgrm. und bedeckt 
einen Flächenraum von 18 Quadr.-Met. 

Ordentlich zusammengelegt UDd gebunden, kann das Zelt — 
nach Versicherung der „Vorschrift“ — von einem Mann leicht fort- 
geschafft werden. 3 Soldaten können ein solches Zelt in beiläufig 
20 Minuten aufschlagen und in der halben Zeit abtragen und Zu¬ 
sammenlegen. 

Ein Zelt für 30 Fußsoldaten oder 20 Berittene sammt Sattel¬ 
zeug dient auch zur Unterbringung von Officieren. Früher waren 
die Mannschaftszelte länglich, die Officierszelte rundlich. Gegenwärtig 
existirt dieser Unterschied nicht mehr. 

Aeußerlich unterscheidet sich dieses für 4 Offioiere bestimmte 
Zelt vom Mannschaftszelt nur durch die Farbe des oberen Zelt¬ 
knopfes, innerlich durch die aus blau gestreiftem Gradei hergestellen 
Scheidewände, welche Schlafstellen markiren. 

Einen ferneren Unterschied bildet das Gewicht. Dasjenige des 
vollständigen Zeltes für die Mannschaft beträgt 100 Kgrm., jenes 
für Officiere 196 Kgrm. 

Zum Aufschlagen der Zelte für 30 Mann ist l Unterofficier 
und 6 Mann erforderlich. Die Aufstellung des Manuschaftszeltes 
kann in 45, diejenige des Officierszeltes in 60 Minuten erfolgen. 
Zum Abtragen, Zusammenlegen und Ordnen der Bestandtheile sind 
25 — 30 Minuten erforderlich. 

Bei kalter Jahreszeit können die Zelte beheizt werden. Zu 
diesem Zwecke werden Erdöfen erbaut, und zwar in etwa 4 bis 
5 Stunden mit Hilfe des Linnemann’schen Spatens. Scheinbar 
entsprechen die Zelte ihrem Zwecke. 

Bei den ärarischen Zelten ist jedoch Manches auszusetzen, was 
wohl kein allzu großer Fehler sein dürfte. Denn „frei von Tadel 
zu sein, ist der niedrigste Grad und der höchste“. 

Ein Doppeltes wäre an den Zelten zu tadeln : daß sie erstens 
gar zu — commißhaft und zweitens zu schwer sind. Beide Fehler 
haften namentlich den Officierszeltert an. Daß man aber nahezu 
um denselben Preis commode und besonders leichte Officierszelte 
herstellen kann, sieht man bei dem vom Chef der Firma Fro- 
reich & Comp. — Herrn Hugo v. Froreich — selbst con- 
struirten Bambus-Officierszelt. 

Im Interesse der guten Sache halten wir es für ersprießlich, 
etwas Näheres darüber anzugeben. 

Das Bambuszelt besitzt vor Allem die höchst schätzenswerthe 
Eigenschaft, daß es denkbarst leicht ist. Denn es wiegt bei einem 
bequemen Unterkunftsraum für 4 Officiere und einen Dieuer bei 
Unterbringung zahlreicher Utensilien, Toiletten-Gegenständen sammt 
unzerbrechlichen großen Waschbecken, Wasserkanne, Trinkwasser¬ 
behälter und vollständig isolirender Lagermatte für den ganzen 
Bodenraum nur circa 20 Kgrm. 

Zieht man in Betracht, daß das ärarische Officierszelt 196 Kgrm. 
wiegt, so ergibt sich ein höchst bedeutender Unterschied. 

Andere Vorzüge des Bambuszeltes bestehen in der Einfachheit, 
Raschheit und Sicherheit der Aufstellung und in dem Abtragen des¬ 
selben. Zum Aufschlagen der ärarischen Officierszelte gehört ein 
eigenes Arbeits-Coramando, eine Menge Werkzeuge und viel Zeit. 
Bei dem geistreich erfundenen Fr orei ch’schen Zelte fällt das 
Einpflocken, Anbinden etc. gänzlich weg. Dieses Zelt erhält seine 
solide Sicherung gegen Sturm und Wind durch die an der Basis 
der Hoblstäbe angebrachten, über 20 Cm. langen Stahldornen, welche 
unschwer in den härtesten Erdboden dringen. Das Einfügen oder 
Verbinden des StabgerUstes geschieht analog dem Aufpflanzen eines 
Bajonetts, demnach ohne specielle Uebung uud sofort, desgleichen 


die Abtragung. Hiezu kommt noch die Eigentümlichkeit, daß man 
die einzelnen Zelttheile als — Verteidigungswaffe gebrauchen kann. 
Es können nämlich die zur Fixirung des Zeltes dienenden, soliden, 
nach oben gekehrten Stahlspitzen als energische Vertheid igungsraittel 
gegen Lanzen-, Bajonett- oder Säbelangriff dienen. 

Die Aufstellung eines solchen Zeltes erfordert eine, das Ab 
tragen nur eine halbe — Minute. Denn das Auf- und Abrollen 
der Wandverkleidung kann unbehindert, selbst während des Lauf¬ 
schrittes erfolgen. 

Einen ganz besonders, vom hygienischen Standpunkte aus 
betrachtet, unschätzbaren Vorteil des Bambuszeltes bildet der eigen¬ 
artige, leider noch wenig bekannte Stoff, aus dem die Verkleidung 
des Zeltes besteht. 

Der Stoff ist wetterfest, wasser-, aber nicht luftdicht. Ueberdies 
ist er mit einer nach Birkenöl riechenden Flüssigkeit imprägnirt, 
welche das Vermorschen verhütet und den Insecton- und Mäusefraß 
nicht zuläßt. Es ist derselbe teppichartige Stoff, welcher bereits 
bei Besprechung der Baracken erwähnt worden. 

Ein mit derartigen Eigenschaften ausgestattetes Zelt verdient 
gewiß erprobt und — wenn es sich bewährt — beim Heere ein¬ 
geführt zu werden. 

Wir kommen nun zur letzten temporären Noth-Unterkunft der 
Marssöhne, zum Bivouak. 

Diese Einquartirung bei — Mutter Grün ist vom strategischen 
Standpunkte unbestritten die vortheilhafteste. Sie befördert die Ge¬ 
fechtsbereitschaft, macht unabhängig von allen beengenden, der Dis- 
ciplin nicht selten nachtheiligen, die rasche Sammlung störenden 
Bequartiernngsverhältnissen. Sie kann jederzeit ohne Weiteres be¬ 
zogen und verlassen werden. 

Auch in hygienischer Beziehung könnte von einem günstigen 
Einfluß auf die Gesundheit der Bivouakirenden die Rede sein, wenn 
es möglich wäre, die Bivouakirenden gegen Einwirkung der Witte¬ 
rung, gegen Kälte, Hitze, Nässe u. dgl. zu stählen und abzuhärten. 
Leider ist das Geheimuiß dieser Abhärtungsmethode noch nicht ent¬ 
hüllt, und zum allgemeinen Bedauern wird man bei Zukunftskriegen 
gerade von der — obdachlosen Unterkunft am meisten Gebrauch 
machen müssen, weil man kaum jemals so viele zerlegbare Baracken 
oder Zelte wird mitführen können, um den Riesenarmeen hinläng¬ 
lichen Schutz gegen die Unbilden der Witterung zu bieten. Die 
Freilager werden an die Umsicht der Militärärzte noch größere An¬ 
forderungen stellen. 

Es wird daher die Aufgabe des Sanitätspersonals sein, für die 
möglichst strenge Ueberwachuug der Gesundheit, sowie für die Be¬ 
seitigung der mit dem Bivouakiren verbundenen Uebelstände zu 
sorgen. Daß man unter den ungünstigsten V erhältnissen das 
Bivouakiren gut überstehen kann, zeigte sich unter Anderem im 
Winterfeldzug 1814 vor Paris, wo die verbündeten Heere 2 x / a Monate 
im Freien lagerten. 

Hat man die Wahl des Bivouakplatzes, so strebe man 
nach einem großen Raum. Im Freien zusammengedrängte Leute 
athmen, gleich wie in einer überlegten Caserne, eine verunreinigte, 
schlechte Luft. 

Bei günstiger Witterung ziehe man die Nähp eines Waldes 
vor. Jedenfalls ist ein solcher Lagerplatz günstiger, als am Fuße 
von Bergen, wo das herunter fließende Wasser staut. Streng zu 
meiden ist jedoch die Nähe von Sümpfen und Pfützen. 

Früher belegt gewesene Bivouakplätze bergen zuweilen ebenso 
viele Schädlichkeiten wie der ungesunde Sumpfboden. 

Bei der Auswahl des Bivouakplatzes sorge man für einen ge¬ 
nügenden Vorrath von Wasser und Holz. Das erstere muß stets 
ärztlich untersucht werden. Holz aber trägt in jeder Jahreszeit 
dazu bei, selbst unter minder angenehmen Verhältnissen, ein „frisches 
fröhliches — Lagerleben“ vorzu—täuschen, durch zeitweiliges — 
Abkochen und durch die Kleider trocknenden, erwärmenden — 
Lagerfeuer. 


DiqifTzecTÖy 
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Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Hügo Laser empfiehlt in Nr. 32 der „Berl. klin. 
Woch.“ folgendes Verfahren zur raschen Diagnose der Cholera: 

Von den zu untersuchenden Fäces impft man eine Reihe Gläser mit 
Peptonbouillon, resp. Peptougelatine, und gleichzeitig ebenso viele 
Gläser mit Fäces einer anscheinend gesunden Person. Stellt man 
dann alle in den Brutschrank, so kann man nach 24 Stunden schon 
aus dem eigentümlichen widrigen Geruch die Diagnose stellen. 
Nur darf man nicht zu viel Fäces abimpfen, da sonst der Fäces- 
geruch den Cholerageruch übertrifft und dämpft. Hat sich sogar 
noch ein Häuteben auf den mit verdächtigen Fäces geimpften 
Röhrchen gebildet und läßt sich nach 48 Stunden die Cboleraroth- 
reaction (Rothfärbung bei Zusatz von reiner Schwefelsäure) anstellen, 
dann dürfte wohl die Diagnose als völlig gesichert gelten. Wünschens¬ 
wert wäre es natürlich immer noch, das Culturverfahren und die 
mikroskopische Untersuchung, wenigstens die des Häutchens, vor¬ 
zunehmen. 

— W. Cohnstein stellte im pharmakologischen Institut zu 
Heidelberg eine Reihe von Versuchen über den Einfluß einiger 
edler Metalle (Quecksilber, Platin und Silber) auf die Nieren- 
86Cretion an. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind nach 
Nr. 59 der „Allg. med. Centr. Ztg.“ folgende: Schon kleine Mengen 
von Platin genügen, um eine beträchtliche Diurese hervorzurufen; 
die zur Erzielung der Maximalwirkung erforderliche Dosis beträgt 
7 Mgr. Platin pro Kaninchen. Vergrößert man die Platinmengo, 
so tritt meist keine Diurese ein, sondern die Harnmenge nimmt 
ab bis zur völligen Anurie. Auch nach Silber ließ flieh eine Diurese 
beobachten, die einige Stunden anhielt, übrigens aber nur sehr 
mäßige Grade erreichte. Als für die Diurese günstige Dosis ist 
etwa 7—12 Mgr. pro Kilogramm Kaninchen zu bezeichnen. Größere 
Dosen rufen Albuminurie und Verminderung der Harnsecretion her¬ 
vor. Der Unterschied der durch Platin und Silber bewirkten Diuresen 
besteht darin, daß letzteres Metall bei subcutaner Einwirkung rasch 
das Maximum der Wirkung hervorruft und das Silber viel weniger 
schädlich auf die Nieren einwirkt. Was das Quecksilber anbetrifft, 
so hat Verf. hier die Einspritzungen theils subcutan, theils intra¬ 
venös gemacht und Lösungen von Calomel in unterschwefligsaurem 
Natron verwendet, die 5 Mgrm. Quecksilber im Cubikcentiraeter ent¬ 
hielten. Bei der großen Empfindlichkeit der Niere gegen Quecksilber 
läßt sich nur schwer eine größere Diurese mit Calomel erzielen, 
ohne ein baldiges Zugrundegehen der Nieren durch die heftigen, 
nach einigen Stunden eintretenden Durchfälle zu bewirken. Im 
Uebrigen zeigt die durch Calomel hervorgerufene Diurese viel Ueber- 
einstimmung mit der Platin- und Silberwirkung. Auch hier tritt in 
beiden Formen der Application das Maximum der Diurese rasch 
ein. Eine Schädigung der Nieren scheint durch Quecksilber weniger 
leicht, als durch Platin und Silber stattzufinden. — Im Verhältniß 
zu der Wirkung des Coffein und Theobromin ist die durch Platin, 
Silber und Quecksilber an Kaninchen hervorgerufene Diurese als 
eine sehr mäßige zu bezeichnen. 

— Durch Zufall ist Dr. Ch. Potts (Philadelphia) zur An¬ 
wendung des Sparteinum sulfurlcum gegen Zittern gekommen. 
Bei einem 73jährigen, an einer Aorteninsufficieuz leidenden Kranken, 
der gleichzeitig intensives Zittern an den Händen zeigte, trat nach Ver¬ 
abreichung des SparteYns als Herztonicum nicht nur eine Besserung 
des Zustandes des Herzens, sondern auch eine merkliche Abnahme 
des Zitterns ein. Dieses stellte sich in seiner früheren Intensität 
wieder ein, als die Verabreichung des SparteYns unterbrochen wurde, 
um mit dem Gebrauch des Mittels wieder zu verschwindeu. Seither 
hat P. 9 andere mit Zittern behaftete Patienten behandelt, und 
zwar einen Fall von Gehirnsyphilis, bei dem unter dem Einflüsse 
der specifischen Behandlung alle Erscheinungen mit Ausnahme des 
Zitterns verschwanden, welches erst auf SparteYnbehandlung auf¬ 
hörte ; einen Tischler, der seit 8 Jahren an Zittern der Hände litt, 
3 Fälle von Zittern bei Neurasthenikern, 2 Fälle von alter Hemi¬ 
plegie mit Zittern, einen Fall von Zittern bei Tabes und einen 
Fall von Zittern nach Insolation. Bei allen diesen Kranken wurde 
das Zittern durch das SparteYn mehr oder weniger günstig beeinflußt. 
In einem Falle von sehr veralteter Paralysis agitans war die 


Wirkung des SparteYns gleich null. P. verabreichte das Mittel in 
Dosen von 0’015—0'03. 

— Dr. M. Kahn berichtet in Nr. 31 der „Münch, med. 
Woch.“ über die auf dem Ambulatorium von Seifert in Würzburg 
angestellten Versuche mit neuen Myrrhenpräparaten. Für die 
Myrrhe, welche aus circa 65°/ 0 wasserlöslichen, gummiartigen 
Bestandteilen, aus circa 30— 36° /0 Harz und 3 —5 °/ 0 ätherischen 
Gelen besteht, war als vollständiges Lösungsmittel nur der Alkohol 
bekannt. Apotheker Flügge in Frankfurt a. M. hat nun die wirk¬ 
samen Bestandteile der Myrrhe in concentriter fettöliger Lösung 
gebracht und 2 Präparate dargestellt, das Oleum myrrhae (Myrrholin) 
und das Unguentum myrrhae. K. hat nur die Myrrhensalbe, die 
einen Tbeil Myrrhenharz in 10 Theilen mit Wachs zusammenge¬ 
schmolzenen fetten Oelen enthält, von mittlerer Consistenz, gelber 
Farbe und angenehmem Geruch ist, und auch diese ausschließlich 
bei Erkrankungen der Nase, bezw. des Naseneinganges in Anwendung 
gebracht. Die ausgiebigste Verwendung mit völlig befriedigendem 
Resultate fand die Myrrhensalbe bei dem Eczem des Naseneingangs. 
Es wurden 40 Fälle von theils acutem, theils chronischem Eczem 
der Nase, die mit verschiedenartigen Erkrankungen des Nasen¬ 
inneren in ursächlichem Zusammenhang standen, mit der Myrrhen¬ 
salbe behandelt mit dem Resultate, daß die Eczeme bei sorgfältiger 
Entfernung der Krusten, entsprechender Behandlung des Grund¬ 
leidens unter der Application von Unguent. Myrrhae ebenso schnell 
zur Heilung gebracht werden, als bei Anwendung der Präcipitat-, 
Europhen-, Aristol-, Sozojodolsalben. — In zweiter Linie wurde 
das Unguent. Myrrhae bei 12 Fällen von Rhinit. atroph, simpl. 
und 26 Fällen von Rhinit. atroph, föetida in Anwendung gebracht, 
hier in Form der Salbentampons, die nach gründlicher Reinigung, 
eventuell Durchspülung der Nase eingeführt und vom Patienten nach 
10 —15 Minuten wieder entfernt wurden. Das Medicament wurde 
ausnahmslos gut vertragen und bewirkte, ohne reizende Neben¬ 
wirkung, eine Anregung der Secretion. Auch bei der Rhinit. atroph, 
foetida war eine günstige Beeinflussung des Processes durch die 
Anwendung der Myrrhensalbentampons unverkennbar 5 denn die 
Secretion war eine vermehrte, Fötor und Krustenbildung verringerten 
sich. Es ist daher auch bei dieser Erkrankungsform der Nase, 
namentlich bei hartnäckigen Fällen, eine intercurrirende Behandlung 
mit der Myrrhensalbe immerhin zu versuchen. Eine vollständige 
Heilung wurde in keinem Falle erzielt. 

— Schon im Jahre 1887 hat Dr. G. Häring - Fenwich 
Lycopodium clavatum gegen Incontinentia urinae gepriesen. 
Seitdem ist das Mittel in Vergessenheit gerathen , und erst in der 
jüngsten Zeit erinnert wieder Dr. G. J. Greene (Progr. m 6 d. Nr. 25) 
an die ausgezeichnete Wirkung desselben, mit der sich kein anderes 
Mittel vergleichen kann. Lycopodium clavatum wächst an den Ge- 
birgsrändern oder in etwas höher gelegenen Sumpfgegenden. Als 
Beweis für die Wirksamkeit der Pflanze, führt G. folgende Be¬ 
obachlungen an: 1. Eine 26jährige Frau, die seit 4 Jahren an 
Incontinentia uriuae litt und alle 15 Minuten Harndrang empfand, 
bekam 2 — 3stündlich 3 Tropfen Tinctura Lycopodii; nach der 
5. Dosis konnte sie den Harn länger halten. Am 3. Tage wurde 
die Dosis auf 40 Tropfen pro die gesteigert. Seither hatte Pat. nur 
4mal täglich das Bedürfniß zu uriniren, und die nächtliche Incontinenz 
blieb ganz aus. 2. Ein 86 jähriger Maun mit Prostatahypertrophie 
und Incontinenz konnte nach 5tägigem Gebrauch der Tinct. Lycopodii 
den Harn 2 Stundeu halten. 3. Bei einem Atactiker trat nach 
ötägigem Gebrauch von je 40 Tropfen 3mal täglich Besserung ein. 
4. Eine 32jährige Frau wurde von ihrer Incontinenz (aus unbe¬ 
kannter Ursache) nach 2tägiger Behandlung geheilt. Ein 62jähriger 
Mann, der an Dysenterie und Incontinenz litt, wurde durch die 
Tinctura Lycopodii bedeutend gebessert. G. nimmt au, daß das 
Lycopodium clavatum die Schleimhaut des Blasenhalses anästhesirt 
und den Tonus des Blasensphincters erhöht, ferner daß es die 
Nierensecretäon herabsetzt. 

— Dr. Giuseppe Vajana macht in Nr. 100 der „Rif. med.“ 
auf folgende Erscheinung bei pleuritischen Exsudaten aufmerksam: 
Setzt man den Kranken auf’s Bett mit nach vorne gestreckten 
Armen und legt die Flachhäude auf die Seitenflächen der Thorax¬ 
basis auf, während eine 2. Person entlang der Angularlinie der 
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Scapulae percutirt, so empfindet man auf der Seite, auf welcher das 
Exsudat besteht, das Gefühl einer anschlagenden FlUssigkeitswelle. 
Eine ähnliche Erscheinung, wenn auch in geringerem Grade, nimmt 
man wahr, wenn man statt, die Hände auf den Thorax zu legen, 
mit den Händen die Spitzen der gestreckten oberen Extremitäten 
des Pat. hält. Das beschriebene Phänomen ist sowohl bei geringen 
als auch bei reichlichen Exsudaten, ferner bei serösen Ergüssen in 
gleicher Weise wie bei eitrigen vorhanden. 

— G. Mrmmo hat jüngst der medicinisehen Akademie zu Rom 
die Resultate seiner an 53 Kranken angestellten Versuche Über 
Somnal mitgetheilt. Das Mittel wurde in Dosen von 2'4 Grm. in 
Wasser gegeben. Bei Irren in den Morgenstunden verabreicht, hatte 
es keine hypnotische Wirkung, aber es erzeugte bei denselben einen 
Zustand von Ruhe für den ganzen Tag. Am Abend verabreicht, er¬ 
wies sich das Somnal als schlafbringend in Fällen von Schlaflosig¬ 
keit, bedingt durch geistige Ueberreizbarkeit. Irgend welche Störung 
Seitens des Verdauungstractes, des Circulations- oder Respirations¬ 
systems konnte nicht nachgewiesen werden. In vielen Fällen wurde 
es sogar besser vertragen als Chloral, in anderen war es wirksamer 
als Sulfonal und Tetronal. Sehr nützlich erwies sich das Somnal 
bei Schlaflosigkeit in Folge von Hysterie, Tuberculose, Herzkrank¬ 
heiten, bei denen es keinerlei Contraindication hat. Es erwies sich 
wirksam in Fällen, wo andere Hypnotica — Chloral, Sulfonal, 
Morphin — keine zufriedenstellenden und dauerhaften Resultate ge¬ 
liefert hatten. Nur in manchen Fällen wurden des Morgens Kopf¬ 
schmerzen beobachtet, nur selten Erbrechen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXYI. Wan der Versammlung Ungar. Aerzte und 
Naturforscher. 

Gehalten in Kronstadt (Brassö) am 23.—25. August 1892. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) .r 

Prof. Dr. GENERSICH (Klausenbnrg) eröffnete die Versammlung 
der medioinischen Section mit einem längeren Vortrage, in 
welchem er über die Fortschritte der Medicin an der Hand der 
Fortschritte der pathologischen Anatomie sprach. Den Fort¬ 
schritt der letzteren kennzeichnen die einzelnen Methoden. In 
den ältesten Zeiten beschränkte man sieh bei den pathologisch¬ 
anatomischen (Jnter8nchongen blos auf die einzelnen Sinneswerk¬ 
zeuge (Auge, Nase, Hand), später wurde das Messer und dann 
die anatomischen Instrumente zu Hilfe gezogen; diese Unter 
snobnngsmethoden erreichten durch Rokitansky ihren Culminations- 
punkt. Bald darauf hielten das Mikroskop, später die patho¬ 
logischen Experimente und endlich die Bacteriologie 
ihren Einzug. Doch findet man bei eingehender Erwägung, daß 
während des Zustandekommens einer neueren Untersuchungsmethode 
die ältere immer vollkommener wurde, und bleibt auch fernerhin der 
Werth der einzelnen Methoden bestehen, da doch auch noch nach den 
älteren Methoden, trotz der neueren, immer untersucht werden muß. 
Es bleibt somit für jeden Bearbeiter ein Terrain und nur durch aus¬ 
dauernde Arbeit lassen sich verläßliche Erfolge erzielen. Und wenn 
auch z. B. nicht Alles Gold ist, was uns die Bacteriologie bis nun 
brachte, so darf man den Werth derselben nicht unterschätzen, denn 
sie ist für die Fortschritte der Medicin von großem Nutzen. 

Nach diesem mit großem Beifalle aufgenommenen Vortrage 
wurde die medicinische Section in drei Abtheiiungen (medi- 
cinische, chirurgische und hygienische) getheilt und in 
gleicher Zeit erfolgten die Vorträgo, Demonstrationen und Discussioncn, 
Aus der großen Zahl derselben mögen folgende erwähnt werden : 
Dr. Havas (Budapest): Zu welcher Zeit der syphilitischen Er¬ 
krankung soll deren allgemeine Behandlung beginnen? 
Vortragender hält die Abortivbehandlung der Syphilis 
für fruchtlos. Er hat in 14 Fälleu die Sclerose excidirt,, ohne 
die ferneren Erscheinungen hintanbalten zu können. Er bat in einem 
Falle 12 8tunden, in einem zweiten Falle 2 Tage nach der In- 
fcction die verdächtige Kxcoriation excidirt, aber stets ohne Er¬ 


folg, denn die secundären Erscheinungen der Syphilis folgten zur 
gewöhnlichen Zeit. In den übrigen 12 Fällen wurde die Sclerose 
nur deshalb exoidirt , um eventuell leichtere conseculive Er¬ 
scheinungen zu erlangen, aber auch das konnte nicht constatirt 
werden; die syphilitischen Erscheinungen waren die gewöhnlichen. 
H. ist ein entschiedener Gegner der Präventiveur, denn es wurden 
daroh sie die syphilitischen Erscheinungen nicht hintangehalten. 
Die Mereur i alisatio n schützt vor Syphilis nicht, 
duroh zu frühe Mercurialisati on verliert das Mercnr 
die prompte Wirkung, stört das Nervensystem, ver¬ 
ursacht Neurasthenie etc. etc. Die Diagnose der Syphilis 
ist ans der Sclerose allein nicht zu- stellen, denn die Sclerose braucht 
von luetischen Erseheinnngen nicht gefolgt zu sein. Auch die Härte 
des Geschwürs ist nicht entscheidend, denn der Chancre ist 
nicht syphilitisch, weil er hart ist, sondern ist 
sclerotisch, weil er syphilitisch ist. 

Dr. Szabo (Budapest): Ueber die forensische Beurtheilung der 
puerperalen Processe. 

Im Anschlüsse an zwei Fälle, die dem Medicinalrathe in 
Justizangeleg-inheiten zur Begutachtung vorgelegt wurden, hält sich 
Sz. strenge an die von Fritsch aufgestellten Postulate: sicherer 
Nachweis des puerperalen Proeesses, wenngleich durch die Section, 
Nachweis der Art und Weise der Infection, eventuell auch Nach¬ 
weis der Herkunft des Infectionsstoffes. Selbst bei tödtlich verlaufenden 
puerperalen Processen würde Sz. in der stricten Befolgung der 
Desinfectionsvorschriften einen Grund zur vollständigen Excnlpation 
sehen. 

Primarius Dr. Fischer (Pressburg) spricht über Neurasthenie, 
die auch er für eine Krankheit sui generis hält, welche noch einer 
genauen, anf klinischer Beobachtung ruhenden Beschreibung harrt. 
Hauptsächlich sind es 2 Typen, die ein Neurastheniker bieten kann. 
Er kann eine hypo chond rische Form zeigen, wo hauptsächlich 
subjective Gefühle ohne objectiven Hintergrund hervortreten; die 
andere Form ist die der Zwangsvorstellungen , wo Patient 
von einem Gedanken gequält wird, von dem er sich nicht eman- 
oipiren kann. Die letztere Form ist für die Prognose weniger 
günstig, und nur dort ungünstig, wo hereditäre Belastung oder 
andere neuropathische Verhältnisse anfzuweisen sind. Die Therapie 
hat prophylactisch zu sein und besteht in der Re¬ 
gelung der „geistigen Diät“. Ist die Neurasthenie schon aus- 
gebrochen , so ist vor Allem das absolute Enthalten von jeder 
geistigen Arbeit zu empfehlen, welche 4 — 6 Wochen, eventuell auch 
Monate anhalten soll. Schwere Fälle bedürfen einer Anstaltsbehand- 
Inng. Eine hydrotherapeutische Cur soll nur gelinde gebraucht 
werden. Ueberhaupt ist jeder Fall in d i vidna 1 isirt zu be¬ 
handeln. 

Dr. Herczel (Budapest): Ueber die operative Behandlung der 
Wandernieren. 

An der Hand von 4 operirten Fällen befolgt H. das von 
Tuffier empfohlene und von ihm modifieirte Verfahren der 
Nephrorrhaphie; resecirt breite Stücke der Capsula fibrosa, 
näht die Niere direct an den rund gemachten Mnsc. qnadr. lurab., 
vereinigt die Bauchmuskeln mit versenkten Catgutfäden und schließt 
die Wunde völlig mit Seidennähten, ohne zu drainiren. Die Patienten 
sind in 3—4 Wochen völlig geheilt; die Wunden heilen vollkommen 
glatt, reactionslos. Der ausgezeichnete Erfolg wurde in sämmtlicben 
Fällen noch nach 2 Jahren constatirt. Die Exstirpation der Wanderniere 
verwirft H. vollkommen und empfiehlt wärmstens sein Verfahren. 

Doc. Dr. BARON (Budapest) legt in seinem Vortrage „Über die 
Anwendung des Thermokauters bei Mastdarmerkrankungen“ die 

von ihm in 93 Fällen von Mastdarmknoten und Mastdarm- 
I Vorfall befolgte Operationsmethode dar, welche darin besteht, daß 
alles Krankhafte zu e i n em B r a n d s ch or f umgewandelt 
wird, ohne daß etwas mit dem Thermokauter entfernt 
wird. Zu diesem Behufe wird die prolabirende Wand mittelst 
mehrerer, nach einander an immer höheren Stellen angelegten 
Pinces total hervorgezogen und im Ganzen zu einem Schorfe um¬ 
gewandelt, welcher auf der Brandwundfläche, nachdem sie in der 
, Mastdarmhöhle sich zurückgezogen, verbleibt, und dieselbe voll- 
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kommen bedeckt, auch nachdem sie eich auf ihre ursprüngliche 
Fläche ausgebreitet, respective sich in ihrer Ausbreitung verhindert 
hat, so daß in keinem der auf diese Weise operirten 86 Fälle eine 
Nachblutung stattfand. Die vorgetragene Operationsmethode ist dem¬ 
nach radical und vollkommen ungefährlich. 

Dr. Szenes (Budapest). 


Aus den Sectionen 

der 

60. Jahresversammlung der „British Medical 
Association“. 

Gehalten zu Nottingham vom 26.-29. Juli 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Section für innere Medicin. 

Prognose und Behandlung des Ascites. 

Chbadle (London) bespricht vorwiegend den Ascites der 
durch mechanische Störungen in der Lebercirculation bedingt ist. 
Am häufigsten findet man denselben bei Lebercirrhose, er kann 
aber auch, obgleich weit seltener, durch Compression der Pfortader 
durch maligne Geschwülste bedingt werden. Zwar gilt der Ascites 
in Folge von Lebercirrhose für unheilbar; es gibt aber Fälle, in 
welchen durch wiederholte Punctionen dennoch Heilung erzielt 
wurde. Vortr. hat bei 50 solcher Heilungen aus der Literatur ge¬ 
sammelt. Von 22 eigenen Fällen von Ascites cirrhotischen Ursprungs 
hat er 7 durch mehrfache Punction geheilt. In allen geheilten 
Fällen war die Leber hart und vergrößert, hingegen trat nie Heilung 
ein in Fallen mit geschrumpfter Leber. Ch. glaubt daher, daß 
Heilung nur dann erfolgen kann, wenn noch nicht das auf das 
primäre hypertrophische folgende Stadium der Atrophie einge¬ 
treten ist. 

Die Behandlung hat 3 Indicationen zu genügen: 1. muß 
sie das Fortsohreiten des sclerosirenden Processes verhindern, 2. soll 
sie die Anämie bekämpfen und 3. hat sie die Folgen des durch die 
Ascitesfiüssigkeit auf die Bauch- und Brustorgane ausgeübten 
Druckes zu verhüten. Vor Allem ist der Genuß von Alkohol und 
8 timnlirenden Nahrungsmitteln zu vermeiden. Bei vorliegender 
Syphilis wird Jodkalium verordnet. Die Anämie wird durch Eisen 
und reichliche Nahrung bekämpft. Abführmittel sind contraindicirt 
bei abgeschwächten Patienten, ebenso die übrigens selten wirksamen 
Diuretica. 

Hingegen ist vom Anbeginn der Erkrankung von der Punction 
Gebrauch zu machen, und zwar noch ehe die Ascitesfiüssigkeit Zeit 
gehabt hat, durch Druck auf die Bauehorgane gröbere Veränderungen 
an denselben hervorzurufen. Die Punction ist so oft als nöthig zu 
wiederholen. Die permanente Drainage liefert keine so guten 
Resultate, wie die oft wiederholte Punction. 

Schbötter (Wien) verwirft gleichfalls die Abführmittel als 
gefährlich; hingegen empfiehlt er von den harntreibenden Mitteln 
das Diuretin. 

Semmola (Neapel) betont die Wichtigkeit der ausschließlichen 
Milchdiät für die Heilung der Lebercirrhose. Dieselbe bildet im 
Verein mit Jodkalium die einzig wirksame Behandlung des Ascites 
in Folge von Lebercirrhose. 

Bristowe (London) verwirft sowohl die Abführmittel als auch 
das Diuretin und empfiehlt nur die wiederholte Paracentese und die 
Allgemeinbehandlung. 

Mackey (Edinburgh) bemerkt, daß zwar die Milchdiät wirksam 
ist, daß aber viele Kranke einen unbesiegbaren Widerwillen gegen 
die Milch haben. Er hat vom Kalium bitartaricum die besten Er¬ 
folge gesehen. 

Drysdale (London) hat wohl vom Kalium bitartaricum vereint 
mit Digitalis gute Erfolge erzielt, meint aber, daß die Punctio i 
nicht zu ersetzen sei. Die Fälle von Heilung sind nicht so selten, 
nur beobachtet man häufig Recidiven, weil die Kranken sich aufs 
Neue dem Alkobolgenusse ergeben. 


Ueber Darmgicht 

A. Haig (London) hat eine Reihe von experimentellen und 
klinischen Untersuchungen angestellt, aus -denen hervorgeht, daß 
zahlreiche Fälle von Darmkolik und Enteritis, die als Folge von 
Blei-, Quecksilber- oder anderen Metallvergiftungen angesehen werden, 
durch eine gichtische Erkrankung des Darmes bedingt sind. In der 
That bilden Blei und Quecksilber, sowie andere Metalle mit der 
Harnsäure unlösliche Salze, deren Ablagerung in den Geweben die 
Koliken hervorruft. Für diese Ansicht spricht auch der therapeutische 
Effect des Natrium salicylicum, welches nicht nur bei Rheumatismus 
und Gicht, sondern auch bei toxischen Darmreizungen sehr nütz¬ 
lich ist. 

Phlebitis urica. 

Lorimbr (Buxton) berichtet über 12 Fälle von gichtischer 
Phlebitis, von denen einer tödtlich verlief. Der 48jährige Mann hatte 
bereits früher Erscheinungen von Nierensteinen gezeigt. Die Phlebitis 
ist an einem Beine während der Reconvalescenz nach einem Gicht- 
anfalle anfgetreten. Unter Erscheinungen von Embolie in den 
Langen trat der Exitus letalis ein. In typischen Fällen wird die 
Phlebitis von folgenden Erscheinungen begleitet: symmetrische Ver¬ 
keilung der Phlegma8ie, Neiguug zu Metastasen und Recidiven, 
Mangel an Eiterung, Localisation der Entzündung mehr in den 
oberflächlichen als in den tiefen Venen, tiefe Rothfärbung der 
Haut, Härte und Druckempfindlichkeit der entzündeten Vene. Die 
Allgemeiner8obeinungen sind wenig ausgesprochen, das Fieber ist 
mäßig. Man schreibt gewöhnlich die Phlebitis der Aubäufung von 
Harnsäurekrystallen an den Stellen, wo die Circulation verlangsamt 
ist, zu. Die darauf gerichteten Untersuohungeu des Vortr. haben 
aber keinerlei positive Resultate ergeben. Was schließlich die Frage 
betrifft, ob die Phlebitis der Blutgerinnung vorangeht oder ihr folgt, 
so glaubt L., daß bald das eine, bald das andere zutrifft. K. 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

A. Hartmann (Berlin): Ueber die anatomischen Verhältnisse der 
Stirnhöhle und ihrer Ausmündung. 

Redner stellt zunächst einen Kranken vor, bei welchem er 
nur durch die Sondirung der Stirnhöhle und durch Probeausspülungen 
das Vorhandensein eines Stirnhöhlenempyems feststellen konnte. 
Durch Aufmeißelung der Stirnhöhle von vorn und Herstellung einer 
freien Verbindung mit der Nasenhöhle wurde Pat. dann von seinen 
jahrelang bestehenden schweren neuralgischen Schmerzen befreit. 

Bei der großen Verschiedenheit der Größe und Form der 
Stirnhöhle und des Stirnhöhlencanals glaubt Redner als Grundtypus 
annehmen zu müssen, daß überhaupt kein Nasofrontalcanal vor¬ 
handen ist, die Stirnhöhle bis zum vorderen Ende der mittleren 
Muschel sich erstreckt und frei durch eine breite Spalte in den 
äußeren Theil des mittleren Nasenganges mündet. Meistens wird der 
unterhalb der Nasenmuschel liegende Theil darch Siebbeinzellen 
verengt, welche von allen Wandungen aus sich verschieben können. 
Diese Zellen lassen in der Mitte einen Raum frei, der als Ductus 
nasofrontalis bezeichnet werden kann. Dieser Ductus mündet 
in der Regel in die vordere Furche des Infundibulum und so gelangt 
man bei der Sondirung, wenn der Zugang vom mittleren Nasen¬ 
gange aus frei ist, mit entsprechend gekrümmter Sonde leicht in 
die Stirnhöhle. Die Zugänglichkeit zur Stirnhöhle kann erschwert 
werden: 1. durch die verschiedene Ausdehnung der vorderen Sieb¬ 
beinzellen, 2. durch starke Entwicklung, Umrollung oder Höhlen¬ 
bildung in der mittleren Muschel, 3. durch starkes Vorspringen des 
Proc. uncinatus, 4. durch starkes Vorspringen einer Bulla ethmoidalis, 
die das Infundibulum ausfüllen und dadurch den Zugang völlig ver¬ 
sperren kann. 
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Trotz dieser zahlreichen Hindernisse für die Sondirung der 
Stirnhöhle gelingt diese doch in nahezu 50% der Falle. In den 
meisten Fällen gelingt die Heilung des Stirnhöhlenempyems durch 
Ausspfllungen oder Entfernung von den 8ecretabfluß beschränkenden 
Hindernissen., ohne daß die Eröffnung der Stirnhöhle von vorn her 
nothwendig ist. 

Hoffa (Würzburg): Ueber die arthritischen Muskelatrophien. 

Gegenüber den bisherigen Anschauungen, welche als Ursachen 
der Muskelatrophien bei Gelenksentzündungen eine Inaotivitätsatrophie, 
ascendirende Neuritis oder eine vom kranken Gelenk fortgeleitete 
Entzündung annimmt, hat Redner auf experimentellem Wege als 
alleinige Ursache eine reflectorische Störung nachweisen können, für 
welche auch die Schnelligkeit der eingetretenen Störung, der histo¬ 
logische Befund und der klinische Verlauf sprechen. Die Muskel¬ 
atrophie muß nämlich ausbleiben, wenn man den Reflexbogen der 
kranken Seite unterbricht. Redner hat nun bei dem demonstrirten 
Hunde durch Injection mit Argentum nitricum eine Kniegelenksent¬ 
zündung beiderseits hervorgerufen, alsdann aber nur auf einer Seite 
den Reflexbogen mittelst Durcbschneidung der hinteren Rückenmarks¬ 
wurzeln der Lendennerven unterbrochen. Auf dieser Seite besteht 
in Folge dessen keine Atrophie, wohl aber auf der Seite des intacten 
Refloxbogens ein ausgesprochener Muskelschwund. 

Heussner (Barmen): Beitrag zur Behandlung der Scoliose. 

Auf Grund eiuer sehr großen Untersuchungsreihe hat Redner 
gefunden, daß die Mehrzahl der Scolioaen auf der Basis der 
Rachitis weit in das Kindesalter zurückreicbt, daß zwischen Scoliose, 
Plattfuß und X-Beinen ein verwandtschaftliches Verhältniß besteht, 
endlich daß nicht blos schwächliche und blutarme, sondern auch ganz 
muskelstarke Patienten von 8coliose befallen werden. Als Ursache 
derselben betrachtet Redner eine zu große Weichheit der Knochen, 
für welche nioht die Kräftigung der Musculatur, sondern allein eine 
statische Behandlung geboten erscheint. 

Auf Grund dieser Erkenntniß hat Redner einen Apparat in 
Form einer sohiefen Ebene oonstruirt, mittelst dessen durch ent¬ 
sprechende Gewichtsextension und für jeden einzelnen Fall verstell¬ 
baren Gewichtszug und -Druck auf die Verbiegung der Wirbelsäule 
eine Heilwirkung ausgeübt werden soll. 

ln derDiscussion erklärt Hoffa (Würzburg) alle der¬ 
artigen Apparate für nachtheilig wirkend. Der Druck bei Scoliose 
darf immer nur von hinten naoh vorn auf die kranken Rippenbogen 
erfolgen. 

Julius Wolff (Berlin): Ueber Verbesserungen am künstlichen 
Kehlkopf. 

Bei dem vorgestellten 41jährigen Patienten hat Redner im 
October v. J., d. h. vor mehr als 8 Monaten, die Totalexstirpation 
des Kehlkopfes wegen Cancroid vorgenommen und einen künstlichen 
Kehlkopf nach Bruns eingesetzt. Dieser Apparat zeigt jedoch 
mehrere Uebelstände: in die Laryngealcanüle dringt leicht Schleim 
ein und bringt dadurch die Gummizunge häufig zum Versagen. 
Letztere ist auch nicht genügend befestigt, so daß der Ventildeckel 
leicht abfliegt. Nach mehrere Monate hindurch fortgesetzten Be¬ 
mühungen gelang es Redner, den Apparat zu einer gewissen Voll¬ 
kommenheit umzugestalten. Es tritt kein Schleim mehr in den 
Apparat auf und die Gummizunge versagt daher auch nicht mehr. 
Sowohl die Zunge als auch das Inspirationsventil sind mit Schrauben 
sicher befestigt. Mit dem neuen Apparat kann sich Patient stunden¬ 
lang mit lauter, natürlich klingender Stimme unterhalten, so daß im 
Verkehr mit ihm von dem Defect duroh das Gehör nur außerordent¬ 
lich wenig, durch das Gesicht aber bei Verdecken der Canüle durch 
ein dünnes Halstuch gar nichts bemerkt wird. 

Außerdem besteht die Möglichkeit, daß Pat. mit verschiedener 
Tonhöhe sprechen kann, indem man die Gummizunge verschieden 
stellen kann. Aber auch bei jeder beliebigen bestimmten Stellung 
der Zunge kann Pat. je nach der Anstrengung seiner Stimme ver¬ 
schieden hohe Töne hervorbringen, ja sogar das vollkommen richtige 
und reine Singen ist ihm dadurch möglich. 

Der bis jetzt völlig rocidivfreie Patient, der ein recht gesundes 
Aussehen zeigt, hat durch die Wiedererlangung der Stimme wieder 
neuen I^ebensmuth gewonnen und steht im Begriff, seine Thätigkeit 
als Zahntechniker wieder aufzunehmen. 


In der Discussion bezeichnen die Herren Löbker nnd 
Bruns die von Wolff erzielten Erfolge als geradezu überraschend 
nnd beglückwünschen ihn zu diesem Resultat, das eine entschiedene 
Verbesserung des bisherigen Apparats darstellt. 

Olshausen (Berlin): Demonstration exstirpirter Uteri. 

Die Vaginalexstirpation des carcinomatösen Uterus wird im 
Allgemeinen von den Chirurgen noch nicht genügend geschätzt, 
während sich gegen dieselbe nach des Vortragenden Ansicht über¬ 
haupt kein Einspruch erheben läßt. Die Operation kanu sich in 
der Dauer ihrer Resultate den Operationsergebnissen an anderen 
Organen durchaus an die Seite stellen, namentlich in Bezog auf 
Carcinom des Rectums. 

Nach einer Statistik ergaben 197 Uterusexstirpationen per 
vaginam 12*7° 0 primäre Mortalität. Andere Operateure haben diese 
Mortalitätsziffer bis auf 8%, 6%» bezw. 3-5°;'o herabgedrückt. 
Besonders günstig sind die Dauerresultate gewesen im Vergleiche zu 
denen bei Rectumcarcinom. 

Im ersten Jahre kamen auf 352 operirte Fälle 58*5°/ 0 
Heilungen und noch im dritten Jahre auf 247 Fälle 38•9°/ 0 Dauer¬ 
heilungen, zumeist festgestellt auf Grund direoter Untersuchung 
der Patientinnen. Im 3. und 4. Jahre treten noch Recidive. auf. Nach dem 
5. Jahre hat Redner unter 400 Fällen keine Recidive mehr beobachtet. 
Sieht man das Resultat nach dem 5. Jahr als ein definitives 
an, so fand sich unter 155 Fällen ein Dauerresultat von 25*7°/ 0 . 

Dem gegenüber ergibt die neueste Statistik über Exstirpation 
des carcinomatösen Rectums ein viel ungünstigeres Resultat: von 
59 Operirten sind nach 2 Jahren noch 12 am Leben, von denen 
4 Recidive zeigten, d. h. nur 8 nach 2 Jahren = 14°/ 0 . Zweifellos 
stellt sich das Resultat des operirten carcinomatösen Uterus weit 
günstiger, als man vielfach annimmt. 

Die vor 2 Jahren und länger exstirpirten 41 Uteri, welche 
Kedner demonstrirt, entstammen von Patientinnen, bei denen es 
sich 7mal um Carcinoma corporis, 34mal um Carcinoma colli uteri 
handelte. In sämmtliehen Fällen erfolgte dauernde Heilung. 

Dieses sehr günstige Resultat ist offenbar darauf zurückzu¬ 
führen, daß die sehr geringe Thätigkeit des Lymphsystems des 
Uterus zur Zeit der Operation noch nicht zur Metastasenbildung 
geführt hatte. Die Richtigkeit dieser Annahme wird auch durch die 
weit schlechteren Resultate bei Schwangerschaft bewiesen. Die 
günstigen Operationsergebnisse hängen zum größten Theil von der 
Antiseptik ab. Die secundären Resultate sind weniger durch die 
Methode als durch die Art bedingt, wie das kranke Organ zur 
Operation vorbereitet wird, ein Moment, das bisher niemals einer 
Discussion unterzogen worden ist. 

D isc ussion: 

Schrdb (Hamburg) verweist auf die sacrale Exstirpation s- 
metbode nach Hochbnegg, welche vielleicht einen noch größeren 
Procentsatz Heilungen ergibt. Bei diesem Vorgehen kann man die 
Nebenhöhle des Uterus, wie Parametrien, Ureteren etc., sicher viel 
besser zu Gesicht bekommen, das Operationsgebiet weit besser über¬ 
sehen und noch solche Fälle mit Erfolg der Operation unterziehen, 
welche nach der vaginalen Methode nicht mehr operabel sind. 
Redner bat die sacrale Exstirpationsmethode 35mal angewendet 
Bis zu welchem Grade der Erkrankung diese Methode Aussicht auf 
Erfolg gewährt, illustrirt folgender Fall : 

Bei einer Frau mit vorgeschrittenem Uteruscarcinom mußte 
der rechte Ureter und ein fünfmarkstückgroßer Theil der Blase ent¬ 
fernt werden; Patientin ist länger als 2 Jahre gesund geblieben. 

Thiem (Cottbus): Man muß die Totalexstirpation bis zur 
Grenze der Technik ausführbar zu machen suchen, um selbst noch 
palliative Hilfe zu schaffen. Wenn man in manchen Fällen die vor 
handene Infiltration des Parametriums auch nicht als carcinomatöse 
nachweisen kann, so würde doch die Verweigerung der Operation 
als eine Unterlassungssünde zu bezeichnen sein. Redner hat vor 
einigen Tagen eine Frau wiedergesehen, bei welcher er vor 7 Jahren 
die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen hat. Patientin ist 
jetzt vollkommen gesund, während damals in einer Berliner Klinik 
die Operation wegen angeblicher Unausführbarkeit abgelehnt 
worden war. —r. 
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Notizen. 


Wien, 3. September 1892. 

Zum Q. internationalen Dermatologen-Congress. 

Die kommende Woche gehört den Vertretern der 
Dermatologie und Syphilidologie. Die hervorragendsten Inter¬ 
preten dieser Fächer versammeln sich morgen in der gast¬ 
freien Metropole Oesterreichs, in ansehnlicher Zahl dem Rufe 
folgend, den die heimischen Meister und Jünger an die Fach¬ 
genossen aller Länder der civilisirten Erde erließen. 

Unter den fach wissenschaftlichen Versammlungen, welche 
der Pariser Weltausstellung des Jahres 1889 die scientifische 
Weihe verliehen, war eine der bedeutendsten der Congreß 
für Dermatologie und Syphilis, welcher, vom Nestor der 
Syphilidologen, Ricord, eröffnet, und von Hardy geleitet, 
einen durchaus internationalen Charakter besaß, obgleich die 
Fachgenossen aus dem Deutschen Reiche der Versammlung 
fast vollzählig fern geblieben waren. Desto reger war die 
Theilnahme an dem I. internationalen Dermatologen-Congresse 
seitens der Dermatologen unseres Vaterlandes, welches die 
bedeutendsten Vertreter dieser Wissenschaft entsendet hatte. 
Ist doch Oesterreich, ist doch Wien die Wiege der modernen 
Dermatologie zu nennen, die jüngste Wiener Schule die 
Stätte, von welcher aus die bahnbrechenden Forschungen und 
Errungenschaften eines Ferdinand Hebra den Weg genommen 
haben in alle Theile unseres Erdballs. Darum war Wien in 
erster Reihe prädestinirt, jene Männer zu vereinen, welche 
ihr Leben dem Studium der Hautkrankheiten gewidmet haben, 
sie in die Räume zu geleiten, in welchen der junge Hilfs¬ 
arzt Hebra unter Skoda’s wohlwollender Führung seine 
ersten scharfsinnigen Beobachtungen an Hautkranken an¬ 
gestellt hat und in welchen er, von dem die Conduiten-Liste 
der Subalternärzte des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
im Jahre 1841 sagte: „Er war sehr fleißig und pünktlich 
im Dienste und beschäftigte sich unermüdet mit dem ihm 
zugewiesenen Fache, den Hautkrankheiten“, Dank seiner 
seltenen Beobachtungsgabe und einer beispiellosen Hingebung 
an seine experimentellen und klinischen Studien zum Be¬ 
gründer der wissenschaftlichen Dermatologie und einer Schule 
erwuchs, deren Ruf mit dazu beigetragen hat, der Wiener 
medicinischen Facultät den ersten Platz unter den Lehr¬ 
anstalten der Heilkunde unseres Jahrhunderts zu sichern. 

Die begabtesten Schüler, die treuesten Jünger Ferdinand 
Hebba’s sind es, die den zweiten internationalen Dermatologen- 
CoDgreß sorgfältig vorbereitet haben und morgen die illu- 
stren Gäste aus allen Richtungen der Windrose in den Hallen 
der neuen Universität willkommen heißen werden, welche 
die eherne Büste des Linne der Dermatologie ziert. An 
ihrer Spitze der geistvolle wissenschaftliche Mitarbeiter Hebra’s, 
Moriz Kaposi, in ihren Reihen neben Neumann, Lang, Pick, 
Schwimmer, Janovsky der Sohn des Altmeisters, Hans Hebra, 
und die ungewöhnlich große Zahl jüngerer, erfolgreicher hei¬ 
mischer Vertreter der Dermatologie, von welchen Ehrmann, 
Finger, Lukasiewicz, Lustgarten, Mraöek, Riehl, Schiff 
und v. Zeissl genannt sein mögen. 

Die Aerzte Wiens heißen die Gäste dieser Stadt herzlich 
willkommen. Mit Aufmerksamkeit werden sie den Verhand¬ 
lungen des Congresses folgen, dessen Endziel der Ausbau jener 
Disciplinen ist, deren Bedeutung für Wissenschaft und Praxis 
gerade sie vollauf zu schätzen wissen. 

Mögen die nächsten Tage neben ernster wissenschaft¬ 
licher Arbeit Stunden reinsten Lebensgenusses im Kreise der 
F achgenossen bieten! B. 

* * 

* 


Tages-Eintheilung des Congresses. 

Sonntag, den 4. September. Begrüßung von 8 Uhr Abends ab 
im Restaurant „Kaiserhof“ nächst dem Rathhause. 

Montag, den 5. September, Früh 9 Uhr: Feierliche Er¬ 
öffnungssitzung. Vorm. ll */ 2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Nachm. 2 Uhr: Empfang der Congreß- 
mitglieder und ihrer Damen beim Herrn Bürgermeister im 
Rathhause (Eingang vom Hauptthore); Abends: Besuch der 

k. k. Hofoper. 

Dienstag, den 6. September, Vorm. 9 — 2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Nachm. 2—4 Uhr: Besichtigung des k. k. 
kunsthistorischen Hofmuseums; Abends 9 Uhr: Empfang beim 
Präsidenten des Org.-Comit 6 s. 

Mittwoch, den 7. September, Vorm. 9—2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Nachm. 5 Uhr: a) Ausflug nach Baden 
(Parkfest — Badener Aerzteverein und Curcommission), b) Aus¬ 
flug nach Kaltenleutgeben (Prof. Winternitz). 

Donnerstag, den 8 . September, Vorm. 9—2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Nachm. 2—4 Uhr; Besichtigung des k. k. 
naturhistorischen Hofmuseums; Abends 8 Ubr: Bankett 
(gegeben von der Wiener dermatologischen Gesellschaft) im 
Sachergarten, k. k. Prater. Nach dem Bankett Besnch der 
Intern. Ausstellung für Musik- und Tbeaterwesen im k. k. Prater. 
Freitag, den 9. September, Vorm. 9 —2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Nachm. 5 Uhr: Geselliger Ausflug nach 
dem Kahlenberg. 

Samstag, den 10. September, Vorm. 9 —2 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung; Abends (event. Sonntags Früh): Ausflug 
nach Budapest (Prof. Schwimmer). 

Von 7 1 / 2 — 8 l / a Uhr Morgens erfolgen täglich Demonstrationen 
an den Kliniken und Abtheiluogen für Hautkrankheiten und Syphilis 
des k. k. allgem. Krankenhauses, der k. k. Rudolf-Stiftung, des 
k. k. Wiedener Krankenhauses und der allgemeinen Poliklinik. 

Die Sitzungen und die Ausstellung finden in den Festräumen 
der Universität (Franzensring) statt. 

Tagesordnung der Sitzungen am Montag, 5. September: 

l. Eröffnungssitzung (9 Uhr Früh): Wahl des Bureaus. Vortrag: 
A. Hardy (Paris): Coup d’oeil sur l’etat actuel de la dermatologie. 

II. Wissenschaftliche Sitzung (ll'/ t Uhr Vormittags): Referat 
über den gegenwärtigen Stand der Lepra in Europa. Arning (Hamburg) und 
Pkterbkn- (Petersburg). — Vorträge: 1. Zambaco Pascha (Constantinopel): Surla 
töpre. — 2. Zefbbtno Fai.cao (Lissabon): La lepre en Portugal. — 3. Kai.endkbo 
(B ukarest): Ueber Lepra auf der Balkan halbin sei. — 4. Nkumann (Wien): 
Ueber neue Lepraherde in Europa. — 5. Am». Docrky (Neapel): Ueber Cultur 
der Leprabacillen. — 6. Ob» Marius (Neapel): Histologische und bacterio- 
logische Untersuchungen im centralen und peripheren Nervensystem bei einem 
Leprafalle. — 7. v. Düring (Pera): Ueber Lepra. — 8. Campana (Genna): 
Ueber einen mit dem Leprabacillus identischen Organismus. 


(Cholera-Nachrichten.) Die letzten Meldungen aus 
Hamburg verzeichnen einen nicht unerheblichen Nachlaß der Er- 
kranknngs- und Sterbefälle an Cholera. Nach den neuesten vor¬ 
liegenden Nachrichten betrug die Zahl der Erkrankungsfälle am 
20. August 16, am 21. August 24, am 22. August 82, am 

23. August 183, am 24. August 288, am 25. Augast 445, am 

26. August 638, am 27. August 806, am 28. August 684, am 

29. August 437, am 30. August 425, am 31. August 357, am 

1. September 311 Erkrankungen mit einer Durchschnittsmortalität 
von 45°/ 0 . Ueber die Entstehung der Hamburger Epidemie gibt das 
Deutsche Reichsgesundheitsamt folgende Aufschlüsse: Die ersten Er¬ 
krankungen lassen sich bis zum 16. August verfolgen und betrafen 
fast ausschließlich solche Personen, welche am Hafen beschäftigt 
waren oder auf der Elbe verkehrten. Die Seuche ist höchst wahr¬ 
scheinlich durch Auswanderer aus Rußland verschleppt worden, und 
zwar in der Weise, daß aus der für diese Auswanderer erbauten 
Baracke die Schmutzwässer, welche von der Reinigung der Wäsche 
u. 8 . w. herrührten, sowie sämmtliche Fäcalien der Auswanderer 
undesinficirt in den nahen Elbarm gelangten, was um so gefähr¬ 
licher war, als in nicht erheblicher Entfernung die Wasserentnahme 
für die Wasserleitung der Stadt Hamburg stattfindet. Die geschilderte 
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Entstehungsart der dortigen Epidemie würde es anoh erklären, weshalb 
im übrigen Deutschland überall, wohin die Ansteckung von Hamburg 
verschleppt wurde, es bisher bei sporadischen Einzelfällen blieb, während 
in Hamburg durch, ungenügende Controle die Bedingungen einer sofor¬ 
tigen Massenerkrankung entstanden. So sind in Berlin bisher zwei 
aus Hamburg zugereiste Personen an Cholera asiatica, in Halle, Leipzig 
und Darmstadt mehrere gleichfalls ans Hamburg angekommene 
Individuen unter choleraverdäohtigen Erscheinungen erkrankt. Die 
amtlichen Mittheilungen aus Rußland sind nach wie vor überaus 
spärlich. Als verläßlich ist die Angabe zu bezeichnen, daß im 
russischen Reiche in der Zeit vom 15.— 20. August 41.754 Personen 
an Cholera erkrankt und hievon 23.473 (= 56'2°/ 0 ) gestorben 
sind. — Aus Paris wird eine neuerliche Zunahme der Cholerafälle 
gemeldet, von den medicinischen Zeitungen jedoch der Zusammen¬ 
hang dieser auf die französische Hauptstadt und deren unmittelbare 
Umgebung beschränkten Epidemie mit der im Norden und Osten 
Europas herrschenden Cholera asiatica in Abrede gestellt. — Die 
österreichischen Sanitätsbehörden setzen die Rüstungen gegen 
das. Eindringen der Seuche in das Reichsgebiet an den Grenzen, 
zumal den nördlichen Einbruohsstationen der Eisenbahnen, sowie die 
Assanirung, zumal der Städte, mit anerkennenswerthem Eifer fort. 
Der Sanitätsreferent im Ministerium des Innern, Min.-R. Dr. Kusy, 
in dessen bewährten Händen die Leitung der Sanitätspflege der 
diesseitigen Reicbshälfte ruht, hat eine Inspectionsreise in die von 
der Cholera zunächst bedrohten Provinzen — Mähren, Schlesien, 
Galizien und Bukowina — angetreten. Das „Oesterr. 8an.-W.“ 
publicirt ein ausführliches Verzeichniß jener Bahnstationen, in denen 
cholerakranke Reisende auswaggonirt und einem Choleraspitale über¬ 
geben werden können, die Orte hervorhebend, in welchen entweder 
in den Choleraspitälern oder auf den Eisenbahnstationen oder end¬ 
lich an beiden Stellen Dampfdesinfeotoren bereit stehen. Die sanitären 
Schutzmaßregeln Wien’s sind möglichst weit gediehen. Einem 
Berichte des Bürgermeisters an den Stadtrath entnehmen wir, 
daß im Falle einer Epidemie für Epidemie Spitäler mit genügendem 
Belegraume in ausreichendem Maße gesorgt ist. Als Hauptepidemie- 
Spital hätte das - nach dem Pavillon System erbaute neue Franz 
Joseph Spital an der Triesterstraße zu dienen, in dessen 7 Pavillons 
sich 620 Betten befinden. Dazu käme in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft das eigentliche Epidemie-Spital der Gemeinde mit 300 Betten, 
ferner das Choleraspital in Hernals mit 50 Betten, das alte Epidemie- 
spital in Meidling mit 60 Betten und das neu errichtete Wihelmioen- 
spital in Ottakring mit 200 Betten. Diese fünf Spitäler, alle in den 
äußeren Bezirken nahe der Peripherie des Gemeindegebietes gelegen, 
vermögen also 1230 Kranke aufzunehmen. Außerdem ist in den 
Kreisen der Gemeindeverwaltuug bereits an die Errichtung von 
Barackenspitälern auf geeigneten freien Punkten gedacht worden, 
doch würden allerdings derartige Bauten so viel Zeit erfordern, daß 
vielmehr im Nothfalle die Erwerbung und Einrichtung bereits be¬ 
stehender und dermalen unbenützter Gebäude vorzuziehen wäre. 
Inzwischen hat die „Wiener freiw. Rettungs • Gesellschaft“ eine 
Sanitäts-Baracke in der Nähe der Radetzky-Brücke bereits fertig- 
gestellt und steht im Begriffe, zwei weitere Baracken in Simmering 
und Ottakring zu errichten. Als dringend nothwendig muß eine 
ausgiebige Vermehrung der Transportmittel zur Beförderung Kranker 
in die Spitäler, resp. Baracken bezeichnet werden, nachdem der 
Commune derzeit nur 53 Transportwagen zur Verfügung stehen, 
beziehungsweise in nächster Zeit zur Verfügung stehen werden, der 
Wagenpark der mit sehr beschränkten Mitteln arbeitenden „Rettungs 
gesellschaft“ aber kaum für — Friedenszeiten ausreicht. — Die 
Aerzte Wiens sind gleichfalls gerüstet. Ihr Cboleraarmatorium 
hat jüngst eine willkommene Bereicherung erfahren durch einen 
von dem bekannten Bacteriologen, Reg.-A. Dr. Kowalski in 
Wien, angegebenen „aseptischen Irrigator“ für die Vor¬ 
nahme der Enteroklyse, Hypodermoklyse und intravenösen Injection, 
welcher im Uebrigen für alle Arten von Infusionen Verwendung 
finden kann. Wir werden in der Lage sein, eine kurze, durch Illu¬ 
stration verdeutlichte Mittbeilung über den Apparat aus der Feder 
Kowalski’s in nächster Nummer zu bringen. 

(Josef Standtbartner f.) Die ärztlichen Kreise Wiens 
betrauern das am 29. August erfolgte Ableben eines ihrer hervor¬ 
ragendsten, allgemeiner Sympathie sich erfreuenden Mitglieder. Hof¬ 


rath Dr. Josef Standthartner ist einem langjährigen, seine um¬ 
fassende Thätigkeit in letzter Zeit arg beeinträchtigenden Leiden 
erlegen. Im Jahre 1818 zu Troppau geboren, 1843 an der Wiener 
Universität promovirt, trat S. in demselben Jahre als Secundararzt 
in das allgemeine Krankenhaus ein, zu dessen Primararzt und Leiter 
einer medieiniseben Abtheilung er 1857 ernannt worden ist. Er 
war der älteste Primararzt dieses Hauses, welchem er durch 49 Jahre 
ununterbrochen angehörte und dessen Directionsgeschäfte er häufig 
provisorisch führte. Als Abtheilungsvorstand erfreute er sich der 
aufrichtigen Verehrung seiner Subalternärzte, von welchen mehrere 

— wir nennen nur Heitler und Päl — unter seiner Leitung die 
ersten Sprossen wissenschaftlicher Laufbahn erklommen, als Prak¬ 
tiker des Vertrauens und der Dankbarkeit einer großen, vornehmen 
Clientei. Ehre seinem Andenken! 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent an der 
Wiener Universität, Dr. Paul Dittrich, ist zum a. o. Professor der 
gerichtlichen Medicin an der Universität Innsbruck ernannt 
worden. — Gelegentlich der 300jährigen Jubelfeier der Universität 
Dublin fand die Ertheilung der Ehrendoctorwürde als Doctor der 
Wissenschaften an eine Anzahl hervorragender Gelehrter statt, von 
welchen wir hervorheben : Julius Kollmann (Basel), Richet (Paris), 
Turner (Edinburg), Waldeyer (Berlin); der Ehrengrad als Doctor 
der Medicin wurde verliehen: John 8. Billings (Washington), 
Thomas Bryant, Sir Andrew Clark (London), Adolf Güsserow 
(B erlin), Jonathan Hutchinson (London), Thomas Grainger 
Stewart (Edinburg). 

(Naturforscher-Versammlung.) Die diesjährige 65. 
Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Nürnberg, deren Eröffnung für den 12. d. M. anberaumt war, wurde 

— einem uns zugebommenen Telegramme des geschäftsführenden 
Vorstandes, Med.-R. Dr. Merkel, zufolge —, wie schon mehrfach 
in Zeiten von Kriegs- und Seuchengefahr, abgesagt. 

(Auszeichnung.) Dem Regimentsarzte I. CI., Dr. Rudolf 
Lewandowski, Chefarzt und Lehrer am Officierstöchter-Institute in 
Hernals, ist anläßlich dessen Enthebung von diesem Dienstposten in 
Anerkennung seiner in dieser Verwendung geleisteten ersprießlichen 
Dienste der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben 
worden. 

(Ein neues Rettungsverfahren beim Ertrinkungs- 
tod.) Labordr hat, wie er der Pariser „Acad. de M6d.“ mittheilt, 
folgendes Verfahren bei Ertrunkenen angewendet: Er zieht die Zunge 
stark heraus, nachdem er die Kiefer von einander entfernt hat, und 
macht mit der Zunge energische Bewegungen nach vorn und nach 
hinten. Die Wirkung dieses Manövers beruht auf der mächtigen 
Wirkung, welche der Reiz der Zungenbasis und besonders der Zug 
auf den Respirationsreflex ausübt. Dieser Zug kann übrigens in 
rhythmischer Form ausgeübt werden, entsprechend dem Rhythmus 
der Respiration. Das Experiment brachte L. auf diese Idee. Wenn 
ein Thier in Folge einer Narcose asphyctisch wird , so versucht L. 
zuerst durch rhythmisches Ziehen an der Zunge die Respiration 
wieder herzustellen; nach einer Reihe geräuschvoller Aufschluck¬ 
bewegungen, die zuerst passiv, d. h. entsprechend dem Zungenzuge, 
sind, entstehen bald spontane Inspirationen. Um die Zunge zu er¬ 
greifen und zu halten, eignet sich in den unvorhergesehenen Fällen 
am besten die mit einem Taschentuch umwundene Hand, während 
man mit einem Löffel den Mund offen hält und die Zungenbasis 
herunterdrückt. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Baden b. Wien der em. 
Professor der Instrumenten- und Verbandlehre an der Wiener Uni¬ 
versität, Dr. Carl R. v. Cessner, 76 Jahre alt; in Wien der ehe¬ 
malige praktische Arzt in Komotau, Dr. Emanuei, Kompert, im 
78. Lebensjahre. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer, 
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Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc. i( 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sette, 


ANZEIGEN. 


> Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


[Natürliches arsen- 


C TT^ Nach der von dem k. o. ö. 

Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor- 
|\w)c^i) ' J genommenen ehern. Analyse ent- 
hält dieses Wasser in 10.000 
nhaltiqes Gewic htstheiien: 

Mineralwasser Arsenlg^reanhydrld . . 0-061 
>P' SREBRENICA in BOSNIEN . 3734 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

EINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (TuchJauben, Hattoniliof). Karlsbad, 

Hattonl ft Will«, Budapest. 1010 


Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respiratlons- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwaaserhandlungen. 
_ Salvator Quellon-Direction, Eperies (Ungarn). 


Elektr. med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen* 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Condurango-Wein i 

des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr 1890 ein 
8 « * e ichnee« Heil- resp. Linderung s-M i 11 e 1 b e i Magenkrebs 
der w«l d u n ’ — v U h , ab ^ nn ? r m Originaltiaseben von 500 und 230 Gr. 
Inhalt. Wien. C. Hanbner s Engel-Apotheke; Budapest: Josef v. Török- 
Oronwardeln : Alexander H e r i n g h und Georg V v i r v : A.ron: A. Breuer.’ 




| Beleuchtungslampe 

Ift ^ ^ Prof. Dr. Gärtner 

fabricirt von nun ab 

1 J 0DELGA IN WIEN. 

Zn beziehen M die genannte Firma 

und durch die chirurgischen Instrumenten- 1 
macher und Optiker. 10 n 

Prospecte stehen auf Wunsoh zur Verfügung. 


KALLE & Co., c fZT Biebrich a. Rhein. ( 0 XT" 

Irtrirtl •** neneB Antiseptionm, geraohlos and niobt giftig, er* 
VvUUly setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 
— -:- D. B. P. 35130. OT7 

Urexin, ein neues echtes Stomaohioam. D.R.P.51712. 

Salzsaures Slutinpeptonsublimat ggygg"»» **; 

AntUuetloam von sionerer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reiznng der Injectionsstelle. 
D. R. P. 64587 und D. R. P. 54747. 

ftt baieken durch alle großen Droguenhdueer und Apotkeken m Original-Verpackung. 


ln du- aea «rbaatea, mit allem Comfort aaeh den Prhiclplea der aoderaaa 
WlaMBsehaftoa augeaUttetea 

PRIVAT-HEILANSTALT 

48,1 ... 1080 

»Msiseri. MteUh Rr. At*4n EH er, 

Wien, TIII., 8ehmldgam Hr. 14, 

finden Kranke Aufnahme. gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorrtgüoto 
Pflege bei massigen Freisen. Progrmmmsendtuig auf Wunsch gratis. 


norm Hirn SPSSSLKffifific 

PHrnl AI Ir II yBEr®**- 
rilLULftULIl 

trtnk. Prealaeer Brannea-Verwaltong la Preblaa. Poet St. Leoahard (Kärnten). . 1029 



Durch a Znsamn: 
trink. Preblaaor 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TA MAR INDIEN GRILLON 

Lrffischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEiDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich t. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n Kinder 
Po . d ophy»in u. s. w enthält, eignet es sich bestens nun 
täglichen Gebr auche. In Frankmoh von allen med. Autoritäten verordnet, beson-lers 
^ e c . be r, Bei j 18fl ? d,f8jlbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 

T e a^T n8 “ lt , 1 W e “P fohlen d "rch Geh. Rath 
ör. Fried reich, Ober-Med.-Rath Dr. Battlohner nnd viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In al len Apotheken. 1037 


Prof. Dr. Angerer-P&atUlen 


Zur Herstellung 



mit Sublimat 4 r o ./j^^der Angerer - Past. 


znrLösg.InlLiterWasser/^^^T ist unterzeichnet« 
.Cart.4 5Cyl.4l0Sy^^^F irnia aUeIn 

fl. t. l0ri K-*ölas/^^#[>/Nachahmnngen werden re- 


Nachahmungen werden ge- 


ä iooSt ofre °/^|(^V7richüich verfolgt. Alle Pack- 
.8,4 0 - 6 : XA Qngen sind mit nebenstehender 


KrkUtSA ii Im 

mUm kuMkm. 



Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 


Adler-Apotheke München 

SendliSgerstrasae 13. 
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CURSE über MASSAGE 

HEILGYMNASTIK und einschlägiger ORTHOPÄDIE 

in der Mechano-tkerapeutisclieii Anstalt des 

D R MAX ROTH 

Wien, I. Bez., Rudolfsplatz Nr. 11. 

Prospeote der Anstalt gratis. 


Morphinisten, Nerven- und GemüthsMe 

1019 _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Salzbrunner 

Oberbrunnen 


Ala alkalisohe Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften um) Analysen gratis und franco duroh 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach «k Stricboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in alle* Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


BAD WILDUNGEN. 




Privat- 

Heilanstalt 


Karlsbad. 


Die HanptqneUen: Osorr-Vlotor-Qnells and Halun^aall» sind seit 
lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei Vieren-, Bla—n- and Steinleiden, 
bei Mac*«- and Darmoatarrk*«. sowie bei Störungen der Blutmischong als Bla*- 
nnantk, Blelohaaoht u. a. w. Wasser genannter Quellen kommt stets ln frischer 
Ftlllufig zur Versendung, in 1891 waren e« über 671000 Flaschen. — Anfragen über 
das Bu, über Wohnungen im Sadsloglrhau* and BaropäUohen Hofe erledigt: 


Cemüths- 

und 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirscheugas.se 71. 


Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Pro ducte sind das beste und 
wirksamste 1129 

ZE3Ieilm.Ittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Nieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia- 
1 betes mellitus, Gallen-,Harn-u.Blasen¬ 
atein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 
(Mineralwässer 

' V i l i Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Karlsbader Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

I Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineral wasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Yersendang. 
Löhel Schottländer, Karlsbad (Böhmen) 


Bio Znopeotlon dor WUdnager 


n-Go—Usohaft. 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Alien ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an eehwefeieanrem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane, Zuckerrohr, Stnhlverstoprong, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originaltlaschen ä 160 and 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu 26 und 60 Pulvern & 6 Gnn. Wion: Heinrich Mattoni, Tnchlanben; S. Ungar. 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Bndap— t: Mattoni & Wille. Prä«: 
F. Knnerle. Altstädter Ring. Uns: A. Houtädter’s Erben , Apoth. .zum 
welssen Adler*. Probe flaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 


Dlrootor Post-Vorsondt in Oesterreich-Ungarn n. Deutschland fkanoo durch 
E. LOZKAII, Franzensb*d. 1046 


Aerztlicbes Pftdag-offinm 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

zu Görlitz (Preussisch-Schlesien). 


Ausführliche Prospeote zu erhalten von 


Dp. Stahlbaum, 


Morphinisten! Wm 

Jederzeit Aufnahme und 8orgf81tig:e Pflege. 


KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Otmiitz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzncker 


zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken nnd Droguerien. 
fl Alles Nähere ist au der eiiir jein Fluche bcigtpackten Beechrtibiag n utnehniu. ^ 







ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver¬ 
dauung^- n. Clrculatlons-Organe, 
bei Hals- und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectlonen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und fielen Aeraten aufs wärmste 
empfohlen and steht in Unlfersitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrancb. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Xohthyol nebst Beceptformeln ver¬ 
sendet gratis and lrauco die 

IciUbiol-GesellscMt, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. »w» 


Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, dass das seit Jahr¬ 
hunderten bekannte nnd weltberühmte 




Mineralwasser sich im Besitze und der Verwaltung des 
Königlich Preußischen Domönen-Flscus 

• befindet Dasselbe wird 

ohne alle Veränderungen u. Zusätze 

als rein natürliches Wasser versendet. 

Um sich gegen Täuschungen zu siohern, verlange der 

Gonsnment ausdrücklich 

Niederselterser Mineralwasser. 

Zu haben in allen bekannten Mineralwasserhand¬ 
lungen und Apotheken. 

Niederselters, im Juli 1892. 1208 

KÖnigl. Preußisches Brunnen-Comptoir. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


In der Stadt Banjaluka gelangt die Stelle des Stadt- 

arxtes zur Besetzung. Dessen Aufgabe ist. die Verrichtung des städtischen 
Sanitätsdienstes, unentgeltliche Armenbehandlung und Vorsehung des Dienstes 
im städtischen Spitale; der Stadtarzt hat auch nach Bedarf im staatlichen 
Sanitätspolizeidienste mitzuwirken und ist in dieser Hinsicht dem Stadtbezirks¬ 
amte unterstellt. Der jährliche Gehalt beträgt 1000 fl. und dürften sich 
eventuelle Nebengebühren auf circa 500 fl. jährlich stellen. Petenten um diese 
Stelle müssen nachweisbar Doctoren der gesammten Heilkunde sein, eine 
mindestens zweijährige Praxis in einer grösseren Heilanstalt zurückgelegt haben, 
und werden jene bevorzugt, welche eine längere Praxis auf einer chirurgischen 
Abtheilung darthun können. Die Kenntniß einer slavischen Sprache ist sehr 
wünschenswerth. Petenten wollen ihre mit dem Geburtsscheine, mit den Nach¬ 
weisen über oberwähnte Erfordernisse und sonstigen Zeugnissen instruirten Ge¬ 
suche so an das Stadtbezirksamt absenden, daß dieselben am 20- September 
hier eingetroffen sind. 1220 

Stadtbezirksamt Banjaluka, 20. August 1892. 

Der Bezirksvorsteher. 


Ein praktischer Arzt, der ges. Heilkunde Dr., kann sofort 

als Gemeindearzt für die Stadt Paraöin (Königr. Serbien) eintreten. Jähr¬ 
licher Gehalt (ohne Visiten) 5000 Frcs., oder 3000 Frcs. mit Visiten. Honorar 
per Visite 1 Frc. Näheres durch den Präses der Gemeinde Paratin: Michael 
Miladinoviö. 1218 

Paraöin, den 5./17. August 1892. 


Bezirksarzt für Pitvaros (Csan&der Com.). Gehalt 600 fl. 

etc. Gesuche bis 10. September 1892 an das Stuhlrichteramt in Mako. 


Warnung. Es werden von einer Person in letzterer Zeit 

Anstrengungen gemacht, um die Niederlassung eines Med. Doctors in Hotzen- 
plotz zu bewirken. Da in dem kaum 3500 Einwohner zählenden und einen 
rapiden Rückgang zeigenden Städtchen ohnedies zwei Aerzte Praxis ausüben 
und ein dritter erst kürzlich nach mehr als zwanzigjähriger Thätigkeit da¬ 
selbst mangels jeder Beschäftigung und jeden Einkommens sein Domicil wechseln 
mußte, kann Jeder nur dringend gewarnt werden, irgend welchen, wenn auch 
noch so schönen Versprechungen zu trauen, da dieselben sich sehr bald als 
illusorisch heraussteilen würden. 1221 


CoEcursausschreibuiig zur Besetzung der Stelle eines zweiten 

Arztes für die Marktgemeinde Groß-Siegharts, N.-Oest. Die Bewerber 
für diesen Posten , der mehrere umliegende Ortschaften mit einer Einwohner¬ 
zahl von 6000 Seelen umfaßt, müssen das österreichische Staatsbürgerrecht be¬ 
sitzen, deutscher Nationalität und christlicher Confession seip. Nähere Aus¬ 
künfte ertheilt das Bürgermeisteramt zu Gr.-Siegharts. 1222 

Marktgemeinde Groß-Siegharts, am 31- August 1892. 

Der Bürgermeister. 


Bezirksarzt für Szurdok (Marmaroser Com.). Gehalt 
731 fl. 50 kr. etc. Gesuche bis 12. September 1892 an das ObeivStuhl- 
richteramt in Dragomerfalva. 


Bezirksarzt fiirSzäkely-Keresztur (Udvarhelyer Com.). 

Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis 15. September 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt 
in Szökely-Keresztur. 


Verlag von llrban <fc Schwarzenberg: 

in Wien und Leipzig. 

Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXIII. Jahrgang (1892). 


Inhalt des 16. Heftes: 

Dr. Slegfr. PnUak : Ein Fall von Darmtnberculose mit schwarzem Harn. — G. Ktemperer: 
Heber die Beziehungen verschiedener Bacteriengifte zur lmmunisirung und Heilung, 
l'rof. Dr. L. Thomas: Ein Fall von Chorea-Nephritis. — Dr. H. Krakenberg: Beiträge 
zur Kenntniß des Delirium tremens. — Prof. Graeme M. Hamnond: Tic convulsif; Beine 
Natur und Behandlung. Prof. J. G. Edgren: Die Behandlung der serösen Pleuritis mit 
salicylsaurem Natron. — H. Köster: Deber die Behandlung exsudativer, nicht eitriger 
Pleuritis mit Salicylaäure und salicylaaurem Natron. — Dr. Pick : Zur Therapie der 
Chlorose. — O. Liebreich: Bemerkungen über die Wirkungen der lantharidinsanren 
Salze. — A. Diqnon: Ueber die anästhesirenden Eigenschaften dea Cocains. — Dr. Heinr. 
IVeist: Zur Behandlung der Migräne. — Paul DemlMUe: Subcutane SalzwasseriDjection 
bei Gastroenteritis der kleinen Kinder. — Dr. Hof manu: Ein neues Kreosotmil toi .— 
Prof. KöUiker: Ein Nothverband. — Dr. E. Atln: Bemerkungen über Placentargeschwulsto 
und Beschreibung von drei Fällen dieser Art. — Dr. Eichholz: Ein neueB Opfer der 
lntranterininjectionen. — G. Kugler: Zur Diagnostik des Nebenkronfes und des Kropfes. 
Dr. Emanuel: Ueber die Anwendung von Hydrastinin bei Gebärmuttorblntnugen. 
Dr. Hit)irr: Fünf Falle von Ischias scoliotica. — J. Gaudard: Ueber die Elfenbein- 
xapfen als Mittel der directen Befestigung von Knoctaenfragmenten. — Edvard Sanders: 
Die galvanische Behandlung parametntischer Exsudate. — Dr. L. Rethi : Nasales Asthma, 
mit circumscriptem Hautöaem wechselnd. — Dr. G. W.Jacoby: Acute transitorische 
Blindheit nach Keuchhusten. — A. Baginsky und Th. Gluck: Die Tracheotomien. — 
Dr. Znamensky: Implantation künstlicher Zähne. — Dr. Sigm. Szencs: Leber Otitis 
media acuta migrans. — Dr. Sicolte: Wie sollen syphilitische Kinder auferzogen 
werden? — Dr. Saatfeld: Zur Entfernung von Sommersprossen, Linaenflecken, Chloasma. 
Dr. K. A. Bardeleben: Znr Behandlung von Verbrennungen. — Ch. Abadie: Späte 
Augensymptome der Syphilis- — H. Kotier: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Paralysis agitans. - K. JHiura: Ueber die Bedeutung des Alkohols als Eiweißsparer 
ln der Ernährung des gesunden Menschen. — Prof. B. Stiller: Zur Diagnostik der poly- 
cystischen Nierenentartung. — G. Hoppe-Seyler: Ueber die Einwirkung des Tuberculins 
auf die Gallenfarbstoffbildung. - Telssier, G. Roux und Pltiou: Diplobacille pathogene 
de la grippe. — Dr. PanuvUt: Ueber Sommerdiarrhoe der Kinder und die zu ihrer Ver¬ 
hütung geeigneten sanltätspolizeillchen Maßregeln. — Dr. Hammerl: Untersuchungen 
über einige den Blutnachweis störende Einflüsse- — Gustav Rapp: Ueber die Verwend¬ 
barkeit des Aluminiums zur Herstellung von Gebrauchsgegenständen für Nahrungs- 
nnd Genußmittel. — Dr. Günther: Ueber die Verwendung gebrauchter Watte und 
getragener Kleidungsstücke zur Darstellung von Bekleidungs-Gegenständen. — 
G. Ambrüht: Extrait au Rapport des analyses des denrees alimentairea dans le canton 
de St. Gail, pendant 1’annCe 1890. — Dr. F.Poeller: Experimentalbeiträge zur Myopie. 
Dr. Emst Kirchhof: Ueber moderne Hirnchirurgie. — Dr. Robert Krieg: Atl&B der 
Kehlkopfkrankheiten. — WUh. Kirchner: Handbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte 
und Studirende. — Dr. F. Wolf: Ueber das Verhältniß der Infectionsgefahr zum 
wirklichen Erkranken bei Tuberculose. — Poudre für Kinder. — Dr. E.C. Mapother : 
Ueber den Zusammenhang der Ernährung mit der Kahlköpfigkeit. — Pruritus am. 
— M. Einhorn: Ueber die Anwendung des Methylenblau beiCystitis, Pyelitis und 
Carcinom. — Programm des II. internationalen dermatologischen Congresses in Wien. 
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Elixir Condurango peptonat, 

von Prof. Dr. Inmierinaun. 
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Stohr. Mosler, Thierfelder, Michaelis u. V. A. als von vorzüglichem Erfolg bei 
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allein autorisirten Fabrikanten: Apotheker T. Walther ln Kork (Baden), Chem.- 
pharm- Laborat. Niederlage in Wien bei Herrn Apotheker Dr. Rosenberg, I., Fleischmarktl. 
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Kronen-Quelle 


zu Obersalzbruun L Schl. 


*M IntlieherMiti empfohlen gegen Nleron- and Blasenleiden« Grloe— 
•nd Slelnbesohwerden, die verschiedenen Formen der Gloht, eowie 
Gelenkrheumatismus. Ferner gegen katarrhalische Affectionen 

des Kehlkopfes nnd der Longen, gegen Magen- nnd Darmkatarrhe. 

SW Versandt: ca. 1 Million Flaschen! 
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ATTONI 

k n. k. Hof-Lieferant 

Ticbiaoben WIEN Mattonitiof 

Telefon 181. 

Maxlmlllanstr. 5, Telefon 138. 
Wlldpretmarkt 6, Telefon 8810. 



Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BSC 1 Vird theelö/felweise genommen, ohne Zusatz con IVasser. '3BQ 

Dieee Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoßen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rknngs- 
nnd Bele bangremlttel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis elngefQhrt haben. 

BMC* „LANGET' brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Brands 
Fleisch- Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (Grilndungsjahr: 1835) — Breis Vedaillen. 

Oepöts In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenuof; Köberl & Plentok, 
I. Kärntnerstrasse S3; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heldenscbnss 8: Math. Stalzer, I. Licbtensteg 5. 



Miner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Tbeilen: kohlens. Natron 33’6339, schwefele. Natron 7’1917, 
kohlens. Kalk 4‘1050, Chlornatrium 3 8146, scbwefels. Kali 2 3496, 
kohlens. Magn. 17157. kohlens. Lithion 0 1089, feste Bestandtheile 
W3941, Gesammtkohlensäure 47 - 5.‘>67. Temperatur 12'30°C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Qioht, Bronchlal- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 


P iVerdaunngszeltchen). 

Vorzügliches Mittel bei Siülbrennen, Magencatarrhen, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen« 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

Brunnen-Direction in Xlilin (Hüliinen). 1112 


ASTILLES DEBILIN 



Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

Wt* Löwenmarke "Äs 


' " —- (putcntirt). 

Bewährt .'-h und von Autoritäten empfohlenes Mi’tel gegen fieberhafte Krank¬ 
heiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Gelenksrheumatismus, Chorea, 
Geschwülste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe auch Dengafieber genannt. 


WST“ Man gebrauche nur Dr. Knorr’s Antipyrin Löwenmarke. -TjKI 

Bpn7hfinl (patentirt) Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. Empfohlen 
U.VOUI v p r Walzer u v p,-. Hughes (Deutsche med. Wochenschr., 1891, Nr. 53 .) 
Jodnnvrin < J °dantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. Empfohlen von 
Dr Münzer (Prager med. Wochenschr. Nr. 4 — 5 ) und von Dr. Junckers, 
insbesondere f. a. InetischerGrundlage beruhende Rheumatismen etc. u. Kopfschmerzen. 

Hypnal (Chloral-Antlpyrin), Schlafmittel. .patentirt) empfohlen von 

Tnmenolam venale (Tumenol) 1 Professor Dr. Xeisser auf d. 

Tnmenolsulfon (Tnmenolöl) Dermatologen - Congress in 

. v , , . Leipzig. Nr. 45 .d.Deutschen 

Aolaum salfotamenollcum (Tumenolpnlver) I medic. Wochenschr. 
DprmntnLQtkPl ir»l ll VAf Bewährtes Mittel bei Verletzungen aller 
h/oimaiui Oircupuiver. Art- sowie bei nässenden Hautaffectionen, 
Anfreibnngen, nässenden Stellen, Wundsein der Kranen und Kinder, Woif etc. Vor¬ 
züglich als Fnss-Streupulver. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister LUCIUS & BRÜNING, 

Höchst a.. 

Ausserdem liefern dieselben: 

Benzoäa&nre aus Toluol. Resorcin obem. rein. 

Chinolin pnr. „ purlss. resabl. alblss. 

Chinolin purlaa. Cretban. 

a Haphtol ohem. rein, kryst. Phenyluretban. 

® „ „ „ „ Methylenblau mediclnale. 

0 „ resablim. ins. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rühmllchst bekannte Eisenalbuminat ist 
Überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
ob die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
lat ein sehr angenehmer, nicht an Modicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den diflicilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt 0 5°Nur diese natürllohe Verbindung 
des Elacns mit Eiweias wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung Als zweckmassigsto Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und fUr Erwachsene zwei Thee- 
löflel zwei bis drei Mal des Tages — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-DepAt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 


Vor Kurzem erschien , vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

fü r praktische A e r z t e. 

(Sechzehnter «Jahrgang 1893.) 

Derselbe enthält: 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. Anhang: a) Zu subcu- 
tanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) Zu Inhalationen 
gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; c) Tropfen-Tabelle. 3. Antidota. 
4. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 5. Cosmetica. 6. Uebersieht 
der officinellen, sowie der wichtigeren nicht officinellen Arzneimittel, ihre Dosirung 
und Anwendung. Nach der Editio VII. der Ph. Austriaca (iSqo). 7. Maximaldosen 
für Envachsene, welche nach der netten österreichischen Pharmacopöe (iSqo) und 
nach der neuen deutschen Pharmacopöe (i 8 go) zum innerlichen Gebrauche nicht 
ü be rs chritten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein /IJ hi n g * f ügt. 8 . Maximal- 
dosen für Erwachsene und Unerwachsene. 9. Explosive und detonationsfähige 
Arzneimischungen. 10. Vergleichende Gewichtstabellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der üblichen Löffel. 12. Heilformeln der österreichischen Militär-Phor- 
macopöe ( 1872 ). 13. Sterblichkeit und mittlere Lebensdauer. 14. Körperlänge und 
Körpergewicht. 15. Längenwachsthum und Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 
16. Die normale Dentition. 17. Qualitative Harnprüfung. 18. Die chemische 
Diagnostik der Magenkrankheiten. 19. Bacteriologische Untersuchungsmethoden. 20. 
Technik der Bauch-Massage. 21. Fragebogen behufs Ausstellung von Pureres für 
die Aufnahme auf die psychiatrische Klinik. 22. Die Bade- und Curorte nach 
ihrer Charakteristik. 23. Empfehlenswerthe Bäder , Curorte, Heilanstalten und 
Mineralquellen. 24. Künstliche Bäder. 25. Schwangerschafts-Kalender. 26. Seh¬ 
proben. 27. Krankenanstalten in Wien. 28. Verzeichniss der Aerzte in Wien. — 
Pharmacopoca elegans. — Allgemeine Anzeigen. — Kalendarium mit Papier durch¬ 
schossen. — Stempel-Tarif — Brief-Post. — Tarif fiir Telegramme nach den 
europäischen Ländern. — Coupon Tabelle. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis desselben ist, ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben Jl. /. 70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, /., Maximilianstrasse 4 . 
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V Anerkannte 

,C Vorzüge: 

1 b y/ Prompt«, mild«, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
1 den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichm&ssiger 
und nachhaltiger Effect, Milder Geschmack. 
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Entwicklung der Typhus- und Cholera-Bacillen. — Die Mercurialbehandlung der Psoriasis. — Zur Behandlung inoperabler Uternscarcinome mit 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber den 

gegenwärtigen Stand der Dermatologie. 

Von Prof. A Hardy in Paris.*) 

Als Senior der französischen Aerzte, die sich mit Hautkrank¬ 
heiten befaßt haben, glaube ich einen Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Dermatologie geben zu sollen und die 
Fortschritte zu constatiren, die in diesem Fache während der 
letzten Jahre gemacht worden sind. Es möge dies eine Art 
Einleitung für die weiteren Arbeiten sein. 

Ich beabsichtige nicht, hier die Geschichte der Derma¬ 
tologie vorzutragen. Ich glaube aber, ohne Widerspruch zu 
begegnen, behaupten zu können, daß diese medicinische 
Specialität neueren Datums ist und daß man sich seit kaum 
einem Jahrhundert ernster mit der Sache befaßt. Es darf 
jedoch nicht übersehen werden, daß schon im vorigen Jahr¬ 
hundert zwei zu gleicher Zeit lebende hervorragende Aerzte 
die ersten Grundlagen der Dermatologie geschaffen haben. 
Es sind dies Plenck, der 1786 in Wien lebte, und Lorri (1787), 
ein französischer Arzt, dessen Werk „De morbis cutaneis“ vom 
Jahre 1787 datirtist. Merkwürdigerweise scheinen diese beiden 
Autoren bereits in ihren Werken die späteren Tendenzen der 
beiden großen Schulen von Wien und Paris vorgeahnt zu 
haben, indem der Erstere, Plenck, ausschließlich die äußeren 
Merkmale der Krankheiten in ihren localen Verhältnissen 
berücksichtigte, während der Andere, Lobri, die Hautkrank¬ 
heiten in zwei große Gruppen theilte, die eine, zahlreichere, 
in welche er die Krankheiten ans innerer Ursache zusammen- 
faßte, die zweite, in welche die localen Erkrankungen rangirt 
wurden. Es ist dies die Ansicht der zwei Lehren, die sich 
später entwickelt haben, der Pariser Schule, welche die Haut¬ 
krankheiten als zumeist aus innerer Ursache herrührend be¬ 
trachtet, und der Wiener Schule, welche, ohne den Einfluß 


*) Vortrag, gehalten in der Eröffnungs-Sitznng des II. internationalen 
dermatologischen Congresses. 


der allgemeinen Ursachen für die Entstehung der Hautkrank¬ 
heiten gänzlich zu leugnen, vorwiegend locale Ursachen für 
die Mehrzahl der Hautkrankheiten zu suchen bestrebt ist. 

Indeß haben trotz der Arbeiten von Plenck und LoRRr, 
sowie der sehr bemerkenswerthen Werke von Villan und 
seiner Schüler die meisten Aerzte in ihren Studien die Haut¬ 
krankheiten außer Acht gelassen oder sie gänzlich ignorirt, 
nnd erst zu Beginn dieses Jahrhunderts wurde die Aufmerk¬ 
samkeit durch die Publicationen und die Lehren der her¬ 
vorragenden Aerzte des Höpital St. Louis zu Paris auf die¬ 
selben gelenkt. Lange Zeit war dieses Spital fast die einzige 
dermatologische Schule, in welcher französische und ausländische 
Aerzte und Studenten Hautkrankheiten lernten, indem sie die 
Vorlesungen vouAlibert, Gibert, Cazenave und Dkvebgie 
hörten. Dank diesen Meistern begann man bald, sich etwas 
eingehender mit dem Studium der Hautkrankheiten zu be¬ 
schäftigen und deren Wichtigkeit zu erkennen, als drei Männer 
auftraten, die man als die wahren Begründer der modernen 
Dermatologie betrachten kann. Es sind dies Erasmus Wilson 
in London, Ferdinand Hebra in Wien und Bazin in Paris, 
deren Ansichten sehr lebhaft discutirt wurden. 

Seitdem ihre Lehren verbreitet worden sind, wurde das 
Studium der Hautkrankheiten ein allgemeineres, überall be¬ 
schäftigte man sich mit demselben, schuf Curse, veröffentlichte 
wichtige Werke, gründete Zeitschriften, die ausschließlich 
diesem Fach gewidmet waren, und in den meisten civilisirten 
Ländern wurden auch specielle Abtheilungen in den Kranken¬ 
häusern für die Behandlung von Hautkrankheiten und für 
den Unterricht in dieser Diseiplin geschaffen. Gleichzeitig 
wurden zahlreiche Gesellschaften gegründet, deren Zahl all¬ 
jährlich zunimmt. Die interessantesten Discussionen über der¬ 
matologische Themata tragen zum Fortschritte dieser Special¬ 
wissenschaft bei. Und in neuerer Zeit wurden sogar Labo¬ 
ratorien errichtet, in welchen nach der Tendenz der gegen¬ 
wärtigen Zeit minutiöse histologisch - bacteriologische und 
chemische Arbeiten mit Bezug auf Hautkrankheiten durch¬ 
geführt werden. Dank allen diesen Quellen sind wir zur 
gegenwärtigen Situation gelangt, die ich nun in großen 
Zügen skizziren will. Ich kann natürlich nicht vollständig 
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sein. Ich müßte, um meine Aufgabe strenge zu erfüllen, die 
Mehrzahl meiner gegenwärtigen Zuhörer nennen, denn Jeder 
von Ihnen hat zum dermatologischen Gebäude, das heute 
bereits eine beträchtliche Höhe erreicht hat, beigetragen. 
Wir wollen nur nachsehen, wo wir gegenwärtig sind, und 
gewissermaßen die Bilanz unserer gegenwärtigen dermatolo¬ 
gischen Kenntnisse ziehen. 

Was vor Allem in die Augen fällt, ist die Vollständig¬ 
keit, mit der die allgemein acceptirten Krankheitstypen be¬ 
schrieben sind, u. zw. in Büchern, in Monographien, in Vor¬ 
trägen. durch zahlreiche Illustrationen; in unserem Museum 
des Hopital St. Louis ahmen die nach lebenden Kranken ge¬ 
machten Abdrücke die Natur vollständig nach. Aehnliche 
Reichthümer bestehen in Wien, in London und den meisten 
dermatologischen Centren. Alle diese Arbeiten erleichtern be¬ 
sonders das Studium der Krankheiten in allen ihren Formen. 
Aber diese Studien hatten auch zur Folge, daß manche 
nosologische Typen zergliedert wurden, und daß manche 
Krankheitszustände, die bis dahin als Varietäten betrachtet 
wurden, zu besonderen Species erhoben worden sind, ferner 
daß neue Typen geschaffen wurden. 

So wurde der Typus des Lichen, der bereits von Erasmus 
Wilson, von Hebra, von Andersen und mir erschüttert wurde, 
in den letzten Jahren vollständig modificirt, und aus dem¬ 
selben wurden blos einige Krankheitsspecies erhalten, von 
denen als wichtigste zu nennen sind der Lichen simplex von 
Vidal, der L. planus von Erasmus Wilsun und der Lichen 
ruber von Hebha, während die anderen classischen Varietäten, 
die unter diesem Namen bekannt waren, theils als Urticaria, 
theils als Eczem, als Prurigo oder als Keratosen erkannt 
wurden, indem man klinisch bewiesen hat, daß die für den 
Lichen als charakteristisch gehaltenen Zeichen, wie Verdickung, 
Rauhigkeit und Trockenheit der Haut, sowie die Steigerung 
ihrer Faltung auch secnndär in Folge von anderen pruriginösen 
Krankheiten auftreten können. 

Ebenso verhält es sich mit der Impetigo und der 
Pityriasis. Die erstere wird wohl heute nicht mehr als be¬ 
sondere Krankheitsart betrachtet, während die letztere dem 
Eczem zugeschrieben, von dem es oft den Anfang oder das 
Ende bildet, oder auch in die Gruppe der Seborrhoen einge¬ 
reiht wurde. 

Auch die Legitimität des Pemphigus wurde lebhaft an¬ 
gegriffen. Man suchte nachzuweisen, daß zu dieser Affection, 
die durch die Gegenwart von Blasen charakterisirt ist, ver¬ 
schiedene Krankheiten gezählt werden, die keineswegs mit diesem 
Namen bezeichnet werden dürfen. Unter dem Einflüsse von 
Ddbbiko und der französischen Schule hat man vorgeschlagen, 
aus dieser Species eine Krankheit auszusebeiden, der man den 
Namen Dermatitis herpetiformis gegeben hat, und die von 
der Wiener Schule bis auf den heutigen Tag als eine Varietät 
von Pemphigus betrachtet wird. 

Wichtige Arbeiten wurden über die Sykosis ausgeführt. 
Neben der parasitären Trichophytie hat man besondere Er¬ 
krankungen unterschieden, von denen manche einfach-entzünd¬ 
licher Natur sind, andere nach den Untersuchungen von 
Bockart und Tommasoli durch die Gegenwart der gewöhn¬ 
lichen Eitercoccen bedingt sind. Unter dem Namen Folliculitis, 
Perifolliculitis hat man ferner wichtige Varietäten der Sykosis 
pilaris (Bazjn) und meiner Adenotriehie (Lkloir und Dijchamp, 
Qüinquaud, Besnier, Barthelemy) beschrieben. 

Andererseits haben die neueren Entdeckungen die 
Schaffung neuer dermatologischer Typen nothwendig gemacht, 
von denen ich zunächst die Aktinomvkose erwähnen will, 
ferner das Seleroderma pigmentosum von Kaposi, die Hydrade- 
noine, das Erythema vaceiniforme der Kinder, welches 
häufig mit syphilitischen Eruptionen verwechselt wurde 
(Skvestre, Besnier, Jamjukt). ferner den Hautrotz, dessen 
Kenntniß ebenfalls der französischen Schule zu verdanken ist. 

Als weitere Resultate der neueren Arbeiten will ich die 
tiefere Kenntniß der Dermatitis exfoliativa, die bereits 


von Erasmds Wilson, Devergie, Hebra und Bazin beschrieben 
wurde, nennen, deren Studium aber erst durch Vidal, Besnier 
und Brocq vervollständigt wurde; weiter die Untersuchungen 
über Mykosis fungoides, die zum erstenmal vonALiBERT 
beschrieben wurde, und von der er neulich erst eine erythe- 
matöse Form beschrieben hat, welche das erste Stadium der¬ 
selben darstellen soll. 

Ich erwähne ferner die neueren Beschreibungen einer 
im Allgemeinen dem Lupus ähnlichen Eruption, die von 
Kaposi als disseminirter Lupusmitgetheilt wurde, ferner 
einer hauptsächlich an den Händen und Füßen beobachteten Er¬ 
krankung, die von Tilbury Fox als Dyshidrosis beschrieben 
wurde und die ich sehr genau als eine Art Eczem geschildert 
habe, dessen eigenthümliches Aussehen durch die Dicke und 
Härte der Epidermis bedingt wird. Ich darf ferner nicht die neu¬ 
lich beschriebenen Keratodermien vergessen, die man von 
der wahren Ichthyosis, von den von Unna eingehend studirten 
Veränderungen der Talgsecretion, von der MoRVAN’schen 
Krankheit getrennt hat. Neben der von Morvan beschriebenen 
Affection muß ich noch eine von Weir Mitchel erwähnen, 
die in Trockenheit, Härte und Atrophie der Haut besteht, 
und die sich der Sclerodermie nähert. Diese beiden letzteren 
Erkrankungen führen mich zu den Untersuchungen, welche 
den Zusammenhang gewisser Dermatosen mit functioneilen 
Störungen des Nervensystems nachweisen wollen, ich meine 
die Sclerodermie, die Zona, Vitiligo , Pseudoalopecie, gewisse 
pruriginöse Eruptionen und vielleicht auch die Psoriasis. Ich 
erwähne ferner die künstlichen Eruptionen, deren Studium von 
Bazin- begonnen, von Mobrow aus New-York vervollständigt 
wurde, insbesondere jene Hautaussohläge, welche in Folge 
von Verabreichung innerer Mittel aus der aromatischen Reihe 
auftreten, und die in neuerer Zeit mehrfach beobachtet wurden. 

Ich darf ferner nicht die Resultate der Bacteriologie in 
Bezug auf das Studium der Hautkrankheiten vergessen, 
welche die Zahl der parasitären Hautkrankheiten vermehren: 
Lupus, Lepra, Rotz, gewisse Formen von Erythem, Impetigo, 
Ecthyma wurden als Erkrankungen parasitären Ursprungs 
erkannt, und in zweifelhaften Fällen ermöglicht der Nachweis 
des Mikroorganismus, seine Cultur und sogar das Thierexperi¬ 
ment eine sichere Diagnose. Wie weit diese Untersuchungen 
noch führen werden, läßt sich nicht absehen. Man hat bereits 
und. wie ich glaube, mit Unrecht, versucht, auch die Psoriasis 
zu den parasitären Erkrankungen zu zählen (Lang) ; mit mehr 
Wahrscheinlichkeit hat man die Mykosis fungoides einem 
Mikroorganismus zugeschrieben. Ebenso glaubt man nicht 
mit Unrecht das Xanthelasma durch Parasiten zu erklären; 
ferner hat man Psorospermosen aufgedeckt, von denen 
die PAGET’sche Krankheit eine der wichtigsten Varietäten ist. 
Darrier, Thibaült, Bollinger, Neisser und Wickham haben bei 
dieser Affection einen Parasiten beschrieben, dessen Existenz 
durch die neueren Untersuchungen nicht bestätigt wurde. 
Schließlich hat man auch von der Elephantiasis Arabum geglaubt, 
daß sie durch die Gegenwart der Filariaembryonen in den 
Lyraphwegen bedingt wird. Für viele Fälle ist bislang Zweifel 
noch gestattet, aber die bisnun beim Lupus, beim Rotz und bei 
Lepra erzielten Resultate sind jedenfalls unbestreitbar und 
bemerken s werth. 

Ich will nun zur Besprechung der Wandlungen übergehen, 
welche die Behandlung der Hautkrankheiten in den letzten 
Jahren durchgemacht hat, und bemerke sofort, daß die innere Medi- 
cation sich nur wenig verändert hat. Ich füge aber bei, daß wir in 
Frankreich auf diese Behandlung, wie überhaupt auf die hygieni¬ 
schen Vorsichtsmaßregeln und insbesondere auf die Nahrungs¬ 
hygiene, im Gegensatz zu anderen Schulen, großes Gewicht 
legen. Sie scheinen uns auch bei localen Erkrankungen von 
Nutzen, und selbst bei Behandlung parasitärer Affectionen sind 
wir der Ansicht, daß die internen Medicationen und ins- . 
besondere die tonisirende Behandlung zur Heilung viel beiträgt, 
indem sie den organischen Nährboden für die Entwicklung 
der Parasiten weniger geeignet macht. 
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Im Gegensatz zur internen Medication hat die äußere Be¬ 
handlung bedeutende Veränderungen erlitten und verfügt gegen¬ 
wärtig über zahlreiche neue Mittel. So ist zunächst die e h i r u r- 
gische Behandlung der Hautkrankheiten zu erwähnen. 
I)ie Scarificationen, die von Balmann Squire für einige Varie¬ 
täten von Acne empfohlen wurden, haben Vjdal, Besnier und 
Brocq, sowie vielen Autoren ausgezeichnete Resultate ergeben. 
Sie wurde auch in gewissen Fällen von Lupus, beim Keloid, 
bei localisirter Seborrhoe und selbst bei veraltetem localem 
Pruritus (Vidal) mit Erfolg angewendet. Ebenso haben die 
Auskratzungen mit dem VoLKMANN’sehen Löffel oder mit anderen 
Instrumenten für den Lupus und einige chronische Geschwüre 
mit Hautindurationen sehr gute Resultate ergeben. Man ging 
sogar weiter und schlug die gänzliche Entfernung der lupösen 
Stellen vor und suchte die fehlerhafte Verheilung durch Trans¬ 
plantationen zu vermeiden. Die Resultate waren aber nicht 
sehr günstig. In denselben Fällen hat man auch an Stelle der 
mineralischen kaustischen Mittel , die man früher gebraucht 
hat, das Feuer oder in neuerer Zeit die Elektrolyse oder noch 
besser die galvanische Elektropunetur verwendet und mit 
Erfolg zur Heilung von Naevis und mancher Hauttumoren, 
zur Behandlung des Lupus, zur Zerstörung von Haaren an 
ungewohnten Stellen gebraucht. Bezüglich der localen Mittel, 
die zur Behandlung von Hautkrankheiten verwendet werden, 
sind die verschiedenen Salben mit gewissen neuen Substanzen, 
wie Jodoform, Jodol, Salol, Dermatol, Resorcin, Salicylsäure. 
Cocain, Pyrogallol u. s. w. zu erwähnen. Nicht zu vergessen 
ist das Ichthyol, das Unna mit sehr gutem Erfolg innerlich 
und äußerlich angewendet hat. Viele dieser Mittel hat man 
auch in Form der neueren Pasten angewendet, ein therapeu¬ 
tisches Mittel, welche man zu rehabilitiren gesucht hat, indem 
man ein weniger reizbares Präparat für die Haut gebraucht 
hat. als es die alten Pasten waren. Unna. Vidal und Halloceau 
haben damit gute Erfolge erzielt und in zahlreichen Fällen 
ziehen sie den Gebrauch der Pusten jenem der Salben vor. 
Schließlich will ich noch der namentlich bei Behandlung der 
Syphilis vielfach angewendeten subcutanen Injectionen er¬ 
wähnen, welche promptere und dauerhaftere Resultate liefern 
sollen, als dieAnwendung der Medicamente per os oder in Form 
von Einreibungen. 

Aus alldem ist ersichtlich, daß die Dermatologie im 
Fortschreiten begriffen ist, und daß sie auf das Niveau der 
anderen Zweige der medicinisohen Wissenschaft gelangt ist. 
Ich glaube aber, daß unsere Bemühungen segensreicher wären, 
wenn wir eine allgemein acceptirte Nomenclatur und Classi¬ 
fication hätten. Gegenwärtig herrscht fast überall in Europa 
und Amerika die Classification von Hebra. Ich erkenne ihre 
Eigenschaften an, sie ruht auf der festen Basis der patholo¬ 
gischen Anatomie, sie hat aber den schweren Nachtheil, ähn¬ 
liche Erkrankungen zu trennen und andere, von einander 
verschiedene Affectionen zu vereinigen. Sie hat also denselben 
Nachtheil wie die Classification von Wilson. In Frankreich 
haben wir immer die Neigung, uns auf die wirkliche oder 
angenommene Natur der Hautkrankheiten zu stützen. Wäre 
diese immer genau bekannt, sie wäre sicher die beste Basis 
für eine Classification, weil man dadurch pathologische Typen 
vereinigen könnte, welche eine gemeinschaftliche Ursache haben, 
und deren Behandlung dieselbe oder fast dieselbe wäre. Dies 
haben Bazin und auch ich versucht. Leider aber haben die 
berechtigten Kritiken nicht gefehlt, da die Natur vieler Haut¬ 
krankheiten noch nicht genügend bekannt ist und somit diese 
Erkrankungen etwas willkürlich in die eine oder die andere 
Gruppe eingereiht wurden. Es gibt demnach gegenwärtig in 
Frankreich keine dermatologische Classification. Man begnügt sich 
einfach, die Thatsachen zu registriren, ohne sie zu classifi- 
ciren. So sieht man in den neueren Lehrbüchern für Haut¬ 
krankheiten die letzteren einfach in alphabetischer Reihenfolge 
angeordnet. Und dennoch ist eine Classification in jeder Wissen¬ 
schaft nothwendig, wenn sie sich auf der Höhe erhalten und 
fortschreiten soll. Sie ist eine NothWendigkeit für den Unter¬ 


richt, der vom Einfachen zum Zusammengesetzten Vorgehen 
muß. Trotz der Schwierigkeiten, die mir nicht unüberwindlich 
scheinen, ist es also nothwendig, eine dermatologische Classi¬ 
fication und Nomenclatur zu schaffen, und was ein Mensch 
allein nicht erfüllen kann, vermag vielleicht eine Versamm¬ 
lung, wie die, vor der ich gegenwärtig die Ehre habe zu 
sprechen. Ich schließe daher mit dem Anträge , es möge auf 
die Tagesordnung des nächsten Congresses die Frage einer 
dermatologischen Classification und Nomenclatur gesetzt werden. 
Ein Jeder von uns denke darüber nach, mache Vorschläge, 
diseutire. und man wird hoffentlich zu einem nosologischen 
Resultat kommen, welches zum stetigen Fortscliritte des Studiums 
der Hautkrankheiten beitragen wird. 


Ueber neue Lepraherde in Europa. 

Von Pro! I. Neumazm in Wien. *) 

Im Jahre 1890 von Sr. Excellenz dem Herrn Minister 
v. K a 11 a y mit der Aufgabe betraut, Bosnien und die 
Herzegowina, behufs Studiums der daselbst vorkommenden 
Hautaffectionen und Namhaftmachung der zu ihrer Be¬ 
kämpfung einzuleitenden Maßregeln zu bereisen, widmete ich 
mich derselben und suchte selbst die entlegendsten Krankheits¬ 
herde auf. Ich begegnete hier in der That zahlreichen, theil- 
weise seltenen Hautaffectionen; was aber in ganz besonderem 
Maße mein Interesse erregte, war die Lepra, deren Vor¬ 
kommen in diesem Lande bisher völlig unbekannt gewesen. 
Es war im Kreise D.-Tuzla, wo sich mir zuerst ein solcher 
Fall zur Beobachtung darbot. Derselbe betraf einen 20 Jahre 
alten mohamedanischen Hirten, gebürtig aus dem Orte 
Gruicie, Gm. Osatica, und zeigte die charakteristischen 
Symptome der Lepra tuberosa: jene eigenthümliche Ent¬ 
stellung des Gesichtes, die schiefergraue Verfärbung, Ver¬ 
dickung und Wulstung der Augenbrauenbögen, nebst Knochen¬ 
bildung hier und an anderen Stellen der allgemeinen Decke. 
Anamnestisch erfuhr ich, daß die Erkrankung seit 5 Jahren 
bestehe und in der Familie keine derartige Affection vor¬ 
gekommen sei, sowie daß der Kranke niemals sein Heimats¬ 
dorf verlassen habe. Seine Nahrung bestand außer Hammel¬ 
fleisch in der bekannten vegetabilischen Kost dieser Gegenden. 

Im Verlauf meiner Reise war ich bald in der Lage, 
noch mehr Fälle zu sammeln und verfüge ich über neun aus¬ 
führliche Krankheitsgeschichten, die hier in extenso mitzu- 
theilen zu weit führen dürfte; auch sie gehören der tuberösen 
Form an, während von reiner Lepra nervorum kein einziger 
Fall zur Beobachtung kam. Die bisher constatirten Fälle 
kamen vor in allen Kreisen D.-Tuzla, Serajewo, Trawnik und 
Mostar, resp. den Bezirken Srebrenica, Visoko, Trawnik, 
Ljibuski, Bugoyno und Zwornik. Der Confession nach waren 
es acht Mohamedaner und ein Christ, durchaus in jugendlichem 
Alter stehend. Es unterliegt keinem Zweifel, daß es gelingen 
wird, noch eine weit größere Zahl von der in Rede stehenden 
Krankheit ausfindig zu machen, zumal die Aerzte Bosniens 
diesem Vorkommnisse reges Interesse entgegenbringen. Freilich 
bilden, wie bereits erwähnt, das Hauptcontingent offenbar die 
Mohamedaner, die bekanntermaßen recht selten ärztliche Hilfe 
in Anspruch nehmen, von deren Frauen zu schweigen, die 
ja der ärztlichen Untersuchung überhaupt unzugänglich sind. 

Bezüglich der Aetiologie dürfte hier wie allerorts die 
Heredität eine große Rolle spielen; was die Contagiosität 
betriffr, so war auch liier nichts Sicheres zu ermitteln. 

Ein begünstigendes Moment für die Verbreitung der 
Krankheit geben ohne Zweifel schlechte äußere Verhältnisse, 
Schmutz und Elend ab. Daß keinesfalls bestimmte Nahrungs¬ 
mittel, z. B. der Fischgenuß, für die Entstehung der Krank¬ 
heit verantwortlich zu machen sind, zeigte sich hier auf’s 
Deutlichste. 

*) Vortrag, gehalten auf Jdem II. internationalen Dermatologen-Congreß. 
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Einmal war eine Anzahl unserer Patienten überhaupt 
nicht an einem der größeren Wasserläufe wohnhaft und außer¬ 
dem wird die Fischerei in Bosnien so gut wie gar nicht be¬ 
trieben, so daß selbst besser Situirte fast gar nie Fische zu ge¬ 
nießen pflegen. 

Die Nahrung der Leute besteht bei der ärmeren Volks- 
classe also in den überwiegend meisten Fällen in Brod, das 
aus Sirak, einer Art Moorhirse, bereitet wird. Die besser 
Situirten bedienen sich hiefür des Ginster- oder Maismehles, 
hie und da trifft man auch Weizenbrod an. Im Uebrigen werden 
Hülsenfrüchte, Hammelfleisch und Milch genossen. 

Die Wohnungsverhältnisse sind, wie sich denken läßt, in 
sehr vielen Fällen höchst mangelhaft, oft sehr primitiv. In 
engen, aus Lehmziegeln erbauten strohbedeckten Hütten sind 
die Insassen zusammengepfercht. Besser sind die Verhältnisse 
bei der christlichen Bevölkerung, die sich demgemäß auch 
durch kräftigeren Körperbau auszeichnet. Diese Beobachtungen 
stimmen also mit unseren Angaben, daß die Erkrankung in 
weitaus größter Häufigkeit bei den Mohamedanem anzu¬ 
treffen ist. 

Es drängt sich nun die Frage auf, auf welche Weise 
die Lepra in das Land gebracht wurde. Wenn wir uns in 
der Landesgeschichte ein wenig orientiren, so ist vor Allem 
ein vielfacher Wechsel der jeweilig das Land innehabenden 
Volksstämme zu verzeichnen. Die ursprüngliche Bevölkerung 
Bosniens ist illyrischen Stammes und dürfte den heutigen 
Albanesen ethnologisch sehr nahe stehen. Im Jahre 33 v. Chr. 
unterwarfen die Römer das Land ihrer Herrschaft und 
waren in der Folgezeit durch unaufhörliche Aufstände zu oft¬ 
maligem kriegerischem Einschreiten genöthigt. Indeß verblieb 
das Land als ein Theil der Provinz Illyrien unter ihrer 
Botmäßigkeit, und erst die Stürme der Völkerwanderung 
brachten ihm für eine Zeit in gothischen und avarischen 
Volksstämmen neue Gebieter. Erst im 7. Jahrhundert kamen 
die Serbokroatpn; die heutigen Bewohner Bosniens gründeten 
in der Folge mehrere Fürstenthümer, die 1376 vom Ban 
Twartko zu einem Königreiche vereinigt wurden, nachdem 
das Land vorübergehend der ungarischen Krone unterthan 
gewesen. In’s 14. Jahrhundert fällt aber die Invasion der 
Türken, die nach dem Falle von Constantinopel sich das 
Land vollends unterwarfen. 

Viele Landesbewohner traten zum Islam über und ver¬ 
mischten sich mit den Eroberern. Die neuere Geschichte des 
Landes bedarf hier keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Der Erfahrung entsprechend, daß die Lepra, wie dies 
von Leloir betont worden, in ihrer Ausbreitung den Kriegs¬ 
und Handelswegen der Völker gefolgt sei, hätte mit Rück¬ 
sicht auf die obige geschichtliche Darlegung allerdings die 
Annahme einer Einschleppung seitens der Türken viel Ver¬ 
lockendes, zumal die Lepra in Vorderasien und der Türkei 
nicht selten anzutreffen und, wie wir gesehen haben, das 
mohamedanische Element vorwiegend von der Krankheit 
heimgesucht ist. Indeß dürfte es sich dennoch anders ver¬ 
halten. 

Abgesehen von der gleichfalls schon erwähnten Ver¬ 
schiebung der confessionellen Verhältnisse des Landes sprechen 
wohl auch unsere Erfahrungen über die Ausbreitung der 
Lepra in Europa überhaupt dagegen. Bereits zu einer Zeit, 
da von den Eroberungszügen der mohamedanischen Stämme 
noch lange keine Rede war, finden wir allenthalben in Süd¬ 
europa die Lepra verbreitet. Griechenland und die hellenischen 
Inseln scheinen die Einbruchspforte für sie gebildet zu haben, 
woselbst sie mindestens schon im letzten Jahrhundert der 
vorchristlichen Zeitrechnung bekannt gewesen. Ihr Einzug in 
Italien erfolgte wenig später mit der Rückkehr des Pompejus 
aus Kleinasien. Zahlreiche Stellen bei Aretaeus, Galen, Ori- 
basius u. A. bilden hiefür die Belege, ja aus dem Erstgenannten 
ergibt sich sogar die Ausbreitung der Krankheit bis zu den 
Kelten, innerhalb der ersten sechs Jahrhunderte n. Chr. 


Unter diesen Umständen erscheint es durchaus nicht 
angemessen, gerade für Bosnien, das ja römische Provinz 
gewesen und überdies im Mittelalter regen Verkehr mit der 
venetianischen Republik unterhielt, das mohamedanische Element 
der Einschleppung zu beschuldigen, wiewohl die Einwanderung 
desselben immerhin noch ein Uebriges dazu gethan haben mag. 
Die vorwiegende Betheiligung dieser Rasse, resp. Confession 
steht mit unserer Annahme durchaus nicht im Widerspruch. 
Sie erklärt sich aus den schlechten sanitären Verhältnissen, 
unter denen diese Bevölkerungsclasse steht, aus der hier seit 
Langem bestehenden Inzucht und demgemäß leichteren Zugäng¬ 
lichkeit für hereditäre und contagiöse Einflüsse. 

Die hohe Regierung des Landes hat seit Bekanntwerden 
des Vorkommens der Lepra in Bosnien ihre ganze Aufmerk¬ 
samkeit hierauf gerichtet und sind, falls die KrankheitsfäUe 
sich mehren sollten, entsprechende Präventivmaßnahmen, vor 
Allem die Errichtung einer eigenen Lepraanstalt, in Aussicht 
genommen, während die bisher constatirten Fälle unter ärztlicher 
Behandlung und Controle stehen. Jedenfalls hat die Lepra¬ 
frage , zu deren Studium noch vor wenigen Jahren weite 
Reisen unternommen werden mußten, hiemit eine Arbeits¬ 
stätte gewonnen, von der noch reiche wissenschaftliche Aus¬ 
beute zu erwarten steht. 


Aseptischer Irrigator. 

Vorläufige Mittheilung von Regimentsarzt Dr. H. Kowalski. 

In der über Anregung des k. k. Ministeriums des 
Innern und in Folge Auftrages des k. k. Ministeriums für 
Cultus und Unterricht durch die medicinische Facultät in 
Wien von den Professoren Nothnagel und Kahler verfaßten 
„Anleitung zur Behandlung der Cholera“ 1 ) wurde u. A. zur 
Vermeidung der Bluteindickung im Stadium algidum und 
asphycticum des Choleraanfalles die Enteroklyse, die Hypo-' 
dermoklyse und die intravenöse Infusion als indicirt befunden 
und dabei bemerkt, daß mit deren Anwendung nicht gezögert 
werden solle. 

Bei Ausführung der Operation soll man sich einer 
Bürette bedienen, welche je nach dem Zweck, den man 
verfolgt, mit einer Hohlnadel oder mit einer Glascanüle 
armirt wird. 

Selbstverständlich muß bei dieser subtilen und mit großen 
Gefahren verbundenen Operation, insbesondere bei der intra¬ 
venösen Injection, die exacteste Asepsis unbedingt verlangt 
werden, da beim Mißlingen der letzteren die Sepsis des ganzen 
Organismus zum vollen Ausdrucke gelangen kann. 

Da ich aus eigener Erfahrung, die ich sowohl bei Be¬ 
handlung Cholerakranker, als bei Thierversuchen gemacht 
habe, wohl bestätigen muß, daß die erwähnte Operation in 
den meisten Fällen deshalb ihren Zweck verfehlt und häufiger 
geschadet als genützt habe, weil die unverläßliche Aseptik, 
eine conditio sine qua non, während der Operation, wenn die¬ 
selbe mittelst der empfohlenen Bürette ausgeführt wird, nicht 
immer erreicht wurde, so sehe ich mich veranlaßt, statt der 
„Bürette“ einen sehr einfachen, die Operation wesentlich er¬ 
leichternden und, was die Hauptsache ist, sichere Aseptik er¬ 
möglichenden Apparat zu empfehlen, den ich „aseptischen 
Irrigator“ nennen will. 

Ein Kochkolben (s. Fig.) aus verläßlich gutem und zum 
Kochen auf offener Flamme geeignetem Glase, mit einem 
Thermometer neben einem an der Wand des Kolbenhalses 
eingeschmolzenen, bis an den Boden des Gefäßes reichenden 
Glasröhre armirt und mit Watte pilzdicht verschlossen, 
repräsentirt den erwähnten aseptischen Irrigator. 

Die Spitze der Glasröhre wird mit einem Kautschuk¬ 
rohr verbunden, an das, je nach Bedarf, ein Darmrohr 
oder eine Hohlnadel, eventuell eine Canüle angesetzt wird. 

') „Wiener Med. Presse“, 185)2, Nr. 32. 
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' Das Sterilisiren der Flüssigkeit wird durch zweimaliges 
Kochen auf einer Gas- oder Spiritusflamme durchgeführt; 
ebenso können die übrigen Bestandtheile im kochenden Wasser 
sterilisirt werden, wozu jeder Kochtopf geeignet ist. 



Zum raschen Sterilisiren der Ansatzstücke kann even¬ 
tuell auch eine 20% spirituöse Carbollösung benützt werden. 

Die bereits sterilisirte Flüssigkeit wird aus dem Irrigator 
durch einen Gummiballon, der als Drucker dient, in das 
Kautschukrohr hineingepreßt und sodann durch eine Klemme 
regulirt. 

Diejenigen Operateure, welche mit allen Gefahren baeterio- 
logiseher Unreinlichkeiten vollkommen vertraut sind, könnten 
sich im Nothfalle jeden Kochkolben „provisorisch“ zum Irrigator 
auch selbst vorbereiten, wenn sie den Hals des Kolbens 
mit einem dreimal durchbohrten Kautschuk- oder Korkstoppel 
verschließen, den sie früher mit einem Thermometer, einem 
bis an den Boden der Flasche reichenden Glasrohre und einem 
kurzen Rohre mit Watteverschluß armirt haben. 

Da bekanntlich Kork- und Kautschuk-Verschlüsse nicht 
immer pilzdicht passen und die Controle der Aseptik im be¬ 
stimmten Momente nicht möglich sei, so ist wohl aus triftigen 
Gründen rathsam, diesen Verschluß , der bei subtilen Ope¬ 
rationen ernste Gefahren birgt, nur als Surrogat und Noth- 
behelf zu betrachten. 

Der von der Firma Rohrbeck’s Nachfolger nach 
der beiliegenden Zeichnung über meine Bestellung verfertigte 
Apparat wurde im bacteriologischen Laboratorium des k. u. k. 
Militär-Sanitäts-Comites bereits seit mehreren Monaten experi¬ 


mentell geprüft, auch für Blasenirrigationen bei Menschen mit 
gutem Erfolge verwendet und kann als selbst den subtilsten 
Anforderungen entsprechend bezeichnet werden. 

Diese kurze, vorläufige Mittheilung bringe ich in Anbetracht 
der Choleragefahr noch mit der Bemerkung zur allgemeinen 
Kenntniß, daß der erwähnte Apparat in einem Holzkästchen 
untergebracht, dadurch leicht transportabel gemacht und ins¬ 
besondere für die Privatpraxis geeignet ausgestattet wurde. 


Die malignen Epithelialgeschwülste der 
Nasenhöhle. 

Von Dr. Robert DreyfuSB, Specialarzt für Hals-, Nasen- und 
Obrenleiden in Straßburg im Elsaß. 

(Fortsetzung.) 

Der Fall war durch verschiedene Umstände complicirt 
und so die Stellung einer bestimmten Diagnose erschwert, 
deren Raschheit gerade beim Carcinom besonders erwünscht 
ist, wo es darauf ankommt, möglichst früh operativ vor¬ 
zugehen. 

Zunächst war es die übelriechende, eitrige Schleim- 
secretion, die schon seit mehr denn 30 Jahren bestand und 
die, so zu sagen allmälig, in die Jauchung des Carcinoms 
überging. Diese übelriechende Secretion bestand ohne besondere 
Atrophie der Schleimhaut, im Gegentheil an vielen Punkten 
bestand Hypertrophie. Es handelte sich also um eine Rhinitis 
chronica hypertrophica cum Ozaena. Dann war es vor Allem 
die bedeutende Spina septi, welche von vorn unten schräg 
nach hinten oben verlief und die Rhinoskopie außerordentlich 
erschwerte, so daß ich im Dunkeln zu openren genöthigt war. 
In dritter Reihe waren es dann die mehrfachen Empyeme 
der Nebenhöhlen, deren Diagnostik durch Rhinoskopia posterior 
und Durchleuchtung ebenfalls nicht möglich war. Zunächst 
das Empyem des Sinus sphenoidalis. Ich hielt mich bei dessen 
Diagnose und Behandlung an die Vorschriften von Schaeffeb.(3) 

Als Charakteristica für die eitrige Erkrankung des 
Sinus sphenoidalis bezeichnet Schaeffer Schmerzgefühle, die 
von der Mitte des Kopfes nach dem Hinterkopf und Nacken 
und in die Supraorbitalgegend ausstrahlen. 

Behufs Eröffnung des Sinus sphenoidalis führte ich die 
Löffelsonde, soweit die Spina septi es mir gestattete, längs 
des Septum nach hinten und oben und gelangte alsbald auf 
weiches, schwammiges, leicht blutendes Gewebe. 

Bei tieferem Eindringen stieß ich auf rauhen Knochen. 

Die Symptome des Empyems der Cellulae ethmoidales 
waren weniger deutlich ausgesprochen, vor Allem fehlte das 
prägnanteste, nämlich der Schmerz in der Infraorbitalgegend 
und im inneren Augenwinkel. Dagegen bestand leichtes Oedem 
der Wange, herabgesetzte Sensibilität der Haut, Taubheits¬ 
gefühl in den Zähnen, verbunden mit dem Gefühl der Schwere 
im Oberkiefer, Alles dies Zeichen, die ich auf eine beginnende 
Drucklähmung des sensiblen Wangennerven zurückführte. 
Zwar verläuft der Nervus infraorbitalis in ziemlicher Ent¬ 
fernung von den Cellulae ethmoidales, jedoch war nicht aus¬ 
zuschließen, daß ein collaterales Oedem denselben in seinem 
Verlaufe, sei es in der Orbita, sei es im Canalis infraorbitalis 
am Dache der Highmorshöhle drückte. Behufs Eröffnung der 
Cellulae ethmoidales stieß ich die Löffelsonde nach außen, 
rückwärts und oben in die äußere Nasenwandung an der 
Ansatzstelle der mittleren Muschel ein. Ich hörte das bekannte 
Knistern von Knochenbälkchen, zugleich aber empfand die 
Kranke eine blitzartige Lichtempfindung im rechten Auge, so 
daß ich von einer tiefgehenden Auskratzung Abstand nahm, 
um nicht durch die innere Wand der Orbita hindurch den Bulbus 
oculi zu verletzen. 
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Die Eröffnung des Sinus frontalis geschah ebenfalls nach 
der Vorschrift von Schakffeb (8), indem ich die Löffelsonde 
entlang dem Nasenrücken, zwischen Septum und mittlerer 
Muschel, direct nach der Stirn zu in die Höhe schob und so 
nach einem kräftigen Druck in den Sinus gelangte.*) 

Sofort Erguß von Eiter und leichte Hämorrhagie. Aus¬ 
spülung mittelst der Stimhöhlencanüle, wobei deutlich der 
Abfluß von Eiter aus der natürlichen Oeffnung am Hiatus 
semilunaris zu constatiren war. 

Dies der Modus meiner therapeutischen Eingriffe zur 
Freilegung der Nebenhöhlen. 

Wenden wir uns nun zur histologischen Untersuchung 
des zuletzt entfeinten Tumors. Auf Durchschnitten durch 
die in Alkohol gehärtete und in Celloidin eingebettete Ge¬ 
schwulst zeigt sich, daß fast die ganze Masse aus carcino- 
matösem Gewebe besteht. Der gesammte Ueberzug wird aus 
mehrschichtigen, an der Oberfläche leicht verhornten Platten- 
epithelien gebildet. 

Es hat also eine Metaplasie des normalerweise vor¬ 
handenen Cylinder- und Flimmerepithels stattgefunden. Das 
Epithel dringt vielfach in die Tiefe, so daß mächtige Papillen- 
bildnng entsteht, die sich allerdings an der Oberfläche der 
Geschwulst nicht bemerkbar macht, da die Hornschicht überall 
als gemeinsame Decke über die Papillen hinwegzieht, während 
die Interpapillarspalten von Epithel ausgefüllt werden. 

Die tiefsten Schichten des Epithels bestehen aus so¬ 
genannten Riffzellen mit großen, stark tingirten Kernen. 

Eleidinkömer sind nicht nachzuweisen. Das subepitheliale 
Bindegewebe ist in der Zone direct unter dem Epithel normal, 
dagegen sieht man eine starke, kleinzellige Infiltration in 
einer weiteren Tiefe, ringsum das eigentliche Neoplasma. Von 
Drüsen ist nicht mehr viel erhalten; das, was von ihnen noch 
übrig, zeigt keine Abnormität. Nirgends ist ein Uebergang 
von Drüsenalveolen zu Krebsalveolen bemerkbar. Die eigent 
liehen Carcipompartien bilden den Kern der Geschwulst. Sie 
bestehen aus atypisch angeordneten epitheloiden Zellen, die an 
vielen Stellen zu den bekannten Perlen und Zwiebeln geschichtet 
sind. An mehreren Stellen hat sich das Gewebe nicht gefärbt, 
es ist hier also Necrose eingetreten. Ein directer Zusammen¬ 
hang zwischen dem Plattenepithelüberzug und dem Carcinom 
ist an keinem der Schnitte nachweisbar. Vielmehr ist der 
epitheliale Ueberzug, so tief er auch in’s Innere vorspringt, 
stets gegen das Bindegewebe wohl abgegrenzt. Noch zu be¬ 
merken wäre eine starke Verdickung der Tunica media und 
adventitia der Gefäße. 

Bezüglich der Aetiologie der Krebsbildung in diesem 
Falle möchte ich mir kein definitives Urtheil gestatten. 

Das Alter der Patientin und eine, wenn auch geringe 
familiäre Disposition — eine Schwester der Mutter starb an 
Magencarcinom — können wohl als Gelegenheitsursachen gelten; 
der Hauptfactor der Aetiologie aber, „das unbekannte X“, 
wie man es bezeichnet hat, welches zu allen jenen Gelegen¬ 
heitsursachen hinzukommen muß, um die Wucherung des 
Epithels zu einer carcinoraatösen anzuregen, bleibt uns unbe¬ 
kannt. Es bleibt uns also die Aufgabe, die Nebenfactoren 
der Aetiologie der Carcinombildung zu ergründen. Da ergibt 
sich denn aus der Anamnese die Existenz einer mehr als 
dreißigjährigen, eitrigen, übelriechenden Rhinitis. Merkwürdiger 
Weise war die Nasenschleimhaut nur an wenigen Stellen 
atrophisch, der überwiegende Theil vielmehr war im hyper¬ 
trophischen Zustand. 

*) (’holkwa (4) hat zwar empfohlen, in die Stirnhöhle von ihrer natür¬ 
lichen Ocffnnng aus einzudringen und dieselbe mittelst Canüle und Clysopomps 
aiiH/.uspülen. Ich glaube aber kaum, daß sein# Verordnung Anklang findet, 
da uns ein einfachen Raisonnement sageu muß, daß zum Ausspülen einer Höhle, 
deren Ausfiihrungsgimg durch die Ausspülrührc verstopft ist, noch eine zweite 
OHl'nung zum Abfluß der injieirten Flüssigkeit nöthig ist Ueberdies soll nach 
Katzknstkin (5) die ganze Manipulation, nämlich die Sondirung der Stirnhöhle 
vom mittleren Nasengang, anatomisch unmöglich sein, da die Sonde in's Sieb¬ 
beinlabyrinth gorath. Gegen Katzkxmtein's Ausführungen wurde allerdings von 
Seiten Kkllkh's (6) Widerspruch erhoben. 


Die mikroskopische Untersuchung sowohl der carcino- 
matösen Partien, als auch anderer Schleimhautabschnitte, die 
sich in chronisch-entzündlichem Zustand befanden, und vor 
Allem der mittelst Cürette entfernten Granulationen aus den 
erkrankten Nebenhöhlen ergab nun eine exquisite Umwandlung 
des Cylinder- in Plattenepithel, welches am Ueberzug der 
Granulationen einen ganz atypischen Charakter hatte. Aller¬ 
dings konnte ich nirgends einen directen Zusammenhang der 
Krebsnester mit der Oberflächenauskleidung nach weisen. Wo 
ich inmitten der kleinzelligen Infiltrate in den Granulationen 
atypisch angeordnete Zellnester antraf, gelang es mir stets 
vermittelst Serienschnitten darzulegen, daß es sich nur um 
schief getroffene, mit der Oberfläche zusammenhängende 
Epitheleinsenkungen handelte. Immerhin betrachte ich die 
chronische eitrige Rhinitis ihrer consecutiven Epithelmetaplasie 
und Epithelproliferation als den wichtigsten Nebenfactor bei 
der Entwicklung dieses Neoplasmas. 

Schochardt (7) hat in einer eingehenden Arbeit diesen 
Zusammenhang bezüglich einiger Schleimhaut- und Hautkrebse 
nachgewiesen. 

Bezüglich der Krebse der Schleimhäute widmet er be¬ 
sondere Aufmerksamkeit dem Vorhandensein von Psoriasis 
buccalis et lingualis, Affectionen, in denen es sich um mehr 
oder weniger dicke, aus hornigen Epithelwucherungen be¬ 
stehenden Plaques handelt. 

Diese Zustände können l'.O Jahre oder noch länger vor¬ 
walten ohne besondere Nachtheile, bisweilen aber tritt carcino- 
matöse Degeneration ein. Die directe Folge der Rhinitis waren 
in unserem Falle die Empyeme der Nebenhöhlen. 

Selbstverständlich ist die Möglichkeit, daß erst das 
Carcinom und sein jauchiger Zerfall die Empyeme hervor¬ 
gerufen habe, nicht absolut von der Hand zu weisen. Diese 
Empyeme bestanden wohl jahrelang latent und führten all- 
mälig zu superficieller Caries der auskleidenden Knochenwände 
der Sinus. Folge dieser Caries war die Entwicklung von 
Granulationen, die nach meiner Erfahrung in jugendlichen 
Stadien einen Ueberzug von Cylinderepithel, zuweilen mit 
Flimmersaum zu tragen pflegen, bei allen chronischen Erapyem- 
eiterungen aber einen Plattenepithelbezug annehmen, der 
stellenweise verhornt. Die Möglichkeit ist nun nicht ausge¬ 
schlossen, daß es sich zunächst um Epitheliome gehandelt hat, 
die aus den Granulationen hervorgegangen sind, Vorgänge, 
wie solche von Nicoladoni (8) an Sequesterladen beschrieben 
worden sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aerztliche Beobachtungen 

bei dem 

Pribramer Grubenbrande 

am 31. Mai 1892. 

Von Dr Arp&d Kris, k. k. Bergarzt. 

(Schluß.) 

J. L. Hermann (Lehrbuch der experimentellen Toxikologie) 
ist der Ansicht, daß es einen gewissen niedrigsten Grenzwerth 
für die Concentration des Kohlenoxydgases geben muß, unter 
welchem dasselbe dem Organismus nicht mehr gefährlich wird, 
wenn Sauerstoff in genügender Menge vorhanden ist. 

Bestätigen sich diese Ansichten, dann liegt der Ge¬ 
danke nahe, daß bei der Aufnahme des Kohlenoxydes in’s 
Blut, sowie bei dessen Abgabe aus demselben der Partial¬ 
druck, der allerdings hier viel geringer ist, eine ähnliche 
Rolle spielt, wie bei der Kohlensäure, und daß in reiner Luft, 
wo gewissermaßen kein Partialdruck von CO dessen Abgabe 
hindert, dieser durch die Athmung aus dem Blute vom Sauer¬ 
stoff verdrängt wird, und zwar nach und nach um so lang¬ 
samer, je ärmer bereits das Blut an Kohlenoxydgas geworden 
ist, so daß dieses seine toxischen Wirkungen durch längere 
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Zeit, in allmälig verklingender Weise, bis zu seiner voll¬ 
ständigen Eliminirung, entfalten kann. 

Was nun das Rettungsverfahren und die weitere Be¬ 
handlung anbelangt, so wurde folgendermaßen vorgegangen: 

Die Asphyctischen wurden nach ihrer Herausbeförderung 
auf einem freien luftigen Raume mit erhöhtem Oberkörper 
auf eigens zu diesem Zwecke rasch aufgestellte, abschüssige 
mit Stroh bedeckte Tribünen gelegt. Die Kleider wurden 
rasch gelockert und es wurde sofort zur Einleitung der 
künstlichen Athmung geschritten, wobei die von den Berg¬ 
ärzten geschulte Rettungsmannschaft treffliche Dienste leistete. 

Auf Kopf und Brust wurde Wasser in kräftigem Strahl 
gegossen, bis nach einigen Minuten sich die erste seichte 
spontane Inspiration sichtbar machte. Während der die 
spontane Respiration noch öfters unterbrechenden Exspirations¬ 
krämpfe wurde die künstliche Athmung in ausgiebiger Weise 
fortgesetzt. Die aneinandergepreßten Lippen wurden offen- 
gehalten, so lange Trismus vorhanden war, weil die Nasen¬ 
muscheln in Folge der Stauungshyperämie derartig geschwellt 
waren, daß die Respiration durch die Nase sehr erschwert 
war. Bei auseinandergehaltenen Lippen ging die Athmung 
ganz leicht von statten. Sobald die Kranken auf Berührung 
der Hornhaut zu reagiren anfingen, also anzunehmen war, 
daß auch der Schlingreflex bereits functionirt, wurde den 
Kranken vorsichtig Cognac oder Rum und starker schwarzer 
Kaffee eingeflößt. In diesem Stadium hatte auch Ammoniak als 
Riechmittel gute Wirkung. Da nach erlangtem Bewußtsein 
sich noch häufig Ohnmächten einstellten so wurden die 
Wiederbelebten in Wolldecken gut eingebettet und mit der 
Abtransportirung nach Hause oder in’s Krankenhaus so lange 
gewartet, bis die Kranken sich so weit gekräftigt hatten, 
daß eine Ohnmacht nicht mehr zu befürchten war. 

Jeder der Asphyctischen, wo überhaupt noch ein Lebens¬ 
zeichen constatirt werden konnte, wurde auf diese Weise zum 
Bewußtsein gebracht. Im Allgemeinen erholten sich die 
Jüngeren und Kräftigeren schneller als die Aelteren und 
Schwächeren. Das von Ziemssen (Die rhythmische Faradisirung 
der Nervi phrenici und ihrer Genossen, 1856) anempfohlene Ver¬ 
fahren, welches die künstliche Athmung erfolgreich ersetzen 
und unterstützen soll, kamen wir zu prüfen nicht in die 
Lage, da wir mit der künstlichen Athmung nach Mabshall 
Hall’s und Svtlvester’s Methoden vollständig auslangten. 
Die von Edlenburg anempfohlene Inhalation von reinem 
Sauerstoff mag sich wohl trefflich bewähren, eignet sich aber 
schwerlich für eine nicht vorhergesehene Massenvergiftung; 
dasselbe gilt zum Theile von der Bluttransfusion, welche 
Kühne, Panum, Friedberg, Tradbe und Hirt in schweren 
Fällen anempfehlen. Das von Klebs anempfohlene Ergotin, 
welches seiner Ansicht nach in seinen Wirkungen auf das 
Gefäßsystem sich dem Kohlenoxyd gegenüber als Antagonist 
verhalten soll, kam bei uns nicht zur Verwendung. Marten 
empfiehlt auf Grund der Thatsache, daß eine Lösung von 
Ammonium-Kupferchlorür (Cu 2 Cl 2 2 NH 4 CI) mit Kohlen¬ 
oxyd gesättigtes Blut reducirt, die innere Darreichung dieses 
Mittels, zu dessen Anwendung wir indessen, mit obigem Ver¬ 
fahren völlig auslangend, auch nicht griffen. Die weitere Be¬ 
handlung bestand in der Verabreichung von Roborantien, 
Wein, Coffein, in manchen Fällen Digitalis. Die Anämie wird 
mit Eisenpräparaten bekämpft. 

Die Rettungs- und Bergungsmannschaft, welche aus der 
vergifteten Grube, so lange und sobald dies überhaupt mög¬ 
lich war, die Verunglückten oder deren Leichname heraus¬ 
holte, band sich, wo RAUQüAiROL’sche Respiratoren nicht aus¬ 
reichten, mit Erfolg in Essig getränkte Schwämme vor Mund 
und Nase, und bekam vor der Einfahrt stärkere Dosen von 
Alkohol, welcher nach den Versuchen von Leantjef („Einfluß 
gewisser Substanzen auf den Verlauf des Erstickungstodes.“ 
Vibchow’s Jahrbücher, 1881, I, 428) die Desoxydation des 
Blutes theils direct, theils durch seine Wirkung auf das 
Nervensystem hintanhält. Ferner wurde der Zustand der Ein¬ 


fahrenden sorgfältig überwacht und namentlich dafür Sorge 
getragen, daß den eben Ausgefahrenen in freier Luft die 
nöthige Erholung werde, und daß eine neue Anfahrt erst 
nach Stunden gestattet wurde. 

Um die Reinigung der Wetter zu beschleunigen, wurde 
über Anordnung der k. k. Bergdirection in die Einfällschächte 
eine kräftige Wasserbrause geleitet, welche nach Art der 
Ventilatoren mit Brause die äußere Luft theils mechanisch, 
theils durch Abkühlung rascher zum Fallen in die Tiefe 
brachte. In den Auszugsschächten Prokopi und Maria wurde 
unter gleichzeitiger Abdämmung der obersten Stollen in 
einiger Tiefe eine am unteren Ende nach aufwärts gebogene 
Röhre geleitet, durch welche heißer Dampf eingetrieben wurde, 
welches Verfahren den Auftrieb der Wetter daselbst bedeutend 
förderte. 

Im Mariaschachte wurde ferner durch ein im obersten 
Querschlage in unmittelbarer Nähe des Mariaschachtes unter¬ 
haltenes Kohlenfeuer der Wetterauszug bedeutend gefördert. 
Während am folgenden und nächstfolgenden Tage nach der 
Katastrophe nur die in den obersten Horizonten und in der 
unmittelbaren Nähe der Füllorte befindlichen Leichen geborgen 
werden konnten, und da nicht ohne Gefahr, konnte am dritten 
Tage bei der angewandten Vorsicht die regelmäßige Bergung 
in den Querschlägen schon ohne Lebensgefahr vorgenommen 
werden, obwohl leichtere Intoxicationen bei den Bergenden mit¬ 
unter noch vorkamen. Die Dauer bis zum Eintreten der 
ersten Intoxicationssymptome bei diesen leichteren Vergiftungen 
war bei verschiedenen Individuen, welche an einem und dem¬ 
selben Orte sich aufhielten, sehr verschieden. Es kam nament¬ 
lich noch später bei Vornahme der Desinfectionsarbeiten am 
10. bis 12. Tage nach der Katastrophe bei einzelnen Individuen 
schon nach einer halben Stunde zu Intoxicationssymptomen, 
während andere (z. B. der Verfasser selbst auch) bei der¬ 
selben Arbeit und an demselben Orte unbeschadet zwei 
Stunden verweilen konnten, wobei die Constitution und der 
Kräftezustand nicht immer entscheidend waren. Diese Ver¬ 
schiedenheit in dem Grade der Empfänglichkeit und Reaction 
verschiedener Individuen gegen Kohlenoxydgas, welche auch 
von Eulenberg und Hirt betont wurde, erinnert sehr lebhaft 
an das Verhalten des menschlichen Organismus gegen sämmt- 
liche narcotische Gifte, und scheint ebenfalls die höher aus¬ 
gesprochene Ansicht über die auch narcotische Wirkung des 
Kohlenoxydgases zu stützen. 

Nun will ich noch in Kürze die an den herausbeförderten 
Leichnamen wahrgenommenen Leichenerscheinungen an¬ 
führen, welche so charakteristisch sind, daß über die Todes¬ 
ursache nicht der geringste Zweifel bestehen kann. 

Die Leichen zeigten alle hellrothe Todtenflecke, hell- 
rothe Färbung des Gesichtes und der sichtbaren Schleimhänte; 
punktförmige bis stecknadelkopfgroße Ecchymosen in der Binde¬ 
haut des Augapfels in den meisten Fällen vorhanden, 
fehlten auch mitunter. Am Munde und an den Nasenlöchern 
stand mitunter hellrotber blutiger Schaum. Die serösen Häute 
und die Eingeweide der verletzten Vergifteten zeigten hell- 
rosarothe Färbung, aus den eröffneten Gefäßen entleerte sich 
kirschrothes flüssiges Blut, welches auch, mit größeren Quan¬ 
titäten von Wasser verdünnt, seine hellrothe Färbung bei¬ 
behielt. 

Bei Vornahme der Hoppe- SEYLEa’schen Aetznatronprobe 
mit je einem gleichen Volumen von Blut und Aetznatron- 
lösung von 1*3 spec. Gewicht entstand eine fast geronnene 
Masse von rother Farbe, welche, in dünnen Schichten auf 
Porzellan gestrichen, eine fast zinnoberrothe Färbung zeigte. 

Auch die von Salkowski (Deutsche Med.-Zeitung, 1888, 
104) beschriebene, sehr charakteristische Modification der Hoppe- 
SEYLER’schen Natronprobe wurde vorgenommen. 

Das fragliche Blut wurde auf das 20fache verdünnt 
und zu einem Theile dieser Lösung das gleiche Volumen 
Aetznatronlösung von 13 spec. Gewicht hinzugefiigt. Die 
Mischung wurde erst weißlich trüb, dann lebhaft hellroth. 
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Aus der Flüssigkeit schieden sich langsam hellrothe Flocken 
ab, welche in einer schwach rosatingirten Flüssigkeit schwebten 
und sich nach längerem Stehen an der Oberfläche der Flüssig¬ 
keit zusammenballten. Die mehreren Individuen entnommenen 
Blutproben gaben bei diesen Untersuchungen stets dasselbe 
positive Resultat, so daß unbeschadet der bestimmtesten 
Sicherheit der Todesursache von der HoppE-SEYLER’schen 
Spectralprobe in Ermangelung eines Spectroskopes Abstand 
genommen werden konnte. Leider wurde im Drange der Be¬ 
gebenheiten an die Aufbewahrung und Conservirung von 
Blut mit Boraxlösung nach Jäderholm’s Verfahren, für später 
vorzunehmende Spectralproben, von mir nicht gedacht. Auch 
die complicirtere Probe mit Palladiumchlorür mußte bei 
unseren Verhältnissen unterlassen werden. 

Die Verwesung der Leichname schien durch die Wir¬ 
kung des Kohlenoxyds weder beschleunigt, noch verzögert, 
ging in den tieferen Horizonten wegen der höheren Temperatur 
daselbst rascher vor sich, als in den höheren. Durchschnitt¬ 
lich trat Dunsung der Leichname durch Fäulnißgase und 
Mißfärbung derselben in den tieferen Horizonten nach dem 
3., in den höheren nach dem 5. Tage ein. 

Zwei Leichname, welche am 18. Tage nach der Kata¬ 
strophe am 17. Horizonte auf einer Bühne der Mariaschachter 
Fahrung aufgefunden wurden, an einer Stelle, die sich eine 
Zeit lang nur wenige Meter über der Schlußstelle des Brandes 
befand, wo Brandgase und Rauch in enormer Menge in heißem 
Zustande aufstiegen, waren förmlich geselcht und noch am 
18. Tage vollständig conservirt und agnoscirbar. 

Was schließlich die Reinigung und Desinfection 
der Grube anbelangt, sei nur erwähnt, daß diese nach den 
geltenden Principiert unter Ueberwachung der Bergärzte 
gründlich durchgeführt wurde, und daß behufs Vermeidung von 
Schleimhautcatarrhen, wegen der immerhin langsam vor sich 
gehenden Lüftung einer Grube von einigen Millionen Cubik- 
metern Rauminhalt, meist weniger intensiv riechende oder 
die Schleimhäute angreifende Mittel angewendet wurden. 

Chlorkalk wurde „untertags“ ganz ausgeschlossen und 
auch die Anwendung der Carbolsäure aufs Nothwendigste 
beschränkt. Die Hauptrolle spielte Kalk und fein zertheilte 
Holzkohle. 

Wenn ich schließlich die Frage beantworten soll, ob 
uns die schweren Tage, welche das Pfibramer Bergwerk heim 
gesucht haben, vorbereitet gefunden haben, so glaube ich, 
daß ärztlicherseits so intensiv und mit solchem Erfolge vor¬ 
gearbeitet und gearbeitet wurde, daß ich die Beurtheilung 
dieser Leistungen ruhig den maßgebenden Factoren überlassen 
kann. Auch kann der Zukunft mit aller Beruhigung entgegen¬ 
gesehen werden, umsomehr, als die stets wachsame und für 
die Sicherheit der Arbeiter anerkennenswerth besorgte Leitung 
alle von bergärztlicher Seite ausgehenden Anregungen und 
Anträge immer der wohlwollendsten Prüfung unterzieht und 
im Falle der Zustimmung die Durchführung unverzüglich 
veranlaßt. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Dr. Aue. Hock und Dr. Hermann Schlesinger (Wien): Häm&to- 
logiiohe Stadien. 

In einer aus dem „l. öffentlichen Kinderkrankoninstitute in 
Wien“ hervorgegangenen Arbeit berichten Verff. unter obigem Titel 
Uber ihre Blutuntersuchungen bei Kindern. Dieselben bezogen si<h 
zunächst auf das spcci fische Gewicht des Blutes und des 
Blutserums UDter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. 
Die Blutdichte wurde nach dem Verfahren Hammekschlag’s be¬ 
stimmt: In ein Gemisch von circa ein Drittel Chloroform und 
zwei Drittel Benzol wird ein Tropfen Blut falleu gelassen und solange 
durch Zugießen von Chloroform (wenn der Blutstropfen zu Boden 
sinkt) oder von Benzol (wenn er an der Oberfläche schwimmt) das 
Gewicht der Flüssigkeit regulirt, bis der Tropfen genau in der 
Mitte schwebt. Das vom Blute abfiltrirte Gemisch wird sodaun mit 


einem eigenen genauen Aräometer gemessen. Die abgelegene Ziffer 
gibt das specifische Gewicht des Blutes an. Das specifische Gewicht 
des Blutes steht in einer festen Relation zum Hämoglobingehalt der 
rothen Blutkörperchen , und zwar in der Weise, daß das Steigen 
und Sinken des Hämoglobingehaltes völlig parallel geht mit der 
Erhöhung und Erniedrigung der Blutdichte. Dieses Verhalten ließ 
sich auch bei Kindern durchwegs constatiren. 

Die Befunde der Blutdichte bei gesunden Kindern waren 
nicht derart, daß sie einen Rückschluß auf die mittlere physiologische 
Blutdichte in bestimmten Abschnitten des Kindesalters zugelassen 
hätten. Hingegen zeigte die einmal für ein Individuum festgestellte 
Zahl eine große Constanz. Die Differenz zwischen zwei Messungen 
betrug in der Regel 0*001, seltener 0*002. In der Mehrzahl der 
untersuchten Fälle war die Blutdichte eine erheblich geringere als 
beim Erwachsenen. 

Unter pathologischen Verhältnissen wurde die Blntdichte 
besonders bei Tuberculose und Rachitis berücksichtigt. Für die 
Tuberculose ergab sich die überraschende Beobachtung, daß 
zwischen der Schwere der Looalprocesse und der Blutdichte absolut 
keine Beziehung vorhanden war. Erst mit dem Auftreten der secun- 
dären Anämie war häufig ein bedeutendes und schnelles 8inken des 
specifi8chen Gewichtes des Blutes zu constatiren. Bei der Rachitis 
lagen die Verhältnisse der Blutdichte verschieden, je nachdem es 
sich um Fälle mit oder ohne gleichzeitige Anämie handelte. Im ersteren 
Falle war das specifische Gewicht annähernd normal (0*052—1 056) 
und erwies sich auch als unabhängig von der Schwere der rachiti¬ 
schen Erkrankung. Hingegen stellte sich bei den Fällen mit Anämie 
unter Phosphortherapie bei Rückgang der rachitischen Erscheinungen 
auch eine Erhöhung des Bpecifischen Blutgewichtes ein, so daß in 
solchen Fällen der Phosphor den Hämoglobingehalt des Blutes häufig 
ebeuso günstig beeinflußt, wie dies bei Chlorose die Eisenpräpa¬ 
rate thun. 

Fälle von Herzfehlern, besonders von angeborenen Vitien 
mit Cyanose, wiesen durchwegs hohe Ziffern der Blutdichte auf. In 
3 Fällen von Nephritis war das specifische Gewicht beträchtlich 
erniedrigt. Bei zweien derselben zeigte eine gleichzeitige Hftmo- 
globinbestimmung eine Incongruenz zwischen Blutdichte und Hämo¬ 
globingehalt , was durch eine Eiweißverarmung des Blutserums zu 
erklären ist. 

Die Untersuchung des specifischen Gewichtes des Blutserums 
ergab auch für dieses eine große Constanz bei ein und demselben 
Individuum im gesunden Zustand. Ferner konnte beobachtet werden, 
daß unter pathologischen Verhältnissen die Blutdichte sehr bedeutende 
Veränderungen erfahren könne, ohne daß das specifische Gewicht 
des Blutserums dadurch beeinflußt werden muß. 

Mit großem Fleiß und Genauigkeit werden die Verhältnisse 
des specifischen Gewichtes bei Durchfällen beobachtet. Bei leichten 
Durchfällen zeigte das specifische Gewicht des Gesammtblutes und 
des Blutserums keine nennenswertben Schwankungen. Aber auch in 
den schweren Fällen trat keine wesentliche Erhöhung der Blntdichte, 
also keine Eiadickung des Blutes ein, ein Zeichen für die hohe 
Regulationsfäbigkeit des kindlichen Organismus. Die Deckung des 
Flüssigkeitsverlustes muß, da die Blutdiehte trotz der hohen Differenz 
zwischen Flüssigkeitsaufnahme und Abgabe so constant bleibt, in 
der Weise geschehen, daß den Geweben die Feuchtigkeit entzogen 
wird; es geht also die Eintrocknung der Gewebe zeitlich der Ein- 
dickung des Blutes voraus, welch letztere nur in den allerschwersten 
Fällen zu constatiren war. Wiederholt sich diese Austrocknung der 
Gewebe öfters und auf längere Zeit, so findet die Ausgleichung und 
Anpassung nicht mehr in so vollkommener Weise statt, wie unter 
normalen Verhältnissen. Dies bedingt ein allmäliges Ansteigen des 
specifischen Blutgewichtes, welches keineswegs mit eiuer Besserung 
des Allgemeinbefindens einhergeht. Auf diese Weise ist es zu er¬ 
klären, daß Verff. mitunter bei atrophischen Kindern einen hohen 
Werth für die Blutdichte fanden, welcher bei Niedergang des All¬ 
gemeinbefindens langsam, aber stetig bis zum Tode stieg, während 
bei den übrigen atrophischen Kindern, welche am Leben blieben, 
das specifische Gewicht allmälig absank und auf einem oft sehr 
tiefen Niveau stationär blieb. Demnach muß ein allmäliges, stetiges 
Steigen der Blntdichte bei Kindern, deren klinisches Verhalten 
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durchaus nicht im Einklänge mit den gefundenen hohen Ziffern 
steht, als ein Signum mali ominis betrachtet werden. 

Die mikroskopische Untersuchung an gefärbten Präparaten ergab 
bezüglich der eosinophilen Zellen eine wesentlich höhere Ziffer 
als beim Erwachsenen, welche, wie es scheint, umso höher ist, je 
jünger das Kind ist. Eine bestimmte Beziehung zwischen der Zahl 
der eosinophilen Zellen und der Art oder der Schwere der be¬ 
stehenden Erkrankung ließ sich nicht 'vein einziges Mal ausfindig 
machen. Karyok inetische Figuren ließen sich in den Leuko- 
cyten des kreisenden Blutes im frühen Kmdesalter beobachten, ohne 
daß eino Krankheit vorhanden gewesen wäre, doch gehört dieser 
Befund keineswegs zu den häufigen. Kernhaltige, rothe Blut¬ 
körperchen fanden sich einige Male bei Neugeborenen, und zwar 
in der Größe der rothen Blutkörperchen, also Normoblasten. Bei 
gesunden Säuglingen war dieser Befund noch seltener, und bei 
gesunden Kindern, welche die ersten 6 Lebensmonate überschritten 
hatten, konnten niemals kernhaltige rothe Blutkörperchen gefunden 
werden. Als Krankheitssymptom traten kernhaltige, rothe Blut¬ 
körperchen bei Kindern auf, welche an schweren Anämien ver¬ 
schiedenster Ursache litten; hingegen niemals bei Rachitis oder 
Tuberculose, außer wenn diese Processe eine secundäre Anämie im 
Gefolge hatten. 

Eine Reihe von Beobachtungen bezog sich schließlich auf die 
Anaemia infantum pseudoleukaemica und auf die 
Anaemia spienica. Unter dem ersteron Namen beschreibt 
v. Jaksch eine ziemlich seltene Affection, welche durch Oligocy- 
thämie, Oligochromämie, hochgradige dauernde Leukocyten, Milz¬ 
tumor, bisweilen Schwellung der Drüsen, geringe Schwellung der 
Leber ebarakterisirt ist und sich anatomisch durch den Befund, 
klinisch durch die Incongruenz zwischen dem Verhalten der Leber 
und der Milz, ferner durch die günstigere Prognose von Leukämie 
unterscheiden läßt. Verff. fanden kernhaltige, rothe Blutkörperchen 
in größerer Zahl und die für diese Affection charakteristischen karyo- 
kinetiseben Vorgänge in denselben. Die Anaemia splenica, von 
welchor Erkrankung ein Fall zur Beobachtung kam, ebarakterisirt 
sich durch allgemeine Kachexie, hochgradige Anämie, durch das 
Auftreten und stetige Anwachsen eines oft colossale Größe er¬ 
reichenden Milztumors; im Blute Oligocythämie, Oligochromämie, 
Herabsetzung des Färbeindex ohne Vermehrung der Leukocyten 
oder der eosinophilen Zellen. Ba. 

Dimmitriy Ssokolow: Die Hautperapiration bei Kindern 
im phyaiologiaohen und pathologischen Zustande 
(bei Soharlaoh nnd Nierenentzündung). 

Die vom Vorf. im Elisabeth-Kinderhospitale zu St. Petersburg 
an 65 Kindern angestellten Untersuchungen haben folgende, im 
„Arch. f. Kinderheilk.“, XIV. Bd., 5. Heft, veröffentlichte Resultate 
ergeben: Das Hygrometer von Csovat ist bei Bestimmungen der 
Hautperspiration dem REGNAULT’schen vorzuziehen, weil ersteres 
genauere und beständigere Zahlen gibt und die Beobachtungen viel 
leichter und exacter ausführbar sind. 

Die HautausdUnstung bei gesunden Kindern wird am meisten 
beeinflußt durch die relative Feuchtigkeit und die Temperatur der 
Umgebungsluft, die erste im umgekehrten, die zweite im geraden 
Verhältniß. Die gewöhnlichen Schwankungen des Luftdrucks üben 
auf die Hautperspiration keinen morkliohen Einfluß aus. Bei ge¬ 
sunden Kindern ist die Hautverdunstung umgekehrt proportional dem 
Alter und der Körpertemperatur. Eiunahme von Nahrungsmitteln 
und von Getränken erhöht die Hautperspiration. Bei Scharlach in 
allen 8tadien dieser Erkrankung ist die Hautperspiration vermindert. 
Die bedeutendste Wasserretention ist bei Scharlachkranken bei Auf¬ 
treten von Albuminurie und noch bedeutender vor dem Auftreten 
und während des Vorhandenseins urämischer Erscheinungen. Die 
Nierenaffection bei Scharlach befindet sich im Causalconnex mit 
der genannten Verminderung der Hautverdunstung. Erhöhung des 
Feuchtigkeitsgehaltes und Verminderung der Temperatur der Um¬ 
gebungsluft begünstigt die Entstehung der Scharlachnephritis. Des¬ 
halb ist es empfehlenswert!), Soharlacbkranke in trockener und 
warmer Luft zu halten. Warme Bäder steigern beträchtlich die 
Hautverdunstung, während Fetteinreibungen dieselbe vermindern, 


daher sind warme Bäder (30° R.) bei Scharlachkranken so früh als 
möglich zu verordnen, Fetteinreibungen dagegen zu vermeiden. 

S. 


Hermann Strauss (Berlin): Ueber Lues tarda laryngis 
im Kindesalter. 

Verf. hat auf der Poliklinik Baginsky’s 3 Fälle von Lues 
tarda laryngis beobachtet und die in der Literatur veröffentlichten 
Fälle gesammelt. 

Aus seiner Zusammenstellung im „Arch. f. Kinderheilk.“, 
XIV. Bd., 5. Heft, ergeht, daß in 14 Fällen, über welche genauere 
Mittheilungen vorliegeu, 12mal die Epiglottis Sitz von schweren 
Veränderungen war, die meist das Bild einer Perichondritis epiglottidea 
darboten. Hiebei beschränkte eich der Proceß theila auf eine Schwel¬ 
lung der Epiglottis, theils — und das war verhältnißmäßig häufig 
der Fall — kam es zu necrotischer Abstoßung von Knorpeltheilen 
unter gleichzeitiger üppiger Granulationsbildung. Ja, viermal ist be¬ 
sonders bemerkt, daß der Proceß das Bild von Warzen oder Papil¬ 
lomen darbot. 

Von der Epiglottis dehnte sich der Proceß auf die Plicae ary- 
cpiglotticae aus, wenn einseitig, mit besonderer Vorliebe nach der 
linken Seite hin. Dreimal waren beide Plicae, zweimal diejenige der 
linken Seite befallen. Der Proceß konnte nun auf die Taschen¬ 
bänder übergroifen und that dies unter 12 Fällen, wo Veränderungen 
au der Epiglottis vorhanden waren, sechsmal. Einmal war das rechte 
Taschenband betroffen (in diesem Falle fänden sieh Veränderungen 
au beiden Plicae ary-epiglotticae), zweimal war das linke Taschenband 
betroffen, entsprechend der veränderten linken Plica ary-epiglottica, 
dreimal waren beide Taschenbänder befallen. Der Proceß selbst war 
auf den Taschenbändern meist hyperplastischer Natur und bestand in 
Verdickungen oder Wucherungen (Tumorenbildung); nur einmal fand 
sich eino Ulccration, und zwar in dem Falle, wo beide Taschen¬ 
bänder afficirt waren. Veränderungen an den Arytaenoidknorpeln, 
sowie an den Stimmbändern waren verhältnißmäßig selten und nur 
da, wo ganz hochgradige Veränderungen des Kehlkopfs statthatten. 
Eine Chorditis vocalis inferior fand sich einmal. 

Charakteristisch für die Syphilis tarda des Larynx bei Kindern 
ist: der Sitz des Processes, vorwiegend an der Epiglottis, und die 
Vorliebe, welche der Proceß für das Auftreten in der warzigen, 
papillären Form zeigt, wenn er nicht in der Form eiuer einfachen 
Schwellung erscheint. 

Bezüglich der Therapie ist zu sagen, daß wir glücklicherweise 
in der Lage sind, die Lues laryngis bei Kindern ebenso erfolgreich 
zu bekämpfen, als bei Erwachsenen; doch bleibt vielen von diesen 
Fällen die Wohlthat der Heilung deshalb versagt, weil sie nicht als 
das erkannt werden, was sie in Wirklichkeit sind. Es kann des¬ 
halb au dieser Stelle nicht genug betont werden, wie wichtig die 
laryngoskopische Untersuchung — die nach dem 4.—5. Lebensjahre 
in den meisten Fällen ganz gut durchführbar ist — für die Beur- 
theilung der Krankheiten des kindlichen Larynx ist. Denn nur 
durch sie kann eine sichere Diagnose und damit auch eine erfolg¬ 
reiche Therapie erzielt werden, und es ist zu erwarten, daß mit 
der häufigeren Benutzung dieser Untersuchungsmethoden auch die 
Zahl der bekannten Fälle von Lues tarda laryngis eine größere wird. 

M. 

Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Von Dr. G. 

Letzel. Wien und Leipzig 1892. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Die Vorlage ist aus Zusammenstellungen entstanden, welche 
der Verf. zunächst zu seinem eigenen Gebrauch bestimmte, indem 
er in referatähnlich knapper Form die jeweiligen Fortschritte der 
Pathologie und Therapie der sexuellen Erkrankungen kurz skizzirte. 
Nachdem gerade diese knappe referirende Form der Darstellung sich 
für einen Leitfaden, ein kurzes Compendium, das zum Gebrauch für 
Aerzto und Studirende bestimmt war, besonders eignen mußte, entschloß 
sich Verf., seine Aufzeichnungen der Oeffentlichkeit zu übergeben. Selbst 
als Praktiker lange Zeit in unserem Specialfache thätig, hat Verf. 
den Schwerpunkt seiner Auseinandersetzungen auf möglichst genaue 
Schilderung der Therapie und die Beschreibung jener kleinen Tech- 
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nicismen, die der Praktiker manchmal in den größten Lehrbüchern 
vergebens sucht, verlegt. Die Herren DDr. Ancke, .Löwenfrld, 
Pericelli haben die Specialcapitel der syphilitischen Erkrankungen 
von Auge, Nerven, Kehlkopf und Ohr bearbeitet. Genaue Literatur¬ 
angaben wurden aus Raumersparniß unterlassen, doch hebt Verf. 
ausdrücklich dankend hervor, „wie große Anregung und Belehrung 
er den hervorragenden neueren Arbeiten eioes Bumm, Finger, 
Neisser, Oberländer, Sänger etc.“ verdanke. „Kurz und bündig“, 
wie es werden sollte, ist das Compendium auch geworden. 

—r. 


Atlas der Kehlkopfkrankheiten, enthaltend 345 Figuren auf 
$7 Taf. in Farbendruck nnd 25 Zeichnungen, von Dr. R. Krieg 
in Stuttgart. Stuttgart 1892, Ferd. Enke. 

Der Atlas der Kehlkopfkrankheiten von Krieg führt uns eine 
bildliche Darstellung der Krankheiten des Kehlkopfes in einer außer¬ 
gewöhnlichen Vollständigkeit vor; er enthalt auf 37 Tafeln in 
345 Figuren und 25 Zeichnungen die normalen Kehlkopfbilder 
von Erwachsenen und Kindern in verschiedenen Stellungen, auch 
das Spiegelbild bei stark auf das Brustbein niedergesenktem Kinn 
(Killian), die Bilder der aenten Laryngitis und der acuten Ent 
Zündung umschriebener Stellen, sowie den Pseudocroup; ferner eine 
Reihe von vorzüglichen Bildern des Larynxödems und der idio¬ 
pathischen Perichondritis, insbesondere auch verschiedene Stadien 
des weiteren Verlaufes und als Endstadium derselben die Stenosirung 
des Larynx. Dann fuhrt uns der Autor zahlreiche Bilder der chroni¬ 
schen Laryngitis und der Pachydermie vor, es folgen in großer 
Mannigfaltigkeit die Paralysen, namentlich auch der Uebergang der 
Abductorenlähmung in complete Recurrensparalyse, die Median¬ 
stellung mit nachfolgender Cadaverstellung; ferner eine Reihe von 
Neubildungen, Fibrome, Papillome, Cysten, insbesondere auch Angiome 
und 23 Kehlkopfbilder von Carcinom. 

Geradezu künstlerisch ausgeführt sind die zahlreichen Bilder 
von Kehlkopfsypbilis und die noch zahlreicheren Abbildungen (circa 
100) von Larynxtuberculose, die uns der Autor in verschiedenen 
Stadien, namentlich auch nach erfolgten therapeutischen Eingriffen 
und eingetretener Uebernarbung der Geschwüre, sowie in Combination 
mit Syphilis vorfuhrt; schließlich folgen die Exantheme, cinigo 
instructive Bilder der Pharyngomykosis benigna (Leptotbricia) mit 
den verschiedenen Formen der keratoiden Körper und der Stenosen 
und membranösen Verwachsungen des Kehlkopfes. 

Den Abbildungen sind kurzo Erläuterungen und einigen inter¬ 
essanten Fällen auch ausführliche Krankengeschichten beigegeben. 

Wie aus dem angedeuteten Inhalt zu ersehen, enthält das vor- 
Kegonde Werk von Krieg die Bilder der Kehlkopfkrankheiten in 
großer Mannigfaltigkeit und in so reichlicher Fülle, wie kein anderer 
laryngologischer Atlas; der Autor legt mit Recht auf die typischen 
sowohl als auch auf die atypischen Fälle Gewicht nnd führt uns 
nicht nur einzelne Krankheitsbildor vor, sondern er zeigt uns die 
Krankheit in verschiedenen Stadien, insbesondere auch nach thera¬ 
peutischen Eingriffen, so daß wir oft ein Bild des ganzen klinischen 
Verlaufes gewinnen. 

Der Atlas von Krieg zeichnet sich aber auch durch die vor¬ 
zügliche Ausführung der Bilder und die naturgetreue Wiedergabe 
der Farben aus und bat mit dem Atlas von Burow den gemein¬ 
samen Vorzug, daß der Autor selbst die Bilder in Farben aus- 
gefübrt hat, was nicht hoch genug angeschlagen werden kann, denn 
ein Maler, der nicht zugleich mit ärztlichem Auge sieht, wird nur 
in seltenen Fällen naturgetreue Bilder anfertigen. 

Das Werk bedeutet eine wesentliche Bereicherung unserer 
Fachliteratur, und nicht nur der Anfänger, sondern auch der erfahrene 
Laryngologe wird manches Belehrende und Interessante darin finden. 

Die Ausstattung ist eine splendide und die lithographische Aus¬ 
führung der Bilder eine vorzügliche. Dr. RtiTHl. 


Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
ZU München. Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten 
herausgegeben von Prof. Dr. V. Ziemssen, 1885—1889. München 
1892. M. Rieger. 

Als ein stattlicher Band, dessen Titelblatt durch einen Namen 
von bestem Klang geziert ist, und um dessen Herausgabe sich der 
berühmte Münchener Kliniker besonders verdient gemacht hat, 
repräsentirt sich der Bericht der Münchener Krankenhäuser über das 
Quinquennium 1885 bis 1889. Seit dem Jahr 1875 erscheinen die 
Berichte der beiden städtischen Krankenhäuser Münchens in Form 
der „Annalen“ in fünfjährigen Perioden. Dadurch erleichtert das 
reichlich angehäufte Material die Möglichkeit vergleichender statisti¬ 
scher Studien in erheblichem Maße. Das Berichtsmateriale stammt 
einerseits aus dem die klinischen Institute beherbergenden städtischen 
allgemeinen Krankenhause links der Isar und aus dem viel kleineren 
Krankenhause rechts der Isar. Im Allgemeinen zeigte die Kranken¬ 
bewegung ein mit der Zunahme der Bevölkerung parallel laufendes 
Anwachsen. Die Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse werden durch 
zahlreiche tabellarische Uebersichten illustrirt, zwischen welche allge 
meine und casuistische Bemerkungen eingestreut sind. 

Den 8chluß dos Buches bilden sieben werthvolle Original¬ 
arbeiten, darunter zwei Aufsätze über die Ortsbestimmung stählerner 
oder eiserner Fremdkörper unter der Haut von Bbdnner und 
Edelmann, eine Abhandlung über das Cürettement von Amann und 
schließlich eine Arbeit Ziemssbn’s über Rheumatismus articulorum 
acutus. Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— Seit jeher wurde zu Zeiten herrschender Typhus- oder 
Cholera-Epidemien empfohlen, dem Trink wasser vor dem Genüsse 
Wein zuzusetzen. Um auf Grund exacter bacteriologischcr Unter¬ 
suchungen die Berechtigung dieser allgemein verbreiteten An¬ 
schauung zu prüfen, hat Doc. Dr. Alois Pick eine Anzahl von 
Untersuchungen über den Einfluß des Weines auf die Ent¬ 
wicklung der Typhus- und Cholera-Bacillen im hygienischen In¬ 
stitute in Wien angestellt. Es wurden zunächst Aufschwemmungen 
stets frischer Typhus- und Choleraculturen bereitet; hierauf wurden 
5 ERLENMEiER’sche Rölbehen, welche Wasser, Wein und zu gleichen 
Theilen mit Wasser gemischten Wein enthielten, mit je einem Cubik- 
centimeter Typhus- oder Cholera-Aufschwemmungen versetzt. Von 
diesen Mischungen wurde nach 1 / 1 — 1 / 2 stündigem Stehen je eine 
Oese voll in Gelatine, Agar-Agar und Bouillon übertragen. 
Nach Verlauf von 24 Stundon wurden in gleicher Weise Impfungen 
vorgenommen. Hiebei zeigte es sich, daß schon nach einer kurzen 
Einwirkung des unverdünnten oder zu gleichen Theilen mit Wasser 
gemischten Weines eine auffallende Verminderung der Zahl der 
überlebenden Keime der Typhusbacillen stattfand; nach einer 
24stündigon Einwirkung kamen ausnahmslos keine Colonien von 
Typhusbacillen zur Entwicklung, wobei zu bemerken ist, daß 
die Wasserproben in beiden Fällen stets massenhafte Colonien auf¬ 
wiesen. In noch erheblicherem Maße zeigte sich die Einwirkung 
des unverdünnten oder zu gleichen Theilen mit Wasser vermischten 
Weines auf die Entwicklung der Choleravibrionen, indem bereits 
nach einer 10—15 Minuten währenden Einwirkung keine lebenden 
Vibrionen mehr naebgewiesen werden konnten. Das gleiche Resultat 
ergaben stets die nach 24stündiger Einwirkung vorgenommönen 
Aussaaten. Aus den vorstehenden Versuchen geht hervor, daß es 
zu Zeiten einer herrschenden Typhus- oder Cholera-Epidemie rath- 
sam erscheint, das Trinkwasser mit dem gleichen Theile Wein zu 
versetzen, und wird es nun Gegenstand der weiteren Untersuchung 
sein, festzustellen, wie weit man einerseits mit der Verdünnung des 
Weines gehen darf, und wie lange andererseits diese Mischungen stehen 
zu lassen siud, um sicher zu sein, daß die iu dem Wasser enthaltenen 
Typbus- oder Cholerakeime mit Sicherheit vernichtet sind. Auch 
wird es sich empfehlen, den Wein nur aus Gefässen zu trinken, 
in welchen er bereits durch 24 Stunden gestanden ist, eventuell 
für den Genuß gewässerten Weines die Mischung bereits 24 Stunden 
früher vorzunehmen. 
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— Die Mercurialbehandlung der Psoriasis wird von 
Mapother im „Lancet“ empfohlen, da er diese Erkrankung als 
eine parasitäre betrachtet. Local wendet er eine weiße Präcipitat- 
salbe und Chrysarobin an, oder eine Salbe aus 1 Th. Quecksilber¬ 
ammonium auf 7—14 Th. Vaselin und Lanolin. Gleichzeitig gibt 
er Quecksilber innerlich, und zwar das Hydrargyrum protojoduretum 
oder metallisches Quecksilber. Er wendet auch Sublimatbäder an. 
Bei Spitalskranken läßt er Quecksilbereinreibungen nach vorheriger 
Entfernung der psoriatischen Krusten vornehraeu. Nach Mapother soll 
diese Behandlung viel raschere und dauerhaftere Resultate liefern, 
als andere therapeutische Methoden. Selbstverständlich sind die noth- 
wendigen Maßregeln zu ergreifen, um dem Mercurialismus vor¬ 
zubeugen. 

— Die von Schulz aus der Klinik von Tauffer veröffent¬ 
lichten Resultate der Behandlung inoperabler Uteruecarcinome 
mit parenchymatösen Alkoholinjectionen wurden von J. Schramm 
in Dresden („Ctbl. f Gyn.“, Nr. 31) in 7 Fällen nachgeprüft, 
wegen der heftigen Sehmerzen aber, welche die Injection hervorrief, 
nicht weiter fortgesetzt. Nur bei einzelnen Kranken war die Reaction 
eine geringe, den meisten mußte nachträglich eine Morphiuminjection 
gemacht werden. Die Blutungen sistirten bei Einzelnen während der 
Alkoholbehandlung, hie und da gingen Fetzen und Bröckeln der 
Neubildung ab. Der Fötor und die Menge des Ausflusses wurden 
kaum beeinflußt. Das Spiegelbild der carcinomatösen Partien bot 
nach den Injectionen keine Aenderung, nur in eiuem Falle schien 
sich ein zerfallendes Geschwür zu reinigen. Im Allgemeinen erscheint 
Verf. die Methode nicht empfehlenswerth, da der geringe, noch 
zweifelhafte Gewinn mit zu großen Schmerzen der Pat. erkauft wird. 
Sch. bringt deshalb die von ihm im Jahre 1888 empfohlene Sublimat- 
injeotion wieder in Erinnerung. 

— Ueber die antiseptischen Eigenschaften des Formaldehyd 

hat l)r. Hans Aronson im Laboratorium des „Kaiser uud Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhauses“ Untersuchungen angestellt, deren Re- 
' eultajte er in Nr. 30 der „Berl. klin. Wocb.“ mittheilt. Mit Typhus¬ 
bacillen reichlich beimpfte Nährbouillon, die einen Gehalt von 
1: 20.000 Formaldehyd besitzt, bleibt steril. InLösifngen, die 1: 40.000 
enthielten, war das Wachsthum außerordentlich geschwächt. Das gleiche 
Resultat ergaben die Versucho mit Staphylococcus pyogenes 
aureus und Milzbrandbacillen. In der Concentration von 1:250 
vermag das Formaldehyd jedes Wachsthum der Diphtheriebacillen 
mit Sicherheit zu verhindern. In einer anderen Versuchsreihe wirkten 
auch Lösungen von 1:400 völlig ßterilisirend nach 10 Secunden 
langer Einwirkung. Bemerkenswerth ist, daß schon die Formaldehyd¬ 
dämpfe, und zwar schon die aus verdünnten Lösungen sich ent¬ 
wickelnden , die Fähigkeit besitzen, das Wachsthum der Bacterien 
völlig zu hemmen und dieselben zu vernichten. In hoben Serum¬ 
schichten entwickeln sich zwar Colonien von Diphtheriebacillen, 
allein die unter dem Einfluß von Formaldehyddämpfen gewachsenen 
Culturen sind in ihrer Virulenz bedeutend abgeschwächt, und zwar 
um so mehr, je concentrirler die am Boden des Röhrchens befind¬ 
liche Formaldehydlösung ist. In Uebereinstimmung damit stehen 
auch die der Pariser Acadöme des Sciences jüngst von Beri ioz und 
Trillat mitgetheilten Ergebnisse ihrer Versuche über die Wirkung 
der Formaldehyddämpfe. Diese diffundiren rasch in die Gewebe des 
thierischen Organismus und schützen dieselben vor Fäulniß; schon 
in sehr geringer Menge verhindern sie die Entwicklung der 
Bacterien; sie sterilisiren in wenigen Minuten die mit Typhus- und 
Milzbrandbacillen imprägnirten 8toffe. Schließlich ist es von Wichtig¬ 
keit, daß diese Dämpfe, selbst mehrere Stunden hindurch und in 
großer Menge eingeathmet, nicht toxisch sind. Diese Eigenschaften 
machen die Formaldehyddämpfe sehr geeignet zur antiseptischen Be¬ 
handlung der Luftwege. 

— Ueber die therapeutische Verwendung des Trionals und 
Tetronals berichtet Dr. A. Schaeffer in Nr. 29 der „Berl. klin. 
Woch.“ auf Grund von Versuchen an 126 Kranken der psychiatri¬ 
schen Klinik des Prof. Binswanger in Jena: Trional und 
Tetronal sind zwei Mittel mit ausgesprochen hypnotischer und zu¬ 
gleich beruhigender Wirkung. Die beruhigende Eigenschaft kommt 
in etwas höherem Maße dem Tetronal zu. Der Eintritt der Wirkung 


erfolgt schon nach 10—20 Minuten. Trional ist als sicheres und 
prompt wirkendes Hypnoticum bei Schlaflosigkeit, in den verschiede¬ 
nen Formen der Neurasthenie, der functionellen Psychosen und 
organischen Hirnleiden indicirt. Gänzlich versagt hat es nur in 
Fällen, wo Morphin CocaYnabusus stattgehabt hatte und wo körperliche 
Schmerzen in den Vordergrund traten. Tetronal ist indicirt als 
Schlafmittel bei den Psychosen, wo motorische Unruhe mäßigen 
Grades den Nachtschlaf nicht eintreten läßt. Nicht empfehlenswerth 
sird beide als Beruhigungsmittel bei den höheren Graden psychischer 
Erregung mit heftigem Bewegungsdrang. Die wirksame Dosis liegt 
bei l’O— 2’0 Grm. Einmalige Dosen von 3’0 und 4 - 0 Grm., Tages¬ 
dosen von 6*0—8’0 Grm. können ohne Bedenken gegeben werden. 
Die Darreichung erfolgt am besten direct vor dem Schlafengehen. 
Das Mittel ist in Milch oder Wein gelöst zu verabfolgen. Schäd¬ 
liche Einwirkungen auf Körperorgane außer auf den Magen UDd 
Darmcanal in geringer Intensität wurden nicht constatirt. Neben¬ 
erscheinungen, die das subjeotive Wohlbefinden der Kranken beein¬ 
trächtigen , kamen bei einer verhältnißmäßig geringen Zahl von 
Verabreichungen zur Beobachtung. Auch nach längerer Darreichung 
traten beim Weglassen der Mittel keine auffälligen Symptome 
hervor; ebenso scheint eine Gewöhnung an dieselben ausgeschlossen 
zu sein. 

— Ueber die Wirkung des Duboisinum sulfuricum bei 
Geisteskrankheiten liegen einige Berichte vor. 8o hat Dr. H. 
v. Heppkkger das Präparat in der Vorarlberger Irrenanstalt Valduna 
(„Ther. Mon.“, Nr. 8) angewendet. Das schmutziggelbe, in Wasser 
leicht lösliche Präparat wurde in Form von subcutanen Injectionen 
bei den verschiedensten Geisteskrankheiten angewandt. Es wurden 
in 11 Fällen 52 Injectionen gemacht. Verf. gab von einer Lösung 
von 0 01 Duboisinum sulf. auf 10 0 Wasser im Beginn nie mehr 
»>8 7 Theilstriche der PRAVAz’schen Spritze und stieg je nach Be¬ 
darf allmälig bis auf 2 Spritzen, nie höher. Aus seinen Versuchen 
lassen sich folgende Schlüsse ziehen: Das Duboisinsulfat ist ein 
ziemlich verläßliches Sedativum, das, in der Dosis von 1— 1 1 / 2 Mgrm. 
subcutan angewendet, nach 15—20 Minuten in den meisten Fällen 
eiue mehrstündige Beruhigung erzielt. Es ist ein wirksames Hypno¬ 
ticum, das, subcutan injicirt, bei nicht mit Aufregungen verbundener 
Schlaflosigkeit schon in der Gabe von 1 Mgrm. mehrstündigen Schlaf 
verursacht. Bei Aufregungen sollte es, um Schlaf zu erzielen, nicht 
unter 1 Mgrm. angewendet werden. Die sedative und hypnotische 
Wirkung des Mittels selbst stellt sich innerhalb der ersten halben 
Stunde ein, und hält erstere von 1—12 und 14 Stunden, letztere 
von 1—6 Stunden an. Das Duboisinsulfat kann unter Umständen 
schon in kleiner Dosis (8 Dmgrm.) Intoxicationserscbeinungen hervor- 
rufen und es dürfte sich empfehlen, bei dessen erstmaliger An¬ 
wendung 1 Mgrm. nicht zu überschreiten. In einzelnen Fällen tritt 
bereits nach 3—4 Iujectionen Angewöhnung ein, die aber schon 
durch 2—3tägigo Unterbrechung gehoben werden kann. — Zu ähn¬ 
lichen Ergebnissen ist Dr. Wladimir Preisinger („Allg. Ztschr. f. 
Psycb.“, 48. Bd., 1. und 2. Heft) gelangt. Ein Vergleich zwischen 
Hyoscin und DuboisiD fiel zu Gunsten des letzteren, als dem unge¬ 
fährlicheren, aus. Man kann das Duboisin bis zu 2 Mgrm. pro dosi 
ohne Furcht vor Collaps geben. Bei manchen Individuen scheint 
eine Abschwächung der Wirkung durch Angewöhnung einzutreten. 
Die Vergiftungserscheinungen bestehen in motorischer Unruhe, cloni- 
schen Zuckungen der Arme uud Beine, Puls- und Respirations- 
bcschleunigung, Temperatursteigerung, Gesichtshallucinationen. — 
Auch P. Nacke (Hubertusberg), der das Duboisin bei chro¬ 
nisch geisteskranken Frauen versucht hat (ibid.), ist mit 
demselben zufrieden. Er gab es in subcutanen Injectionen von */ 2 
bis 4 Mgrm., meist 1—2, um 10 Uhr Vormittags, also zu einer für 
den Schlaf nicht physiologischen Zeit. Die Wirkung trat meist 
schon in der ersten halben Stunde ein; in den meisten Fällen trat 
Beruhigung ohne Schlaf ein, die nicht nur für den Tag, sondern 
auch für die Nacht und darüber anhielt. Auch als reines Hypno¬ 
ticum bei ruhigen, aber schlaflosen Kranken bewährte sich das 
Duboisin. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


II. internationaler Congress für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten zn Wien vom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Ueber Lepra. 

Arning (Hamburg): Die gegenwärtige Verbreitung der Lepra in 
Europa und ihre sociale Bedeutung. 

Im AUgemeineu herrscht in der Lepralehre Uebereinstimmung 
über folgende zwei Punkte: 1. daß die Lepra eine dem mensch¬ 
lichen Organismus eigentümliche und in ihrer Verbreitung von der 
Verbreitung des leprös erkrankten Menschen abhängige bacilläre 
Erkrankung ist; 2. daß die Krankheit nicht nur in ihrer Aetiologie 
und ihren Symptomen, sondern auch in den Abstufungen ihrer 
Virulenz und ihrer fast stets fatalen Prognose überall die gleiche 
ist und zu allen Zeiten die gleiche gewesen ist. Sowohl die Con- 
tagionisten, als auch die Vertreter der Hereditätslehre stehen auf 
dem gemeinschaftlichen Standpunkte, daß die Lepra eine vom 
Menschen abhängige Infectionskrankheit ist, und daß jeder Lepröse 
den Ausgangspunkt eines neuen Erkrankungsherdes abgeben kann. 
Ob es unter den jetzigen sanitären Verhältnissen Europas wahr¬ 
scheinlich ist, daß wieder der ganze Continent, wie zur Zeit des 
XI.—XV. Jahrhunderts, überfluthet werde, mag ja zweifelhaft er¬ 
scheinen, daß jedoch eine Neu-Ansiedelung des Aussatzes in Europa 
möglich ist, das lehren die seit Mitte dieses Jahrhunderts neu ent¬ 
standenen und sich verbreitenden Lepraherde Rußlands und Spaniens 
und außerdem eine kleinere, seit einem Decennium beobachtete neue 
Endemie in Deutschland. 

Von einer durch die frühere Durchseuchung bewirkten Gift¬ 
festigkeit der europäischen Bevölkerung kann jedenfalls nicht die 
Rede sein, wenn man berücksichtigt, wie häufig Europäer in fernen 
Lepraländern die Krankheit acquiriren. Es fragt sich überhaupt 
sehr, ob. es bei Lepra eine ererbte Immunität gibt; die Thatsachen 
scheinen dagegen zu sprechen bei einer Krankheit, die so exquisit 
in Familien verläuft, daß man sie geradezu durch Heredität allein 
hat erklären wollen. 

Auch kann schon auf Basis des vorhandenen Materials be¬ 
hauptet werden, daß die Lepra neuerlich Fortschritte in 
Europa gemacht hat und nur dort eine Abnahme zeigt, wo 
sich das Erforderniß für eine rigoröse Segregation herausgestellt hat. 

Die Gefahr für Europa wird dadurch noch vergrößert, daß in 
allen übrigen Continenten die Lepra anerkanntermaßeu in den 
letzten Decennien eine enorme Zunahme zeigt, und somit bei der 
gleichzeitigen Steigerung des Weltverkehrs die Einschleppungen 
stets häufiger Vorkommen werden. Unter diesen Umständen ist es 
jedenfalls geboten, daß auch die europäischen Sanitätsbehörden der 
Lepra volle Aufmerksamkeit zuwenden. Dazu würdo zunächst ge¬ 
hören , daß die Studireuden der Medicin über die Symptome und 
das Wesen der Krankheit besser als bisher instruirt werden. Es 
darf nicht passiren, daß ein schwerer und classischer Fall von 
tuberöser Lepra nach einander von drei auswärtigen und fünf 
deutschen Aerzten nicht als solcher diagnosticirt und auf Syphilis 
behandelt wird, wie mir dies vor wenigen Tagen noch vorgekommen 
ist. Sodann müßte der Grund gelegt werden zu einer einheitlichen 
Registrirung der bestehenden Fälle, und es wäre ein erfreuliches Er- 
gebniß dieses Congresses, wenn es gelänge, eine derartige Euqucte 
unter den Auspicicn der europäischen Regierungen anzubahnen. 

Die Gesichtspunkte, nach denen eine derartige Sammelforschung 
zu unternehmen wäre, sind etwa folgende: 

1. Stellen die betreffenden Fälle einen alten Seuchenherd dar? 
a) Ist dieser Herd im allmäligen Aussterben , oder hält er 
sich constant an Zahl und Ausdehnung, oder breitet er 
sieb gar aus? 


b) Läßt sich in solchen Herden ein vorzugsweises Befallen- 
sein einer bestimmten Nationalität oder Rasse nach- 
weisen ? 

2. Handelt es sich bei den betreffenden Fällen um neu im- 
portirte? 

a) Sind diese Fälle aus bestehenden europäischen oder aus 
außereuropäischen Herden eingeführt? 

b) Ist eine Verbreitung von derartigen importirten Fällen 
aus zu constatiren? 

3. Welche sanitäre Maßregeln sind gegen die Lepra von den 
betreffenden Regierungen ergriffen worden und wie bewähren 
sich dieselben? 

Nach den vorhandenen Statistiken beträgt die Zahl der ende¬ 
mischen Leprafälle der westlichen Hälfte Europas allein circa 3000, 


die sich etwa folgendermaßen vertheilen: 

Norwegen.1200 

Spanien.1200 

Portugal.300 

Sicilien.100 

Frankreich und Nord-Italien.100 

Insel Malta.70 

Island.100 


Dazu kommen noch diejenigen Leprafälle, die aus fernen 
Lepraländern inficirt nach Europa kommen, ferner etwa 80 Fälle 
in den Pariser Spitälern und ebenso viele außerhalb derselben, 
100 Fälle in London, 10—15 Fälle in Hamburg, einzelne Fälle in 
verschiedenen kleineren Universitätsstädten. Die importirten Fälle 
belaufen sich also in der wesentlichen Hälfte Europas auf 300—400. 

Diese importirten Fälle k ö n n e n die Krankheit weiterverbreiten, 
es geschieht dies aber relativ selten, weil es sich meist um besser 
situirte Kranke handelt, deren hygienische Verhältnisse günstige 
sind. Wichtiger sind jene Gegenden Europas, wo unter einer 
sanitätlich nicht leicht zu controlirenden Bevölkerung die Lepra neue 
Stammsitze zu etabliren scheint. Hieher gehörep die russischen,, 
Ostseeprovinzen. Auch innerhalb der Grenzen des Deutschen Reiches, 
in einem kleinen Gebiete bei Memel (Preußen) hat sich ein neuer 
endemischer Lepraherd entwickelt. Dieser Umstand fordert bestimmt 
zur Segregation auf. In großen Städten hingegen ist nur eine Re¬ 
gistrirung und Controle erforderlich. 

Campana (Genua): Ueber einen mit dem Leprabacillus iden¬ 
tischen Mikroorganismus, der sich in Culturversuchen mit 
tuberculöser Lepra entwickelte. 

Der von C. aus tuberculöser Lepra gezüchtete Bacillus bildet 
geradlinige oder etwas gekrümmte Stäbchen, die oft ein wenig 
kürzer sind, als die Tuberkelbaoillen, und zwei oder drei hervor¬ 
ragende Pünktchen im Protoplasma haben, die sich bei Behandlung 
mit den gewöhnlichen Färbemitteln intensiver färben als das übrige 
Protoplasma. Sie nehmen keine Doppelfärbnng an, wenn sie nach 
Ehrlich gefärbt werden. Dieser Bacillus hat sich in sieben (in 
Agar-Agar vermengt mit Pepton-Bouillon und 3 Procent Traubeu¬ 
zucker) ausgoführten Culturserieu entwickelt; dagegen iu keinem 
flüssigen Nährboden, obgleich auch hier — wie bei anderen Anaö- 
roben — der Sauerstoff durch Wasserstoff und Kohlensäure 
ersetzt wurde. 

Besagter Mikroorganismus fängt zwischen dem siebenten und 
neunten Tage an sich zu entwickeln, unter der Form einer leichten 
lineären Trübung in der unteren Hälfte oder den unteren zwei 
Drittelu des in einem gewöhnlichen Gläschen verschlossenen festen 
Nährbodens. Nach zwei oder drei Tagen wird die Trübung ans 
einer fadenförmigen zu einer etwas dichteren und dickeren und 
erscheint bei aufmerksamer Prüfung als aus lauter kleinen Knöspchen 
bestehend, welche sich in Reihen anordnen, so daß sie mehrere 
schleierartige Schichten bilden, die um einige Millimeter und in etwas 
schräger Richtung vom Centrum nach der Peripherie vorrücken. 

Wird die Dichtigkeit des Nährbodens des genannten Bacillus 
verändert, dann entwickelt er sich nicht in gruppenartigen Colonieu, 
wie oben beschrieben, sondern es bilden sich zahlreiche Kügelchen, 
fast alle von der gleichen Größe, nur daß dieselben zahlreicher und 
kleiner im oberen Theil, weniger zahlreich und größer dagegen im 
unteren Theil des Gläschens sind. 
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Schmilzt man bei nicht hoher Temperatur die Masse des Cultur- 
bodena und schüttelt dann die flüssige Masse hin und her, dann 
werden die Keime, welche das schöne Bändchen einer ganzen Cultur 
dieses Mikroorganismus bilden, in der ganzen flüssigen Masse zer¬ 
streut. 

Läßt man den Culturboden dann wieder erstarren und unter¬ 
sucht ihn nach einigen Tagen, so sieht man in demselben zerstreut 
zahlreiche gelbliche Kügelchen, einige groß wie ein Punkt, andere 
wie ein Hirsekorn, andere noch größer. 

Läßt man die Cultur einige Monate am Leben, so gewahrt 
man unter diesen Kügelchen einige, die fast so groß sind, wie ein 
Pfefferkorn, d. h. einen Durchmesser von 1 — 1 */ a Mm. haben. 

Diese Kügelchen sind vollkommen rund, und wenn man aus einem 
derselben ein mikroskopisches Präparat mittelst Zusammendrückens 
herstellt, sieht man , daß die die Colonie bildenden Bacillen haupt¬ 
sächlich in Gruppen von parallelen Bacilleureihen vereinigt sind, 
welche Gruppen sich sodann strahlenförmig anordnen. 

Die Anordnung der Massen des Parasiten zu Kügelchen ist 
eine Folge davon, daß derselbe sich nach allen Richtungen hin ver¬ 
mehrt, so daß er, wenn er sich in einem Ambient befindet, in 
welchem er nach keiner Richtung hin auf Widersfand stößt, sich 
in der Form einer Kugel entwickelt. 

Auch die dünnen und zarten Schleier der Stichculturen stellen 
Myriaden von Kügelchen dar, welche, da es ihnen an Nahrung und 
Platz fehlt, sich nicht anders entwickeln können, indem sie sozu¬ 
sagen eine compacte, bandförmige Masse bilden. 

Diese Kügelchen entwickeln sich besser dort, wo sie in weniger 
zahlreicher Menge sind, wie auf dem Boden eines Gläschens, und 
man kann wahrnehmen, wie ihr Durchmesser im Verhältniß zur 
Tiefe, in der sie gelagert sind, und im umgekehrten Verhältniß zu 
ihrer Zahl zunimmt. Der Bacillus scheint für Thiere nicht pathogen 
zu sein. S. 

XXVI. Wanderversammlung ungar. Aerzte und 
Naturforscher. 

Gehalten in Kronstadt (Brassö) vom 23.—25. Angast 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Dr. Alapy (Budapest): Ueber den causalen Zusammenhang von 
Verdauungsbeschwerden mit der Harnretention. 

Der causale Zusammenhang von Verdauungsbeschwerden mit 
der Harnretention ist eine zwar bekannte, jedoch nicht genügend 
gewürdigte Thatsache. Die Behandlung der dyspeptischen Be¬ 
schwerden geschieht durch methodische Entleerung der Blase. 
Dies darf nur mittelst ganz sicher sterilisirter Katheter geschehen. 
Dr. BAUM6ARTEN (Budapest): lieber adenoide Vegetationen. 

B. bespricht die Symptome, welche adenoide Wucherungen im 
Nasenrachenraume zu verursachen pflegen, erwähnt die Häufigkeit 
derselben besonders im Kindesalter und demonstrirt die verschiedenen 
Instrnmente, welche sich zur Entfernung derselben eignen; von 
letzteren ist am wenigsten schmerzhaft die S c h 1 i n g e, am leich¬ 
testen zu handhaben das Ringmesser. Endlich wünscht B., daß 
die Erkennung, wie auch das operative Entfernen der adenoiden 
Vegetationen das Gemeingut aller praktischen Aerzte werde. 

Dr. Neumann (Budapest) theilt die Ansicht B.’s und empfiehlt 
ebenfalls den praktischen Aerzten, mehr Aufmerksamkeit der Sache 
zu schenken, als dies bis nun der Fall war. 

Dr. Szenes (Budapest) spricht von ohrenärztlichem 
Standpunkte zur Sache und erwähnt das häufige Recidiviren und die 
Exacerbationen von chronischen Mittelohrcatarrhen, welche ihren 
Grund in dem Außerachtlassen der adenoiden Vegetationen des 
Nasenrachenraumes haben; auch Mittelohreiterungen wollen nur zu 
häufig nicht sistiren, insolange die adenoiden Wucherungen aus dem 
Nasenrachenraume nicht entfernt werden, man muß daher bei 
solchen Ohrkrankheiten stets den Nasenrachenraum untersuchen. Für 
den praktischen Arzt ist die leichteste Rhinoscopia posterior die 
Digitaluntersuchung mit dem Zeigefinger, wie dies Zaufal 


empfiehlt, und ermahnt Redner zugleich die praktischen Aerzte, sie 
mögen nach Desinfection des Fingers denselben möglichst schützen, 
denn die zumeist widerspenstigen Kinder öffnen nur schwer den 
Mund und beißen trotz der ganz schmerzlosen Untersuchung gerne 
in den Finger des Arztes. 

Prof. Dr. Böke (Budapest): Ueber die Prüfung des Gehörver¬ 
mögens bei Simulanten und über Verwerthung derselben 
vom diagnostischen und prognostischen Standpunkte. 

Bei der Untersuchung des Gehörvermögens soll man immer 
die körperliche und geistige Entwicklung, ferner das 
Alter und die Beschäftigung des Untersuchten in Betracht 
ziehon, und nur eine eingehende Untersuchung vermag uns darüber 
Aufschluß zu ertheilen, ob wir es mit einer Simulation oder aber 
mit einem wirklichen Uebol zu thun haben. Einerseits wollen die 
Betreffenden wegen ihres Berufes ein gutes Gehör simuliren, damit 
sie ihren Erwerb nicht vorlieren, ein anderes Mal hingegen nach 
Schlägereien ein Kranksein des Ohres Vortäuschen. Letzteres pflegt 
auch vorzukommen, wenn man sich vom Militärdienste freimachen 
oder den Wohlthätigkeitssinn der Mitmenschen ausnutzen will. 
Zur Untersuchung des Gehörvermögens dienen die Uhr, das Politzku- 
sche Akumeter, Stimmgabeln, Klangstäbe, die GALTO\’sche Pfeife 
und die Sprache; zuerst wird untersucht, wie die einzelnen Instru¬ 
mente per Luftleitung und dann per Koochenleitung gehört werden. 
Nach diesen Untersuchungen hat man nach den organischen Ver¬ 
änderungen der einzelnen Theilo des Gehörorganes zu forschen und 
jede einzeln abzusobätzen. Simulirte Taubstummheit läßt sich häufig 
dadurch erkennen, daß die Betreffenden orthographisch schlecht 
schreiben, oder, wie dies Krügelstein erwähnt, daß die Simulanten 
auf ihre Zunge zeigen, sagen wolleud, daß sie nicht sprechen 
können. Manchesmal läßt sich eine Simulation, überhaupt wenn man 
eine einseitige Erkrankung des Ohres Vortäuschen will, leicht er¬ 
kennen, nur zu oft aber ist man genöthigt, durch verschiedene 
Kniffe den Simulanten zu entlarven. 

Dr. Tuszkau (Budapest): Geburtshilfliche Operationen. 

Auf deductivem Wege aus der Statistik, circa anderthalb 
Millionen Geburten, wo Prof. Tauffer’s Klinik in Budapest mit 
4333, sämmtliche Kliniken Deutschlands, Englands, Frankreichs und 
die große Hessen-Nassau’sche Statistik vertreten sind, kommt T. auf 
die Folgerung, daß die große Operationslust der Geburtshelfer die 
Resultate der aseptischen Zeit verschlimmert und darum in drei 
Punkten die Regeln zum Verhalten auf diesem Gebiete zusammenfaßt: 

1. Die schwangere Gebärende und Wöchnerin ist ein Noli 
me tangere; das ist das Princip der unfehlbaren Prophylaxis. 

2. Nur die strengsten (strictesten) Indicationen erlauben den 
operativen Eingriff (zu diesem gehören auch eine einfache innere 
Untersuchung und die objcctive Antisepsis). Das ist das Princip des 
Conservativismus. 

3. Unter peinlichster subjectiver und objeotiver Asepsis ist 
unsere heilige Pflicht, den kleinsten Eingriff auch vorzunehmen. Das 
ist das Gesotz der Asepsis. 

Schließlich will T. eine Landes-Geburtsstatistik nach der be¬ 
rühmten Hessen-Nassau’schen auch von Ungarn zusamraenstellen und 
erbittet dazu die Hilfe der ungarischen Aerzte. 

Dr. Szenes (Budapest). 


XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIII. 

Braun (Königsberg): Ueber die Darmanastomose als Ersatz der 
circularen Darmnaht. 

Nach Exstirpation der Geschwulst werden die beiden Enden 
des durchschnittenen Darmes, und zwar jedes für sich, blind mit 
Doppelnaht geschlossen und alsdann wird zwischen den seitlich 
an einander gelegten und vernähten Enden, unmittelbar hinter der 
eingestülpten Stelle bis auf die Schleimhaut eingeschnitten, die 
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doppelreihige Serosanaht ausgefübrt und mittelst Eröffnung der 
Schleimhaut, welche übernäht wird, die Anastomose hergestellt. In 
5 Fallen von Heilung hat sich das functionelle Resultat sehr günstig 
gestaltet. 

Discussion: 

v. Eiselsbebg (Wien) hat die amerikanischen Vorschläge mit 
Catgutringen und Kalkplatten bei Hunden und Katzen geprüft; die 
Resultate waren nicht sehr günstige. Bei weitem günstiger ge¬ 
stalteten sich die Versuche mit KnocbeDplatten unter Anwendung 
der SENN’scben Plattonnähte. Man kann diese direct apponiren, so 
daß bei Thieren in 10—12 Minuten eino Dünndarmresection zu 
Stande kam. In 37 Fallen von Enterostomie hat Billroth niemals 
eine Veranlassung zur seitlichen Annähung der Darmstüoke gehabt. 
Bei Coecumexstirpationen wird der Dünndarm schräg abgeschnitten; 
das Me8ocoecum wurde in letzter Zeit wegen der Gefahr der Ab- 
knickun* nicht genäht. 

Credf.l (Hannover) hat vor 2 Jahren wegen gangränöser 
Hernie mit gutem functioncllcn Erfolg die IlELFEHicu’sche Darm- 
anastomose angelegt. 

SEYDEL (München) demonstrirt ein nmoineSchußfractur 
vom Jahro 1870 entstandenes Sarcom des Ober¬ 
schenkels. 

SCHÜLLER (Berlin) spricht über die Verwendung der 
Bildhauermeißel au Knochen und Gelenken. Man kann 
auf diese Weise mit der größten Leichtigkeit erkrankte Knochen- 
stüoke und exulcerirte Stellen der Gelenke exstirpiren. 

BlEDEL (Jcua) demonstrirt im Anschluß hieran Mctallhammer, 
Meißel etc., welche aus MANNKSMANN’schen Röhren gefertigt und 
sehr brauchbar sind. 

Schüller (Berlin): Chirurgische Mittheilungen über die chronisch- 
rheumatischen Gelenkentzündungen. 

Redner unterscheidet drei Formen: 1. kloine Knötchen- und 
Gelenkzottenbildung, vorzugsweise au den Umschlagastellen der Ge¬ 
lenke; 2. gesteigerte Zottenbildung mit Bethoiligung der Gelenk- 
kuorpel, Bildung großer Geschwülste an Stelle der Gelenke; 3. die 
ankylosenbildende Form. Die Erfolge der Behandlung sind ver- 
hältnißmäßig geringe. 

Urban (Leipzig): Ueber operative Eingriffe bei Compression des 
Rückenmarks durch Verschiebung der Wirbelkörper. 

Redner ist in zwei Fällen von Compression des Rückenmarks 
mit nachfolgenden schweren Lähmungserscheinungen in der Weise 
vorgegangen, daß er zu beiden Seiten der Proc. spinosi in einer 
Entfernung von 3—4 Cm. tiefe Einschnitte bis auf die Qner- 
fortsätze der Wirbel machte und diese Einschnitte entweder an ihrem 
oberen oder unteren Ende durch einen Querschnitt verband. Von 
diesem aus wurden die entsprechenden Wirbelbögen, welche die 
Compression des Rückenmarks ausübten, bis nahe an die Wirbel¬ 
körper abgemeißelt und alsdann der Hautlappen wieder zurück¬ 
geklappt. In beiden Fällen erfolgte die Rückbildung aller Störungen. 

James Isbakl (Berlin) bemerkt hiezu, daß es nicht in allen 
Fällen gelingt, das comprirairende Knocbenstück wegzumeißeln, und 
daß es alsdann geboten erscheint, den Wirbelcanal an einer Stelle 
offen zu lassen, damit das Rückenmark dem Druck ausweichen kann. 

SCHUCHARDT (Stettin) demonstrirt mehrere Präparate von 
Halswirbelverletzungen. In einem Falle war durch Auf¬ 
fallen einer schweren Last der erste Halswirbel derart eingekeilt, 
daß das Rückenmark vollkommen S-förmig verlief. In den übrigen 
Fällen handelte es sich um eine Zerreißung der Bandscheiben, zeit¬ 
weilig verbunden mit kleineren Fracturen. 

GLUCK (Berlin) demonstrirt einen Fall von geheiltem 
Hirnabsceß (Tcmporallappen) im Anschluß an Otitis, und stellt 
alsdann geheilte Fälle von Muskel-, Sehnen- und Nerven- 
p I a s t i k vor. —r. 


Notizen. 

Wien, 10. September 1892. 

Der II. internationale Dermatologen -Congress. 

Die Festwoche ist verrauscht, die Gäste haben unsere Stadt 
verlassen. Der Congreß, welcher sich eines guten, wenn auch durch 
das an unseren Grenzen lauernde Gespenst der Cholera nicht unbe¬ 
einträchtigten Besuches zu erfreuen hatte, verlief nach jeder Rich¬ 
tung hin befriedigend. Bezüglich der reichen soientifischen Ausbeute 
desselben auf die ausführlichen Berichte verweisend, welche die 
„Wiener Med. Presse“ mit der vorliegenden Nummer eröffnet, wollen 
wir an dieser Stelle der Aeußerliehkeiten des wissenschaftlichen 
Festes gedenken, das der Präsident des Organisations Comitös, Prof. 
KAPOsr, am 5. September mit einer formvollendeten Rede eröffnete. 
„Mich täuscht meine Empfindung sicherlich nicht — sagte Kaposi 
nach herzlicher Begrüßung der Versammlung — wenu ich in dem 
Rufe von Wien als Ziel der diesmaligen internationalen Vereinigung 
eine spontane Huldigung erblicke für deu Genius Ferdinand Hebra’s, 
des Schöpfers der naturwissenschaftlichen Dermatologie und der 
Wiener dermatologischen Schule. Die Sehnsucht Vieler, die Stätte 
zu betreten, die ein großer Mann durch sein segensreiches intelleo- 
tuelles und praktisches Wirken für alle Zeiten geweiht, die Pietät 
und Dankbarkeit der Zahlreichen, die in dieser Schule ihr dermato¬ 
logisches Wissen erhalten und bereichert, die Begierde, zu schauen, 
wie die Epigonen des Großmeisters und Lehrers dessen geistige 
Hinterlassenschaft verwalten und zu mehren bestrebt sind, die 
Hoffnung endlich, an dem ansehnlichen Krankenmaterial unserer 
Klinikeu und Abtheiluugen manche Bereicherung ihrer Erfahrung 
zu finden und vielleicht durch die Beweiskraft zu erproben für manche 
(lierorts gemachte besondere Lohrmeinungen , wahrlich, alle diese 
subjectiven Momente, die in der Wahl Wiens sich aussprachen, waren 
wohl geeignet, unsere Hoffnung auf einen zahlreichen Besuch seitens 
unserer ausländischen Collegeu zu beleben , und doch ' wären sie 
unfruchtbar, wenn nicht Ihr persönliches Wohlwollen, meine Herren, 
für unsere Institutionen, für Wien überhaupt, Ihre Schritte hieher 
gelenkt und Genossen für unseren Besuch geworben hätte. Und für 
diese Ihre Sympathiebezeugung sage ich Ihnen meinen wärmsten 
Dank.“ 

Es folgten die Begrüßungen des Congresses seitens der Ver¬ 
treter der Regierung, der Stadt Wien, der Universität und der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft, in deren Namen Prof. Neumann sprach, 
einen kurzen Abriß der Geschichte des dermatologischen Studiums an 
der Wiener Hochschule bieteud und der Männer gedenkend, die sieb 
um Lehre und Wissenschaft verdient gemacht: van Swieten, Plenck, 
Peter Frank, Swediaur, des Altmeisters Ferdinand Hebra, 
Sigmund, H. Zeissl, Wertheim, Auspitz, Lipp und Geber, die 
alle der Tod unB entrissen. Nachdem Redner der Vortheile gedaeht, 
welche der freie Meinungsaustausch auf Congressen und in Fach¬ 
zeitschriften der Wissenschaft gebracht, und die Errungenschaften 
der neuesten Zeit auf dem Gebiete der Dermatologie und Syphilido- 
logie hervorgehoben, schloß er seine Rede mit dem Ausdruck der 
Befriedigung über den Eifer, mit welchem in allen Ländern 
an dem Ausbau dieser Doctrinen gearbeitet wird. „Nunmehr kann 
sich — sagte Neumann — die Dermato- und Syphilidologie würdig 
den übrigen großen Doctrinen der Medicin anreihen, sie hat nun¬ 
mehr festen Boden gewonnen. Denn in dem Maße, als eine Wissen¬ 
schaft durch ihre Fortschritte, durch ihre Bedeutung für die leidende 
Menschheit zur Geltung kommt, müssen die Consequenzen dieser Er- 
kenntniß gezogen werden. Unsere hohe Unterrichtsbehörde geht eben 
jetzt mit leuchtendem Beispiele daran, nachdem sie das befürwortende 
Votum der medicinischen Facultäten eingeholt, die Dermato- und 
Syphilidologie als obligate Lern- und Prüfuugsgegenstände einzu¬ 
führen, auf daß in Hinkunft kein Arzt in Praxis trete, der diese 
Gegenstände nicht nur gehört, sondern die Keuntniß derselben bei 
den strengen Prüfungen nachgewiesen hat.“ 

Nach dieser würdigen Begrüßung des Congresses bestieg 
dessen Ehrenpräsident, Prof. Hardy aus Paria, die Rednerbuhne, 
um unter lebhaftem Beifall der Versammlung den einleitenden Vortrag: 
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„Un coup d’oeil sur l’ötat actuel de la dermatologie“ zu halten, 
welchen unsere Leser verdeutscht an der Spitze dieses Blattes finden. 
Damit war die wissenschaftliche Thätigkeit des Congresses inaugurirt, 
und schon am ersten Tage ging derselbe in eine lebhafte Discussion 
über Lepra ein, über welche wir in vorliegender Nummer be¬ 
richten. 

Von hervorragenden Dermatologen hatte Frankreich Habdy, 
Vidal, Ebaüt, Bbocq, Terrin, Feülabd, Gaucher, Barthelemy, 
Dubreuil, England Hutchinson, Crockbb, Malcolm-Morris, 
Pringle, Colcott-Fox, Balmanno-Squire, Italien Breda, Ber- 
tarblli, Pilbtti, Amicis, Campana , Deutschland Köbnbr, 
Neisseb, Veibl, Kopp, Griechenland Joannu, Norwegen 
Boeck , Rumänien Kalendeko , Rußland Stoukowenkoff 
entsendet. 

* * 

* 

Am 3. Congreßtage, welcher mit Ferdinand Hebra’s Geburts' 
tag — 7. September 1816 — zusammenfiel, begaben Bich die Con- 
greßtheilnebmer m corpore zu der im Arkadenhofe der Universität 
anfgestellten Büste des großen Arztes, an welcher der Ehrenpräsident 
Hardy mit bewegten Worten einen Lorbeerkranz namens des 
Congresses niederlegte. Alles entblößte das Haupt, und wehmüthigen 
Blickes sahen die Epigonen zu dem Bilde des Verklärten empor, 
der ihnen Lehrer und Vorbild gewesen. 

* * 

* 

Von den Festlichkeiten des Congresses, die den Mitgliedern 
desselben in reichem Maße geboten wurden, ist der Empfang beim 
Bürgermeister der Stadt Wien, beim Präsidenten des Congresses, 
das sehr animirte Festbankett, welches die Wiener dermatologische 
Gesellschaft den Gästen anbot, und eine Reihe von Ausflügen in die 
schöne Umgebung Wiens hervorzuheben, welchen der launische 
Wettergott fast ausnahmslos günstig gesinnt war. Der Kahlenberg, die 
schöne Schwefelstadt Baden und das liebliche Thal von Kaltenleut- 
geben waren die Ziele, welche die Dermatologen ihren Excursionen 
gepetzt. Eine ansehnliche Schaar von Gästen war der Einladung 
dee Prof. Winteknitz nach Kaltenleutgeben gefolgt, welcher 
die Einrichtungen seiner Musteranstalt, bekanntlich der größten 
Wasserheilanstalt Europas, demonstrirte. Später vereinte das gast¬ 
freie Heim Winternitz’s die Dermatologen und ihre Damen zu 
einem schönen, animirten Feste in Park und Cnrsaal. Ein Theil der 
Congreßmitglieder reist nach 8chluß des Congresses unter Prof. 
Schwimmer’s Führung nach Budapest. 

* * 

* 

Allgemeines Interesse erregte die in den Kebenräumon des 
Congreßsaales aufge3tellte Ausstellung dermatologischer Lehr¬ 
mittel, Instrumente, Apparate, Droguen etc., in welcher die von 
Dr. Henning (Wien) angefertigten Moulagen neben jenen des Höpital 
St» Louis in Paris, sowie die pathologisch-anatomischen Präparate 
des Wiener pathol. Institutes und des Thierarznei-Institutes (Proff. 
Csokor und Schjndblka) den ersten Platz einnahmen. Die Kliniken 
Kaposi, Neumann, Albebt und Billroth, ferner Neisser (Breslau) 
waren durch prächtige Abbildungen von Hautkrankheiten vertreten. 
Chemisch-pharmaceutische Präparate und Verbandstoffe 
hatten a. A. die Firmen G. Hell & Co. in Troppau nnd Wien, 
Meister, Lucius & Brüder in Höchst a. M., H. Trommsdorff in 
Erfurt, F. Bayer & Co. in Elberfeld, Schülke, Meyer & Co. in 
Hamburg und Wien, Jaffe & Darmstätter in Martinikenfeld, Cordes 
Hermanni & Co. in Hamburg, S. Radlauer in Berlin, A. Stephan 
in Dresden, J. Odelga in Wien, Kahneman & Krause in Wien aus¬ 
gestellt. Apotheker Farny und Rothziegel exponirten u. A. die 
von Hans Hebba und S. Kohn angegebenen Salbenconstituentia, 
Glycerinum saponatum und Epidermin. Quellproducte zeigten 
Apotheker Dr. Sedlitzky (Salzburg), Heinrich Mattoni und Jodbad 
Lipik, Instrumente und Apparate die Firmen Reiniger, 
Gebbert & Schall, L. Schulmeister u. A. Apotheker Zahradnik 
(Jezierna) brachte einen sehr praktischen Giftkasten zur Exposition. 
Eine reichhaltige Sammlung dermato-syphilidologischer Werke und 
Atlanten zierte die sehr hübsch arrangirte Ausstellung. 


(Cholera-Nachrichten.) In der abgelaufenen Woche hat 
die Epidemie in Hamburg eine neuerliche Steigerung erfahren; 
so werden vom 6. September 702 Erkrankungen und 333 Todesfälle 
gemeldet, doch sind, wie der nach Rücktritt des Medicinal-Inspectors 
Kraus mit dessen Agenden betraute Stadtphysicus Dr. Reinecke in 
der „Berl. klin. Woch. w bemerkt, die Angaben über die Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle nicht zuverlässig, da den drei Quellen 
derselben, den täglichen Meldungen der Aerzte, den Aufnahmen in 
die Krankenhäuser und dem Verzeichnisse der von der Polizei be¬ 
sorgten Transporte von Kranken und Leiohen, erhebliche Fehler an¬ 
haften. Reinecke vergleicht die diesjährige Hamburger Epidemie 
mit jenen 14 Cholera-Epidemien, welche diese Stadt nachweislich 
bisher betrafen, und gelangt zn dem Schlüsse des durchaus eigen- 
thümlichen Verlaufes der diesjährigen Epidemie. So erfolgte im 
Jahre 1873 der erste Fall am 14. Juni. Erst am 26. Juli war die 
Erkrankungsziffer auf täglich 10 Fälle gestiegen; die Höhe mit 
96 Erkrankungen am Tage ward am 30. August erreicht, am 
12. September waren dieselben bis auf 12 täglich gesunken, der 
letzte Fall ward am 8. November gemeldet. Im Ganzen 1729 Fälle. 
Wie ganz anders dieses Mal! Nach einigen zweifelhaften Fällen er¬ 
folgte am 18. August die erste Cholera-Anfnahme im Krankenhause. 
Noch am 21. wurden nur 2 4 verdächtige Kranke befördert und 
am 27. schon hatte Hamburg eine tägliche Erkrankungsziffer von 
über 200. Bis zum 29. wurden über 3400 Fälle gezählt mit gegen 
1100 Todte. Das ist ein selten charakteristisches Beispiel eines 
sogenannten. „explosionsartigen“ Ausbruches der Cholera, das 
dadurch vervollständigt wird, daß sofort aus allen Gebietstheilen der 
Stadt die Meldungen eingingen. Das Virus war plötzlich 
über die ganze Stadt ausgesäet. Natürlich richtete sich 
der Verdacht sofort gegen das Trinkwasser, das bekanntermaßen 
leider noch immer der Elbe entnommen wird, ohne vorher irgend 
einer Art von Reinigungsverfahren unterworfen zu werden (die seit 
1891 im Ban begriffenen Sandfilter werden kaum vor 1894 fertig¬ 
zustellen sein). Und in der That erscheint das Mißtrauen in diesem 
Falle erheblich gerechtfertigter als zur Zeit der drei großen Typbas¬ 
epidemien von 1885—1888, schon allein weil sich inzwischen 
die Beschaffenheit des Wassers ohne Zweifel verschlechtert hat. 
Eis sind die Stadttheile, welche auf einem mit organischen 
Massen erfüllten Boden erbant sind, ganz hervorragend be¬ 
fallen , und zwar zu einer Zeit außergewöhnlicher Hitze und 
Dürre, niedrigen Elbwasserstandes und sinkenden Grundwasser¬ 
standes. (An einem der Bohrlöcher ist das Grundwasser seit 
Ende Juni um 45 Centimeter gefallen.) Es sind also auch alle 
zeitlichen und örtlichen Dispositionen Pettenkofer’s erfüllt. — 
Aus Rußland werden vom 21.—29. August 46.885 Erkrankungen 
mit 22.198 (45*2%) Todesfällen gemeldet. Bis zum 22. August 
betrug die Gesammtzahl der Todesfälle 107.931, wovon 36.155 
auf den Kaukasus (ohne Tiflis), 10.782 auf das Dongebiet, 7763 
auf Transkaspien, 7345 auf das Gouvernement Astrachan, 5404 
auf das Gouv. Saratow, 5219 auf das Gouv. Baku, 4777 auf das 
Gouv. Samara, 4998 auf das Gouv. Tobolsk entfielen. — Angesichts 
der Choleragefahr hielt die Berliner Medic. Gesell¬ 
schaft am Mittwoch den 7. September eine außerordentliche 
Sitzung ab, über welche uns folgender vorläufiger Bericht vorliegt: 
Der in überraschender Frische aus Rußland zurückgekehrte Vor¬ 
sitzende Prof. Virchow gab zunächst an der Hand des statistischen 
Materials des Reichsgesundheitsamtes einen Ueberblick über die bis¬ 
her bekannt gewordenen Erkrankungs- und Todesfälle an Cholera 
und knüpfte daran die Bemerkung, daß anscheinend die Akrae der 
Epidemie, welche im Wesentlichen auf Hamburg als Seuchenherd 
beschränkt geblieben sei und in Deutschland nur einzelue ver¬ 
schleppte Choleraerkrankungen hervorgerufen habe, vorüber sei. 
Aus den weiteren Bemerkungen ist als besonders interessant die 
Mittheilung hervorzuheben, daß in den Hospitälern von Petersburg 
große Koobapparate eingerichtet seien, in welche sämmtliche Dejec- 
tionen der Cholerakranken hineingebracht und durch Kochen der¬ 
artig sterilisirt werden, daß sie ohne Bedenken in die Öffentlichen 
Wasserläufe abgeführt werden können. Dr. Paul Güttmann gab 
einen ausführlichen Bericht über die bisher im Kranken¬ 
hause Moabit behandelten sechs Fälle von Cholera 
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asiatica. Der Gesäramteindruck aller in Betracht kommenden 
Momente berechtige za der Hoffnung and selbst zu der Zuversicht, 
daß wir. ohne große Opfer den Kampf gegen die Cholera werden 
zu Ende führen können. — Dr. Pfeiffer 'sprach zur bacterio- 
1 ogisehen Diagnostik der Cholera. Seine Ausführungen 
gipfeln in folgendem Resumö: Die mikroskopischeUnter- 
suchung der Dejectionen muß in jedem Falle von ver- 
mutheter Cholera mit Sorgfalt vorgenommen werden, jedoch genügt 
diese Untersuchung allein nur in wenigen Fällen. In allen nicht 
zweifellosen frischen Fällen ist sie durch das 
Platten verfahren zu ergänzen, dessen Ergebnisse 
als ausschlaggebende zu betrachten sind. Es ist 
unter normalen Verhältnissen erreichbar, in 24 bis 
36 Stunden eine sichere Diagnose zu stellen. Alle 
sonst angegebenen Untersuchungsmethoden mit Aus¬ 
nahme der für einzelne Fälle anwendbaren Met,hode 
von Schottelius basiren auf falschen Voraus¬ 
setzungen und sind für die Choleradiägnose nicht 
verwendbar. (Ausführlicher Bericht folgt in nächster Nummer.) — 
Obgleich Oesterreich-Ungarn bisher von der Seuche voll - 
ständig verschont geblieben ist, wird die sanitäre Mobilisirung dos 
Reiches unablässig fortgesetzt. Die n.-ö. Stattbalterei hat in einem 
längeren Erlasse die zu treffenden Maßnahmen (Bildung von 
Sanitäts-Commissionen, prophylactische Maßregeln und solche bei aus¬ 
gebrochener Cholera, Desinfections-Vorschriften) in Erinnerung 
gebracht. Die Aerzte werden verpflichtet, außer der Erkrankung auch 
die Genesung, Spitalsabgabe oder den Tod deB Behandelten der 
Behörde anzuzeigen; die Gemeindeärzte habea auf das häufigere 
Vorkommen von Cholerafällen in einzelnen Häusern ein besonderes 
Augenmerk za richten, damit sofort das Geeignete veranlaßt werden 
kann. Die Gemeinden habenden in ihr Gebiet entsendeten Choleraärzten, 
anständige Unterkunft und das nöthige Fuhrwerk zu bieten. Zur 
Erzielung des notbwendigen raschen Medicamenten-Bezuges haben 
die Aerzte während der Dauer der Epidemie die nothwendigsten, 
gegen die Cholera zu verwendenden Medicamente mit sich zu führen, 
um sie bei dringendem Bedarfs Ä&bst zu dispensiren. Die Inhaber 
von öffentlichen und Hausapotheken, sowie die dispensirenden Aerzte 
haben die für Cholera-Kranke bestimmten Medicamente sofort ohne 
Anstand; mit Vorbehalt ihrer Ersatzansprüche, zu verabfolgen. — In 
einer unter Vorsitz des Statthalters abgehaltenen Versammlung sämmt- 
licher Directoren der der n.-ö. Stattbalterei unterstehenden acht 
Krankenanstalten Wiens wurden die in den Spitälern gegenüber der 
Choleragefahr bereits getroffenen oder etwa noch zu treffenden Vor¬ 
kehrungen eingehender Bcrathung unterzogen. Der Landeschef wünschte 
die Beurlaubung der Primär- und Sccundarärzte für die Dauer der 
Choleragefahr abgestellt zu sehen; in der That haben mehrere auf 
Ürlaubsreisen begriffene Abtheilungsvorstände spontan die Leitung 
ihrer Stationen wieder übernommen. 

(XI. InternationalerMed. Congreß.) Das Central-Comitö 
dieses Congresses, der vom 24. September bis 1. October 1893 in Rom 
tagen wird, hat auf Wunsch der betreffenden Spezialisten den bereits 
bekanntgegebenen Sectionen des Congresses noch weiters je eine für 
Zabnheilkunde, Kinderkrankheiten und Bau-Sanitätsweseu angefügt, 
sowie der Laryngologie und Ohrenheilkunde jo eine besondere 
Section angewiesen. Gegenwärtig ist die Bildung der National- 
Comitös der europäischen und überseeischen 8taaten und Colonien 
im Gange; selbe sollen die Aerzte aller civilisirten Länder sowohl 
zum Besuche des Congresses als zur Theilnahme an den Arbeiten 
der 18 special wissenschaftlichen Sectionen anregen. Außer dem 
deutschen National-Comitö, dessen Bildung und Vorsitz dem Alt¬ 
meister deutscher Wissenschaft, Prof. Dr. R. Virchow, übertragen 
worden ist, wird für jede der 18 specialwissenschaftlichen Sectionen 
jo ein deutsches Ordnungs-Comitö errichtet werden. Die Aerzte 
Italiens haben bereits Provinzial-Comitös gebildet, die den Zweck 
haben, den auswärtigen Collegen zur Eröffnung des Cougresses fest¬ 
lichen Empfang zu bereiten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Budapester Privat- 
docent Dr. Dionys Szabö ist zum ordeutlichen Professor der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie an der Universität Klausenburg 


ernannt worden. — Doc. Dr. E. Lksser in Leipzig ist zum a. o. Prof, 
der Dermatologie in Bern ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Dem Oberbergarzte Dr. Josef Rosol, 
sowie den Bergärzten Dr. Vincenz Korbelids, Dri Johann 
Öermak und Dr. Arpad Kfci2, sämmtlich in Pribram, ist für ihr© 
ausgezeichnete Haltung und ihre verdienstvollen Leistungen während 
des am 31. Mai d. J. im Hauptwerke zu Pribram, ausgebrochenen 
Grubenbrandes die Allerhöchste Anerkennung ausgesprochen worden. 

(Statistik.) Vom 28. August bis incl. 3. September 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5141 Personen behandelt. Hievon wurden 1019 
entlassen; 121 sind gestorben (10'6°/ 0 des Abganges;. — In diesem Zeitraum© 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An DiphtheritiB 5$, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, 
Dysenterie 2 , Blattern —, Varicellen 5 , Scharlach 41, Masern 47 , Keuch¬ 
husten 43, Wundrothlanf 17, Wochenbettfieber —. ' _ 

(Todesfälle). Gestorben sind: In Brünn der Director der 
mährischen Laudes-IrreDanstalt, Dr. Josef Scharff, eia ausge¬ 
zeichneter Psychiater, 60 Jahre alt; in Peterhof der Leibcbirurg 
des Kaisers von Rußland und Chef des Hof-Medicinalwesens Geh.-R. 
Dr. A. L. Obermüller, 65 Jahre alt; in London der Prof, der 
Chirurgie an der Universität Glasgow, Sir George MacLeod. 

_ Verantwortlicher Redacteur: Pr. M. T. Schnirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das September- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber die 
Trepanation der Wirbelsäule mit besonderer Berücksichtigung 
der Rückenmarksverletzungen“ Von Regimentsarzt Dr. Victor 
Wagner, Chefarzt der chirurgischen Abtheilung im Gramisons- 
spitale zu Przemysl. __ 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seile. 
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MOORBÄDER IM HAUSE. 


Vs 



Elrs-zlgrex 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbider 

im 

Hanse und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 


1008 


FRANZENSBAD, WIEN (Tochlanben, Mattonihof), KARLSBAD. 

Mattoni k Wille, Budapest. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich ausgehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 


Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich t. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonder» 
von Dr. Tardlen, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschlaud meines Wissens Beit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schaohtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
_In allen Apotheken._mw 
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Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 


Soeben erschienen: 


VORLESUNGEN 


UDcr um 

Krankheiten des Herzens 

von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 0. FBAENTZEL. 

III. (Schluss). 8. 1892. 3 Mark (vollständig 16 Mark). 



Desinfleirbare, gedeckte 

Tragbahre . 

Desiafictrbare Räderbahre . 
Sterllteirbarer, wasserdichter 
Unterlagestoff, per Meter 
Leibstahl mit Wasserspülung 

Leibschüssel'. 

SpeisohOssel. 

ürinflasche ....... 


Wärmeflasche.fl. 4.— 

fl. 35.— Flanell-Leibbinde. „ 1.50 

„ 170.— Hausapotheke mit Lab- und 

Arzneimitteln bei Cholera „ 7.50 

„ 1.20 Apparatf.Tannln-Enteroclyse „ 4 — 

„ 18.— hiezu Schlauch. Quetschhahn 

„ 3.—i u. Nadel f. Hypoderutoclyse B 3.— 

„ 4 — j 3 Glsscanülen für intraven. 

_ —.30 Infusion .. —.60 


J. ODELCA in WIEN 


TI., Schmalzhofgasse 18. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, harnsaurer Diathe 86, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasaerhandlnngen. 

Salvator Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 


CURSE über MASSAGE 

HEILGYMNASTIK und einschlägiger ORTHOPÄDIE 

in der Mechano-therapeuti.sch.en Anstalt des 

D R MAX ROTH 

Wien, I. Bez., Rudolfsplatz Nr. 11. 


Prospecte der Anstalt gratis. 



Andreas 

ka.lL Hof- 
Elflanthdmer 


Saxlehner 


Lieferant 

<er 






Hunyadi Jänos Quelle 

ien in allen VOv 

\ Prompte, i 

S zuverlässige Wi 

Leicht und ausdaueri 
den Verdauungs-Organen vei 


Zu haben in allen 
MlHeralwasserdepdts^ 
sowie in allen 
Apotheken, mJ 


rs' Anerkannte 

rt .W^X^Vorzüge: 

L &\ Prompte, mild., 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
' den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
and nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


LANOLINUM PURIS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. ioso 

Einzige vollkommen antlseptisohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen Benno Jaff6 & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeido bei Berlin. 

fine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird anf Wutsch franco zugesandt. 



iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Tbeilen: kolilens. Natron 33‘6339, Schwefels. Natron 71917, 
koblens. Kalk 4'1050, Chlornatrium 3'8146, Schwefels. Kali 2'84»6, 
kohlens. Magn. i‘7i57, kohlens. Litbion 0’1089, feste BestaDdtheile 
5»'394l, Gesammtkohlensäure 47'5.',67, Temperatur 12’30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden etc. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

P ASTILLES DEBILIN 

(V erdaunngszeltchen). 

Vorzügliches Wittel bei Sodbrennen, Mngencatarrhen, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

Brunnen-Direction in Xiilin (Böhmen). 1112 


KALLE & Co., ch ;zr Biebrich a. Rhein. (< XT 

■ j ■ «in neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er* 
JOQOI 9 setzt das Jodoform in allen medio. Verwendungen, 

1 7' . D. B. P. 35130. »67 

Orexin, ein neues echtes Stomachlonm. D.R.P.51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat ggSTSSSJ^’Ä 

AnUlnetioiun von sionerer und rascher Wirkung bei geringer 
8ehmerzheftlgkeit der Injection und geringer Reixnng der Injectionutelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P.- 54747. 

JCu bestehen durch alU grossen Droguenhäuser und Apotheken m Original-Verpackung. 


BIEDERT'S künstliches Ratopioeif. 

Empfohlen von zahlreichen Aerzten und Professoren der Kinder¬ 
heilkunde. Bester Ersatz der Muttermilch für gesunde und kranke 
Kinder. Gänzlich frei von Stärkemehl. Verdaulicher, nahrhafter 
und verläaaioher wie alle anderen künstlichen Kindern ährmittel, 
insbesondere Kindermehle und wie entsprechend verdünnte Kuh¬ 
milch. Auch als Mittel zur Vornahme der Entwöhnung der Sing- 
linge besonders geeignet und bei Darmkrankheiten oewährt. 

Preis einer Dose des verbesserten haltbaren Präparates BO kr. 

MT Zn haben ln den Apotheken. 'ZM 990 

Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 

Lipr (Essentia) ferrl wtoaati Plzzala. 

Seit sehn Jahren nur ln berufenen Fachblättern bekannt gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus¬ 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen Welt, ln den 
weitesten akademischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht anf wissenschaftlicher Höhe und bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der* 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albomosen und Pepton“ Das Medica- 
ment ist bei Blelohenoht, Blntarmath, Keoon valaaoenx, lagen- 
und Vervenleiden von ebenso rascher wie zuverlässiger Wirkung, 
wird seihet von dem schwächsten Magren venragen und 
eioher resorblrt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch müden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit and billigen Preis hervorragend ans nnd ist anerkannt 
das vorzüglichste, von keiner Vaohahmnng errelohte Elsen- 
medloamant der Venselt. 


OK* Pnapeet e mit A nalysen, Proben und Material tu Versuchen gratis und 
franco. 

In beliebiger Arzneiverordnung oder 
in Originalflasohen ä 500 Grm. fl. 1.50, ä 250 Grm. fl. 1.—, 
ä 125 Grm. 60 kr. in Apotheken käuflich. 

Vor werthlosen Nachahmungen wird ausdrücklich gewarnt. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterroich). 
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PREBUUIER 


BAUBRBBUHH. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster /ükaliniaeh. 
Alpensäuerllng v. ausgezeichneter 
Wirkung bei ohrea. Catarrhen, epee. 


mM Bh hm ■■■ IP n Wirkung bei cftros. catarrmen, epec. 

r nr VII U III fl b. Hamskurebildnng. chron. C^tarrh 
H IILIIklllllall der Blase, Bluen-a.Nlerenetelnbllduni 
■ ■ m u ^ NlOTMkrMklMH. 

Dnxeh s. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zugleich bestes aiät. u. erfrischendes Ge- 
Mnk. Prablaaer BminMWiltin In Prebla«, Pont St Leonhard (Kirnten'. 1089 



8 Medaillen I. Classe! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärzti. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Uromatar nach Dr. Baller und Dr. Ultzmann, Bade- und 
n«iik « B«imm iir.Thgrmem«t«r etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Ardometer. 

1018 - 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V. y Kettenbrttckengasse Nr. 9. 

Dlnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


FARBENFABRIKEN 

vor.als FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


Enrophen (Kresoljodid) 

(dnroh Patente geschätzt) _ 

-1 • 7 1 wird empfohlen bei Brandwunden, Lupus, 

A TI StOl Psoriasis, Uloua «rar., lnetieohen Sp&t- 

formen, tnberonlöaen Uloeratlonen und 
(dnroh Patente geaohützt) vielen Hautkrankheiten. _ 

lHHörM&MPas 

(bevorzu gte Marke)_ lanoln. Schmerzen der Tabiker. 

Sulfonal-Bayer ^ föin ** rnlver angewendet ein sloheres 

- Bvpnotlonm. 

__(bevo rzugte Marke) ______ 

Triönal und Tetronal 1 Die neueren Hypnotica. 

(dnroh Patente geeobützt)___ 

-geprüft lm städtisoben Krankenkasse 

baiopnen Moabit und empfohlen bei aont. Oelenk- 

_ (patentlrt) _ rhenmatlamne. _ 

Salicylsäure-Bayer msdioin. präolpltirte and krystalllslrts. 

t -*^8"^ 

Wir rarantlren für Beinhalt unserer Produote, die einer dauernden Oon- 
trole unterwerfen alnd. - S&mmtUobe Produote mit 

Balloylsäure sind ln den Vereinigten Staaten von Bord-Amerika patentlrt 

und deren Einfuhr daselbst verboten.__ 


FARBENFABRIKEN 

vorul. FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD. 


(bevorzugte Marke) 

^Sulfonal-Bayer 

(bevorzu gte Marke) 

Trionaf und Tetronal 

(duroh Pa t ente geeobützt) 

Salophen 

_ (patentlrt) _ 

Salicylsäure-Bayer 


Elixir Conduranp peptonat. 

von Prof. Dr. Immermft»in. 

Eingeführt und empfohlen durch die HH. Geh. RAt.he Prof. •-®, 1 ® 8 ’® { 

Stohr, Moaler, Thierfelder, Michaelis u. v. A. als von vorzüglichem Erfolg Del 
allen Magenzrankhelten, gastr. Störungen, Dyspepsie, Darmaffeotlonen u. B. w. 

Zn haben in allen Apotheken u. direct von dem, durch Herrn Piof. Dr. mmermann 
allein autorisirten Fabrikanten: Apotheker F. Walther in Kork (Baden), ehern. 
pharm- Laborat. Niederlage in Wien bei H errn Apotheker Dr. Rosenberg, I., Fleischmarktt . 

Kinder- 
Hygiene- 

_ AUHJt. 

liniv. nied. Dr. A. ZoltÄn’s minist, concess. 


liniv. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 

Oeffentliche Kuhpocken-Lymphe - Anstalt 

ln Ketegyhüza (Com. Bekes' versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der sichern Haftung 

zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiolef. 3-5Impflinge . & fl. —50 i Phiole für 20 Impflinge . i. fl- IM 

5 od. mehrere solch. Phiol. - „ —.M i l „ » 50 a e ”= ‘ " " 

l Phiole für 100 Impflinge . . . . - -4 A- 5.— 

Emb u Exp. 15 kr. Emb. u. rec. Zusendung 30 kr. Sämmtl._ 

impfutensilieu z. Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können m r* 
Gol'. H successive zu vorgeschriebeneu Terminen geliefert werden.^Jy 


Wenige Tropfen von 

Maggi’ 8 Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen jede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulich. 

Durch alle Colonial-, Drognen-Gescb&fte und Apotheken zu beziehen oder durch die 

Fabriks-Niederlage für Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I-, Maximilinnstresse 13. 9M 


Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, dass das seit Jahr¬ 
hunderten bekannte und weltberühmte 

UTiederselterser 

Mineralwasser sich im Besitze und der Verwaltung des 

Königlich Preussischeii Domftnen-Fiscus 

befindet. Dasselbe Wird 

ohne alle Veränderungen n. Zusätze 

als rein natürliches Wasser versendet. 

Um sich gegen T&usohungen zu siohern, verlange der 

Oonaument ansdrttoklloh 

Niederselterser Mineralwasser. 

Zu haben in allen bekannten Mineralwasserband- 
lungen und Apotheken. 

Niederselters, im Juli 1892. 1202 

Königl. Preussisches Brunnen-Comptoir. 


Haemol und Haemogallol 9 neue, von 

Prof. Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate. empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Peptonpräparate, nachProf.Dr.Adamkiewicz, 

in Form von Peptonpulver (ca. 100°/ 0 Pepton), Hydropeplon 
(zur Ernährung per Klysma), Fleischpepton (wohlschmecken¬ 
des Nährmittel f. Kranke u. Reconvalesc.), Peptonchocolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Still in g, be¬ 
währtes Antisepticmn für äußerlich, u. innerlich. Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


GeintMraiii “i Dr. Svetlin’s 

Morphinisten!,„S™“ 

jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rtihmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
..ovtraonn woinViA an anViwanVip.r verdnuune laboriren. Der Geschmack 






wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt . 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal de3 Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

H&upt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


In der Stadt Banjaluka gelangt die Stelle des Stadt¬ 
arztes zur Besetzung. Dessen Aufgabe ist die Verrichtung des städtischen 
Sanitätsdienstes, unentgeltliche Armenbehandlung und Vereehung des Dienstes 
ip. städtischen Spitale; der Stadtarzt hat auch nach Bedarf im staatlichen 
SanitätBpolizeidienste mitzuwirken und ist in dieser Hinsicht dem Stadtbezirks¬ 
amte unterstellt. Der jährliche Gehalt beträgt 1000 fl. und dürften sich 
eventuelle Nebengebtihren auf circa 500 fl. jährlich stellen. Petenten um diese 
Stelle müssen nachweisbar Doctoren der . gesammten Heilkunde sein, eine 
mindestens zweijährige Praxis in einer grösseren Heilanstalt zurückgelegt haben, 
und werden jene bevorzugt, welche eine längere Praxis auf einer chirurgischen 
Abtheilung darthun können. Die Kenntniß einer slavischen Sprache ist sehr 
wttnschenswerth. Petenten wollen ihre mit dem Geburtsscheine, mit den Nach¬ 
weisen über oberwähnte Erfordernisse und sonstigen Zeugnissen instruirten Ge¬ 
suche so an das Stadtbezirksamt absenden, daß dieselben am 20. September 
hier eingetroffen sind. 1220 

Stadtbezirksamt Banjaluka, 20. August 1892. 

Der Bezirks Vorsteher. ■ 

Die Districtsarztesstelle in Mauthen ist in Erledigung ge¬ 
kommen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von 600 fl., und zwar 
je 300 fl- vom Landesfonde und von den betreffenden Gemeinden, außerdem 
freies Quartier, beigestellt von der Gemeinde Mauthen, und für Dienstreisen 
und Vornahme der öffentlichen Impfung und Todtenbeschau der Bezug der 
normirten Gebühren verbunden. Die Stelle wird nur unter der Bedingung der gegen¬ 
seitigen zweimonatlichen Kündigung verliehen. Der jeweilige Districtsarzt ist 
verpflichtet , eine Hausapotheke zu führen. Bewerber um diese Stelle wollen 
ihre gehörig belegten Gesuche längstens bis 1. October 1. J. anher 
einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 
Hermagor, am 31. August 1892. 

Gemeindearztesstelle in Cittavecchia, polit. Bezirk 
Lesina, Dalmatien.' Gehalt 600 fl. Gesuche bis 10. September d. J. an die 
Gemeindeverwaltung von Cittavecchia. 


Warnung. Es werden von einer Person in letzterer Zeit 

Anstrengungen gemacht, um die Niederlassung eines Med. Doctors in Hotzen- 
plotz zu bewirken. Da in dem kaum 3500 Einwohner zählenden und einen 
rapiden Rückgang zeigenden Städtchen ohnedies zwei Acrzte Praxis ausüben 
und ein dritter erst kürzlich nach mehr als zwanzigjähriger Thätigkeit da¬ 
selbst mangels jeder Beschäftigung und jeden Einkommens sein Domicil wechseln 
mußte, kann Jeder nur dringend gewarnt werden, irgend welchen, wenn auch 
noch so schönen Versprechungen zu trauen, da dieselben sich sehr bald als 
illusorisch heraussteilen würden. 1221 


Die Districtsarztesstelle für den 7 Gemeinden mit 7872 Ein¬ 
wohnern und 3 Quadr. - Meilen Flächenraum umfassenden Sanitätsdistrict 
Victring im Gerichtsbezirke Klageufurt-Umgebung ist in Erledigung ge¬ 
kommen. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von 600 fl., und zwar 
250 fl. vom Landesfonde, 300 fl. von den Gemeinden des Sanitätsdistrictes und 
50 fl. von der Firma Gebrüder Moro in Victring verbunden. Außerdem bat 
der Districtsarzt für Reisen in Sanitätsangelegenheiten der politischen Ver¬ 
waltung', für die Vornahme der Impfung und Todtenbeschau, für die Armen- 
behandluDg and für Reisen im Interesse der Gemeinden des Sanitätsdistriptes 
Anspruch auf die in der diesbezüglichen Kundmachung der hohen k. k. Landes¬ 
regierung vom 12. Februar 1885, Z. 1156, L. G. B. Nr. 9, normirten Gebühren. 
Der Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten und hat den 
Sitz in Victring. Die wechselseitige Kündigungsfrist beträgt zwei Monate. 
Bewerber um diese Stelle, wollen ihre vollständig,. und zwar auch mit dem 
Tauf-, bezw. Geburtsscheine belegten Gesuche bis zum 20- September 1. J. 
hieramts überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft 
Klagenfnrt, am 31. August 1892. 

Gemeindearztesstelle im Sanitätssprengel Stumm im Ziller- 
thale, Tirol. Gehalt 200 fl., Freiquartier und 3 Kubikklafter Brennholz. Ge¬ 
suche bis 1. October an den Obmann des Sanitätssprengels, Gemeindevorsteher 
J. St an dl in Stumm. 



17 Medaillen und Ehrendiplom«. 

Loeflund’s Kindernährmittel 

Den Herren Aerzten besonders empfohlen: 

Chemisch reiner Milchzticker nach Prof. Dr. Soxhlet’s Verfahren 
dargestellt, frei von Eiweiß, vollkommen geruchlos und in 1 Theil 
Wasser ohne Trübung löslich; für Säuglings-Ernährung empfohlen 
in dem Verhältniß von 100 Theilen Kuhmilch, 100 Theilen Wasser 
und 6 Theilen Milchzucker. 

Kindemahmnf/s-Extract nach Liebig zur Selbstbereitung der be¬ 
kannten Kindersuppe. Verhältniß: 100 Theile Kuhmilch, 100 Theile 
Wasser, 8 Theile Extract. 

Peptonisirte Kindermilch nach Biedert & Camerer, sicherstes 
Hilfsmittel bei Verdauungs-Störungen und Darmkatarrh. In 12—10—81 
Theilen gekochten Wassers aufzulösen. 

Milchzwiebuck, mit pepton. Milch, für Kinder vom 6. Monat an ; eine 
leichtverdauliche, äußerst nahrhafte und knochenbilderffle Speise; nur 
mit 10—12 Theilen Wasser einmal aufzukochen. 

Extract. Malti „Loeflund“. 

Malz extract, reines, als verdaulichstes Diäteticum bei den katar¬ 
rhalischen AfTectionen der Respirations-Organe, wie auch wegen 
hohen Gehalts an gelösten Kohlehydraten (70%) a ls Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel für Kinder und Kranke empfohlen. 

Eisen-Malzexfract mit Ferr. pyrophosph., die wirksamste Verbindung 
tonischer und nutritiver Bestandtheile. 

Kalk-Malzextract mit Calc. hypophosph., bei rhachitischen und 
phthisischen Zuständen vielfach verordnet. 

Kalk-Eisen-Manf/an-Malzextruct , sehr beliebtes Präparat, viel 
erfolgreicher als Kalk-Eisen-Syrup. 

Leberthran-Malzextract, von allen Thran-Emulsionen die angenehmste 
und verdaulichste, zu jeder Jahreszeit anwendbar. 

Zu beziehen durch die Apotheken. 

General-Depöt fUr Oesterreich bei ms 

G. & R. FRITZ, Drogenhandlung in Wien. 


Haupt-Depöt für Wien: 

RAAB’sehe Apotheke „Zum schwarzen Bären“. 



££££££££********£*££££ 

!! Den Herren Aerzten und 
Lehrern bestens empfohlen !! 

Aerztliches Pädagogicm 

für 

geistig schwache Kinder 

in 

Tulln bei Wien. 

Arzt: Dr. S.Vigili v. Kreutzinfeld. 
Pädagoge: Dr. S. Krenberger. 

l'rotpecle werden auf Wunsch mgeslellt und An¬ 
fragen gerne beantwortet. 982 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Qnellen-Produote sind das beste nnd 
wirksamste 1189 

HeilECLittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Vieren, 
H&rnorg&ne, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, OaUen-,Harn-n.Blasen- 
steln, Qloht, onron. Bheumatlsmus etc. 

( Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelselfe 

Sprudellauge u. laugenaalz 

sind vorrfithig in allen Mineralwasser- 
Handlnngen, Droguerien nnd Apotheken. 
Karlsbader Mineral.Wasser-Versendung. 

Läbel Schottländer , Karlsbad (Böhmen) 



Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 


Berlin N. 

Ziegelstr. 30. 


Wien VIII. 

Alserstr. 43. 


London W. 

Wigmorestr. o5. 


u. franco! 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat ä 1’0 

zur Lösg. in 1 LiterWasser 
i Cart. ä 5 Cyl. 4 10 St./v§> 
fl. 2. - lOrig.-Glas/fe 
4 100 St. offen 
fl.2, 4 0-5: 

I0% S.'VWJ'. 

“"‘'"■'dS- v-, 

'■^^y Adler-Apotheke München 



Zur Herstellung 
der Angerer - Past. 
ist Unterzeichnete 
Firma allein berechtigt. 
Nachahmungen werden ge¬ 
richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 


Erhältlich in den 
meisten Apotheken. 


Sendliugerstrasse 13. 
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Schering’s Pepsin-Essenz' 

nach Vorschrift von Dr. Oaoar Llebreloh, Professor der Arzneimittel lehr« aa dar Unt*. 
vereltll Berlin, iet nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen Papeln* 
Präparaten bei den verschiedenartigsten Bagenlelden. — Zn haben nnr in OriginalHatschen 
lnWien.Bndapeet, Lemberg, JPras, Arco etc. in den A.pothek«n. 


sind genau festgestellt auf Grund der mit dieser Arzneiform in der ärztlichen 
Praxis gemachten Erfahrungen. Oie Broschüre: „Zur Behandlung der Gonorrhoe 
in allen Stadien etc.“ enthält außer diesen genauen Indicationen 18 Original¬ 
artikel mit klinischen Berichten. Gebrauchsanweisung, Preisliste etc. und steht 
jedem Arzt gratis und franco zu Diensten. 

I Apotheker C. STEPHAN, Dresden. . 

Hauptdepöts: WIEN: „Apotheke zum König von Ungarn“, I., Fleischmarkt I. 

I_ BUDAPEST: A potheke von J. v. Török; PRAG: Apotheke von W. Adam. 

Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 _ finden Aufnahme In der 

Privatlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

La Inzersdorf bei Wien. 




Hoflieferenten von Specialitöten für Kranke und Reconvalescenien. 

Brand k Co.’s Essence of Beef. 


KNE~~ Wird theelöffelweise genommen, ohne Zusatz con Wasser . JN 

Dlsae Flelsoh-Esaenz besteht auaaohlletalloh aus den Säften des feinsten Fleleohe«, 

welche nnr durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Bt&rkangrs- 
und Belebungsmittel mit ausserordentllohem Erfolge in die Praxis elngefiihrt haben. 
BMC „ LANGET" brachte eine Heihe therapeutischer Artik el üb er Brand't 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns speciell hinzumeisen ertauben■ "39S 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. g 

Auszeichnungen. — (Grtlndungsjahr : 1835) — Preis-Medaillen. 

Depöta In Wien: Pezoldt & Süss, 1. Schottenhof; Köberl ft Plentok, 

I. Kärntnerstrasse 83; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. LöwenthaJ, 
I. Heidenschns« 3; Math. Stalzer. I. Lichteusteg 5. 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Scliaffhauseil (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maurer. Wien, III., Heumarkt 3. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

__ IN W IEN UND LEIPZIG._ 

DIAGNOSTISCHES LEXIKON 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE 

Unter Mitwirkung der Herren 

Prof. A. Adamkiewicz, Wien — Prof. S. R. v. Basch , Wien — Dr. B Beer. Wien — 
Prof. Mor. Benedikt, Wien — Doc. C. Bettelheim, Wien — Doc. A. Biach, Wien — 
Prof. L. Blnmenstok , Krakau —■ Dr. E. Bock. Laibach Dr. M. B re •gen. Frankfurt 
a. M. — Doc. C. Breus, Wien — Doc. L. Casper. Berlin — D . J. Cseri, Budapest — 
Doc. J. V. Drozda, Wien — Prof. G. Edlefsen, Hamburg — Doc. S. Elinnann, Wieu — 
Dr. A. Eitelberg, Wien — Doc. J. Eliscber, Budapest — Prof. J. Englisch. Wien — 
Dr. S. Erben, Wien — Prof. A. Emenbttrg, Berlin — Doc. E. Finger, Wien — Doc. 
L. v. Fraukl-Hochwart, Wien — Doc. S. Freud. Wien — Prof. J. GuUstein, Breslau — 
1-oc, M. Grossmann, Wien — Doc. P. Guttnrnn, Berlin — Doc. H. R. v. Hebra, Wien 
Doc. M. Heitler. Wien — Dr. C. Hochsinger Wien — Dr. M. Horovitz. Wien Doc. 
A. Huber, Zürich — Prof. Th. Husemann, Göttingen — L*r. E. Jalnda, Wien — Dr. 
A. Jolles, Wien — Dr. 51. Jolles, Wien — Dr. A. Katz, Wien — Dr. F. Haiders, 
Wien— Prof. E. H. Kisch, Prag — Doc S. Klein, Wien - l’rof. L. Klein Wächter, Czemo- 
witz — Doc. G. Klemperer, Berlin Dr. Th Knanthe, Dresden — Doc. L. Königstein, 
Wien — Dir. W. Körte, Berlin — Dr. G. Kolischer, Wien — Dr. M. K> ritsenoner, 
Wien — Doc. C. Laker, Graz — Prof. A. Länderer, Leipzig - Dr. R. Lewandowaki, 
Wien — Prof. W. F. Loebisch. Ir^sbiack — Prof. C. Löbkor Bochum — I)r. L. Löwen¬ 
leid. München — Dr. H. Lobnstein. Berlin — Dr. A. Marmorek, Wien — Dr. M. 
Mendelsohn, Berlin Doc. J. K. v. Metnitz, Wien — Doc. J. I’. Moebius, Leipzig — 
l’rof. A. R. v. Mosetig-Moorhof, Wien — Doc. J. Nevinny. Wien Doc. M. Nitze, 
Berlin — Doc. L. Herl. Berlin — Dr. A. Peyer, Zürich — Doc. R. Steiner Freih. von 
Pfungen, Wien — Doc. J. Pollak, Wien — Doc. C. Posner. Berlin — Dr. L. Retlii, 
Wien — Prof. 0. Rosenbach, Breslau — Doc. Th. Rosenheim, Berlin Dr. E. Kotter, 
^ München — Doo. W, Roth, Wien - Dr F. Rnbinstein, Berlin Dr. 11 Schmid, 
Stettin - Dr. J. Schwalbe, Berlin Doc. E. Sehrwald, Jena — Prof. R Stinzing, 
Jena — Doc L. Unger, Wien — Dr. M. Weise, Prag — Doc. F. Windscheid, Leipzig — 
Dr. M. Witzinger, Wien — Dr. G. Wolzendorff, Wiesbaden Doo. M. R. v. Zeissl, 
• Wien — Prof. Th. Zielten, Jena — Doo. O Zuckerkand). Wien 

liernnsgegeben von 

Or. ANTON BUM und Dr. M. T. SCHNIRER, 

Redaeteure der „Wiener Medizinischen Presse“. 

.Mil zalilrcichen I Illustrationen in I lolzschnitt. 

Erste bis vierzehnte Lieferung. 

Preis pro Lieferung: 1 M. 20 I*f. — 72 kr. ö. W. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 

REAL-LEXIKON 

DER 

MEDICINISCHEN PROPÄDEUTIK 

Anatomie, Physiologie, Histologie, Pathologische Anatomie, 
Allgemeine Pathologie, Bakteriologie, Physiologische Psychologie, 
Medicinische Chemie, Physik und Zoologie. 

Eepetitorium für Studirende und praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung der Herren 

Doc. Dr. C. Benda, Berlin — Doc. Dr. Ci. du Boig-Reymond, Berlin — Dr R. du Bois 
Reymond , Berlin — Prof. Dr. Sigin. Exner, Wien — Prof Dr. J. Frettzel. Berlin — 
Prof. Dr. K rommannt, Jena — Doc. Dr. A. tioldscheider. Berlin — Doc. Dr. C. Günther, 
Berlin — Dr Gumllch, Berlin — D ic. Dr. D. Hansemann, Beriiu — Dr. M. Joseph, 
Berlin — Prof. Dr. Latschenberger, Wien — Dr. C. Liideritz, Beriiu — Prof. Dr. F. 
Ludwig, Greiz — Prof. Dr. H. Münsterberg, Freiburg i. B. — Doc. Dr. J. MunK, 
Berlin — Doc. Dr. k. Steiner Freih. von Pfung-n, Wien — Doc. Dr. E. Prinjrsbeiiu, 
Berlin — Doc. Dr. B. liawitz, Berlin — Doe. Dr. L. Iiiess, Be'liu — Prof. Dr. Samuel, 
Königsberg i. Pr. Dr. L. Treite', Berlin — Doc. Dr. J. Veit. Berlin — Prof. Dr. Tu. 
Zielten, Jena — Dr. K. W. Zimmermann, Berlin 

herausgegeben von 

Dr. JOHANNES GAD, 

a. o. Professor der Physiologie an der Universität Berlin. 

Alit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 

Erste Lieferung. 

Preis pro Lieferung: 72 kr. = 1 M. 20 Pf, 


Das Werk erscheint in circa 50 Lieferungen ä 3 Druckbogen. Das Werk erscheint in circa 60 Lieferungen ä 3 Druckbogen. 


REINES AETHYLCHEORID 

für locale AnaeBthesie. 1090 

.Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung (Irr Neuralgien. Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 
HAUPTDEPOTS: • 

Wien: Dr. A. Rosonberg's Apotheke „zum König v. Ungarn" I., Flelsch- 
markt I; Prag : Ph. Newlnny's Maohf. B. Müller, Brentogasse; Buda- 
pc*t: Dr. Fischer Samu-Apotheke „zur Hunnia" , Elisabethring 56. 


Gilliard, P. MonnetÄ. Cartier 

L Y u N. 

Patentiert 

I Schachtel mit 10 Glasröhren 
4 fl. 50 ö. W. 


1 _ 


Applicirt für locale Anästhesie von Prof. Dr. Redard. 


Glasröhre In natürlicher Grösse. 


Herausgeber, ElgeutbQmex und Verleger: Urban A .Schwarzenberg, Wien, 1., Maxim iliatutr. 4. — Druck von Gottlieb Distel & Comp., Wien, I., Angustinentr. 19. 
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Sonntag den 18. September 1892._XXXUI. Jahrgang. 


Die .'Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden Sonntag 
t bis 8 Bogen Groea-Qoart-Fomat stark. Hiezn «ine Reihe 


Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertione- 
anftrflge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, L, Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind sn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bnm, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: .Media. Presse* nnd .Wiener Klinik* 
Inland: J&hrl. 10 fl., nalhJ. 6 fl., vierteil 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle BnchMndler und Postämter: 
Jkhrl. ao Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 1* Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: j&hrl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Media. Presse" in Wien,!., Maximillanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1880. Ur. Anton B H m. Urban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origtnallen nnd klinische Vorlesungen. Betrachtungen über Arzneiansschläge. Von Doc. Dr. L. Lkwtn in Berlin. — Ueber den Werth des 
Oris’nchen Urethrometers für die Diagnose der weiten Urethral-Strictnren. Von Dr. T. Broks van Dort in Rotterdam. — Die malignen Epithelial- 
geschwülste der Nasenhöhle. Von Dr. Robert Dretfüss, Specialarat für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden in Straßbnrg i. Eis. — Referate nnd 
literarische Anzeigen. Zur Behandlung der Cholera. — M. Schede (Hamburg): Die sacrale Methode der totalen Exstirpation des carcinomatösen 
Uterus. — Coloman Szegö (Budapest): Beobachtungen über die diphtheritischo Albuminurie. — Grundriß der operativen Geburtshilfe. Für Aerzte nnd 
Studirende. Von Dr. Friedrich Schauta, o. ö. Professor der Geburtshilfe nnd Gynäkologie an der Universität Wien. — Curaus der topographischen 
Anatomie. Von Dr. N. Rüdingkr, o. 6. Professor der Anatomie an der Universität München. — Kleine Mittheilnngen. Pikrotoxin nnd Koriamyrtin 
als Oollapsmittel. — Ueber die klinischen Resultate nach Anwendung von Klebs’ Tuberculocidin bei Lungen- nnd Kehlkopfphthise. — Ueber die 
Behandlung der localen Tnbercnkwe mit Nelkenöl. — Ein durch .Taborandi-Blätter geheilter Fall von langdauemdem Schluchzen. — Die Wirksamkeit 
des Terpentinöls als Antidot bei acnter Phosphorvergiftung. — Paradoxer Patellarsehnenreflex. — Verhandlungen ärztlicher Verein«. Berliner 
medicinische Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — II. internationaler Congreß für Dermatologie und Syphilis. Gehalten zn Wien vom 5. — 10- September 1892. 
(Orig.-Ber.) II. — XXVI. Wanderversammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher. Gehalten in Kronstadt (Brassö) vom 23. — 25. August 1892. 
(Orig.-Ber.) III. — XXI. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 8.— 11. Juni 1892. (Orig.-Ber.) XIV. — 
Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — AerstUche Stellen. — Anzeigen. 


Originalton und klinische Vorlesungen. 


Betrachtungen über Arzneiausschläge. 

Von Doc. Dr. Ia. Lewin in Berlin*). 

In den letzten 14 Jahren schenkt man, zumal von der¬ 
matologischer Seite, den Arzneiexanthemen erhöhte Aufmerk¬ 
samkeit. Nachdem ich in meinem „Handbuche der Neben¬ 
wirkungen derArzneimittel“, von dem eine vollständig 
neue Bearbeitung soeben erschienen ist, die Thatsachen ge¬ 
sichtet habe, ist es vielleicht schon jetzt möglich, an die 
Formulirung allgemeiner Gesichtspunkte zu gehen. 

Bezüglich der weittragenden Bedeutung der Arzneiexan¬ 
themegenügen wenige Hin weise. Diagnostische Irrthümer in dieser 
Richtung mehren sich in beängstigenderWeise. Specialdisciplinen, 
die mit der Dermatologie und der Pharmakologie wenig Fühlung 
haben, glauben der Kenntniß hiehergehöriger Thatsachen 
entrathen zu können, nnd so konnte es kommen, daß man in 
einem von Köbner erwähnten Falle von tuberösem, mit schlecht 
anssehenden Ulcerationen .am Beine vergesellschaftetem Brom¬ 
exanthem , ohne die mögliche Ursache zu erwägen, an eine 
Amputation dachte! Und wie viel gehäufte Quecksilbercnren 
hätten schon Kranken erspart werden können, wenn man Queck- 
silberexantheme oder Enantheme nicht für Manifestationen der 
Syphilis gehalten hätte I Und wie oft ist ein fieberhafter Arznei¬ 
ausschlag mit einer Infectionskrankheit verwechselt worden! 

Eine ebenso große Bedeutung hat die theoretische, 
rein wissenschaftliche Seite dieses Gegenstandes. 
Denn die Entstehungsweise dieser Ausschläge hängt z. B. 
innig mit der Frage über das Zustandekommen der Haut¬ 
krankheiten überhaupt zusammen. Mir ist der Entwicklungs¬ 
gang der Anschauungen über die letztere sehr wohl bekannt, 
und ich weiß, mit welcher Zähigkeit man die Nosologie der 
Haut als etwas von inneren Ursachen überwiegend Unab¬ 
hängiges angesehen hat. Ieh war erstaunt nnd erfreut, in einer 
neueren bedeutsamen Auslassung von Köbner über den frag- 

*) Vortrag, gehalten auf dem II. internationalen Congreß für Derma¬ 
tologie und Syphilis in Wien.. 


liehen Punkt es gewissermaßen als eine NothWendigkeit aus¬ 
gesprochen zu finden, daß mit Berücksichtigung der Ent¬ 
stehungsart der eigenthümlichsten Arzneiexantheme eben so 
gut auch eine Anzahl von Hautkrankheiten durch andere 
innere Ursachen entstehen können, für welche jetzt locale 
Schädlichkeiten auf oder in der Haut aetiologisch angeschuldigt 
werden. Ich habe, wie wohl viele andere Pharmakologen, nie 
anders hierüber geurtheilt. Der Inductionsschluß, der zu einer 
solchen Erkenntniß zwingend führen muß, ist so zuverlässig, 
wie nur überhaupt ein solcher Schluß sein kann. Wir leben 
in der Medicin von schlechteren als dieser ist! Diejenigen, die 
vor uns über derartige Dinge nachdachten, haben die Paralle- 
lisirung zwischen Ausschlägen ab ingestis und den bei In¬ 
fektionskrankheiten auftretenden ohne Weiteres vorgenommen. 
Keiner hat dies treffender formulirt als Piorry, der es direct 
aussprach, daß man z. B. die Parallele zwischen dem Aus¬ 
schlag nach Masern nnd dem nach Muscheln in allen ihren 
Theilen verfolgen könne, und was von der letzen Entstehungsart 
des einen gelte, man auch als für den anderen giltig ansehen 
könne. Faßt man, wie ich es thue, Krankheit als 
Störung des chemischen Gleichgewichtes in den 
verschiedenen, zelligen und zellenlosen Bestand¬ 
teilen des Körpers auf, so ergibt sich hieraus, daß, 
wie andere Krankheitsäußerungen, in letzter Reihe auch 
diejenigen der Haut ihr Entstehen abnormen Stoffwechsel- 
producten, die entweder in der Haut oder an entfernteren 
Körpertheilen sich bilden, verdanken müssen. Diese Stoffe 
werden vorwiegend eiweißartiger Natur sein. Daß hiedurch 
Hautausschläge veranlaßt werden können, geht aus den Er¬ 
fahrungen hervor, die man in dieser Beziehung z. B. mit 
dem Tuberculin gemacht hat. Als die Gelatine zu arzneilichen 
Zwecken als Fiebermittel benützt wurde, sah man dann Aus¬ 
schläge dadurch entstehen, wenn die Gelatine bemerkbare 
Zeichen ihres Verdorbenseins aufwies. Genau dasselbe, was 
das thierische, zersetzte Eiweiß hervorruft, vermag auch (Jas 
Pflanzeneiweiß zu erzeugen. Und ich füge ferner meine Ueber- 
zeugung hinzu, daß nicht nur schlechtes Organeiweiß, sondern 
auch abnormes circulatorisches Eiweiß auch für längere Zeit 
im Körper solchen Schaden stiften kann. Ich scheue in dieser 
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Beziehung nicht (len etwaigen Vorwurf, daß dies auch eine 
humoralpathologische Auffassung ist, indem ich die Begründung 
des Gegentheiles als ausschließlicher Wahrheit in diesem Falle 
für wissenschaftlich unmöglich halte. 

Die historische Forschung über die accidcnteilen 
Hautausschläge ergibt, daß auf dieselben schon vor mehreren 
Jahrhunderten sowohl nach ‘Einführung von Nahrungsmitteln 
als auch Medicamenten geachtet worden ist. Ja, man versuchte 
sich sogar in einer Deutung derselben. So wie es bei den 
Hämorrhoidalblutungen gewissermaßen als ein Glück an¬ 
angesehen wurde, daß die gofößbehrrrschende „Anima“ gerade 
die Hämorrhoidalgefäße zum Ausscheidungsorte der „Impuri- 
laten“ gewählt habe, so galten die zumal auf der Haut sich 
äußernden „Arzneisymptome“ als Ausdruck des Kampfes des be¬ 
treffenden Arzneimittels mit (len Krankheitsstoffen des Körpers, 
speciell des Blutes, in welchem diese als letzte Acußerung ihres 
Schädigungsvermögens functioneile oder anatomische Verände¬ 
rungen des Körpers veranlaßten und dadurch ihr Unterliegen oder 
ihre Auswanderung aus dem Körper anzeigten. Daher auch die 
häufig zu findende Bezeichnung solcher Ausschläge als kritische. 
Wo es sich nicht um Medicamente handelte, sondern um 
Nahrungsmittel, z. B. um Krebse, die einen solchen Ausschlag 
veranlaßten, da sprach man nur von einer Idiosynkrasie mit 
der stricten Vorstellung einer besonderen Säftemischung. Aber 
schon lange bevor die Solidarpathologie die moderne Form an¬ 
genommen hatte, haben nachdenkende Aerzte die Idiosynkrasie 
für in den Körper eingehrachte Stoffe nicht allein in einer 
besonderen Beschaffenheit der Säfte, sondern auch in dem Zu¬ 
stande der Organe bedingt gefunden, die dann eine individuelle 
Eigenschaft darstelle. 

Durch die folgende Auseinandersetzung möchte ich dazu 
beitragen, die Grenzen des bisherigen Wissens über die 
abnormen Arzneiwirkungen auf die Haut festzustellen, soweit 
sich dies an der Hand des vorhandenen Thatsachen-Materials 
und durch Deductionen ermöglichen läßt. Vorweg muß aber aus¬ 
gesprochen werden, daß, soweit das Wesen dieser Erkrankungen 
in Betracht kommt, wir, wie ja leider bei so vielen anderen 
Fragen , noch nicht einmal an der Schwelle der Erkenntniß 
stehen. In meinem Handbuche habe ich 402 Arzneimittel ab¬ 
gehandelt. Davon erzeugten überhaupt Veränderungen an der 
Haut: 204 = 50‘7°/ 0 , ohne Berücksichtigung der reinen Aetz- 
mittel. 

Nach innerlicher Verabreichung: 109 = 27‘1%- 

Nach innerlicher und äußerlicher Verabreichung: 41 == 
= 10* l«/o. 

Nach äußerlicher Verabreichung (ohne reine Aetz- 
mittel): 54 = 13*4 u / 0 . 

Das wichtigste Resultat dieser Znsaramenstellung ist wohl 
die bisher nicht vermuthete große Zahl der Stoffe, welche die 
Haut zu verändern vermögen. Speciell gilt dies von der ersten 
Gruppe. Bedenkt man außerdem, daß ich alle nicht arzneilich 
gebrauchten Stoffe unberücksichtigt gelassen habe, und daß es 
z. B. noch vielleicht ebensoviel nur wegen ihrer giftigen 
Eigenschaften Interesse erregende Substanzen gibt, die das 
Gleiche erzeugen, so wird man die exanthematogene Fähigkeit 
von chemischen Stoffen als eine sehr verbreitete ansprechen 
müssen, und allgemeine Abstractionen nur gestatten dürfen, 
wenn sie sich auf die Kenntniß dieses ausgedehnten Materials 
stützen. 

Wenn ich in diesem nach charakteristischen, feststehenden 
Punkten suche, so finde ich nur zwei solche: 1. Nur bei ver- 
hältnißmäßig sehr wenigen Menschen wirken die besagten 
Stoffe nach innerlicher Einführung exanthematogen, 
und 2. diejenigen Substanzen, welchen die vis innata zukommt, 
die Haut bei direct er Berührung zu entzünden, rufen 
diese Wirkung immer und hei allen Menschen, jedoch in ver¬ 
schieden starker Weise hervor. Nimmt man diese beiden 
Punkte als Basis für weitere Betrachtungen, so sind pharma¬ 
kologisch mehrere Erklärungen derselben möglich. 


Eine bestimmte Entscheidung ist in Bezug auf keine 
derselben möglich. Man könnte sagen, daß selbst, wenn 
die Resorption des innerlich eingeführten Medi- 
camcntes bei allen Menschen gleich stark vor sich ginge — 
was ja thatsächlich nicht der Fall ist — noch die Möglich¬ 
keit bliebe, daß die Circulation der Säfte in der Haut 
ungleichmäßig ist, und deshalb nicht alle Theile des Körpers 
bilateral-symmetrisch von Blut und Lymphe durchströmt werden. 
Es wäre denkbar, daß das von irgend woher resorbirte 
Medicament primo impetu, wenig vertheilt,, an eine mehr oder 
minder große Hautstelle kommt und hier Veränderungen er¬ 
zeugt, während es gewöhnlich bei gleichmäßiger Vertheilung 
nur in so kleiner Menge in die Haut gelangt, daß kein 
Schaden dadurch geschaffen werden kann. Für so richtig ich 
auch diese Ueberlegung an sich halte, so lassen sich doch 
mancherlei Einwendungen gegen dieselbe erheben , die ihren 
Werth nur für relativ wenige der hi^hergehörigen Fälle bestehen 
läßt. Und selbst für diese bedarf es immer noch einer weiteren 
Annahme, die alles Andere, was als Erklärung in dieser Beziehung 
ersonnen werden könnte, an universeller Bedeutung weit 
zurückläßt, nämlich eine individuelleVerschiedenhcit 
der Gewebserregbarkeit und der anatomischen 
Anordnung und vielleicht auch Beschaffenheit 
hiehergehöriger Organe, resp. Gewebe. 

Damit begeben wir uns aber auf ein Gebiet, wo ge¬ 
nügende sichere Erkenntniß, wie ich glaube, für alle Zeiten 
unmöglich sein wird. Hier kann uns vorläufig nur eins helfen: 
Registrirung vou darüber vorliegenden orientirenden Thatsachen 
und möglichst exacte Untersuchung, eventuell Beschreibung 
derselben. Daß seit dem Entstehen einer ausübenden und be¬ 
schreibenden Medicin Unterschiede in der Constitution wahr¬ 
genommen und berücksichtigt wurden, ist zu bekannt, um der 
Erwähnung zu bedürfen. Die Lehre von den Temperamenten, 
die Aufstellung einer sanguinischen, cholerischen, phleg¬ 
matischen und melancholischen Constitution unter der An¬ 
nahme, daß entsprechend das Vorherrschen des Blutes, der 
Galle, des Schleims und der schwarzen Galle diese individuellen 
Verhältnisse bedinge, blieb Jahrhunderte hindurch das feste 
Gerüst in der Flucht aller sonstigen medicinischen An¬ 
schauungen, und deckt sich, wenngleich sie als die Quintessenz 
der Humoralpathologie höchst einseitig ist, doch vollkommen 
mit dem in der neueren Medicin leider vernachlässigten, wohl 
auch thörichter Weise verlachten, aber nichtsdestoweniger 
sehr zu empfehlenden Streben, die feineren individuellen Eigen- 
thümlichkeiten zu berücksichtigen. 

Die in letzterer Hinsicht in Betracht kommenden 
Factoren können nicht grober Natur sein. Es gilt dies be¬ 
sonders von den specifischen Eigenthümlichkeiten einzelner 
Organe. Die äußere Application der Jodtinctur auf die Haut 
ruft für gewöhnlich nur ein Erythem hervor, — und doch 
gibt es Personen, bei denen dasselbe Präparat Blasenbildung 
und weitgehendes Oedem erzeugt. Ja, eine ganz indifferente 
Salbe, aus irgend einem beliebigen fuschen Fette bestehend, 
wirkt bei ihrer Einreibung auf die Haut mancher Personen 
entzündungserregend. Hier können nur chemisch und physi¬ 
kalisch unnachweisbare, geringfügige Abweichungen der Haut 
oder einzelner ihrer Theile im Spiele sein, die eine so be¬ 
sondere Receptivität für eine äußere Einwirkung erklärlich 
machen. Man überwindet leicht die Schwierigkeit, sich so 
große fanctionelle Differenzen als Folge kleiner Unterschiede 
in der Anordnung und Zusammensetzung des betreffenden 
Organes vorzustellen, wenn man an die Verschieden¬ 
heit des chemischen und physikalischen Ver¬ 
haltens von isomeren, d. h. procentisch gleich 
zusammengesetzten Körpern denkt. Hier wird nur 
durch die veränderte Lagerung gewisser Moleküle eine so 
bedeutende Differenzirung in den Eigenschaften der Körper 
erzeugt, daß sie als ganz verschieden erscheinen. Trotzdem 
ist in diesem Falle immer die Anzahl der Kohlenstoff-, 
Wasserstoff- und Sauerstoffatome, wie z. B. in der Pyro- 
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gpUussäure und dem Phloroglucin, oder dem Hydrochinon, 
Resorein und Brenzcatochin gleich. Vielleicht ist es auch 
hiebei angezeigt, an das Verhalten allotroper Körper 
4 V erinnern, die wahrscheinlich auf Grund molekularer Lage- 
rungsdifferenzen bei vollkommen gleicher chemischer Zu¬ 
sammensetzung ganz weit auseinandergehende physikalische 
Eigenschaften zeigen, wie dies von dem Kohlenstoff in der Form 
des Diamants, des Graphits und der Kohle bekannt ist. 

Wir können uns vorstellen, daß gewisse Körperorgane 
piner Reihe von Personen derart von Natur veranlagt sind, daß sie 
bei gleicher chemischer Zusammensetzung, ja sogar bei gleicher 
mikroskopischer Structur doch so different sind, daß sie bei Ein¬ 
wirkung minimaler Reize durch eine Thätigkeit reagiren, oder 
beim Vorhandensein gewöhnlicher Reize eine abnorm intensive Re- 
action aufweisen. Die Verschiedenheit der Individuen unter ein¬ 
ander kann die mannigfaltigsten Körpergebiete betreffen. Wenn 
wir nur einige der Einzelheiten, die hier in Betracht kommen 
können, erwägen, wenn wir z.B. an die gewiß vorhandene unendlich 
große Verschiedenheit der Gefäßvertheilung in den Organismen, 
an die Mannigfaltigkeit in der Anordnungsweise der Drüsen- 
theile zu einer Drüse, an die Abweichungen, die in der Inner¬ 
vation einzelner Organe, an die Differenzen , die sich in der 
Masse einzelner Nerven, in der Ausbreitung von Nerven¬ 
geflechten zeigen , an die Verschiedenheiten der gröberen und 
feineren Zusammensetzung der gleichen Muskeln bei ver¬ 
schiedenen Individuen mul an die unendliche Zahl von kaum 
geahnten chemischen Producten des Zellstoffwechsels, die 
individuell zeitlich wahrscheinlich sehr verschieden sind, erinnern, 
dann haben wir das Hiehergehörige erst nur gestreift. Und 
um wie viel größer als die Verschiedenheiten von Personen 
oder Organen in ihrem variablen Verhältnisse zu allen anderen 
gleicher Art sind die Unterschiede, welche die gleich¬ 
artigen oder ungleichartigen Organe desselben 
Individuums hinsichtlich medicamentöser Ein¬ 
wirkung aufweisen, unabhängig davon, ob sie direct durch 
diesen Einfluß getroffen werden, oder ob eine secundäre Ein¬ 
wirkung, z. B. durch Reflex, erfolgt! 

Spinnt man diese Betrachtung weiter aus, so zeigt sich, 
daß bei besondera prädisponirten , glücklicherweise nur selten 
vorkommenden Individuen die gleichzeitig auftretenden, 
günstigen und ungünstigen Einwirkungen eines Arzneimittels 
auf verschiedene Körperorgane so dicht neben einander liegen, 
daß die bessere ohne die schlechtere nicht erzielt werden 
kann. Wir kennen Fälle, in denen die Anwendung des Jod- 
kaliums behufs Verkleinerung hyperplastischer Drüsen, wie des 
Kropfes oder von Cervicaldrüsen u. s. w., ein Schwinden der¬ 
selben, gleichzeitig damit aber auch eine bedenkliche Atrophirung 
von bis dahin ganz gesunden Drüsen, wie der Brustdrüsen 
und des Hodens, verursachte. Eine derartige Veränderung 
kaijn aber nur dadurch zu Stande kommen, daß diese Organe, 
die für unser Erkenntnißvermögen normal erscheinen, trotzdem 
bereits wesentlich von normalen verschieden sind. Nur eine 
Abweichung der inneren Einrichtung kann dieselben einem 
Einflüsse unterliegen lassen, der für gewöhnlich derartige 
Veränderungen nicht hervorruft. 

Bei vielen Personen ist ein solches abnormes 
Verhalten gegen ein oder mehrere Arzneimittel an¬ 
geboren und unüberwindlich. Jedesmal undimmer, 
wenn der Arzneistoff eingeführt wird, treten die unerwünschten 
Wirkungen auf. Analoges sah man bei Menschen , die eine 
eierbte Neigung zur Blasenbildung haben. Bei einem solchen 
rief Jodtinetur an der Haut keine Blase, w'ohl aber Reiben 
hervor. Das Umgekehrte kommt auch vor. Es gibt jedoch 
auch Menschen, die ein solches Verhalten in Bezug auf 
gewisse Nahrungs- und Arzneimittel erat erwerben. Man 
beobachtete, daß Jodverbindungen fünf Jahre hindurch ohne 
jede Nebenwirkung genommen wurden und daß erat nach 
dieser Zeit plötzlich schwere Hautveränderungen auftraten. 
Für die Annahme, daß eine solche eigenartige Disposition 
im Laufe der Zeit verloren gehen kann, liegen einzelne be- i 


stätigende Beobachtungen vor; im Ganzen sind solche Fälle je¬ 
doch außerordentl ch selten. Dagegen ist vereinzelt die Erblich¬ 
keit derselben z. B. für Chininausschläge nachgewiesen worden. 

Diese individuelle Disposition, die man als „besondere 
vasoraotoris he, neuropathisehe oder cutane Reizbarkeit“ be¬ 
zeichnen kann, gibt sich wie von Ekb und Anderen an¬ 
gegeben wurde, in manchen Fällen durch ein ganz eigen- 
thümliches Verhalten der Haut auf reflectorische oder 
di recte Beeinflussung kund. Beim Anreden und Ausfragen 
überziehen sich ganze Körpertheile, ja selbst der ganze Körper 
des Betreffenden mit einer intensiven, zum Theil fleckigen 
Röthe. Streicht man mit dem Finger über die Haut, so tritt 
in kürzester Zei£ eine intensive Röthe hervor, so daß man 
irgendwelche Zeichen, die man mit dem Finger auf die Haut 
schreibt, sehr rasch roth hervortreten sieht. Diese Röthe 
nach mechanischer Reizung erfolgt ohne auffallendes vorher¬ 
gehendes Erblassen im Laufe von 5—10 Secunden und ver¬ 
schwindet meist nach 10 Minuten. An Stellen, wo die Haut 
stärker gekniffen wird, kann auch Quaddelbildung eintreten. 

Es gibt aber auch eine Disposition für ab¬ 
norme Arzneiwirku ngen an der Haut oder 
Schleimhäuten, die zeitlich begrenzt ist, und z. B. 
durch eine, wenn auch noch so leichte Erkrankung dieser 
Theile bedingt sein kann. Entweder verschlimmern sich hie¬ 
durch die bestehenden Veränderungen oder es entwickeln sich 
an denselben neue, die, wie anzunehmen ist, sonst nicht ent¬ 
standen wären. So ist es vom Jodkalium bekannt, daß es 
zum Theil auch durch die Schleimhaut der Luftwege ausge- 
schieden wird und an diesen ab und zu leichtere eatarrhalische 
Zustände erzeugt, die als ganz unbedeutend nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels wieder verschwinden. Sind jedoch solche 
oder andere Läsionen schon vor der Jodkaliumanwendung vor¬ 
handen, so kann es, wie dies verschiedentlich, besonders an 
Syphilitischen mit Kehlkopfgeschwüren, beobachtet wurde, zu 
ausgebildetem Glottisödem kommen, das selbst ein tödtliches 
Ende herbeizuführen vermag. 

Daß auch Gewöhnung an hautverändernd wir¬ 
kende Stoffe eintreten kann, beweist z. B. die Thatsache, 
daß manche Individuen , die nach Petroleumeinreibung einen 
blasigen Hautausschlag bekommen, bei einer erneuten An¬ 
wendung dieses Mittels die erwartete Entzündung vermissen 
lassen. Diese Gewöhnung der Hautgewebe an den Reiz kann 
sich schon nach einem einmaligen oder erst nach vielfältigem 
Gebrauche des Mittels heraushilden. Es ist bislang unmöglich 
gewesen, hiefür eine Erklärung zu geben. Jeder derartige 
Versuch ist kaum mehr als eine Umschreibung der Thatsache. 

(Schiaß folgt.) . * 

Ueber den 

Werth des Otis'schen Urothrometers für die 
Diagnoso der weiten Urethral-Stricturen. 

Von Dr. T. Broei van Dort in Rotterdam. 

Wenn ein Kranker, bei dem der Verdacht besteht, er 
leide an einer Strictur, untersucht wird, und der Arzt vermag 
anstandslos eine Sonde vom Caliber 24 Charriöre in die 
Urethra einzuführen, dann wird der Patient meist mit der 
Versicherung fortgeschickt, „es sei keine Strictur da“. Der 
Arzt hat jedoch nicht das Recht, diese Versicherung zu geben. 
Um eine Strictur sicher ansschließen zu können, bedarf es 
ganz anderer Instrumente. Wohl scheint auf den ersten Blick 
sehr plausibel, zur Diagnose einer Strictur jene Sonde zu ver¬ 
wenden, die das Oritieium urethrae eben passirt; doch die 
relative Enge des Orifieium, die Thatsache, daß die übrige 
Harnröhre viel dehnbarer ist, als die Harnröhrenmündung, 
stehen dem im Wege. Auch nimmt die Dilatabilität der 
Harnröhre von vorne nach rückwärts zu. Mit einer Sonde, 
die also den vorderen Theil der Urethra eben passirt, kann 
eine beginnende Strictur im hinteren Theile der Urethra 
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anterior übersehen, weil passirt werden. Ebenso wenig genügt 
aus dem angeführten Grunde die blutige Erweiterung des 
Orificium. Diese Erwägungen führten vor mehreren Jahren 
F. W. Otis in New-York zur Construction eines Urethro- 
meters. Wiewohl also das Instrument nicht neu ist, so scheint 
doch die Benützung in Europa so beschränkt, daß Finger in 
Wien noch vor einiger Zeit der Einzige war, der in Europa 
das Instrument benützte. 

Diese so geringe Verwendung des Instrumentes könnte 
zu dem Gedanken von dessen nur geringen Werth führen, 
und darum will ich, von dem Gegentheile, dem hohen Werthe 
des Instrumentes überzeugt, versuchen darzulegen, daß das 
Ons’sche Instrument für die Diagnose der Urethralstricturen 
einen großen Werth besitzt, weil man damit die Strictur 
schon frühzeitig, in ihrem Anfang erkennen, diagnosticiren lernt. 

Ich thue das, gestützt auf die Thatsache, daß ein so 
gediegener Beobachter, wie Finger, in der ihm eigenen klaren 
und rationellen Weise den Nutzen des Urethrometers theoretisch 
und praktisch dargethan hat, sowie gestützt auf eigene Er¬ 
fahrungen, die ich selbst in Finger’s Poliklinik zu gewinnen 
vermochte. 

Otis’ Urethrometer ist ein gerader metallener Stab, der 
an dem visceralen Ende eine sich erweiternde Spindel und 
am äußeren Ende eine Schraube trägt, die die Erweiterung 
und Verkleinerung der Spindel bewirkt. Die Länge des In¬ 
strumentes beträgt etwa 25 Cm. Der Umfang der Spindel 
kann von 20—50 Charriöre variirt werden, welche Ziffern an 
einem an der Schraube angebrachten Zifferblatte abzulesen 
sind, so daß ein durch die Schraubendrehung mitbewegter 
Zeiger den Umfang der Spindel angibt. Die Spindel ist beim 
Gebrauch des Instrumentes mit einer Kautschuk-Kappe ge¬ 
deckt, um eine Einklemmung der Schleimhaut zwischen die 
Branchen derselben zu verhindern. 

Vor der Besprechung des Zweckes und der Anwendungs¬ 
weise des Oris’schen Instrumentes sei es mir erlaubt, die Auf¬ 
merksamkeit zu lenken auf einzelne physikalische Verhältnisse 
der normalen Urethra, vorzüglich auf Weite und Dehnbarkeit 
derselben. Die diesbezüglichen Angaben differiren ziemlich 
von rinander. 

So gibt Fingbb an, die Dilatabilität der Pars bulbosa 
betrage bei normaler Urethra häufig bis 45 Charri&re. Güyon 
dagegen fand etwas niedriges Ziffern. In 37 Fällen fand er 
die Grenze der Dilatabilität des Bulbus ungefähr bei 38 Charriöre, 
in 26 Fällen war diese Grenze niederer, da Einführung einer 
Briiique-Sonde 38 Charriöre am Cadaver schon leichte Einrisse 
der Schleimhaut erzeugte. Wiewohl die Untersuchungsmethoden 
Fingeb’s und Güyon’ s, .was das Resultat betrifft, nicht mit 
einander verglichen werden dürfen, weil die benützten In¬ 
strumente (Urethrometer und Bänique-Sonde) unter einander 
verschieden sind, außerdem die Untersuchungen des Einen am 
Lebenden, des Anderen am Cadaver vorgenommen wurden, 
so kann ich doch, gestützt auf die in Finger’s besuchter 
Poliklinik im k. k. allg. Krankenhause gemachten eigenen 
Erfahrungen, die Richtigkeit der Ziffern Fingkr’s bestätigen, 
und sind diese Ziffern für die Untersuchung mit dem Urethro¬ 
meter entscheidend. Weitere Untersuchungen haben nun dar¬ 
gethan , daß die Dehnbarkeit der Urethra im normalen Zu¬ 
stande vom Bulbus nach vorne bis zur Fossa navicularis all- 
malig, von hier aber plötzlich sprungweise abnimmt. 

Betrachten wir nun jene Veränderungen der Dilatabilität, 
die die an chronischer Urethritis erkrankte Harnröhre erfährt, 
und die Methode, wie man diese Herabsetzung der Dilatabilität 
mit dem Urethrometer mißt. 

Hat einmal in einer Urethra in Folge umschriebener 
krankhafter Veränderung der Wand die Dilatabilität an cir- 
cumscripten Stellen eine Einbuße erfahren, dann dürfen wir 
von einer Strictur sprechen. Wir nennen solche Stricturen 
zunächst: „Stricturen von reifem Caliber.“ Das von der 
Urethra gebrauchte Wort Caliber ist übrigens unrichtig. Die 
Urethra hat kein Caliber. Im Ruhezustände liegen die 


Urethralwände einander innig an, theilweise in Folge der 
Elasticitat der Urethra wand, theilweise in Folge des 
Tonus der in dieselben eingelagerten glatten Muskelfasern. 
Man überzeugt sich am besten davon durch endoskopische 
Untersuchung. Alles nun, was die Harnröhre passirt, es sei 
der Hamstrahl, eine Sonde, Urethrometer, muß die Urethral¬ 
wand mehr weniger dehnen, jenen Widerstand überwinden, den 
Muskeltonus und Elasticität der Urethralwand setzen. 

Als Substrat jeder chronischen Urethritis finden wir an 
circumscripten Stellen Bindegewebsbyperplasie in und unter 
der Schleimhaut: Dieses hyperplastische, infiltrirte Binde¬ 
gewebe geht, bei ungestörtem Verlaufe des Processes, in 
retractiles schrumpfendes Gewebe über, wir haben die narbige 
Schrumpfung. Beide diese Veränderungen, das erste Stadium 
der Bindegewebshyperplasie, das zweite der Schrumpfung 
setzen die Elasticität, die Dilatabilität der Schleimhaut an 
den erkrankten circumscripten Stellen herab. Im ersteren 
Falle ist die Herabsetzung der Dilatabilität geringer, im 
zweiten bedeutender. Ersteres stellt die sogenannte „Strictur 
von reifem Caliber“, letzteres die Strictur in sensu strictiori dar. 

Um nun die Herabsetzung der Dilatabilität zu con- 
statiren, gehen wir aus von der Thatsache, daß in einer 
normalen Urethra der Bulbus der meist dehnbare Theil ist, 
und daß vom Bulbus bis zur Fossa navicularis die Dehn¬ 
barkeit allmälig und gleichmäßig abnimmt. Weiters aber 
nehme man Rücksicht darauf, daß bezüglich der Maße große 
individuelle Verschiedenheiten bestehen. 

So ist die Dehnbarkeit der Urethra normal bei folgenden 
Maßen (Charririe): 


Bulbus. 

. 45, 

40, 

35, 

30. 

Vor dem Bulbus .... 

. 43, 

35, 

30, 

28. 

Mitte der Pars pendula . . 

. 38, 

30, 

28, 

26. 

Fossa navicularis .... 

. 35, 

26, 

24, 

23. 


Daraus folgt, daß auch bei geringer Dehnbarkeit der 
Schleimhaut die allmälige Abnahme derselben nach Vorne 
zu ein Criterium für den Normalzustand ist, ebenso, daß die 
Abnahme keiner festen Formel folgt. 


Abnorm ist der Zustand 

bei z. B. 

folgenden Maßen: 

Bulbus. 

. . 45, 

40, 

45, 

30. 

Vor dem Bulbus . . . 

. . 30, 

28, 

40, 

35. 

Mitte der Pars pendula. 

... 35, 

36, 

26, 

28. 

Fossa navicularis . . . 

. . 32, 

30, 

30, 

26. 

Die fetten Ziffern zeigen 

die Stellen 

i an, 

wo 

die Dila- 


tabilität abnorm herabgesetzt ist. Es ist dann eben die von 
rückwärts nach vorne allmälig abnehmende Dilatabilität an 
einer Stelle gestört und die Ziffer gibt uns gleich auch das 
Maß dieser beginnenden Verengerung. 

(Schluß folgt.) 

Die malignen Epithelialgeschwülste der 
Nasenhöhle. 

Von Dr. Robert Dreyfuss , Speoialarzt für Hals-, Nasen- und 
Ohrenleiden in Straßbarg im Elsaß. 

(Fortsetzung.) 

In diesem Theil meiner Arbeit möchte ich einen Ueber- 
blick geben über das, was wir vom primären Carcinom der 
Nasenhöhle überhaupt wissen, und ich will versuchen, apf 
Grund einer leider allzu spärlichen Casuistik ein allgemeines 
Bild der Rhinitis carcinomatosa zu entwerfen, soweit eben 
das unzulängliche Material es gestattet, eine Sonderung vpn 
den viel zahlreicher beschriebenen Sarcomen vorzunehmen. 

Ich habe deshalb al3 Carcinome nur solche Fälle ange¬ 
führt, bei denen diese Diagnose durch histologische Unter¬ 
suchung bestätigt wurde. Damit fallen natürlich alle Pubii- 
cationen aus der vormikroskopischen Zeit hinweg, einer Zeit, wo 
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man einen Tiunor mit Rücksicht auf seine klinische Malignität 
als Krebs bezeichnet«. Alle in Bezug auf anamnestische, 
klinische und anatomische Daten genauer beschriebenen Fälle 
habe ich, soweit sie mir in Origmalarbeiten zugänglich waren, 


in Form einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt, die 
genauere Geschichte der einzelnen Fälle jedoch wollte ich 
nicht geben, um den Raum dieser Zeitschrift nicht über Maß 
in Anspruch zu nehmen. 



Autor 

Jahrgang 

Geschlecht 
und Beruf 

I 

Wahrscheinliche 
oder angebliche 
Aetiologie 

Dauer beim 
Eintritt 

Species 

Ursprünglicher Sitz 

Besondere 

Momente 

Behandlung 

Ausgang 

Gesammt- 

dauer 

1 

Pnglifese 

1862 

Frau, 

Bedienerin 

65 

Unbekannt 

18 Monate 

Adenocar- 

cinoma 

destruens 

Linke äußere Nasen¬ 
wand, hierauf Sinus 
maxillaris 

Niemals Blutung, 
keine Drüsen - 
Schwellung 

Radicaloperat. 

Unbekannt 

— 

2 

Bouheben 

1873 

Mann, 

Arbeiter 

52 

Unbekannt 

Zum mindesten 
2 Jahre 

Epi¬ 

thelioma 

Linkes knorpeliges' 
Septum 

Keine Blutung, 

1. Submax illar- 
drüsen 

Exstirpation 

Unbekannt, 

Drtisen- 

recidiven 

— 

3 

de Casabianca 
1876 

Frau 

64 

Unbekannt 

10 Monate 

Epi¬ 

thelioma 

Rechtes knorpeliges 
Septnm 

Keine Blutung, 
keine Drüsen 

Zuerst parfiel., 
dann radic. 
Operation 

Unbekannt 

— 

I 

Wmiwarter 

1879 

Frau, 

Köchin 

57 

In früheren 
Jahren Extraction 
vieler Polypen 

1 Jahr 

Carcinoma 

Knorpeliges Septnm 
beider Seiten 

Keine Blutung, 
keine Drüson 

Exstirpation 

Unbekannt 

— 

5 

Pepper 

1879 

Frau 

74 

Langjähriger 

Retronasalcatarrh 

Wenige 

Wochen 

Epi¬ 

thelioma 

Hintere obere Partien 
der rechten Nasen¬ 
höhle (Os 
sphenoideum) 

Muco-sanguinol. 
Secret, keine 
Drüsen 

Symptoma¬ 

tische 

Therapie 

Durchwachsen 
der Schädel¬ 
basis (Menin¬ 
gitis), Exitus 

8 Monate 

6 

Delstanche- 

Marique 

1884 

Mann, 

Weiß¬ 

blechner 

53 

Vor 4 Jahren 
Sturz aufs Hinter¬ 
haupt mit Nasen- 
blutnng 

Vielleicht 
schon 4 Jahre 

Platten- 

epithel- 

carcinom 

Obere Partie der 
linken Nasenhöhle 
(Os sphenoideum) 

Keine Blutung, 
keine Drüsen 

Partielle 

Exstirpation 

Durchwachsen 
der Schädel¬ 
basis (Menin¬ 
gitis), Exitus 

Vielleicht 
57, Jahre 

7 

Barzilay I. 

1885 

Frau, 

Taglöhnerin 

51 

Früher häufig 
Sehnupfon und 
Nasenbluten 

*/« Jahre 

Epi¬ 

thelioma 

Obere Partie der 
linken Nasenhöhle 
gegen das Septum hin. 

Leicht blutiger 
Ausfluss, liukss. 
Submaxillardr. 

Radicaloperat. 

Recidive, 

Exitus 

1 Jahr 

8 

Barzilay II. 
1885 

Mann, 

Schreiner 

59 

Unbekannt 

8 Monate 

Epi¬ 

thelioma 

Obere Partie der 
linken Nasenhöhle 
und des Nasenrachenr. 
(Os sphenoideum) 

Einmalige Hämor- 
rhagie, Los- 
stoßung eines 
Stückes, keine 
Drüsen 

Radicaloperat. 

Unbekannt 

— 

9 

Schmiegelow 

1885 

; l. 

Mann, 

Kaufmann 


Unbekannt; 
Beginn mit 
acutem Schnupfen 

3 Monate 

Cylinder¬ 

epithel¬ 

carcinom 

Obere Partie der 
linken Nasenhöhle 

Blutige Krusten, 
keine Blutung, 
keine Drüsen 

Partielle 

Exstirpation 

Durchbruch 
nach dem 
weichen Gau¬ 
men, Exitus 

4 Jahre 

1 

Verneüil 

1886 

Frau 

59 

Erysipelas faciei? 

2 Jahre 

Epi¬ 

thelioma 

Sinus maxill. sinister 

Keine Blutung, 
keine Drüsen 

Radicaloperat. 

Noch unbe¬ 
kannt, aber 
schon locales 
Recidlv 

— 


Bonde I 

1887 

Mann 

46 

Unbekannt; 
Beginn mit 
Schnupfen 


Carcinom 

Obere Partie der 
rechten Nase 
(Lamina cribrosa) 

Keine Blutung, 
keine Drüsen 

Radicaloperat. |Exitus, lOTage 
Bloßlegung der p. op. an eitr. 
Dura mater | Meningitis 

17, Jahre 

12 

Bonde II 
1887 

Mann 

59 

Unbk.; Beginn 
mit wässeriger 
Secretion 

3 Monate 

Carcinom 

Mittlere und obere 
Muschel links 

Keine Blutung, 
keine Drüsen 

Radicaloperat. 

Exitus an 
localen 
Recidiven 

’/,—*/« 

Jahre 

13 

Dreyfofl 

1892 

Frau eines 
Pfarrers 

64 

(Thron, eitrige 
Bhinitis 
(Empyeme ?) 

Daner der 
Bhinitis über 
30 Jahre, all- 
mäliger Ueber- 
gang 

Platten¬ 
epithel¬ 
car cinom 

Obere Partie der 
rechten Nasenhöhle 

Ein Blutgerinnsel, 
keine Drüsen 

Symptoma¬ 

tische 

Therapie 

Exitus, 
Durchbruch 
in’s Gehirn, 
Meningitis 

— 


Hier will ich nur einige Worte der Casuistik widmen, 
besonders dem Theile derselben, welcher sich aus den eben 
angeführten Gründen nicht zur Aufnahme in die Tabelle 
eignete. 

Robin (9) ist meines Wissens der Erste, der 1862 als 
„Hypertrophie glandulaire“ ein Cylinderepithelcarcinom der 
Nase beschrieben hat. Er macht jedoch keine näheren Angaben 
über das Alter des Kranken, den primären Sitz der Geschwulst 
und den Verlauf der Krankheit. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung jedoch, die im Detail gegeben ist, und das Factum, 
daß der Tumor von der Nase aus das Os sphenoideum und 
ethmoidale durchsetzte und durch eitrige Meningitis zum Tode 
führte, beweisen, daß ein Cylinderepithelcarcinom vorlag und 
nicht, wie R«obin das Neoplasma classificirte, eine glanduläre 
Hypertrophie. 

Ebenfalls maligner Natur war die Geschwulst, von der 
uns Pügubse (10) berichtet. Es handelte sich um ein Adeno- 


carcinoma destruens und nicht um ein Adenom, wie er es 
nennt, da der Knochen des Oberkiefers an zahlreichen Stellen 
destruirt war. Ich glaubte diesen Fall in die Tabelle ein- 
fügen zu dürfen. Es folgen dann die Publicationen von 
Bouheben (11), de Casablanca (12), Peppeb(13), Winiwarteb(14), 
Delstanche-Marique (15), Barzilay (16), Schmirgelow (17), 
Verneüil (18) und Bonde (19), denen sich meine Beobachtung 
anreiht. 

Alles weitere Material war für die Aufnahme in die 
Tabelle ungeeignet, zum Theil vielleicht, weil mir die Origi¬ 
nalien unzugänglich waren. Der Fall Watson’s (20) (citirt nach 
Schmiegelow) gehört wohl zu den letzteren; die zweite Be¬ 
obachtung von de Casabianca (12) ist nicht genügend aus- 
gefiihrt. 

Michel (21) gibt in seinem bekannten Werke weder 
klinische Details, noch mikroskopische Befunde, über ein¬ 
schlägige Fälle. 
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Doplay (22) beschreibt ein Encephaloid (Carcinom oder 
Sarcora?) der Nasenscbeidewand, das irrthümlicher Weise für 
einen Absceß gehalten worden war. 

Auch die ScHAEFFBR’schen Mittheilungen (23) haben für 
die vorliegende Frage nur beschränkten Werth. Schaeffer 
beschreibt kurz ein Epitheliom, offenbar von der Schleimhaut 
der untern Muschel ausgehend. 

Bezüglich des Kranken, von dem Schmiegelow (17) uns 
berichtet, kann ich einer gütigen brieflichen Mittheilung zu¬ 
folge den weiteren Krankheitsverlauf schildern. Schmie- 
gklow schreibt:, „Kaufmann Ch. B. sah ich das letzte Mal im 
September 1885 (5 Monate nach dem in der Publication nieder¬ 
gelegten Bericht, wo nocli kein Recidiv bestand), damals war 
ein Recidiv im weichen Gaumen eingetreten. Später habe ich 
ihn nicht mehr gesehen, aber gehört, daß er noch 3 Jahre 
lebte, aber schließlich doch seinem Nasenleiden erlag.“ 

Die Arbeiten von Robin’s (24), Duret (25), Heortaux (26) 
kenne ich nicht im Original. 

Aus dem Referat, das uns Lekfkrts von der Mittheilung 
Robin’s gibt, ist nicht ersichtlich, ob die Diagnose eines 
Carcinoms des Antrum Highmori durch das Mikroskop ge¬ 
stellt worden war, was in diesem Falle um so wichtiger 
wäre, als der Kranke im jugendlichen Alter von 34 Jahren 
stand, während, wie aus der Tabelle ersichtlich, das Carcinom 
der Nasenhöhle nur bei älteren Leuten auftritt. 

Die sonstigen Publieationon über Carcinom stammen 
entweder aus einer Zeit, wo unsere histologischen Kenntnisse 
noch minime waren [Gebdy (27), Palktta (28)] oder es fehlt 
ihnen die mikroskopische Untersuchung (Svmf.) (29); ältere 
Literatur ist bei Mackenzie (30) nachzulesen. Besonders erwähnen 
möchte ich aber nöcli die Arbeit von Neldörfer (31).*) 

Nkudöbfer’s Fall (1858), von ihm selbst mikroskopisch 
als Carcinom diagnosticirt, war kein Carcinom. Hier zum 
Beweis die Daten: 

„31jlthr. Frau. Seit 11 Jahren keine Luft mehr durch die 
Nase. Seit 3 Jahren Nase verunstaltet. Gehör von Tag zu Tag 
schlechter. Jetzt Taubheit fast vollstämlig. Das Carcinom hatte kein 
eigentliches Gertlste, sondern blos ein Netz von feinen Capillaren 
mit spärlichen Faserzügen spindelförmiger Zellen. Die Wucherung 
selbst, die sich schon bei der Untersuchung mit dem Troicar als 
weiche Masse zu erkennen galq bestand größtenteils aus ruudlichen, 
zum Theil pigmentirten und in Theilung begriffenen Zellen. Krebs¬ 
saft war nicht vorhanden und durch eine zähschlciruige Intercellular- 
substanz ersetzt.“ Ich glaube diesen Tumor als Myxosarcom er¬ 
klären zu dürfen. 

Ehe ich jedoch meine Casuistik zum Abschluß bringe, 
möchte ich noch einer Gruppe von Geschwülsten Erwähnung 
thun, die das vorliegende Gebiet so nahe berührt, daß sie 
nicht unerwähnt bleiben darf, Neubildungen, die von Hop- 
mann (1) zuerst unter dem Namen von „harten Papillomen“, 
bereits früher von Koester (Michel) (21) als „Papillome“, später 
von Vebnkuil (32) unter derselben Bezeichnung und von 
Bübngner (2) treffender als „HornWarzengeschwülste“ (Verrucae 
durae) beschrieben wurden. Diese Neoplasraen sind klinisch 
zum mindesten von dubiösem Charakter, insofern als sie außer¬ 
ordentlich zu Recidiven neigen, zuweilen den Knochen usuriren 
und dadurch den benachbarten lebenswichtigen Organen ge¬ 
fährlich werden. Bei dem heiklen Ort ihres Sitzes, der 
Schwierigkeit einer radicalen Entfernung nöthigen sie zu ein¬ 
greifenden Operationen, ein zweites Moment also, weshalb sie 
ihrem Träger Gefahr bringen. Andererseits wird der patho¬ 
logische Anatom dieselben niemals, und mit vollem Recht, zu 
den Carcinomen zählen. 

v. Bi’kngnku rechnet diese Geschwülste zu den gut¬ 
artigen hauptsächlich auf Grund des Umstandes, daß die 
epitheliale Decke der Geschwulst nach unten scharf abge 
grenzt ist und daß das Epithel an keiner Stelle in das da¬ 
runterliegende Bindegewebe eindringt. Er betont mit vollem 

*) In der Literatur überall als „Nkuma.njc* citirt! 


Recht, daß die atypische Epithelwucherung in seinem Falle 
an und für sich für „Krebs“ noch nicht entscheidend ist, in¬ 
dem er sich auf die bemerkendwerthen Arbeiten von Fribd- 
länder (33) und Stroganow (34) stützt und auch die Defini¬ 
tionen Vikchows (35) herbeizieht, die dieser Autor anläßlich 
der Debatte über Pachydermic und Carcinom gegeben hat. 

In den Fällen von Hopmann (1), Verneüil (32) und v. 
Buengner (2) traten eine ganze Anzahl von Recidiven auf 
und Verneüil’s Kranke benöthigte so eingreifende Knochen- 
reseetionen, daß beinahe die Schädelhöhle eröffnet wurde. Es 
zeigte sich nämlich in der Gegend der Lamina cribrosa „une 
saillie noirä.tre du volume d’un petit grain de raisin, animee 
de battements reguliere isochrones ä la systole cardiaque et 
d’une expansion manifeste“. Das endgiltige Schicksal der 
Kranken war zur Zeit der Veröffentlichung noch nicht be¬ 
kannt. 

Auch bezüglich der Recidive äußert sich von Buengner 
dahin, daß ihr Auftreten an und für sich nicht dazu berechtigt, 
die unzweifelhafte Malignität eines Tumors zu verkünden. Er 
sagt: „Man hat bekanntlich zu unterscheiden, ob die Recidiv- 
geschwulst aus Theilen der ursprünglichen Geschwulst her¬ 
vorgegangen ist, welche bei der Operation zurückgeblieben 
sind, was gerade bei großen Tumoren der vielgestaltigen und 
buchtenreichen Nasenhöhle leicht möglich ist (continuirliches 
Recidiv nach Th morsch) oder ob nach einer vollständigen 
Operation in der Narbe oder in ihrer Nähe eine gleiche Ge¬ 
schwulst aus gleichen Ursachen wie die erste entstand 
(regionäres Recidiv). Wahrscheinlich sind die häufigsten 
Recidive, zumal diejenigen, welche wie in unserem Falle schon 
kurze Zeit nach der Operation zum Vorschein kommen, con- 
tinuirliehc, d. h. die Geschwulst ist nicht vollständig mit allen 
ihren Keimen exstirpirt worden, im wahren Sinne des Wortes 
sind das eigentlich gar keine Recidive, denn die Geschwulst 
hat nie aufgehört zu existiren.“ Soweit v. Buengner. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Zur Behandlung der Cholera. 

Angesichts der gegenwärtig in Europa wütbondon Cholera- 
epidemie tkeilt Cantani in Nr. 37 der „Berliner klin. Woeb.“ 
seine während der letzten schweren Epidemie in Neapel gemachten 
praktischen Erfahrungen mit. Aus den theoretischen Auseinander¬ 
setzungen über das Wesen der Cholera und die Entstehung der 
verschiedenen Symptome ergeben sich vier präcise Indicationeu 
für die Behandlung dieser Erkrankung: 

1. Beschränkung der Bacillen-Vermehrung im Darmcanal.' 

2. Unschädlichmachung des chemischen Choloragiftes im Darm¬ 
canal. 

3. Raschere Ausscheidung des bereits absorbirten Giftes aus 
dem Blute. 

4. Behebung der mehr oder weniger vorgeschrittenen Ein¬ 
wirkung des Blutes der Cbolerakranken. 

Im Anfangsstadinm gilt es vor Allem, die beiden ersten Indi 
cationen so bald als möglich und mit der größtmöglichsten Sorgfalt 
und Strenge zu erfüllen. Beiden wird man mit der heißen gerb¬ 
sauren Enteroklyse gerecht. Nach seiner reichen Erfahrung be¬ 
hauptet Cantani, daß es bis jetzt kein besseres, kein leichter anzu- 
wendendes, kein in seinem Erfolge sichereres Mittel gibt, die Ver¬ 
mehrung der Cholerabacillen im Darme zu beschränken, das von 
ihnen erzeugte Gift unschädlich zu machen und die Cholera-Erkran¬ 
kung im ersten Stadium abortiv zu beendigen. Keines von allen 
von Cantani ausführlich besprochenen, innerlich dargereichten Mitteln 
hat einen auch nur im Entferntesten den der heißen, gerbsauren 
Darrainfusion ähnlichen Erfolg. Bei einzelnon Fällen genügten 3 bis 
4 gerbsaure Enteroklyson in einem Tage, um den genannten Zweck 
zu erreichen, bei anderen freilich mußte mau dieselbe mehrere Tage 
laug fortsetzen. Die gerbsaure Enteroklyse wurde in Dosen von 
5, 10, 20 Grm. Acid. taunie. in 1 '/ 2 —2 Liter Wasser oder Camillen- 
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infus, gewöhnlich mit Hinzngabo von 20—30 Tropfen Lsudani liquidi, 
zuweilen auch mit 20—30 Grm. Gummi arab., angewendet, und 
zwar immer heiß zwischen 30—40° C. Von 162 beobachteten 
Fällen genasen die säramtl : chen 83 mit der heißen Enteroklyso im 
ersten Stadium behandelten Fälle, während von den 71» ohne Entero- 
klyse Behandelten, weil zu ^pät in Behandlung gekommen, nur 45 
durchkamen. Alle praktischen Aerzte in Neapel, welche diese Me¬ 
thode befolgten, haben die Ucherzcugung ausgesprochen, es wäre 
keine epidemische Krankheit so sicher und so schnell zu heilen und 
keine gäbe eine so geringe Sterblichkeit wie die Cholera, wenn man 
dieselbe immer gleich im Anfänge mit der heißen, gerbsauren Entero¬ 
klyse behandelt. ' 

Die im Laboratorium Cantani’s ausgeführten Versuche haben. 
ergeben, daß die Gerbsäure bereits zu %% bei 37° C. nach sechs 
Stunden die Cholerabacillen, wenn nicht sämmtlich, doch größten¬ 
teils tödtet, oder wenigstens ihre vegetative Thätigkeit lähmt. Die 
Versuche ergaben ferner, daß zu 1% bei 37° C. die Gerbsäure die 
Cholerabacillen ; n der Bouilloncultur nach bereits l 1 ^ Stunden voll¬ 
kommen ablödtet. Die Versuche haben aber auch gezeigt, daß der 
Zusatz von O 6°/ 0 Gerbsäure zu den giftigen Producten der Cholera- 
bacillen hinreichte, die Einspritzung derselben in der Menge von i 
34—39 Grm. pro Kilogramm Thiergewicht in das Peritoneum voll¬ 
ständig unschädlich zu machen. Es besitzt also die Gerbsäure die 
Fähigkeit, einerseits die Gholerabacillen abzutödten, andererseits dem 
von ihnen erzeugten Gifte seine Schädliche Wirksamkeit zu be¬ 
nehmen. Je früher sie ausgeführt wird, desto rascher und sicherer 
ist ihr Erfolg. 

Im zweiten Stadium der Cholera, im Stadium dos ausge¬ 
sprochenen Cholera - Anfalles, im algiden Stadium mit drohender 
oder schon sich ausbildender Asphyxie, wo einerseits die Blutver¬ 
giftung zu Stande gekommen, und andererseits die Bluteindickung 
mehr oder weniger vorgeschritten ist, drängen sich bald die anderen 
Indicationen auf: die der möglichst raschen Beförderung der Aus¬ 
scheidung des bereits aufgesaugten Giftes aus dem Blute und die 
Behebung der Bluteindickung. Das einzige Mittel gegen diese beiden 
Zustände besteht nur in der größtmöglichsten Wasserzufuhr in’s 
Blut und in die Gewebe. Zu diesem Behnfe empfiehlt Cantani die 
bereits im Jahre 1884 von ihm mit sehr gutem Erfolge vielfach 
angewendete Hypo der mokly s e. Dieselbe wird, wie bekannt, mit 
38—40° warmen, sterilisirten Wassers, dem 4 Grm. Natrium chlor, 
und 3 Grm. Natr. carb. beigemischt sind, ausgeführt, und zwar wird 
gewöhnlich 1 Liter dieser Lösung auf einmal unter die Haut ge¬ 
bracht. Diese Wassermenge wird bei allen Kranken in das Blut 
aufgesaugt ; der Erfolg ist ein frappanter; die kalten, cyanotisch 
gefärbten, vertrockneten, puls- und stimmlosen Kranken, die wie 
leblos dalagen, belebten sich nach der Kochsalzinfusion oft wunderbar 
in wenigen Minuten, bekamen Puls und Stimme wieder und mehrere 
genasen hierauf dauernd mit kurzer und leichter Reaction. Das 
Resultat der Anwendung der Hypodermoklyse war ein solches, daß 
von 187 mit derselben behandelten, jedenfalls sehr schweren Fällen 
114 genasen. Die durch die Hypodermoklyse bewirkte Wasserzufuhr 
bat neben der Behebung der Bluteindickung jedenfalls auch eine 
Vermehrung der Ausscheidung des in das Blut aufgesaugten Cholera¬ 
giftes zur Folge; gleichzeitig muß aber auf die Beschränkung der 
Giftproduction im Darmcanale energisch losgearbeitet werden. Während 
die Zusammensetzung der Flüssigkeit für die heiße Enteroklyse 
bereits eine ausgemachte, von der Erfahrung besiegelte Sache ist, 
kann Cantani Aehnliches noch nicht von der für die Hypodermoklyse 
empfohlenen und im Allgemeinen mit befriedigendem Erfolge ge¬ 
brauchten Lösung behaupten. Am besten werden die Injectionen in 
der lleo-Costalgegend gemacht, wobei der freie Rand der Canüle gegen 
die Bauchwand gerichtet wird. Absolut hingegen warnt er davor, 
die Hypodermoklyse in der Halsgegend vorzunehmon, da sie leicht 
zur Erstickung führen kann. 

Im dritten Stadium der Cholera, im fieberhaften Reactions- 
stadium des schweren Choleraanfalles, im sogenannten Cholera- 
typhoid, können die therapeutischen Anzeigen insofern sich vielfach 
gestalten, als verschiedene Nachkrankheiten das Krankheifsbild cora- 
pliciren können. 


Im Allgemeinen läßt sich sagen, daß die Hauptindicationen 
nebst der stärkenden und mehr weniger exeitirenden, auch in diesem 
Stadium noch in der Beförderung der Ausscheidung der zunächst in 
den Geweben angehäuften excrementellen und jedenfalls auch giftig 
wirkenden krankhaften Stoffwechselproduete liegt. 

Diese Ausscheidung zu befördern gibt es auch kein besseres 
Mittel als reichliche Wasserzufuhr, die Gewebe müssen ausgewaschen, 
das- Blut fleißig durchgespült werden. 

Es empfiehlt sich, den Kranken, wenn alles Erbrechen und 
der Durchfall aufgehört hat, fleißig frisoheB Wasser neben Alko- 
holicis zum Trinken, sowie Eispillen zu geben. 

Bei fortgesetzter Neigung zu Diarrhöen ist noch immer die 
warme, gerbsaure Enteroklyse das rationellste Mittel; bei zu sehr 
herabgesetzter Alkalescenz des Blutes machte Cantani mit ent¬ 
schiedenem Vortheile von der warmen, salzsauren Enteroklyse 
Gebrauch, zu welchem Behufe er 3—5 Grin.' officineller Salzsäure 
auf den Liter wannen Wassers in den Darm eingießen ließ. Um 
aber nicht zuviel Säure in den Körper einzuftthren, ließ er bei fort¬ 
dauernder Indieation Wasser zuzufübren, einfach Salzwasser-Entero- 
klysen folgen, 10—15 Grm. Kochsalz auf einen Liter warmen 
Wassers. 

.:u> . -Dorf, wo die Reaction mit einer gewissen Schwere auftritt, 
empfiehlt er- neben dem Trinken und der Enteroklyse auch die 
warmo Salzwasscr- Hypodermoklyse fortzusetzen odor wieder auf¬ 
zunehmen. — 

Dr. Groneman (Die Behandlung der Cholera, Hamburg, 1892) 
empfiehlt lebhaft auf Grund von bacteriologischen Untersuchungon 
und von praktischen Erfahrungen in Niederländisch-Indien die An¬ 
wendung des Creolins gegen die Cholera, von dem er, sowie 
mehrere andere Aerzte Erfolge erzielt haben will. 

Das Creolin ist nicht nur gegen die wirkliche Cholera, sondern 
auch bei verdächtiger Diarrhoe anzuwenden. Das Mittel muß in 
großen Dosen, und zwar 5 Grm. für Erwachsene, 2—3 Grm. für 
Kinder, und zwar mit 100 — 200 Grm. Wasser, Thee oder Milch 
verdünnt gegeben werden Es n\uß, wenn irgend piögliob, ganz im 
Anfänge der Krankheit in Anwendung gezogen werden. Wird 
die erste Dosis ausgebrocheu, so soll sofort eine zweite ge¬ 
geben werden. 

Durchschnittlich erhielt er .64% Heilungen. Auch Dr. Schonn- 
dermark in Batavia hat das Creolin bei Cholera vielfach ange¬ 
wendet und gibt an, ebenfalls etwa 60% Heilungen erzielt zu 
haben. 

Während einer furchtbaren Epidemie im Jahre 1872 hat 
Dr. Wolofski, wie er in Nr. 31 des „Wratsch“ mittheilt, von 
folgendem Verfahren sehr gute Erfolge erzielt, in Fällen, wo das 
Erbrochene durch kein Mittel zu stillen war und wo selbst Eis¬ 
pillen erbrochen wurden; er setzte die Kranken in ein 30° R. 
warmes Bad, woselbst sie bis zu einer halben Stunde gehalten 
wurden. 

Im Bade bekam der Kranke einen Eisbeutel auf den Kopf, 
ferner l - 25 Calorael und 30 Grm. Castoröl, was gewöhnlich nicht 
mehr erbrochen wurde ; sobald der Kranke Schwindel bekam, mußte 
er schon nach einer Viertelstunde aus dem Bade entfernt werden. 
Nach dem Bade wurde der Kranke gehörig abgetrocknet, worauf 
dann ein Sinapismus über die ganze Bauchgegend bis zur Mitte der 
Brust applicirt wurde. 

Haben die Kranken nach einer Viertelstunde hoch immer über 
keinerlei Beschwerden geklagt, so war das immer als ein Signum 
mali ominis aufzufassen. M. 


M. Schede (Hamburg): Die sacrale Methode der to¬ 
talen Exstirpation des carcinomatösen Uterus. 

In den an werthvollen Mittheilungen reichen „Jahrbüchern der 
Hamburger Staatskrankenanstalten“ berichtet Sch. über 28 Fälle 
von Uterusexstirpationen mittelst der KRASKE’schen Sacralmethode. 
Bekanntlich war es Hochenegg, welcher bereits im Jahre 1888 
vorschlug, den Sacralschnitt bei der Exstirpation des erkrankten 
Uterus anzuwendcu. Dieser anfangs nicht nach Verdienst gewür¬ 
digte Gedanko wurde auch in der Folge nur von Wenigen praktisch 
verwerthet, bis kürzlich Hochenegg selbst über oine Roihe von 
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günstig verlaufenen Fällen berichtete. Das min von 8ch. veröffent¬ 
lichte Material durfte wohl das größte sein und bietet daher ein 
besonderes Interesse für die Beurtheilung der Methode. 

Da« 0perationsverfabren , welches 8ch. einschlägt, ist im 
Wesentlichen das von Hoobenegg angegebene: Bei steiler Beeken- 
hoeblagerung und stark auf den Bauch zurttekgescblagenen Ober¬ 
schenkeln wird durch einen 2—3 Cm. vom Analrand beginnenden 
medianen Längsschnitt das Steißbein nnd ein Theil des Kreuzbeins 
freigelegt und ersteres, sowie das unterhalb des untersten Saeralloches ge¬ 
legene Stöek des letzten Kreuzbeinwirbels mit der schneidenden Knochen¬ 
zange entfernt Niemals war es nothwendig, das Kreuzbein in größerer 
Ausdehnung zu reseciren. Dies ist wegen der Läsion dor Sacral- 
nerven von Wichtigkeit, denn obwohl in den beschriebenen Fällen 
stets nur der 5. Nerv. saor. ant. wegfiel, waren wochenlang« 
Störungen der Urinentleerung nichts Seltenes. 

Dieser erste Act der Operation geht bisweilen mit Blutver¬ 
lusten einher, in der Mehrzahl der Fälle verläuft er aber, Dank 
der Beckenhoehlagerung, völlig unblutig. Hierauf folgt eine stumpfe 
Trennung des Gewebes auf der rechten 8eite des Rectums, welch 
letzteres nach links geschoben und mit stumpfen Haken dauernd 
zur Seite gehalten wird. Ein in die Vagina eingeführter Stiel- 
schwamm drängt nunmehr deren hintere Wand gegen die Wunde, 
so daß das Scheidengewölbe auf dem Schwamme eingeschnitten 
werden kann. Es wird nunmehr die Vagina ringsum in geeigneter 
Entfernung vom Carcinom abgetrennt und der Uterus mit der Portio 
in die Wunde vorgeeogen. Im Weiteren entsprechen die Einzelheiten 
der Operation denen der vaginalen Exstirpation, doch mit dem 
gewaltigen Unterschied, daß jeder einzelne Act bei voller Zugäng¬ 
lichkeit und heller Beleuchtung des Operationsfeldes vorgenommen 
werden kann. Besonderes Gewicht legt 8ch. auf eine exacte Naht 
des Peritoneums und des 8cheidengewölbes. 

Was nun die Gefahr des operativen Eingriffes betrifft, so 
geht ans den mitgetbeilten 28 Krankengeschichten hervor, daß 
8 Fälle theiis unmittelbar, theils so bald nach der Operation ge¬ 
storben sind, daß diese unzweifelhaft den Tod direct veranlaßt oder 
wenigstens lebenverkürzend gewirkt hat. Unter diesen Fällen befanden 
sieh 7 mit, der Operation vorausgegangenen schweren und anhal¬ 
tenden Blutungen, wodurch allein schon schlechtere Chancen für 
die Operation geboten waren. In 3 Fällen bedingte außerdem die 
Operation große Blutverluste aus stark erweiterten Venen. In einem 
Falle ergab die Section als ungünstiges Moment noch Nierenatrophie, 
in einem anderen Fettherz und Arteriosclerose bei relativ hohem 
Alter (58 Jahre). In einem Falle erfolgte der Tod durch Embolie 
der Lungenarterien, bedingt durch frische Thromben in den 
Schenkelvenen. Dasselbe ereignete sich in einem zweiten Falle, bei 
welchem die Blutung während der Operation eine minimale gewesen 
war. Diese beiden Fälle in Verbindung mit 3 anderen, in welchen 
Thromben in den Schenkel* und Beckenvenen und plötzliche Todes¬ 
fälle durch Embolie der Lungenarterien nach Operationen mit 
Beckenhoehlagerung (Mastdarmresection) beobachtet wurden, machen 
es 8ch. wahrscheinlich, daß die Verlangsamung des Blutstromes 
in den betreffenden Körpertheilen, die durch die sonst so vorteil¬ 
hafte Beckenhoehlagerung und die anhaltende forcirte Flexion im 
Hüftgelenk herbeigefflhrt wird, in directem ursächlichen Zusammen¬ 
hänge mit der Thrombenbildung steht. Drei weitere Fälle weisen 
hochgradige Veränderungen theils am Herzen und an den Gefäßen, 
theils an den Nieren auf. 

Von den 21 Fällen, welche die Operation überstanden, starben 
in der Folge 3 theils an Recidiven, theils an den Operationen, 
die zur Entfernung der Recidiven gewagt wurden. 3 Fälle leben 
noch mit Reoidiven. Von dem Reste der noch lebenden Patientinnen 
haben einige bereits eine gewisse Wahrscheinlichkeit der dauernden 
Heilung erreicht. 8o sind seit der Operation und der letzten Unter¬ 
suchung in den einzelnen Fällen verstrichen: 20, 16, 16, 9, 6, 
5*'s, 6, 4 Monate. Bei den übrigen Fällen sind seit der Operation 
noch nicht 3 Monate vergangen. Bei einigen von diesen Fällen 
ist es außer Frage, daß durch eine vaginale Operation dieses Re¬ 
sultat niemals erreicht worden wäre, während bei anderen diese 
letztere Methode höchstwahrscheinlich viel geringere Chancen geboten 
hätte. Demnach hält Scb. daran fest, daß die saerale Methode im 


Stande ist, in einer Reihe von Fällen noch da noch zu helfen, wo 
es der vaginalen nicht mehr möglich ist. Wie weit ea gut ist, sie 
ganz an deren Stelle zu setzen, wird die Zukunft lehren müssen. 

Ba. 


Dr. Coloman Szeoö (Budapest): Beobfcohtungen über die 
diphtheritische Albuminurie. 

Verf. hat am Bndapester Stefanie-Armen-Rinderspital an einem 
Material von 60 diphtberiekranken Kindern Beobachtungen über 
die bei Rachendiphtherie auftretende Albuminurie angestellt und 
berichtet hierüber im „Ungar. Archiv f. Medioin“ (I. Bd., 2, H.). Die 
Untersuchungen fallen in eine Zeit, in welcher keine Epidemie, also 
kein besonders gut- oder bösartiger Charakter dm* Krankheit 
herrschte. Der Eiweißgebalt des Harns wurde mit dem EsBACH’ueben 
Albuminimeter bestimmt Als Resultate der Beobachtungen lassen 
sieh in Kurzem felgende anführen: 

Die Albuminurie war in der weitaus größten Menge der Pille 
(fast 9O°/ 0 ) vorhanden. 

Sie tritt zuerst auf, wenn die Raebenaffection bereits in voller 
Entwicklung ist (zumeist gegen Ende der ersten Krankbeitswoefce), 
und überdauert die Heilung des localen Processes. 

Ein Verhältniß zwischen der Eiweißmenge und der 8ebwere 
des Localprocesses besteht nur für die leichten und schweren Fälle. 
In den leichten Fällen stieg der Eiweißgehalt bis zu O*l # /o, ta den 
schweren Fällen betrug er O'G°/ 0 und mehr, die mittelaehweren 
Fälle zeigten dagegen außerordentlich schwankenden Albemen- 
gehalt. 

Die Eiweißmenge erreichte in der ersten Zeit ihres Auftretens 
das höchste Quantum, am dann wieder abzufallen. Ein nachträgliches 
Ansteigen kann in erster Reihe durch eintretende Paralyse, ferner 
durch febrile Adenitis oder durch Fieberbewegungen im Gefolge 
der Tracheotomie oder Intubation stattfinden. 

Einer Vermehrung des Eiweißgehaltes im Stadium der Reoon- 
valeacenz schreibt der Autor insoferne eine Bedeutung zu, als 
dieser Umstand bd dem Mangel anderer pathognostischer Er¬ 
scheinungen an die Möglichkeit der Entwicklung postdiphtheritisoher 
Lähmungen denken läßt. Ba. 


Grundriss der operativen Geburtshilfe« Für Aerzte und 
Studirende. Von Dr. Friedrich Schauta, o. Ö. Professor der 
Gebortshilfe und Gynäkologie an der Universität Wien. Zweite, 
verbesserte und theilweise umgearbeitete Auflage. Mit 58 Holz¬ 
schnitten. Wien und Leipzig 1892. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Die neue Auflage von Scbauta’s operativer Geburtshilfe 
reprägentirt eine Vervollkommnung der ersten im Jatrre 1884 
erschienenen, insoferne der Text vermehrt und die denselben er¬ 
läuternden Abbildungen nahezu verdoppelt erscheinen. Entsprechend 
der fortschreitenden Ausbildung, welche die mehr chirurgischen 
Operationen in der Geburtshilfe während der letzten Jahre gefunden, 
sind es hauptsächlich die diese behandelnden Capitel, welche eine 
wesentliche Umarbeitung erfahren haben: Conservativer Kaiser¬ 
schnitt, Porro-Operation, Laparotomie bei Uternsrnptur und Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Ganz nen hinzngekommeo ist ein ausführliches 
Capitel über die Verletzungen des Kindes bei der Geburt und deren 
Behandlung, welches neben den Verletzungen des Gebutscanales und 
der Asphyxie der Neugeborenen alB ein bedeutsames Memento für 
den jungen Geburtshelfer das Werk abschließt. 

Plan nnd Eintbeilung der neuen Auflage sind unverändert 
jene der ersten, und muß im Allgemeinen anf die seinerzeit in diesen 
Blättern erfolgte Besprechung beim ersten Erscheinen dieses 
durch gleichmäßige Gründlichkeit charakterisirten Buches verwiesen 
werden. 

Wie bereits aus der Bearbeitung der Pathologie des Beckens 
im MOLLRR’scbeu Handbuche durch denselben Verfasser bekannt 
ist, legt Schauta anf die Versuche einer instrumentellen Messung 
des Beckeninneron großes Gewicht and bedient sich einer von der 
ursprünglichen von Skutsch angegebenen etwas abweichenden, ver¬ 
einfachten Methode, welche genau geschildert wird. 
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Das Pilocarpin als Mittel der Einleitung der Frühgeburt, für 
dessen fortgesetzte Prüfung Schauta in der ersten Auflage noch 
warm eingetreten, findet in der neuen nur eine sehr kurze Er¬ 
wähnung und kein Wort der Empfehlung mehr. 

Bei durch Beckenenge erschwerter Extraction des nach¬ 
folgenden Kopfes empfiehlt Schauta, als durch seine eigene Er¬ 
fahrung bewährt, einen von Wigand und neuerdings von Martin 
angegebenen Handgrift', der darin besteht, daß vorerst ohne allen 
Zug das Kinn als der schmale Pol des Schädelovoides in die 
Fttbrungslinie des Beckens gebracht und dann der auf solche Weise 
in den günstigsten mechanischen Durchtrittsverhältuissen befindliche 
Kopf durch Druck mit der anderen Hand von außen her in das 
Becken hineingebracht wird. 

Die Besprechung der neuestens wioder in den Vordergrund 
der Discussion sich drängenden Symphyseotomie ist umgearbeitet, aber 
diese Operation findet eine eben so entschiedene und motivirte Ab¬ 
lehnung wie in der ersten Auflage. 

Mit besonderer Ausführlichkeit ist die Sectio caesarea be¬ 
handelt, deren Darstellung, der historischen Entwicklung dieser 
Operation folgend, die einzelnen Phasen derselben kritisch beleuchtet, 
endlich die heutige Technik detaillirt schildert, ihre Erfolge 
statistisch zeigt, die daraus resultirenden Indicationen präcisirt und 
schließlich die Stellung des Kaiserschnittes zu den übrigen geburts¬ 
hilflichen Operationen bespricht. Hier plaidirt Schauta für eine 
Generalisirung der 8ectio caesarea auf Kosten der Indieationen der 
ooncurrirenden Operationen , die wesentlich zu reduciren wären, so 
daß Bich die Indication für den conservativen Kaiserschnitt ohne 
Rücksicht auf das kindliche Leben auf die Fälle bis 6 1 /,, bei 
lebendem Kinde aber bis 8 bei plattem Beoken und bis 8>/ 8 Cm. 
Conjugata bei allgemein verengtem Becken erstreckt. 

Entsprechend den seit der 1. Auflage erschienenen bekannten 
Publicationen Schauta’s über Extrauterinschwangerschaft ist die 
Bearbeitung des diese betreffenden Capitels ganz umgestaltet. Die 
Ergebnisse der statistischen Untersuchungen Scbauta’s bezüglich 
der Prognose bei spontanem und bei durch ärztliches Eingreifen 
beeinflußtem Verkaufe ^er Extrauterinschwangerschaft werden zu- ' 
nächst als Grundlage für die therapeutischen Directiven besprochen. 
Dann folgen die Schilderung der Slielverhältnisse und der intrali¬ 
gamentären , sowie scheinbar intraligamentären Entwicklung des 
Fruchtsackes und Winke für die Berücksichtigung dieser Verhältnisse 
bei der Operation, deren Gang vorgezeichnet wird. Als anzu- 
ötrebendes Ziel wird stets die Exstirpation des ganzen Fruchtsackes 
bezeichnet und die alte Methode der Einnähung des Sackes mit 
Entfernung oder Zurücklassung der Placenta für jene Fälle reservirt, 
in denen bei Eiterung oder Jauchung im Sacke die Gefahr des 
Platzens und der Infection der Bauchhöhle die Totalexstirpatiou 
verbietet. Bei lebender oder lebensfähiger Frucht und bestehendem 
Placentarkreislaufe aber soll bei gestielter, wie bei intraligamentärer 
Schwangerschaft das Zurücklassen des Sackes zu vermeiden gesucht 
werden. 

Die ausgiebige Vermehrung der Zeichnungen in der neuen 
Auflage gereicht derselben zum großen Vortheile, um so mehr, als 
dieselben sehr zweckentsprechend ausgewählt sind und zum größten 
Theile die Technik der einzelnen Operationen betreffen. 

C. Breus. 

Corsas der topographischen Anatomie. Von Dr. N. 

Rüdinger , o. ö. Professor der Anatomie an der Universität 

München. Mit 51 zum Theil in Farben ausgeführten Ab¬ 
bildungen. Zweite, unveränderte Auflage. München 1892. 

J. F. Lehm ann. 

Topographische Anatomie kann nicht aus Büchern erlernt werden ; 
für sie ist der Anschauungsunterricht eine conditio sine qua non. 
Und trotzdem sind gerade in dieser Disciplin Lehrbücher, unter der 
Bedingung natürlich, daß sie gut sind, sehr geschätzt. Denn nicht 
leicht bedarf ein Studium so sehr des intensiven Repetirens, wie 
das topographisch-anatomische. Und hiefür sind erstens gute Bücher 
und ferner verläßliche Abbildungen nöthig. Beides vereinigt der 
vorliegende „Curaus“ in glänzender Weise. Kurze und dabei klare 
und durchsichtige Bearbeitung des Stoffes, sorgfältig und praktisch 


ausgewählte, gut gezeichnete und scharf wiedergegebene Abbildungen 
mit feiner Colorirung, das sind die Vorzüge des auch im Uebrigen 
gut ausgestatteten Buches. 

Dem Werke gebührt mit Recht ein erster Platz unter den Er¬ 
zeugnissen ähnlicher Art. Ba. 


Kleine Mittheilungen. 

— Pikrotoxin und Koriamyrtin als Collapsmittel werden 
von Docenten Dr. M. Koeppen in Schmjedeberg’s Archiv 
(„Deutsch. Med. Ztg.“, Nr. 62) empfohlen. In dem klinischen Bilde 
des Collapses sind besonders reichhaltig Störungen in der Blutver¬ 
sorgung der Organe, seitens der Herzthätigkeit und Störungen in 
der Athmung vorhanden. Das Pikrotoxin ist, wie Thierversuche de3 
Vcrf. zeigen, im Stande, die durch Chloral hervorgerufene Lähmung 
des Athem- und Gefäßcentrums aufzubeben. Seiner praktischen Ver- 
wcrthbarkeit steht indessen seine schwere Resorbirbarkeit entgegen, 
weswegen gerade in schweren Fällen, wo durch sehr erhebliches 
Sinken des Blutdruckes der Resorptionsproceß noch mehr erschwert 
ist, seine Wirkung versagt. Wir besitzen nun in dem Koriamyrtin, 
einem aus Blättern, Blüthen und Früchten von Cariaria myrtifolia 
hergestellten krystallinischen Körper, eine dem Pikrotoxin ähnlich 
wirkende Substanz, welche leichter löslich und anscheinend auch 
leichter resorbirbar ist. Verf. glaubt, nach seinen Versuchen, speciell 
das Koriamyrtin als ein Mittel bezeichnen zu dürfen, dessen prak¬ 
tische Verwendung bei Oollapazuständcn und noch allgemeiner bei 
allen Zuständen, in denen gefahrdrohende Schwäche des Athem- oder 
. Gefäßcentrums besteht, in Frage kommt. Die erregende Wirkung 
kommt schon bei geringen ungefährlichen Gaben (beim Kaninchen 
ca. 5 Mgrm.) zur Geltung. 

— Carl v. Ruck (Asheville) berichtet im „Med. Record.“ 
Nr. 25 („Deutsch. Med. Ztg.“, 69) über die klinischen Resultate 
nach Anwendung von Klebs* Tuberculocidin bei Lungen- und 
Kehlkopfphthise. Mit Ausnahme von 2 Fällen waren alle in einem 
- vorgeschrittenen Stadiuip der Krankheit. Ein ungünstiger Einfluß 
auf das Allgemeinbefinden war nie beobachtet worden; auch zeigten 
sich keiue Localsymptome. Es bestand auch kein Unterschied darin, 
wenn man die Dosis um das Doppelte vermehrte. In 17 von 
20 Fällen verringerte sich der Husten und Auswurf zugleich mit 
Verschwinden der Rasselgeräusche. Die Pat. gaben selbst eine 
freiere Athmung zu. Die vitale Capaeität nahm in 11 Fällen von 
10 auf 60 Cubikzoll zu. In 14 Fällen wurde der eitrige Auswurf 
schleimig und wässerig. In 5 Fällen nahm die Expectoration auf 
ein Minimum ab; unter diesen waren 2 Patienten, bei denen der 
Husten sich ganz verlor; diese standen in einem verhältnißmäßig 
frühen Stadium. Bei 8 Pat. ging die Pulszahl um 10 bis 30 Schläge 
per Minute herunter. In 17 Fällen besserte sich das Allgemeinbe¬ 
finden. Von 5 Pat. mit ausgesprochenem Fieber wurde bei 3 die Tempe¬ 
ratur auf die Norm zurückgebracht; bei 1 Pat. ging das Fieber um ein 
Beträchtliches herunter, in einem Falle mit septischen Erscheinungen 
wurde es gar nicht beeinflußt. Die Tuberkelbacillen waren, wie man 
nach Färbung ersehen konnte, die bekannten Veränderungen ein¬ 
gegangen, die darauf hinwiesen, daß sie abgeschwächt waren. Neben 
den veränderten Bacillen gab es auch solche, die keinerlei Spuren 
einer Einwirkung aufwiesen. In 4 Fällen verschwanden die Bacillen 
im Verlaufe der ersten 28 Injectionon; in den übrigen Fällen nahmen 
sie an Zahl ab und veränderten sieh iu der angegebenen Weise. Bei der 
Larynxphthise und äußeren tuberculösen Erkrankungen — Mund und 
Pharynx — wurde kein Heil Vorgang, wie er nach Injectionon mit 
Tuberculinum Ivochii eintrat, beobachtet. Nach R. scheint das 
Tuberculocidin wirkliche bactericide Eigenschaften zu haben, was 
man vom Tubcrculin nicht sagen konnte. Der größte Worth dieses 
bestehe aber in dem anregenden Localeffect, so daß von einer glück¬ 
lichen Comhination der beiden Präparate der beste Erfolg zu ver¬ 
sprechen ist (bereits von Spengler geschehen. Ref.) 

— Dr. Josef Kanäsz berichtet („Pest, med.-chir. Presse“, Nr. 29) 
über die Resultate der im Budapester (farnisonsspitale ange- 
stellten Versuche über die Behandlung der localen Tuberculose 
I mit Nelkenöl. Das Nelkenöl kam in einer lOpercentigon Olivenöl- 
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lösung zur Anwendung. Behufs Sterilisirang der Lösung muß das 
Olivenöl erst bis zum Sieden erhitzt and das Nelkenöl erst dann 
brigefflgt werden. Die Nelkenlösung selbst darf nicht erhitzt werden, 
weil sich gonst das ätherische Oel verflüchtigt und dessen Wirkung 
verringert wird. Unter strengsten antiseptischen Cautelen wurde die 
Injection vorgenommen. Nach Entfernung der Canüle bedeckte man 
die Einstiehstelle mit einem Aethertampon, um einerseits dem Aus 
sickern des Oeles vorzubeugen, andererseits um eine eventuelle 
geringe Blutung mittelst Druck zu sistiren. Nach dem Trocken¬ 
werden der StichöffnuDg legte man auf dieselbe eine dünne Schichte 
entfetteter und mit Sublimat präparirter Watte und befestigte diesen 
Verband mittelst 1% 0 Sublimatcollodiums. Hierüber kam eine Schichte 
Sublimatwatte uud dann befestigte man das Ganze mit einer Organtin- 
binde oder mit einem dreieckigen Tuche. Das Mittel injicirte man 
direct in den Locus morbi. Die Menge des zu injicirenden Mittels 
bängt von der Ausdehnung des erkrankten Körpertheiles ab und 
schwankt zwischen 2 bis 20 Grm. Bezüglich der Zeitintervallo der 
Injection läßt sieb derzeit nichts Bestimmtes sagen, da man zur 
Beurthcilung dor Zeit, innerhalb welcher das Oel resorbirt wird, 
keinen Maßstab bat. Approximativ läßt sich eine Woche als der 
kürzeste Zeitintcrvall hinstellen, wiewohl K. in den meisten Fällen 
auch eine längere Zeit, 3 —4 Wochen, verstreichen ließ. K.’s Ver¬ 
suche betreffen fungöso Gelenksentzündungen und Lymphdrüsen¬ 
entzündungen ähnlichen Charakters. Unter den Gelenksentzündungen 
kommen vornehmlich 3 Fälle in Betracht, wo theilweise Heilung, 
theilweise Besserung erzielt wurde; die übrigen, bereits vorge¬ 
schrittenen bliebm ungeheilt. Was die Versuche bei Lymphdrüsen¬ 
entzündungen vornehmlich des Halses betrifft, so injicirte man in 
22 Fällen von nuß- bis huhneigroßen Drüsen, unter denen acht 
bereits in Eiterung übergegangen, während vierzehn noch nicht 
zerfallen waren. Bei den letzteren injicirte man direct in der 
Drüsensubstaoz, während bei den ersteren zuerst der Eiter entfernt 
und dann das Oel in die Drüsensubstanz und gleichzeitig auch in 
die Eiterhöhle injicirt wurde. Bei diesen 22 Fällen injicirte 
man 6mal, 1 — 2mal in je 10 Fällen, 3 — 4mal in je einem Falle. 
Die Wirkung des Oeles äußerte sich darin, daß sich die harte 
Drüsonsubstanz allmälig erweichte und die, gekochtem Reise ähn¬ 
liche, zerfallene Drüsonsubstanz hernach durch die erweiterte Oeffnung 
mittelst Fingerdruckes herausgepreßt wurde. Bei dem zum Tbeil 
vereiterten Drüsen wirkto das Nelkenöl ebenso, nur mit dem Unter¬ 
schiede, daß hier die Eiterung prävalirte und das Mittel den Zerfall 
der Drüsen beschleunigte. 

— Dr. C. Le Nobel berichtet in Nr. 32 des „Ctbl. f. klin. 
Med.“ über einen durch Jaborandi-Blätter gehellten Fall von 
langdauerndem Schluchzen. Eh handelt sich um einen an einer 
ausgedehnten Bronchitis nach Influenza leidendeu Soldaten, der 
plötzlich von einem Anfall von heftigem Schluchzen ergriffen wurde. 
Der schwer ermüdete und cyanotische Pat. bekam ein Infusura fol. 
Jaborandi (ö: 200). Ara nächsten Tage hatte das Schluchzen fast und 
nach einer abermaligen Verabreichung eines solchen Infuses gänzlich 
aufgehört. Vcrf. theilt gleichzeitig mit, daß ein praktischer Arzt in 
Batavia eine an Influenza erkrankte Person, die 7 Tage und 
7 Nächte von Singultus gequält war, mittelst eines Jaborandi-Infuses 
sofort heilte. Welcher Bestandtheil der Jaborandiblätter das 
gegen Singultus wirksame Princip sei, ist vorläufig schwer zu ent¬ 
scheiden. 

— In einer Dorpater Pisst rtation berichtet 0. Busch über die 
Resultate seiner Versuche, betreffend dio Wirksamkeit des Ter¬ 
pentinöls als Antidot bei acuter Phosphorvergiftung. Er verab¬ 
reichte Thieren noch höhere als letale Dosen Phosphor sowohl per 
oa als subcutan und gab ihnen 1 —1 ‘ a Stunden später eino Emulsion 
aus Terpentinöl. Es ergeht aus diesen Versuchen, daß das Ter¬ 
pentinöl bis zu oinem gewissen Grade die toxische Wirkung des 
Phosphors zu hemmen vermag; es ist aber nicht überflüssig, gleich¬ 
zeitig Brechmittel und Magenauswaschungen anzuwondon. Das Ter 
pentiuöl vermag höhere Dosen als 0*001 pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht zu neutralisiren. Was die Wirkungsweise des Terpentinöls 
betritlt, so könnte man annehmen, daß es mit dem Phosphor eine 
\ erbindung, die Terpentin-Phosphorsäure, eingeht, welche viel weniger 
toxisch wirkt als der Phosphor. 


— Unter dem Namen paradoxer Patellarsehnenreflex be¬ 
schreibt Eichhobst in Nr. 31 des „Ctbl. f. klin. Med.“ eine Er¬ 
scheinung, die sich darin äußerte; daß bei einer im leichten Rück¬ 
gänge befindlichen Poliomyelitis acuta anterior bei Beklopfen der 
Patellarsebne zwar der eigentliche Patellarsehnenreflex, d. h. die 
reflectorisch angeregten Contractioneu des M. extensor cruris qua- 
drieeps, ausblieben, daß dagegen mehrfache Coutractionen im Tibialis 
autieus, Extensor ballucis longus und Extensor digitorura communis 
longns beobachtet werden konnten. Man mochte die Patellarsehne 
klopfen, so kräftig man wollte, der Extensor cruris blieb an beiden 
Oberschenkeln schlaff. Im Gegensatz dazu traten die erwähnten Con- 
tractionen io den vorhin genannten Unterschenkelmuskcln selbst 
dann sehr lebhaft auf, wenn das Klopfen mit dem Percnssions- 
bammer fast bis zu einer leisen Berührung der Patellarsehne herab- 
gemindet wurde. Es war hiebei eine krankhaft gesteigerte 
Reflexerregbarkeit unverkennbar. Die Erscheinung fiel zeitlich damit 
zusammen, daß dio genannten, vordem gelähmt gewesenen Muskeln 
wieder willkürlich bewogt werden konnten, während der Extensor 
cruris noch vollständig gelähmt geblieben war (5. Krankheitswoehe). 
Bemerkenswerth war noch dio Art der Muskolcontractionen. Dieselben 
waren zwar sehr ausgiebig, aber langsam, gedehnt und peristaltisehen 
Bewegungen gleichend. Nach jedesmaligem Beklopfen der Pateilarsehno 
traten 2—4—6 solcher langsamer und gemessener Muskeleontraetionen 
auf. Es liegt nahe, sieh vorznstellen, daß der directeste Reflexbogen 
zwischen Pateilarsehno und Extensor cruris durch den poliomye- 
litiscbeu Proceß unterbrochen war, während sich — sozusagen — 
anf Seitenbahnen der Reflex auf benachbarte Centren für einzelne 
Unterschenkelmuskeln verbreiten konnte. Vielleicht wnrde dieser 
Vorgang auch dadurch begünstigt, daß bei beginnender Wiederauf¬ 
nahme der Function in den zugehörigen Ganglienzcllengruppen der 
Vorderhörner des Rückenmarkes diese für reflectorische Reize ganz 
besonders empfänglich und denselben zngänglicb waren. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Außerordentliche Sitzung vom 7. September 1892. 

• (Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Die Cholera asiatica. 

R. VlRCHOW (Vorsitzender): Die Cholera hat bisher mit 
Aasnabme von Hamburg und seiner Umgebung keinen einzigen 
Seuchenherd in Deutschland gebildet. In denjenigen Städten und 
Dörfern, in denen eine Mehrzahl von Cboleraerkrankungon aufge¬ 
treten ist, hat es sich nachweislich nur um eingeschleppte Fälle 
ohne weitere Ausbreitung gebandelt. Die statistischen Angaben über 
Hamburg zeigen eine außerordentlich schnelle Progression der Epi¬ 
demie bis zum 27. August, von da ab eine langsame Verminderung, 
so daß nach Analogie der in Rußland gemachten Beobachtungen die 
Acme der Epidemie bereits überschritten zu sein scheint. Sonder¬ 
barerweise bat sich die Seuche von Hamburg aus in viel stärkerem 
Masse nach Osten hin ausgebreitet, namentlich über Mecklenburg. 
Der Radius der Verschleppungen erstreckt sich allerdings sehr weit, 
einerseits nach Posen, andererseits nach Schlesieu, Baden eto. An 
keiner dieser Stellen aber hat sich eine weitere Verbreitung gezeigt, 
überall ist es gelungen, dio Epidemie auf den einzelnen Fall zu 
beschränken. Diese Situation ist immerbin etwas beruhigend für dio 
Aussichten Deutschlands bezüglich der Choleragefahr und gibt nach 
den bisherigen Erfahrungen zu einer besonderen Besorgniß keine 
Veranlassung. Auch in Rußland bat sich eine ähnliche Verbreitung 
der Cholera nach We9ten bin gezeigt, indem sie von Kaukasien und 
der unteren Wolga aus sobrittweiso bis nach Moskau und Peters¬ 
burg vorgedrungen ist. Ueber diese Grenzlinie ist die Epidemie 
nicht hinausgekommen, so daß fast das ganze westliche Rußland 
nahezu frei von Herdbildungen ist. Zwei große eholerafreie Zonen 
stoßen an der rußisoh-dcutschen Grenze zusammen und daher machen 
dio beiderseitigen dort etablirten Desinfeotionslinien einen höchst 
sonderbaren Eindruck. 

Bezüglich des Auftretens der Cholera in Rußland berichtet 
Redner, daß während seines Aufenthaltes die geringe Zahl der Er- 
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krank ungen io Folge der sehr energischen obrigkeiflieben Maßregeln 
täglich sich verminderte. Unzweifelhaft ist ein gewisser Theil der 
Erkrankungen, namentlich in Petersburg, dem Trinken des Flußwassers 
znzusebreiben. So ist z. B. die Cholera in Petersburg sehr rapide 
in einer mit der Wasserleitung nicht verbundenen Siechenanstalt 
aufgetreten, welche ihr Trinkwasjer einer Flußstelle entnahm, in 
wolche die Abwässer einer benachbarten Fabrik sammt den Dejec- 
tionun ihrer Insassen abgefUhrt wurden. Auch diese Beobachtung 
spricht für die dringende Notbwcndigkeit der bacteriologisohen Unter¬ 
suchung des Tiinkwassers und zugleich für die weiter anzustrebende 
Verbesseru g der städtischen Einrichtungen, welche deu Zweck ver¬ 
folgen, das Wasser von allen schädlichen Einwirkungen frei zu 
machen. Wenn auch Berlin in diesen Beziehungen sehr günstige 
Verhältnisse darbietet, so kann doch jeder ankommende Kahn die 
die Choleraausbreitung begünstigende Verunreinigung des Flußwassers 
herbei führen. 

Für äußerst wichtig hält Redner die neuesten Desinfections- 
einrichtungen in den Petersburger Hospitälern, bestehend in 
großen Kochapparaten, in welchen sämmtüche Dejeetionen von Cholera- 
kranken gekocht und dadurch so sicher sterilisirt werden, daß man 
kein Bedenken zu tragen braucht, diese Massen in die öffentlichen 
Wasserläufe abzufübren. Diese Einrichtung wird auch bei uns überall, 
namentlich aber bei der Herstellung von Baracken, empfohlen. 

P. GUTTMANN berichtet über die gegenwärtigen 
Choleraerkrankungen in Berlin. Seit dem ersten Eintritt 
der Cholera in Europa im Jahre 1831 ist Berlin llmal von Epide¬ 
mien beimgesucht worden, außerdem ist die Cholera noch in drei 
Jahren 1854, 1857 und 1859 mehr sporadisch aufgetreten. Die 
letzte Epidemie trat im Jahre 1873 auf mit 788 Erkrankungen 
und 531 Todesfällen. Seitdem ist Berlin während der folgenden 
19 Jahre von CLoleracrkraukungen freigeblieben. 

In diesem Jahre ist die Cholera am Abeud des 24. August 
durch einen Kaufmann aus Hamburg nach Berlin verschleppt worden. 
Dieser Patient, b^i dem die Erscheinungen keine besonders schweron 
waren, befindet bich jetzt iu der Reconvalescenz und wird in den 
nächsten Tugen entlassen werden. Dagegen sind die weiteren 5 Pa¬ 
tienten, welche bis zum 3. September erkrankten, sämmtlich gestorben. 
Der zweite und fünfte Fall stammen aus Hamburg, der 3. und 4. 
betreffen Arbeiter, welche am Mordhafen mit dem Ausladen von 
Schiffen beschäftigt waren, im 6. Falle bandelte es sich um einen 
20jährigen Kaufmaun, der angab, am 1. September ein angeblich 
reines Hemd eines aus Travemünde nach Berlin zugereisten Herrn 
nach der städtischen Desiufeetionsaustalt getragen zu haben. Pat., 
dem es inzwischen wesentlich besser ging, ist schließlich an Cholera¬ 
typhoid zu Grunde gegangen. 

Bei den asphyktisch eingelicferten Cholerakrauken ist von vorn¬ 
herein wenig Aussicht auf Genesung vorhauden, wie dies auch die stati¬ 
stischen Erfahrungen dos Vortragenden über die Epidemie des Jahres 
1 866 beweisen. In das damalige Ckolcralazareth 2 wurden in der 
Zeit vom 5. Juli bis 15. August 705 Cholerakranke eingeliefert, 
darunter 360 im asphyktiseben Zustande, von denen 310 = 861°/ 0 
starben. In einer kleineren Zahl von Fällen hat Redner damals 
ferner beobachtet, daß nach anscheinendem Wohlbefinden, vollem 
Pulse u. s. w. ganz plötzlich Collaps und bald darauf der Tod 
erfolgte. 

In den erwähnten 6 Fällen wurde die bacteriologische Unter¬ 
suchung bis zur Gewinnung von Reinculturen durchgeführt. Die 
Commabacillen lassen sich verbältnißmäßig leicht in den Reiswasser 
Stühlen und Schleimfiocken nachweisen, man kann sie aber auch 
ohne Mühe in den Flocken der gefärbten Stühle finden, sowie im 
Darminbalt von Choleraleichen. Auch die chemische Reaction des 
Choleraroths hat Redner bestätigt gefunden. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung erscheint nicht absolut geboten bei den überaus charakteri¬ 
stischen Krankheitserscheinungen der asphyktischen Cholerafälle, wohl 
aber ist sie durchaus nothwendig in allen mild verlaufenden Fällen 
zur Unterscheidung der Cholera asiatica von ähnlichen Erkrankungen. 

Auch die zahlreichen, während dieser Zeit in’s Krankenhaus 
eingelieferten Fälle von Cholera nostras und Brechdurch¬ 
fall, welche man früher stets als leichtere Fälle von Cholera 


asiatica aufzufassen pflegte, Bind auf Commabacillen untersucht worden. 
In keinem dieser Fälle war der Commabacillus nachweisbar. 

K r an k h ei tser sc hoi n ungen : Durchfall, Erbrechen, rasch 
aufciuandorfolgende Wadonkrämpfe, bei längerem Bestehen Herz¬ 
schwäche, Cyanose, Kälte der Haut, subnormale Temperatur, ver¬ 
minderte Elastizität der Haut, Vox cholerica. Die im weiteren Ver¬ 
lauf auftretendon reiswasscrühnlichen Entleerungen bilden ein die 
Cholera asiatica von der Cholera nostras unterscheidendes Merkmal. 

Pathologische Anatomie: Mehr oder minder starke 
Entzündung und Schwellung iu Dflnudarm, im geringeren Maße auch 
im Dickdarm , variirend vom Rosa bis zum tiefsten Duukelroth. 
Betheiligung der solitären Follikel und PfiVER’schen Plaques, welche 
stark echwellen und tiefroth injicirt sind, besonders im unteren Theil 
des llcum. Punkt- und flecken förmige Hämorrhagien auf der Dünn¬ 
darm- und in geringerem Maßo auch auf dor Dickdarmschleimhaut. 
Dio Oberfläche des Darms fühlt sich schlüpfrig, seifenartig an. In 
schweron Fällen auch regelmäßig entzündliche Veränderungen der 
Nieren. 

Therapie: Innerlich Excitantia, wie Alkohol, schwere Weine 
etc., äußerlich subcutane Injectionen von Campher, Aether etc., 
Wärmflaschen in’s Bett, heiße Bäder, außerdem Kochsalzinfusionen 
zur Beseitigung der Eindickung des Blutes. Die subcutauen Injec- 
tionon werden am einfachsten mit 100—200 Grm. Flüssigkeit ent¬ 
haltenden Spritzen vorgenommen. Für die Hospitalpraxis sind andere 
Einrichtungen nothwendig, z. B. folgender Apparat: Eine 3 Liter 
umfassende Flasche und ein die Luft auslreibender. Blasebalg, so daß 
die Flüssigkeit untor entsprechendem Druck ausfließt. Die Injections- 
flüssigkeit besteht aus einer 2 /s% Kochsalzlösung von Körpertempe¬ 
ratur. Mit Troicar oder Hohlnadel wird die Flüssigkeit in die Gegend 
der Weichen oder unterhalb der Clavicula nach Aufheben einer 
Hautfalte injicirt und gleichzeitig die betreffende Hautstelle massirt. Zur 
Infusion ist mindestens ein Liter Flüssigkeit nothwendig; die Ein¬ 
spritzung muß bei Schwächer werden des Pulses wiederholt werden. 
In einem Falle hat Redner in 20 Stunden 6mal infundirt, im Ganzen 
5 7 Liter Flüssigkeit. 

Außer diesen Cholerafällen sind in’s Krankenhaus Moabit seit 
dem 14. August mehr als 170 Fälle von Brechdurchfall und Cholera 
nostras eingeliefert worden, von denen noch 82 dort sind, doch hat 
die Zahl dieser Erkrankungen in den letzten Tagen bereits abge¬ 
nommen. Die Ansicht, daß die Choleraepidemie in diesem Jahre in 
Berlin keine größere Ausdebnuug gewinnen werde, begründet Redner 
durch die geringe Zahl der bisherigen von Hamburg oingeschleppten 
Erkrankungen, durch die vorgeschrittene, der Epidemie wenig 
günstige Jahreszeit, der energischen Thätigkeit aller Behörden. Er 
ist der zuversichtlichen Hoffnung, daß wir den Kampf gegen die 
drohende Cholera siegreich zu Ende führen werden. 

R. Pfeiffer : Zur bacteriologischen Diagnostik der Cholera. 

Redner betont, daß vor Allem eine rechtzeitige Diagnose ge¬ 
eignet ist, gegen die Ausbreitung dieser furchtbaren Seuche etwas 
auszuriehten. Freilich läßt die klinische Diagnose bei Beginn der 
Krankheit immer noch im Stich. Dagegen sind wir durch die Unter¬ 
suchungen von Koch in deü Stand gesetzt, in jedem einzelnen 
Falle mit Sicherheit in relativ kurzer Zeit die Diagnose durch den 
Nachweis der Commabacillen zu stellen. Es handelt sich bei der 
Cholera um eine Infectiouskrankheit. Die Krankheitserreger sitzen 
ganz ausschließlich in den Darmwandungen und werden mit den 
Entleerungen des Kranken nach außen gebracht; in Folge dessen 
bilden vor Allem die Choleradejectionen das Material für die Unter¬ 
suchung, ferner mit den Dejeetionen beschmutzte Wäschestücke. 

Allerdings besitzen wir für den mikroskopischen Nachweis 
der Cholerabacillen nicht ein ähnliches differentiell-diagnostisches 
Hilfsmittel, wie es bei der Tuberculose die specifische Färbbarkeit 
der Tuberkelbacillen darstellt. Die Cholerabacillen verhalten sich 
Farbstoffen gegenüber nicht anders wie die Unzahl anderer neben 
ihnen im Cholerastuhl vorkommendeli saprophytischen Bacterien. 
Dennoch sind sie durch ihre charakteristische Form im mikroskopischen 
Präparat zu erkennen. Es sind ziemlich kleine Bacterien und nur 
circa */ a — a / 3 so lang, wie die Tuberkelbaoillen, aber viel dicker 
und mit deutlicher Krümmung versehen, welche gewöhn'ich nicht 
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viel stärker als die eines Commas, manchmal aber fast halbkreis¬ 
förmig, seltener S-förmig oder spiralförmig ist. 

In manchen Fällen von Cholera enthält nun der gesammte 
Darminhalt fast eine Reiucultur der Commabacillen und hier genügt 
die mikroskopische Untersuchung allein für die sofortige sichere 
Diagnose. Nicht immer aber sind die Verhältnisse so einfach, denn 
oft verdecken andere Bacterienarten die Commabacillen. Letztere 
finden sich am reichlichsten in den aus desquamirten gequollenen 
Epithelien bestehenden Schleimflocken, welche den Cbolerastuhlen 
das charakteristische reiswasserähnliche Aussehen geben. Findet 
sich in diesen Schleimflocken die so charakteristische, häufchen¬ 
weise Lagerung der Commabacillen, so ist die Diagnose leicht und 
zweifelfrei; unsicher dagegen wird die Entscheidung, wenn die 
Präparate nur vereinzelte verdächtige Formen enthalten. Außerdem 
finden sich nicht allzuselton in diarrhoiscben Stühlen andere, den 
Cholerabacillen sehr ähnliche Commabacterien, welche der Mund¬ 
höhle entstammen und mit der Cholera nicht das Geringste zu. thun 
haben. Nun sind zwar diese Zahnspirocbaeten von den Cholera¬ 
bacillen durch ihre schmälere, weniger gekrümmte, häufig an den 
Enden zugespitzte Form zu unterscheiden, doch setzt die mikro¬ 
skopische Dilferenzirung immerhin ein sehr großes Maß von Uebung 
und Vertrautheit mit den morphologischen Verhältnissen voraus. 

Die mikroskopische Untersuchung verdächtiger Dejectiouen 
gibt daher nur in einem Theil der Fälle ein unzweideutiges Re¬ 
sultat, recht häufig aber nur eine Wabrscheinlichkeits-Diagnose. In 
allen zweifelhaften Fällen sind mit dem verdächtigen Material 
Züchtungsversuche zu machen und besonders wichtig und 
geradezu ausschlaggebend sind die Resultate des G e l a t i n e p l a 11 e n- 
verfahrens. In diesem Verfahren wachsen die einzelnen Keime 
zu Häufchen an, in welchen sich die charakteristischen Eigenschaften 
des Einzelindividuums summiren. Während es schwierig ist, mit 
dem Mikroskop einen einzelnen Commabacillus aufzufinden, ist es 
außerordentlich leicht, ihn in Colonien nachzuweisen. Zur Aussaat 
muß man die Schleimflocken wählen, in welchen man die krank¬ 
heitserregenden Bacterien am zahlreichsten zu erwarten hat. Man 
vertheilt dieselben durch vorsichtiges Schütteln in der verflüssigten, 
auf 37° C. abgekühlten Gelatine, gießt die inficirte Nährflüssigkeit 
auf Platten aus und bringt sie in eine Wärmetemperatur von 20 bis 
24° C. Die unterste Wachsthumsgrenze der Cholerabacillen liegt bei 
16° C., doch wachsen sie erst oberhalb 20° C. üppiger. Unter 
diesen Verhältnissen treten schon nach 10—12 Stunden auf den 
Platten die charakteristischen Colonien deutlich hervor, kleine, blasse 
Tröpfchen mit mehr weniger ausgebuchtetem oder gar zackigem 
Umriß und von granulirtem Aussehen. Nach 20—24 Stunden kann 
man die Colonien schon makroskopisch deutlich erkennen. Es sieht 
aus, als wenu die Colonie aus kleinen, stark lichtbrechendeu Glas- 
bröckchen bestände; gleichzeitig bildet sich durch die Verflüssigung 
der die Colonie umgebenden Gelatine ein kleiner Trichter aus, auf 
dessen Grund die Bacterienmasse hinabsinkt. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung beeinträchtigt dieser Trichter den Gang der Licht¬ 
strahlen, wie wenn eine Concavlinse zwischen Spiegel und Objectiv 
eingeschoben wäre. Die Choleracolonie erscheint hellleuchtend wie 
ein Stern, wenn man den Tubus absichtlich unter die richtige 
Einstellungsebene senkt, und wird dunkel bei zu hoher Einstellung. 
Die nicht verflüssigenden Colonien der Platte wirken gerado um¬ 
gekehrt und erleichtern durch diese Differenz im optischen Ver¬ 
halten sehr die Unterscheidung vereinzelter Choleracolonien von 
anderwärtigen Colonien. 

Dieses eigenthümliche Verhalten der Choleracolonieu gibt dem 
Platten verfahren seine hohe Bedeutuug für die Diagnose. Während 
im mikroskopischen Bilde uns ein Wirrwar von Formen entgegen¬ 
tritt, besteht beim Plattenverfahren eine bedeutende Verminderung 
der Bacterien, weil nur eine begrenzte Zahl von Darmbacterien in 
Nährgelatine Wachsthuin zeigen, und diese verflüssigen die Gelatine 
nicht. Auch die Bacterien bei enteritiseben Processen rufen keine 
Verflüssigung hervor und dadurch wird das Auffiuden der Cholera 
bacillen erleichtert. Sieht man also mit bloßem Auge auf die be¬ 
schickten Gelatinplatten nach 24 Stunden jene kleinen Verflüssigungs- 
triehter, welche besonders bei schrägeinfallcndem Lichte hervor¬ 
treten und so aussehen, als hätte man neben den anderen charak¬ 


teristischen Eigenschaften unter dem Mikroskop die Commabacillen, 
so kann man ohne Weiteres die Diagnose „Cholera asiatica“ aus¬ 
sprechen. Weitere Ueberimpfungeu auf Bouillon etc. erscheinen 
überflüssig. In der Mehrzahl der Fälle genügen 24 Stunden zur 
Erlangung eines einwandfreien und eindeutigen Resultats. 

Die Frage, ob durch dieses Verfahren jeder praktische Arzt 
die Choleradiagnose stellen könne, beantwortet Redner ablehnend, 
weil eine besondere Erfahrung, namentlich auch in Bezug auf das 
biologische Verhalten der Bacterien, dazu gehört. Indessen wird sich 
jeder Arzt in wenigen Wochen die Fertigkeit und Sicherheit an 
eignen können, um sich in schwierigen Fällen zurecht zu finden. 

Die Schwierigkeiten der bacteriologischen Untersuchung hat 
dahin geführt, nach Mitteln zu suchen, welche die Erkennung und 
Isolirung der Cholerabacillen erleichtern. Diese Methoden unter¬ 
wirft Redner einer eingehenden Betrachtung. Die SCHOTTELius’sche 
Methode, bei welcher die Dejectionen mit der doppelten und drei¬ 
fachen Menge von Fleisohwasserbouillon vermischt werden und bei 
der nach 10—12 Standen ein zartes, reichliche Commabacillen ent¬ 
haltendes Häutchen an der Oberfläche der Flüssigkeit erscheint, 
ist zwar zuweilen brauchbar, verzögert aber die endgiltige Diagnose 
um 12 Stunden , da stets das Plattenverfahren zur Sicherung der 
Diagnose nachfolgen muß. 

Auch die von Pöhl , Büjwid und Donham vorgeschlagenen 
Methoden, bestimmte leicht anzustellende chemische Reactionen der 
Choleraculturen zur Diagnose zu verwerthen, sind nicht ausreichend. 
Die Cholerarothreaction in Reincultureu von Cholerabacillen ist nur 
bedingt zur Diagnose verwerthbar, da sie den KoCH’schen Vibrionen 
nicht ausschließlich zukommt. Die von Laser neuerdings angegebene 
Methode, in Bactcriengemischen die Cholerabacillen durch den Ge¬ 
ruchssinn zu erkennen, ist wegen ihrer Unzuverlässigkeit unbedingt 
zu verwerfen. 

In Bezug auf die Behandlung der Untersuchungsobjecte bis 
zu ihrer Ankunft im Laboratorium ist zunächst zu bemerken, daß, 
je frischer das Object ist, um so leichter die Arbeit des Bacteriologen 
ist. Am besten werden die frischen Dejectionen der Kranken oder 
bei Sectionen abgebundene Darmschlingen ohne irgend welchen 
Zusatz von Desinfioientien in vorher gründlich gereinigten und 
ausgekochten, verschließbaren Glasgefäßen verschickt. Beschmutzte 
Wäsche, ein ausgezeichnetes Object für die Choleradiagnose, muß 
feucht aufbewahrt und verschickt werden. 

Die Schlußthesen des Vortragenden sind bereits in voriger 
Nummer mitgetheilt. —r. 

II. internationaler Congress für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten zu Wien vom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

lieber Lepra. 

ZEFERINO FALCAO (Lissabon) berichtet über die Lepra in 
Portugal. In diesem Lande werden die Leprösen nicht im Ge¬ 
ringsten isolirt, sie leben unter der übrigen Bevölkerung und üben 
alle Handwerke, sowie jeden Handel — den mit Nahrungsmitteln 
nicht ausgenommen — aus. Die Leprösen werden sogar in jedes Spital 
aufgenommen, wo sie mit allen anderen Kranken zusammen leben. 
Trotzdem fehlt jeder Anhaltspunkt, um den Träger der Ansteckung 
zu ermitteln. Die Untersuchungen des Redners haben ergeben, daß 
die Mehrzahl der Leprafülle bei Nachkommen von Leprösen vor¬ 
kommt. Von 772 gesammelten Fällen waren 501, also die über¬ 
wiegende Mehrzahl, Männer. Bezüglich des Alters bat die Zusammen¬ 
stellung der 772 Fälle ergeben, daß das Alter von 12—20 Jahren 
das am meisten betroffene ist. Die Ernährung scheint keine wichtige 
ätiologische Rolle zu spielen. Fischnahrung verursacht nicht mehr 
Lepra als andere. Die tuberöse Form ist viel häufiger, als die 
anästlietische. 

Was die Behandlung betrifft, so hat die Gynocardsäure die 
besten Resultate geliefert. Das Chaulmoograöl hat sich nicht 
bewährt. 
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KAUNDERO (Bukarest) theilt seine in Rumänien gesammelten 
Erfahrungen und Studienergebnisse mit. (Erscheint in extenso an 
anderer Stelle unseres Blattes.) 

Köbner (Berlin) widerlegt die Annahme Arning’s, daß die 
nervöse Lepra in Gegenden auftritt, in welchen die Lepra schon 
sehr alt ist, während die tuberöse Form in Gegenden mit frisch 
importirter Lepra vorkomrat. Für die Nichtübertragung der Lepra 
seitens einzelner importirter Fälle citirt K. folgendes Beispiel: Ein 
gesunder Maschinenbauer, der nach Amerika ausgewandert war und 
nach Pernambucco in Brasilien Ubersiedelte, beschäftigte sich dort- 
selbst mit der Photographie und kam als Photograph mit Leprösen, 
die sich in seinem Atelier photographireu ließen, durch 11 Jahrein 
häufigen Contact, ohne deu geringsten Schaden an seiner Gesundheit zu 
erleiden. Nach Ablauf dieser Zeit bekam er nach einem Katheterismus 
eine Läsion seiner Harnröhre und diese schien ihn für den Lepra* 
bacillus empfänglich zu machen, denn bald darauf bekam er die ersten 
Erscheinungen der Lepra. Auch einen zweiten Fall, der von deu 
Tropen importirt war, erwähnt K., bei welchem die Familie des 
Kranken, die mit diesem in innigem Cootacte längere Zeit lebte, gauz 
gesund blieb. Um die von Hutchinson aufgestellto Theorie der 
Uebertragung der Lepra durch Fischnahrung zu prüfen, impfte K. 
Fische (Aale uud Schlammbeize) mit Leprabacillen, die Fische be¬ 
kamen aber keine Lepra, was also gegen diese Annahme spricht. 

In therapeutischer Beziehung warnt K. vor Auweudung solcher 
Mittel, welche den Organismus schädigen können, und zwar in erster 
Reihe vor dem Creosot, welches als ein ausgezeichnetes Mittel gegen 
Lepra gepriesen worden ist. Ein auf diese Weise behandelter 
Kranker verschlimmerte sich zusehends unter dem Einfluß von 
Creosot und bekam frühzeitig Albuminurie und Hämaturio. Um 
Verstümmelungen der Nase bei Leprösen zu vermeiden, räth K. 
den frühzeitigen Gebrauch des Nasenspeculums bei Leprakranken, 
sowie vorsichtige Chlorzinkätzungen etwaiger Geschwüre der Nasen- 
scbleimhaut anzuwenden. 

Ueber tardive Syphilis. 

NEUMANN (Wien) Bespricht auf Grund seiner Erfahrungen die Spät¬ 
formen der Syphilis. Die Hauptursache der tertiären Syphilis ist nach 
ihm vollständiges Unterbleiben oder ungenügende Behandlung während 
des recenten Stadiums, ferner constitutioneile Krankheiten (Tuberculose, 
Malaria, 8corbut, Diabetes), weiterB Morbus Brightii und chronischer 
Alkoholismus. Die tertiäre Syphilis ist nicht ausschließlich als Me¬ 
tastase aufzufassen, sondern in den weitaus meisten Fällon als das 
Product von in den Geweben zurückgebliebenen Exsudatresten, die 
dann in erneuerte Proliferation gerathen. Von den auf der Klinik 
Neumann behandelten 9742 Fällen von Syphilis waren 665 von tertiärer 
Syphilis, d. i. 6*82%. Die tertiären Erscheinungen treten weitaus 
am häufigsten im dritten Jahre nach der Infection auf, doch schwankt 
dieser Zeitpunkt innerhalb sehr weiter Grenzen. Am häufigsten 
kommen Affectionen der Haut, der Schleimhäute und der Knochen 
zur Beobachtung. Die endemische Syphilis ist keine Krankheit sui 
generis, sondern vielmehr eine gewöhnliche tertiäre Syphilis, 
worunter einzelne Fälle der Syphilis hereditaria tarda angehören. 
Erbliche Uebertragung auf spätere Generationen ist nicht erwiesen. 
Die Resultate der Blutuirtersuchung bei tertiärer Syphilis kommen 
denen der secundären Periode ziemlich nahe: Constant ist ein sehr 
herabgesetzter Hämoglobingehalt vorhanden; weniger auffallend 
ist die Verminderung der rothen und die Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen. 

ROMNICIANO (Bukarest) berichtet über 17 Jahre lang von ihm im 
Kinderspitale zu Bukarest gemachte Beobachtungen Uber verschiedene 
Formen von Syphilis bei Kindern. Die Mehrzahl der Fälle zeigte sich im 
zartesten Alter, und zwar am häufigsten zwischen dem 1. und 5. Lebens¬ 
monate. Abgesehen von einzelnen Ausnahmen bestanden die ersten 
Erscheinungen der hereditären Syphilis in einer Coryza; nur einmal trat 
zuerst eine Enteritis auf, die erst auf eine Quecksilberbehandlung 
wich. Die häufigsten Erscheinungen der Syphilis bei Kindern sind 
die Plaques muqueuses, und zwar nicht nur deshalb, weil dieselben 
die Eltern am häufigsten zum Arzte führen, sondern auch, weil sic, 
einmal geheilt, wieder auftreten können. Am meisten waren die 
Mundfalten betroffen. Auch syphilitische Rhagaden waren sehr häufig 


an den Commissuren des Mundes und am Naseneingang. Zuweilen 
wurden solche auch an den Interdigitalfalten beobachtet. Syphili¬ 
tisches Eczem war sehr selten; manchmal stellte sich gleich nach der 
Geburt Pemphigus syphiliticus ein. Bei syphilitischen, durch Kachexie 
geschwächten Kindern wurden häufig Abscesse beobachtet, die, 
weun sie am Kopfe saßen, zu schweren Convuisioneit und selbst 
zum Tode führten. Diese Abscesse sind aber nicht syphilitischer, 
sondern infectiöser Natur. Nicht selten wurde syphilitische Blepharitis 
beobachtet. Zu erwähnen ist, daß in den von R. beobachteten 
Fällen die Entwicklung keine bestimmte Periode zeigte, sondern 
häufig gleichzeitig Erscheinungen verschiedener Stadien zu sehen 
waren. Sohr selten fanden sich Gumrnata und Knochenveränderungen. 
Bei manchen Fällen traten Arthritiden auf, die sich durch starke 
Schwellung und raschen Eintritt der Eiterung auszeichneten und die 
nach R. ebeufalls als infectiöser Natur anzusehen sind. 

Die Behandlung bestand in Einreibungen von Quecksilbersalbe, 
2 Grm. täglich, die selbst bei Neugeborenen vorgenommon wurden. 
Dieselben wurden in der Weise ausgeführt, daß am Abend 1 Grm. 
auf Brust uud Bauch, des Morgens 1 Grm. auf dou Rücken eiu- 
gerieben wurde. Jeden zweiten Tag wurde das Kind in eiu Seifenbad 
gebracht und gehörig gereinigt. Die für dio Heilung nothwondige 
Anzahl von Einreibungen betrug durchschnittlich 8 —16. Am späte¬ 
sten schwanden von den secundären Erscheinungen dio Plaques 
muqueuses. Gleichzeitig wurde, weun das Kind an der Brust der 
Mutter war, auch die Mutter einer internen Quecksilberbehandlung 
unterzogen, selbst wenn sie keinerlei syphilitische Erscheinungen 
zeigte. 

Die von R. durch 17 Jahre in zahlreichen Fällen angewendeton 
Quecksilbereinreibungen haben nie Salivation verursacht, ja selbst 
in Fällen, wo die Quecksilbersalbe in euormen Dosen von 8 bis 
12 Grm. pro die aus anderen Gründeu (Meningitis, Peritonitis) an¬ 
gewendet wurde, traten keinerlei nachtheilige Erscheinungen auf; 
nur selten waren Diarrhöeu zu beobachten. 

Die Behandlung mit Injectionen ist bei Kindern zu verwerfen, 
weil sie sehr schmerzhaft sind, häufig Abscesse erzeugen und keine 
sicheren Resultate ergeben. — 

Hardy (Paris) hat die Beobachtung gemacht, daß die syphi¬ 
litischen Erscheinungen bei den Kindern in den ersten 6 Lebens¬ 
monaten auftraten. Auch er behandelt die Kinder mit hereditärer 
Syphilis nur mit Einreibungen grauer Salbe; er hat nie Salivation 
beobachtet. 

Feulard (Paris) theilt mit, daß auch sein Chef Fournier die 
hereditär-syphilitischen Kinder mit Einreibungen grauer Salbe in 
Dosen von 2 Grm. täglich behandelt. In keinem Falle wurde Sali¬ 
vation constatirt. 

Neissek (Breslau) hält die von Unna empfohlene Einwicklung 
mit Quecksilberpflaster für die beste Behandlungsmethode bei Kindern. 
Gegenüber der Ansicht Neumann’s, daß das Auftreten tertiärer Er¬ 
scheinungen durch zurückgebliebene Exsudatreste aus der Secundär- 
periode bedingt wird, bemerkt N. daß diese Zellmassenreste nur 
unter Einwirkung eines neuen Reizes zu neuer Production angeregt 
werden können. Ein solcher Reiz kann nur in Mikroorganismen ge¬ 
sucht werden. Die Ansicht Finger’s, daß die tertiären Erscheinungen 
durch chemische Stoffwechselproducte erzeugt wären, hält N. für 
unbewiesen. Den Namen Syphilis hereditaria tarda möchte N. ganz 
fallen lassen, da es seines Wissens keinen sicher beobachteten Fall 
von Syphilis hereditaria tarda gibt. 

Lang (Wien) empfiehlt ebenfalls die Pflasterbehandlung bei 
infantiler Syphilis. Was die Entstehungsursache der tertiären 
Producte betrifft, so wären vielleicht solche wie Tabes oder 
Dementia durch Toxineinwirkung zu erklären , bei den serpiginösen 
Krankheitsformen handelt es sich aber um organisirte Gifte, die 
vielleicht durch das Alter verändert wurden. 

Finger (Wien) erklärt das Zustandekommen der Tertiärproducte 
dadurch, daß er annimmt, daß das Virus den durch die Toxine 
alterirten Organismus reizt. Gegen d'e Ansicht Neumann’s erwähnt 
F., daß dann nur solche Organe tertiär erkranken können, die 
schon im Secundärstad um afficirt waren. 

Nkümann (Wien) hat in seiner 30jährigen Praxis keinen 
einzigen Fall von Syphilis hereditaria tarda gesehen, der wirklich 
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allen erforderlichen Bedingungen entsprechen würde. Bezüglich der 
Entstehung der Tertiärproducte lehrt die klinische Beobachtung, 
daß die Syphilis an solchen Stellen häufig rccidivirt, welche durch 
chemische oder mechanische Ursachen gereizt werden. An solchen 
Stellen findet man liun häufig noch nach Monaten nach einer 
Secundäraffoction Exsudatzolleu an den Gefäßen. S. 


XXYI. Wanderversammlung ungar. Aerzte und 
Naturforscher. 

Gehalten in Kronstadt (Brassö) vom 23.-25. Angast 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

III. 

Dr. E. Konräd (HormanusUdt): lieber die psychiatrische Be¬ 
deutung der Schädelabnormitäten. 

Auf Grund gesammelter Daten fiudet K., daß bezüglich der 
Difformitäten zwischen Geistesgesunden und Geisteskranken statistisch 
kein uennonswerther Unterschied bestehe, daß dagegen bei Geistes¬ 
kranken mit diffurmen Schädeln die neuropalhische hereditäre Be¬ 
lastung in auffallend großer Zahl vertreten ist (70% der Fälle). 
Bezüglich der Kopfmaße an Lebenden zeigen sich auffallende Unter¬ 
schiede zwischen Gesunden uud Kranken, insbesondere für über- 
typisebo Verhältnisse, welchen Umstand K. mit geringeren Graden 
von Hydroeephalie in Vcrbiudung hriugen möchte, wofür schon 
Meynert auf Grund der Zlckeukandl’ sehen Messungen plaidirte. 
Die K.'scheu Daten beziehen sich auf Rumäuen männlichen Ge¬ 
schlechts. K. will, weun sein übrigens noch uicbt aufgoarbeitotes 
Material (audere Nationalitäten) zu gleichem Resultate führt, eine 
Action auf breiter statistischer Basis anstellen, um dieser psychia¬ 
trisch wiebtigeu crauiologiscben Frage näher zu rücken. 

Dr. Temesvary (Budapest): Die Muttermilch. 

Dr. T. spricht über die Muttermilch, indem er Uber mehrere 
hundert von ihm angestellte Ammenmilchuntersuchungen berichtet, 
die interessante Beiträge zur Frage des Einflusses von Alter, Con¬ 
stitution , Dauer des Stillens, Zahl der vorhorgegangeneu Geburten 
u. s. w. auf die Menge uud Güte der Milch liefern. 

Dr. i. Donath (Budapest): lieber Hypnotismus und Suggestiv- 
therapie. 

D. legt seine Studien über den Hypnotismus und dessen thera¬ 
peutische Anwendung dar. Unter Anderem werden objective Merk¬ 
male des hypnotischeu Schlafes angegeben, sowie ein interessanter 
Fall von sog. „double persanalitö“ mitgetheilt. Seine therapeutischen 
Erfahrungen faßt D. dabin zusammen, daß namentlich auf dem Ge¬ 
biete der functioneilen Nervenkrankheiten, iu erster Linie der 
Hysterie und Neurasthenie, oft geradezu wunderbare Heilwirkungen 
zu erzielen sind, wo sonst der ganze Arzneischatz und andere Heil¬ 
methoden im Stiebe ließen. Selbstverständlich sind dies psychisohe 
Einwirkungen, welche auch im wachen Zustande zu erzielen sind. 
Ein Schaden ist, wenn die Hypnose nur zu Heilzwecken oder mit 
der nöthigen Beschränkung zu wissenschaftliehen Versuchen ver 
wendet wird, nie zu befürchten. Die forensische Bedeutung des 
Hypnotismus wurde jedenfalls bedeutend übertrieben, wie dies D. auf 
Grund eigener Erfahrungen nachweist. 

Dr. J. GrÖsz (Budapest): Beobachtungen über Glycosurie im 
Säuglingsalter nebst Versuchen über alimentäre Glycosurie. 

G. stellte sich die Frage, ob und unter welchen Verhältnissen 
die Glycosurie im 8äuglingsalter auftritt. Wenn Zucker im Haru 
der Säuglinge nachgewiesen wurde, so ergab sich daraus die weitere 
Frage, ob dieser Zucker mit der physiologischen Ernährung im Zu¬ 
sammenhänge steht, oder, anders gesagt, ob diese Glycosurie ali¬ 
mentärer Natur sei. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen, welche 
G. in der Prager Landes-Findelanstalt bei Prof. Epstein anstellte, 
werden in folgende Punkte zusammengefaßt: 1. Im SäugliDgsalter 
sind die redneirenden Substanzen recht oft vermehrt. 2. Wir finden 
auch im Säuglingsharne kleine Mengen von Kohlehydraten. 3. Bei 
gesunden Brustkindern kommt keine Glycosurie vor. 4. Bei Ver¬ 
dauungsstörungen, sowohl bei Dyspepsieu, als auch insbesondere bei 
Gastroenteritiden ist eiue stark reducirende, die qualitativen Zucker¬ 


proben prompt zeigende, nieht gährungsfähige, optisch aetive Sub¬ 
stanz im Harne manchmal nachweisbar. 5. Diese optisch aetive, 
nieht gährungsfähige und reducirende Snlistanz ist höchst wahr¬ 
scheinlich Milchzucker oder ein Spaltungsproduet desselben. 6. Die 
bei Brustkindern vorkommende Glycosurie ist alimentärer Natar. 
7. Die Assimilationsgrenze des Milchzuckers ist bei den Säuglingen 
eine sehr hohe; bei gesunden Brustkindern in don ersten 4 Wochen 
beträgt sie uagefähr 3‘3 Grm. pro Kilogramm Körpergewicht. 8. Bei 
Verdauungsstörungen findet eine Herabsetzung der Assimilations¬ 
grenze statt. 9. Die Ursache der Glycosurie bei Verdauungsstörungen 
der Säuglinge liegt einerseits in der Herabsetzung der Assimilations- 
grenze, andererseits vielleicht in dem Einflüsse der Darmbacterion auf 
die Zersetzuug des Milchzuckers. 

Dr. Falta (Szegedin): Ueber die Luftdoiuhe-Behandlung der ein¬ 
seitigen Ohrenkrankheiten. 

Nachdem F. aus der Literatur die Schädlichkeiten nachgewiesen, 
welche in Folge der Anwendung der Luftdouche anftreten, wenn 
außer dem kranken Obre auch das gesunde Ohr vom Nasenrachen¬ 
räume aus per tubam verdichtete Luft bekommt, demoustrirt er das 
Instrument, mit welchem er diesen Unannehmlichkeiten Vorbeugen 
will. Es ist das ein gewöhnlicher Ballon mit zwei Ansatzröhren; 
das eine wird in die betreffende Naseuöffuung des kranken Ohres 
gesteckt und drängt durch dasselbe die comprimirto Luft in den 
Nasenrachenraum, um von hier per tubam in das kranke Ohr zu 
dringen; das gesunde Obr hingegen bleibt dadurch verschont, daß 
die Luft, durch das in die andere Nasenöffnung gesteckte Rohr 
zurückströmend, nieht in die gesunde Paukenhöhle eindringt. F. hat 
sich durch mauometrisebe Messungen, wie auch durch praktische 
Erfolge von dem Vortheile dieses Verfahrens überzeugt. 

Dr. Szenks (Budapest) erinnert Vortr., daß das Instrument 
wohl neu ist, doch ist die Idee und das Grundprineip, auf welchem 
es beruht, schon längst bekauut. Weil in Stuttgart hat nämlich 
diese Modifiealion des PoLiTZER’sohen Verfahrens empfohlen, wobei 
man bei Expression des Ballons die der gesunden Seite entsprechende 
Nasenhälfte offen halten soll. Dr. Szenes (Budapest). 


Notizen. 


Wien, 17. September 1892. 

(Cholera-Nachrichten.) Die Situation ist fast unver¬ 
ändert. ln Rußland wüthet die Cholera in fast ungesehwichtem 
Grade und aus Hamburg lauten die jüngsten Nachrichten nur um 
ein Geringes beruhigender. Hingegen ist die Seuche nur an einzelnen 
Orten Deutschlands sporadisch aufgetreten, während Oesterreich- 
Ungarn bis zur Stunde vollständig cholerafrei gebliebeu ist. In der 
Zeit vom 29. August bis 4. September wurden aus Rußland 
29.704 Erkrankuugen mit 14.088 ( = 47*5°/ 0 ) Todesfällen ge¬ 
meldet. — Wie das k. Gesundheitsamt mittheilt, gelangten in 
Deutschland in den letzten Tagen vereinzelte Fälle in Neaen- 
felde, Krautsand, Altona, Rendsburg, Glinde uud Wilhelmsburg zur 
Anzeige. Ueber den Staad der Cholera in Hamburg macht Dr. Rbinckb 
in der neuesten Nummer der „Berl. klinischen Wochenschr.“ eine 
Reibe von Mittheilungen, denen Folgendes zu entnehmen ist: Ham¬ 
burg hatte bis zum 3. d. im Ganzen reichlich 7000 Erkrankungen 
und rund 4000 Todesfälle zu verzeichnen; davon entfallen 800 Er¬ 
krankungen auf die Zeit bis zum 27. August. Seit dem 30. August 
sei nach vorheriger Steigerung ein langsamer Nachlaß unverkennbar. 
Auch war erkennbar, daß die Zahl der schweren Erkrankungen im 
Verhältnisse im Rückgänge ist. Von den Aerzten in Hamburg 
ist, so viel bokanut, bis auf einen schon wieder genesenen Augen¬ 
arzt, keiner an Cholera erkrankt; im Warte- und Trans¬ 
portpersonal sind nur ganz vereinzelt Erkrankungen vorgekommen. 
Die besitzenden Classen sind nach Dr. Reinckk auch jetzt noch 
fast völlig frei. Weiterhin berichtet Dr. Reinckb eingehend über 
den jetzigen Stand der Krankenpflege in Hamburg. Die 
beiden allgemeinen Krankenhäuser beherbergen ausschließlich Cholera- 
kranke, nachdem ihre gewöhnlichen Insassen in Privat-Kranken- 
häuser überführt worden sind. Außerdem sind an verschiedenen 
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Stellen der Stadt Baracken in Eile neu errichtet worden; neben dem 
alten Krankenbanse, neben dem Seemanns-, dem Marien- und dem 
Vereins-Hospitale, ferner beim Eppendorfer Krankenhause ist ein eigenes 
Barackenlazareth mit 250 Betten hergestellt, welchem das Feld- 
lazareth mit 500 Betten benachbart ist. Schließlich ist in Rothen¬ 
burgsort eine Schule in ein Choleralazareth verwandelt worden. 
Gegenwärtig werden in Hamburg 3000 bis 3300 Cholerabetten im 
Betrieb sein. Aerzte- und Pflegepersonal ist jetzt ausreichend vor¬ 
handen, wofür besonders die Unterstützung der preußischen Militär- 
Medicinal-Verwaltung zu Statten kam. Die überwiegende Zahl der 
Kranken wird in den Krankenanstalten behandelt. In die schnelle 
Ueberfübrung der Kranken dorthin willigen die Angehörigen bereit¬ 
willig ein. Schwierig hingegen ist die Durchführung der Desinfection, 
für welche zwanzig Anstalten improvisirt worden sind. Eine Besse¬ 
rung ist jedoch darin eingetreten, seitdem Bürger freiwillig die Ueber- 
wachung der Desinfection übernommen haben. Noch übler stand es 
eine zeitlang mit der Beseitigung der Leichen. Die Leichen häuften 
sieh zu Hunderten in den Leicbenhäusern an; es war oft schwer, 
dieselben zu identificiren nnd die zur Beerdigung nöthigen Papiere 
bei den Standesämtern zu beschaffen. Oft fehlten die Angehörigen, 
die sich der Beerdigung hätten annehmen können. Jetzt sind drei 
große Leichenbaracken fertiggestellt, und die Behörde beerdigt ihrer¬ 
seits alle Leichen, für die von den Angehörigen nicht innerhalb 
vieruudzwanzig Stunden gesorgt ist. — Aus London wird uns ge¬ 
schrieben: Im Mittelpunkte der medicinischen Discussion und des 
ärztlichen Interesses steht, wie augenblicklich auch am Continent, 
die Cholerafrage. Es ist kein Zweifel, daß man auch hier trotz 
der vielseitigen Einbruohspforten für die Infeotion, die in den 
Häfen der Ost- und Südküste gelegen sind, in wirksamerer Weise, 
als es leider bis vor Kurzem geschah, vor der Invasion dieses un¬ 
heimlichen Gastes sich hätte bewahren können. Die Praxis, die bisher 
geübt wnrde, um wirklich erkrankte und verdächtige Passagiere 
zurüokzubehalten, anscheinend gesunde Leute aber, wenn sie ihr 
Nationale nnd ihr Reiseziel im Sanitätsbureau abgaben, unbehindert 
landen zu lassen, hat sich als undurchführbar und unzureichend er¬ 
wiesen. Namentlich die , Zuzüge russisch-jüdische^ Emigranten haben 
Anlaß gegeben, diese milden Verordnungen zu Verschärfen. Diese 
unglücklichen Leute, die in bitterer Armuth und tiefstem Elend aus 
den verseuchten Gegenden ihrer Heimat vertrieben werden, bevölkern 
in London die schlechtesten Quartiere des Eastend und entziehen 
sich, wenn sie einmal den Hafen verlassen haben, begreiflicherweise 
jeder Controle durch die Sanitätsbehörde. Nach Allem, was uns bis¬ 
her bekannt ist, beträgt die Incubationszeit der Cholera im Durch¬ 
schnitt 2—5 Tage; es können daher von einem Schiffe, an dem 
eine oder mehrere verdächtige Erkrankungen vorgekommen sind, eiue 
Reihe von Passagieren gesund landen und ihrer Wege ziehen, um 
dann nach einigen Tagen zu erkranken und auf diese Weise die 
Infection weiter zu verbreiten. So hat sich in den letzten Tagen 
die Cholera, die aus Hamburg importirt wurde, an unserer ganzen 
Ostküste festgesetzt. Ein Auswanderer, der im Grangemouth ankaro, 
erkrankte daselbst; aus einer Schaar von Emigranten, die von Ham¬ 
burg kamen, erkrankten 2 in Glasgow an Cholera, und zwei 
ähnliche Fälle ereigneten sich in Middlesbrough. In Hüll, Liverpol 
und in Grimsley kamen Cholerafälle derselben Provenienz vor. Die 
von russischen Emigranten besetzte „Gemma“, welche vor wenigen 
Tagen einlief, hatte 3 Cholerakranke an Bord und wurde glück¬ 
licherweise durch Dr. Collingbidge, der die Patienten in das 
Hafenspital brachte, am Landen in Gravesend verhindert. Trotz der 
strengen ärztlichen Visitation der Schiffe konnte es bisher dennoch 
nicht verhindert werden, daß Cholerakranke eingeschleppt wurden, 
und die Nothwendigkeit eines ärztlichen Permanenzdienstes in 
gleicher Weise wie in Neweastle und Hüll hat sich namentlich für 
die in sanitärer Richtung nicht gerade glänzend bedachten Häfen 
der Südküste, denen von Havre aus große Gefahr droht, dringend 
fühlbar gemacht. Das „Local Government Board“ hat nun an¬ 
geordnet, daß Schiffe aus verseuchten Gegenden oder solche Dampfer, 
an deren Bord verdächtige Erkrankungen vorgefallen sind, über¬ 
haupt nicht in den Hafen eingelassen werden, so daß in Hinkunft 
die Rheder sich scheuen werden, beimatslose Proletarier ans Seuchen- 
heerden aufeunehmen, um sie an den englischen Küsten abzulagern. 


In den Spitälern Londons kamen in der verflossenen Woche nach 
unseren Informationen nur 3 Choleraerkrankungen vor, darunter 
zwei im St. Bartholomeus - Hospital und eine im St. Thomas 
Hospital. Dagegen hat sich in allen Spitälern eine Art 
Cholerabereitschaft berausgebildet, welche für den Fall des Aus¬ 
bruches einer Epidemie dio zu ergreifenden Maßregeln im Vor¬ 
hinein festgestellt hat. Unter den wichtigsten präsumptiven Maß¬ 
nahmen erwähnen wir die Behandlung der inficirten Dejecte, die 
Verbrennung sämmtlicher Kleider- und Wäebestüeke. Die Objecte 
werden in Heu, Stroh und Werg aufgenommen, desinficirt und ver¬ 
brannt. Als Präventivmittel gegen Diarrhoe in Zeiten einer Epidemie 
wird hier von den meisten Aerzten eine mit Schwefelsäure an¬ 
gesäuerte Limonade oder Orangeade empfohlen. In früheren 
Epidemien war auch dio sogenannte „Vienna mixture“ sehr beliebt; 
man versetzt ein Glas warmen Zuekerwassers mit 15 Tropfen ver¬ 
dünnter Schwefelsäure, 10 Tropfen Aether sulfnricus und 5 Tropfen 
Laudanum. 

(Wiener medicinische Facultät.) Der soeben aus¬ 
gegebene Lectionskatalog für das Wintersemester 1892/93 
kündigt 246 Vorlesungen, Demonstrationen und Curse an, welche 
von 23 ordentlichen, 38 außerordentlichen Professoren und 79 Privat- 
docenten und Assistenten abgehalten werden. Die Lehrkanzel für 
Psychiatrie (weil. Meynkrt) ist noch unbesetzt; 2 Docenten werden 
in diesem Semester nicht lesen. Die angekündigten Vorlesungen ver¬ 
theilen sich auf d : e einzelnen Disciplinen wie folgt: 


D i s c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. o. Prof. 

Privatdoo. 
u. Assist. 

Geschichte d. Medicin . . . 

3 

1 



Anatomie. 

10 

2 

2 

— 

Physiologie. 

11 

2 

l 

2 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

18 

2 

5 

1 

Heilmittellehro. 

10 

1 

1 

3 

Interne Medicin. 

52 

3 

9 

20 

Chirurgie. 

4t 

2 

6 

15 

Ohrenheilkunde. 

8 

— 

3 

2 

Augenheilkunde. 

. 22 

2 

2 

5 

Gynäkologie n. Pädiatrik . . 

31 

4 

4 

16 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

17 

— 

2 

11 

Psychiatrie. 

7 

1 

1 

3 

Staatsarznei künde u. Hygiene 

9 

2 

1 

l 

Med. Chemie. 

7 

1 

1 

— 

Stimme . . . 

246 

23 

38 

79 


Die Wiener medicinische Facultät war im Sommersemoster 1892 
von 2310 Hörern (1704 ordentlichen, 606 außerordentlichen) fre- 
quentirt, und betrug die Zahl der Mediciner auch in diesem Semester 
beinahe die Hälfte (47°/ 0 ) der Gesammtzahl der Studirenden unserer 
Hochschule. Gegen das Sommersemester des Vorjahres ist abermals 
eine geringe Abnahme der Frequenz zu verzeichnen, welche fast 
ausschließlich die außerordentlichen Hörer betrifl't. — Das 
größte (Kontingent der ordentlichen Hörer stellte auch heuer Nieder¬ 
österreich, welchem Ungarn, Galizien, Mähren, Böhmen folgen. Die 
größte Zahl der außerordentlichen Hörer entstammte Ungarn und 
Galizien; vom Auslande sind Amerika, Rußland, Preußen, Rumänien 
nnd England durch bemerkenswerthe Ziffern vertreten. 

(Dermatologen-Congreß.) Der II. internationale (Kongreß 
für Dermatologie und Syphilis wurde am 10. d. M. officiell ge¬ 
schlossen, nachdem zum Versammlungsort für den nächsten, im Jahre 
1895 abzubaUendcn Congreß London und zum Vorsitzenden des 
Organisationscomitös Jonathan Hutchinson per acclamationcm ge¬ 
wählt worden waren. Kaposi resumirte in seiner Schlußrede den 
Verlauf und die wissenschaftlichen Ergebnisse des Wiener (Kongresses, 
indem er zugleich den Mitgliedern desselben für ihre rege Bethoili- 
gung dankte, worauf der Doyen des (Kongresses, IIardy (Paris), 
dem Präsidenten und den Mitgliedern des Organisations-Comitös für 
ihre Bemühungen um den in jeder Beziehung gelungenen Congreß 
den Dank der Versammlung aussprach. — Die von den Vorständen 
der dermatologischen und syphilitischen Kliniken und Abtheilungen 
der Wiener Krankenhäuser, sowie der allg. Poliklinik alltäglich vor 
Beginn der Sitzungen veranstalteten Krankendemonstrationen waren 
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seitens der Congreßtheilnehmer eifrig besucht. Ganz besonderes 
Interesse erregten die anf der dermatologischen Abtheilung der allg. 
Poliklinik stattgehabten Demonstrationen des Doc. Dr. v. Hebra, 
welche sich an seinen auf dem Congresse gehaltenen Vortrag Uber 
die Wirkung des Allylsulfocarbamides (Thiosinamin) bei subcutaner 
Application anknllpflen. Die Resultate, über welche Hebra verfügt, 
erregten bei dem internationalen Auditorium das höchste Interesse. 
Die bisherigen Resultate unseres heimischen Forschers verdienen in 
der That allgemeine Aufmerksamkeit, und es ist zu wünschen, daß 
in Zukunft seinen bisherigen Bestrebungen zur Ausgestaltung seiner 
Arbeit die nöthige Unterstützung zu Theil werde, der er bis jetzt 
entbehrte. Ueber den Vortrag selbst werden wir berichten. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Das von uns 
bereits eingehend gewürdigte Project der Gründung eines Kranken¬ 
vereines der Aerzte unserer Stadt scheint seiner Realisirung entgegen¬ 
zugehen. Die vom vorbereitenden, aus Delegirten der Wiener 
Bezirksveroine bestehenden Comitö ausgearbeiteten Statuten haben 
die behördliche Bestätigung erhalten, der Eintritt in den humani¬ 
tären , auf dem Principe der Selbsthilfe fundirten Krankenverein 
steht dabor jedem Arzte Wiens offen. Die Constituirung des Vereines 
erfolgt — nach §.18 der Statuten — sobald sich 300 Aerzte zum 
Beitritte verpflichtet haben. Der Verein hat den Zweck, seinen 
Mitgliedern im Erkrankungsfalle ein tägliches, durch Beschluß der 
Mitgliederversammlung erhöhungsfähiges Krankengeld — derzeit 
4 fl. — zu gewähren und im Todesfälle für dieselben einen Leichen¬ 
kostenbeitrag zu leisten. Die Gegenleistung der Mitglieder besteht 
in Einzahlung einer Beitrittsgebuhr von 10 fl. und eines Jahres¬ 
beitrages von 30 fl. ö. W. in ganz-, halb- oder vierteljährigen Raten. 
Beitritts-Anmeldungen nimmt Dr. Adolf Klein, III., Haupt¬ 
straße 50, entgegen. Möge eine eifrige Betheiligung 
der StandesgenoBsen die baldige Constituirung des 
Vereines ermöglichen! 

(Medicinischer Club.) Diese jüngste fachwissenschaft- 
liehe Corporation Wiens nimmt ihre durch die Sommerferien unter¬ 
brochene Thätigkeit in der Mittwoch, den 5. October, 7 Uhr Abends, 
im kleinen physiologischen' Hörsaäle (IX., Schwarzspanierstraße 7) 
stattfindenden Sitzung wieder auf. Die Anmeldung zahlreicher Vor¬ 
träge seitens der Vereinsmitglieder und Gäste gestattet die Prognose 
ernster wissenschaftlicher Thätigkeit und regen Meinungsaustausches 
im beginnenden Clnbjabre. Die „Wiener Med. Presse“ wird in der 
Lage sein, die officiellen Protokolle der Verhandlungen des auf¬ 
strebenden Vereines zu publiciren. 

(Franz Romeo Selig mann f.) Der quiescirte Professor 
der Geschichte der Medicin an der Wiener Universität, Dr. F. R. 
Skligmann, ist am 15. d. M. gestorben. Am 30. Juni 1808 als 
Sohn eines Nikolsburger Arztes geboren, 1830 an der Wiener Hoch¬ 
schule promovirt, beschäftigte er sich schon frühzeitig mit dem 
Studium fremder Sprachen und beherrschte die persische Sprache in 
für einen Deutschen ungewöhnlicher Vollendung. Diese linguistischen 
Kenntnisse veranlaßtcn seine Schriften „De re medica Persarum“ 
nnd „Ueber drei höchst seltene persische Handschriften“, ferner 
zahlreiche Reisen und bibliothekarische Forschungen in Paris, Italien, 
Berlin und London, welche die Beweise dafür erbrachten, daß die 
von ihm verdeutschte Handschrift des Persers Abu Mansur that- 
sächlich das älteste Docnment in neupersischer Sprache sei. Nachdem 
S. zur Zeit des ersten Erscheinens der Cholera in Oesterreich als 
Choleraarzt gewirkt hatfe, eröffneto er 1833 Vorlesungen über Ge¬ 
schichte der Medicin au der Wiener Universität, erhielt 1848 den 
Titel eines a. o. Professors und wirkte bis vor 12 Jahren als 
Lehrer der Geschichte der Medicin und der mcdicinischen Hodegetik 
an unserer Hochschule. Die wenigen Schüler, welche die von ihm 
vertretenen, nicht obligaten Disciplincn interessirten, folgten den 
trefflichen Vorträgen S.’s mit Aufmerksamkeit und werden, wie 
Alle, die den Verblichenen gekannt, sein Andenken hochhalten. 

(A nszeich n n n g.) Dem leitenden Arzte de« Kaiser Franz Josof- 
Krankenhanse« in Polnisch-Ostrau, Dr. J«*»f.f Swohoua , ist „für die sehr Be¬ 
fried inende Leitung:, ärztliche Behandlung und Wartung in diesem Kranken¬ 
hause* vom k. k. Ministeriniu des Innern die ltelohende Anerkennung ausge¬ 
sprochen worden. 


(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10- September 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5075 Personen behandelt. Hievon wurden 994 
entlassen; 127 sind gestorben (lT3°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, egyptischer 
Augenentzündung l, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 13, 
Dysenterie 4, Blattern 1, Varicellen 4, Scharlach 26, Masern 50, Keuch¬ 
husten 26, Wundrothlauf 12, Wochenbettfleber 6. — In der abgelaufenen Jahrea- 
woche sind in Wien 616 Personen gestorben (— 132 gegen die Vorwoche). 

(Ueber den therapeutischen Werth der Kronenquelle zn 
Salzbrunn. Schlesien.) Die ausgezeichneten Erfolge, welche mit der 
Kronenquelle bei überschüssiger Harnsäure, bei Arthritis, bei Griesbildung in 
Nieren und Blase, sowie bei Gicht zu erzielen sind, bestimmen uns die Auf¬ 
merksamkeit auf diese Heilquelle za lenken. DieKronenquel le wird vermöge 
ihrer schleimlösenden Eigenschaften mit gleich günstigen Erfolgen auch bei 
allen catarrhalischen Affectionen des Kehlkopfes, der Lunge nnd auch der Blase 
angewendet, nnd ihre leichte Verdaulichkeit läßt sie sogar bei Magen- nnd 
Darmcatarrhen angezeigt erscheinen. Endlich ist auch die Haltbarkeit des 
Wassers hervorzuheben, welche durch den geringen Eisengehalt, sowie durch 
das Fehlen organischer Substanzen und Zersetzungsproducte bedingt ist, ein 
Vorzug, den nicht sehr viele Quellen mit der Kronenqnelle theil» sie da¬ 

durch die ’Cnr auch in der Heimat ermöglicht und eine theure 
Badereise erspart. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
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Im Verlage der M. Rieger’schen Univ.-Buchhandlung (Gustav Himmer) in 

München, Odeonsplatz 2, sind soeben erschienen: 

Anleitung zu 

chemisch-diagnostischen Untersuchungen 

am Krankenbette 

von Dr. H. Tappeiner, Professor an der Universität München. 

1898. 6. vermehrte Anttage mit 8 Holzschnitten. In Leinwand geb. Preis M. 1.20. 

Verbandlehre für Studirende und Aerzte 

von Dr. Ferd. Klaussner, Professor der Chirurgie an der Universität München. 
lft-Bogea-mk 198 Abbildungen in- Autot y p ien. 1898. In Leinenband. Preis M. 6. 

Anleitung zu hygienischen Untersuchungen 


■ach den im hygienischen Institut München üblichen Methoden' zusammen- 
gestellt von Prof. Dr. Rnd. Emmerich und Heinr. Trillich. 

Mit einem Vorwort von Dr. Max Pettenkofer. 

1898. 8. umgearbeitete Auflage mit 97 Abbildungen. In Leinwand geb. Preis M. 8. 

Annalen Ser städtischen Allgemeinen Krantenliänser 

zu 

“ u> München. 

Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben von Geheimrath 
Dr. Hugo v. Ziemssen, Director des Krankenhauses 1. d. Isar. 

V. Band. Mit 16 Holzschnitten. Preis M. 20. 

Schematismus der Civil- und Militärärzte 

der mediciniachen Behörden und Unterrichts-Anstalten im Königreich 
Bayern, der Amtsärzte und Bahnärzte. 

heransgegeben nach den zur Verfügung gestellten amtlichen Quellen von 
Dr. Felix Beetz und N. Zwickh. 

XV. Jahrgang 1892. Preis M. I. 

Pie neue chirurgische Klinik In München. 

Mit einer Bede: Die Entwicklung der Chirurgie in München. 

- Von Professor Dr. Angerer. • - 122 s 

1898. gr. 8°. Mit 6 Abbildungen. Preis M. l 60t 

Medlcinisches Vademecum. BUcher-Verzeichniss gratis! 


Für Cholera-Behandlung 


Desinflcirbare, gedeckte 
Tragbahre . . fl. 35.— 

Desinflcirbare Räderbahre . „ 170 — 
Sterili8irbarer, wasserdichter 

Unteriag88totr, per Meter „ 1.20 

Leibetuhl mit Wasserspülung „ 18.— 

Leibschiissel. . „ 3- — 

Speischüssel.„ 2.50 

Urinflasche.. — .30 


Wäraeflasche.fl. 4 .— 

Flanell-Leibbinde.„ 1.50 

Hausapotheke mit Lab- nnd 
Arzneimitteln bei Cholera „ 7.50 
Apparat f.Tannin-Enteroclyee „ 4 — 

hiezn Schlauch, Quetschhahn 
u. Nadel f. Hypodermoclyse „ 3 — 
3 Glascanülen für intraven. 

Infusion .—.60 


J. ODELCA in WIEN 


VI., Schmalzhofgasse 18. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Bauerbmnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken and Mineralwasserhandlnngen. 

Salvator Quellen-Dlrection, Eperiet (Ungarn). 


Condurango-Wein i 

(dargestellt ln Seherfsg’s Urins Apotheke in Berits !f.) Ist nach Mittheilungen d«6 
Herrn Dr. Wilhelmy ln Nr. 89 der BerLklln. Wochenschrift vom 19. Juli liseund 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Kiln. Bondschan vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgeseichnete s Heil-, resp. Li nder ung s-Mi 11e 1 bei Kagonkrobs 
and uders Msgesleldes. — Zu haben nur in Originalflaschen von 600 nnd 880 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Hinbn«r’s Kugel-Apotheke; Bidspest: Josef v. Tür Sk; 
Otssswsrdsls t Alexander Her insrhundGeorarN vir v: Aroo: A. Brener. 
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BAUERBRUVK. Der Preblsner 
Sauerbrunnen, zeinstsr «UtaUttlMlu 
Alpensäuerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei obroa. Catarrfaes, spec. 
b. Harnsanrebildong, chron. Catarrh 
der Blase. Bisses- s. MleresstslsMIdwif 
n. bei Briflbt'scher WerenkrsnUMlt. 


Durch s. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack sogleich bestes diät n. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblsner BruBen-Verwsitiing Is Preblss, Pest 9t. Leosbard (Kärnten). 1089 


ffl AnerleDnlnJ der Acadenie de H6decine 10 Paris von 21. Februar 1S57. 

uinium Labarraque 

(Vinum Malaccense verum cum Quinio). 

Stärkender, fieberwidriger, verdauungsfördemder Wein. 

Quinlum Labarraque is' die Vereinigung aller wirksamen Principlen der 
Chinarinde. Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo 
der Chinarinde. ROBIQUEF, Professor au der phanuaceuiis neu Schule xu Paris. 

Tausond Gramm des unter dem Namen r Quiniunr Labarraque“ erhält¬ 
lichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium = 4 Gramm 
Chinin, 0'50 andere Alkaloide und 3 Gramm lö.-liche Exti activstoffe, inbe¬ 
griffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R CLERTAN . 

« Von der medlcinischen Akademie in Paris gsnelimlps Verfahren 

UAJACOL- CLERTAN 

Jedo Perle enthält nnter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung ö Cemigr. Unajncol. — Mittl-re 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die Guajaool-Perlen 
Dr. CLERTAN sind nnr in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 9'J1 


JfREOSOT-CLERTAN 

I wJft J fil Jede Peile enthält unter einer dünn-gallertartigen. durchsichtigen 
'q und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot. — Mit' lere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Greoaot- 
Olert&n-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


S ANTALCLERTAN 

01. Santa!, ostinfl. pnrissimam 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Troptcn reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Olertaa* 
Ferien sind nnr in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 


GEDRUCKTE PILLEN 



UND CRANULEN 


Einzige gold. Medaille auf den Welt- T WTJ PT3 Ti 1 Soldene Medaille auf dar 
susstellunges In Paris 1878 u. 1889. * Xk JjXvlJ Ausstellung in Amsterdam 1883. 

A. Oamplgny ft O ie -> succ"- 19. rae Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Grantilen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den meisten 
Apotheken nnd namentlich: 


In WIES: „Engel-Apotheke“, T., Bognergasse 1»; „Zorn schwarzen 
Bären“ I.. am Lngeck; „Zum heiligen Leopold“,!.. Pia: kengasse; „Alt* k. k.Feld¬ 
apotheke“, I., am Stephansplatz; „Zum rothen Krebs“, I., Hoher Markt-, 
Er. A. Rosenberg'e Apotheke „Zum König von Ungarn“, I., Fleisch markt. In 
BUDAPEST: bei Herrn Josef von TBrök. In PRAG: bei Herren Fürst und 
W. Adam, ln GRAZ: bei Herren Anton Hedwed and Purgleltner etc. etc. 


_Verlag v on CARL FR O MME , Wien. _ 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 1928 

WIENER REGE PT- TA SCH EN BUCH. 

Eine Sammlung der an den Kliniken und Ambulatorien der Herren 
k. n. k. Universitätsprorassoren Dr. Dr. Albert, Benedikt, Billroth, Braun, Grober, 
Kaposi. Meynert, Monti, Neumann, Schnitzler, v. Schrötter, Stellwag v. Carion, 
Ultzmann nnd Widerhofer, sowie an den medlcinischen Kliniken and deren 
Ambulatorien im k- k. allgemeinen Krankenhause in Wien üblichen Recepte 
nebst Winken über die Therapie nnd einem Anhänge über Zahnheilknnde nnd 
Bäder) ehre. 

Herausgegeben von Dr. Theodor Wiethe. 

; = Neunte Auflage. — 

Taschenformat. • In Leinwand gebunden fl. 3.—. 
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Hin fallt« «loh vor Nachahmungen. Jedes Ähnlich anssehende oder benannt« Product 
it Mos Nacfaahmnnsr der i 


i i. , .jm.' -im,1 r, tttx .r »’.i~ 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es'keine Drastica, wie Aloä, Podophyilin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tartfw, welcher seit 1867 diesilbe zuerst verordnet und dadurch ihren Buf 
begründet. — m Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Bath 
Dr. FrMratah, Ober-Med.-Bath Dr. Battlebssr und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Archires. 
Jede Behaohtel trägt die Unterschrift: E. ORILLON. 

In allen Apotheken. ios7 


Frftmllrt: Zntsmatlonala phanaaoeutlaohe Ausstellung, Wien 1883. 

Verbesserte genau nach der von Prof. Z*ub« gegebenen 

T Vorschrift, a ls leicht verdaulichstes und 

LeaDe-KOSentnal SCiie vorzüglichstes Nahrungsmittel für 
a - Iss Magenleidende n. Reconvalescenten etc. 

U QiPPhPflmtimi Nitroglycerintabletten, 

Pll.IM.IIMH III lllll 5 . Berl. Klin. Wochenschr. 1885 , Nr. 3 , 1890 , Nr. U, 

UIUUllÜ lU LlUIl.^t«. Sittel gegen Angina, Asthma, Neurslgl«, 

* 1U1UUUHU1UUUU) M|grSne etc k O .oo6o und 0-001. 

a «■»■■"i- Hfiffner'« Hof* n. Kaths-Apotheke in Jena (B. Wahrburg). 

esasnUspAt für Oesterreiob-Ungarn: Apotheker Dr. Bosenberg in Wien, I., 
Fleiscnmarkt. Oeneraldepfit für die Schweiz: O. Fingerhut in Zürich. 


Franzensbader Quellsalz. 

fpnlverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an Bchwefelsanrem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber. Milz, der Harnorgane, Znckerrnhr, Stuhl Verstopfung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Bheumatismns, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Onginaldascben 4 160 und 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu SS und 60 Pulvern 4 6 Gim. Wien: HeinrichMattoni. Tachlauben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Frag: 
F. Kunerle. Altstädter Bing. Uni: A. Hofstädter's Erben-, Apoth. „zum 
weissen Adler“. Probetiaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Dir«ot«r Fo«t-Versandt in Oeste rrei ch-Ungarn n. Deutschland franoo durch 
B. LOZKABB, Franzensbad. 1046 


Aerztliobes Pädagro&rinm 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

in Görlitx (Prenttisoh-Sohlesien). 


Ausführliche Prospeote zu erhalten von 


Dr. Rahlbaum. 



Salzbrunner 

Oberbrunnen 


Ala alkalische Quells ersten Ranges bereits soit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnonschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furlmcli & StrlcboII, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen In allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


14. k. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindermilch 

mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 
Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I., Werderthorgasse 15. 1208 


CÜRSE über MASSAGE 

HEILGYMNASTIK und einschlägiger ORTHOPÄDIE 

in der Mechano-therapeutisohen Anstalt des 

D R MAX ROTH 

Wien. I. Bez., Rudolfsplatz Nr. 11. 

2 MBT Prospecte der Anstalt gratis. " 3 M 1 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen X 

mit Sublimat 4 ro 


W&f - Züt Herstellung 
<^/'der Angerer - Past. 



zurLösg.inlLiterWasser/^^^^' ist Unterzeichnete 
i Cart. 4 5 Cyl. 4 jo St-^/^s^J^Ä/Firma allein berechtigt, 
fl. 2 . — iOrig.-Glas/>^A^^^/Nachahmungen werden ge- 


Irhiltlich in den 
meisten Apotheken. 


4 iooSt. offen y^j&^^Ä/'riehtlicb verfolgt. Alle Pack- 
fl - 2 - 4 o - 5: ungen sind mit nebenstehender 

10 °''° Xs 3 Schutzmarke versehen. 
bl 1 Allein fabrikation: 1021 

; kdler-Apotheke München 

/ Sendlingerstrasse 13. 


Morphinisten, Nerven- and Gemütskranke 

1019 finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 




Dr. KNORR’S 

Antipyrin, 

LBwenmarke "Mt 


'•*- *>«•—- - (patentlrt). 

Bewährten und von Autoritäten empfohlenen Mi'tei gegen fieberhafte Krank¬ 
heiten , Kopfachmerzen, Neuralgie, Keuohhuaten, Migräne , Gelenkirheumatiemm , Chorea, 
QeaohwOlate der Aorta, Sornienatioh, Influenza, Grippe auch Dengafleber genannt. 

NT* Man gebrauche nur Dr. Knorr’s Antipyrin Löwenmarke. 

Tuberculocldln IOO proc.) _* _ ’. ' 

„ E IOO proc. j 

in Mengen von 2,6 u. 10 Ccm zum Preise von M. 5.—per Ccm. Näheres über die Anwendung 
enthält die Broschüre von Prof. Klehs, auf Wunsch gratis von uns zu beziehen. 

Tubercullnum Kochll "■ 8 - in 

nnrmntnl (zum Patent angemeldet). Erflndnng von Dr. Heinz und Dr. Uebraoht. 
UOfinalUI Geruchloses Wundhellmlttel in aen meisten Fällen Jodoform 
ersetzend. Berichte über dasselbe erschienen namentlich von Hexn-Liebreeht, Berliner 
klin. Wochenschr 1891, Nr. 24: Neini, ibid. 27; Rosenthal, ibid. 29; Hehn, ibid. 80; Aac*ur, 
Lbid. 82; Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie. 1891, Nr. 25 n. 40; Gläser, Vortrag auf dem 
IV. Gynäkol.-Congre88. Bonn 1891; Rogner, Wieaer med. Presse. 1891, Nr. 33; Potcers, 
New-York med. Journ. 1891; Dluhm , Therap. Monatshefte. 1891, XII; Davidsohn, ibid.; 
Dornberger, ibid. 1892 , I.; Asch, Centralblatt f. Gynäkologie. 1892, Nr. 1; Werther, 
Deutsche med. Wochensobr. 1892, Nr. 26 ; Isaac, ibid ; Prof. Calasanti und Dutto, Wiener 
medic. Wochenschr. 1892, Nr. 28. 

A rratkin (Salicylmethylphenylhydr&zon) nenes Antineuralgioum (Patent ange- 


e. M. gegen Neuralgie, Isehias, rheumatlaohe Erkrankungen (Bericht von Dr. Rosenbanm, 
Deutsche Medicinal-Zeitnng. 1892, Nr. 50. S. 569). 

Einzige Fabrikanten 

Farbwerke vorm. Meister LUCIUS & BRÜNING 

10«3 HSclist eu L. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rtihmlichst bekannte Elaenalbumlnat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, weiche am schwacher Verdauung laborlren. Der Oesohmaok 
Ist ein sehr angenehmer, nicht an Medlcln erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den dlffioilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0'5°/„. Nur diese natfirlioh« Verbindung 
des Elsens mit Eiweisa wird sofort und unverändert absorblrt, daher 
die rasche und Biohere Wirkung. Als sweokmässlgste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
lßffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasohe. 

Hanpt-Depfit : Josef von Török, Apoth. ln Budapest. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc- 

» Gemeindearztesstelle. In der Gemeinde Plankenstein, 

Gerichtsbezi rk Mank, politischer Bezirk Scheibbs in Niederösterreich, kommt 
die Stelle des Gemeindearztes zn besetzen. Mit dieser Stelle ist auch die Be¬ 
sorgung des Sanitätsdienstes in der benachbarten Gemeinde St. Georgen an der 
Leiss verbunden. An Bezügen erhält der Gemeindearzt eine Landessubvention 
per 500 fl., von der Gemeinde Plankenstein 100 fl. und von der Gemeinde 
St. Georgen 50 fl. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt Plankenstein zu 
richten, welches auch nähere Auskünfte über diese Stelle ertheilt. 

Gemeindearztesstelle. In der Gemeinde Puchenstuben, 

Gerichtsbezirk und politischer Bezirk Scheibbs, kommt die Gemeindearztes¬ 
stelle zu besetzen. An Bezügen erhält der Gemeindearzt eine Landessubvention 
von 600 fl-, von der Gemeinde Puchenstuben 75 fl. und freie Wohnung. Ge¬ 
suche sind an das Bürgermeisteramt Puchenstuben zu richten, welches auch 
nähere Auskunft über diese Stelle ertheilt. 

Bezirksärzt für Hödervär (Raaber Com.). Gehalt 600 £ 

etc, Gesuche bis 5. Octöber 1892 an das Stuhlrich'teramt in Raab. 

Gemeindearzt für Szanad (Torontaler Com.). Gehalt 
800 fl. etc. Gesuche bis 25. September 1892 an das Ober-Stuhl richteramt in 
T.-Kanizsa. 

Bezirksarzt für Panczölesch (Szolnoker Com.). Gehalt 
600 fl. etc. Gesuche bis 20. September 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in 
Csaki-Gorbo. 


Bezirksarzt für V e r ö c z e. Gehalt 700 fl. etc. Gesuche bis 

29. September 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Rötsäg. 

Bezirksarzt fBr N.-Mihaly (Zempliner Com.). Gehalt 

500 fl- etc. Gesuche bis 25- September 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in 
Nagy-Mihaly. 


Elektr.med. Apparate 



Gebbert & Schall 


Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco 


la der neu erbaut«., mit allem Comfort nach den Prinelpiea der ■ Oderaa. 
Wissenschaften augeetatleten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

de« loso 

haimer J. Jttnth Mir. Aibin JEder, 

Wie., Till., 8ehmldgasae 1fr. 14, 

finden Kranke Aufnahme. gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei mäuigen Preisen. Programmsendnng auf Wonach gratis. 


1089 


und 


Dr. Svetlin’s 


Heüanstalt 

= Wien III.. Leontiardgasse IS 

Jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Morphinisten 


Schering’s Phenocoll. hydroohlor. 

(D. R.-P. Nr. 69.121), 

Tenttgllohsfl Antipyretlcum, Anüneuralgioum, Antinervinum, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliches Lösung smi ttel für Harnsäure, Harngries und harnsaure Harn¬ 
feteine. — OaiMlbe löst .leben Mal mehr Harnsäure als Lithlon, daher von 
Anraten empfohlen gegen hanuaaore Dlatheae and Folgemistfinde. 

Chloralamid Ph. G. IN. 

(D. B.-P. Nr. 60.586) 

Vor*übliche« Schlaftnittel. ( Chloralamid darf nur in kaltem Wasser gelöst 
werden und tut am beeten vorher fein zu zerreiben.) 

Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken and Droguenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemiiths- 

und 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Product, sind das beste und 
wirksamste 1189 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,MHz, Nieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Oallen-.Harn-u.Blasen- 
ateln, CHoht, ohron. Rheumatismus etc. 
■ineralwfttter 
Sprudelte!*, kryet u. pulv. 
Sprudelpattillen 
Sprudeltelfe 

Sprudellauge u. Laugentalz 
; in allen Mineralwasser- 
-„—, Jroguerien nnd Apotheken. 

Karlsbader Mineral-Wasser-Versend nag. 

LBbel SohottlSnder, Karlsbad (Böhmen) 


Karlsbader 


sind vorräthi 
Handlangen, 


I 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Vor- 
dannngs- u. Circulations-Organe, 
bei Hals- und Nasen-Leiden , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectioneii aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen nnd stellt in Universitäls-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis nnd iranco die 

Mtlyol-ßesellsiM, Cordes Herum & Go., 

Hamburg. 1131 




Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 


LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studirsnds und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooent an der Universität Berlin. 


Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 


Preis: 


9 Mark = 5 fl. 40 kr. brosohlrt. 
U Mark = 0 fl. 80 kr. «leg. geb. 



Climatischer Curort 

deutschen Södtirol (317 bis 520 Meter). 


im deutschen Södtirol (317 bis 520 Meter) 
Direote (Schlaf-) Waggons von 
Wien, München, Leipzig u. 

Berlin. Vorzügl., wind¬ 
stille Winterstation, 
herrliche Lage. 


Besonders für Lungen-, 
Nervenkranke und Scrophu- 
lose geeignet. Oertel'sche Terraln- 
curen. Mit allem Comfort eingerichtete 
Pensionenu. Privatwohnungen. Tücht. Aerzte. 
Pneumat. Kammer, Saal für Heilgymn., Inhalationen, 
Bäder. Trauben -u. Mineralwasserouren. Strenge Hand¬ 
habung aller gebotenen hygien. n. prophylaot.Massregeln. 
ute Schulen. Gottesdienst katho iseh, evaug., rassisch, englisch u. 
israel. Theater, Concerte, Lesehallen, Lawn-Tennis u. Cronquetspfelplätze. 
Reitclub. Gr. gedeckte Wandelbahn. Frequenz: 10.000 Curgäste, 8 üoo Touriten. 
Prospecte grätig. 1225 I»ic Cnrvorslelmng. 
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Hoflieferanten von Specialitdten für Kranke und Reconvalescenten. 


ilmer Sauerbru n n!| 11 Brand & fo.’s Essence 0 f Bee f 


hervorragendster noppaseiitaiit der 
alkalischen iäueplinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33'6389, Schwefels. Natron 71917, 
kohlens. Kalk 4 - 1050, Chlornatrium 3'8146, Schwefels. Kali 2'3496, 
kohlens. Jlagn. 1*7157. kohlens. Lithion 0 1089, feste Bestandtheile 
53'39U, Gesammtkohlensiiure 17'5'.67, Temperatur 12'30°C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Qicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden eto. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 


P 


ASTILLES DEBILIN 

(Vordauungszeltchen). 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Mageccatarrhen, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 


Ilrunrien-Direction in Dilin (Itöbmen). 



Andreas 


Saxlehner 


k. a. k. Hsf- 
Ciftnthlmar 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zn haben in allen 
MliieralwaaaerdepÄtiX^ ^ 
sowie in allen 
Apotheken. S' 


ner ^ 







V Anerkannte 

ift #48*/ Vorzüge: 

1 ' Prompt*, mild«, 

zuverlässige Wirkung. 
Li y/ Leicht und ausdauernd von 
1 y/ den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


DIAGNOSTISCHES LEXIKON 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE 

Unter Mitwirkung der Herren 

I’rof. A. Adamkiewicz, Wien — Prof. S. R. v. Basch , Wien — Dr. B. Beer, Wien — 
Prof. Mor. Benedikt, Wien — Doc. C. Bettelheim, Wien — Doc. A. Biach, Wien — 
Prof. L. Blumenstok, Krakau — Dr. E. Bock, Laibach — Dr. M. Bresgen. Frankfurt 
a. M. — Doc. C. Brnos, Wien — Doo. L. Casper. Berlin — Dr. J. CserT, Budapest — 
Doc. J. V. Drozda, Wien — Prof. G. Edlefsen, Hamburg — Doc. S. Ehrmann, Wien — 
Dr. A. Eitelberg. Wien — Doc. J. Elischer, Budapest — Prof. J. Englisch, Wien — 
Dr. S. Erben, Wien — Prof. A. Eulenburg, Berlin — Doc. E. Finger, Wien — Doc. 
L. v. Frankl-Hochwart, Wien — Doc. S. Freud, Wien — Prof. J. Gottstein, Breslau — 
Doc. M. Gross mann, Wien — Doc. P. Guttmann, Berlin — Doc. H. R. v. Hebra, Wien — 
Doc M. Heitler. Wien — Dr. C. Hochsinger, Wien — Dr. M. Horovitz, Wien — Doc. 
A- Huber, Zürich — Prof. Th. Husemann, Göttingen — Dr. E. Jahoda, Wien — Dr. 
A. Jolles, Wien — Dr. M. Jolles, Wien — Dr. A. Katz, Wien — Dr. F. Kaoders, 
Wien — Prof. E. H. Kisch, Prag — Doc S. Klein, Wien — Prof. L. Kleinwächter, Uzerno- 
wita — Doc. G. Klemperer, Berlin - Dr. Th Knauthe, Dresden — Doc. L. Königstein, 
Wien — Dir. W. Körte, Berlin — Dr. G. Kolischer, Wien — Dr. M. Koritschoner, 
Wien — Doc. C. Laker, Graz — Prof A. Länderer, Leipzig — Dr. R. Lewandowski, 
Wien — Prof. W. F. Loebisch, Innsbruck — Prof. C. Löbker Bochum — Dr. L. Löwen¬ 
feld. München — Dr. H. Lobnstqin. Berlin — Dr. A. Marmorek. Wien — Dr. M. 
Mcndelsohn, Berlin — Doc. J. R. v. Metnitz, Wien — Doc. J. P. Moebiua, Leipzig — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Aetiölogie und pathologischen' 
Anatomie des Erythema mnltiforme. 

Von Doc. Dr. E. Finger in Wien. 

Wenn ich im Folgenden einen Beitrag zur Aetiologie 
und pathologischen Anatomie des multiformen Erythems zu 
bringen beabsichtige, so handelt es sich mir um eine ganz 
bestimmte Gruppe des Erythema multiforme. 

Es ist das jene Gruppe symptomatischer Erytheme, die 
zu verschiedenen Entzündungs- und Eiterungsprocessen als 
Complication hinzutritt, auch manche acute Infectionskrank¬ 
heiten complicirt. Solche Erytheme finden sich bei vereiternden 
Tonsillitiden und anderen Eiterungen, bei septischen und 
puerperalen Processen, bei Typhus, Diphtheritis, Cholera etc. 

Mir selbst sind aus meiner Assistentenzeit zwei Fälle in 
Erinnerung. In dem einen handelte es sich um einen Mann, 
der an den Folgen schwerer Strictur, eitriger Cvstitis mit 
beginnenden septicämischen Erscheinungen zur Aufnahme ge¬ 
langte und in den letzten Tagen vor seinem Exitus ein aus¬ 
gebreitetes Erythema annulare und figuratum darbot. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um ein Mädchen 
mit einem Erythema annulare an Handrücken und Stirne, 
bei dem die weitere Untersuchung eine vereiternde Initial- 
sclerose im Rectum darbot. 

Der causale Zusammenhang der Hauterkrankung mit 
der Grundkrankheit erscheint wahrscheinlich und Polotkbnoff 
und Brocq bezeichnen diese Erytheme direct als infectiöse. 

Die Auffassung über die Genese dieser Erytheme ist bis 
nun eine doppelte. 

Nachdem es sich bei der Grundkrankheit um septische, 
infectiöse Processe handelt, so ist einmal die Auffassung des 
Erythems als Intoxicationserscheinung. als Toxinvergiftung 
möglich. Dann rangirt das Erythem in die Gruppe der tonischen 
Erytheme, der Erytheme ab ingestis, der Arzneierytherae. 
Seine Auffassung als Angioneurose bleibt bestehen. 


Anders ist es, wenn das Erythem ätiologisch mit dem 
Virus der Grundkrankheit selbst in Zusammenhang gebracht 
wird, wenn man z. B. für jene Erytheme, die Eiterungen 
und Entzündungen compliciren, an eine directe Einwanderung 
der Eitererreger, der pyogenen Organismen in die Haut denkt. 
Ein solches Erythem wäre dann kein angioneurotisches mehr, 
es würde sich als metastatische, bacteritische Dermatitis aus 
rein localer Ursache darstellen. 

Beide Ansichten finden in der neueren Literatur ihre 
Vertreter. Bei der geringen Zahl einwandfreier Untersuchungen 
ist der folgende Fali, den ich der Güte des Herren Prof. 
Weichselbaum verdanke, von großem Interesse. 

Am 29. August 1887 wurde die 26jährige Magd M. I. in 
das Rudolfspital auf die Abtheilung des Prim. Kiemann in soporösem 
Zustande, unter den Erscheinungen hohen Fiebers aufgenommen. 
Drei Tage vor dem am 11. September 1887 erfolgten Exitus letalis 
entwickelten sich über Stamm und Extremitäten zerstreut, besonders 
an Haud- and Fußrücken, zahlreiche, fast linsengroße, entzündüch 
geröthete Knötchen eines Erythema papulatum und waren Ursache 
der Diagnose: Typhus exanthematicus. 

Die am 12. September 1887 von Prof. Weichselbaum vor¬ 
genommene S e c t i o n ergab , daß es sich nicht am Typhus exan- 
thematiens, sondern am einen ausgebreiteten diphtheritisehen Proeeß 
handelte. 

Die Section ergab nämlich ausgebreitete diphtheritische Schleim- 
hautentzündung, die am weichen Gaumen und Znngenrücken begann, 
den Pharynx einnahm und sich von hier dnreh den Oesophagus bis 
auf den Magen erstreckte. Pericarditis, beiderseitige Pleuritis, 
Lungeninfarcte, metastatische Herde in den Nieren und im Myocard 
vervollständigten nebst den an der Leiche als blaße Knötchen sicht¬ 
baren Papeln des Erythems den Obduetionsbefund. 

Aus den metastatischen Herden von Niere und Myocard 
wurden Reinculturen von Streptococcus pyogenes gezogen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Papeln des Erythems, 
mit der Prof. Weich.selbaum mich betraute, ergab zunächst 
die wenig charakteristischen Befunde des Erythems: 

Oedera des Bindegewebes im Papillarkörper und der 
Cutis. Dasselbe besonders im Papillarkörper reicher an Rund¬ 
zellen. Die Capillaren be-'onders in den Papillen oft auffällig 


Digitized by CxOOQie 







1539 


1892. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 39. 


1540 


weit. In der Wand derselben, sowie der Blutgefäße des Stratum 
reticulare, der Schweißdrüsen, des subcutanen Fettgewebes 
lockere Rundzelleninfiltration. 

Dasjenige, was diesem farblosen Bilde ein typisches 
Gepräge gab, war der bacteriologische Befund. 

Färbung der Schnitte nach Gramm, besonders aber 
Kühne’s Krystallvioletmethode nach Vorfärbung mit Alaun- 
carmin, zeigte nämlich das Vorhandensein großer Mengen von 
Coccen, die ausschließlich in den Blutgefäßen sitzen. Sie er¬ 
füllen die Capillarschlingen der Papillen oft so dicht, daß 
Betrachtung der Präparate mit schwacher Vergrößerung den 
Eindruck injicirter Capillaren macht. Sie sitzen in Klumpen 
meist wandständig in den größeren Gefäßen des Stratum reti¬ 
culare, den Capillaren der Schweißdrüsen, sind auch im Inhalt 
der größeren Arterien und Venen des subepidermidalen und 
Fettgewebes nachweisbar. 

Bei Betrachtung der Präparate mit Immersion erscheinen 
die Klumpen als dichtes Convolut eines in zierlichen langen 
Ketten angeordneten Coccus. Ebenso zeigen dann Gefäße, die 
für schwache Vergrößerung intaet aussehen, lockere Gewirre 
zierlicher Ketten. 

Bei dem Umstand, als es sich aber um einen Kettcn- 
eoceus, einen Streptococcus handelt, genaue Durchmusterung 
vieler Schnitte aus zahlreichen Knötchen stets nur große 
Mengen desselben Coccus ergibt, in Erwägung, daß auch die 
Metastasen in Myoeard und Niere Streptococcen führten, bei 
deren Sitz ausschließlich in Blutgefäßen, stehe ich nicht an, 
die Streptococcen als ätiologisches Moment der Knötchen des 
Erythema papulatum anzusehen. Es stellt sich dann aber das 
Erythema papulatum unseres Falles nicht als Angioneurose, 
sondern als bacteritische Metastase dar, durch Verschleppung 
von Streptococcen in die Blutgefäße der Haut bedingt. 

Weitere Untersuchungen müssen über die Häufigkeit 
dieser Genese des Erythema Klarheit bringen. Erwähnen 
will ich nur noch, daß ich in zwei Fällen von idiopathischem 
Erythema multiforme ein negatives Resultat erhielt. 


Beitrag zum Studium der Lepra. 

Von Profi N. K&lindero in Bukarest.*) 

Wenn wir vor Allem die Actio 1 ogi e der Lepra in Betracht 
ziehen, so stehe ich noch jetzt wie im Jahre 1881) auf dem Stand¬ 
punkte der Contagiosität, ohne aber gänzlich die Heredität auszu¬ 
schließen , namentlich mit Rücksicht auf einige klinische und 
pathologisch-anatomische Untersuchungen, bei welchen ich in 
den Hoden und Ovarien Leprabacillen gefunden habe. Seit 
meinem letzten Vortrage auf dein Internat. Dermat o logen- 
(’ongresse zu Paris im Jahre 18,so bin ich in dieser meiner 
Ansicht nur bestärkt worden und alle neueren Fälle, etwa 
20 an der Zahl, sowie alle späteren Untersuchungen haben 
mich gelehrt, daß die Contagion der einzige wirkliche Ueber- 
tragungsweg ist, während die Erblichkeit nur eine ganz be¬ 
schränkte sein kann. Die Contagion kann durch vielfache Ur¬ 
sachen wieArmnth, Unreinlichkeit etc. begünstigt werden und 
kann in manchen Fällen selbst ohne eine Continuitätstrennung 
der Haut zu Stande kommen. 

Diese letztere Möglichkeit des Eindringens des Bacillus 
durch die intacte Haut wurde in neuerer Zcif durch 
Prof. Bahks für den acuten Rotz, sowie durch die von Corxil 
und Nooakd ange>tellten Experimente bestätigt. Ich bin über¬ 
zeugt. daß früher oder später ähnliche Thatsaehen auch be¬ 
züglich der Möglichkeit der Ansteckung mit Lepra unter 
denselben Bedingungen zu Tage treten werden. Die Ansteckung 
kann entweder direct von einem Menschen auf den andern 

*) Vortrag. plialt>-n auf iL-m II. intcrnationali-i) Dcnnatologi-n-L'ongrcß 
in Wien. 


stattfinden oder aber indirect durch Vermittlung verschiedener 
Medien zu Stande kommen. 

In letzterer Hinsicht hat bekanntlich Jonathan Hutchinson 
im Jahre 1890 auf dem Internat, medic. Congresse zu Berlin 
den Genuß der gesalzenen Fische beschuldigt. Wenn diese 
Annahme richtig wäre, so müßten wir entlang der Donau, 
wo die Einwohner sich hauptsächlich mit gesalzenen Fischen 
ernähren, zahlreiche Fälle von Lepra haben, was aber nach 
unseren Beobachtungen nicht der Fall ist. 

Dr. Moubitz, Arzt der Leproserien der Insel Hawai, 
hat die Fliegenstiche als Weg der indirecten Uebertragung der 
Lepra bezeichnet, allein ich konnte an den sumpfigen Donau- 
ufem, die ewig von der Insectenplage heimgesucht sind, diese 
Beobachtung nicht bestätigen; ich kann aber die Möglichkeit 
derselben nicht ganz von der Hand weisen, da Beobachter 
wie Kbasilschtschek Bacillen im Körper gewisser Insecten ge¬ 
funden haben und Dr. Devevre sogar auf Grundlage von 
Versuchen und Beobachtungen die Uebertragung der Tuber- 
culose durch Wanzen annimmt. 

Was die Möglichkeit der Uebertragung der Lepra durch 
die Schutzpockenimpfung betrifft, so kann ich dieselbe nach 
meinen Beobachtungen durchaus nicht bestätigen, obgleich in 
Rumänien die animale Schutzpockenimpfung in sehr ausge¬ 
dehntem Maße geübt wird. Indeß scheinen mir die Fälle von 
Lepraübertragung durch die Schutzpockenimptung, die von 
Arnixg erwähnt werden und die in Lahaina und Mani ein Jahr 
nach der Impfung von Arm zu Arm beobachtet worden sind, 
um so wahrscheinlicher, als dieser Bezirk bis dahin lepra- 
frei war. 

Die Uebertragung der Lepra durch Erblichkeit kann 
angesichts der von mir gefundenen Läsionen der Hoden und 
Ovarien nicht geleugnet werden aber bis zu welchem Grade ist 
dies zuzugeben? Danielsen und Bock erwähnen Fälle von 
leprösen Kindern im dritten und vierten Jahre, aber sie er¬ 
wähnen keinen einzigen Fall, in welchem sie selbst einen 
Fötus oder einen Neugeborenen mit leprösen Erscheinungen 
behaftet gesehen hätten. 

Holmsen suchte den Beweis zu erbringen, daß die Lehre 
dieser beiden Kliniker nicht begründet ist, und daß die 
Aetiologie von der Contagion allein beherrscht wird. Um die 
Sache richtig beurtheilen zu können, müßte man aus leprösen 
Familien stammende, noch gesunde Kinder entfernen, eine 
Maßregel, die zwar bereits von Arning empfohlen, aber bis 
nun noch nicht ausgeführt worden ist. Ich glaube daher, daß 
die Uebertragung durch Heredität möglich, aber wohl be¬ 
schränkt ist. 

Was die Diagnose der Lepra betrifft, so brauche ich 
wohl hier auf eine Differentialdiagnose von anderen Haut¬ 
krankheiten im Allgemeinen nicht eingehen. Aber die Ana¬ 
logien, die zwischen der Lepra anaesthetica und der Syrin¬ 
gomyelie bestehen, sind so groß, daß eine Verwechslung dieser 
beiden Erkrankungen möglich ist, so daß ich die Ueberzeugung 
liege, daß viele Fälle von Lepra anaesthetica verkannt worden 
sind und daß im Gegentheil eine Anzahl von Fällen von 
Syringomyelie mit abnormem Verlaufe beschrieben wurde, die 
nichts Anderes als tropho-neurotische Lepra waren. Als Beleg 
hiefiür möchte ich folgenden Fall mittheilen, der an¬ 
fangs als eine unregelmäßige Syringomyelie imponirte, der 
aber durch das später anzugebende Mittel als Lepra diagno- 
sticirt wurde. Es handelte sich um einen gesunden, kräftigen 
Menschen, in dessen Anamnese keinerlei hereditäres Moment 
in Bezug auf Lepra nachzuweisen war, der keinerlei tro- 
phischc Störungen, keinerlei Hautausschläge, keine Atrophie 
oder Parese der Muskeln zeigte. Dieser Mann wies nun 
anästhetische und analgetische Stellen auf, gleichzeitig fanden 
sich anch Störungen der Sensibilität, des Temperatursinnes und 
des elektrischen Verhaltens. Ich könnte zahlreiche Fälle von 
Lepra mit langsamem Beginne citiren, die unter dem klinischen 
Bilde einer Syringomyelie auftraten und die ohne das später 
anzugebende Hilfsmittel nicht zu diagnosticiren wären. 
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Die klinischen Erscheinungen, die in den meisten Fällen 
die Differentialdiagnose zwischen der Syringomyelie und der 
anästhetischen Lepra ermöglichen, sind folgende: 

A. Zu Gunsten der Syringomyelie sprechen: 

1. die Dissociation der sensiblen Störungen, 

2. die Integrität der oberflächlichen Gesichtsmuskeln, 

3. der Mangel von Flecken auf der Haut, 

4. die Integrität des Haarsystems, 

5. die Deviation der Wirbelsäule. 

ß. Für Lepra sprechen: 

1. das Verschwinden der Tastempfindung, 

2. die Atrophie und Parese der oberflächlichen Gesichts¬ 
muskeln, 

3. die Verdickung der Nerven durch knotige An¬ 
schwellungen, 

4. das Vorhandensein von Flecken auf dem Körper, 
insbesondere wenn dieselben unempfindlich sind, 

5. der spontane Schwund der Phalangen. 

6. die bedeutenden Veränderungen der Nägel, 

7. der vollständige oder partielle Haarausfall. 

Diese von Dr. Makestang angegebenen differential- 
diagnostischen Momente können in der That bei regelmäßig 
verlaufenden Fällen gute Dienste leisten, nicht aber in gewissen 
Fällen Von Syringomyelie von MoitVAN’schem Typus, nament¬ 
lich. wenn keine Veränderung der Sensibilität besteht oder 
in Fällen von Syringomyelie mit langsamem Beginne oder in 
unregelmäßig verlaufenden Fällen. In solchen Fällen hat mir 
ein sehr einfaches und praktisches Mittel wesentliche Dienste 
geleistet: dasselbe besteht in der Application eines Vesieans 
auf die Hautfläche und in der bacteriologischen Untersuchung 
des Blaseninhalts auf Leprabacillen am 3. oder 4. Tage nach 
der Application, im Momente, wo die Eiterung im Begriffe 
ist, zu entstehen, ln mehr als Einem schwierigen Falle gelang 
es mir, mit Hilfe dieses Mittels die Diagnose festzustellen 
und Irrthümer zu vermeiden. 

Was die Therapie betrifft, so würde es zu weit führen, 
die einzelnen angewendeten Mittel aufzuzählen. Es genügt zu 
erwähnen, daß ich alle bekannten empfohlenen Mittel und 
therapeutischen Maßnahmen versucht und mit manchen ver- 
hältnißmäßige Besserungen, nie aber Heilung erzielt habe. 

Angesichts dieser Mißerfolge habe ich ein sehr einfaches, 
bei uns zu Lande außerordentlich häufiges Mittel in An¬ 
wendung gezogen; es ist dies das rohe Petroleum, welches 
ich theils in Kapseln (4—0 täglich in Dosen von 1—P2f>), 
theils äußerlich in Form von Salben 1 — 10%ig gebraucht 
habe, und ich kann behaupten, daß meine Resultate zumindest 
eben so gute waren, wie die von anderen Klinikern mit 
anderen Mitteln erzielten, so daß ich nicht eher diese meine 
Behandlung der Lepra ändern werde, als bis mir eine 
bessere bekannt wird. Das erwähnte Mittel hat den Vor¬ 
zug, daß es sehr billig, überall zu finden und leicht an¬ 
wendbar ist. 

Als Beweis für die Wirksamkeit dieses Mittels will ich 
folgenden Fall von trophoneurotiseher Lepra erwähnen. Eine 
Dame, die bereits ein Jahr anderweitig behandelt worden ist, 
und verschiedene Sensibilitätsstörungen, multiple tropho-neu- 
rotische Ausschläge und von Zeit zu Zeit Veränderungen 
der Phalangen der Zehen bekam, welche sogar die Amputation 
einer Zehe nothwendig machten, wies nach Anwendung des 
Petroleums eine sehr bedeutende Besserung auf, indem die 
Sensibilitätsstörungen fast vollständig verschwunden, die 
verschiedenen Hautausschläge zum größten Theile gewichen 
sind und die spontane Abstoßung der Glieder aufgehört hat. 

Ich will noch in therapeutischer Beziehung der von mir zu¬ 
sammen mit Prof. Babes angewendeten Injectionen von Tuber- 
culin erwähnen. Nach 3monatlicher Behandlung tritt bei der 
Mehrzahl der behandelten Kranken eine merkliche Besserung 
des localen und allgemeinen Zustandes ein, allein diese 
Besserung ist nur eine vorübergehende, denn bald nach Sistirung 
der Behandlung treten neue Nachschübe auf. 


Die Prophylaxe der Lepra ergibt sich bei der Annahme 
der Contagiosität von selbst. Sie besteht in der Isolirung der 
Kranken, doch muß dieselbe den modernen socialen und 
humanitären Anforderungen entsprechen. Bei uns zu Lande 
beginnt die Prophylaxe bereits in Action zu treten. Unsere 
sanitäre Organisation hat für die Landesspitäler nebst den ge¬ 
wöhnlichen Krankensälen Isolirzimmer für ansteckende Krank¬ 
heiten und speciell für die Lepra, wenn nöthig, vorgesehen. 


Betrachtungen über Arzneiausschläge. 

Von Doo. Dr. L. Lewin in Berlin. 

(Schluß.) 

Es erübrigt mir nun noch in eine Kritik der vor¬ 
handene n Versuche, die Arzneiausschläge dogma¬ 
tisch in ein System zu bringen, einzutreten. Keine 
dieser Unternehmungen ist von Erfolg begleitet gewesen. Die 
generelle Zurückführung auf einen einzigen Modus führt zu 
Irrthümern. Es ist sicher, daß diese Exantheme 
auf verschiedene Weise zu Stande kommen können, 
und weder ausschließlich durch eine directe Reizung der 
drüsigen Hautorgane oder deren bindegewebigen Theile, noch 
allein reflectorisch durch Gefäß Veränderung oder einen Einfluß 
auf Hautnerven entstehen. 

Man hat die Hautveränderungen, welche sich nach äußer¬ 
licher Anwendung von Arzneistoffen bilden, von den nach 
innerlicher Anwendung vorkommenden gesondert wissen wollen. 
Diese Trennung ist unmöglich, weil: 

1. Stoffe, die nach äußerlicher Anwendung es thün,- es 
auch nach innerlichem Gebrauche erzeugen können. Dies gilt 
z. B. von: Chinin, Carbolsäure, Brennessel, Brechweinstein, 
Jod, Chloralhydrat, Cocain, Benzoesäure, Antipyrin und 
Anderen. 

2. Stoffe, die, äußerlich gebraucht, gewöhnlich nicht die 
Haut verändern, es nach innerlichem Gebrauche thun können. 
Hieher gehören z. B.: Uva Ursi, Strophantus, Leberthran, 
Löffelkraut, Ginster, Rhabarber, Inula Helenium, Tartarus 
boraxatus, Kalkwasser, Piperin u. s. w. 

3. Stoffe, die gewöhnlich bei directer Berührung für die 
Haut indifferent sind, bisweilen bei dieser Anwendung schäd¬ 
licher sind. Ich führe als solche an: Cadmium, Jodoform, 
Perubalsam, Leinsamenmehl, Vaselin, Fett und Naphthalin. 

Ich habe absichtlich die angeführten Stoffe den ver¬ 
schiedensten Gruppen entnommen, um durch diese Aneinander¬ 
stellung zu zeigen, daß an eine Gesetzmäßigkeit inneren Zu- 
saminengehörens nach der chemischen Beschaffenheit nicht zu 
denken ist. 

Es wurde ferner behauptet, daß die direct hautentzün¬ 
denden Stoffe sich auf diese Einwirkung beschränkten, im Gegen¬ 
satz zu den nach innerlicher Einführung exanthematogen 
wirkenden, die als Begleiterscheinungen häufig noch Störungen 
im Allgemeinbefinden etc. erzeugten. Daß dies unrichtig ist, 
ergibt eine einfache Ueberlegung. Störungen im Sensorium, 
Fieber und anderweitige medicamentöse Nebenwirkungen sind 
Resorptions-Symptome. Daß aber von einer entzündeten Haut¬ 
stelle aus der Eintritt eines Arzneistoffes in die Säftemasse 
möglich ist, braucht nicht erst erhärtet zu werden. Diese 
Resorption kann schnell oder langsam vor sich gehen und 
danach werden auch die entfernteren Symptome bald nach der 
Application oder erst spät zu Stande kommen. So können 
z. B. Chrysarobin, Amica und Faba Anacardii Fieber, Ranun- 
culus acris, bulbosus, sceleratus und Rhus toxicodendron 
schwere sensorische und sensorielle Störungen veranlassen. 

Ebenso ergebnißlos ist eine Trennung der hieher- 
gehörigen Stoffe in solche, die „durch ihre Quantität“ wirken, 
wie die Haloidsalze und Arsenik, und solche, die nur auf 
Grundlage einer Idiosynkrasie abnorme Hautveränderungen 
hervorrufen. 

1 * 
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Seit mehr als fünf Jahrzehnten besteht die Vorstellung, 
daß durch eine „Sättigung des Körpers“ mit dem betreffenden 
Medicament Nebenwirkungen an der Haut und im Körper 
entstehen können. Man dachte hiebei natürlich wesentlich an 
das vergrößerte Quantum, das durch Cumulation zur Wirkung 
kommt, machte sich aber nicht klar, daß selbst bei einer solchen 
Annahme immer noch der Factor einer besonderen Veranlagung 
für die Erklärung nothwendig ist. Denn sehr viele Menschen 
nehmen auch in längerer Zeit Arsenik oder Jod und sind doch 
von Hautausschlägen frei. Dies dürfte nicht der Fall sein, 
wenn es das Quantum wäre, durch das diese Körper exan- 
thematogen wirkten. Und man wolle nicht annehmen, daß die 
Zahl derer, die trotz chronischen Gebrauches dieser Arznei¬ 
mittel unbelästigt bleiben, klein oder gar kleiner wie die der 
anderen Gruppe sei. Sie ist sicherlich sogar viel größer. 

Es spricht aber noch ein anderer Umstand gegen diese 
Cumulativ-Theorie. Die Haloidsalze werden schnell aus dem 
Körper ausgeschieden, nachdem sie wohl von allen Arznei¬ 
stoffen die weiteste Verbreitung im Körper gefunden haben. 
In früheren Versuchen wies ich Jod bei Thieren nach 
mehrmaliger Einführung im Gehirn wie im Darm, in der 
Blase wie im Herzen nach. Es kommt aus diesen Gründen 
gar nicht zu einer größeren Ansammlung in einzelnen 
Organen. Das, was wir ferner jetzt CumulativWirkung nennen, 
nämlich eine zu starke oder zu lang anhaltende Wirkung auf 
Grund einer sehr langsamen Resorption oder einer sehr lang¬ 
samen Ausscheidung, ist eine Eigenschaft, die nur wenige 
Stoffe, wie z. B. die Digitalis, als besondere physikalische 
Beigabe besitzen. Diese erzeugen aber gerade selten Nebenwir¬ 
kungen. Jodoform besitzt z. B. die Eigenschaft der Cumulation 
im Körper und ist außerdem eine Jodverbindung. Beides zu¬ 
sammengenommen würde von ihm das sehr häufige Hervor¬ 
rufen von Hautausschlägen erwarten lassen. Die Erfahrung 
lehrt aber, daß solche nach innerlicher Aufnahme ganz be¬ 
sonders selten erscheinen. Welche Ueberlegung man auch 
immer anstellt, welche Umwege wir auch für eine bessere 
Erkenntniß des Wesens dieser Erkrankung machen, immer 
landen wir wieder bei der Idiosynkrasie. 

Aber ebenso sicher ist es auch, was ich besonders her¬ 
vorheben will, daß das betreffende Mittel als solches, 
resp. dessen Umwandlungsproducte es sind, 
welche die causa efficiens für die geschaffenen 
Veränderungen an der Haut darstellt, gleich- 
giltig, ob es in maximalen oder minimalen Dosen zur An¬ 
wendung kam. Denn das ist eben das Charakteristische der 
Individualität und der dadurch bedingten specifischen Dispo¬ 
sition, daß Einflüsse irgend welcher Art, die sonst 
keinerlei Nebenwirkung zu Stande bringen, sich unter solchen 
Umständen durch Veränderungen an einzelnen Organen be¬ 
merkbar machen können. 

Die natürlichste Erklärung ist die, daß die eingeführten 
Stoffe, respective deren Additions oder Zersetzungsproducte 
auf chemischem Wege, genau, so wie es die Stoffe machen, 
auf welche die genuinen Hautkrankheiten zurückzuführen 
sind, entweder direct oder durch Beeinflussung vasomotorischer 
oder trophiscber Apparate der Haut Exantheme veranlassen. 
Eine gute Bestätigung liefern zuvörderst die Fälle, in denen 
das schuldige Medicament, z. B. Paraldehyd — und es gibt 
sehr viel mehr solcher, organischer und anorganischer, in 
die Haut gelangender Stoffe als man ahnt — in den Haut¬ 
eruptionen gefunden wurde, sodann auch jene Fälle, in denen 
ein Medicament, wie z. B. die Salicylsäure, bei äußerlicher An¬ 
wendung auf der Haut in Salbenform, die gleichen Ver¬ 
änderungen hervorrief, wie nach Einverleibung durch den Mund. 

Mehrfach ist der Versuch gemacht worden, das Ent¬ 
stehen von Arzneiexanthemen auf Reizung von Unterleibs¬ 
organen durch das eingeführte Medicament zurückzuführen. 
Die Möglichkeit liegt vor. Man erschloß sie z. B. aus dem 
Entstehen von Menstrualexanthemen oder einer Urticaria 
nach Blutegelanwendung am Muttermund, oder von Aus¬ 


schlägen durch Anwesenheit von Taenia-Proglottiden oder 
Gallensteinen u. s. w. Aber alle diese Fälle lassen, was 
nicht verschwiegen werden soll, noch eine andere Deutung 
zu, nämlich daß gewisse, vielleicht eiweißartige Stoffe hiebei 
resorbirt werden, denen das Exanthem zur Last gelegt werden 
muß. Jedenfalls ist diese Hypothese so schwankend, daß man 
darauf keine prophylaktische oder curative Therapie von 
Arzneiausschlägen gründen kann. Man hat dieB in neuerer 
Zeit in Frankreich bei den Bromexanthemen versucht, indem 
man vorschlug, für diesen Zweck „intestinale Antisepsis“ vor¬ 
zunehmen, Darmantiseptica, wie salicylsaures Wismuth und 
ß-Naphthol zu reichen. 

Es gibt Menschen, die auf mehrere Mittel, aber auch 
solche, die nur auf eines immer mit Hautausschlägen reagiren. 
Wenn Jemand auf Benzoesäuregebrauch Hautausschläge 
bekommt, so erscheinen diese auch nach Einnahme von 
Tinctura Benzoes oder Natrium benzoicum. Aenderungen in 
diesem Verhalten können in weiteren Lebensjahren Vorkommen. 
Die Empfindlichkeit kann sich abstumpfen, ganz verschwinden 
aber auch wachsen. 

Die Formen der Arzneiausschläge fallen mit denen der 
Hautkrankheiten zusammen, die aus innerlichen oder äußer¬ 
lichen Krankheitsursachen entstehen. Das Aussehen derselben 
wechselt auch - nach Einnahme des gleichen Stoffes bei mehreren 
dafür disponirten Menschen. Häufig sind sie polymorph. 
Man hat es als „absolut constant“ bezeichnet, daß sie 
sich bei dem wiederholten Gebrauch des gleichen Mittels bei 
einem und demselben Individuum stets in der gleichen Form 
wiederholen. Dies ist „absolut“ unrichtig. Mein Handbuch 
lehrt Vorkommnisse gegentheiliger Art kennen. 

Im Allgemeinen ist es als richtig anzusehen, daß es eine 
gemeinsame Eigentümlichkeit aller Arzneiausschläge sei, bei 
Fortgebrauch des Medicamentes oder bei Erhöhung der Dosis 
intensiver zu werden. In sehr seltenen Fällen ist sogar der 
Tod dadurch veranlaßt worden. Es gibt jedoch auch Menschen, 
bei denen z. B. Jodausschläge trotz Fortgebrauches des Medi¬ 
camentes, vielleicht auf Grund schneller Gewöhnung, ver¬ 
schwinden. Will man einen, meist zutreffenden Unterschied 
zwischen Hautkrankheiten aus inneren Ursachen und Arznei¬ 
exanthemen aufstellen, so ist es der, daß die letzteren nach 
Fortlassen der Schädlichkeit schwinden, die ersteren aber die 
durch die Erfahrung kennen gelernte Bestehungsdauer haben. 

Manche der, durch örtliche Anwendung von Medicamenten 
entstandenen Hautausschläge zeigen die Neigung von dem 
ursprünglichen Orte ihres Entstehens, selbst wenn das Mittel 
entfernt wurde, sich regellos, symmetrisch oder unsymmetrisch 
über den ganzen Körper oder einzelne Theile zu verbreiten. 
Es ist bisher nicht möglich gewesen, die Art des Zustande¬ 
kommens genauer zu erkennen. Bisweilen mag eine Ueber- 
tragung des Arzneimittels von dem Anwendungsorte durch 
die Finger auf andere Körpergebiete zu Stande kommen. Für 
sehr viele Fälle läßt sich dies ansschließen. Die Möglichkeit 
des Transportes durch die oberflächlichen Lymphgefäße der 
Haut ist fiir manche Fälle vorhanden. Diese Drainageröhren 
fangen mit offenen Enden in den interstitiellen Gewebsräumen 
an und die Contractilität ihrer Wände ist stark genug, um 
Theilchen des angewandten Medicamentes fortzutreiben — 
freilich, da Klappen vorhanden sind, immer nur in der 
Richtung des Lymphstromes. 

Die früher allgemein acceptirte Ansicht, daß den Arznei¬ 
ausschlägen eine kritische Bedeutung zukäme, muß 
als ganz abgethan betrachtet werden. Wohl ereignet es sich 
einmal, daß ein bestehender Ausschlag durch das Hinzutreten 
eines Arzneiexanthems in seiner Schwere abgeschwächt wird 
oder auch wohl ganz weicht, aber ebenso oft auch, daß die 
Intensität desselben zuniramt. 

Noch weniger ist daran zu denken, daß innere Krank¬ 
heiten Aenderungen ihrer Gestaltung oder ihres Verlaufes 
I durch Arzneiexantheme erfahren. Wenn dies geschieht, so ist 
1 es immer nur eine Ausnahme, und die Erklärung für dieselbe 
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würde sich in einem concreten Falle aus den Begleit¬ 
erscheinungen des Exanthems oder der Natur desselben nach 
allgemeinen medicinischen Gesichtspunkten ableiten lassen. 

Die Arzneiausschläge verhalten sich in ihrer supponirten 
kritischen Bedeutung nicht anders wie andere Nebenwirkungen. 
Ich habe in meinem Handbuche in dieser Beziehung auch 
den angenommenen kritischen Werth z. B. eines „para¬ 
doxen Fiebers“ zum Gegenstand der Besprechung gemacht, 
und nachweisen können, daß auch nicht der Schein einer 
inneren Berechtigung dafür vorhanden ist, einem Arzneifieber, 
wie z. B. dem nach Tuberkulingebrauch auftretenden, den Werth 
eines kritischen Symptoms zuzuschreiben, hauptsächlich, weil 
es sehr viele Stoffe gibt, die bei ganz verschiedenen Krank¬ 
heitszuständen, aber immer bei ganz bestimmten Individuen 
Fieber hervorrufen, bis auf vereinzelte Fälle, die wegen 
individueller Disposition diesbezüglich refractär sind. 


Ueber den 

Werth des Otis’schen Urethrometers für die 
Diagnose der weiten Urethral-Stricturen. 

Von Dr. T. Broei van Dort in Rotterdam. j 

(Schluß.) 

Für die Diagnose eines solchen Zustandes reichen aus 
früher schon erwähnten Gründen die üblichen Sonden 
nicht aus. 

Um nun die Untersuchung vorzunehmen verfährt man 
in folgender Weise: Das Instrument wird, mit der Gummi¬ 
kappe bedeckt und gut mit Vaselin eingefettet, bis zum Bulbus 
geführt und hier durch Drehung der Schraube die Spindel 
erweitert, was de norma bis 40, 45 und mehr anstandslos 
gelingt. Dann wird die Spindel etwas, doch nicht ganz ge¬ 
schlossen und vorgezogen. Finger läßt immer um die Länge 
der Spindel vorrücken. Das theilweise Schließen der Spindel 
geschieht, um zu verhindern, daß die sich um die erweiterte 
Spindel fest anschließende Schleimhaut nicht mitgezogen und 
erodirt oder eingestülpt wird. Ist man um die Länge der 
Spindel vorgerückt, so wird diese wieder geöffnet und so fort. 
Daß an einer Stelle die Dehnbarkeit herabgesetzt ist, kann 
man nur dadurch nachweisen, daß man zeigt, daß unmittelbar 
vor und hinter dieser Stelle die Dilatabilität eine größere ist. 
Findet man z. B. an einer Stelle eine Dehnbarkeit von 
25 Charriöre, während vor und hinter derselben eine Dilatation 
bis 35 möglich ist, so ist diese Stelle sicher verengt. 

In gleicher Weise ist es auch möglich, die Länge der 
Verengerung zu messen. Geht man ohne Gewalt vor, dilatirt 
vorsichtig und nimmt auf Schmerzäußerung von Seite des 
Patienten Rücksicht, dann wird man Zerreisung oder 
Erodirung der Schleimhaut und damit Blutung stets ver¬ 
meiden. Jene Stellen, wo die Verengerung sich noch im ersten 
Stadium der kleinzelligen Infiltration, der Bindegewebs- 
hyperplasie befindet, sind, wenn auch die Dilatabilität herab¬ 
gesetzt ist, doch relativ stärker dilatabel, als jene Stellen, 
wo bereits schrumpfendes Bindegewebe gebildet, die Urethral¬ 
wand an der betreffenden Stelle rigider ist. Mit der Zunahme 
der Schrumpfung nimmt die Dilatabilität ab. 

Die Hauptsache bei der Untersuchung ist stets, daß man 
constatire, daß der Bulbus der meist dehnbare Theil ist und 
die Dehnbarkeit der Urethra nach vorne allmälig abnimmt. 
Jede sprungweise Veränderung ist abnormal. 

Zur frühzeitigen Erkenntniß der weiten Strictur kommt 
man durch Untersuchung der Urethra an chronischer Blennor¬ 
rhoe leidender Patienten mit dem Urethrometer, und sollte 
diese Untersuchung in keinem Falle chronischer Urethritis 
unterlassen werden. 

Es wirft sich nun naturgemäß die Frage auf, ob es 
überhaupt nothwendig ist, die Verengerung der Harnröhre 
so frühzeitig zu diagnosticiren, da ja doch die Verengerung ' 


stets einen bedeutenden Grad erreichen wird, ehe sie mecha¬ 
nisch wirkt und für die hinter ihr gelegenen Theile des 
uropoetischen Systems gefährlich wird. Nimmt man aber 
darauf Rücksicht, daß die beginnende Strictur in ihrem ersten 
Stadium aus weichen Geweben, kleinzelliger Infiltration und 
Bindegewebshyperplasie besteht und daß dieses weiche Gewebe 
mit dem Alter der Strictur in rigides Narbengewebe über¬ 
geht, dann wird man zugeben, daß eine im ersten Stadium 
eingeleitete, zweckmäßige Therapie mehr Aussicht auf Erfolg 
hat und es durch dieselbe gelingt, das erste Stadium zur 
Heilung zu bringen, zu verhindern, daß dasselbe in das zweite 
Stadium übergeht. 

Selbstverständlich können aber diese weiten Stricturen 
nicht in derselben Weise, wie die engen Stricturen mit Sonde 
behandelt werden. Es wäre denn, es fände sich eine Strictur 
von 2(5 Charriere in einer Urethra, deren Orificiuin mit oder 
ohne blutige Dilatation 28 und 30 passiren läßt. Ebensowenig 
werden in diesen Fällen die Applicationen von Adstringentien 
mittelst Güyon’s und Ultzmann’s Spritze, Porte-remede, durch 
das Endoskop von Erfolg sein, weil man in diesem Falle 
nicht nur auf die Oberfläche der Schleimhaut, sondern auch 
auf das submucöse Gewebe wirken muß. Es liegt nahe, daß 
man trachtet, diese Infiltrate durch Druck, Dehnung, also 
eine Art Massage, zur Resorption zu bringen. 

Dieser Idee entspricht Otis’ Dilating urethrotom und 
Oberländer’s Dilatatorien. Das erste Instrument dilatirt und 
schneidet. 

Oberländer’s Dilatatorien, die das Maß der Dehnung 
auf einem Zifferblatt ablesen und genau bestimmen lassen, 
dehnen, erzeugen aber bei forcirter Dilatation kleine Einrisse 
an der Verengerung, die, wie man sich durch das Endoskop 
überzeugen kann, durch die Infiltrate gehen. Von diesen Ein¬ 
rissen erfolgt eine reactive Entzündung, die zur Erweichung 
und Resorption der Infiltrate beiträgt. Ein weiteres Eingehen 
auf die Therapie würde den Titel und Inhalt dieser Abhand¬ 
lung in Widerspruch setzen. 

Ich verzichte darauf und will zum Schlüsse nur betonen, 
daß, wenn, wie es zu hoffen steht, das Urethrometer auch in 
Europa seinen Weg findet, dann gewiß Finger in Wien die 
Ehre gebührt, dafür mit Wort und That am meisten bei¬ 
getragen zu haben. 

Literatur: Finger, Das Urethrometer und seine Bedeutung. Int. kl. 
Rundscb., 1890, 43. — Finge« , Ueber latenten chronischen Tripper beim 
Manne. Wien. med. Wochenschrift, 1800, 4 ff. — Finge«, Die Blennorrhoe der 
Sexualorgane und ihre Complicationen. Wien 1888. — Oberi,äni>eb , Zur 

Pathologie und Therapie des chron. Trippers. Monatshefte f. prakt. Derm., 1888- 
— Guyon, Le<,-ons cliniques sur les mal. des voies uriu. Paris 1885. — 
Fürukinqeb, Die inneren Krankh. der Harn- und Geschlechtsorgane. Berlin 1890- 


Referate und literarische Anzeigen. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Cholera. 

Literatur: 1. Th. Wkyi, (Berlin): Können Cholera, Typhus und Milz¬ 
brand durch Bier übertragen werden? („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 37.) 2. 

H. Mehre (Berlin): Die Behandlung der Choleradejectionen im städt. Krankenhause 
Moabit-Berlin. („Berl. klin. Woch.“, Nr. 38.) — 3. Paul Guttmann (Berlin): 
Bacteriologische Untersuchung der im Koehzustande befindlichen Fäcalien. 
(Ibid.) — 4. Gikakd (Paris): Un moyen de purifier l’eau. („Lyon med.“, Nr. 36.) 
— 5. Riede« (Hamburg): Behandlung der Cholera. („Deutsch, med. Woch.“, 
Nr. 37.) — 6. 8. Mayländer (Fiume): Ueber die Behandlung der Cholera im 
algiden Stadium. („Berl. klin. Woch.“, Nr. 36.) — 7. Rosenbacii (Breslau): Zur 
Cholerafrage. (Ibid.) — 8. Bujwid (Warschau): Jodoform als Prophylacticnm 
und als Heilmittel gegen Cholera. („Medycyna“, Nr. 32.) — 9. Somienbehg 
(Worms): Ueber intestinale Desinfection (Antisepsis) und deren Anwendung bei 
der Cholera asiatica. („Allg. Med. Ccntr.-Ztg.“, Nr. 73.) — 10. Desprez (Saint- 
Quentin): Traitcment du cholera asiatique par lo chloroforme. („Sem. med.“, 
Nr. -16.) — 11. A. Lüntzel : Die Behandlung der Cholera nach den in Indien 
gemachten eigenen Erfahrungen. Gotha 1892. 

Dr. Weyl hat im Laboratorium des städt. Krankenhauses 
Moabit zu Berlin Untersuchungen Uber die praktisch sehr wichtige 
Frage angestellt, ob Cholera durch Bier übertragen werden kann. 
Die mit verschiedenen Bieren angestellten Versuche haben folgende 
Resultate ergeben: 
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1. Es ist wenig wahrscheinlich, daß die Cholera durch Bier über¬ 
tragen werden kann, wenn die Cholerabacillen längere Zeit mit dem 
Bier in Berührung gewesen sind; nach 2stündigem Verweilen im 
Biere siud sie sicher abgestorben; aus diesem Grunde sollen Bier¬ 
gläser nur in sterilisirtem, also gekochtem oder heißem Wasser 
gereinigt werden. 

2. Die saure Reaction des Bieres ist der hauptsächlichste 
Grund, weshalb die Kommabacillen im Biere schnell absterben. Da 
aber die Choleravibrionen auch im alkalischen Biere nach längerer 
Zeit abgetödtet werden, müssen im Biere ein oder mehrere cholera*- 
tödtende Stoffe enthalten sein. Man könnte an solche aus dem 
Hopfen stammende Substanzen denken, doch stehen hierüber keine 
weiteren Anhaltspunkte zur Verfügung. 

Der Director des städt. Krankenhauses Moabit, Dr. Merke, 
schildert die für die Behandlung der Choleradejectionen 
getroffenen Einrichtungen. In jedem Steckbecken, das dem Pat. ge¬ 
reicht wurde, befand sich am Boden etwa fingerhoch 1 Liter Kalk¬ 
milch 1:4, ebenso befanden sich in jedem Ausgußbecken stets 
1 Liter Kalkmilch, die nach Entleerung des Beckens sofort wieder 
ersetzt wurde. Die Dejectionen wurden in das Becken, resp. in die 
in demselben enthaltene Kalkmilch geschüttet und erst eine Stunde 
mit der Kalkmilch in Berührung belassen, bevor sie entfernt wurden. 
Als nun vor wenigen Tagen Vircbow die MittheiluDg machte, daß 
man in Petersburg die Desinfeotion der Ausleerungen durch Kochen 
bewirkte, traf M. sofort am nächsten Tage Vorrichtungen, die eben¬ 
falls ein Abkochen der Excremente ermöglichten, indem er von der 
in jeder Baracke befindlichen Dampfleitung ein Kupferrohr abzweigte, 
dasselbe in’s tiefe Ausgußbecken so leitete, daß es zweimal in spiralen 
Windungen auf dem Boden des Beckens um die Abflußöffnungen 
berumgeführt wurde, während daB Becken selbst durch einen abheb¬ 
baren Doppeldeckel oben verschlossen werden konnte. Das Kochen 
des im Becken vorhandenen Gemenges von Excrementen und Kalk¬ 
wasser kam je nach der Menge der vorhandenen Flüssigkeit mit 
Leichtigkeit in 4—10 Minuten zu Stande. Die mit dem Kalkwasser 
gemengte Flüssigkeit schäumte beim Kochen sehr stark auf; diese 
Procedur hat aber den Uebelstand, daß beim Kochen der Fäcal- 
massen mit Kalkwasser ein peuetranter, äußerst übler Geruch ent¬ 
steht. Durch Zusatz des übermangansauren Kali an Stelle der 
Kalkmilch in 5proc. Lösung zu den Dejectionen im Abflußbecken 
ist es gelungen, die Abkochung der letzteren durchzuführen, ohne 
daß sich ein schlechter Geruch entwickelt. 

Untersuchungen, die Paul Guttmann an dieser Vorrichtung 
angestellt hat, haben ergeben, daß schon 1—2 Minuten langes 
Kochen der Fäcalien ausreicht, um sämmtlicbe Keime in denselben 
zu vernichten. Durch Zusatz von 1 / a Liter conc. 5proc. hypermangan- 
saurer Kalilösung zu 7 Liter dünnflüssigen Fäcalien ist man im 
Stande, den Kochproceß ohne irgend welchen Fäcalgeruch zu be¬ 
wirken. 

Untersuchungen, die Gibard im Municipal-Laboratorium zu 
Paris augestellt hat, haben ergeben, daß der Zusatz von 1 Grm. 
Salzsäure, Weinsäure oder Citronensäure zu 1 Liter mit Cholera 
oder Typhusbacillen inficirtem Wasser genügt, um sämmtlicbe im 
Wasser enthaltenen Bacterien zu zerstören. Er empfiehlt daher 
prophylaktisch den Gebrauch der Citronensäure, des Citrononsaftes 
als Zusatz zum Wasser; der Saft einer halben Citrone genügt für 
1 Liter Wasser. Wer den säuerlichen Geschmack des Wassers nicht 
duldet, kann das Wasser durch Zusatz von etwas doppelt kohlen¬ 
saurem Natron neutralisiren. Aus denselben theoretischen Gründen 
empfiehlt G., ebenso wie dies Pick tbut, den Gebrauchsauren Weines. 

In einer jüngst in Hamburg stattgefundenen Sitzung des 
ärztlichen Vereines berichtete Rieder über die während der 
jetzigen Epidemie gemachten Erfahrungen bezüglich 
der Therapie der Cholera. Bei dem furchtbar rascheu Ver¬ 
laufe der Erkrankung wurden anfangs naheliegende Medicamente 
angewendet, wie Ricinusöl, Opium, Calomel; er stand aber bald von 
ihnen ab, da keinerlei Wirkung eintrat. Ebensowenig änderten 
hohe Tannininfusionen oder Darreichungen von Salol in irgend einer 
Weise das Krankheitsbild; Salol, innerlich in Pulverform gegeben, 
wurde sofort wieder erbrochen, und in Aether gelöst, subcutan ein¬ 


gespritzt , wirkte es wohl mehr durch die Aetherbeimischung, als 
durch eigene specifische Thätigkeit. Campher, Aether, Moschus 
übten keinerlei bemerkenswerthen Einfluß auf die Herzthätigkeit. 
Magenausspülungen gegen permanentes Erbrechen mißlangen und 
sind mindestens eine äußerst quälende Procedur. Erst subcutane 
Kochsalzinfusionen brachten in manchen Fällen eine günstige Ver¬ 
änderung des Krankheitsbildes. Noch besser war der Erfolg der 
intravenösen Injectioneu. R. machte viele Hunderte solcher Infusionen 
im Verlaufe der letzten Zeit; benützt wurde meist die Vena mediana 
cephalica oder bei abnormer Enge der Armvenen die Saphena; 
eingegossen wurden meist 1500—2000 Cubcrn. physiologischer Koch¬ 
salzlösung. Wenn nach einigen Stunden der Puls von Neuem 
schlechter wurde, wurde eine zweite, resp. dritte Infusion gemacht; 
allein geheilt wurde dadurch kein Cholerafall. Denn einerseits fand 
sich bei Fällen, wo der Puls sich gar nicht besserte, oder nach 
einigen Stunden Besserung, der Kranke in demselben hoffnungslosen 
Stadium, so daß eine zweite oder dritte Infusion ihm nicht oder 
nur vorübergehend nützte, anderseits war es natürlich klar, daß 
damit kein ursächliches Mittel gegen das die schweren Erscheinungen 
bedingende Gift gegeben sei. In Fällen von schwacher Infection, 
die in tiefem Collapse aufgenommen wurden, verhilft man mit der 
intravenösen Infusion dem Kranken unmittelbar zum Leben. 

Mayländer beschreibt eine Behandlungsart, die Doctor 
Giacich in Fiume im Jahre 1886 angewendet hat. Die Methode 
bezieht sich speciell nur auf das sogenannte algide Stadium der 
Krankheit, in welcher dem Pat. die allergrößte Gefahr von der 
drohenden Herzlähmung und der Eindickung des Blutes erwächst. 
Die Methode bezweckt hauptsächlich die Hebung der Herzthätigkeit. 
Zu diesem Zwecke empfiehlt G. die Darreichung von Ammoniak 
1 auf 500 subcutan, Injectionen von Aether sulfur. 1 auf 10 und 
nebstbei reichlichen Genuß von alkoholischen Getränken. Dieses Vor¬ 
gehen war oft von überraschendem Erfolge begleitet. Schon nach 
zwei Stunden trat eine merkliche Besserung im Zustande des Kranken 
ein; die unter die Norm gesunkene Temperatur begann zu steigen, 
der Puls hob sich und wurde voller, die Athmung war ruhiger und 
tiefer, kurz es trat vollkommene Genesung ein. Zur Nachbehandlung 
erwiesen sich warme Bäder von 28° R. als sehr ersprießlich. In 
dieser Weise wurden mehr als 50 der im Stadium algidum sich 
bereits befindenden Kranken gerettet. 

Es ist bekanntlich sehr schwer, wenn bei der Cholera Erbrechen 
zur Diarrhoe binzngetreten ist, die Aufnahme von Medicamenten zu 
bewirken und sie richtig zu dosiren, da ja ein unberechenbarer 
Theil des in den Magen Eingeführten wegen sofortiger Entleerung 
nicht zur Resorption kommt. Rosenbach empfiehlt daher das Opium 
in allen schweren Fällen nicht vom Magen oder vom Darm aus, 
sondern subcutan einzufübren und schlägt vor, da sich Extract. 
Opii ja sehr leicht löst, reichlichen Gebrauch von subcutanen Injec¬ 
tionen zu machen, etwa von einer Lösung von 0'5 auf 10 oder 
einer noch stärkeren 1—2 Spritzen zu injiciren. Daß das Opium 
in der Form von subcutanen Injectionen sehr wirksam ist, unter¬ 
liegt keinem Zweifel, auch sind die Injectionen nicht schmerzhaft. 

Weiters bemerkt R., daß die Cholera keine ansteckende Krank¬ 
heit ist und daß der Kranke seine Umgebung nicht gefährdet 
oder mit anderen Worten, daß man in einem Orte, wo die Epidemie 
herrscht, in der Umgebung eines Kranken nicht mehr gefährdet 
ist, als an einer anderen Stelle. R. schließt seine wohl vielfach auf 
Widerspruch stoßenden Ausführungen mit Empfehlung der Losung: 
„Keine Furcht und deshalb keine Dcsinfection, aber Schaffung guter 
Lobensbcdingungen und guter ErnährungsVerhältnisse.“ 

Von der Thatsaclie ausgehend, daß Jodoform im Verhältniß 
von 1 : 1000 Kommabacillen in einer Minute, im Verhältniß von 
1 :10.000 in 24 Stunden tödtet und im Verhältnisse von 1 : 80.000^ 
dieses zwar nicht tödtet, aber in ihrer Entwicklung hemmt, empfiehlt 
Bujwid das Jodoform als prophylactisches und Heil¬ 
mittel gegen Cholera. Als beste Form empfiehlt er für den 
inneren Gebrauch Golatinekapseln mit je 0*02—0'03 in ätherischer 
Lösung, von welchen 2—3 Kapseln täglich verordnet werden. Pillen 
empfehlen sich wegen ihrer schweren Löslichkeit im Darmcanale 
nicht. Um eine raschere Wirkung zu erzielen, könnte man Jodo¬ 
form als Emulsion oder in Pulverform geben. 
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Gestützt auf die bekannte antiseptische Wirkung des 
Re so rein schlägt Sonnenberg vor, dasselbe gegen Cholera an¬ 
zuwenden. Man kann im Beginne der Cholera etwas Acid. mur. 
hinzusetzen, nie aber gebe man Opium für sich allein. Sehr wichtig 
ist bei Verordnung dieses Mittels auf ein reines Präparat zu achten; 
erst in den späteren Stadien kann man Opiumtinctur hinzusetzen. 

Desprez wendet seit dem Jahre 1864 eine Behandlungs¬ 
methode der Cholera an, welche den Zweck hat, die Cbolerabacillen 
im Darmcanale zu zerstören und ihre Secrete zu neutralisiren, ferner 
die so schmerzhaften Krämpfe des Magens zu lindern, ferner die 
Hautthätigkeit zu stimuliren. Zu diesem Zwecke wendet er das 
Chloroform an, und zwar in folgender Form: 


Rp. Chloroform.1*0 

Alkohol.. . . . 80 

Ammon, acet.10 0 

Aqu. dest.1100 

Syr. morph. mnr.4ü'0 


S. Alle halbe Ständen ein Eßlöffel zu nehmen. 

Prophylactisch empfiehlt er Personen, die mit Cholerakranken 
in Berührung kommen, mebreremalc täglich vor oder nach dem Essen 
ein halbes Glas Chloroformwasser, 1—2 pro mille, welches nach 
Geschmack versüßt werden kann. 

Dr. Lüntzel hat im Jahre 1858 gelegentlich einer furchtbaren 
Choleraepideimie in Indien, bei der 171 von 500 Mann seines 
Regimentes an der heftigsten Form der Cholera erkrankt sind, eine 
Behandlung eingeleitet, bei der er von dor Ucberzeugung ausging, 
daß es sich bei der Cholera um eine Lähmung der peripheren 
Nervenenden handle. Die Behandlung bestand in Folgendem: Im 
Krankensaale wurde ein eiserner Dreifuß aufgestellt, der mit Ter¬ 
pentinöl gefüllt war, welches durch eine untergestellte Spiritusflamme 
fortwährend heiß gehalten wurde. Dadurch wurde der Saal eines- 
theils mit leichten Terpentindämpfen gefüllt, andererseits konnte 
jeder neu an kommende Kranke von dem transportirenden Kameraden 
mit diesem erhitzten Terpentinöl sogleich in manuelle Behandlung 
genommen werden. Die Krankenträger hatten deshalb zu bleiben 
und den Erkrankten mit in heißem Terpentinöl getränkten Flanell- 
stüoken zu frottiren, bis die unsäglich schmerzhaften Krämpfe nach¬ 
ließen. Innerlich bekam der Kranke alle 10— 15 Minuten 25 bis 
30 Tropfen Chloroform in einer kleinen Quantität Selterswasser ein¬ 
gefüllt. Die Wirkung hievon war eine ganz überraschende; im Gegen¬ 
sätze zu allen anderen Mitteln wurde dieses nicht wieder aus- 
gebrochen ; nach wenigen Gaben, höchstens 3 —4, stellte sich in | 
den weitaus meisten Fällen ein wohlthuendes Wärmegefühl im Magen 
ein, die Krämpfe verschwanden, Durchfall und Erbrechen hörten 
auf, die allgemeine Körperwärme stellte sich wieder her, die Reaction 
war eingetreten, der Kranke gerettet. Von 171 in dieser Weise be¬ 
handelten Kranken starben nur 27 , wovon 2 erst nach 14 Tagen 
durch Nacbkrankheiten zu Grunde gingen. L. betont, daß nur 
schwere Fälle zur Behandlung kamen, leichte, sich über 12 oder 
24 Stunden hinziehende gab es in der Epidemie überhaupt nicht. 
(Ohne auf die unschwer zu widerlegenden theoretischen Auseinander¬ 
setzungen des Verf. näher einzugehen, sei hier nur insbesondere die 
Chloroformbehandlung hervorgehoben, für die übrigens auch eine theo¬ 
retische Stütze in den Versuchen Salkowski's und anderer Autoren 
zu finden ist, welche die antimykotische Wirkung des Chloroforms 
auf das Sicherste nachgewiesen haben. Ref.) S. 

Th. Rosenheim (Berlin): Ueber die Magendouche. 

Verf. beschreibt in Nr. 8 der „Therap. Monatsh.“ das von 
ihm geübte Verfahren der Magendouche, seine Indicationen und Re¬ 
sultate. Er bedient sich für die Berieselung des Magens seit Langem 
nicht der gewöhnlichen Schläuche, sondern solcher mit zahlreichen 
kleinen Oeffnungen (1 —2 Mm. Durchmesser), wie sie auch Boas 
empfiehlt, und neben diesen gebraucht er noch ein modificirtes In¬ 
strument, das neben den kleinen Oeffnungen ein Loch von 3—4 Mm. 
Durchmesser in der Kuppe trügt. Läßt man unter starkem Druck 
Wasser durch das Rohr in den Magen laufen, so tritt dasselbe in 
Strahlen fontaineartig aus den kleiuen Löchern heraus und benetzt 
alle Theile des Organs, ohne daß ein Anspritzen der Schleimhaut 
in starkem, breitem Strahl erfolgt. Andererseits gestattet gerade 


die größere in der Axe gelegene Oeffnung ein schnelles Ab¬ 
fließen des Wassers und ermöglicht zugleich die Beseitigung noch 
etwa vorhandener, nicht zu voluminöser Speisereste. 

Gewöhnlich wurde die Berieselung Morgens am nüchternen 
Magen vorgenoramen oder, wenn dies nicht auging, 3—4 Stunden 
nach dem ersten kleinen Frühstück. In jeder Sitzung wurden 5 bis 
7 Wassereinläufe applicirt. 

Die Vorzüge, die dieses Verfahren in der empfohlenen Weise 
hat, sind folgende: 

1. Die Bespülung erstreckt sich auf alle Theile des er¬ 
krankten Organs, was mit anderen Sonden gar nicht zu erreichen ist. 

2. Vermieden wird ein Anspritzen der Schleimhaut in starkem 
Strahl und eine plötzliche Füllung des Magens durch eine größere 
Wassermasse, zweifellos Momente, die bei dem gewöhnlichen Modus 
procedendi vielfach ungünstig wirken. 

. 3. Nährmaterial wird dem Organismus nicht entzogen, da die 

Berieselung am leeren Magen vorgenommen wird. 

4. Ferner ist zu bemerken, daß die Berieselung des leeren 
Magens viel leichter von dem Patienten selbst ausgeführt werden 
kann, als eine Reinigung des Organs, da eine Verstopfung der 
Sonde, welche die unangenehmste Störung beim gewöhnlichen Ausspülen 
ist, hier nicht vorkommt. — Die Warmwasserdouche (Wasser von 
38—44° C. ohne weiteren Zusatz) hat sich, wie die Versuche in 
25 Fällen gezeigt haben, als beruhigendes und milde anregendes 
Mittel bewährt. 

Die Indication für die Anwendung des Irrigationsverfahrens 
stellt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen in folgender Weise: Die 
Douche kann erfolgreich bei Individuen mit Dyspepsie nervöser Natur, 
mit und ohne allgemeine neurastbenische Beschwerden verwendet 
werden, ferner auch bei solchen mit chronischem Magencatarrh 
mäßigen Grades mit und ohne Herabsetzung der chronischen Function, 
endlich bei schweren Reizzuständen des sensiblen und secretorischen 
Apparates des Magens, Gastralgien, Magensaftfluß u. A.; sie erweist 
ihren günstigen Einfluß als anregendes und beruhigendes Mittel 
selbst in sehr hartnäckigen Fällen. In Betreff des speciellen Ein¬ 
flusses der Irrigation auf die einzelnen Functionen des Magens läßt 
sich Folgendes sagen: 

Störungen der Sensibilität mittleren Grades bei den verschie¬ 
denen Krankheitsformen des Magens können durch dieses Ver¬ 
fahren sehr schnell beseitigt werden. Bei schweren Feizzuständen, 
insbesondere solchen auf dem Boden von Hysterie und Neurasthenie 
erwachsenen, ist der Erfolg unsicher, hier können dann noch öfter 
Zusätze von Chloroformwasser, Argentum nitricum, event. auch 
Kohlensäure zur Irrigationsflüssigkeit den gewünschten Effect er¬ 
zielen helfen. In manchen Fällen dieser Art ist jede derartige Therapie 
nutzlos. — Bei Störungen der Bewegungstüchtigkeit des Magens 
mäßigen Grades, mögen dieselben durch Ectasie oder einfache Atonie 
bedingt sein, leistet die Douche Vorzügliches und ist hier dem ge¬ 
wöhnlichen Ausspülungsverfahren weit überlegen; dagegen kommt 
sie erst in zweiter Reihe in Betracht, wo die Schädigung der moto¬ 
rischen Function eine bedeutende ist, z. B. bei Pylorusverengerung, 
oder wo abnorme Gährungeu sich im Magen abspielen. 

Ein Einfluß der einfachen Warmwasserberieselung auf die 
Secretionsenergie ließ sich mit Sicherheit nicht darthun. Wohl aber 
kann man durch Zusatz von Kochsalz zur Irrigationsflüssigkeit ge¬ 
legentlich eine Steigerung der HCl-Production und durch Zusatz von 
Argentum nitr. oft eine beträchtliche Herabsetzung der Secretions- 
größe erzielen. M. 


St. Klejn (Warschau): Die Behandlung* des Erysipels. 

Bei der Beurtbeilung der Wirksamkeit der Rothlaufbehandlung 
stehen viele wichtige Umstände hindernd im Wege, wie die ver¬ 
schieden lange Dauer der Krankheit, die verschieden starke Inten¬ 
sität, die verschiedenen Complicationen, ferner Fälle, in denen das 
Erysipel eine Complication einer anderen Krankheit darstellt. Bei 
Berücksichtigung aller dieser Momente muß jenes Mittel als wirksam 
bei der Erysipeltherapie betrachtet werden, das in allen Fällen, 
leichten und schweren, das Leiden in kürzester Zeit coupirt. In der 
therapeutischen Klinik des Prof. Stolnikow in Warschau wurde das 
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Ichthyol seit zwei Jahren in der Rothlanf behandlung angewendet, 
in der es sich als ein fast specifisches Mittel erwies. Die gewonnenen 
Resultate veröffentlicht K. in Nr. 27 der „Gazeta lekarska“, 1891. 
Von den 31 eigenen Beobachtungen waren 13 leiehte, die übrigen 
aber schwere Fälle von Erysipelas migrans. 4 Fälle endeten mit 
Tod, der aber vom Rothlanf selbst nicht abhängig war. Das Mittel 
hat bei systematischer und Verständnißvoller Anwendung nie im 
Stich gelassen. Es wurde gewöhnlich als eine aus gleichen Theilen 
Ichthyol und Vaselin bestehende Salbe angewendet. Vor der An¬ 
wendung müssen alle vorhandenen Wunden desinficirt und die 
kranken Hautstellen, wie auch deren Umgebung mit Seifenwasser 
gereinigt werden, damit die Haut weicher und für die Ichthyol¬ 
resorption entsprechender gemacht werde. Es ist am besten, mit 
der Hand die Einreibung vorzunehmen; dieselbe muß ziemlich ener¬ 
gisch sein. Nach Auftragung einer frischen Salbenschichte wird 
Alles mit Salicylgaze bedeckt und verbunden. Diese Procedur muß 
2—3mal täglich, und zwar so lange, bis 3—4 Tage keine Tem¬ 
peraturerhöhung beobachtet wird, wiederholt werden. Die Wirkung 
des Ichthyols beim Rotblauf ist folgende: 1. Ichthyol wirkt zweifellos 
hemmend auf die Vitalität des Eryaipelcoccus, sei es durch redu- 
cirende Wirkung auf die Gewebe oder durch unmittelbaren Einfluß 
auf den Infectionsstoff, sei es gleichzeitig auf beide Arten. 2. Unter 
der Einwirkung des Ichthyols wird die mittlere Krankheitsdaucr um 
die Hälfte kürzer. 3. Die Zeit der Behandlungsdauer beträgt 3 bis 
4 Tage; so lange dauern die von Anfang an mit Ichthyol be¬ 
handelten Fälle. 4. Der Verlauf des nicht mit Ichthyol behandelten 
Rothlaufes wird unter dem Einflüsse dieses Mittels viel milder; Be¬ 
weis dafür liefert der veränderte Fiebertypus, wie auch die zahl¬ 
reichen Morgen- und Abendremissionen. B—f. 

Praktische Grandzüge der Gynäkologie. Ein Hand¬ 
buch der Frauenkrankheiten für praktische Aerzte. Von 
Dr. A. Rheinstaedter, Sanitätsrath und Specialarzt für Frauen¬ 
krankheiten zu Köln a. Rh. Zweite Auflage. Berlin 1892. 
August Hirschwald. 

Vorliegendes Werk ist. nicht ein Lehrbuch, in dem der ganze 
Stoff systematisch abgehandelt wird, sondern ein Buch, in dem jene 
Capitel der Disciplin, mit denen der praktische Gynäkologe jeden 
Tag zu thun hat, in einer Weise besprochen werden, die den prak¬ 
tischen Bedürfnissen des letzteren entspricht. In Folge dessen treten 
dio Besprechungen der pathologisch-anatomischen Vorgänge und 
großen Operationen gegenüber jenen der Diagnose und Therapie 
mehr in den Hintergrund. Damit soll aber nicht gesagt sein, daß 
durch diese Anlage die wissenschaftliche Behandlung des Stoffes 
benachteiligt werde. Verf. stellt sich auf den Standpunkt des prakti¬ 
schen Gynäkologen und kann in Folge dessen dem Leser eine große 
Reihe wichtiger praktischer Winke geben, für deren Wiedergabe in 
einem systematischen Lehrbuche der Raum mangelt und die dem 
Praktiker gar häufig viel wichtiger sind, alB die sublimen speciali- 
sti8cben Forschungen. Es schreibt der Praktiker für den Praktiker 
und hat Verf. seine Aufgabe in vollkommenster Weise gelöst, Be¬ 
weis der Umstand, daß die zweite Auflage der ersten in wenigen 
Jahren folgte. Wesentlich erhöht wird der Werth des Werkes durch 
seinen Anhang, die eingehende Besprechung der männlichen und 
weiblichen Sterilität, sowie der Neurasthenie des Weibes. Wir 
machen die praktischen Aerzte auf dieses Werk ganz speciell auf¬ 
merksam und empfehlen ihnen wärrostens dessen Anschaffung. Sie 
werden die Befolgung dieses Rathschlagcs gewiß nicht bedauern. 

—- Klei nwäch tkr. 

La Neurasthenie — Epuisement nerveux. Par L. 
Bouveret, agr6ge a la facnltc de m6decine de Lyon, m6decin 
de l’IKitcl-Dieu de Lyou. Deuxiemc edition revue et augmentce. 
Paris 1892. J. B. Baillere & fils. 

Ein reich erfahrener, nüchtern urtheilcndor Arzt hat im vor¬ 
liegenden Bande eine Monographie der Neurasthenio geschrieben. 
Das Werk behandelt erschöpfend das weite Gebiet der Aetiologie, 
der Symptomatik, der Diagnose und Difl'erentialdiagnose gegenüber 
anderen Neurosen, ferner dio Prognose und in breiten Ausführungen 
die Therapie der verschiedenen Formen der Neurasthenie. Der Ver¬ 
fasser bat mit bewundernswerthem Fleiß auch die nicht französische, 
insbesondere die deutscho Literatur sorgfältig benützt und seine 


eigenen reichen Erfahrungen verwerthet. Eis wird nicht fehlen, daß 
die Abgrenzung dessen, was zur Neurasthenie zu zählen ist, je 
nach den Schulen weiter oder enger, als Bouveret dies gethan, 
gefaßt wird. Auch im Gebiete der Aetiologie sind bekanntlich ver¬ 
schiedene Autoren je nach ihrem Material nicht ganz übereinstimmend. 
Endlich sind die Indicationen der verschiedenen therapeutischen 
Agentien in manchen Punkten bekanntlich noch strittig. Was aber 
Bouveret vorträgt, ist sicher wohl erwogen, auf einem reichen 
Wissen und sorgfältiger Beobachtung beruhend und von einem 
modernen Geist durchweht. Pfungen. 


Revue. 


Ueber Symphyseotomie. 

Literatur. 1. 0. Morisani (Naples): De la symphyseotomie (Annales 
de gynec. Avril 1892). — 2. P. G. Spinelli (Naples): Les rfesultats de la 
symphyseotomie antiseptique d l’ecole obstetricale de Naples (Annales de gyn6c. 
et d’obstetr. Janvier 1892). — 3. Pinaud (Paris): Trois cas de symphyseotomie 
(Soc. obstetr. de France. 21—23 Avril 1892). — 4. Wehle (Dresden): Ein 
Fall von Symphyseotomie (Gynäkol. Gesellsch. zn Dresden, Sitzung vom 16. Juni 
1892. Ctrbl. f. Gynäkol. Nr. 31). — 5. Pohak (Paris): Un cas de symphys^- 
otomie (Acad. de medec. 19 Juillet. Semaine. m6dic. Nr. 37, 1892). — 
6. G. Leopold (Dresden): Zwei Symphyseotomien mit gläcklichem Ausgang für 
Mutter und Kind (Ctrbl. f. Gynäkol. Nr. 30, 1892). — 7. Robebt Müllekheim 
(Straßburg): Ueber die Symphyseotomie. 8. S. Tarnier (Paris): Un cas de 
symphyseotomie. 

Seitdem Pinard in Paris („Wiener Med. Presse“, Nr. 12) die 
von der Neapolitanischen Schule so sehr vertheidigte Symphyse¬ 
otomie ausführlich beschrieben und empfohlen hat, mehren sich die 
Mittheilungen über diese Operation. Einstimmig ist, auch in Deutsch¬ 
land , das günstige Urtheil über dieselbe. Es scheint uns sehr 
geboten, unseren Lesern die neuesten Publicationen über diesen 
Gegenstand in Kürze vorzuführen nnd die bisher ausgeführten Ope¬ 
rationen übersichtlich zasammenznstellen. 

Auf Grund von 12 in seiner Klinik ausgeführten Symphyse¬ 
otomien tritt Prof. Morisani lebhaft für diese Operation ein. Inddirt 
man den Knorpel zwischen den Schambeinen bei einer Gebärenden 
oder bei einer im Wochenbette verstorbenen Frau, so entfernen 
sich die Schambeine um 3—4 Ctra. von einander. Diese Entfernung 
steigt auf 6—7 Cm., wenn man auf die Innenseite der Ober¬ 
schenkel einen Druck ausübt. Dadurch kommt eine Erweiterung 
des gesammteu Beckenumfanges zu Stande. Noch mehr, der durch 
die Uteruscontractionon in’s Becken getriebene Kopf verlegt mit 
einem seiner Parietalböcker den zwischen den Sehambeinen ent¬ 
standenen Raum. Aus der daraus resultirenden relativen Verminde¬ 
rung des biparietalen Durchmessers des Fötalschädels ergibt sich 
eine Vergrößerung des anterio-posterioren Beckendurebmessers um 
6—8 Mm., so daß die Conj. vera in Summa um 20—22 Mm. 
zunimmt. Auch Leopold und Müllerheim geben die bedeutende 
Erweiterung des Beckens nach der Symphyseotomie zu. 

Ans dem oben Angeführten ergeben sich schon die Grenzen 
für die Operation, Morisani stellt als niedrigste Grenze eine Conju- 
gata von 67—70 Mm., als oberste eine solche von 88 Mm. Im 
Vergleich zu den anderen in ähnlichen Fällen anwendbaren Ope¬ 
rationen ist dio Symphyseotomie sowohl für die Mutter, als auch 
für das Kind die unschädlichste. Die Perforation ist zwar für die 
Mutter unschädlich, tödtet aber das Kind. Was die Sectio caesarea 
betrifft, so beginnt nach Morisani dieselbe, wo die Symphyse¬ 
otomie aufhört. Mit denselben Worten bezeichnet auch Leopold 
gelegentlich einer in der Gynäkologischen Gesellschaft zu Dresden 
gemachten Mitthcilnng über einen Fall von Symphyseotomie das 
Verhältniß der letztereu zum Kaiserschnitt. Dieser wird nur noch 
wegen absoluter Iudication vorzunehmen sein, d. h. bei einer Conj. 
vera von 6 Cm. bei ausgetragenen Früchten. „Die Symphyseotomie 
— sagt Leopold — soll, wenu Zange und Wendung nicht an¬ 
wendbar sind, die Perforation des lebenden Kindes und den Kaiser¬ 
schnitt aus relativer Anzeige ersetzen“. Nach Müllerheim ist 
„diese Operation noch ausführbar in Fällen, wo die Zeit für den 
Kaiserschnitt bereits versäumt ist. Sie ist noch erlaubt, wenn die 
Blase längst gesprungou, vielleicht Infcction eingetreton ist und 
Cervixdebnung sich entwickelt hat. Alle diese 3 Umstände compliciren 
den Kaiserschnitt nicht nur, sondern trüben seine Prognose bedenklich“. 
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Die in vorstehender Tabelle zusammengestellten, bis nun operirten 
Fälle sprechen deutlich genug zu Gunsten der Operation: 33 Ope¬ 
rationen, 33 Heilungen der Mlltter, 31 lebende Kinder, 2 nach der 
Geburt gestorben. —*=• Die Beweglichkeit und der Gang der Ope¬ 
rirten waren nach der Heilung gänzlich ungestört. 

Alle Autoren sind einig Uber die Ungefährlichkeit und 
leichte Ausführbarkeit der Operation. Das Operationsver- 
fabren ist in Nr. 12 der „Wien. Med. Presse“ von Prof. Pinard aus¬ 
führlich beschrieben. Schnirek. 


Kleine Mittheilungen. 

— Um den Einfluß acuter Infectionskrankheiten auf 
maligne Tumoren zu studiren, stellte Prof. Spronk (Allg. med. 
Ctr.-Ztg. .Nr. 65) eine Reiho von Versuchen an Thicreu und 
Menschen mit sterilisirten Streptococcenculturen an., da ja nament¬ 
lich der Eiütluß des Erysipels in Betracht kommt. Das Kranken¬ 
material bestand aüs 8 Sarcomen und 17 Carcinomen. Es wurde 
stets in entfernte Stellen injicirt, mit Vorliebe in die Regio glutaea. 
Mau begann mit minimalen Dosen und steigerte dieselben , wenn 
sie keinen nachtheiligen Einfluß zeigten, von O’l bis 1 Grm.! Nach 
den Einspritzungen klagten die Kranken stets über stechende 
Schmerzen, besonders im primären Tumor; dies geschah oft schon 
nach 2—3 Stunden; diese Empfindungen hielten einigo Stunden au 
und waren bereits am folgenden Tage verschwunden. Die Geschwülste 
waren auf Druck empflndlicher, röther und wärmer, gleichzeitig 
zeigten sie sich etwas geschwollen; diese örtliche Reaction war bei 
Sarcomen und Carcinomen, aber nicht in allen Fällen zu sehen 
und erinnerte lebhaft an die Wirkung des Tuberculinum Kochii, 
nur war die Reaction niemals so intensiv wie bei jenem. Eine be¬ 
stimmte Dosis der Flüssigkeit rief stets Fieber hervor; 4—5 Stunden 
nach der Gabe 1mg die Temperatur an zu steigen, die Kranken 
klagten über Mattigkeit, Kopfschmerzen und Uebelsein; ein Theil 
fühlte sich allerdings trotz des Fiebers wohl; das letztere stieg nie 
über 39*5° C. und kehrte selbst nach großen Dosen nach 12 Stunden 
wieder zur Norm zurück. Der Körper accommodirte sich bei fort¬ 
gesetzter Anwendung an das Mittel, sowohl die allgemeinen wie 
örtlichen Reactionon wurden stets geringer und blieben schließlich 
ganz aus; ja es konnten zuletzt solche Dosen (in einem Falle 
1*5 Grm.) eingespritzt werden, welche ein Kaninchen bereits ge- 
tödtet hätten, ohne daß sich überhaupt eine Wirkung auf den 
Organismus gezeigt hätte. Es wurden einzelne Kranke gegen die 
Iujcction fast immun. Das subcutane Gewebe,. welches anfangs 
Röthung und Schwellung an den Stellen der Einspritzungen gezeigt 
hatte, accommodirte sich ebenfalls bald an das Mittel. Die Wirkung war 
eine durchaus ungleiche; in den meisten Fällen wuchsen die Tumoren 
weiter, jedoch war oft dabei die Kraft des Wachsthums nicht mehr 
die frühere; zuweilen trat Stillstand ein, andere Geschwülste nahmen 
in ihrem Umfang ab, und zwar weder gleichzeitig, noch gleichartig, 
einzclue verschwanden ganz, um später wiederzukehren. Nie trat 
eine totale Resorption ein; trotz der fortgesetzten Gabe fingen die 
Tumoren wiedor an zu wachsen, so daß man den Eiudruck erhielt, 
als ob sich zum Schluß das Geschwulst-Gewebe an den Giftstoff 
gewöhnt hätte. Die ungünstigen Resultate betrafen meistens Carcinome. 
Günstige Resultate zeigten sich namentlich bei Sarcomen. 

— ln der medicinischcu Gesellschaft zu Basel („Corresp.-Bl.- 
f. Schweizer Acrzte“, Nr. 16) machte Prof. Bunge eine wichtige 
Mittheilung über die Aufnahme des Eisens in den Organismus 
des Kindes. Die wichtigste Bezugsquelle des Eisens ist für das 
Kind nach der Geburt jedenfalls die Milch. Nun ergaben aber merk¬ 
würdigerweise die neueren Milchanalysen einen auffallend geringen 
Eisengehalt, während man a priori das Gcgcnthcil hätte erwarten 
sollen. Alle anderen Aschcnbcstandtheilc sind in der Milch in dem 
Verhältnisse vorhanden, wie im Körper selbst, wie sic also der 
Organismus zu seinem Wachsthume braucht. Nur der Eisengehalt 
der Milchasche macht eine Ausnahme, er beträgt blos l j 0 des 
Eisengehaltes der Säuglingsasche. Dies scheint dem Zweckmäßig¬ 
keitsgesetze , das wir sonst überall in der Natur treffen, zu wider¬ 
sprechen. Die Lösung des Räthsels beruht in der Erkennttiiß, daß 
das Säugethier bei der Geburt einen großen Eisengehalt als Vorrath 


mit auf' den Weg erhält, von welchem es lebt. Die Thiere sind bei 
der Geburt am eisen reichsten; je älter sie werden, um so mehr 
nimmt der procentige Eisengehalt ab, um erst mit Aufhören der 
Lactationsperiode wieder eine Zunahme zu erfahren. Durch die 
ausschließliche Milchnahrung werden die Thiere relativ anämisch. 
Beim Meerschweinchen dagegen, welches schon vom ersten Tage 
an Vegetabilien frißt, tritt eine solche Abnahme des Procent-Eisen¬ 
gehaltes nach der Geburt nicht ein. Dies ist praktisch wichtig. 
Viele Anämien rühren vielleicht bei Kindern und Erwachsenen 
davon her, daß zu viel Milch getrunken wird. Man sollte deshalb 
nicht zu viel Milch trinken lassen, oder dafür Sorge tragen, daß 
die übrige Nahrung um so eisenreicher sei (Eidotter, Pflanzen). Znm 
Schlüsse spricht der Vortragende noch eine Vermuthung aus Uber 
die Aetiologie der Chlor ose. Wir wissen nicht, wie viel Eisen der 
menschliche Säugling bei der Geburt erhält, jedenfalls viel. Nehmen 
wir an, sie sei gleich groß wie beim Kaninchen, so beträgt die 
Menge mehr als 1 / 8 der Eisenmenge der Mutter und es ist 
zweifelhaft, ob die Mutter während der Gravidität so viel Eisen 
aufnehmen kann; es ist wahrscheinlich, daß der Organismus 
zum Voraus aufspeichert. Daraus würde sich das Auftreten der 
Chlorose nur beim weiblichen Geschlecht und zur Zeit der Pu¬ 
bertät erklären. Die gegenwärtige Generation muß sich opfern für 
die zukünftige. 

— J. de Chrüstmas hat im Pasteur’ scheu Laboratorium 
zahlreiche Untersuchungen über die bacterientödtende Wirkling 
einiger antiseptischer Mischungen angestellt, deren Ergebnisse 
er in Nr. 5 der „Annales de ITostitut Pasteur“ veröffentlicht. 
Die Grundlage der meisten Mischungen bildeten die Carbol- und 
Salicylsäure. Die Gegenwart des Phenols erhöht nämlich die Löslich¬ 
keit der Salicylsäure im Wasser; diesem Umstande ist wahrschein¬ 
lich die Thatsache zuzuschreiben, daß die antiseptische Kraft der 
Mischung eine höhere ist, als die der einzelnen Bestandteile. Die¬ 
selbe wird noch mehr erhöht, wenn man der Mischung eine geriüge 
Menge einer organischen Säure: Milch-, Citrouen- oder Oxalsäure 
binzufügt. Nach vielfachen Versuchen ist Verf. bei folgender Mischung 
stehen geblieben, die sowohl wegen ihrer Löslichkeit als auch 
ihrer antiseptischen Kraft den Vorzug verdient. 


Rp. Acid. carbol.9 0 

Acid. salicyl.PO 

Acid. lactic.2'0 

Menthol.010 


Die Mischung wird dargestellt, indem man die 3 Säuren bis 
zur Verflüssigung erhitzt. Sie ist sehr löslich in Glycerin, löst sich 
in Wasser bis zu 4°/ 0 . Die Mischung, die Verf. kurzweg Pheno- 
s a 1 y 1 uennt, hat eiue antiseptische Kraft, die 3mal stärker ist, 
als die der Carholsäure und nur vom Sublimat übertroffen wird. 
Sie wirkt d<?ppelt so stark antiseptisch als Creolin, Lysol und Solveol. 

— Dr. C. Pelzer hat in der Provinzialhebammenlehranstalt 
zu Köln intrauterine Injectionen von Glycerin zur Erregung 
der Wehenthätigkeit angewendet, und zwar nicht allein bei 4 Fällen 
zum Zwecke der künstlichen Frühgeburt, sondern auch bei 3 anderen 
Frauen hei Wehen schwäche mit durchweg gutem Erfolg. Das (in 
Nr. 71 der „Deutsch. Med.-Ztg.“ beschriebene) Verfahren ist sehr 
einfach: Man bedient sich einer Wundspritze mit gut schließendem 
Kolbeu von 150 Grm. Inhalt. Dieselbe wird mit Glycerin gefüllt, 
das an sich ein Antiscpticum ist, und durch einen Gummischlauch 
mit einem MERCiKR’schen Katheter verbunden. Die Luft wird aus 
dem Katheter durch Einspritzen von Glycerin aus der Wundspritze 
ausgetrieben. Dann wird der Katheter unter beständigem Ausfließen 
von Glycerin an der hinteren Gebärmutterwand soweit wie möglich 
zwischen Eihäuten und Utoruswand emporgeführt und dann die 
ganze Spritze entleert. Um ein Rückfließeu zu verhüten, wird die 
Frau mit erhöhtem Steiß in Knio-, Ellenbogen- oder in SiMs’sche 
Scitenlage gelegt. Die Wirksamkeit der Glycorininjeetionen bezieht 
Verf. sowohl auf die mecbauische Trennung der Eihäute von der 
Gehärmutterwand, als auf die chemische wasserentziehende Kraft 
des Mittels. Durch sic wird ein Theil des Fruchtwassers dem Eisack 
entzogen und derselbe so noch mehr von der Gebärmutter abgehoben. 

— Dr. II. Koster hat im allgein. Krankenhause zu Gothen¬ 
burg über die Wirkung des Euphorins oder Phenylurethans, das 
von Sansoni empfohlen wurde, Versuche angestellt, deren Resultate 
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er in Nr. 8 der „Therap. Monatsh.“ mittheilt. Geprüft wurde 
dessen antithermische, antineuralgiscbo und antirheumatische Wirkung. 
Gewöhnlich wurden 0*40 Grm. 3mal täglich in Pulverform verabreicht, 
nur ausnahmsweise 0*20 Grm. Niemals konnte irgend welcher Einfluß 
auf Puls oder Respiratiou constatirt werden, unangenehme Neben¬ 
wirkungen sind auch nicht notirt. Als Antithermicum. .wurde das 
Mittel in 42 Fällen mit circa 100 genauen Messungsseriell ver¬ 
sucht bei den verschiedensten Krankheiten (Angina tousillaris, 
Pneuraonia acuta, Febris typhoides, Influenza, Endocarditis acuta etc.). 
Im Allgemeinen zeigt dasselbe eine kräftige fieberherabsetzende 
Wirkung. Der Abfall der Temperatur tritt gewöhnlich schon kurze 
Zeit nach Einverleibung des Mittels ein und schreitet längere oder 
kürzere Zeit fort. Der Anstieg der Temperatur geschah gewöhnlieh 
ohue Unannehmlichkeiten für den Patienten. Uei K opfsch m erzen 
ist das Euphorin in 20 Fällen versucht worden. In 3 Fällen 
(Hemieranie, Kopfschmerzen in einem Falle von Degeneratio cordis 
und zufällig bei einer Patientin , die früher an Meningitis gelitten) 
verschwanden dieselben fast unmittelbar nach Einnahme des Mittels, 
in 6 Fällen wurden dieselben gebessert, in den übrigen wurden 
sie nicht beeinflußt. Speciell die Formen, deren Ursache in einer 
Verdickung des subcutanea und des die Nerven umgebenden Gewebes 
zu suchen war, und bei deuen oft eine deutliche günstige Wirkung 
des Antifebrins zu constatiren war, wurden nur unbedeutend beein¬ 
flußt. Andererseits mag nicht verschwiegen werden, daß in einem 
Falle von Degeneratio cordis mit hartnäckigen Kopfschmerzen das 
Antifebrin und Antipyriu sich wirkungslos zeigten , während durch 
Euphorin dieselben fast unmittelbar beseitigt wurden. Allerdings 
kamen dieselben zurück, aber verschwanden zuletzt vollständig. Bei 
Neuralgien, hauptsächlich Ischias, wurde Euphorin in 11 Fällen 
versucht, gewöhnlich mit nur unbedeutendem oder absolut keinem 
Erfolg. Als Antirheumaticum wurde dasselbe in 14 Fällen von 
acuten Gelenks- und von acutem Muskelrheumatismus geprüft. Beim 
acutem Gelenkrheumatismus sank die Temperatur schnell, gewöhnlich 
waren die Patienten nach 4—5 Tagen fieberfrei. Auch die Schmerzen 
wurden meistens bedeutend gemildert und in mehreren Fällen voll¬ 
ständig gehoben, doch forderte die Behandlung gewöhnlich längere 
Zeit, als die entsprechende Salicylbehandlung. Auch bei acutem 
Muskelrheumatismus war eine günstige Wirkung iu vereinzelten 
Fällen zu constatiren, im Ganzen gilt jedoch auch hier das oben 
Gesagte. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

II. internationaler Congress für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten zu Wien vom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IIP 

Prof. R. Paltauf: Ueber lymphatische Erkrankungen der Haut 

P. bespricht zuerst die Mykosis lungoides D’Alibekt, deren 
charakteristische Erscheinungen der Geschwulstbildung und des 
Verlaufes er zunächst liervorhebt; er möchte nur zwei Typen der 
Erkrankung mit und ohne vorangehende (oder coexistireude) liaut- 
affectionen, also den classischen Typus uud den Type des tumeurs 
d’emblöe unterscheiden, unter ersteren die von Kaposi und Besnier 
aufgestellten Varietäten aufnehmen. Er machte auf jene mit den Er¬ 
scheinungen einer Pseudoleukämie verlaufenden Fälle aufmerksam, 
(Gillet, Landouzy, Galliard, De Amicis), die er auch als eine 
Varietät unterscheiden möchte, da sie wesentlich zur Anschauung 
der M. f. als Lympbadenie cutanöe beitrugen. 

P. bat 3 Fälle untersucht, den bereits von Kaposi publicirten, 
ferner je einen auf der Klinik Kaposi und Neumann beobachteten. 
Letzterer hatte in hohem Grade pscudoleukämieäbnlicho Ver¬ 
änderungen der inneren Organe, der andere war intercurrent an 
einem Blasenleiden gestorben und bot schwindende Knoten zur 
Untersuchung; auch sab er die Präparate des von Riehe beobach¬ 
teten Falles einer M. f. d’emblec. 


Nach einer Zusammenfassung der verschiedenen Theorien als: 
die M. f. sei den Granulationsgeschwülsten zuzurechuen, sei eine 
chronische Infectionskrankbeit, der Ausdruck einer Diathöse lymph- 
adßnique, eine Form multipler Sarcomatose der Haut, ein inter¬ 
mediäres Stadium zwischen Sarcom und Granulationsgeschwulst und 
endlich dieselbe sei ein Proceß sui generis (une entite morbide 
speciale), von Vidal-Brocq aufgestellt, bespricht P. zueammen- 
fasseud seine histologischen Befunde. Die M. f. bildet ein zellreiches 
Gewebe, das vom Bindegewebe abstammt, aber nicht entzündlichen 
Ursprungs ist; denn es fehlen zunächst alle Erscheinungen der 
Emigration, einer Gefäßneubildung bedeutenderen Grades , regressive 
Veränderungen und Narbenbildung. Das Gewebe infiltrirt nur die 
Cutis und nach seinem Schwinden bleibt letztere intact erhalten. 
Auch P. konnte keine anderen Organismen finden, als die einer 
pyämischen Iufection. Daher und auch aus anderen Gründen spricht 
er sich gegen eine Infectionsgeschwulst aus. Auf die Anschauung 
der Lympbadenie gebt er nicht weiter ein, da die Zellen vom 
Bindegewebe abstammen, das Reticulum dazwischen die auseinander- 
geworfeneu Cutisbündel sind und wendet sich gegen die Auf¬ 
fassung der M. f. als Sarcomatose, weil die Geschwülste 1. sieh 
vollständig rückbilden können; 2. als typisch im Verlaufe der 
Krankheit ein charakteristisches Glied einer Reihe von Krankbeits- 
ersebeinungon, eine sozusagen bestimmte Aetiologie haben, auch 
treten die Tumoren multipel auf, zeigen kein centrales Wachsthura 
und bestehen nicht aus embryonalem Bindegewebe, wie so viele 
wirkliche Sarcome. Wie die meisten Formen des Lympbosarcoms, 
die aleukämischen Tumoren, eine zweifelhafte Stellung einnehmen, 
bald zu den Infectionsgeschwiilsten, bald noch zu den Sarcomen 
gerechnet werden, so ist es auch hier. Es dürfte noch andere 
formative Reize geben, als wir kennen, und verweist P. auf den Ein¬ 
fluß mancher chemischer Substanzen (Pilocarpin, Bacterienptomaiue 
etc.), besonders bei Berücksichtigung verschiedener Vegetations¬ 
zustände der Individuen. 

Kundrat schließt die Pseudoleukämie und gewisse Formen 
von den Neubildungen xxt’ eEopjv aus und rechnet sie unter die 
von ihm aufgestellten Vegetationsstörungen, weil es doch wahr¬ 
scheinlich ist, daß sie als auf einer abnormen Vegetation beruhend 
nicht spontan, sondern durch äußere Ursachen veranlaßt werden. 
Hieher rechnet P. auch die M. f. als eine Störung, die ihre Eigen¬ 
art nicht einer speciellen Ursache, sondern einer abnormen Reaction 
des Individuums, beruhend auf abnormer Vegetation, verdankt, also 
ebenfalls ein specifiscbes Krankheitswesen, une entitö sp6ciale 
nach Vidal-Brocq. 

Die Lymphodermia perniciosa (Kaposi) hält P. nicht für Leukämie; 
er hat den Fall ebenfalls untersucht und möchte ihn der M. f. an¬ 
schließen, vielleicht wie Besnier meint, als eine Varietät mit gene- 
ralisirter Dermatitis, wo noch hinzuzufügen wäre, daß es dabei zur 
Entwicklung subcutan gelegener Knoten kommt. 

Zur Diagnose einer leukämischen oder pseudoleukämischen 
Hauterkrankung müsse-zunächst das Grundleiden festgestellt sein. Die 
wenigen bekannten leukämischen Hautaffectionen stimmen mit dem Falle 
BiESIA decki’s überein ; die pseudoleukämischen Formen seien noch nicht 
zu präcisiren, eino Verwechslung mit anderen multiplen Geschwulst- 
bildungen, namentlich auch Metastasen einer echten, aber nicht 
wahrnehmbaren inneren Neubildung sei leicht möglich, besonders 
wenn das Allgemeinleiden nicht genau präcisirt ist. 

Riehl (Wien): Leukaemia cutis. 

R. berichtet über folgenden Fall: Eine 57jährige Frau bekam 
1889 einen juckendeu eczemähnlicken Ausschlag, der sich über den 
ganzen Körper ausbreitete. Gleichzeitig bemerkte Pat. das Ajiftreten 
von unter der Haut sitzenden Geschwülsten am Halse, in inguine etc. 
Ende Mai 1890 fand R. bedeutende Vergrößerung der Leber und 
Milz, die meisten Lympbdrüsen intumeseirt. Der Blutbefuud be¬ 
stätigte die klinische Diagnose der lymphatischen Leukämie. Die 
Cutis stellenweise verdickt. Die Verdickung der Haut ist aber 
nirgends scharf begrenzt, so daß man nicht von Geschwülsten der 
Haut sprechen kann. An den unteren Partien des Rückens und an 
den Malleolen Oedeme. Unter zunehmender Schwäche starb die 
Kranke. Die Section ergab die Diagnose: lymphatische Leukämie. 

2 * 
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Die histologischen Veränderungen der Haut bestanden im Wesent¬ 
lichen in leukämischen Infiltraten, die hauptsächlich den mittleren 
Antheil des Corinm einnahmen. 

Man könnte klinisch zwei Formen von Hautleukämie unter¬ 
scheiden, eine knotige und eine diffuse, obwohl eine strenge Schei¬ 
dung nach dem histologischen Befund nicht durchznfükren sein dürfte. 
Besnier und Hallopeau (Paris): Ueber die Erythrodermien bei 
Mykosis fungoides. 

Auf Grund der von Besnier und ihm beobachteten 6 Fälle 
ist Hallopeau der Ansicht, daß man in zweifelhaften Fällen von 
Erythrodermie stets an die mykotische Natur derselben denken muß. 
Die mykotischen Erythrodermien können frühzeitige oder tardive 
sein, sie können den Tumoren um mehrere Jahre vorausgeben oder 
ihnen folgen, sie breiten sich nur ganz allmälig aus und lassen 
Zwischenräume gesunder Haut zwischen sich. Mit der Röthung der 
Haut geht auch eine Verdickung derselben einher. Die Eruption 
kann stellenweise eine papulöse sein, die Papeln haben entweder 
ein Haar im Centrum, oder sie zeigen eine centrale Depression; es 
können auch gleichzeitig Pigmentflecke entstehen. Die Eruption wird 
stets von einem heftigen Pruritus begleitet; in Folge des starken 
Juckens entstehen Excoriationen und Ecchymosen, ferner treten 
DrUsenschwellungen ein. Gleich den mykotischen Tumoren kann 
auch die Erythrodermie rückgängig werden, worauf dann entfärbte 
Stellen Zurückbleiben, die sich von der Umgebung durch ihre weiße 
Farbe unterscheiden. 

Breda (Padua) berichtet über zwei Fälle von Mykosis fungoides, 
aus denen hervorgeht, daß das Erythema exsudativum polymorphe 
die Mykosis fungoides compliciren kann, ebenso wie es manchmal 
die rheumatische und die syphilitische Infection complicirt. Er fand 
ferner in seinen Fällen einige in Entartung begriffene anatomische 
Elemente, die der Färbbarkeit und ihrem Verhalten nach gewissen 
Parasiten ähnlich sind. Culturen mit Blut und Gewebselementen 
von mykotischen Individuen ergaben verschiedene Mikroorganismen, 
die aber keine ätiologische Bedeutung haben. 

Riehl (Wien): Mykosis fungoides d’emblee. 

R. hat diese seltene Form an einem 47jährigen Mann beob¬ 
achtet , der vor zwei Jahren an den Füßen und Unterschenkeln 
Knoten bekam, die zerfielen und mit Hinterlassung von Narben 
heilten. Vor zwei Monaten begann eine neue Eruption von Tumoren 
am rechten Knie und beiden Unterschenkeln. Bei der Aufnahme fand 
R. braunrothe, 1—2 Cm. breite, 5 Cm. lange und 1 Cm. das Haut¬ 
niveau überragende, harte Geschwülste, von denen einzelne ulcerös 
zerfallen waren, eiterig belegt mit flachen unregelmäßigen Ulcerations- 
rändern. 

van Hoorn (Amsterdam) berichtet über einen Fall von MykoBi6 
fungoides d’emblöe eines 10jährigen Mädchens, das vor zwei Monaten 
erbsengroße Tumoren am Rücken, in der Leisten- und Achselböhlen¬ 
gegend bekam. Geringe Vermehrung der weißen Blutkörperchen, 
leichte Milzscbwellung. Arsenbehandlung brachte fast vollständige 
Heilung. 

Kobner (Berlin) beschreibt einen Fall, der einen 45jährigen 
gesunden Tischler betraf, welcher enorme Tumoren der Achsel- und 
Halsdrüsen, sowie der in der Leistengegend bekam. Geringer Milz¬ 
tumor , geringe Leukocytose. Die Diagnose Pseudoleukämie erwies 
sich bei der Section als unrichtig, vielmehr ergab die mikroskopische 
Untersuchung der Hautturaoren, sowie derselben Geschwülste in den 
Lungen, daß es sich um Lymphosarcome handelte. 

Vidal (Paris): Ueber Prurigo. 

Gleich dem Lichen simplex circumscriptus ist auch die Prurigo 
von Hbbra eine chronische papulöse llautneurose, die pathologisch¬ 
anatomisch zu den papulösen Erkrankungen, ätiologisch zu den 
Dermatoneurosen gehört. Die Prurigo ist keine selbstständige Er¬ 
krankung , sondern die Folge mehrerer pathogenetischer Einflüsse, 
von denen die Nervosität und die lymphatische Constitution die 
wichtigsten sind. Sie beginnt schon in den ersten Lebensjahren 
und erstreckt sich oft bis in die Pubertät. Heilung ist zwar 
selten, aber möglich ; durch sorgfältige Behandlung, namentlich durch 
Schutz von den reizenden Einflüssen des Pruritus läßt sich bedeu¬ 
tende und langdaucrnde Besserung erzielen. 


Gaucher (Paris) ist ebenfalls der Ansicht, daß die Prurigo 
auf lymphatischer Grundlage beruht, möchte aber die Unterscheidung 
vom Lichen aufrecht erhalten. 8. 


Gehalten in Kronstadt (Brassö) vom 23.—25. August 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Prof. A. v. Genersich (Klausenburg) : Die Härte der krankhaften 
Steinbiidungen. 

Bei der Bestimmung des Härtegrades der verschiedenen Con- 
cretionen hielt sich G. an die MOHS’sche Scala, stellte aber zwischen 
die wichtigsten unteren 5 Grade noch einzelne Mittelstufen, die er 
der Uebersioht wegen mit Bruchtheilen des Grades bezeichnet. Seine 
Scala ist: Kaolin, Graphit, Talcum I; Molybdänit, Gyps II; Kali- 
Glimmer, Lithium-Glimmer, Steinsalz, Kalkspath IU; Schwerspath, 
Serpentin, Fluorit IV; Aragonit, Apatit V; Tafelglas, Feldspath 
(Orthoklas) VI; Quarz VII. Mittelst dieser wurde eine große An¬ 
zahl Steine und Concremente nach vorhergehender chemischer Unter¬ 
suchung auf einer Schlifffläche geprüft, und folgen die Concremente 
in aufsteigender Reihe, wie folgt: reine Cholestearin-, und gemischte 
Gallensteine 1*6—1*6; dann Steine aus harnsaurem Ammoniak 2‘5, 
ebenso der Zahnstein, ferner die weichen phosphorsauren Harn¬ 
steine, Cystin und der Gallenfarbstoffstein mit 2*6, ferner die harten 
phosphorsauren Harnsteine mit 2 75, dann die Darmsteine des 
Menschen 2*5—2*75, die Kruste der sogenannten Aegagropilie des 
Rindes mit 2 75; dann folgen die Uratsteine, der Speiohefetein, der 
Prostatastein, das verkalkte Atherom, die Venensteine mit 2*9; die 
Hippolithen des Pferdedarmes 3*0, eine verkalkte Mesenterialdrüse 3*1, 
die Harnsteine des Rindes aus kohlensaurem Kalk 3*25, die Harn¬ 
steine aus oxalsaurem Kalk 3*3—3 5, der Rhinolith und der Lungen¬ 
stein mit 3*5, schließlich als die härtesten Steine die kohlensauren 
Kalksteine der Gallenblase (Schwein), des Pancreasganges (Rind), 
der Harnwege (Pferd), welche 4*5 Gradhöhe erreichen. Brauchbarer 
wird dies Resultat, falls man die Steine nach dem Fundorte rangirt, 
dann kann man z. B. die Harnsteine nach ihrem Härtegrad mit 
einigem Bezug auf ihre augenfälligsten physikalischen Eigenschaften 
mit Sicherheit unterscheiden. Die Härte entspricht nämlich sehr 
genau der chemischen Zusammensetzung und bleibt gleich, auch 
wenn der Stein in Lösung begriffen ist. Die größten Differenzen 
zeigen die kohlensauren Kalksteine, doch auch unter diesen besitzen 
immer diejenigen die größte Härte bis zu 4*5, welche ziemlich rein 
sind, hingegen sind dieselben umso weicher, je mehr phosphorsaurer 
Kalk und besonders je mehr pbospborsaure Ammoniak-Magnesia 
darin enthalten ist. Zur praktischen Verwerthung der Härte hat G. 
die Härtegrade der Steine durch Gradmesser substituirt, die 
überall zur Hand sind. Jede Concretion, die weicher ist als ein 
Kochsalzkrystall, kann mit dem Fingernagel geritzt werden. 
Harter Dachschiefer ritzt Alles bis zum IV. Härtegrad, und 
hier können die Unterabtheilungen mit Gold- und Silbermünzen 
gut bestimmt werden. Eine Silbermünze ritzt das Kochsalz und den 
Calcit, auch noch den Feldspath, auf letzterem bleiben jedoch aueh 
einige Metallsplitter zurück; hingegen auf Serpentin schreiben die¬ 
selben. Flußspath und Aragonit (4—4*5) wird nur mittelst eines 
Drahtnagels geritzt. Apatit und Tafelglas wird nur von Glas 
gekratzt, Feldspath und Quarz ritzen selbst Glas. Mit dem Finger¬ 
nagel lassen sich alle Gallensteine ritzen (mit Ausnahme des kohlen- 
Bauren Kalksteines, der nur mittelst - eines Drahtnagels gekratzt 
werden kann). Unter den primären (sauren) Harnsteinen kann nur 
der Cystinstein mit dem Fingernagel gekratzt werden, unter den 
secundären (alkalischen) dagegen läßt sich der feinkörnige Stein aus 
harnsaurem Ammoniak, ferner der grobkörnige phosphorsaure 
Ammoniakmagnesiastein und mit einiger Gewalt auch der harte 
Phosphatstein ritzen, aber weder der Urat-, noch der Oxalstein, 
welche nur vom Dachschiefer gekratzt werden; beide können von 
einander leicht dadurch unterschieden werden, daß Silber- oder 
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Goldmilnsen den Uratstein ritzen, hingegen am oxalsauren Stein 
Metallspuren zurücklassen; der beim Menschen so seltene Harnstein 
aus kohlensaurem Kalke, welcher bezüglich der Härte dem Oxalstein 
entspricht, ist durch die weiße Farbe seines Durchschnittes und 
seinen Bronzeglanz ohnehin gut charakterisirt. Die härtesten Steine 
des thierischen Organismus (kohlensaurer Gallenstein im Schweine, 
Pancreasstein des Rindes, Harnstein des Pferdes) können nicht durch 
Dachschiefer, sondern nur durch einen Drahtnagel geritzt werden. 
Jeder härtere Stein, der nur durch Glas geritzt wird, oder sogar 
selbst das Glas kratzt, ist peregrineu Ursprunges; so hat z. B. 
einen demonstrirten Blasenstein (Glimmerschiefer), welcher Glas gut 
ritzt, die hysterische Kranke sich selbst eingeführt. Die Härte der 
Steine steht mit der chemischen Constitution in so treuer Verbindung, 
daß selbst in Lösung begriffene Steine, Splitterchen und Scherben 
denselben Härtegrad zeigen, wie der dichte Stein, und ist der Härte¬ 
grad die wichtigste physikalische Eigenschaft, aus welcher selbst der 
vielbeschäftigte Praktiker auf die einfachste Art die Natur des 
Steines mit größter Wahrscheinlichkeit bestimmen kann und dadurch 
in den Stand gesetzt wird, prophylaktisch und therapeutisch die 
nöthigen Mittel selbstbewußt zu wählen. Daß eben auch ausgebildete 
Steine zur Lösung gebracht werden können, hält G. für keine 
Utopie; er demonstrirt unter Anderem einen haselnußgroßen Ureter¬ 
stein aus oxalsaurem Kalk, der vollständig ausgehöhlt und durch¬ 
brochen, ja sogar durch einen neugebildeten Bindegewebsstrang au¬ 
geheftet ist, ferner einen nußgroßen Oxalstein aus der Blase, der 
ganz ausgehöhlt ist. G. demonstrirt auoh bronzefarbige Harnsteine 
vom Rinde, die aus kohlensaurem Kalk bestehen und auf der Ober¬ 
fläche und den einzelnen Schichten mit ganz dünnen Lagen Kiesel¬ 
erde überzogen sind; die Lücken in diesem Ueberzug erklären die 
eigenthümliche Erscheinung, daß solche Steine in Salzsäure von der 
aufbrausenden Kohlensäure hin und her getrieben werden, bald auf- 
fahren und wieder herabsinken. Schließlich zeigt G. einen Prostata¬ 
stein von fast Kirschkerngröße, aus dessen Oberfläche rein weiße 
Krystalle von phosphorsaurem Kalk hervorragen; diese Krystalle 
sind umso interessanter, als es sich leicht nachweisen läßt, daß sie 
auch eine organische Grundsubstanz aus colloider Masse besitzen. 

Dr. Szbnes (Budapest). 

XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIV. 

W. Körte (Berlin) : Ueber chirurgische Behandlung der eitrigen 
Peritonitis. 

Redner hat 19 Fälle von eitriger Peritonitis operativ behandelt, 
von denen 6 noch am Leben sind. Das Material ist nicht ausgesucht, 
sondern es sind alle Fälle von allgemeiner eitriger Peritonitis, welche 
in den letzten 2 Jahren im Krankenhause am Urban zur Behand¬ 
lung kamen, operirt worden. Die Fälle von Darmgangrän nach 
Bruch oder inneren Einklemmungen sind nicht mitgerechnet, weil 
diese gesondert betrachtet werden müssen, ebenso wie die Fälle von 
tubcrculöser Peritonitis. 

Die Operation kann im Wesentlichen leisten: 

1. Die Entleerung des Eiters, wenn auch nicht dos 
gesammten, so doch des größten Theils; eine Desinfection der 
Bauchhöhle ist unmöglich und daher nicht anzustrebeu. 

2. Entlastung des hohen Druckes in der Bauchhöhle, 
durch welchen Athmung und Blutcirculation schwere Störungen 
erleiden. 

3. Verschluß der Perforationsöffnung in manchen, 
nicht allen Fällen. 

4. Ableitung der Secrete durch Drainage. 

Von den drei Formen der Peritonitis: 1. septische ohne wesent¬ 
liche Exsudatbildung mit Darmparalyse, 2. jauchig-eitrige ohne Ver¬ 
klebungen , 3. jauchig-eitrige mit Verklebungen (acut-progredient- 
eitrige nach Mikulicz) ist die erste einer chirurgischen Behandlung 
nicht zugängig, weil die allgemeine Sepsis überwiegt. Dagegen können 
die zweite und dritte chirurgisch behandelt werden. Die dritte gibt 


die besten Aussichten. Immer aber bleibt entzündetes und inficirtes 
Peritoneum zurück. Ob der Körper diesen Rest von Infection über¬ 
winden kann, bestimmt den Erfolg der Operation. Die circum- 
scripte abgesackte Peritonitis, welche hier nicht mitgerechnet ist, 
gibt viel bessere, Aussichten. 

ln klinischer Beziehung ist die erste Form, die peritoneale 
Sepsis, allenfalls abzutrennen, die zweite und dritte sind schwer von 
einander zu trennen. 

Auch die Differentialdiagnose zwischen Ileus und all¬ 
gemeiner Peritonitis ist nicht immer sicher zu stellen. 

Die 19 Kranken vertheilen sich auf alle Altersclassen vom 
2 , / a —71. Lebensjahre. Von den 6 Geheilten waren 4 im Alter 
zwischen 18. und 31., dem für die Operation offenbar günstigsten, 
weil widerstandsfähigsten, 2 waren älter, 49 und 56 Jahre; bei 
ihnen folgte die Operation bald auf den Beginn der Peritonitis. 

Der Form nach waren 12 Patienten ander progredienten 
fibrinösen eitrigen allgemeinen Peritonitis erkrankt, 
von denen 6 genasen. 7 litten an j a u c h i g-e itriger Peritonitis 
ohne Verklebung; sie starben sämmtliob. Diese Resultate sprechen 
für den hohen Werth der Verklebungen. Bei der Behandlung aller 
entzündlichen Affeotionen des Bauchfells ist deshalb die Bildung von 
Verklebungen durch Darreichung von Opium etc. möglichst zu 
erstreben. 

Die Ursache war 17mal Perforation eines Eingeweides, 
und zwar 9mal des Wurmfortsatzes, 2mal Typhusperforation, 2mal 
Darmruptur, lmal Magenruptur nach Ulcus, 3mal Verletzungen des 
Bauches mit secundärer Peritonitis. Zwei Kranke endlich erkrankten 
in Folge von selbst reponirten Brüchen an Peritonitis durch Infec¬ 
tion des Bauchfells mit Bruchwasser. 

ln Bezug auf den Zeitpunkt der Operation nach dem 
Beginn der Peritonitis ist hervorzuheben, daß 16 innerhalb der ersten 
4 Tage nach dem Beginn der Peritonitis operirt wurden, von denen 
6 genasen; die 3 nach dem 4. Tage Operirten starben sämmtlich. 

Als Hauptregel für die Operation ergab sich: Mög¬ 
lichste Beschleunigung und Vereinfachung des Eingriffes. Beschränkung 
auf ausgiebigste Entleerung des Eiters, bei Vorhandensein von Ad¬ 
häsionen durch Spülen, bei Fehlen von Adhäsionen nur durch Tupfen. 
Alles Manipuliren in der entzündeten Bauchhöhle 
befördert den Collaps in gefahrdrohender Weise. Da¬ 
her soll man nicht lange nach der Perforation herumsuchen. Ist sie 
leicht zugängig, so wird man sie sogleich verschließen, sonst aber 
schone man alle Adhäsionen in der sorgfältigsten Weise. Ausge¬ 
dehntere Eingriffe, wie Resectionen etc., sind zu vermeiden. 

Die Drainage ist in diesen Fällen nothwendig; Jodoform¬ 
gaze allein ist nicht ausreichend, vielmehr ist die Einlegung von 
Drainröhren erforderlich. 

Der Heilungsverlauf war immer ein protrahirter; häufig 
mußten noch nachträglich viele Einschnitte gemacht werden. Eine 
schlechte Complication sind die Darmfisteln. In einem Falle heilte 
die Darmfistel spontan, doch kann ihre Behandlung, für welohe 
sich das Wasserbad sehr empfiehlt, auch secundär noch schwere Ein¬ 
griffe nothwendig machen. 

Von Nachkrankheiten beobachtete Redner 2mal Paro¬ 
titis. In dem einen Falle ging in Folge Abscedirung der Parotis der 
Pat. an Inanition zu Grunde, bei den anderen Kranken kam es 
nicht zur Eiterung. Nach erfolgter Heilung bilden sich leicht Bauch- 
brüche. In einem Falle wurden mehrfache Bauchhernieu ein Jahr 
nach der ersten Operation operirt. 

Der Tod trat lmal während der Operation, 3mal sehr bald 
nach derselben ein. Innerhalb 24 Stunden nach der Operation starben 
6, am 2. und 3. Tage je ein Patient, endlich noch am 15. Tage 
ein sehr elender Typhuskranker an Inanition. Die Peritonitis war 
abgelaufen. In den übrigen Fällen zeigte die Section fortbestehende 
Peritonitis. 

Die bacteriologische Untersuchung ergab in den meisten 
Fällen Streptococcen im Exsudat, seltener Staphylococcen, daneben 
eine große Zahl von Kurzstäbchen, Fäulnißbacillen und Diplococcen. 
Das Bacterium coli commune wurde häufig gefunden. 

Als Resu me ergibt sich, daß es stets nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen gelingen wird, bei eitriger Peritonitis durch 
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Operation Heilung hervorzurufen. Jedenfalls ist bei der absolut 
schlechten Prognose der Krankheit die Operation als äußerstes Heil¬ 
mittel zu versuchen, besonders bei jugendlichen kräftigen Kranken 
Durch die Operation werden immerhin noch einige Kranke gerettet 
werden, deren Leben bei jeder anderen Behandlung «verloren gewesen 
wäre. Die Operation soll möglichst einfach und wenig eingreifend 
gestaltet werden und sich im Wesentlichen auf Entleerung des Eiters 
und Sorge für Abfluß beschränken. 

DiscuBsion: Rbbn (Frankfurt): Die Operation der eitrigen 
Peritonitis scheint im kindlichen Alter eine etwas bessere Prognose 
zu geben. Wichtig ist vor Allem die frühzeitige Stellung der Diagnose. 
Einen Fundamentalunterschied zwischen acutem Ileus und Perforations- 
pcritonitls gibt das Verhalten des Darms; bei letzterer ist def Darm 
vollständig gelähmt und läßt bei Auscultati.on kaum noch eine peri¬ 
staltische Bewegung wahrnebmen, während beim acuten Ileus der 
Darm in lebhaftester Bewegung ist. 

Dr. Schlange (Berlin) hat auf dieses differentialdiagnostische 
Moment bereits früher bingewiesen, doch gibt es gewisse Ausnahmen : 
Bei Strangulationsileus kommt es wegen des schweren Collapses nicht 
mehr zur Peristaltik. 

V. Zoege-Manteüffel (Dorpat) hält das von Rehn hervor¬ 
gehobene differentialdiagnosti8cbe Moment nicht immer für zutreff eud.. 
Bei Strangulation des Darms ist sofort Lähmung vorhanden. 

Poelchen (Zeitz) schließt sich dieser Anschauung au. Er ver¬ 
wirft die Ausspülung des Darms und die Operation im Sbock. 

Rotter (Berlin) berichtet über einige Fälle von traumatischer 
Ruptur des Darms, bei denen er wenige Stunden nach dom Trauma 
operirte. 

Wagner (Königshütte) weist auf die traumatische Atonie des 
Darms nach schweren Verletzungen hin, welche die richtig? Diagnose 
oft erst nach 2—3 Tagen ermöglicht. 

Körte (Berlin) empfiehlt die Darreichung von großen Dosen 
Opium, 3—4mal täglich 5 Cgrm. per rectum. Lähmung des Darms 
hat er sowohl bei Peritonitis wie bei Ileus constatiren können und 
diese sei daher nicht immer für die Diagnose entscheidend. Die Lähmung 
des Darmes ist das erste Stadium «der Sepsis. —r. 

Sommer - Generalversammlung des Central¬ 
vereines Deutscher Aerzte in Böhmen. 

Gehalten zu Bodenbach am 10. Juli 1892. 

(Ong.-Bar. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prof. Schnabel: Ueber die Erkennung und Behandlung der 
gewöhnlichsten und verderblichsten äußeren Augenkrank¬ 
heiten. 

Eine der häufigsten Augenkrankheiten ist das Trachom. 
Charakteristisch für dasselbe sind die Follikel, die Körner, welche 
mit keinem anderen Gebilde zu verwechseln sind. Das blasse, 
kugelige und glatte Korn, welches auf der Conjunctiva meist in 
großen Mengen zu finden und bei Betrachtung unter der Loupe 
leicht zu erkennen ist, kommt bei leichtem Verlauf vor, ist aber 
immer als Trachom zu betrachten, denn wo Follikel Vorkommen, 
dort ist Trachom, und es wäre daher zweckmäßig, die Krankheit als 
Conjunctivitis follicularis zu bezeichnen. Die Körner schwinden von 
selbst, der ärztliche Eingriff kann sie nicht zum Schwinden bringen, 
zugänglich der Behandlung und Heilung ist nur die mit der Follikel¬ 
bildung einhergehende Entzündung, also die Granulation, die Hyper¬ 
ämie, die Secretion und die Veränderungen der Hornhaut. 

Es habe daher bei der Behandlung des Trachoms als Grund¬ 
satz zu gelten, die unschädlichen und auch nicht heilbaren Follikel j 
sich selbst zu überlassen und nur die eigentlich gefährliche Corn- 
plication, die mit einem leichten Catarrh einsetzende Entzündung 
in Angriff zu nehmen. 

Von vorzüglicher Wirkung sind kalte Umschläge, die alle 
2 Minuten gewechselt werden; noch besser ist der Eisbeutel, welcher 
bei Einschränkung jeder anderen localen Therapie wochenlang 
unausgesetzt angewendet wird. 

Dureh die Kälte wird die Hyperämie und die Seerection her¬ 
abgesetzt und dadurch auch die Schmerzen gemäßigt. In den 


späteren Stadien der chronischen Entzündung leistet das bewährte 
Argentum nitricum und Cuprum sulfuricum ausgezeichnete Dienste. 
Lassen aber, wie das häufig geschieht, diese Mittel im Stiche, d. h. 
findet kein Rückgang der Hyperämie und der Schwellang der 
Schleimhaut statt, soll man damit aufhören, denn ein jahrelanges 
Touchiren' mit Lapis und Cupr. sulf. ist sinnlos und gefährlich. In 
solchen Fällen muß der mit Follikeln versehene Theil der Ueber- 
gangsfalte der Bindehaut ausgeschuitten werden. Diese schmerzlose 
Operation wird leicht auf diese Weise ausgeführt, daß unter die 
Uebergangsfalte etwas Cocain eingespritzt und darauf der anästhetisch 
gemachte und aufgeblähte Uebergangstheil mit dem Messer Um¬ 
schnitten, excidirt und vernäht wird. Sch. hat von dieser Operation 
außerordentlich günstige Erfolge gesehen und er erachtet sie für 
eine eben so hohe Leistung, wie die Erfindung der Iridectomie durch 
Graefe. Redner erwähnt ferner der Trachombehandlung mittelst 
Sublimat. Waschungen und Abreibungen mit diesem Mittel werden 
gut vertragen, nützen aber nur in leichteu Fällen. 

Redner geht nun zur Besprechung der Hornhautge¬ 
schwüre über, welche häufig dureh kleine Verletzungen entstehen, 
aber durch unreine HäDdo inficirt zu eiternden Wunden werden und 
eine schwere Keratitis darstellen. Prophylactisch würde sich empfehlen, 
daß in Fabriken, Bergwerken u. s. w., wo derartige Beschädignngen 
häufig entstehen, jeder Verletzte das Auge sofort mit einer Sublimmt- 
lösuug 1:4000 auswasohen und dann verbinden solle. Ist es aber 
dennoch zur Geschwürsbildnng gekommen, so ist es am besten, das 
Geschwür mit dem Messer abzukratzeu und daun mit fein zuge¬ 
spitztem Arg. nitricum zu ätzen und dann das Auge, durch einen 
Verband zu verschließen. Tropfwässer sind nicht zweckmäßig. 

Auch bei dem sogenannten Gefäßbändchen ist Tonchirung 
mit dem Lapisstift das beste Mittel. Nachdem durch Cocalnisirung 
Anästhesie erzielt ist, wird mit dem sehr fein zugespitzten Lapis¬ 
stifte die zu ätzende Stelle leicht berührt und dann sofort das Ange 
reichlichst mit der bereit gehaltenen Kochsalzlösung überpinselt, 
was am besten mit einem in die Lösung getauchten Haarpinsel 
geschieht. 

Bei der meist auf sorophulöser Grundlage beruhenden Con¬ 
junctivitis pustulosa erzielt man in wenigen Tagen die über¬ 
raschendsten Erfolge, wenn man gar nichts thut. Die größten 
Triumphe feiert man bei Behandlung dieser Krankheit, daß man 
den Kopf des kranken Kinde3 von den Umhüllungen befreit, es 
vermeidet, dem widerstrebenden kleinen Kranken Mittel in den 
Bindehautsack zu bringen , und nur' die sorgfältigste Reinhaltung 
des erkrankten Auges cultivirt, sonst aber das Kind sieh selbst 
überlasse. Gerade dureh Letzteres wird die Lichtscheu, die haupt 
sächlich eiu psychischer Aet ist, am erfolgreichsten bekämpft. Bei 
Ciliarreizung ist Anwendung von Eisumschlägen am Platze; Cocain 
ist da werthlos. 

Bezüglich des Glaucoms bemerkt Redner, daß leider sehr oft 
durch das zu viele medicamentöse Behandeln der operative Eingriff 
versäumt wird. Es sei sehr wichtig, das übrigens leicht zu 
erkennende Glaucom bald zu diagnosticiren, damit sobald als mög¬ 
lich operirt werde. Glaucom besteht immer, wo neben heftigen halb¬ 
seitigen Kopfschmerzen und ltöthnng des Auges die Pupille weit 
ist. Die spontane Erweiterung der Pupille bei einem entzündeten 
Auge ist ein sicheres Zoicheu für bestehendes Glaucom. 

Prof. Chiari : Zur Lehre von den multiplen Exostosen. 

Ch. berichtet über einen von ihm am 26. Januar 1892 secirten 
Fall, bei welchem mehr als 1000 Exostosen vorhanden waren. 

Es handelte sich um ein 19jähriges Dienstmädchen, welches 
im November 1891 wegen eines Sarcoms des rechten Ilamerus aof 
die Klinik des Prof. Gussknbauer kam. Im 8. Lebensjahre wurden 
am rechten Humerus 2 walnußgrußo , knochenharte Auswüchse wahr¬ 
genommen, welche sich in den folgenden Jahren nur langsam ver¬ 
größerten. Erst im August 1891 begann ein rascheres Wachsthnm, 
so daß bei der Aufnahme auf die Klinik die obere Hälfte der 
llumerusdiaphyso von einer kindskopfgroßen Geschwulst eingenommen 
wurde, welches alle Eigenschaften eiues Sarcoms bot. Außerdem 
wurden am Skelette mehrfache Exostosen nachgewiesen. Wegen 
Metastasen in den Lungen wurde von einer Operation abgesehen. 
Exitus am 25. Januar 1891. 
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Der anatomische Befund bestätigte vollkommen die klinische 
Diagnose. Der Tumor am Humerus erwies sich als Spiudelzelleu- 
sarcom, das zu Lungenmetastasen geführt hatte. Auch die während 
des Lebens getasteten, mehrfachen Exostosen ließen sich anatomisch 
leicht bestätigen, nur war ihre Zahl eine viel größere, als klinisch 
festgestellt werden konnte. Es fanden sich nämlich am Rumpfskelette 
gegen 300, an den Knochen der Extremitäten gegen 700, also zu¬ 
sammen circa 1000, welche unter einander die größte Ueberein- 
stimmung zeigten. Alle waren überknorpelt (Exostoses cartilaginoae), 
fast alle saßen in der unmittelbaren Nähe der Epiphysen oder an 
solchen Stellen , an welchen während des Knochenwachsthums der 
Knorpel lange Zeit persistirt; alle zeigten nach Härtung und Ent¬ 
kalkung die gleiche Structur. 

Ch. spricht die multiple Exostosenbildung in diesem Falle als 
den Ausdruck einer reinen Wachsthumsanomalie an, Lanckreaux’ 
„Exostoses de croissance“. Für Rachitis fand sich am Skelette kein 
Anhaltspunkt, was Redner deshalb hervorhobt, weil Virchow für 
einen ähnlichen Fall multipler Exostosenbildung Rachitis als Ursache 
bezeichnet hat. Auch ein anderes ätiologisches Moment ließ sich 
nicht nachweisen. Redner glaubt, daß das Sarcom des rechten 
Humerus von cartilaginösen Exostosen daselbst sich entwickelt hatte, 
und daß das Mark dieser Exostosen die Matrix für das Sarcom- 
gewebe abgegeben habe, womit auch der gefundene myelogene, 
histologische Charakter dieses Sarcoms in Einklang zu bringen ist. 

—z. 


Notizen. 

Wien, 24. September 1892. 

(Cholera-Nachrichten.) In der abgelanfenen Woche hat 
sich die Situation, soweit unser Vaterland in Frage kommt, erheb¬ 
lich verschlechtert. Die Seuche hat die galiziache Grenze über¬ 
schritten, und sind in I’odgorze und Krakau mehrere — bis zur 
Stunde 22 — Personen an Cholera asiatica erkrankt und 8 Personen 
der Krankheit erlegen. Die Diagnose wurde durch Prof. Weichsel- 
baum bacteriologisch erhärtet. Die Präventivmaßregeln erfuhren 
seitens der Behörden erhebliche Verschärfung. Der Oberste 
Sanitätsrath trat am 17. d. M. zu einer Sitzung zusammen, 
zu welcher sich die Mitglieder desselben mit Unterbrechung ihres 
Urlaubes eingefunden hatten. Gegenstand der Verhandlung bildete 
die Berathung über die Vorkehrungen, welche aus Anlaß der Cholera¬ 
gefahr in der Keichshaupt- und Residenzstadt Wien vorzubereiten sind. 
Der Oberste Sanitätsrath gab der Ueberzeugung Ausdruck, daß un¬ 
geachtet der in vielen Beziehungen günstigen sanitären Verhältnisse 
in Wien nichts verabsäumt werden dürfe, um eine auftretende 
Cholera-Epidemie wirksam bekämpfen zu können, und richtete an 
den Minister des Innern die dringende Bitte, auf die Gemeinde Wien 
insbesondere in der Richtung einzuwirken, daß für obdacli- und 
unterstandslose Personen in ausreichendem Maße vorgesorgt, die 
Organisation des Sanitätsdienstes in allen Bezirken des erweiterten 
Gemeindegebietes vervollkommnet, die Zahl der Aerzte und des 
sanitären Hilfspersonales ausreichend vermehrt, für zureicheude, den 
modernen Anfordungen entsprechende Krankentransportmittel und für 
eine exacte, jede Umständlichkeit und Verzögerung ausschließende 
Organisation des Kraukentransportdienstes gesorgt und die Bereit- 
baltung von wohleingerichteten, den Anforderungen der Wissenschaft 
entsprechenden isolirten Krankenlocalitäten zur Behandlung pflege¬ 
loser Cholerakranker mit Bedachtnahmo auf die Absonderung blos 
Verdächtiger in geeigneten, einen allzu weiten Krankentransport aus- 
schließenden Localitäten beschleunigt werde. Hiebei sprach der 
Oberste Sanitätsrath unter Bezugnahme auf ein schon im Jahre 1884 
abgegebenes Gutachten dahin sich aus, daß durch die Vorsorge für 
die Cholerakranken die rationelle Behandlung anderweitiger Kranker 
in den allgemeinen Spitälern keinen Abbruch und keine Gefährdung 
erleiden dürfe und hob mit Rücksicht auf die vorhandenen schwierigen 
Verhältnisse in den jederzeit, auch abgesehen von einer Cholera¬ 
epidemie von einer Ueberfüllung mit Kranken bedrohten k. k. 
Krankenanstalten hervor, daß die Unterbringung von Choleiakranken 
in denselben , soweit nicht im Kaiser Franz Joseph-Spitale isolirte 


Krankenpavillons hiefür zur Verfügung stehen, sowohl die ent¬ 
sprechende Behandlung der Cholerakranken selbst behindern, als 
auch die übrigen Kranken in hohem Maße gefährden würde, woraus sich 
mit Nothwendigkeit ergibt, daß schon jetzt für die seinerzeitige Unter¬ 
bringung von Cholerakranken und Choleraverdächtigen in geeigneten, 
entsprechend eingerichteten Spitalslocalitäten vorgesorgt sein muß. 
Schließlich wurden hinsichtlich mehrerer Gegenstände von allgemeiner 
sanitärer Wichtigkeit luotivirte Anregungen der Erwägung des Mini¬ 
steriums des Innern auheimgogeben. Diese betrafen die sanitären 
Gefahren, welche schon gegenwärtig und insbesondere beim Auf¬ 
treten einer Cholera Epidemie mit der in Folge der Unzulänglich¬ 
keit des Wagenparkes der Wiener Tramway-Gesellschaft verbundenen 
maßlosen Ueberfüllung der Tramwaywagen in Wien verknüpft sind, 
ferner die Nothwendigkeit, daß die Landes-Culturräthe, Landwirth- 
schafts-Gcsellschaften zur thätigen Mitwirkung mit den Sanitätsorganen in 
Bezug auf Beseitigung, beziehungsweise entsprechende Unterbringung 
von Abfallstoffen in den Landgemeinden und Städten herangezogen 
werden. — Seitens der n.-ö. Statthalterei werden die Rüstungen in 
den öffentlichen Krankenhäusern Wiens fortgesetzt. In jedem der 
selben werden Choleraexspectanzen errichtet, welche zur provi¬ 
sorischen Unterbringung choleraverdächtiger Fälle dienen sollen. Im 
allgemeinen Krankenhause wurde eine solche Exspectanz auf der 
Abtheilung des Prim. Scholz in nicht gerade mustergiltiger Weise 
activirt, indem ein durch eine spanische Wand abgetheiltes Kranken¬ 
zimmer für Choleraverdächtige beiderlei Geschlechtes eingerichtet 
wurde. Die derzeitigen und zahlreiche emeritirte Secundarärzte der 
Krankenhäuser wurden aufgefordert, sich zum Dienste auf den 
Choleraabtheilungen zu melden und ihnen hiefür die Bezüge eines 
Secundararztes I. oder II. Classe mit einer Monatszulage von 20 fl., 
sage zwanzig Gulden ö. W., in Anssicht gestellt. Ob man es wohl 
wagen würde, — Krankenträgern ähnliche „Aufbesserungen“ 
ihrer Bezüge für den Choleradieust zu bieten ?. Wenn der „Aerztliche 
Verein der südlichen Bezirke Wiens“, welchem eine diesbezügliche 
Aufforderung seitens der Direction des Krankenhauses Wieden zu- 
gekommon ist, dieselbe mit Entrüstung ad acta legte, so hat er damit den 
Empfindungen der praktischen Aerzte entsprochen, die ihre Opferwillig¬ 
keit und Selbstlosigkeit täglich zu bekunden Gelegenheit haben und in 
Epidemiezeiten ihre Kräfte doppelt anzuspannen gewohnt sind, ohne 
Rücksicht auf die ihnen drohende Gefahr und die zu erwartende 
Entlohnung. Wenn aber die Sanitätsbehörde mit Vorschlägen an 
die Aerzte herantritt, deren eingehende Discussion wir aus nahe¬ 
liegenden Gründen ablehnen müssen, dann darf es sie nicht Wunder 
nehmen, bei den praktischen Aerzten Wiens nicht nur, sondern auch 
bei den Subalternärzten der öffentlichen Krankenhäuser auf erbitterten 
Widerstand zu stoßen. Zurücksetzungen sind wir gewöhnt, Miß¬ 
achtung weisen wir gebührend zurück. — In Hamburg ist aber¬ 
mals ein geringer Rückgang der Epidemie zu verzeichnen. In der 
gestern abgelaufenen Woche wurden 3074 Erkrankungen und 1479 
Todesfälle gemeldet. Als Ergebniß der Berathungen der von Senat 
und Bürgerschaft eingesetzten Choleracommission, welcher auch 
Prof. Koch angehört, erschien jüngst eine Bekanntmachung des 
Senates bezüglich Desinfection der in jeder Wohnung befindlichen 
Wasserkasten der Trinkwasserleitung. In diesen Kasten setzen 
sich die in dem Elbleitungswasser befindlichen Senkstoffe ab und 
bilden auf dem Boden des Kastens eine Schlammschichte, welche 
nach dem Urtheilo der Sachverständigen zur Entwicklung der Cholera¬ 
keime geoignet ist. Zur Charakterisirung des Hamburger Leitungswassers 
dient eine Arbeit von C. Kiiaepelin „Die Fauna der Hamburger 
Wasserleitung“, über welche, der derzeitige Medicinalinspector 
Dr. Reincke nach der ,,I). Med. W.“ im Jahre 1872 wie folgt referirte: 
Ein Stück Leitungsrohr, das 20 Jahre in der Erde gelegen hatte 
und bis zum letzten Augenblick in Benutzung gewesen war, „zeigte 
an seiner ganzen Innenwand eine sehr unregelmäßige, im Durch¬ 
schnitt 2 bis 3 Cm. mächtige Auskleidung, die im Wesentlichen aus 
Rost, Schlick und angehefteten Muschelschalen bestand, zwischen 
denen kleine Thiere in so enormen Mengen sich bewegten, daß die 
ganze feuchte Oberfläche lebendig erschien“. In einer 1879 er¬ 
schienenen Arbeit theilte Hartwig Petersen ganz ähnliche Untersu¬ 
chungsergebnisse mit. Kraepelin wies im Ganzen 50 Thiergattungen 
mit 61 Species, darunter Fische, Schneckenarten, Krebse und sogar 
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marine Formen (ein kleiner Flunder, zwei Krebse) nach. Die gesamm- 
ten Thierformon waren solche, die auch in der Elbe, aus der die 
Leitung ihr Wasser entnimmt, Vorkommen. Der Quantität nach überstieg 
die Leitungsfauna bei weitem diejenige des Elbstromes, dank den außer¬ 
ordentlich günstigen Lebensbedingungen, welche sich in dem Leitungs¬ 
netz findet. Kbaepelin zieht aus Beinen Untersuchungen folgende 
praktisch wichtige Schlußfolgerung: „Der Kreislauf der organischen 
Substanz im Röhrennetze der Leitung selbst könnte natürlich auch 
dann noeh eine Zeit lang fortdauern, wenn man mit eiuem Schlage, 
etwa durch eine Centralfilteranlage, die eigentliche Ursache der 
Leitangsfauna, die Zufuhr von organisirten Zersetzungsstoffen, ab- 
scbneiden würde. Aber es dürfte kaum irgend welchem Zweifel 
unterliegen, daß in einem solchen Falle der Kreislauf der organischen 
Materie unter den auf sich selbst angewiesenen Röhrenbewohnern 
in engeren und immer engeren Grenzen sich bewegen würde, bis 
auch die letzten Spuren der einst so reichen Fauna verschwunden 
wären.“ — Aus Altona, Stettin und Berlin werden vereinzelte 
Cholerafälle gemeldet, deren Hamburger Provenienz außer Frage 
steht. — Die Thatsache, daß in Frankreich die Cholera herrsche, 
wurde von Brouardel in der am 13. d. M. stattgehabten Sitzung 
der „Academie de mödecine“ eingeräumt. In der Zeit vom 13. bis 
17. September kamen in Paris und Umgebung 301 Erkrankungen 
und 137 45-5 Procent) Todesfälle, in Havre 48 Erkrankungen 

und 20 (= 41 6 Procent) Todesfälle an Cholera zur Anzeige. 

(Die Impfung im n.-ö. Landtage.) Allgemeine Heiterkeit 
erregt die im n.-ö. Landtage von einem Mitgliede der Antisemiten- 
Partei anläßlich des Berichtes über den Bau einer Kuhpocken¬ 
impfstofferzeugungsanstalt vorgebrachte Philippica gegen die Impfung, 
in welcher der Redner nicht etwa die sattsam bekannten Gründe der 
Impfgegner in’s Treffen führte, sondern sich damit begnügte, Spott- 
und 8chimpfreden gegen den ärztlichen Stand auszustoßen. Der 
Rector der Wiener Universität, Hofrath Ludwig r unterzog sich der 
wenig beneiden8wertben Aufgabe, dem Redner zu erwidern, und tbat 
dies in ebenso vornehmer als entschiedener Weise. Aerztliche Kunst 
nnd ärztlicher Stand werden durch gehässige, unmotivirte Angriffe 
dieser Art nicht geschädigt; vielmehr leidet unter denselben, welche 
lediglich offene oder versteckte Nergeleien darstellen, einzig und allein 
das Ansehen des Hauses, in welchem sie laut werden, mag dasselbe das 
Parlament, die Landstube oder der Rathhaussaal sein. 

(NeneRigorosen-Ordnung für diemedicinischen 
Facultäten Ungarns.) Das medicinische Professoren-Collegium 
in Budapest hat dem Unterrichtsministerium den Entwurf einer 
neuen Rigoroseu - Ordnung unterbreitet, welche die Mineralogie, 
Zoologie nnd Botanik aus der Reihe der Prüfungsgegenstände streicht 
und dafür die allgemeine Pathologie und Therapie, die Gynäkologie 
und alternirend ein praktisches Specialfach (Psychiatrie, - Pädiatrie, 
Dermato- und Syphilidologie, Zahnheilkunde, Ohrenheilkunde, Nasen- 
und Kehlkopfkrankbeiten) aufnimmt. Sämmtliche Prüfungsgegenstände 
werden in 5 Gruppen gctheilt, von denen 3 während der Studien¬ 
zeit vor den klinischen Cursen, 2 nach absolvirten Studien zu er¬ 
ledigen sind. Das 1. Rigorosum (Physik, Chemie) ist nach dem 
ersten Studienjahre, das 2. Rigorosum (Anatomie, Physiologie) nach 
dem zweiten Studienjahre, das 3. Rigorosum (pathol. Anatomie, 
allgemeine Pathologie, Pharmakologie) nach dem 3. Studienjahre 
obligatorisch abzulegen. Das 4. und 5., die innere Medicin, 
Chirurgie, Augenheilkunde, Geburtshilfe und Gynäkologie, gericht¬ 
liche Medicin, Hygiene und eine der genannten Specialdisciplinen 
umfassende Rigorosum wird nach absolvirtem Quinqucnnium ab¬ 
gelegt. Die Prüfung aus jedem Gegenstände — mit Ausnahme der 
Physik, Chemie und des praktischen Specialfaches — soll eine 
theoretische und praktische sein. Die einschneidendste Aenderung der 
bisherigen Kigorosen-Ordnung bedeutet jener Punkt der Vorlage, 
welcher die Erlangung des Doctordiploms von der Absolvirung von 
mindestens fünf Semestern au einer heimischen (ungarischen Facultät) 
abhängig macht und in Verfolgung dieses Principes eine Abänderung 
der zwischen den beiden Ueiehshälften bestellenden Rcciprocität in 
dem Sinne verlangt, daß die österreichischen Diplome in Ungarn 
nur in jenen Fällen Geltung haben sollen, wo die betreffenden 
Doctoren mindestens f> Semester an einer ungarischen Universität 
absolvirt haben; jene Doctoren mit österreichischen Diplomen, die 


dies nicht nach weisen . könnten , wären zur Noatrification ihrer 
Diplome zu verpflichten. — Wir werden auf den Entwarf, dessen 
letzteitirte Bestimmungen wohl wenig Aussicht haben , von der unga¬ 
rischen Unterriohtsverwaltung acceptirt zu werden, zurückkommen. 

(Goöxaminatoren für die med. Rigorosen.) Der 
Unterrichtsminister hat zu Coöxaminatoren ernannt: An der Uni¬ 
versität Wien für das II. Rigorosum: Hofrath Widerhofer und 
Hofrath Krafft-Ebing , zu deren Stellvertretern die Proff. Stobrk 
und Politzer; für das IH. Rigor.: die Proff. Wbinlechner und 
Kaposi, als 8tellv.: Proff. Mosetig-Moorhof und Neumann. — 
An der deutschen Universität Prag: II. Rigor.: Ganghofner 
(S tellv.: P. J. Pick); III. Rigor.: Hueppe (Stellv.: Zaufal); bÖh¬ 
rais c h e ' Universität Prag: II. Rigor.: Kabrhel (Stell.: Neu- 
reutter) ; III. Rigor.: Janovsky (Stellv.: Schwing). — An der 
Universität Graz: II. Rigor.: J arisch (Stellv.: Escherich); 
III. Rigor.: Koepl (Stellv.: Ebner). — An der Universität Inns¬ 
bruck: II. Rigor.: Anton; III. Rigor.: Lantschner. — An der 
Universität Krakau: II. Rigor.: Jakubowski (Stellv.: Kwasnicki) ; 
III. Rigor.: Trzbbicky (Stellv.: Bossowski). 

(Sanitätsbericht über die k. und k. Kriegsmarine.) 
Dem statistischen Sanitätsberichte über die k. und k. Kriegsmarine 
für die Jahre 1890 und 1891, welcher im Aufträge der Marine- 
Section des Reichs - Kriegsministeriuras vom Linienschiffsarzt Dr. 
Arthur Plumert zusammengestellt wurde, ist Folgendes zu ent¬ 
nehmen : Am Schlüsse des Jahres 1889 befanden sich 442 Mann 
in ärztlicher Behandlung. Die Zunahme, während des Jahres 1890 
betrug bei einem durchschnittlichen Präsenzstande von 8847 Mann. 
8490 oder 962 von je 1000 Mann, während im vorhergehenden 
Jahre sich das Verhältniß von 807 zu 1000 ergab. Diese Zunahme 
des Krankenstandes im Jahre 1890 muß, da die sonstigen Gesund¬ 
heitsverhältnisse wie im Vorjahre recht günstig waren, nur auf 
Rechnung der zu Beginn des Jahres 1890 herrschenden Influenza- 
Epidemie gesetzt werden, welche für die ganze Marine 208 von 
je 10PQ>ergab. Der volle Krankenstand des. Jahres 1890 betrug 
demnach 8932 Mann, 1012 per Mille des gesammten Präsenzstandes. 
Das Jahr 1891 brachte eine Abnahme des Krankenstandes von 
322°/ 00 , da nur 5752 Mann erkrankten. Die durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer im Jahre 1890 belief sich auf 17, im Jahre 1891 
auf 23 Krankheitstage. Die Sterblichkeit betrug 7, beziehungs¬ 
weise 4 % 0 , da im Jahre 1890 im Ganzen 63, im Jahre 1891 
im Ganzen 44 Todesfälle vorkamen. Von dem gesammten Präsenz¬ 
stande waren im Jahre 1890 durchschnittlich 402, im Jahre 1891 
täglich 366 Mann krank. Die größte, Häufigkeit der Erkrankungen 
in der ganzen Marine fiel wie alljährlich mit dem Maximum der 
Lufttemperatur, sowie der Bodentemperatur im Monate Juli zu¬ 
sammen. Vom Juli bis zum September sinkt alljährlich die Krank¬ 
heitsfrequenz , und zwar in der ganzen Marine bis auf 50°/ 00 ; 
im October jedoch steigt dieselbe bis zum Januar, wo sie in der 
Regel bis zum Mai stetig abfällt. 

(Aus Innsbruck) schreibt man uns: Der o. ö. Professor 
Dr. W. F. Lokbisch ist zum ordentlichen Mitgliede des k. k. Landes- 
sanitätsrathes für Tirol und Vorarlberg für die restliche Dauer des 
laufenden Trienniums 1892/94 ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Dem Badoarzte in Marienbad, Dr. 
Eduard Oppitz, ist der k. preußische Rothe Adler-Orden IV. CI., 
dem Primaraugenarzte Dr. Hans Adler in Wien und dem Bade¬ 
arzte in Karlsbad, Dr. Emil Schnee, der k. ottomanische Osmaniö- 
Orden IV. CI. verliehen worden. _ 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldnng bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgaase 21 (3—4). 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn l)r. S. in Mohylow a. 1), An Dr. Makicliano in Genna. _ 

Die Rubrik: „ Erledigungen , ärztliche Stellen etc. (( 
befindet »ich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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ANZEIGEN. 


* Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


Natürliches arsen% 

^ undo 


eisenhaltiges 
Mineralwasser 
> ■\J SREBREN ICA in BOSNIEN 


Nach der von dem k. o. ö. 
Professor der med. Chemie. Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor¬ 
genommenen ehern. Analyse ent¬ 
hält dieses Wasser in 10.000 
Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . . 0*0611 
Schwefelsaures Eisen¬ 
oxydul . 37341 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Frauzeiisbad, WIEN (Tucblauben, Uaiionihof), Karlsbad, 

Bt&ttonl & Wille, Budapest. joio| 


LANOLINUM PURIS. LIEBREICH, 

_\ . Pharm. Austr. Ed. VII. ioso 

Einzige vollkommen antiaeptisohe Salhenbasis, dem Kauzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zn haben bei allen Benno Jafft &. Darmstaedter, 

Oroguisten Oesterreich-Ungarns. Wartinikenfeide bei Berlin. 

Ina Zmmm?nste!inn? dir Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franco ngmudt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 


Andreas 



Saxlehner 


Hunyadi Janos Quelle 





Za haben in allen 
Mlneralwasserdepöt« 
sowie in allen 
Apotheken. 

mo 



Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompt«, mild«, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


iliner Sauerbrunn! 


Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 

Pharmakologisch-klinisches Handbuch 
von Privat-Docent Dr. L. Lewin. 

Zweite , vollständig neu bearbeitete Auflage. . H 
1803. gr. 8. 18 Mark. • 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrann 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
hei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


hervorragend.*!er Kopräseutant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 38'ß339, Schwefels. Natron 7'1917, 
kohlen». Kalk 4*1050, Chlornatrium 3'8146, schwefeln. Kali 2 3496, 
kohlens Magn. 1'7157, kohlens. Litbion 0 1069, feste Bestandtheile 
5n'3941, Gesaramtkohiensänre 47-5S67. Temperatur J2'30 o C. 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, daflenleiden, Gicht, Bronchial- 
catarrh, Hämorrhoiden eto. — Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Vorzügliches Wittel bei S-.dbrennen, Magencatarrben, 
Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasserhandlungen, 
Apotheken und Drogen-Handlungen. 

Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 1113 


ASTILLES DEBILIN 


KALLE & Co., 

Jodol, 
Orexin, 


Biebrich a. Rhein. 


chemische 

Fabrik, BitUlltU a.lUlLlll. 1863.I 
ein neues Antieeptictun, gerne hl 01 and nloht giftig,' er¬ 
setzt das Jodoform in allen medio. Verwendung«. 

D. B. P. 36130- »57 

ein neues echtes Stemobioi 


D.B.P. 61712. 


Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

1 Anuluetioum vou neuerer una raeolter Wirkung bei gerlager 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstalle. 
D. B. P. 64587 Und D. R. P. 54747. 

Me besiehe» durch alU g r ossen Droguenhäuser und Apotheke» r» Original. Verpackung, 


BjBDERTS künstliches Rrimpenge. 

Empfohlen von zahlreichen Aerzten und Professoren der Kinder^' 
heiikunde. Bester Ersatz der Muttermilch für gesunde und kranke 
Kinder. Gänzlich frei von Stärkemehl. Verdaulicher , nahrhafter 
und verlässlicher wie alle anderen künstlichen Kindernähmittal, 
insbesondere Kindermehle und wie entsprechend verdünnte Kuh¬ 
milch. Auch als Mittel zur Vornahme der Entwöhnung der Säug¬ 
linge besonders geeignet und bei Dannkrankheiten bewährt. 

Preis einer Otrsrdes verbesserten haltbaren Präparates 80 kr.. 

MB* Zn haben lajdra Apotheken. *3M 990 

Eisenpeptonat - Essenz 


Linor (Essentia) ferri peptonati Pizzala. 

Seit zehn Jahren nur ln berufenen Fachblättern bekannt gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus¬ 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen Welt, ln den 
weitesten akademischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht , auf wissenschaftlicher Höhe und bietet eine, nach eigenem 
Verführen hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albumosen und Pepton“ Das Medioa- 
ment ist bei Blelohsnoht, Blutannnth, Keoonvalesoeuz. Hagen- 
und Nervenleiden von ebenso rascher wie zuverlässiger Wirkung, 
wird selbst von dem sohwäohsten Magen vertragen und 
sicher resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend ans nnd Ist anerkannt 
das vorzfigllohste, von keiner Haohahmnng erreichte Eisen- 
medloament der Heuzelt. 

MM* Protpect e mit A nalysen, Proben und Material tu Versuchen gratis und 
franco. 'JM 

In beliebiger Arzneiverordnung oder 
in Origlnalflasohen ä 600 Grm. fl. 1.60, ä 250 Grm. fl. 1.—, 
ä 125 Grm. 60 kr. in Apotheken käuflich. 

Vor werthlosen Nachahmungen wird ausdrücklich gewarnt. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s 

chem.-pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreich). 
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CURSE über MASSAGE 

HEILGYMNASTIK und einschlägiger ORTHOPÄDIE 

in der Mechano-therapeutischen Anstalt dts 

D R MAX ROTH 

Wien, I. Bez., Rudolfsplatz Nr. 11. 

HB* Prospeete der Anstalt gratis. ~ürefl 


Elektr.med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


ASEPTISCHER IRRIGATOR 

zur Enteroklyse und Hypodermoklyeo 

1M7 nach Dr. H. Kowalski 

zur intravenöses Infusion behufs Vermeidung der Bluteindickung im Stadium 
slgidum und asphyoticum des Choleraanfalles empfobleu von den Professoren 
Nothnagel und Kahler in der von ihnen verfassten „Anleitung zur Behandlung 
der Cholera“. (Siehe „Wiener Medizinische Presse“, 1892, Nr. ö2 u. 37.). 

Vorräthii? bei 



Maximal- 

und gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

zar Bestimmen,- der Körpertemperator. 

Orsmstsr nach X>r. Ksllsr und Z>r. Ultxmsan, Bad« and 
Krsakeulnuasr-Thennoaetsr etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Baromstsr and Aräometer. 

1018 

Heinrich Kappeller, 

Wtao, V., KfttrabriektBfMM Vr. 9 . 

nhnrö-. PrsJmmichntsus stehen trat!« rer Verfhrung. 


Das ärztliche Pädagogium in Tulln hei Wien 

nimmt geletes- und nervenschwache Kinder in strengst indlvidu&llslrende 
Behandlung, Pflege, Erziehung und Unterricht. Letzterer beruht anf dem vom 

k. k Landesschulrathe genehmigten Lehrplan nnd bezweckt die Ausbildung zn 
einem Berufe. Das „Irrtliche Pädagogium“ bat sich schon ehrendste Anerkennungen 
erworben und besitzt beste Referenzen. Auskünfte werden beieitwilligstertheilt und 
Prospecte auf Wunsch zugesendet. — Besuche sind erbeten. 1233 


V. J. ROHRBECK’s Nacbf. in Wien, L, Kärntnerstrasse 59, 

woselbst sdch die meisten Apparats fOr baotsrieloglsehe Zweck« zü haben sind. 1 

Neue Arznittel und AmziMMBtiip. 

Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hnlti<»> 

Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen 

Salipyrin. Liebo’s Sagradawein. s Ä d " 

Eztractes 800 Grm. l fl. 

Bernatzik’s sterilfs. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8 —18 kr. pr. Stück). 

Amyinitrt - Glaskapseln är w SS' >, S:bÄ I, iZiÄM g J. 

asthenische Zustände, aowiO nach CocalnanAstheairnng. 
QilhlimoLPflotillon ' l Gr. Sublimat nnd lGr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
Ouinilllilt r ttollHUII gut geftrbt. to St. 80 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 

Rrnmnaotilffcn r 3 Men«»oysr*BoA* ■ischSBg*' O’&O, 1*00 und a oe Gr. schwer 
DrtlHipaoUllCll (4 Th. Kal.brom., 4 Th. Natr. brom. und 8 Theile Ammon, brom.) 
1—0 8 t. in Waaser gelöst zu nehmen. (10 Stück 4 l Grm. in Glascyliodem 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mi, f oi°. d0 ‘ 

Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung and Doelrang ans 
vergoldeten Cylindern sorgfiltigst nnd reinlichst gepresst. 182» 

Rillirfeta Davntfcnnalla von Medicamenteo nnd Verbandstoffen für Aerzte anf dem 
BliligSlO DCZll#>qat31ie Lande. Ausfübrl. Preiaconr. auf Verlangen gratis n. franco. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Bognergasse IS, in Wien. 


aaani! 


_ _ mm BAUEBBBüra. Der Preblaner 

■■■ ■ ■ I Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

11 I 1 1 | | | 1 1 1 Alpenaäuerling v. ausgezeichneter 

U BK M I H | I 1* MH Wirkung bei chron. Catarrhon, spec. 

HA | 1 I I 1 b. HarnHäurebildung. chron. Catarrh 

I mM Im 1 1 reM | | der Blase. Blason- u. Nloronatolnbllduag 

n. bei Brlohfscher Slersnkrankhslt 
Durch s. Znsammensetzungn. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Go- 
tränk. Preblaner Brunnen-Verwaltung ln Preblaa, Poat St. Leonhard (Kärnten). 1089 


Prof. Dr. Angerer-Pastlllen / v Zur Herstellung 

mit Sublimat ä ro Angerer - Paat. 

zurLösg.inlLiterWasser / /'^|j^^£'' ist Unterzeichnete 
i Cart. 4 5 Cyl. 4 io allein berechtigt, 

fl. 8. — lOrig.-Glas/v|^^^£^Nachahmungen werden ge- 
4 ioo St. offen y^^^re^^^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
fl. 2, 4 0’5 : /&, ingen sind mit nebenstehender 

Schutzmarke versehen. 
y Alleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

Sendlingerstrasse 13. 


4m 


rere Mg jh . ■ Curarzt 

ADDAZ13. Dr ä?5 e > 

Brust- o. Halskrankheiteu. 

™ WOHNUNG: VILLA SZEMERE. 

Elizir Condurango peptonat. 

' Ton l*rof. Dr. Immermann. lOffs 

NeU ! Durch die HH. Geheimräthe Kussmaul, Riegel, Stohr. Mosler, Thierfelder, Michaelis 

n. v. a. Autoritäten und Praktiker anerkannt und empfohlen als bestes nnd prompt 
wirkendes Mit- el bei allen (auch nervösen) Magenkrankheiten, auch bei solchen mit Neu- 
bildungen. Souverän bei Appetitmangel, Magenschwäche, Dyspepsie, Indigestion, zur Xormali- 
sirnng der Magenfunction in chronirchen und nacn acuten Krankheiten. Von höchstem 
Werth neuerdings erkannt auch bei Darmerkrankungen, Dysenterie und choleraverdächtigen 
Fällen. — Pil. Condurango comp, (ferro-chonchinini) Gualtnert. Durch ihren Gehalten Pepsin 
constatirt bestverträgliches Mittel bei mit Magenschwäcüe einhergehender Blutarmuth, 
Chlorose, Hypochondrie, Nervenleiden und von üblen Angewöhnungen (Morphium etc.) her- 
rührender Nervenschwäche. Vielfältige ärztl. Berichte gern zu Diensten. Zn haben 
in allen Apotheken und direct von dem, durch Herrn Prof. Dr. Immermann allein 
autorisirten Fabrikanten: 

Apotheker F. Walther in Kork (Baden), Chem.-pharm. Laboratorium. 
Niederlage in Wien bei Herrn Apotheker Dr. Rosenberg I., Fleischmarkt 1. 

Ehrendiplome. — Goldene und silberne Medaillen. | 

Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für „ 

Magen- und Darmkranke, 

Nervenleidende, ReconvalescentetD^-^^^.^cl^^-^ Man 

Greise, schwächliche ^^ achte, um dn B 

Kinder etc. »* Originalpräparat 

zu erhalten, darauf, 

^ W ^^*****^^ as3 J’ e ^ e Dose dl® Etiquette der Firma 

— 1 Dr - Miru8 ' sche Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 104 2 

^t** 0 *"^ Oast*rr.-Ungarn : W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären. Wien, Lugeck. 


.Nicht blos b *i Magenkran ie.i~ , sig. L ■} u be , „soudern überall da, wo dem Arzt 
lar,in liege i m iss, d;i Verlauun^sorganea eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zufüiren (Typhis, Dysenterie, tuberc. D iruges ihwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darmblufungen). wird der Gebrauch der Fleischsolution von Nutzen sein.“ 


— Brüssel, Halle a. S., Frankfurt a. M., Wien, Üent, Paris, Nizza. — 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 


wohl von Kindern, als auch von den difflcilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt . 0 5°/ n . Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorblrt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis W’rd von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Gemeiudearztessteile in Rossatz a. d. Donau, Bezirks- 

hanptmannschaft Krems, Nied.-Oesterr., ist sogleich anzutreten. Mit 
dieser Stelle sind verbanden: Jahressubvention ans dem n-ö. Landesfonde von 
400 fl., ferner von den zu dieser Sanitäts-Gemeindegruppe gehörigen Gemeinden, 
und zwar Markt Rossatz, Stadt Dürnstein (vifl-ä-vis am linken Ufer liegend) 
und Ort Rührsdorf (*/ 4 Stunde entfernt) für die Besorgung des öffentlichen 
Sanitätsdienstes jährlich 18u fl. und die Berechtigung zur Führung einer Haus¬ 
apotheke. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche unter Anschluß des 
Diploms und der Verwendungszeugnisse bis 15. October 1. J. an den Bürger¬ 
meister Rudolf Tamschek in Rossatz als Gruppenobmann einsenden. 

Rossatz, am 18. September 1892 1231 

__ Rudolf Tamschek, Bürgermeister. 

” 6ei der politischen Gemeinde NaSice'ist eine Gemeinde 

arztesstelle in Erledigung gelangt. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 
600 fl. verbunden, dann die Ordinal ionsgebtihr in der eigenen Wohnung mit 
25 kr., für einen Besuch des Kranken ln loco und Umgebung innerhalb 3‘8 Km. 
bei Tag und Nacht mit 50 kr., dann für einen Besuch des Kranken außerhalb 
des engeTAn Bereiches bei Tag und Nacht mit 1 fl. nebst unentgeltlicher Fahr¬ 
gelegenheit. Ganz verarmte Gemeindemitglieder müssen unentgeltlich behandelt 
werden. Um diese Stelle können competiren nur Doctoren der Medicin, mächtig der 
croatisch-serbiachen oder irgend einer slavischen Sprache and dürfen nicht über 
50 Jahre alt sein. Auf diese Stelle Reflectironde können ihre wohl instruirten 
Gesuohe bis zum 30. d. M. *bei der königL Bezirksbehörde einreiohen. Bitt¬ 
steller haben nachznweisen, daß sie von einer unbescholtenen moralischen und 
correclen politischen Aufführung sind. " ' 1235 

Königl. Bezirksbehörde 
• Nafiice (Slavonien), am 9. September 1892. 

^ _ Der Bezirksvorstand. 

Gemeindearztesstelle in den zu einem Sanitätssprengel ge¬ 
einigten , an der Arlbergbahn liegenden 3 Gemeinden Nasserein, Pettneu 
und FUrsch in Tirol. Gehalt 500 fl. und Holzbezugsrecht. Gesuche an die 
Ge m e indevor stehung Petteeu. . ... 


Controllsarst 

wird für sämmtliche Bezirke Wiens bei der Krankencassa der Webwaaren- 
znrichter in Verwendung gesucht. Gehalt 50 fl. 

Offerten an obige Gassa; VII., Kaiserstraße 97. . . 1234 

Distaüctsarztesstelle in Winterberg für den Sanitäts- 

district in Aussergefild. Gehalt 400 fl.. Reisepauschale 400 fl., ferner von den 
Domänen Großzdikan und Winterberg für die unentgeltliche Behandlung der 
cnrbedürftigen Bediensteten 250 fl. Gesuche bis Ende September 1. J. an den 
Bezirksausschuß in Winterberg. _ • 

Gemeindearztes8teUe in der Sanitäts-Gemeindegmppu Fran¬ 
ken fei b und Schwarzenbach a. d. Pielach (Gerichtsbezirk Kirchberg 
a. d. Pielach, polit. Bez. St. Pölten, N.-Oe.). Gebalt 400 fl. vom n.-ö. Landes- 
ausschu8se, von der Gemeinde Frankenfels 160 fl. und von der Gemeinde 
Schwarzbach a. d. Pielach 40 fl. und ausserdem für Todtenbeschau. 

Districtsarztesstelle mit dem Sitze in Z i n n w a 1 d, Böhmen. 
Gehalt 800 fl., Reisepauschale 35 fl. Gesuche bis Ende September 1. J. an 
den Bezirksausschuß in Teplitz. _ 

.Districtsarztesstellen im Bezirke Kr um an (Böhmen), und 
zwar: 1. für Krumau und 2. für Kirchschlag. Jahresgehalt je 400 fl. und ein 
Reisepauschale für die erste von 100 fl-, für die zweite von 80 fl. Gesuche 
bis 30. September 1892 an den Bezirksausschuß Krumau. 

Gemeindearztesstelle in Parenzo (Istrien). GehaR 56GÜ. 

Gesuche bis 30. Septembe r an das Gemeindeamt Parenzo. _ 

~ Neuerrichtete Districtsarztesstelle in Unter-Dränbnrg 
(Kärnten). Gehalt 500 fl. Gesuche bis 15. October 1. J. an die Bezirkshaupt- 
mannschaft Wolfsberg. 

Districtsarztessi eile für den nördlichen Sanitätsdistrict 
Postelberg. Gehalt 400 fl., Reisepauschale 120 fl. Gesuche bis 1. October 
1892 an den Bezirksausschuß in Postelberg. . 1 . . 
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in Wien und Leipzig. 


Medicmisch - chirurgische Rundschau. 

mm. Jahrgang (1892). 


Inhalt des 18. Heftes: 

Prof. Dr. L. Br leger und Dr. A. Wassermann: Ueber künstliche Schutzimpfung von 
Thieren gegen Cholera asiatica. — Prof. T. Moritz: üeber Stenose des Pulmonal- 
oetiums. — Prof. Demme: Heber acuten Gastrointeatinalcatarrh mit nervösen Er¬ 
scheinungen. — Dr. Brouardel: Zur Behandlung Ertrunkener. — Albert Bossa: Zur 
Pathogenese der arthritischeu Moekelatrophien. — Charcot und Duflt: Ein Fall von 
sehr frühzeitiger progressiver Paralyse. — Prof. v. Ziemssen: Plötzlich auf tretende 
Herzerweiterung durch Ueberanstrengung beim Bergsteigen. — Dr. C. le Nobel: Lang- 
dauerndes Schluchzen bei Influenza gehellt durch Jaborandiblätter. — Dr. Guluard: 
Untersuchungen über die Absorption in Fett eingeschlosseoer Mittel daroh die Haut. — 
Dr. Leber .- Die physikalische Behandlung der chronischen Obstipation. — Prof. ltosen- 
baek: Zur Cholera behandlung. — Dr. H. Neumann: Die snbentane Infusion bei der 
Cholera. — Dr. Kr. Pomlsen: Ueber die chirurgische Behandlung der Cholelithiasis. — 
Prof. Chrobak: Ueber die vaginale Enucleation der Utemsmyome. — Prof. Carl Güssen- 
bauer: Ueber Pachymenlngitis tnbercnlosa circumscripta. — Dr. Emil Senger: Ueber 
eine einfache Methode, Knocbenwunden mit Periostdefecten in kurzer Zeit zu heilen. — 
Prof. J. Veit: Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. — Egmond Baumgarten: Die Neu¬ 
ronen und RtflexneuroBen des Nasenrachenraumes. — Q Ziegler: Noma bei einem Er¬ 
wachsenen. — Dr. Carl Stamm: Zur Aetiologie der Rhinitis psendomembranacea. — 
Dr. E. Strotckeln: Ueber Sterilisirang von Atropin-, Eserin- und Cooainlösnngnn 
nebst Beschreibung eines nenen Tropfglases. — Dr. Naegesl: Gähnen als therapeu¬ 
tisches Hilfsmittel. — .Storni Bull: Stadien über die Aetiologie des Spasmus glottidis 
bei Kindern. — Prof. G. Lewin: Osteochondritis syphilitica. — Dr. H. Lohnstein • Weitere 
Mitthellungen über die Verwendbarkeit der Antrophore bei der iufectiönen Ure¬ 
thritis. — Dr. Radestor.k: Ueber Schwitzcnren bei Syphilis. — E. Hahn: Ueber syphili¬ 
tische Mastdarmerkranknng mit Demonstration eines Präparates von Proctltis ulcerosa 
syphilitica mit ausgedehnten Geschwürsbildungen im Dünndarm. — L. Heidenhain: 
Ueber die Behandlung von chronischen Fußgeschwüren und Eczemen mit dem Unna¬ 
schen Zinkleimverband. — H. Dreser: Ueber Diurese und ihre Beeinflussung durch 
pharmakologische Mittel. — Prof. Ernst Fuchs: Ueber da* Pterygium. — Prof. Bunge: 
Ueber die Aufnahme des Eisens in den Organismus des Kindes. — J. Prior: Die Ein¬ 
wirkung dar Albuminate auf die Thätigkeit der gesunden und erkrankten Niere der 
Menschen und Thiere. — O. Riedel : Technik der oacteriologiscben Untersuchung bei 
Cholera. — A. Stutzer: Neues über die Zubereitung von Caca « und Kaffee, sowie über 
die Wirkung der daraus hergestellten Getränke in gesundheitlicher Beziehung. — 
Dr. Palmer: Kindesmord oder natürlicher Tod ? — Proff. H. Nothnagel und O. Kahler: 
Prophylaxe und Therapie der Cholera asiatica. (Schluss.) — Dr. A. Freih. o. Schrenck- 
Notzing: Die Suggestionstherapie bei kiankhaften Erscheinungen des Geschlechts¬ 
sinnes mit besonderer Berücksichtigung der conträren Sexualempflndnng. — Felix 
Skutsch: Die Palpation der Bauch- und Beckenorgane. — Dr. Oscar Lassar : Die Bäder¬ 
behandlung der Eczeme. — Dr. Edmund Saalfeld: Ueber Bäderbehandlnng bei Haut¬ 
krankheiten. — S A. Kirk : Verschluß des Darmes durch Fremdkörper. Laparotomie. — 
E. Saint HiUalre: Ein Fall von Stägigem Verbleiben eines Fremdkörpers (Pflrsichstückea) 
im Nasenrachenräume. — Dr. Olschanehky .- Ueber die Resorptionslähigkeit des Mast¬ 
darmes. — R. Bocero: Calomelsalbe zur Schmierour. — Ipecacuanha bei Wehenschwäche. 

Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher und Schriften. 

.Wan abonnlrt ln Oeiterreieh-Un gtrn direct bei der Administration 
der „Med.-Chirurg. Rundschau“ ln Wien, I., Maximilianstr. 4, durch 
Kinaendnng des Betrages per Postanweisung, lm Anslande bei ollen 
Postämtern nnd Buchhändlern. — Preis fllr den Jahrgang in 24 halb- 
inenatl. Heften 11. 6 o 18 Kn,, halbjährlich 8 H. — 8 Rn., vlerteUährlieb 
1II. SO kr. = 3 Km. — Etnselne Helte 30 kr. ä. W. — 60 Pfge. 
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Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzts, Studlranda und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooent an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holzeohnitten und l TafeL 

n r .in . * Mark — B fl. 40 kr. brosohirt. 
Irrels . u Mark = O fl. 60 kr. eleg. geb. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen 
Qnellen-Prodnote sind das beste nnd 
wirksamste xiS9 

ZEZellmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Mieren, 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Ballen-,Hara-n.Blasen- 
stein, Oloht, obron. Rhenmatlsmnsetc. 

Karlsbader 
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Sprsäelsalz, kryst s. pshr. 
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Handlungen 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich anssehende oder benannte Product 
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TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWEROEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Draatica, wie Aloe, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieaelbe zuerst verordnet nnd dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lauge empfohlen durch Geh. Rath 
X>r. Frlsdreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner nnd viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILL0N, Apotheker, 33 me des Archive». 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
_In allen Apotheken._ww 
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Morphinisten, Nerven- und Gemütskranke fü r Cholera-Behandlung 

101» finden Aufnahme in der I - O 


H» _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Hoflieferanten von Specialitdten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BK* Wird theelolfelweise yenomtnen, ohne Zusatz von U'asjer. ~TfTei 

Olese Fleisch-Easenz beateht ausaohlieaalloh aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche aar durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glanzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkangs- 
und Belebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis elngeführt haben. 

■F „ LANCRT ‘ brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Urand's 
Fleisch- Essenz, auf welche wir uns specielt hinzuweisen erlauben. "3M2 


Desinflcirbare, gedeckte 
Tragbahre . . F . . . 
Desinflcirbare Räderbahre . 
Sterilisirbarer, wasserdichter 
Unterlagsstoff, per Meter 
Leibstuhl mit Wasserspülung 

Leibschtissel. 

Speischüssel. 

Urinflasche. 


Wärmeflasche . . . . . .fl. 4.— 

fl. 35.— Flanell-Leibbinde.„ 1.50 

„ 170.— ! Hausapotheke mit Lab- und 

Arzneimitteln bei Cholera „ 7.50 

„ 1.20 Apparatf.Tannin-Enteroclyse „ 4 — 

„ 18.— hiezu Schlauch. Quetschhahn 
r 3 — | u. Nadel f. Hypodermoclyse „ 3 — 
r 2.50 i 3 Glascanülen für intraven. 

„ —.30 Infusion. — .60 


J. ODELCA in WIEN 


VI., Schmalzliofgasse 18. 


V „ LANCRT *• brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Urand's I fl ® __ J I S 

sch- Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. ~3MI I V f) fl AT)11I fy H |/ AT1D 1TI Li ff ff A fl TW 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. J OCIierillg S f epSlIl - üiSSeilZ 


Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Ureis-Medaillen. 

DepOts In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Pientok, 
I. Kärntnerstrasse »3; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 
I. Heidnnschnss 3: Math. Stalzer. I. Licbteusteg 5. 


nach Vorschrift von Dr. Osoar Llebreloh, Professor der Arzneimittellehre an der Uni- 
versltät Berlin, ist nach vielfach angesteiltenVersuchen das wirksamste von allen Pepsin¬ 
präparaten bei den verschiedenartigsten Magenlelden. — Zu haben nur in Originalflaschen 
in VV ien, Budapest, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 


Internationale Verbandstoff-Fabrik 

in Sch affhausen (Schweiz). 

(Einziges derartiges unter ärztlicher Controle stehendes Etablissement.) 
General-Depositär für Oesterreich-Ungarn: Wilhelm Maager. Wien. III., Heumarkt 3. 
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REINES AETHYLCHLORID 

für locale Anaesthesie. 1090 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-»• HAUPTDEPOTS: *4—- 

Wien: Dr. A. Rosenberg'» Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleisch¬ 
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pest: Dr. Fischer Samu-Apotheke „zur Hunnia“, Elisabethring 56. 
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Appiicirt für locale Anästhesie von Prof. Dr. Redard. 
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Sonntag den 2. Qctober 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Fresse" erscheint jeden bumiiug 
9 bis 8 Bogen Grose-Quart-Fonnat stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementsureise: „Mediz. Presse' and „Wiener Klinik* 
Inland: Jährf. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj. 9 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler nnd Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik” separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien .1., Maxlmlllanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in* Wien. 
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Ist die sogenannte gemischte Behandlung der tertiären Syphilis nothwendig? Von Prof. I)r. Pktrini dk Galatz in Bukarest. — Die malignen 
Epithelialgeschwülste der Nasenhöhle. Von Dr. Robf.ut Drkypuss, Specialarzt für Hals-, Nasen- nnd Ohrenleiden in Straßburg i. Eis. — Znr Kritik 
der modernen Desinfectionsmaßregeln. Von Dr. G. P. Drosshacii in Troppau. — Referate and literarische Anzeigen. Zur Prophylaxe nnd 
Therapie der Cholera. II. — Wii.ueem Fleiner (Heidelberg): Ueber den heutigen Stand der Lehre von der AmusoN’schen Krankheit. — C. v. Kaiiu>kn : 
Ueber destruirende Placentarpolypen. — Chirurgische Operationsichre. Ein Leitfaden für die Operationsäbungen an der Leiche. Mit Berücksichtigung 
der chirurgischen Anatomie für Studirende nnd Aerzte bearbeitet von Prof. Dr. Carl Löbker, Oberarzt des Chirurg. Krankenhauses „Bergmannsheil“ 
in Bochnm. — Ueber die praktische Ausbildung der Aerzte in den Kliniken. Von Prof. Dr. A. Gottstadt. — Die Trinksitten, ihre hygienische nnd 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Nabolinfection bei Neugeborenen 
nnd ihre Behandlung. 

Von Prof. Ehrendorfer in Innsbruck. 

Eine Infection des neugeborenen Kindes überhaupt kann, 
abgesehen von der wenn auch selteneren Möglichkeit einer 
intrauterinen Infection durch die Placenta oder durch Aspi¬ 
ration fauliger Flüssigkeit aus dem Geburtscanale, sowie 
auch abgesehen von einer Infection von Wunden, welche 
durch operative Eingriffe in den ersten Lebenstagen gesetzt 
werden, noch auf eine andere Art stattfinden. So können 
sich in der Mundhöhle des Säuglings Gonococcen (Rosinski *) 
und andere pathogene Keime festsetzen, von denen speciell 
die letzteren unter gewissen Umständen eine locale oder 
allgemeine Infection, durch weitere Ausbreitung auf die 
Magen- und Darmschleimhaut entfachen können (Epstf.in 2 ) und 
Andere). 

Die Infection kann weiters von Hautabschürfungen, z. B. 
am Kopfe, welche durch das Geburtstrauma entstanden sind, 
sie kann vom Genitale nach Epithel Verlusten, besonders bei 
Mädchen, aber auch vom After aus (Epstein), wenn Windeln 
und Bettzeug mit septischen Stoffen imprägnirt sind, ferner 
von der Schleimhaut des Verdauungstractcs , wenn Epithel¬ 
verluste oder Geschwüre daselbst vorhanden sind, von einer 
Spina bifida, wenn sie verjaucht u. s. w., ausgehen. Inwieferne eine 
septische Infection durch die Milch einer puerperal erkrankten 
Wöchnerin, vom Darmcanale des Kindes aus, ihren deletären 
Einfluß auf dasselbe auszuüben vermag, ist noch eine unge¬ 
löste Frage, doch scheint mir, worauf schon P. Müller 8 ) 
nnd Andere liinwiesen , trotz der Gegengründe, die Annahme 
einer solchen Möglichkeit nicht ausgeschlossen zu sein. Hat 

‘) Zeitschrift für Gynäkologie, 1891, XXII. Band, 1. and 2. Heft. Ueber 
gonorrhoische Erkrankung der Mundschleimhaut bei Neugeborenen. 

*) Medicinische Wandervorträge, 18*8, Heft 3. Berlin, Kornfeld. Ueber 
antiseptisebe Maßuahmen in der Hygiene des neugeborenen Kindes. 

4 ) Handbuch der Kinderkrankheiten von Gerhardt, II. Bd. 


man in der Milch fiebernder Wöchnerinnen bei gesunden Brust¬ 
drüsen und Warzen, abgesehen vom Blute, auch in der Milch 
derselben den Staphylococcus pyogenes albus und aureus 
(Escherich, Bumm, Kaulinski) gefunden, so ist eine Infection 
vom Darme des Kindes aus, speciell unter gewissen Um¬ 
ständen, wie bei Epitlielverlusten im Darmcanale, nicht ganz 
von der Hand zu weisen. Kahlinski*) fand nämlich (in Pommer’s 
Institut), indem er die Milch einer in der hiesigen Gebäran¬ 
stalt verpflegten fiebernden Wöchnerin untersuchte, nach Ent¬ 
fernung einer größeren zur Untersuchung nicht benützten 
Milchmenge aus deren gesunden und vorher gereinigten Brust, 
dieselben pathogenen Mikroorganismen in mehreren Milch- 
prohen vor, die er unter streng antiseptischen Cautelen so¬ 
wohl im Blute als im Darminhalte des Kindes derselben ge¬ 
funden hat. Bei" dem Kinde, welches so wie die Mutter ver¬ 
schied , fand sich eine septische Gastroenteritis ohne Nabel- 
infection vor. Weitere Untersuchungen werden diese Frage 
wohl bald endgiltig lösen. 

Bei der Verschiedenheit der Eingangspforten für eine 
Infection der Säuglinge gilt aber bezüglich der septischen In¬ 
fection, nach der übereinstimmenden Behauptung Aller, welche 
mit diesem Gegenstände sich beschäftigt haben, der Nabel 
als die wichtigste und häufigste Eintrittsstelle für die 
pathogenen Keime, die daselbst auch thatsächlich zum Fest¬ 
setzen und Ausbreiten eine günstige Gelegenheit finden. Außer 
den genannten schädlichen Keimen, welche bei der Eiterung, 
Fäulniß und Sepsis gefunden werden, sind jedoch auch Ery- 
sipelcoccen, sowie endlich Tetanusbacillen, welche den be¬ 
kannten Trismus und Tetanus neonatorum erzeugen und nach 
Bkumkr 6 ) und Peiper’s ü ) Untersuchungen mit dem Wund- oder 
Impftetanus identisch sind, in der Nabel wunde bereits nach¬ 
gewiesen worden. Inwieweit gonorrhoische Infection der 
Nabelwunde vorkommt, wird noch eingehend zu untersuchen 
sein. Können die Augen und die Mundhöhle damit inficirt 

*) Vorläufige Mittheilung zur Aetiologie der Puerperal infection der Nou- 
gclwrencn. Wiener medicinische Wochenschrift, 1688, Nr. 28. 

•') Berliner klinische Wochenschrift, 1887, Nr. 3. 

ö ) Centralblatt für klinische Medicin, 1887, Nr. 42. 


Digitized by UrOOQie 





1579 


1892. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 40. 


1580 


werden, so ist die Möglichkeit der Infection einer Nabel¬ 
wunde auch durch Gonococcen von vornherein nicht ganz aus¬ 
zuschließen. 

Auf die Häufigkeit der septischen Infeetionsprocesse bei 
Säuglingen in der ersten Lebenszeit, welche die puerperalen 
Erkrankungen der Wöchnerinnen an Häufigkeit bekanntermaßen 
noch übertrifft, muß ebenso wiederholt hingewiesen werden 
als auf das Moment, daß im Allgemeinen, bezüglich der 
strengen Durchführung einer Prophylaxe dieser Erkrankung, 
doch nicht mit jener Sorgfalt vorgegangen wird, wie sie die 
Sache wohl unzweifelhaft erfordert. 

Haben wir-heutzutage nicht so sehr durch die Therapie 
des Puerperalfiebers, als vielmehr durch die prophyluetischen 
Maßregeln gegen dasselbe unzweifelhaft sehr günstige Resultate 
erzielt, so müssen wir trotzdem gestehen, daß die Gefahren 
der Infecjion für die Säuglinge, beziehungsweise die Zahl der 
Erkrankungen derselben, von der Häufigkeit der schwersten 
Infectionen etwa abgesehen, bisher noch nicht in dem Maße 
geringer geworden sind, daß wir auch hierin von einem be¬ 
deutenden Fortschritte zum Besseren sprechen könnten. 

Die gewöhnliche Infection des Nabels ist jene, welche 
durch die uns bekannten pathogenen Keime, die sonst andere 
Wunden, inficiren, zu-Stande kommt. Verfolgen wir den Vor¬ 
gang der Abstoßung des Nabel sch uurrestes und beachten wir, 
daß es dabei zu der Bildung einer Nabel wunde kommt, so ist 
bei der nicht selten vorkommenden Fäulniß des Restes, bei 
der mangelhaften Reinlichkeit, die durch Anwendung eines 
unreinen Badewassers, durch unreine Finger der Mutter oder 
der Pflegerin, sowie durch unreine Stoffe, mit denen der Nabel¬ 
schnurrest ligirt oder umhüllt wird, zumal bei gleichzeitiger 
puerperaler Erkrankung der Wöchnerinnen, häufig Gelegenheit 
zu Erkrankungen gegeben. 

Daß die Erkrankungen am häufigsten in Gebär- und 
Findelanstalten zur Beobachtung gekommen sind und noch 
zumeist dortselbst Vorkommen, dürfte meiner Ansicht nach 
vielfach in der Uebert Tagung 'schädlicher Stoffe von 
bereits inficirten oder sonst erkrankten Kindern 
auf andere gesunde zu suchen sein. In einzelnen An¬ 
stalten wird eine größere Anzahl von Neugeborenen in 
einer Wanne gebadet, wobei wegen Zeitersparniß, zum 
Theile aus Bequemlichkeit des das Baden besorgenden 
Wartepersonales, das Badewasser nicht entsprechend häufig 
erneuert wird. Kranke Kinder, sowie so'che mit faulenden 
Nabelschnüren werden mit den gesunden in demselben Wasser 
gebadet, mit denselben oder nicht hinreichend sauberen Tüchern 
abgetrocknet u. s. w. 

Dazu kommt einerseits die größere Möglichkeit, daß 
zersetztes Lochialseerct auf die Nabelwunde übertragen werden 
kann, andererseits das Auftreten von Erkrankungen der 
Wöchnerinnen, welch’ letztere mit dem gruppen weisen Er¬ 
kranken der Kinder, wenn auch nicht immer, so doch ab 
und zu, in einen nahen Zusammenhang zu bringen ist. 

Daß in der Privatpraxis die Nabelschnurinfection im 
Ganzen etwas seltener Vorkommen mag, ist sehr wahrschein¬ 
lich, da von den soeben angeführten Ursachen für die In- 
fection manche in Wegfal 1 kommen, daß aber diese Infection 
außerhalb der Anstalten ein seltenes Ereigniß ist, wie Runuk 7 ) 
gemeint hat. dürfte kaum zutreffen. Bedenken wir doch, daß 
die Pflege des Nabels zu controliren nur in Ausnahmsfällen 
dem Arzte zufällt, daß ferner der Proceß, der sich um den 
Nabel herum abspielt, von ärztlicher Seite vielfach gar keine 
Berücksichtigung findet, daß es septische Nabel infectionen gibt, 
selbst bei normal aussehender und bereits überhäuteter Nabel¬ 
wunde, und daß schließlich ein so infieirtes Kind häufig genug 
als an Lebensschwäche, Marasmus, Enteritis, Pneumonie etc. 
verstorben ausgewiesen wird, Fälle, in denen eine Übduction, 

l>ii* Kr;iiikii«-iten <1 «t I^Wnstagf, lQs.’», Stuttgart, II., |>njr. **|. 

In v»rtr* tniilnn Schrift lirnlct sich die vollständige Literatur der vor- , 

ll> rgeguilgelicll Zeit. 


die begreiflicherweise sonst unterbleibt, häufig genug eine 
Nabelschnurinfection als den Herd der Erkrankung gezeigt 
haben würde. 

Daß diese auch schon von Epstkin geäußerte Ansicht 
richtig ist, dafür sprechen außer genau verfolgten Fällen aus 
der Privatpraxis die Erfahrungen der Polikliniken für Kinder, 
welche recht häufig mit diesen Nabelerkrankungen zn thun 
Gelegenheit haben, wobei die Vernachlässigung der Neu¬ 
geborenen in Bezug auf Reinlichkeit, sowie schlechte äußere 
Verhältnisse der ärmeren Classen, die dort Hilfe suchen, eine 
größere Disposition für diese Erkrankung bilden. Andererseits 
soll aber auch hervorgehoben werden, daß an einzelnen größeren 
Gebäranstalten, dort wo die Kinder nur kurze Zeit (etwa 
acht Tage) in Pflege sind und wo eine große Anzahl der 
verstorbenen Kinder theils vornehmlich zu Operationseurs- 
zwecken, theils zu wissenschaftlichen Versuchen verwendet 
werden, so daß nur ein Bruchtheil derselben zur Obduction 
gelangt, die Häufigkeit und Gefährlichkeit dieser Erkrankung 
nicht vollständig gewürdigt wird, da ohne genaue Obduetions- 
befunde die klinische Diagnose zur Erkennung dieser gefähr¬ 
lichen Affection sicherlich nicht ausreicht. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des Gegenstandes 
erscheint es nicht überflüssig , von Neuem auf die Zahl und 
die Bedeutung der Nabelerkrankungen hinzuweisen, damit 
nicht nur in den Anstalten, sondern auch in der Praxis dieser 
Affection eine entsprechend erhöhte Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet werde. 

Im Folgenden will ich meine an hiesiger Anslalt dies¬ 
bezüglich gemachten Erfahrungen, welche die Grundlage für 
die vorliegende Arbeit bilden, in Kürze mittheilen. 

Betrachten wir die Zeit vom 1. Mai 1888 bis Ende 
April 1892, also einen Zeitraum von 4 Jahren, so sind 
an der Innsbrucker Landesgebärklinik während dieser Zeit 
von 1764 geborenen Kindern 95 gestorben. Von diesen 
Verstorbenen kamen, die Todtgeborenen und Maeerirten nicht 
eingerechnet, 81 zur Obduction, der Rest wurde zu wissen - 
schaftlichen Zwecken und zu Cursiibungen verwendet. Die 
Sectionen wurden zumeist von den Professoren Kbattru und 
Pommkr selbst ausgeführt. 

Unter den 81 Obducirten war in 16 Fällen eine Nabel - 
infection nachweisbar, was in Hinsicht auf 95 Verstorbene 
ein Mortalitätspercent von mindestens 10'84% ergibt. Wir 
sagen mindestens, da unter den zu den Uebungen verwendet-n 
möglicherweise noch ein oder der andere hiehergehörige Fall 
gewesen sein mochte. 

Von diesen 16 Fällen kommen auf die Arteriitis umbi¬ 
licalis 9 Fälle, auf die Phlebitis 4, Arteriitis und Phlebitis 
umbilicalis fand man bei 3 Fällen. 

Hinsichtlich der Sectionsdiagnosen der übrigen (65) Fälle 
wollen wir bemerken, daß die Anzahl der mit Nabelinfcetion 
Behafteten nur von der Zahl der an Atelectasis pulmonum Ver¬ 
storbenen (19 Fälle) um Etwas über troffen wird, die übrigen 
Sectionsdiagnosen sind in absteigender Anzahl: Broncho¬ 
pneumonie 13 Fälle, Asphyxie 7, Haemorr lagia cerebri 6, 
Syphilis congenita 6 u. s. w. 

Von Complicationen fand sich unter den 16 Fällen 
vor: Pneumonie in der Hälfte der Fälle, Icterus, zum Theile 
hochgradiger, 4mal, ferner je 1 Fall von Ophthalmia neona¬ 
torum (Arteriitis), von eiteriger Meningitis (Phlebitis), von 
beginnender Gangrän am Mittelfinger der linken Hand, von 
septischer Phlegmone ausgebreitet über das Genitale und die 
Oberschenkel nebst Blasenbildung auf der Hand (Arteriitis), 
von Phlegmone am Gesäß (Arteriitis und Phlebitis), von 
septischer Gangrän an der Schulter-, Achsel- und Brustgegend 
(Arteriitis) und schließlich ein Fall von unstillbarer Blutung 
(Phlebitis) mit zahlreichen septischen Blutungen im Unterhaut¬ 
zellgewebe, den Gehirnhäuten und im retroperitonealen Cavum 
nebst hochgradigster Anämie. Außerdem fanden sich als weitere 
Folgeerscheinungen des septischen Processes mehrmals Gastro- 
Intestinalcatarrhe, Milz-, Leber- und Nierenschwellungen.' 
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Bei einem Fall (Arteriitis, 8. Lunarmonat) war am 11. Tage 
der Nabel schnurrest noch nicht abgefallen. Bei den Fällen 
von Arteriitis war theils die Adventitia. theils das Gefäßrohr 
und der Inhalt eitrig infiitrirt, beziehungsweise in Zerfall 
begriffen, bei der Phlebitis fand sieh theils ein dicker Eiter¬ 
pfropf, theils mißfarbiger Eiter in der Nabelvene vor, wobei 
die Arterien zumeist gut contrahirt und verschlossen waren. 

Von den inticirten Kindern waren 5 reif, 7 im neunten 
und 4 im achten Lunarmonate. 

Zehn Kinder starben zwischen dem 8. bis 12. Lebenstage, 
4 im Verlaufe der ersten, 2 im Verlaufe der 3. Lebens¬ 
woche. 

Von 1. Mai bis Ende 1888 starben 5 Kinder (3n al 
Arteriitis, 2mal Phlebitis).; im Jahre 188b starben 5 (3mal 
Arteriitis, 2mal Phlebitis); im Jahre 1800 starben 2 (2mal 
Arteriitis); in» Jahre 1801 starben 2 (lmal Arteriitis, lmal 
Arteriitis und Phlebitis); im Jahre 1802 starben bis Ende 
April 2 (2mal Arteriitis und gleichzeitig Phlebitis). 

In keinem der 16 Fälle fand sich Syphilis vor. Keine 
von den Müttern dieser 16 verstorbenen Kinder ist im Wochen- 
bette erkrankt (Fortsetzung folgt.) 


Ist die sogenannte gemischte Behandlung der 
tertiären Syphilis nothwendig? 

Von Prof. Dr, Petrini de Galatz in Bukarest .*) 

I. 

Auf dem ersten Congresse für Dermatologie und Syphilis 
zu Paris machte ich eine Mittheilung über Syphilisbehandlung 
mit Hydrargyrum tannicum; nachdem ich die Vorzüge dieses 
Präparates hervorgehoben hatte, sagte ich wörtlich: „Was 
geschieht nach einem Jahre? Wenn nicht schon früher 
treten an der Mundschleimhaut, am Scrotum, an der Vulva, 
am Anus wirkliche Recidiven auf, die man vielleicht durch 
eine längere Qnecksilberbehandlung hätte vermeiden können. 
Da diese Syphilide contagiös sind, so muß man das Vor¬ 
handensein eines specifischon Bacteriums selbst ein Jahr nach 
Auftreten des primären Affectes und der secundären Er¬ 
scheinungen annehmen. Anderseits entsteht die Frage, was 
verursacht die tertiäre Syphilis? Nehmen wir einen Kranken, 
der wegen eines primären Affectes 1, 2 Monate mit Queck¬ 
silber und dann eine Zeit lang mit Jod behandelt wurde und 
der im Laufe des ersten, zweiten oder vierten Jahres tertiäre 
Erscheinungen bekommt. 

Da man bei Leuten, die nicht genügend behandelt 
worden sind, Recidiven der Plaques muqueuses sieht, die 
contagiös sind, so muß man annehmen, daß das supponirte 
Bacterinm im Organismus dieser Kranken gewissermaßen ein¬ 
gewurzelt ist und nur nach einer längeren Queeksilberbe- 
handlung verschwinden werde; in der That hat man ja bei 
den schweren tertiären Erscheinungen, wenn man die 
enormen Zerstörungen der Nase, des Gaumensegels u. s. w. 
verhüten will, zum Quecksilber seine Zuflucht genommen; 
wenn man auch Jod anwendet, so ist es dennoch sicher, 
daß in diesen bedrohlichen Fällen das Quecksilber unumgäng¬ 
lich nothwendig ist. Das Quecksilber verhält sich dem 
Syphilisbacillus gegenüber ähnlich wie Chinin zu den Malaria¬ 
plasmodien. 

Verabreicht man das Quecksilber sofort nach Stellung 
der Diagnose der Syphilis, so ist es möglich, die schweren 
secundären oder tertiären Erscheinungen zu verhüten; durch 
Verabreichung des Quecksilbers blos in den ersten Monaten 
der Erkrankung läßt sich die Vitalität des Krankheitskeimes 
nicht abschwächen.“ *) 


*) Vortrag gehalten auf dem II. internationalen Dermatologen-Congreß. 
1 ) Pkthini, Le traitement de la syphilis par le tannate de merenre. 
Paria, 1880, Felix Alcan. 


Was ich damals gesagt habe , glaube ich heute um so 
mehr aufrecht zu erhalten, als ich mich gegenwärtig auf die 
Ansichten der Mehrzahl der Syphilidologen stützen kann. Ich 
hatte schon damals die Ansicht ausgesprochen, daß das 
pathogene Agens des primären und secundären Stadiums der 
Syphilis auch für die Tertiärperiode anzunehmen ist, wodurch 
schon augedeutet wurde, daß auch die Veränderungen der 
tertiären Periode eine Anstcckungsquelle bilden können. Diese 
Ansicht wurde noch auf demselben Congresse durch Landouzy 2 ) 
bekräftigt, welcher die Ansteckungsfähigkeit der tertiären 
Producte bewies. Landoijzy sagte damals, daß trotz der, 
mehrere Monate hindurch fortgesetzten Behandlung mit Jod- 
kalium bei einer Kranken, die am Anfänge blos Roseola, 
i»rüsensehwellungei und eine geringe Erosion an der Vulva 
zeigte, dennoch Plaques muquenses an der Vulva, am Anus, 
am Rachen und an der Zunge auftraten. Im Gegensätze hiezu 
bemerkt Laxdoi zv, daß anfangs die locale Quecksilberbehand¬ 
lung eines Gumma am Peuis des Gatten dieser Patientin und 
nachträgliche Anwendung von Jodkalium das Auftreten 
weiterer syphilitischer Erscheinungen beim Manne verhinderten. 
Hawk führte damals zur Stütze der Ausführungen LiNDouzY’s 
Folgendes an: „Diese Mittheilung ist eine der interessantesten 
für die Geschichte der Syphilis; denn man hatte anfangs die 
Contagiosität der secundären Erscheinungen geleugnet und 
heute müssen wir uns fragen, ob nicht sogar die tertiären 
Producte contagiös sein können. Ich für meinen Tlieil verfüge 
über zwei Fälle, welche die Angaben Lvndoizv’s über die 
Möglichkeit der Ansteckung der Syphilis selbst mangels jeder 
äußerlichen Erscheinung bestätigen.“ Schließlich bekräftigte 
auch Fournikr seinerseits die Angaben Lvxdouzy’s durch die 
Mittheilung eines analogen Falles. 

Der Zweck der gegenwärtigen Mittheilung ist die 
Lösung folgender Frage: „Muß man b-i tertiärer Syphilis 
nach dem Vorgänge der Mehrzahl der Autoren Quecksilber 
und Jodkalium an wenden oder, wie dies Manche thun, nur 
das letztere gebrauchen, oder aber, ist die sogenannte ge¬ 
mischte Behandlung bei tertiärer Syphilis unumgänglich noth¬ 
wendig?“ 

Vor Allem müssen wir uns klar darüber werden, was 
wir unter tertiärer Syphilis verstehen. Während man bis vor 
wenigen Jahren hieher die Gummen, die Tuberkeln, die ver¬ 
schiedenen uleorüsen Syphilide, die Exostosen, die Verände¬ 
rungen der Visceralorgane syphilitischen Ursprunges und die 
gleiche Erkrankung edler Organe zählte, kann man heute die 
dogmatische Eintheilung der Syphilis in eine primäre, secundäre 
und tertiäre in diesem Sinne nicht mehr aufrecht halten; 
denn die tertiären Erscheinungen können kurze Zeit nach der 
primären Ansteckung auftreten, so daß man nach einem 
primären Affeete sofort Erscheinungen wie Gammen, ulceröse 
Syphilide, Visceralsyphilis u. s. w. beobachten kann, ohne daß 
secundäre Erscheinungen aufgetroten wären. Wenn dem aber 
so ist — und zahlreiche Beobachtungen beweisen dies — so 
ist man im Allgemeinen nicht mehr zu der Behauptung be¬ 
rechtigt, daß die tertiäre Syphilis, sowie ihre Producte nicht 
übertragen werden können, nicht ansteckend sind. Wohl kann 
dies Läufig der Fall sein, wenn die tertiären Erscheinungen 
10, lf> und noch mehr Jahre nach dem Primäraffeete auf- 
trelen; dann tritt eben eine fast vollständige Abscliwächung 
des Virus ein, so daß dasselbe nicht mehr wie in den ersten 
Jahren übertragen werden kann; diese Thatsache ergeht ja 
aus den bekannten Beobachtungen, daß z. B. ein syphilitischer 
Vater oder eine solche Mutter, die in den ersten Jahren ihrer 
Ehe syphilitische Kinder in die Welt setzten, z. B. nach 
lOjähriger Ehe relativ gesunde Kinder zeugen können. 

Wie schon aus der früher erwähnten Mittheilung er¬ 
sichtlich ist, habe ich bei Behandlung der tertiären Syphilis 

*) Lanikmjzy, Note sur la contagion syphilitique au delä de la periode 
sci.'ondaire. Conipte-rendus du premier eongrts de dermatologie, Paris 1800, 
G. Masson. 

1 * 
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das größte Gewicht auf das Quecksilber gelegt. Heute muß 
ich sogar nach meinen bisherigen Beobachtungen die Vereinigung 
des Jods mit dem Quecksilber als nicht unumgänglich noth- 
wendig betrachten. Zahlreiche Fälle beweisen die Superiorität 
des Quecksilbers über Jod, und bekannt ist ja, daß man eine 
vollständige Lösung der tertiären Producte nur dann erzielt, 
wenn man dem Jod Quecksilber in irgend einer Form zusetzt. 
Andererseits trägt das Jod in hohen Dosen dazu bei, die 
Anämie und den kachektischen Zustand vieler an tertiärer 
Syphilis leidenden Patienten zu erhöhen. Schließlich wer weiß, 
ob nicht die häufigen Recidiven, die man bei den in Frage 
stehenden Kranken beobachtet, gerade der Combination dieser 
beiden Medicamente zuzuschreiben sind, resp. dem Umstande, 
daß man diese Kranken mehr mit Jod als mit Quecksilber 
behandelt? Uebrigens haben einige Therapeuten, wie Guillot und 
Melsens, erwiesen, daß das Jod viel rascher aus dem Organismus 
ausgeschieden wird und in Folge dessen seine Wirkung herab¬ 
gesetzt ist. Wie dem auch sei, beweisen die folgenden Be¬ 
obachtungen zur Genüge, daß man durch alleinige Verab¬ 
reichung von Quecksilber und eine allgemeine tonisirende 
Behandlung die tertiären Syphiliserscheinungen vollständig 
zu heilen vermag. Ich stütze diese Behauptung auf meine Be¬ 
obachtungen an 44 Fällen von tertiärer Syphilis, die theils 
mit Hydrargyrum tannieura, theils mit Quecksilbereinreibungen 
oder mit subcutanen Sublimatinjectionen behandelt wurden. 
Diese 44 Fälle vertheilen sich folgendermaßen: 

8 Fälle von ulcerösen Knötchensyphiliden der Haut; 

„ syphilitischen Hautgeschwüren; 

„ Gumma der Nase; 

„ trockenen Knötchensyphiliden; 

„ gummösen Svphiliden des Septum nasi und 
der Nasenhöhlen; 

2 „ „ Knötchensyphiliden der Haut vereinigt mit 

Osteoperiostitis und Syphilis des Kehlkopfes; 
1 Fall von Knötchensyphilid der Nase und der Oberlippe; 
1 Gumma des weichen Gaumens und des linken Vorder¬ 


armes; 

1 „ am oberen Drittel des Oberschenkels; 

1 „ „ Nasenflügel und am weichen Gaumen ; 

1 gummöses Syphilid an der Lippencommissur; 

1 ulceröses Syphilid am Nasenflügel, an der Oberlippe 
mit Zerstörung der Nasenflügel; 

1 gummöses Syphilid des weichen Gaumens; 

1 Fall von syphilit. Tuberkeln an der Haut; 

1 „ „ ulcerösem Syphilid an den Unter- und Ober¬ 

schenkeln, verbunden mit Osteoperiostitis 
derselben; 

4 Fälle von ulcerösem Syphilid an der Stirne, am Gaumen¬ 
segel und an der Haut; 

1 Fall von gummösem Syphilid der Unterlippe und an 
der Glans penis; 

1 „ „ Gumma des weichen Gaumens mit Kerato¬ 

conjunctivitis; 

1 „ „ Arthropathie mit Synovitis; 

8 Fälle von disseminirten Exostosen und Osteoperiostitis; 
1 Fall von Gumma des Pharynx und der rechten oberen 
Extremität; 

1 „ „ Gumma des Gaumensegels mit specifischer 

Taubheit; 

2 Fälle von ulcerös-pustulösen Syphiliden der Nase. 
Alle diese Fälle verließen das Spital geheilt nach 

1—2monatlicher Quecksilberbehandlung. Ich muß hinzufügen, 
daß bei den Knochenerkrankungen die Anwendung von Queck- 
silberpflastern viel zu diesen Resultaten beigetragen hat. 


II. 

Unsere 44 angeführten Fälle von verschiedenen Formen 
der Syphilis zeigen also, daß die Erkrankung selbst in einem 
sehr schweren und vorgerückten Stadium durch Quecksilber¬ 
präparate allein geheilt werden kann. Ich sage, Quecksilber¬ 


präparate allein, um zu betonen, daß keinerlei Jodpräparate 
gleichzeitig angewendet wurden, hingegen aber bekamen alle 
diese Patienten Eisen und Arsen während der ganzen Be¬ 
handlungsdauer. Noch mehr, diese Pat. wurden bei ihrer Ent¬ 
lassung gemahnt, 3 Monate hindurch noch die Eisen- und 
Arsentherapie fortzusetzen Wohlhabendere Kranke wurden 
noch fiir einige Monate in Schwefel- oder Seebäder geschickt. 
Ganz besonders ist ein Kranker hervorzuheben, der in einem 
außerordentlich kachektischen Zustan l in das Krankenhaus 
kam, so daß für sein Leben gefürchtet werden mußte. In 
diesem Falle wurden abweichend von der gewöhnlichen Be¬ 
handlungsweise zunächst die zahlreichen Ulcerationen mit Bor- 
und Jodoformvaselin verbunden. 

Hier könnte man vielleicht den localen Einfluß des Jodo¬ 
forms beschuldigen, in anderen Fällen wurde aber keinerlei 
Localbehandlung angewendet, sondern blos das Hydrargyrum 
tannicum oder das Sublimat in Injectionen gegeben. Diese 
Behandlung setzte ich nun seit 3 Jahren fort und habe ich 
stets schon nach 10—lötägiger Behandlung die Erscheinungen 
schwinden gesehen. Local wurde außer Waschungen des Ge¬ 
schwürs mit Borlösungen oder Application von reinem Vaselin 
nichts angewendet. Nur in den Fällen, wo die Kranken ge- 
nöthigt waren. das Spital rasch zu verlassen, wurden auch 
local Quecksilberpräparate angewendet. Bei dieser Behandlung 
schwanden die Knötchen und die Ulcera noch rascher. Ich 
glaube daher, daß es vollständig unnöthig ist, bei tertiärer 
Syphilis, die einen localen Verband erfordert, Jodoform oder 
Calomel anzuwenden, denn das einfache Vaselin oder bloßes 
Amylumpulver genügen, wenn nur die Kranken einer all¬ 
gemeinen Quecksilber- und tonisirenden Behandlung unter¬ 
zogen werden. Indeß in den Fällen, in welchen z. B. eine 
Perforation der Nase oder des Gaumensegels droht, kann man 
nebst der allgemeinen Quecksilberbehandlung locale Kaute¬ 
risationen mit Lapis oder Quecksilberpflaster anwenden, doch 
war ich bis nun nur in 3 Fällen genöthigt, dies zu thun. 

HI. 

Aus dem Gesagten ergeht also, daß ich dem Quecksilber 
den größten Werth in sämmtlichen Stadien der Syphilis zu¬ 
schreibe. Um so mehr ist es zu verwundern, daß es Aerzte 
gibt, welche noch immer der Ansicht sind, daß die tertiäre 
Syphilis durch das Quecksilber erzeugt wird, älmlich wie im 
Volke die Ansicht verbreitet ist, daß das Chinin die Ursache 
der Milz Vergrößerung bei der Malaria sei. Zu diesen Autoren 
gehört auch W. Bokck, welcher der Ansicht ist, daß das 
Quecksilber den Organismus schwächt, und daß dieser in Folge 
dessen unfähig wird, das Syphilisvirus auszuscheiden. Auch 
Syme, Hughes, Bknnet, Lancereaux und D£pres glauben, daß 
die tertiäre Syphilis durch hohe Quecksilberdosen erzeugt 
wird. Nun aber gebraucht man das Quecksilber nicht in hohen 
Dosen, und es ist nicht das Quecksilber, welches den Organismus 
schwächt, sondern die syphilitische Iufection als solche. 
Uebrigens wird ja die Quecksilbertherapie stets mit einer 
Eisen- und Arsenbehandlung combinirt. 

Im Gegentheil hatNüUMANN gezeigt, daß die ungenügend 
oder nicht behandelte Syphilis regelmäßig zu tertiären Er¬ 
scheinungen führt und auch die Ansicht ausgesprochen, daß 
die tertiäre Syphilis aus der Entwicklung von Entzündungs- 
produeten aus der Secundärperiode herrührt. Es bleiben näm¬ 
lich nach Neumann in der Haut und in den Schleimhäuten 
nach Schwinden der Secundärerscheinungcn zahlreiche Exsudat¬ 
zellen zurück, deren Reizung in späterer Zeit zu tertiären 
Erscheinungen führt. 

Auch ich habe die Ueberzeugung gewonnen, daß die 
schwersten und zahlreichsten tertiären Erscheinungen bei 
Individuen auftraten, die keinerlei Quecksilbercur durch¬ 
gemacht haben. Solche Beobachtungen können wir häufig bei 
der Landbevölkerung machen. Auch Drysdale (London) glaubt, 
daß der Mangel einer Quecksilberbehandlung in der ersten 
Zeit der Iufection die Hauptnrsachc für die tertiäre Syphilis 
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abgibt. Die gleiche Anschauung verbreitet Foüunier in seinen 
Vorlesungen. 

In enger Beziehung zu meinem Gegenstände steht auch 
die Frage der häufigen Recidiven der Syphilis. So hat auf 
dem ersten Dermatologen-Congreß Poktalier '■') die Erfolglosig¬ 
keit der elassisehen Behandlungsmethoden bei den häufigen 
Syphilisrecidiven hervorgehoben. Fournier erklärte damals die 
häufigen Recidiven durch das Zurückbleiben von Krankheits¬ 
keimen im lethargischen Zustande im Organismus, eine An¬ 
sicht, welche die Ergebnisse der NEUMANN’schen Untersuchungen 
stützt. Leloir, der die Anschauungen von Fournier, Portalier 
etc. bestätigte, citirte damals einen interessanten Fall von 
mehrfachen Syphilisrecidiven, die etwa 4—5 Jahre nach Ver¬ 
schwinden des primären Schankers auftraten und durch 
10 Jahre jährlich zur selben Zeit (im Frühling) wiederkehrten. 
Diese localen Recidiven ehancriformer Syphilome (chancre 
redux von Fournieb) widerstanden längere Zeit der all¬ 
gemeinen antiluetischen Behandlung und heilten nur auf 
locale Anwendung von Quecksilberpflaster. Leloir bemerkt, 
daß er schon in vielen Fällen von der überraschenden Wirkung 
der localen Quecksilberpflaster-Anwendung gewissermaßen auf 
den locus minoris resistentiae — überrascht war. Auch 
Hallopeau bestätigte damals diese Angaben Leloib’s, indem 
er einen Abguß von einem Falle von scrpiginösem Syphilid 
vorwies, welches den ganzen Thorax einnahm und welches ein 
Jahr lang jeder Allgemeinbehandlung trotzte und in 3 Wochen 
auf locale Anwendung von Quecksilbersalbe wich. 

Ich glaube also nach all dem, daß die An¬ 
wendung des Quecksilbers, local oder innerlich, 
den wirksamsten Einfluß auf die syphilitischen 
Erscheinungen ausübt, daß das Jod nicht unum¬ 
gänglich nothwendig ist, ja vielleicht sogar bis 
zu einem gewissen Grade die lösende und para- 
siticide Wirkung des Quecksilbers hemmt, wenn 
es gleichzeitig mit diesem verabreicht wird. 


Die malignen Epithelialgeschwulste der 
Nasenhöhle. 

Von Dr. Robert Dreyfass, Specialarzt für Hals-*, Nasen- und 
Ohrenleiden in Straßburg im Elsaß. 

(Schluß.) *) 

Es erübrigt nun noch, einen kurzen Abriß über die be¬ 
sonderen Eigenschaften des Carcinoms der Nasenhöhlen zu 
geben. 

Aetiologie. Wie sich aus der Tabelle ergibt, war in 
den meisten Fällen eine besondere Veranlassung nicht zu con- 
statiren. Für eine Umwandlung aus einer früher gutartigen 
Geschwulst spricht nur die Beobachtung von Winiwarter’s (14); 
wir wissen jedoch nicht, was für eine Geschwulstspecies die 
betreffenden „Polypen“ repräsentirten, ob sie schon lange Jahre 
oder kurze Zeit zuvor erst extrahirt worden waren und ob 
sie nicht schon damals carcinomatöser Natur waren. 

Der Kranke Dblstanche : s (15) gibt einen Sturz aufs 
Hinterhaupt an, der wahrscheinlich durch Contrecoup zu einer 
intranasalen Fractur unter heftigem Nasenbluten geführt 
hatte. Daß dem überstandenen Gesichtserysipel der Kranken 
Verneuil’s (18) ein ätiologisches Moment zukömmt, bezweifle 
ich. Derselben Ansicht bin ich bezüglich des langjährigen 
retronasalen Catarrhs im Falle Pepper (13), denn Retronasal- 
catarrhe sind gar zu verbreitet. Immerhin sei’s erwähnt, da 
gerade diese Beobachtung in vieler Beziehung Aehnlichkeit 
mit der meinigen darbietet. 

Bei meiner Kranken, die seit mehr denn 30 Jahren an 
fötider Rhinitis mit consecutiven Empyemen litt, mag denn 


*) De la röcidive in situ de certaines iormes de lösions syphilitiques. 
Compte-rendus du I. congrös de dermatologie, Paris 1890- 
*) S. Nr. 38. 


doch ein Causalnexus der chronischen Entzündung mit dem 
Auftreten der malignen Neubildung vorhanden sein, wie es 
' Hauser (3(5) und Rosenheim (37) bezüglich der chronischen 
Magenaffeetionen nachgewiesen haben. 

Die Syphilis spielt keine ätiologische Rolle. Im Falle 
Neudörfer (31) wurde ihr eine solche beigelegt; die exstirpirte 
Geschwulst war jedoch kein Carcinom. 

Auch der Beruf scheint auf die Entwicklung des Nasen- 
carcinoms keinen Einfluß auszuüben ; während bekanntlich ge¬ 
wisse Gewebe ihre Mitglieder an anderen Körperregionen 
dieser Gefahr aussetzen. (Hautkrebse der Theer- und Paraffin¬ 
arbeiter, Schornsteinfeger) und andererseits die Beschäftigung 
mit Chromdämpfen eine nekrosirende Entzündung der Nasen¬ 
scheidewand herbeiführt. 

Besonders erwähnenswerth als ätiologischer Factor ist 
das Alter. Von den 13 in der Tabelle rubricirten Kranken 


standen im Alter von :• 

46 Jahren . . . 

.... 1 

50-55 „ ... 

.... 4 

55—60 „ ... 

.... 4 

60-70 „ ... 

.... 3 

70-80 „ ... 

.... 1 

Das Fehlen von Carcinom in 

den jungern Jahren als 


der Mitte der Vierziger ist meines Erachtens prägnant und dies 
ein Differentialsymptom des Carcinoms der Nase vom Sareom. 
Letztere Gesclnvulstart erscheint in jedem Alter, mit Vorliebe 
aber gerade im jüngeren, der Pubertätsperiode im weiteren 
Sinne, und sogar auch im allerjüngsten. 

Herr Dr. Schmiegelow berichtet mir z. B. von einem 
2 Jahre alten Kinde mit Chondrosarcom, das von der lateralen 
Nasenwand und der Innenseite des rechten Nasenflügels aus¬ 
ging. Auch sonst finden Sie in der Literatur genügend An¬ 
haltspunkte für diese Beobachtung. 

Das Geschlecht scheint keine prädisponirende Rolle 
zu spielen. Von den 13 Fällen der Tabelle waren 6 Männer, 
7 Frauen. 

Pathologische Anatomie. Die genauere Specifi- 
cirung der Geschwülste ergibt 1 Adenocarcinoma destruens 
(Pugliese), 1 Cylinderepithelcarcinom (Schmiegelow). 2 Platten- 
epithelcarcinorne (Delstanche, Dreyfuss), die übrigen waren 
Epitheliome und Carcinome ohne nähere Bezeichnung. 

Der ursprüngliche Sitz der Geschwulst ließ sich nur in 
denjenigen Fällen mit Sicherheit feststellen, wo das Septum 
zuerst befallen war (Bouheben, de Casabjanca, Winiwarter), 
einmal scheint der Sinus maxillaris zuerst erkrankt gewesen 
zu sein (Vkrneuil). In den übrigen Beobachtungen waren die 
obersten Regionen der Nasenhöhle schlechtweg erkrankt. Die 
Gegend des Os ethmoideum scheint eine gewisse Prädisposition 
zu besitzen, vielleicht auch der Sinus sphenoidalis. Ein Zu¬ 
sammenhang mit vorausgehenden Entzündungen dieser Theile, 
speciell latenten Empyemen der Sinus frontglis, sphenoidalis 
und der Cellulae ethmoidales, die häufig zu üppigen Granu¬ 
lationswucherungen Veranlassung geben, ist nicht von der 
Hand zu weisen. Aus meiner Zusammenstellung geht nicht 
hervor, daß eine bestimmte Körperhälfte häufiger vom Car¬ 
cinom befallen wird. 

Das Carcinom der Nasenhöhlen (selbstverständlich das 
primäre) stellt eine außerordentlich seltene Geschwulst dar, 
wie die spärliche Casuistik und vor Allem große Carcinom- 
statistiken [(Winiwarter (14), Gurlt (38)] es beweisen. 

Um nur ein Beispiel zu citiren, zählt Gurlt bei 9554 Car- 
cinomen (d. h. bösartigen Tumoren überhaupt) des gesammten 
Körpers nur 4 Carcinome der Nasenhöhe auf, gegenüber 
15 Sarcomen dieser Region. 

Symptomatologie. Vor Allem sei hier erwähnt die 
Seltenheit spontaner Hämorrhagien. Es ist dies eine ganz 
auffallende Thatsache, die ich besonders betonen möchte, da 
sie mit den landläufigen Schilderungen der Lehrbücher, wo 
Carcinom und Sareom stets zusammen abgehandelt werden, 
im directen Widerspruch steht. Zugleich ist sie ein ertschieden 
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differentialdiagnostisches Moment gegenüber gewissen Sarcom- j 
arten, die durch die profusen Hämorrhagien überhaupt erst 
die Aufmerksamkeit der Patienten wachrufen, während beim 
Careinom der Nasenhöhle gewöhnlich dio Jaucliung und an¬ 
haltende Kopfschmerzen den Kranken zum Arzt führen 

Eine stärkere spontane Blutung trat nur in einem der 
Fälle (Bakzilay II) auf, wo sich ein Geschwulstpartikel 
spontan abstieß. Von muco-sanguinolenter Seerction berichtet 
Pkitkr, vou leicht blutigem Ausfluß Bakzilay (I), von Bildung 
blutiger Krusten Schmikculow, Alles dies an und für sich 
Symptome, denen der Arzt nicht sofort eine schwere Bedeutung 
zusprcchen wird, da sie sich bei chronischen Rhinitiden häufig 
vorfinden. 

Bei meiner Kranken war ein einziges Mal ein Gerinnsel 
zersetzten Blutes abgegangen. Bei Abtastung mit der Sonde 
und bei operativen Eingriffen haben die Beobachter aller¬ 
dings öfters starke Epistaxm constatirt. Es sind dies aber 
Manipulationen , die an einer gesunden oder chronisch entzün¬ 
deten Schleimhaut dieselben Symptome hervorrtifen können. 
Umso auffallender bleibt die Seltenheit der spontanen Hä- 
morrhagie beim Careinom, die schwere spontane Blutung da 
gegen bei gewissen Sarcomen. (Wie es scheint besonders 
beim kleinzelligen Rundzellensarooin; das Spindel/.ellensarcom 
ist weniger dazu dispouirt.) 

Ein zweites prägnantes Symptom ist die geringe Dispo¬ 
sition zur Infiltration der regionären Lymplidriisen. Nur 
2 Mal erfahren wir von einer solchen (Bouhkiikn, Bakzilay I). 
Es waren die Submaxillardrüsen, die befallen worden. Die 
Krankheit bestand im Falle Boijhhbkn bereits 2 Jahre, im 
Falle Bakzilay I allerdings erst } / i Jahre. 

Diesen Fällen stehen aber die andern mit zum Thcil 
viel längerer Dauer gegenüber, in denen keine Dyüseninfcction 
stattfand. Allgemeine Metastasen scheinen beim Carciuoin der 
Nasenhöhle überhaupt ausgeschlossen zu sein, ein wichtiges 
Symptom gegenüber bösartigen Sarcomen, die zuweilen sich 
rasch generalisiren. 

Bakzilay (Observ. I) berichtet zwar von einem „tumeur 
de mauvaise nature au sein gauche“ ; es ist aber daraus nicht 
klar zu werden, ob cs sich hier um eine Metastase oder um 
eine Multiplicität von Geschwülsten gehandelt hat. 

Die fiitidc Secretion ist eine regelmäßige Erscheinung 
des Carcinoma der Nasenhöhle; von großem diagnostischen 
Werth ist sie nicht, denn die übrigen malignen Tumoren, 
ferner Empyeme, syphilitische Caries, Lupus. Rhinolithen und 
Fremdkörper, schließlich jede chronische Rhinitis und auch 
gutartige Tumoren, die den Abfluß der Sccrete hindern, können 
dasselbe Phänomen bieten. 

Die Schmerzen, die fast in jedem Falle schon von An¬ 
fang an vorhanden sind, haben wohl ihren Hauptgrund in 
den das Carcinom begleitenden Empyemen. Auf eine genauere 
Analyse der Schmerzen wird man jetzt, wo die Nebenhöhlen- 
eikrankungon bekannter werden, mehr Werth legen, als 
früher. 

Die übrigen Symptome, die das Carcinom der Nase 
hervorruft, das Durchwachsen nach dem Gehirn mit eitriger 
Meningitis im Gefolge, Lähmung der Nerven an der Schädel¬ 
basis, Beeinträchtigung der Sehkraft und Abnahme des Gehörs 
bis zur vollständigen Ertaubung hat es mit dem Sarcom ge¬ 
mein. Die Ohrenaffection ist theilwoise durch Erkrankung des 
Acusticus bedingt, zum großen Theil aber auf eine Schwellung 
der adenoiden Substanz des Nasenrachenraumes mit consecutiver 
Verlegung der Tubenostien zurückzu führen. 

Das Aussehen der Geschwulst bei der Rhinoskopie, ihre 
Farbe, Form und Consistenz gibt uns ebenfalls keinen be¬ 
sonderen Anhaltspunkt. 

Prognose. Dieselbe ist, wie aus der Tabelle ersicht¬ 
lich, eine ziemlich schlechte, ln einem Falle (Bonde 1) erlag der 
Kranke einer eitrigen Meningitis 10 Tage nach der Operation, 

T> Kranke (Pl’ölikse. Bold eben, v. Winiwaktkk, de Casabianca, 
IUkzm.ay II) entzogen sich bald nach der gut überstandeneu 


i Operation der ärztlichen Behandlung; ein Patient (Verneoil) 
hatte bereits zur Zeit der Publication ein locales Recidiv; 
die übrigen starben an Recidiven oder waren inoperabel. 

Die Affectionen des Septum geben gegenüber denen der 
oberen Regionen eine bessere Aussicht auf eine Verlängerung 
des Lebens, da sie früher erkannt werden und sie sich auch 
den weniger intelligenten Patienten frühzeitig durch ihre 
Prominenz an einer Nasenöffnung bemerkbar machen. 

Eine Durchschnittsdauer der Affeetion kann ich nicht 
bestimmen. Einerseits fand in mehreren Fällen ein allraäliger 
Uebergang aus einer chronischen Coryza statt, andererseits blieb 
das Schicksal des Kranken iin Dunkeln. Jedenfalls ist auch 
nicht ein einziger Fall vou defiuitiver' Heilung nach der 
Operation bekannt. 

Daß aber trotz Rccidivirung und Weitergreifen der 
Geschwulst eine jahrelange Existenz nicht ausgeschlossen ist, 
erhellt aus verschiedenen Fällen der Tabelle, ebenso wie hiu- 
wiederum der Tod schon */a — 3 A Jahr nach Erscheinen der 
ersten Symptome eintrat. 

Therapie. So ungünstig nun auch die Prognose zu 
stellen ist, muß dennoch das Möglichste in diesen trostlosen 
Fällen geschehen. Ein Theil derselben wird ja immer zu spät 
zur Beobachtung kommen; es sind dies besonders die 
Affectionen der oberen Region, die vielleicht bereits die um¬ 
gebenden Knochenwä* de durchsetzt haben. Hier würde eine 
Radiealoperation die Eröffnung der Schädelhöhle mit Wahr¬ 
scheinlichkeit im Gefolge haben. 

Eine andere Reihe von Fällen jedoch, vor Allem die Car- 
cinome der Nasenscheidewand, eignen sich zur radicalen Ex¬ 
stirpation, weil sie einen bessern Ueberblick und eine leichtere 
Abgrenzung des Gesunden vom Kranken gestatten. 

Die Art der Radiealoperation wird sich nach dem je¬ 
weiligen Sitz richten; jede der bekannten Methoden besitzt 
hier ihre Vorzüge. Die einzelnen Methoden zu schildern unter¬ 
lasse ich; ich müßte nur Bekanntes citiren. Ich verweise viel¬ 
mehr auf eine fleißige Zusammenstellung, die vor Jahresfrist 
aus der FedeP'A. F. P.jtyuß’s (39) het’vorgegangen "ist. 

Ich schließe meine Abhandlung, indem ich mein viel¬ 
leicht zu detaillirtes Eingehen auf das vorliegende Thema 
damit entschuldige, daß die bekannten Lehrbücher unserer 
Diseiplin gerade über dieses Capitel mit unberechtigter Kürze 
hinweggehen und es mir für den weiteren Ausbau unserer 
Special Wissenschaft erwünscht schien, dieses Capitel der Patho¬ 
logie der Nase monographisch dargestellt zu sehen. 

Literatur: (1) Hopmann C. M.: Yikchow's Archiv, Band 93, 1883, 
pag- 213. und Volkwann’s Sammlung klin. Vortr., Nr. 315, 1888. — (2) Von 
Buknoneu 0.: Lanqenbkck’s Archiv f. klin Chir., Band 29, Heft 2. — 
(3) Scuakffkb Max : Zur Diagnose und Therapie der Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase. Deutsche med Woch., 189(J, Nr. 41. —(4) Cholkwa : Pyoktaniu 
bei Stirnhöhleneiterung. Thcrap. Monatshefte. Mar/. 1891. — (5) Katzkkstein : 
lieber Pvoktanin bei Stirnhöhleneiterung. Therap. Monatshefte, Sept. 1891. 

— (G) Referat über diese Arbeit von Keller in der Monatsschrift für Ohren- 
heilk., Nov. 1S91. — (7) Schuch au dt Carl: Beiträge zur Entstehung der Car- 
cinome. Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. Nr. 257. — (8) Nicoladoni : Epithe- 
liomhildung im Sequesterladen Lanuknukck’s Archiv für klin. Chir., Band20, 1881. 

— (9) Robin: Note snr quelques hypertrophies glandulaires. Gazette dea 
höpitaux, 18 2, pag. 40. — (10) Puqlikse: Essai sur les adenomes des fosses 
nasales, These de Paris, 1802. — (11) Bouukbkn: De l'exstirpation de la glande 
et des ganglions submaxillaires. These de Paris, 1x73. — (12) de Casabianca : 
Dos alleetions de la cloison des fosses nasales. These de Paris, 1876. — (13) Pkppeh: 
Philadelphia Medical Times. Vol. 9, March 29, 1879. — (14) Winiwabteh: Bei¬ 
trag zur Casuistik der Carcinome. Stuttgart 1879. — (15) Dklstanchk et 
Maiu^ue: Cancer epithelial priinitif etc. Annales des mal. de l'oreille, Juli 1884 
und La presse medioale Beige, 1884. — (10) Bakzilay Alex : De 1’epitheLioma 
des fosses nasales. These de Paris 1,885. — (17) Sciimikoklow E. : Tumeurs 
malignes primitives du nez. Revue mens, de laryngologie, 1885, Nr 8 u. 9. — 
(18) Vkrnkuil: Epithelioma du sinus niaxillairc. Bulletin de la soe. de clür. 
Paris 1880, pag 001. — (19) Bonde: Zur Statistik der Carcinomo der oberen 
Gesichtsgegend. Lanoknreck’s Arcli. f. klin. Chir., Band 30, 1887. — (20. 
Watso.n Spencer: Diseases of the nose, London 1870 und Ophthalm. Hosp 
Reports. Vol. IV, pag. 8. — (21) Miciiel : Krankheiten der Nase Berlin 1870. 

— (22) Foli.in etDüPLAY: Trait6 elem. de Pathol. externe. Tome III, pag 788, 
Paris 1877. — (23) Sciiäkkkr Max : Deutsche medie. Wochenschr. 1882, pag 324, 
und Chirurgische Erfahrungen etc., Wiesbaden 1885- — (24) Robbins L. H.: 
Carcinoma in the antruni. Proc. Nebraska State Medical Soc., Lincoln 1884 
(Referat. Internat. Contralbl. für Laryng. 11, 0). — (25) Durkt: Epithelioma 
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Zur 

Kritik der modernen Desinfectionsmassregeln. 

Von Dr. G. P. DrOBflb&oh in Troppan. 

Seitdem in den meisten Fällen ansteckender Krankheiten 
niedere Lebewesen als die alleinige Ursache derselben erkannt worden 
waren, seitdem es sich gezeigt hat, daß in vielen Fällen die Fäees 
das Uebertragungsmittel bilden, und daß manche parasitäre Bacterien 
unter Umstanden auf Abfallstoffen aller Art saprophytisch ihr Leben 
fristen können, sah sich der Staat verpflichtet, besonders zur Zeit 
großer Epidemien, die Desinfection dieser Abfallstoffo anzuorduen. 
Es fragt sich nun, ob und wie weit dieser Zweck durch die modernen 
Mittel erreicht wird. 

Von einem Desinfcctionsmittel, das in allen Fallen genügen 
soll, müssen wir in erster Linie verlangen, daß es in der praktisch 
verwerteten Verdünnung alle noch so resistenten pathogenen Keime 
in nicht allzu langer Zeit sicher ablödtet. Koch’s Versuche ergaben 
nnn, daß die Carbolsäure in der üblichen Verdünnung dieser An¬ 
forderung kaum mehr entspricht. Daß dessenungeachtet schon eine 
2proc. Lösung bei der antiseptischen Wundbehandlung volle Dienste 
leistet, hat seinen Grund lediglich darin, daß der thierischo Körper 
selbst die besten Abwebrmittel besitzt, mögen nun die Phagocyten 
oder das Blutserum die Ursache sein. Die antiseptische Wund 
behandlung hat nur die Wirkung dieser beiden Factorcn zu unter¬ 
stützen. Ganz anders verhält es sich bei der Desinfection der Abfall- 
Btoffo. Wer sieh in dieser Hinsicht in allen älteren und vielen neuen 
Häusern, insbesondere der kleineren Städte, umgesehen hat, wird 
bemerkt haben, daß die Senkgruben das Reservoir zur Aufnahme 
nicht nur der Auswurfstoffe, sondern auch aller Abwässer der Haus 
haltungen dienen. Koin Wunder, daß unter solchen Umständen die 
Senkgruben in kürzester Zeit mit einer fast flüssigen Masse gefüllt 
sind. Gerade die so erhaltenen stark verdünnten Nährlösungen 
bilden den besten Boden, in welchem dio pathogenen Bacterien im 
Kampfe um’s Dasein mit den Fäulnißbacterien neben diesen bestehen 
können. Um der zu häufigen Räumung der Senkgruben enthoben 
zu sein, sind besonders alle älteren Häuser mit recht geräum gen Be¬ 
hältnissen dieser Art ausgestattet. Directe Messungen ergaben Durch 
schnittswerthe von 6—8 Kubikmeter, obwohl auch weit größere 
Vorkommen. Diese Räume füllen sich mehrmals im Jahre, wozu in 
erster Linie die Küchenwässer beitragen; überall dort, wo Wasser¬ 
leitungen sind, gesellt sich noch das Spülwasser hinzu. 

Wio sieht es nun mit der Desinfection so großer Flüssigkeits¬ 
mengen ans? In der Mehrzahl der Fälle wird Carbolsäure ver¬ 
wendet; natürlich nicht allzu viel; 1—2 Kgrm. sind das Meiste, 
was sich ein Hausherr leistet, wobei zumeist recht billiges, schon 
stark verdünntes Material eiugekauft wird. Um 8 Kub.-Met. Flüssig¬ 
keit zu desinficiren, sind mindestens 80 Kgrm. krystallisirto Carbol¬ 
säure nöthig; man erhält so eine lproc. Lösung. Die sehr empfind¬ 
lichen Choleraspirillen sollen zur Abtödtung eine */,proc. Lösung 
erfordern, das sind unter obigen Umständen 20 Kgrm. 

Man ersieht hieraus, daß die Carbolsäure ein viel zu theueres 
oder zu unwirksames Mittel ist; so große Mengen kann der Private 
nimmer verwenden. 


Wie steht cs nun mit den anderen Mitteln? Sublimat 
empfiehlt sich aus vielen Gründen nicht, auch taugt es nur zur Des¬ 
infection frischer Fäees, in älteren wirkt es gar nicht dosinficirend, 
was schon Uffelmanx bemerkt hat. Diese Eigenthlliulichkeit liegt 
darin, daß in ammoniakalischo Zersetzung übergegangene Flüssig¬ 
keilen das Quecksilberchlorid fast vollständig als basisches Doppel¬ 
salz Ausfällen. Man milßto diese Umsotzung durch einen großen 
Salzsäureübergclinß verhindern. Kupforsulfat, ein neuerdings 
als vorzügliches Antisepticum gerühmtes Mittel, ist auch in arnmoniak- 
haltigcn Flüssigkeiten löslich und würde sich vor allon anderen 
empfehlen, da es schon in starker Verdünnung (1 : 1000) kräftig 
wirkt. Eisenvitriol ist billig, desinficirt aber fast gar nicht; 
Chlorkalk, in der unbedingt nöthigen Menge verwendet, reizt 
lebhaft die Respirationsorgane, ist aber im Uebrigen recht wirksam. 
Kalkmilch empfiehlt sich in großen Quantitäten; kleine sind bald 
unwirksam, indem das stets in großer Menge vorhandene Ammonium¬ 
carbonat den Kalk ausfällt. Ein billiges und vorzügliches Mittel ist 
auch die rohe Salzsäure. Mehrere Proben der käuflichen rohen 
Säure gaben , mit Schwefelwasserstoff behandelt, 1 Proc. Schwefel¬ 
argen. Hiedurch wird die keimtödtende Wirkung uur erhöht; dabei 
ist die Salzsäure das denkbar billigste Material und tö.Itet die 
rcsistentesten Sporon bereits in 2proc. Lösung. Ein anderer Vor¬ 
theil bosteht darin, daß ihre Anwesenheit die Verwendung der Al>- 
fallstofle als Dünger nicht ausschließt. Faßt man das oben Gesagte 
zusammen, so ergibt sich, daß zur Desinfection durch Laien nur 
Kupfersulfat, Chlorkalk, Kalkmilch und rohe Salz 
säuro in Betracht kommen. Welches von diesen Mitteln sich am 
meisten empfiehlt, zeigt folgende Tabelle: 


Dcsinfcctionsmittel 

Unbedingt 
nöthige 
(’oncentration 

Menge für 

8 Kuh.-Beter 

Preis derselben 


Kgrm. 

fl. 

Kupfersulfat. 

2 : 1000 

16 

3-40 

Chlorkalk. 

2 : 100 

160 

16-00 

Kalkmilch. 

2 : 100 

loo 

3-00 

Salzsäure. 

2 : 100 

160 

8-00 

Car bol säuro.- . . 

1 : 100 

80 

48-00 

Salzsäure (in vielen Fällen aus¬ 
reichend) . 

1 : 500 

16 

0'80 


Die hier gewählten Concentratiouen wirken auch sporentödteud, 
und das muß nach unserer Ansicht gefordert werden. 

Wenn man diese Zahlen ansieht, dann merkt mau ganz genau, 
wie wenig die Spuron von Desinfectionsmitteln nützen können, dio 
heute in uusere Aborte wandern. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Cholera. 

n. 

Literatur: 1. E. H. Hankin: Remarks on Haffkine’s method of 
protective inoculation against cliolera („Brit. med. Journ.“, 10. Sept. 1892). — 
2. G. Klkmpekkh (Berlin): Untersuchungen über Schutzimpfung des Menschen 
gegen Cholera („Berl. klin. Woch.“. Nr. 39). — 3. I*. Guttmann (Berlin): Die 
Wichtigkeit der bacteriologischen Untersuchungen zur Erkennung der mild ver¬ 
laufenden Choleraformen (ihid.). — 4. Haasis (Maulbronn): Mittheilungen aus 
dem Gebiete der Desinfection („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 38). — 5. F. Hirsch- 
KKi.r» (ßorlin): Eine Bemerkung zur Anwendung innerer Mittel bei Cholera 
(„Berl. klin. Woch.“, Nr. 39). — 6. J. Samtkk (Posen): Choleriana nach 
Bikumkk und ein therapeutischer Vorschlag für die Falle von Cholera fulminans 
(„Deutsch, med. Woch.“, Nr. 38). — 7. Rui>oi.f Mkvek (Zürich): Die Behandlung 
der Cholera asiatica im Züricherisehen Canton-Spital in der Epidemie des 
Jahres 1807 in Zürich. Zürich 1892 — 8. W. W. Poowissotzky (Kiew): Zur 
Behandlung der Cholera („Wratsch“, Nr. 36). 

llANKLV, der k im PASTEUR’schou Laboratorium an sich selbst 
die Haffe lNE’seho Schutzimpfuug gegen Cholera vornehmen ließ, 
schildert ausführlich nebst der Darstellung der Impfstoffe auch die 
von ihm an sich selbst gemachten Wahrnehmungen. Am 16. August 
impfte ihm Roux 1 / a einer 24 Stunden alten Agarcultnr des abge¬ 
schwächten Virus, in 1 Ccm. Bouillon suspendirt, in die rechte 
Flanke. Um 1 Uhr traten leichte, locale Schmerzen ein, um 4 Uhr 
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beträchtliche Schwellung, um 10 Uhr Abends begann die Temperatur 
etwaB zu steigen, und ein leichtes Unwohlsein stellte sich ein. Am 
17. August war die Temperatur wieder normal, das Befinden ein 
besseres, die Schwellung dehnte sich in der Oberfläche aus, die ge¬ 
schwollenen Stellen waren auf Druck schmerzhaft. Pat. hatte Appetit 
und arbeitete wie gewöhnlich im Laboratorium; um 3 Uhr Nach¬ 
mittags hatte die Schwellung fast bis zum Nabel zugenommen, doch 
war sie auf Druck nicht schmerzhaft. Am 18. August nahmen die 
Schmerzen beträchtlich ab, Pat. konnte ein Schwimmbad nehmen. 
Am 21. August wurde nun eine zweite Impfung mit Vs einer in 
Bouillon aufgelösten, verstärkten Agarcultur vorgenommen. Ara 22. 
leichtes Fieber; locale Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Gegend, 
in welche injicirt worden war. Am 2*1. August hatte sowohl die 
Schwellung als auch die Schmerzhaftigkeit beträchtlich abgenommen; 
am 26. waren dieselben schon sehr reducirt. Gegenwärtig besteht 
nur noch ein kleines Knötchen als Spur der Impfung. Im Allge¬ 
meinen war das Befinden ein leidliches, so daß weder Verf., noch 
die anderen geimpften Personen das Bett aufsuchen mnßten. Verf. 
selbst ging seiner Beschäftigung nach, und Haffkin konnte sogar 
nach der Impfung continuirlich 24 Stunden im Laboratorium arbeiten, 
ohne Nahrung zu sich zu nehmen. Ob die Methode eine dauernde 
Immunität bewirken kann, ist gegenwärtig nicht zu bestimmen. Meer¬ 
schweinchen, die nach derselben Methode geimpft worden sind, waren 
noch nach 2 Monaten immun; a priori ist wohl wahrscheinlich, daß 
eine Impfung mit verstärktem Virus eine dauerndere Immunität ver¬ 
leihen dürfte, als ein leichter Cholera-Anfall. Beim Menschen kann 
die Immunität von Zeit zu Zeit durch die subcutano Impfung ge 
prüft werden. Das Auftreten eines dauernden Oedems durch diese 
Probe Impfung kann den Ausgangspunkt für eine neue Behandlung 
abgeben. Irgend eine Gefahr ist mit der Impfung nicht ver¬ 
bunden. — 

Klemperer, dem es gelungen ist, Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen durch die Vorbehandlung mit erwärmten Culturen gegen 
die tödtlicbe Wirkung der Cholerabacillen zu schützen, hat es ver¬ 
sucht , auch Menschen gegen die asiatische Cholera zu impfen. 
Der Beweis, daß ein vorbehandelter Mensch auch wirklich cholera- 
immun ist, wurde auf die bekannte Thatsache gestützt, daß das Blut¬ 
serum immunisirter Thiere die Fähigkeit besitztj die Immunität auf 
andere Thiere zu übertragen. Wenn also das einem Organismus 
entstammende Blutserum einen zweiten Organismus zu immunisiren 
vermag, so war auch der AusgangsorganismuB gegen die Krankheit 
immun. Je weniger Blotserum für die Immunisirung des zweiten 
Organismus nothwendig ist, desto höher immun ist der erste. Ks 
fragt sich nun zuerst, wie sich in dieser Beziehung das Blut ge¬ 
sunder, nicht vorbehandelter Menschen verhält. Zur Beantwortung 
dieser Frage hat K. 5 von sonstigen Erkrankungen, wie Apo¬ 
plexie, Lungenödem etc., befallene Menschen benützt. Die Prü¬ 
fung geschah so, daß Abends einem Meerschweinchen 2’5 Ccm. des 
Blutserums, am anderen Morgen die tödtliche Dosis der Cholera- 
bacillon injicirt wurdo. In 3 Fällen erlagen die vorbehandelten 
Fälle mit oder bald nach den Controlthiereu. In 2 Fällen aber 
ließ sich eine deutliche antitoxische Fähigkeit des Blutserums con- 
statiren. 

Die Versuche an Menschen machte K. an sich selbst, sowie 
an mehreren Aerzten und Studirenden. In der ersten Versuchsreihe 
wurden, vollkommen parallel dem Thierversuche, 3tägige Culturen 
von Cbolerabacillen, welche 2 Stunden auf 70° erwärmt waren, sub- 
cutan injicirt. Das Ergebniß dieses Versuches war folgendes: Durch 
subcutane Injectionen von 3'6 Ccm. (in 12 Tagen vorgenommen, von jo. 
01 zunehmend bis 1*0) einer Cholerabacillenrcincultur, welche durch 
2stündiges Erhitzen auf 70° abgetödtet war, ist ein gesunder Mann 
so weit immunisirt worden, daß 0‘25 Ccm. seines Blutserums ein 
Meerschweinchen vor der tödtlichen Choleravergiftung schützen 
konnte. Da nach den bisherigen Feststellungen das Blutserum nicht 
vorbehandelter Menschen gewöhnlich nicht einmal den zehnten Theil 
dieser Schutzkraft gegen die Cholera besitzt, aber höchstens den 
vierten Theil zu besitzen scheint, so ist es als höchst wahrscheinlich 
zu betrachten, daß diese Person gegen Cholera geschützt ist. Das 
Impflings verfahren hat sich als ganz ungefährlich erwiesen, indeß 
war es. mit viel Uubehagen und mancher Belästigung verkuüpft: es 


nahm 12 Tage in Anspruch, in welcher Zeit die Versuchsperson um 
37a Pfund abnahm. Injectionen geringerer Mengen brachten zwar 
auch' einen Schutzeffect hervor, der aber hinter dem angegebenen 
zurückblieb. 

K. suchte nun einen gleichen Immunisirungseffect in kürzerer 
Zeit und auf weniger anstrengende Weise zu erzielen. Auf Analogie 
mit anderen Bacterien gestützt, kam er bei seinen Versuchen zu 
dem Resultate, daß die Cholerabacillen, die im Darme des Menschen 
so schreckliche Verheerungen anrichtcn, unter der Haut geringfügige 
Entzündungen mit mäßigen Allgemcinerschoinungen erregen. Seine 
Versuche zeigen aber auch, daß beim Menschen, ebenso wie im 
Thierversuche, die lebenden Bacillen eine viel energischere immuni- 
sirende Wirkung entfalten als die durch Wärme abgeschwächten. Da 
0’35 Ccm. virulenter Culturen, unter die Haut eingespritzt, die, 
Hälfte des Effectes von 3 - 6 Ccm. erwärmten erzielen, so darf man 
wohl vorläufig die immunisirende Fähigkeit der lebenden Baeillen 
auf das Fünffache der erwärmten schätzen. — 

Paul Gottmann macht darauf aufmerksam, daß cs Fälle von 
Cholera gibt, deren Erscheinungen so milde sind, daß sie nicht 
einmal dem Bilde entsprechen, welches man der Cholera nostraa zu- 
schrcibt. Es können nämlich in den leichten Fällen Wadenschmerzen 
fehlen; es besteht nur Erbrechen und Durchfall, es kann selbst das 
Erbrechen fehlen und es bleibt dann nur noch das Symptom einer 
mehr oder minder starken, einige Tage bestehenden Diarrhoe übrig, 
und doch können solche Fälle von bloßer Diarrhoe asiatische Cholera 
sein, wie der Nachweis der Commabacillen in 3 von G. geschilderten 
Fällen beweist. Betreffs der bactcriologischen Untersuchung empfiehlt 
er Folgendes: Wenn bei der Cholera dio diarrhoischen Entleerungen 
gelb gefärbt sind, so suche man für die bacteriologische Prüfung 
nach Flöckchen, Klümpchen, ebenso wie man in Reiswasserstühlen 
nach Scbleimflöckchen sucht. Aus der angegebenen Thatsacbe er¬ 
geht die Mahnung, in jetziger Zeit, wo die Unterscheidung zwischen 
einfachem Darmcatarrh und Choleradiarrhoe nicht sofort möglich ist, 
für eine gründliche Desinfection aller diarrhoischen Darmentleerungen 
Sorge zu tragen. 

Behufs Desinfection von Effecten empfiehlt er einen Apparat, 
den er bereits in den Jahren 1870/71 und später erprobt hat. Der¬ 
selbe besteht aus einem viereckigen, allseitig geschlossenen Kasten, 
dessen hintere und beiden seitlichen Wände von Backsteinen auf¬ 
geführt sind, während die vorderen aus 2 nach rechts und links 
verschiebbaren, oben und unten in einem Falze laufenden und in 
den mit Sturzblech beschlagenen Thüren bestehen, wovon die eine 
mit einer durch eine Glasscheibe verschlossenen Oeffnung versehen 
ist, hinter der ein Thermometer aufgehängt ist, um die Temperatur 
dos Ofens stets zu controliren. Um das Ausstrahlen der Wärme und 
eine Verbrennung der zu desinficirenden Gegenstände zu verhüten, 
wird die über der Steinkohlcnfeuerung befindliche Eisenplatte, 
welche die Wärmequelle für den Apparat liefert, mit einer Lage 
Sand von entsprechender Dicke bedeckt. Die Temperatur in diesem 
Ofen kann durch fortgesetzten Betrieb auf 80° R. erhalten werden. 
II. glaubt der Desinfection mittelst erhitzter, trockener Luft den 
Vorzug vor erhitztem Wasserdampfe zu geben, und zwar aus fol¬ 
genden Gründen: 

1. Leiden die der Desinfection unterworfenen Gegenstände bei 
der trockenen Hitze weniger als bei der Einwirknng von 
Wasserdampf; 

2. ist die Herstellung der Apparate dieses Systems mit ungleich 
geringeren Kosten verbunden; 

3. können Apparate dieses Systems von jedem nur einiger¬ 
maßen geschulten Techniker hergestellt werden. — 

Hirschfeld hat an einigen Cholcrakranken interessante StofT- 
wechseluntersuchungen angestellt, bei denen sich Folgendes ergeben 
hat: Durch die Salzwassereinspritzungen gelingt es, den meisten 
Kranken Ubor das Stadium asphycticum hinwegzuhelfen. Während 
bei einem Thcile derartiger Kranker die Harnsecretion bis zum Tode 
nicht mehr in Gang kommt, worden bei anderen noch täglich 300 bis 
000 Ccm. leicht getrübten, bräunlichen Urins mit 0 2—0 - 3 Eiweiß 
entleert. Die mikroskopische Untersuchung des Sedimentes ergibt 
zahlreiche rothe und weiße Blutkörperchen, sowie zahlreiche Cylinder 
mit Nierenepithelien. Der Stickstoffgchalt ist ein so geringer, daß 
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man eine Tagesausscheidung von 2 Grm. Stickstoff entsprechend 
4 Grm. Harnstoff annehmen muß. Diese Zahl ist so niedrig und 
liegt so tief unter den je bei Hunger beobachteten Zahlen, daß 
man ein Unvermögen der Nieren, alle im Körper gebildeten Harn¬ 
stoffe zu entfernen, annehmen muß. Das heftige Auftreten urfimischer 
Symptome wird dadurch verständlich. Man muß daher daran denken, 
daß jedenfalls bei einem Theile der Cholerakranken der eigentliche 
Anfall von der acuten Nephritis gefolgt wird, deren Zustandekommen 
wir uns so vorzustellen haben, daß die im Blute kreisenden Toxine 
das Nierenepithel schädigen. Man muß also bei der Behandlung der 
Cholera Mittel zu verabreichen suchen, welche durch die Nieren 
ausgesebieden werden. 

Für Fälle von Cholera fulminans empfiehlt Samter Salzwasser 
intravenös oder auch subcutan zu injiciren; aber in dem Momente, 
wo die Infusion die Circulation belebt, die Herzthätigkeit wieder 
auffrischt, an dem zweiten Arme eine Vene zu öffnen, um dem 
durch Ptomaine vergifteten Blute einen Abfluß zu verschaffen. 

Rüdolf Meyer schildert die von Biermer geflbte Behandlung 
wahrend der Choleraepidemie des Jahres 1867 in Zürich. Zunächst 
wurde die Behandlung der epidemischen Initialdiarrhoen streng durch- 
geführt. Bettruhe, Erzielung warmer Haut durch Einwicklung mit 
warmen Tüchern, Darreichung von Thee mit Cognac und etwas 
Laudanum oder durch Anwendung von warmen Breiumschlägen war 
das erste. Die Nahrung wurde auf Schleim, das Getränk auf Reis¬ 
wasser beschränkt. Als diaphoretisches Medicament wurde ver¬ 
ordnet : 

Rp. 01. menth. piper.gutt. I 

Laudani.120 

Tinct. Rhei vinos. 

Tinct. capsic. annui.aa. 40 

Spirit, vin. galliei.60 0 

S. Tlieelöffelweise im Thee. 

Nahm die Diarrhoe trotz der erzielten leichten Diaphorese zu, 
so leistete 

Rp. Decoct. Ratanh.15 0 

Aq. dest.ISD'U 

Tinct. cinnam.2—4 0 

» Tinct. op. simpt.gutt. X—XX 

Syrnp. cort. aurant. 30 0 

halbstündlich ein Eßlöffel gute Dienste. Im Choleraanfalle wurde das 
Erbrechen mit Eisstückchen, eiskaltem Champagner oder Chloro¬ 
form 1-20, mit Glycerin 8-0, halbstündliche—10 Tropfen, bekämpft. 
Auch Extractum opii und Atropin subcutan wurden versucht. Gegen 
die Diarrhoe wurden Eingießungen in das Rectum angeweudet. 

Rp. Tannin.0 0 

Extract. op. aquos.O'Ol 

Aqu. dest.60'0 

oder entsprechende Lösungen von Alaun oder Argentum uitr. 

innerlich : 

Rp. Chin. snlf. P20 

Syr. simpl.3o - 0 

Aq. dest.150 'J 

Extr. op. aqu. 003 —006 

als Tagesdosis zu verwenden. Die meisten Erfolge traten ein, wo 
diese adstringirenden Lösungen von Tannin mit Eiswasser sehr oft 
und reichlich angewendet wurden, abwechselnd mit Eingießungen 
von warmer Fleischbrühe mit Wein und Eigelb und mit erwärmenden 
Bädern. Das warme Bad von 28—33° wurde als Hauptmittel gegen 
den Algor verwendet; die Kranken wurden darin gerieben bis zur 
Ermüdung der Pflegenden, gleichzeitig wurde warme Fleischbrühe, 
Wein, Champagner und Aether eingeflößt. Aus dem Bade kamen die 
Kranken in warme Tücher. Diese Methode war enorm anstrengend, 
gab aber oft entscheidende Erfolge. Nach dem Bade wurden Klys- 
mata mit Aether 2 Grm. pro dosi in Wasser oder innerlich Moschus 
0’03—0’12, dann wieder Thee mit Cognac oder Rum gegeben, um 
die erzielten Erfolge festzuhalten. 

Im Stadium typhosum waren alle Bestrebungen darauf gerichtet, 
reichl-’che Urinausscheidungen zu erzielen. Zu diesem Behufe wurden 
Diuretica: Liqu. Kali acet. 15 auf 150 Wasser und 30 Syr. oder 
Liq. Ammonii acet. verabreicht. 

Podwissotzky tbeilt aus dem Nachlasse seines Vaters die von 
diesem in zwei Epidemien und auch jetzt in Kiew angewendete 
Behandlung, welche güustige Resultate gegeben haben soll, mit. 


Nebst hohen Klysmen und Sinapismen auf den Bauch, verordnete P. 


folgende Medicamente: 

Rp. Acid. muriat.6’50 

Thymol.070 

Infas. vnlerian. aether. 

Tinct. op. simpl.aa. 450 

Coffein natr.-salicyl.150 

01. cinnam.gutt. X 

S. 3mal täglich 15—20 Tropfen in Wein oder Kaffee zu 
nehmen. 

Statt Coffein kann man auch Campher, Btatt Cinnamomöl 
Menthol- oder Pfefferminzöl anwenden. S. 


Wilhelm Fleiner (Heidelberg): üeber den heutigen Stand 
der Lehre von der Addison’sohen Krankheit. 

Wenn auch die Anschauungen über das Wesen des Morbus 
Addisonii heute durchaus noch nicht geklärt sind, so haben doch, 
wie aus der vorliegenden, in Nr. 38 der „Sammlung klin. Vorträge“ 
veröffentlichten Arbeit ersichtlich wird, die Forschungen der neueren 
Zeit zahlreiche Anhaltspunkte, wenn auch nicht für die Erklärung, 
so doch für die Beurtheilung dieser Affection geliefert. 

Die klin ische Beobachtung hat seit der classischen Schilde¬ 
rung Addison’s nur geringe Bereicherung gefunden. Meist ent¬ 
wickelt sich die Krankheit allmälig, in einzelnen Fällen wurde ein 
mehr oder weniger acutes Prodromalstadium unter den Erscheinungen 
eines infeotiösen oder toxischen Gastrointestinalcatarrhs beobachtet. 
Als das hervorstechendste Symptom entwickelt sich allgemeine Mattig¬ 
keit , sowie steigende Unlust und Unfähigkeit zu körperlicher und 
geistiger Arbeit. Zu der sich allmälig steigernden Asthenie ge¬ 
sellen sich relativ früh Störungen des Allgemeinbefindens, dyspeptische 
Beschwerden. Diarrhöen, welche oft mit Verstopfungen abwechseln, 
Schmerzen im Hypoehondrium, Rücken, Kreuz und vielfach auch in 
den Gelenken, Veränderung des psychischen Verhaltens. Im weiteren 
Verlaufe tritt die charakteristische Bronzefärbuug der Haut, besonders 
an den schon normaler Weise stärker pigmentirten Stellen, hervor. Die 
Störungen seitens des Nervensystemes können sieb von Kopfschuerz 
und Benommenheit bis zu Delirien, Convulsionen und Coma steigern. 
Auch wurden epileptiforme Anfälle, Neuralgien, Anästhesien und 
Lähmungen beobachtet. Unter Steigerung der gastrointestinalen und 
nervösen Symptome führt die Krankheit in der Regel zum Tode. 

Als häufiger pathologischer Befund wird eine Erkrankung 
einer oder beider Nebennieren, meist in Form chronisch-entzündlicher, 
zu käsiger Entartung führender Processe angegeben. Seltener war 
die Zerstörung der Nebennieren durch maligne Tumoren bedingt. 
In den relativ seltenen Fällen mit acutem Verlauf fanden sich acut 
hämorrhagische Entzündungsprocesse in den Nebennieren. Aber nicht 
in allen Fällen trifft die Erkrankung der Nebennieren mit dem 
AnüisoN’schen Symptomencomplex zusammen, da sich in einzelnen 
Fällen während des Lebens Bronzehaut, bei der Section aber keine 
Veränderung der Nebennieren, und in anderen Fällen das umge¬ 
kehrte Verhältniß, also erst normale Hautfarbe bei erkrankten Neben¬ 
nieren, fand, was dazu führte, die beiden letzten Eventualitäten als 
„atypische“ Fälle den „typischen“ Fällen entgegenzustellen. Das 
Ausbleiben von Bronzefärbung in der einen Reibe von Fällen wurde 
von Hutchivson dahin erklärt, daß hier die Erkrankung zum letalen 
Ende führte, bevor noch die Pigmentirung zur Entwicklung ge 
laugen konnte. Für die Beurtheilung derjenigen atypischen Fälle, 
welche nur Pigmentirung der Haut, post mortem aber keine Neben- 
uierenaffection zeigten, kann einerseits angeführt werden, daß hier 
falsche Diagnosen Vorlagen, da die Ilautpigmentirung als solche 
nichts Charakteristisches an sieh hat, um eiu sicheres differential- 
diagnostisches Mittel abzugeben. Andererseits kommen hier die Fälle 
in Betracht, bei welchen der Sy m p at hi c us durch den erkrankten 
Pancrcaskopf, durch inturaeseirte LymphdrUsen oder durch Aorten¬ 
aneurysma comprimirt und zur Degeueratiou gebracht wurde. Durch 
diese Beobachtungen gewinnen die den Nebennieren benachbarten 
sympathischen Ganglien und Nervenstämme oine erhöhte Bedeutung. 
In der That wurden von zahlreichen Autoren Veränderungen in 
diesen Gebilden gefunden, welchen aber wieder negative Beobach¬ 
tungen gegeuüberstohen. Tizzoxi u. A. beschreiben Veränderungen 
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im Rückenmark, welche sie mit der AüDisON’schen Krankheit in 
Verbindung bringen. 

Die Pigmentirung der Haut, welche die tiefen Schichten des 
Rete Malpighi betrifft, stammt offenbar aus dem Blute, doch konnte 
eine Veränderung in der Blutbeschaffenheit nie mit Sicherheit er¬ 
wiesen werden. Auch aus dem Verhalten der Gefäße läßt sich kein 
beweisender Schluß ziehen. Ziemlich übereinstimmend finden sich 
Angaben über Kleinheit und Schlaffheit des Herzens. Erwähnens- 
werth ist, daß die Leichen der an Morbas Addisonii Verstorbenen 
einen Fettreichthum und eine Entwicklung der Musculatur zeigen, 
welche mit dem klinischen Bilde der Asthenie nicht ganz in Einklang 
zu bringen ist. 

Auch die Frage nach der functionellen Bedeutung der 
Nebennieren ist bis heute nicht genügend beantwortet. Ein neuer 
Gesichtspunkt wurde durch die Untersuchungen Jacoby’s gewonnen. 
Er beschreibt nervöse Verbindungen zwischen Splanchnicus, Neben¬ 
niere, Ganglion semilunare und Nierengeflecht und gewinnt aus seinen 
Versuchen den Eindruck, als ob man es bei der Nebenniereuexstir- 
pation lediglich mit der Aufhebung einer Hemmungswirkung auf 
den Darm zu thun habe, welche unabhängig von der vasomotorischen 
Function des Splanchnicus ist. Von den Nebennieren zum Semilunar¬ 
ganglion verlaufen Hemmungsbahnen für die Darmbewegung. Es 
gelang ihm ferner durch Reizung der Nebennieren die Secretions- 
geschwindigkeit der Nieren in erheblicher Weise herabzusetzen, was 
offenbar auf vasomotorischen Einflüssen beruht, da gleichzeitig der 
Blutdruck in der Carotis um 15—20 Mm. steigt. Auf Grund dieser 
Befunde führt der Autor in Kurzem eine Erklärung der Symptome 
des Morbus Addisonii durch, welche entschieden eher zu aeceptiren 
ist, als die früheren Erklärungsversuche. 

Gemäß seinen Befunden am Sympathicus und besonders an den 
Spinalganglien nimmt F. an, dass die Hautpigmeutirnng in letzter 
Linie auf trophische Störungen zurückzuführen sei. Ba. 


C. v. Kahlden: Ueber destrnirende Placentarpolypen. 

Der vor mehreren Jahrzehnten entbrannte Streit, ob Placentar- 
poljpen nur mechanisch schädlich wirken, oder ob sie sieh zu 
organisiren im Stande sind, wurde s. Z. dahin entschieden, daß 
letztgenannte Eventualität nicht möglich sei. Die kürzlich erschienene 
Arbeit C. v. Kablden’b (publicirt im „Centralblatt für Allgemeine 
Pathologie nnd Pathologische Anatomie“, 1891) erweist aber, daß 
thatsächlioh zurückgebliebene Placentarreste weiter wuchern und den 
Tod der Kranken herbeizuführen vermögen, sei es durch die conse- 
cutiven continuirlichen Blutungen, sei es durch Sepsis oder sei os 
dadurch, daß diese Wucherungen den Uterus perforiren. Die Chorion 
zotten des zurückgebliebenen Paoentarrestes können, wie er dies 
in einem Falle sah, in die Venen des Uterus cindringen und dort 
weiter wuchern. Dadurch werden die betreffenden Gefäße throra- 
bosirt und im Anschlüsse daran schwindet das Utcrusgcwebo. Schreitet 
der Proceß weiter, so kann schließlich die Uteruswand an einer un¬ 
scheinbaren Stelle vollkommen usurirt werden. Der Vorgang ist 
hier im Wesen der gleiche, wie bei der von Jarotzky und Waldkyer 
entdeckten destruirenden Blasenmole. K. 

Chirurgische Operationslehre. Ein Leitfaden für die 
Operationsübungen an der Leiche. Mit Berücksichtigung der 
chirurgischen Anatomie für Studirende uud Aerzte bearbeitet 
von Prof. Dr. Karl Löbker, Oberarzt des Chirurg. Kranken 
hauses „Bergmannsheil“ in Bochum. Mit 276 Holzschn. 
Dritte, verbesserte und theilweise neu bearb. Auflage. Wien 
und Leipzig 1893. Urban & Schwarzenberg. 

Die vorliegende dritte Auflage des Werkes, welches der Greifs 
walder Privatdoccnt der Chirurgie vor 7 Jahren der Oeffentlichkcit 
übergeben hat, ist ein treuer Spiegel der wissenschaftlichen Reifung, 
die der derzeitige Oberarzt eines der bcstoingeriehteten, über reiches 
Material verfügenden chirurgischen Krankenhäuser Deutschlands in 
ernster, zielbewußter Arbeit errungen hat. Wie von der ersten 
Auflage die treffliche, übersichtliche Anordnung des reichen Stoffes, 
von der zweiten die Gründlichkeit zu rühmen ist, mit welcher Lökkkr 
die Fortschritte der Chirurgie zu verzeichnen wußte, so muß bei 


der dritten Auflage die kritische Sichtung des Materials bewundernd 
anerkannt werden, welche die Erfahrung des Meisters bekundet. 
Zeugniß dessen ist die theilweise Neubearbeitung und Ergänzung 
des Abschnittes „Resectionen“, in welchem die neuen Methoden 
objectiv beleuchtet und verwerthet werden, der Capitel „Sehnen - 
naht“, „Neurotomie“, „Magenoperationen“ etc., welche alles Wissens- 
werthe in anschaulicher Darstellung enthalten. 

Löbker’8 Operationslehre vereint in der neuen Ausgabe die 
Vorzüge des trefflichen Operateurs mit denjenigen des erfahrenen 
Beobachters und wird sicherlich dem Wunsche entsprechen, den sein 
Verf. ihr auf den Weg gegeben, die vielen alten Freunde des 
Buches zu erhalten und neue zu gewinnen. B. 


Ueber die praktische Ausbildung der Aerzte in den 

Kliniken. Von Prof. Dr. A. Guttstadt Berlin 1892. 

J. Springer. 

Die Reorganisation der medicinischen Studien hat sich nicht 
blos bei uns in Oesterreich als ein Gebot der Nothwendigkeit er¬ 
wiesen — wir haben bekanntlich in naher Zukunft die Einführung 
einer neuen Studienordnung für Mediciner zu gewärtigen —, sondern 
auch in Deutschland macht sich dieses Bedlirfniß aller Orten gel¬ 
tend und war auf dem letzten deutschen Aerztetag in Leipzig 
Gegenstand einer Debatte, wo man durch Einführung, eine* „Annum 
practicum“, welches den ärztlichen Prüfungen zu folgen hätte, den 
nicht zu leugnenden Uebelständen in der Ausbildung der Mediciuer 
begegnen zu können glaubte. Dieser Forderung. welche übrigens 
schon früher und vielseitig veutilirt worden war, tritt Guttstadt 
in der oben angeführten Broschüre entgegen. Dieselbe zergliedert 
einerseits die Uebelstände, an welcheu der medicinische Unterricht 
Deutschlands laborirt, und enthält andererseits eine Reihe von Vor¬ 
schlägen, deren Durchführbarkeit einleuchtend und deren assanirender 
Einfluß wahrscheinlich ist. Die Schrift enthält dort, wo sie die 
vorhandenen Unzulänglichkeiten im medicinischen Unterricht be¬ 
hauptet, gar Manches, was auch bei uns Geltung hat, und Vieles 
von dem, was Guttstadt in Vorschlag bringt, ist auch für die 
heimischen Facultätsverhältnisse beherzigenswert!!. Ba. 


Die Trinksitten, ihre hygienische und sooiale Be¬ 
deutung, ihre Beziehung zur akademischen 
Jagend. Eine Ansprache an den Enthaltsumkeitsvorein der 
Studenten zu Christiania und zu Upsala. Von Dr. August 
Forel, Professor an der Universität Zürich. Stuttgart. F. Enk e. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, daß das Publicum wie ein 
Theil der Aerzte den Werth des Alkohols als Nahrungsmittel und 
als therapeutisches Agens recht arg überschätzen, weit seltener 
unterschätzen. Jede sorgfältige Darstellung der gefährlichen Folgeu 
des Alkohols wäre sehr warm zu begrüßen. Ein Plaidoyer für ab¬ 
solute Abstinenz, wie Foreu dies hier bietet, wird nur in jenen 
engen Kreisen unglücklicher Familien von Säufern oder in Völkern, 
in denen dio krassen Folgen des Alkohols allgemeine tiefe Be¬ 
kümmerniß erregeu, Anhänger gewinnen. So fürchten wir, daß 
Forel’s Wort nur Wenigen Nutzen stiften wird, weil es zu viel 
verlangt. R. V. Pfungex (Wien). 


Kleine Mittheilungen. 

— Gestützt auf die Unschädlichkeit und die adstringirenden 
antiseptischen und hämostatischen Eigenschaften der Gallussäure 
und die spccifischen Eigenschaften des basischen gallussauoren 
Wismuthoxyd (Dermatol) habeu Colasanti und Dutto in Rom 
uber die therapeutische Wirkung des innerlich genommenen 
Dermatol klinische Versuche angestellt, deren Resultate sie in Nr. 34 
der „Bcrl. klin. Woch.“ mittheilon. Sie verordneten das Mittel in 
Dosen von 2—6 Grm. pro Tag, in Pulvern von 0‘25—0‘50 allein 
oder mit 0 05—0‘10 Pulv. thebaic. gemischt, oder es wurde in Gummi- 
Emulsion suspendirt und eventuell einige Tropfen Laudanum zugesetzt. 
Was zunächst die Wirkung bei eolliquativen Diarrhoen der Phthisiker 
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betrifft, so wurden mit erstaunlichem Erfolge auf diese Weise unge¬ 
fähr 100 mit Lungencavernen behaftete TuberculÖse behandelt. Sie 
bekamen meist 2 Grm. Dermatol in 4Theilen, und Diejenigen, bei 
denen die Zahl der täglichen Stühle 6 überstieg, bekamen 3 Grm., 
in 6 bis 8 Pulvern vertheilt, täglich. Schon 24 Stunden nach den 
ersten Dosen befanden sich die Patienten besser und häufig wurde 
das Mittel von ihnen verlangt, da es neben seiner offenbar guten 
Wirkung in kleinen Pulvern ohne Geschmack und ohne irgend welche 
Unbequemlichkeit leicht zu nehmen war. Wenn die Kranken nur 
6 Stühle täglich hatten, so hörten diese bald nach den ersten Dosen 
auf und wichen beim Wiederauftreten einer zweiten Dosis. Aber ein 
solches Resultat erhielt man nicht immer bei denen, wo die Aus¬ 
leerungen zwischen 10 und 15 schwankten. Bei diesen war die Wirkung 
allmälig, nur nach wiederholten Dosen sich einstehlend. Immer 
jedoch stellte sich gleich nach den ersten Dosen einige Besserung 
ein und ward nach 3—4 Tagen der Zweck vollkommen erreicht. 
Die höchste Dosis war 6 Grm. in 24 Stunden mit 5 —10 Ctgr. 
Opiumpulver. Niemals hatte man irgend welche Unannehmlichkeiten zu 
beklagen. — Naeh Cantani ist darauf zu achten, daß während des 
Ueotyphus und in der Convalescenz nicht fremdartige Substanzen 
in’s Blut gerathen, weshalb er die antidiarrboiseben Mittel mit nur 
örtlicher Wirksamkeit empfiehlt. Auf dieses Urtheil gestützt, ver¬ 
suchten Verff. das Dermatol im Typhus als Adstringens und Anti- 
septicum. Der Erfolg entsprach der Erwartung. Sie erhielten stets 
gute Resultate, theils während des Typhusverlaufes, theils gegen 
die Diarrhoe der Convalescenten von dieser Krankheit. 10 Fälle 
von dysenterischer Enterocolitis, die aller übrigen Behandlung 
widerstanden hatten, wurden mit dem basischen Wismuthgallat 
in obengenannter Anwendungsweise vollkommen geheilt, 6 an 
Malariacaehcxie Leidende, mit einfachem Darmcatarrh oder mit 
dysenterischer Enterocolitis behaftet, bei denen ohne Erfolg ver¬ 
schiedene Mittel versucht worden waren, wurden der Dermatol¬ 
behandlung unterworfen. Der Erfolg blieb niemals aus, war positiv 
und prompt. Verff. halten daher das Dermatol für eines der besten, 
unschädlichen, local wirkenden Mittel der modernen Therapie gegen 
Diarrhoe. 

— Auf dem 13. italienischen Ophthalmologencongresse em¬ 
pfiehlt Dr. Scbosso subconjunctivaie und intratenoniane Injectionen 
von Sublimat zur Behandlung schwerer Cornealgeschwüre und 
anderer Augenkrankheiten. Er erhielt stets bei schweren Corneal- 
geschwüren, welche allen therapeutischen Mitteln trotzten, aus¬ 
gezeichnete Resultate mit der genannten Therapie, welche auch bei 
parenchymatöser Keratitis, syphilitischer und neoplastischer Iritis, 
sowie bei Gummen des Corpus ciliare zufriedenstellende Resultate 
ergab, indem durch die Injectionen der Verlauf abgekürzt und die 
Reizerscheinungen abgeschwächt wurden. Die intrateuonianen In¬ 
jectionen verschafften in einem Falle von beiderseitiger schwerer, 
syphilitischer Neuro-Retinitis große Erleit hterung. In Uebereinstimmung 
mit Skcondi, dem Urheber dieser Methode, hat S. folgende Lösung 
als die beste gefunden: 


Rp. Hydrarg. sublim, corros. 010 

Natr. chlorat. 0 20 

Aq. dest. steril. 200‘0 


Injicirt wurde l / 2 — */ 4 Ccm. Gewöhnlich genügte eine einzige In- 
jection, zuweilen war auch eine zweite nothwendig, nur ausnahmsweise 
wurde noch eine dritte in einem Zwischenräume von 3—8 Tagen 
gemacht. Untersuchungen über den Weg des Eindringens des Queck¬ 
silbers in die Säfte des Auges haben gezeigt, daß graue, feine 
Körnchen zwischen den Schichten der Cornea sich befinden und daß 
ein graues Präcipitat im Humor aqueus zu finden war. Durch 
subconjunctivaie Injectionen von Chinatinte hat er gezeigt, daß die 
Körnchen des Präparates den Litnbus passiren und sich entlang der 
Säftewege in der vorderen Schichte des Corneaparenchyms befinden. 

— Dr. Evand-Arsland rühmt in Nr. 65 des „Bull. m6d.“ 
das Binden der Glieder bei Herzkrankheiten. Diese Methode, die 
schon im Jahre 1888 von Prof. Dr. Giovanni in Padua empfohlen 
wurde, besteht in Folgendem: Der Kranke wird in horizontale Lage 
gebracht und die Extremitäten werden mit elastischen oder ein¬ 
fachen Binden umwickelt. In den ersten Tagen bleiben die Binden 
blos einige Minuten liegen, und zwar beschränkt man sieb, um die 
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Toleranz der Kranken zu prüfen, zunächst auf die Einwickelung 
einer unteren Extremität, später wiederholt man die Sitzungen 
täglich, wobei man sowohl die Dauer, als auch die Stärke der Ein¬ 
wickelung steigert. Die zahlreichen Versuche, denen Verf. beige¬ 
wohnt hat, haben den Werth dieser Methode selbst in Fällen ergeben, in 
welchen Mittel wie Digitalis, Coffein, Strychnin u. 8. w. versagt 
haben. Die Wirkung dieser Methode erklärt sich in folgender Weise: 
Die Corapression der Gefäße durch Binden setzt einen Widerstand 
in der peripheren Circulation und erhöht den Blutdruck in der 
Aorta. Wenn das Herz einer erhöhten Thätigkeit fähig ist, so über- 
windot es diesen neuen Widerstand und contrahirt sich kräftiger; 
kann das Herz in Folge verschiedener pathologischer Zustände, 
Degeneration oder Dilatation des Myocards, die Compensation nicht 
herstellcn, so ermüdet es und der Zustand des Kranken ver¬ 
schlimmert sich unter der Einwirkung der Einwickelung. Folgender 
Fall spricht zu Gunsten dieser Methode: Ein 21 jähriger Mann kam 
am 17. März d. J. in einem sehr schweren Zustande in das Hospital. 
Es bestand schwere Dyspnoe, Cardialgie, Schmerzen in der Präcordial- 
gegend, Oedem der unteren Extremitäten, Abnahme der Harnseoretion, 
allgemeine Bronchitis mit häufiger Hämoptoe, Insufficienz der Mitralis 
mit Dilatation des Herzens. Nach 1 monatlicher Anwendung der be- 
beschriebenen Methode waren die consecutiven Erscheinungen ge¬ 
schwunden und die physikalischen Erscheinungen seitens des Herzens 
abgesehwächt. Die letzte Sitzung dauerte 1 Stunde 45 Minuten und 
wurde sehr gut vertragen. Jedesmal nach Anwendung der Ein¬ 
wickelung wurde eine Verlangsamung des Pulses, eine Verstärkung 
der Herzcontractionen und eine Zunahme der Diurese, sowie 
eine Steigerung des Wohlbefindens constatirt. Die Methode empfiehlt 
sich daher für alle Fälle, in welchen das Herz noch die Kraft 
zur Herstellung der Compensation besitzt, als ausgezeichnete gymna¬ 
stische Uebung desselben. 

— Dr. E. Grued empfiohlt in Nr. 28 des „Bull. g6n. de 
th6rap.“ die Behandlung der acuten Oysenterie mit Natrium¬ 
sulfat und Darmantisepticis. Das Natriumsulfat ist absolut un¬ 
schädlich und wird immer gut vertragen, nur kann man es nicht 
allein anwenden, weil es zu langsam wirkt und bei schweren 
Formen der Erkrankung ungenügend ist; hingegen vermag es in 
Verbindung mit Darmantisepticis selbst die schwersten Fälle von 
Dyseuterie zu besiegen. Man läßt eine Lösung von 10 Grm. 
Natriumsulfat in 200 Grm. Wasser tagsüber in 4 Portionen in 
Intervallen von 3 Stunden nehmen. Ferner gibt man alle 3 Stunden 
ein Pulver von 1—5 Grm. Naphtol. Die Verabreichung des Natrium¬ 
sulfats in fractionirten Dosen ist deshalb von Wichtigkeit, weil 
man dadurch den Tenesraus herabsetzt. Das Mittel muß so lange 
angewendet werden, als die Stühle ihre normale Consistenz und 
Beschaffenheit noch nicht erreicht haben. Nach jedem Naphtolpulver 
ist es zweckmäßig, etwas Milch trinken zu lassen; auf diese Weise 
wird das Mittel stets gut vertragen. In Fällen, wo dies nicht der 
Fall ist, kann man das Naphtol durch Salol ersetzen. Gleichzeitig 
weudet G. jeden Nachmittag eine antiseptische Darmausspülung 
anfangs mit 2°/ 0 Borsäure, dann mit Naphtol 0 25 pro mille oder 
mit Carbolsäure 0 50:1000 an. Diese antiseptischen Irrigationen 
sind 8 Tage nach Aufhören sämmtlicher Erscheinungen noch fort¬ 
zusetzen. Von 109 in dieser Weise behandelten Fällen starb nur 
ein einziger. Die Krankheitsdauer betrug in clen leichten Fällen 
4—5 Tage, in den zahlreichen mittleren Fällen 6—8 und in den 
schweren Formen 10 —14 Tage. Im Allgemeinen nahm der Schmerz 
sehr rasch ab, der Tenesmus und die Koliken verloren sich bald 
und Recidiven waren sehr selten. Ein Uebergang in den chronischen 
Zustand wurde nie beobachtet, welcher Umstand den fortgesetzten 
Irrigationen zuzusebreiben ist. 

— Ueber die Anwendung von Jodtrichlorid in der Chirurgie 
der Harn- und Geschlechtsorgane veröffentlicht T. Bklfield im 
letzten Hefte des „Journ. of cut. and gen. urin. diseases“ (Allg. 
med. Ctr.-Ztg. Nr. 69) folgendo vorläufige Mittheilung: Das'Jod¬ 
trichlorid ist eine einfache Verbindung von Jod und Chlor von der 
Formel JCl s und entsteht, wenn Chlorgas über Jod geleitet wird. Es 
ist ein röthlichgelbes Pulver mit Chlorgerueh und ist leicht löslich 
in Wasser. Es löst sich bis 5% in destillirtem Wasser. Wenige 
Tropfen von dieser oder einer schwächeren Lösung lassen in normalem 
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Urin Chlor in statu nascendi frei werden. Diese ßeaction beruht 
wahrscheinlich auf dem Vorhandensein von Mucin und tritt gleich¬ 
falls, wenn auch nicht so schnell, in Blut, Eiter, Speichel und 
einem Infus von Muskel- und Bindegewebe ein. Eine 1 °/ 0 Lösung 
sterilisirt schnell Keinculturen und Staphylococcus pyogenes aureus. 
Was nun den therapeutischen Effect anbetrifft, so erwähnt Verf. 
einen Fall von Blasentuberculose, bei dem Instillationen von l /, bis 
l°/ 0 Jodtrichloridlösungen in 3 Wochen Eitersecretion und Schmerzen 
bedeutend verringerten. In einem 2. Falle mit einer seit 7 Jahren 
bestehenden Cystitis — Harndrang alle Stunde oder noch früher, 
Urin mit viel Eiter und etwas Blut —- ergab die Digitalexploratiou 
ein circumscriptes tuberculöses Ulcus im oberen Segment der Blase. 
Nach 3 Injcctionen von */ s bis 1% Jodtrichloridlösnug konnte 
Patient nach Hause reisen, vollständig wohl und im Stande, den Urin 
mehrere Stunden anzuhalten. In 2 Fällen von tuberculöser Epidi- 
dymitis mit alten Fisteln heilten nach hypodermatischen Injectionon 
von '.'g — 1 / i % die Fisteln und die knotigen Massen schrurapfton 
anf die Hälfte. Aus diesen Beispielen glaubt Verf. die Anwendung 
des Jodtriehlorids befürworten zu können, namentlich in Fällen mit 
Residualharn in Folge Prostatahypertropbie. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

II. internationaler Congreß für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten za Wien Tom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Neisser (Breslau): Principien der Gonorrhoe-Behandlung. 

Die Verbreitung und die Bedeutung der gonorrhoischen Er¬ 
krankungen beim männlichen und besonders beim weiblichen Geschlecbte 
ist eine so große, daß mit allen Mitteln dafür zu sorgen ist, eine 
rationelle ßehandlnng zum Gemeingut aller Aerzte — nicht nur der 
Specialisten — zu machen und für eine rationelle Prophylaxe — 
nicht nur der Syphilis gegenüber — in den sanitätspolizeilichen 
Instructionen zu sorgen. 

Die Basis aller prophylaotischen und therapeutischen Maß¬ 
nahmen ist die Anerkennung der Gonococcen als Ursache der gonor¬ 
rhoischen Iufection und die Möglichkeit, in jedem Stadium der Er¬ 
krankung das Vorhandensein und den Sitz der Krankheit fcst- 
zii8tellen. 

Diese Diagnose ist in vielen acuten, in allen subacuten und 
chronischen Fällen ohne mikroskopische Prüfung der Schleimhaut¬ 
absonderungen auf Anwesenheit von Gonococcen unmöglich. Die 
makroskopische Besichtigung allein ist, namentlich bei Frauen, völlig 
werthlos. 

Die Untersuchung auf Gonococcen wird sich für die Mehrzahl 
der Fälle auf die mikroskopische Untersuchung beschränken müssen. 
Dieselbe ermöglicht, genügend häufig ausgeführt, fast immer eine 
sichere Diagnose. — Das Culturverfahren wird für seltenere Fälle 
reservirt bleiben. 

Die Gefahr der Gonorrhoe besteht darin: 

1. daß das gonorrhoische Virus und die von ihm hervor¬ 
gerufenen Krankheitsprocesse nicht auf der ursprünglich 
inficirten Schleimhautstelle localisirt bleiben, sondern 

a) beim Manne die für die Therapie schwerer zugäng¬ 
liche Urethra posterior und von da aus die Funiculi 
spermat. und Nebenhoden (Gefahr der Azoospermie) 
befallen werden und C'omplicationen seitens der Prostata, 
Blase etc. auftreten können. 

b) beim Weibe Uterus, Tuben, Eierstöcke und die um¬ 
hüllenden Peritonealblätter in Mitleiden gezogen 
werden; 

2. daß das gonorrhoische Virus in den späteren Stadien in 
die tieferen Epithellagen sieb ausbreitet. 

Durch die Ausbreitung nach beiden Richtungen, in die Fläche 
wie in die Tiefe, wird bewirkt, daß sich das Virus monate- und 


jahrelang an schwer oder nioht zugänglichen Stellen halten, d. h. 
eine chronische Infectionsquelle bilden kann. 

Also nur in den ersten Stadien befindet sich das Virns an so 
zugänglichen Orten (beim Manne Urethra anterior, bei Weibe Urethra 
und Cervix) und in so oberflächlichen Epithellagen, daß es leicht 
und beim Manne vom Patienten selbst (wichtig wegen der unge¬ 
heuren Ausbreitung der Krankheit) behandelt werden kann. 

Die Therapie der Gonorrhoe soll also erreichen, daß aus der 
Urethritis anter. nicht eine Urethritis poster., daß aus der Gonorrh. 
acuta nicht eine Gonnorh. chronica werde. Ihr Beginn soll demnach 
möglichst früh nach der Infection, aber nur unter folgenden Voraus¬ 
setzungen stattfinden: 

Es dürfen nur solche Medicamente angewendet werden, welche 

a) Gonococcen tödten; 

b) die Entzündung möglichst wenig steigern; 

c) die Schleimhaut selbst nicht lädiren. 

Argentum 1: 4000—1: 2000. 

Ammon, sulfo-ichthyolie. 1: 100. 

Schwache Rotter’ sehe (carbol- und sublimatfreie) Pastillen, 
1 Pastille: 2500 Aq. 

Sublimat 1 : 30.000—1 : 20.000. 

Ungeeignete Mittel sind: 

Nur adstringirende Medicamente (in diesem Falle Gefahr der 
Gonococcen-Verschleppung durch die Injection). 

Gefährlich sind (im Frühstadium): 

Aetzende Solutionen von sehr starker Concentration (Gefahr 
der Stricturenbildung); ferner die meisten mechanischen Behandlungs¬ 
methoden, wie Endoskopiren, Bougiren. 

Als beste Methode der (frühzeitigen, antibacteriellen) Behand¬ 
lung ist anzusehen die häufige Irrigation der Urethra, um möglichst 
alle Partien der stark gefalteten Urethralschleimhaut zu behandeln. 

Beim Manne wird aus praktischen Gründen — wegen der 
colossalcn Verbreitung der Krankheit — meist di« Irrigation durch 
gut ausgeführte Injectionen mit großer und gut construirter Spritze 
ersetzt werden müssen. 

Beim Weibe werden mechanische Methoden (Auswjschen der 
Urethra und des Cervix) neben Spülungen und Injectionen anzu¬ 
wenden sein. 

Die Therapie mit internen Mitteln halte ich für überflüssig. 

Alle allgemein hygienischen, diätetischen, sowie alle local¬ 
antiphlogistischen Maßnahmen sind nützlich und soweit als möglich 
durchzuführen. 

Bei allen nicht ganz acuten Fällen ist immer wieder festzu- 
zustellen, ob bereits eine Urethritis posterior besteht und in dem 
Secret derselben Gonococcen nachzuweisen sind. 

Nur in letzterem Falle ist auch diese frühzeitige Urethritis 
posterior local zu behandeln. 

Die Dauer der Behandlung ist nicht nach dem oft besonders 
schnell eintretenden momentanen Erfolge abzumessen; sie muß meist 
sehr lange — wenn auch sehr milde — fortgesetzt werden. 

Nicht Schnelligkeit, sondern Sicherheit des Erfolges ist das 
wesentlichste Ziel unserer Therapie. 

Die Behandlung der sogenannten „chronischen Gonorrhoe“ bei 
Mann und Frau hat zur Voraussetzung die Entscheidung, ob dieselbe 
wirklich gonorrhoisch-infectiös oder nicht gonorrhoisch ist. 

Besteht (beim Manne) noch gonorrhoisches Virus im Secret 
der Urethra anterior oder Urethra posterior, so ist dessen Vernichtung, 
am besten durch Irrigationen oder GüYON’sche Instillationen, an- 
znstreben. 

Ist die chronische Urethritis sicher nicht mehr gonorrhoischen 
Charakters, so hängt es von den pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen der Mncosa und Submucosa ab, ob und welche Behandlung 
einzuleiten sei. 

In den meisten Fällen handelt es sich nm so unbedeutende 
Processe, daß ich höchstens Irrigationen oder Instillationen empfehle, 
gewöhnlich aber von weiterer Behandlung überhaupt abrathe. 

Tiefere Schleimhautveränderungen müssen bestimmt localisirt 
werden (Sonden, Endoskopie) und bedürfen energischerer Behandlung 
(Dilatation, Massage, Aetzungen etc.). 
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Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe ist weit schwieriger 
als die der männlichen. 

Ohne fortwährende mikroskopische Secretuntersuchung ist eine 
Beurtheilung des therapeutischen Erfolges unmöglich. 

Die Behandlung der frischen Urethral- und Cervical-Gonorrboe 
ist möglichst zeitig und um so energischer vorzunehmen, da die sonst 
sich anschließende Uterin-, Tuben-, Ovarial-, Poritoncal-Infection 
nur mit äußerster Mühe und wenig Aussicht auf Erfolg behandelt 
werden kann. Sehr häufig sind eingreifende Operationen das einzige 
Heilmittel. 

Dem häufigen Vorkommen und der Behandlung der Rectal- 
Gonorrhoe ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken als bisher, da die 
gonorrhoische Rectalin fection den Ausgangspunkt für viele der 
chronischen Rectalulcera zu bilden scheint. 

Ehrmann (Wien) theilt Versuche mit, welche beweisen, daß 
es Trippercomplicationen gibt, die nicht durch die Gonococcen, 
sondern durch Mischinfeotion entstehen. 

Vortragender übertrug den Eiter eines uneröffneten Periurethral - 
abscesses, der mit einer sterilisirten Spritze aufgesaugt war, auf 
einen Schleimhaut Blindsack von 2 Cm. Länge, der bei einem ge¬ 
sunden hochgradigen Hypospadaeus an der Spitze der Glans vor¬ 
handen war, nachdem er zum Schutze in dem einen Versuche den 
geimpften Hohlgang mit Englischpflaster verschloß, in eiuera zweiten 
die Harnröhre, und sie nur bei jedesmaligem Harnen frei ließ. Es 
zeigte sich bei der ersten Uebertragung gar kein Effect im Blindsack 
des gesunden Individuums, im 2. Falle war nur eine kleine folli- 
culäre Eiterung vorhanden, die in 3—4 Tagen heilte. 

Da nun Vortragender die Erfahrung gemacht hatte, daß das 
Ichthyol folliculäre Eiterungsprocesse zum Stillstände bringe, indem 
es die pyogenen Coccen entweder abtödtet oder unwirksam macht, 
beschloß er Versnche bei Tripper-Complicationen damit anzustellen. 
Besonders veranlaßten ihn dazu die überaus günstigen Resultate, 
welche er dadurch erhielt, daß er 20proc. Lösung von Ichthyol bei 
Sycosis-Kranken auf dem W T ege der elektrischen Diffusion in den 
folliculären Apparat einpreßte. Während durch Pyoktannin nur vor¬ 
übergehende Resultate erzielt wurden, waren die durch Ichthyol er¬ 
zielten dauernd. ' ‘ 

Des Weiteren wurde Ichthyol bei periurethralen, noch nicht 
vereiterten Infiltrationen angewendet, entweder in Form einer 20proc. 
Salbe energisch in die Absceßdecke eingerieben, oder es wurden 
vorher Scarificationen in die Absceßdecke ausgeführt. 

Des Weiteren wurden bei periurethralen, noch nicht vereiterten 
Infiltrationen parenchymatöse Injectionen vorgeuommen, indem eiuige 
Tropfen einer 5—lOproc. Ichthyol-Lösung unter die Haut in das 
Infiltrat injicirt wurden. 

Bei Prostatitiden verwendete Redner Suppositorien, dann tiefe 
Irrigationen mit lOproc. Lösung durch den Mastdarm und hatte in 
den meisten Fällen ein rasches Schwinden der Prostataschwellung 
beobachtet. 

Bei Eiterungen der paraurethraIon Gänge wurde eine lOproc. 
Lösung von Ammon, sulfoichthyolicura mit einer TANNEL’schen 
Spritze eingespritzt und es gelang in 2 Fällen, Jahre lang dauernde 
Eiterungen zum Schwinden zu bringen. 

Da nun solche Processe, die durch echte Gonococcen erzeugt 
werden, durch Ichthyol zum Schwinden gebracht werden, so ist die 
ausgedehnteste Anwendung der Ichthyol-Präparate in der Therapie 
zu empfehlen. 

Lang (Wien) empfiehlt für subacute und chronische Fälle 
Tubuli olastici, die mit einer gelatinösen Masse überzogen sind, 
welche das gewünschte Medicament enthält. 

Wei,ander (Stockholm) empfiehlt die von ihm beschriebene 
Abortivbehandlung des Trippers. Dieselbe besteht darin, daß nach 
Abkratzen der äußersten Epithelschicht in dem vordersten Theil der 
Urethra mittelst eines mit Baumwolle umwickelten Tamponträgers 
Einspritzung von ungefähr 1 Grm. einer 2—3proc. Lapislösnng 
vorgenommen wird, die einige Minuten zurückgehalten wird. Im 
Bedarfsfälle wird die Einspritzung am nächsten Tag wiederholt. 

Finger (Wien) hat über die Wirkung des Nitras argenti 
Versuche an Hunden in der Weise angestellt, daß er durch Ein¬ 
legung eines Catheters ä demeure traumatische Urethritis erzeugte 


und in die Urethra verschieden concentrirto Lapislösungen einspritzte. 
Es zeigte sich, daß eine lOproc. Lösung tief in das Infiltrat ein¬ 
dringt, daß aber eine öproc. Lösung weniger tief eindringt und eine 
Vaproc. Lösung als dünner Streifen auf oder in den obersten Epithel¬ 
schichten liegen bleibt. 

Es werden also durch schwache Lösungen nur die ganz ober¬ 
flächlich liegenden Gonococcen zerstört, während die durch das 
Epithel in das Bindegewebe eingedrungenen nicht beeinflußt werden. 

van Hoorn (Amsterdam) hat bei ganz recenten Trippern 
Sublimat (1 : 20.000) angewendet und in der Mehrzahl der Fälle 
eine baldige beträchtliche Abnahme der Eiterung constatirt. 

Janowsky (Prag) bemerkt, daß die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Secretes um so wichtiger ist, als oft die Gonococcen 
blos in den Lacunen sitzen, ohne daß das Secret, das aus der Harn¬ 
röhre fließt, Gonococcen enthält. 

Staub (Posen) macht auf die Häufigkeit der Rectalgonorrhoe 
bei Frauen aufmerksam und empfiehlt therapeutisch gegen dieselbe 
Ausspülungen mit Liquor alumin. acetic. 

Lewin (Berlin) bemerkt, daß, wenn man eine YaP 1 * 00 - Lapm- 
lösung auf die Harnröhrenschleimhaut bringt, Alles zur Bildung von 
Silberalbuminat verbraucht wird. Wenn man aber dünnere Lösungen, 
etwa wie die von Neisser empfohlenen (1 : 4000), verwendet, die¬ 
selben durch Endosmose in die tieferen Schichten eindringen, ohne 
Eiweiß zu fällen. Die inueren Mittel möchte L. in der Behandlung 
der Gonorrhoe nicht verworfen wissen, da manche von ihnen in der 
Blase sich spalten und antiseptisch wirken. 

Neisser (Breslau) erwidert Finger, daß ja auch Silberalbuminat 
und Chlorsilber antibacterielle Wirkungen besitzen. Die von Welander 
empfohlenen starken Argentumlösungen sind zwar manchmal von 
großem Nutzen, doch sind die Gefahren und Beschwerden, die mit 
ihrer Anwendung verbunden sind, zu groß, um die Methode zu 
verallgemeinern. Was die inneren Mittel betrifft, so ist die anti¬ 
bacterielle Wirkung ihrer Zersetzungsproducto keine große. S. 

XXVI. Wanderversammlung Ungar. Aerzte und 
Naturforscher. 

Gehalten in Kronstadt (Brassö) vom 23.—25. Angust 1892. 

(Orig.-Ger. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Dr. Szenes (Budapest): Zur Pathologie und Therapie der sub- 
periostalen Erkrankungen des Warzenfortsatzes. 

Sz. bespricht zuvörderst den anatomischen Weg, welchen eine 
Anfangs in der Paukenhöhle entstandene Otitis media acuta nach 
dem Warzenfortsatz zu nehmen pflegt und will mit der Bezeichnung 
subperiostale Erkrankung ein locales und temporäres Stadium 
der von den Autoren als „Periostitis des Warzenfortsatzes“ be- 
zeichneten Erkrankung benennen. In 57 Fällen hat er Gelegenheit 
gehabt, eine solche Erkrankung diagnosticiren zu können und 
16mal mußte er auch operativ einschreiten; von letzteren Fällen 
war die Erkrankung dos Warzenfortsatzes einmal primär, einmal 
in Folge einer Otitis externa diffusa und einmal in Begleitung einer 
chronischen Paukenhöhlenentzündung aufgetreten, in den 13 übrigen 
Fällen hingegen war das Grandübel immer eine Otitis media 
acuta, welche viermal nach Influenza, dreimal nach Scarla- 
tina, einmal nach Diphtherie und einmal artificiell (nach 
Entfernuug von Nasenpolypen) entstanden war. Um ähnliche ätio¬ 
logische Momente handelte es sich auch bei den übrigen Fällen der 
Mittelohrerkrankung, wo es jedoch nicht zum operativen Eingriffe 
der Mitaftectionen des Warzenfortsatzes gekommen war. In den 16 
operirteu Fällen wurde immer nach Durchtrennung der Weichtheile 
ein normal aussehendes Periost gefunden, und erst als 
dieses gespalten wurde, entleerte sich der Eiter, welcher zwischen 
demselben und dem gesunden Knochen angesammelt 
war. — Als ätiologisches Moment der subperiostalen Erkrankung 
erwähnt Sz. in erster Reihe den ungünstigen Sitz der Trommel¬ 
fellperforation, welcher zufolge der in der Paukenhöhle gebildete 
Eiter sich nicht entleeren kann und in Folge dessen als Retentions- 
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erscheinung die subperiostale Erkrankung des Warzenfortsatzes ver¬ 
ursachen wird. Khnnen die Uebelstände im Trommelfell rechtzeitig 
behoben werden, dann ist es möglich, daß die Mitaffection des Warzen¬ 
fortsatzes auf energische Antiphlogose (Eisflberschläge, Blutegel) be¬ 
hoben wird, im entgegengesetzten Falle aber wird sich in erster Reihe 
Eiter zwischen Knochen und Periost ansammeln und wird später 
auch den Knochen afficiren. Nach Spaltung eines subperiostalen 
Abscesses muß in erster Reihe immer der Knochen selbst unter¬ 
sucht werden, denn derselbe wird uns zeigen, ob nicht etwa ein 
tieferer Eingriff (Aufmeißelung) nöthig ist. Schließlich meint Sz., daß die 
Operation der Ohrenarzt selbst und nicht ein herbeigerufener Chirurg 
ausführe, da einerseits von dem mit allgemeiner Chirurgie sich be¬ 
fassenden Fachmann es nicht gefordert werden kann, daß er die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse des Ohres derart 
kenne, wie dies in solchen Fällen unbedingt nothwendig ist, anderer¬ 
seits aber das Grundabel, die Erkrankung der Paukenhöhle, nie 
außer Acht gelassen werden darf. 

Dr. H. Feleki (Budapest) spricht über die Infectionsdauer der 
Blennorrhoe. 

Er führt eine große Reihe von Krankheitsfällen an, die er 
seit Jahren zusammenstellte, und wo mittelst Confrontationen und 
mikroskopischen Untersuchungen nachgewiesen wurde: 1. daß eine 
latente Blennorrhoe weder beim Manne, noch beim Weibe existire; 
2. daß ein noch so lange bestehender chronischer Tripper des 
Mannes, falls das Secret oder die Tripperfäden Gonococcen enthalten, 
beim Weibe eine typisch verlaufende Gonorrhoe erzeugt. Endlich 
hebt F. jene Momente hervor, die ihn zur Annahme bewegen, daß 
es auch beim Weibe eine Pseudogonorrhoe gebe, sogar wahrschein¬ 
lich eine nicht selten bestehende Erkrankung der weiblichen sexuellen 
Organe sei. 

Im Anschlüsse an eine Discussion, welche dem Vortrage folgte, 
beantragten die DDr. Diener und Feleki, der Centralausschuß der 
Wanderversammlung möge ein Comit6 einsetzen und mit der Aufgabe 
betrauen, die Prostitutionsverhältnisse und die Ver¬ 
breitung der venerischen Erkrankungen in Ungarn 
zu studiren, um bezüglich einer, zweckmäßigen Prophylaxis con¬ 
creto Anträge der nächsten Wanderversammlung zu unterbreiten. 

Dr. F. Jordan (Budapest): Ueber den Zusammenhang zwischen 
dem phthisischen Fieber und der Quantität des Sputum. 

Bei den mit cantharidinsaurem Kalium augestellten Versuchen 
zeichnete J. sowohl die einzelnen Temperaturen, als auch die 
Quantität des täglich expectorirten Sputums auf eine Tabelle auf, 
und da bemerkte er, daß jede Exacerbation des Fiebers von 
einer Vermehrung der Sputa gefolgt war. Die Veränderungen des 
Fiebers können aus dem Wesen der Phthise nicht erörtert werden, 
hingegen wird dies leicht, wenn man die Momente beachtet, welche 
die Quantität des Sputums beeinflussen; so regulirt der Grad 
der Infiltration die Hyperämie der betreffenden Gewebe 
und diese beeinflußt dann die Menge des Sputums. Fällt nun 
mit Vermehrung des Sputums auch eine Erhöhung der Temperatur 
zusammen, dann muß man auf einen Zusammenhang zwischen dem 
inflltrirten Theile und dem Fieber denken. Denn was die Hyperämie 
begünstigt, wird auch die Aufsaugung begünstigen. Theilen wir nun 
diese Ansicht, dann müssen wir auch bezüglich der Phthise unsere 
Anschauungen derart ändern, daß nicht dieselben Mikroorganismen 
den Gewebszerfall und das Fieber beeinflussen, sondern der phthisische 
Proceß von einer Mischinfeetion abgeleitet werden muß. Allen¬ 
falls muß es noch weiteren Untersuchungen überlassen werden, welche 
Mikrococcen hier in Betracht kommen und ob sich dieselben in den 
Wandungen oder in dem inflltrirten Gewebe selbst befinden und ob 
sie sich durch die Lymph- oder durch die Blutgefäße weiter Bahn 
brechen. Außerdem haben sich weitere Untersuchungen auf die 
tellurischen Verhältnisse der klimatischen Curorte zu beziehen, deun 
auffallender Weise wird auch hier die Besserung oder Heilung von 
einer Veränderung, respcclive Nachlaß des Fiebers eingeleitet. Nur 
wenn alle diese Fragen gelöst sein werden, fragt es sich, ob wir in 
den Besitz solcher Mcdicamente gerathen werden, durch welche wir 
auf die fieberverursachenden Momente Einfluß üben können und 
somit auch die Phthise zu heilen im Stande sein werden. 

Dr. SzBNBa (Budapest). 


XXI. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XV. 

Meinhardt Schmidt (Cuxhaven): Ueber die Totalexstirpation 
des Popliteal-Aneurysma. 

Redner exstirpirte einem 36jährigen Manne ein faustgroße» 
Aneurysma des linken Beins und nachdem der Versuch, ein am 
rechten Bein befindliches kleines Aneurysma während der Recon- 
valeBcenz durch Compression und forcirte Beugung des Knies zur 
Heilung zu bringen, fehlgeschlagen war, entfernte er einen Monat 
später auch das zweite Aneurysma durch Operation. Nach 24 Stunden 
bestand wieder normale Wärme im Bein. Redner empfiehlt, da 
einzelne kleine Stellen gangränescirt waren, erst nach 48 Stunden 
die Naht anzulegen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren v. BCngner, 
v. Bergmann, Rehn und Wagner, welche namentlich auf gewisse 
Unterschiede zwischen spontanem und traumatischen Aneurysma hin- 
weisen und über einzelne operirte Fälle berichten. 

Philipp (Berlin): Ueber Pentalnarcose in der Chirurgie. 

In dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhause siud mit 
dem Pental über 200 Narcosen mit durchweg günstigem Erfolge 
ausgeführt worden. Irgend welche nachtheilige Wirkungen oder üble 
Folgen, wie nach Chloroform, sind in keinem Falle beobachtet worden. 
Die größte verbrauchte Menge Pental betrug 180 Ccm. Das Mittel 
wird vom Licht nicht zersetzt. Die Narcose tritt in fast allen Fällen 
ohne Excitation ein. Die Athmung wird bald tief und ruhig, der 
Puls bleibt immer kräftig. Die häufig auftretende Röthung des Ge¬ 
sichts und der Conjunctiva verschwinden nach wenigen Stunden. 
Für die Pentalnarcose war es gleichgiltig, ob die Kinder für die 
Narcose vorbereitet waren oder nicht. Mit der Entfernung der Kappe 
verschwand jede Wirkung des Pentals. Die Kinder konnten sofort 
nach der Operation gehen und essen. Zuweilen bestand e$was 
taumelnder Gang nach dem Erwachen, niemals aber Herzschwäche. 

Schede (Hamburg) warnt davor v das Pental als ein ganz 
harmloses Mittel aufzufassen. Schon Gürlt berichtet in seiner Stati¬ 
stik über einen Todesfall nach der Pentalnarcose. Redner hat selbst 
unter einigen Dutzend Pentalnarcosen eine schwere Synkope und 
eine sehr schwere Asphyxie gesehen. 

Schleich (Berlin) spricht über die Infiltrationsanäs¬ 
thesie (locale Anästhesie) und ihr Verhältniß zur allgemeinen 
Narcose. Redner hat jetzt eine CocaYnverdünnung von 1 : 5000 zur 
Erzeugung localer Anästhesie, über die wir schon früher in der 
„Wiener Med. Presse“ berichtet haben, angewendet und bisher in 
521 Operationen stets gleich günstige Erfolge beobachtet. 
Lauenstein (Hamburg) sprach über Verwachsungen und Netz¬ 
stränge im Leibe als Ursache andauernder, sehr schwerer 
Koliken, 

welche er in 10 Fällen durch Laparotomie und Trennung der Ad¬ 
häsionen vollständig beseitigt hat. In solchen Fällen empfiehlt Redner 
die Probeincision als letztes Hilfsmittel der Diagnostik. —r. 


Verein der deutschen Aerzte in Böhmen. 

(Scction Karlsbad.) 

( Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7. Juli 1892.*) 

Prof. R. v. Jaksch: Ueber transitorische, alimentäre und 
dauernde Glycosurie und ihre Beziehungen zum Diabetes. 

Redner bespricht zuerst die verschiedenen qualitativen Methoden 
zum Nachweis von Traubenzucker und kommt zn dem Schlüsse, 
daß die TKOMMER’sche Probe, Böttcher’s Probe in der Modification, 
welche ihr Nylandkr gegeben, die Phenylhydrazinprobe mit Schmelz¬ 
punktbestimmung, ferner die Gährnng uud Polarisation vollkommen aus- 

*) Matcrialülerflusses wegen verspätet. 
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reichen, um mit Sicherheit eine Glycosurie, auch bei ganz geringer 
Menge von Traubenzucker, nachzuweiseu; selbst zur Differenzirung der 
im Harne vorkommenden Zuckerarten reichen diese Methoden voll¬ 
ständig aus. Zum quantitativen Nachweis des Zuckers empfehlen 
sich die Titrirmethoden und polarimetrische Untersuchung, für ganz 
exacte Versuche Wiederholung derselben nach der Gährung; für den 
Nachweis von Traubenzucker (Glycose) neben Fruchtzucker (Fructose) 
Polarisation mit Titrirung. 

Die Glycosurie kann eine transitorische und dauernde sein, 
immer aber ist und bleibt sie ein bloßes Symptom, mit welchem 
der Begriff des Diabetes nicht ohne weiteres identificirt werden 
dürfe, wohl aber berechtige eine dauernde Glycosurie zur Diagnose 
eines Diabetes. 

Transitorische Glycosurie kaun künstlich erzeugt werden durch 
Einfuhr größerer Mengen von Traubenzucker — alimentäre 
Glycosurie, pathologisch kann sie bei einer Reibe von Krank¬ 
heiten in Erscheinung treten. So findet sich transitorische Glycosurie 
bisweilen bei der Meningitis in ihren verschiedenen Formen, und 
v. J. verfügt über einen Fall, ein Kind betreffend, bei welchem 
im Harn reichliche Mengen von Traubenzucker nachgewiesen wurden. 
Auch bei Malaria, Scharlach und tertiärer Syphilis kommt cs zu 
weilen zur Glycosurie, welcher aber bis jetzt weder eine diagnostische, 
noch prognostische Bedeutung zugesprochen werden kann. 

Die nach gewissen Vergiftuugen sich einstellendo transitorische 
Glycosurie kann ganz passend als toxische Glycosurie bezeichnet 
werden. Als solche Gifte sind anzuführen: das Morphium, das 
Kohlenoxydgas und irrespirablc Gase. Bei Vergiftungen mit letzteren 
Körpern tritt, wie einzelne von v. J. gemachte Beobachtungen zeigen, 
im Harne eine Substanz auf, welche nach ihrem Verhalten gegen 
das Phenylhydrazin, dem Resultate der Sclimelzpunktbestimmung, 
sicher als Traubenzucker anzusprechen ist. 

Die dritte Form der transitorischen Glycosurie ist die cerebrale. 
•Bei gewissen Hirnerkrankungen, nach Traumen, welche das Gehirn 
t#bÖ'en, nach apoplectischen Insulten wurde iu einzelnen seltenen 
Fällen passagere Glycosurie beobachtet im Gegensätze zu dem relativ 
häufigen Auftreten von dauernder Glycosurie bei Erkrankungen im 
Bereiche des vierten Ventrikels. 

Zur Besprechung der sogenannten „alimentären Glycosurie“ 
übergehend, weist Redner darauf hin, daß nach den cxacten Unter¬ 
suchungen von Worm-Müller und Moritz nachweisbare Mengen 
von Traubenzucker bei gesunden Menschen nach übermäßiger Zucker¬ 
zufuhr auftreten können, und daß also iu dieser Hinsicht die Glycosurie 
als eine physiologische zu betrachten sei. Pathologische Bedeutung 
erhält dieses Symptom dann, wenn schon nach relativ geringen 
Mengen, z. B. 100 Grm., Zucker im Harne nachgewiesen wird. 

Die wichtigste und häufigste Erkrankung, bei welcher sich 
constant alimentäre Glycosurie einstellt, ist der Diabetes; es kommt 
aber dieses interessante Symptom auch bei anderen pathologischen 
Zuständen vor. Kraus und Ludwig konnten bei atrophischer Leber- 
cirrhose, ferner bei einem Patienteu, der an einer Cyste des Pancreas 
operirt worden war, durch Einfuhr von 100 —150 Grm. Trauben¬ 
zucker vorübergehend Glycosurie hervorrufen. Chvostek hat bei 
mehreren Fällen von Basedow 'scher Krankheit dasselbe Verhalten 
beobachtet. Redner hat die Versuche an einem Materiale von 
51 Kranken durchgeführt und bei 4 Fällen, welche Erkrankungen 
des Gehirns betrafen, nach Einfuhr von je 100 Grm. Zucker 
Traubenzucker im Harne nachgewiesen. 

Redner hebt ferner hervor, daß manche Diabetiker im Be¬ 
ginne nur an transitorischer Glycosurie leiden, und daß dieses 
Symptom bei rechtzeitig eingeleiteter Cur (Karlsbad, Opium, Massage 
nach Finkleb, entsprechende Diät) auf kürzere oder längere Zeit, 
ja dauernd verschwinden kann und alle übrigen den Diabetes be¬ 
gleitenden Symptome sich zurückbilden köunon. Bei schwerem 
Diabetes verschwindet der Zucker im Harn bei complicirenden acuten 
Erkrankungen und in nicht wenigen Fällen beim Eintritte des 
diabetischen Coma. 

Die dauernde Glycosurie deckt sich immer mit dem Begriffe 
des Diabetes, sie ist aber nicht das einzige Charakteristicum dieser [ 
Krankheit; die typischen, schweren Formen sind noch durch das i 


Auftreten N-freier und N-haltiger, den Organismus entstammender 
Producte in vermehrter Menge ausgezeichnet. 

Was die N-freien Producte betrifft, so hat V. J. nachgewiesen, 
daß außer einer diabetischen Acetonurie und Diaceturie auch noch 
eine diabetische Lipacidurie existirt. Er hat nämlich den bestimmten 
Nachweis geliefert, daß sich in ganz frischem diabetischem Harne 
Ameisensäure, Buttersäure, Essigsäure, wahrscheinlich auch Propion¬ 
säure finden können. Diese diabetische Lipacidurie tritt durchaus 
nicht parallel mit Acetonurie auf, und ein jüngst auf seiner Klinik 
beobachteter Fall ist ohne Acetonurie, aber mit bisweilen eintretender 
Lipacidurie verlaufen. 

Bezüglich der N-halligen Producte bei schweren vorgeschrittenen 
Fällen von Diabetes hat der diabetische Stoffwechsel Aehnlichkeit 
mit dem febrilen, und verhält sich der Diabetische in violer Be¬ 
ziehung wie ein Mensch, der mit Fieber behaftet ist, allerdings ohne 
T emperatursteigerung. 

Beim Coma diabeticum handelt es sich in einer gewissen An¬ 
zahl von Fällen im Wesentlichen um eine Intoxication mit Säuren, 
und zwar der fettsäurereicheu (Essigsäure, Buttersäure, vielleicht 
auch Propionsäure), in anderen spielt die Acetcssigsäure, die 
ß-Oxybuttersäure, sicher auch das Aceton eine große Rolle. 

Diese schweren Störungen des Stoffwechsols, deren erstes, 
coustantestcs und auffälligstes Symptom die Glycosurie ist, involviren 
in letzter Linie den Begriff des diabetischen Processus, der von Er¬ 
krankungen verschiedener Organe: Gehirn, Leber, Pancreas, Magen 
und Dünndarm, seinen Ausgang nehmen kann. Je nach dem Ur¬ 
sprünge ließe sich der Diabetes zweckmäßig cintheilen in einen 
neuropathischen, hepatogoneu, pancroatischen und enterogenen. 

Schließlich bespricht Redner kurz die Therapie des Diabetes, 
welche sich je nach der Aetiologie, dem Verlaufe und den anamne¬ 
stischen Daten zu richten hat. Bei Lues oder Verdacht auf selbe 
sind die Kranken einer Sehmiercur zu unterwerfen und geben solche 
Fälle eine relativ günstige Prognose. Karlsbad bringt, an Ort und 
Stelle gebraucht, bei nicht zu schweren, vorgerückten Fällen Besse¬ 
rung, häufig sogar temporäre Heilung. Von Heilmitteln ist nur das 
Opium von Nutzen; es vermindert die Glycosurie, beseitigt aber 
nicht den Diabetes. Bezüglich der Diät empfiehlt sich bei leichten 
Fällen vorwiegende, ja reine Fleischkost, beim Auftreten von Aceton 
uud Acetessigsäure gemischte Kost und, wenn möglich, Cur in 
Karlsbad. Bei schweren Fällen gemischte Kost, aber vorwiegend 
Fleischkost, Cur in Karlsbad; bei sauren Producten im Harne Natr. 
carb. 10—20 Grm. pro die. Als Brod wäre Aleuronatbrod zu ver¬ 
suchen. —z. 


Notizen. 

Wien, 1. October 1892. 

(Auszeichnung.) Hofrath Prof. Billroth, welcher dieser 
Tage sein 40jähriges Doctorjubiläum und den 25jährigen Gedenktag 
seiner Berufung an die Wiener Hochschule feiert, ist „in An¬ 
erkennung seines vieljährigen verdienstlichen Wirkens an dieser 
Universität“ durch Verleihung des Ehrenzeichens für Kunst 
und Wissenschaft ausgezeichnet worden. 

(Die Medicin in der Landstube.) Mitten in den ernsten 
Verhandlungen des n.-ö. Landtages brachte uns die vergangene 
Woche einige erheiternde Episoden, bei denen die Debatte sich auf 
das den „Berufspolitikern“ sonst ferne liegende medicinisohe Gebiet 
verirrte. Es nimmt uns, aufrichtig gesprochen , gar nicht Wunder, 
wenn die Herren von der reactionären Couleur sich über die Frage 
der Schutzpockenimpfung ein superiores, bestimmendes Urtheil an¬ 
maßen; im Gegentheil, wenn die Herren bescheiden geschwiegen uud 
die Frage dem Urtheil vou Fachleuten oder überhaupt intelligenten 
Leuten überlassen hätten, wären wir befremdet uud überrascht ge¬ 
wesen. Es wundert uns ja schon gar nichts mehr in Oesterreich, 
wir haben es ja schon verlernt uns zu schämen, wenn die crasse Unbildung, 
die Dummheit und die bornirte Rohheit in unseren Öffentlichen Ver- 
[ tretungskörpern zu Wort kommt. Es liegt uns auch ganz ferne, 
i einige vorstädtische Trunkenbolde, die ihre Mandate und ihre Größe 
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dem Freibier verdanken, über ihre grenzenlose Verdummung aufzu¬ 
klären oder mit ihnen eine Diecussion zu führen; diese Aufgabe 
wäre sehr undankbar. Einer von diesen Sansculotten bat es ver¬ 
sucht, angesichts der drohenden Choleragefahr die Bevölkerung gegen 
die Aerzte aufzuwiegeln und ihnen die russischen Zustände in ver¬ 
lockenden Farben vorzumalen. Ihnen die Aufmerksamkeit einer Er¬ 
widerung zu schenken, verstößt gegen die Standeschre und gegen 
den Ton eines anständigen Organes, lieber solche Individuen schwingt 
man leider auch vergeblich die Präsidentenglocke, sie brauchen 
etwas Wuchtigeres. Von der Opfer Willigkeit des Aerztestandes macht 
gerade in Epidemiezeiten die Oeffeutlichkeit den ausgiebigsten 
Gebrauch, das beweisen die kargen Hungerlöhne die für die 
Epidemieärzte ausgeworfen werden. Die Oeffentlichkeit hätte wohl 
auf der anderen Seite die Verpflichtung, eineu angesehenen Stand, 
dessen Vertreter mit so viel Selbstverleugnung und Mühe, mit dem 
Einsatz au Leben und Gesundheit für das Wohl der Bevölkerung 
thätig sind, vor den maßlosen Angriffen dieser schwarzen Rotte 
energisch zu schützen. Denn weun solche Angriffe auch nicht zu 
verwunden im Stande sind, so muß doch zugegeben werden, daß 
sie der kritiklosen Menge, auf welche so viele Aerzte leider ange¬ 
wiesen sind, immerhin Nahrung geben zur Mißachtung eines Standes, 
der thurmhoch Uber jenen Phrasenhelden steht. Für solche Fälle 
fehlt noch immer eine Standesvertretung, welche dem Protest und 
der geeigneten Abwehr den entsprechenden Nachdruck verleiht, 
lieber die medicinischen Vorlesungen im Landtage sind wir übrigens 
für dieses Jahr beruhigt, da wir zufällig in Hofrath Ludwig eine 
energische und wohlwollende Virilstimme gewonnen haben; man kann 
es übrigens deu Herren Antisemiten nicht einmal so verübeln, daß 
sie auch in die Mcdicin darcinreden — das ist nur ein Zeichen der 
steigenden Popularisirung unserer Wissenschaft, dio sich — aller¬ 
dings noch mit traumhaften Begriffen — schon in deu tiefsten 
Schichten der Bevölkerung festzusetzen beginnt. 

(Die Lehrkanzel für.Pädiatrie an der Universität 
Innsbruck.) Die Innsbrucker medicinischo Facultät hat bei Be¬ 
setzung der neu creirten Lehrkanzel für Pädiatrie wenig Glück. Die 
tragikomische Affaire Biedert endete — parturiunt montes — mit 
der Ernennung des Dr. Foltanek, eines jungen Mannes, der den 
Sprung vom Assistenten zum Doeentcn und Extraordinarius so jäh 
unternehmen mußte, daß er, auf der unerwartet erreichten Höhe vom 
Schwindel ergriffen, — auf die höbe Stelle Verzicht leistete. Die 
Sache ist für alle Theile gleich unangenehm; für die Facultät, die 
nun neuerdings Umschau halten muß, für den jungen Arzt, der mit 
so seltener Entschlossenheit eiu vielbegehrtes Los von sich wies, wie 
für Jene, die ihm in so jungen Jahren zu Ehren und Amt ver- 
balfen. Was mag Herrn Foltanek veranlaßt haben, auf die Inns¬ 
brucker Professur zu verzichten, da die Nummer der „Wiener 
Zeitung“, die seine überraschende Ernennung verlautbarte, noch 
druckfeucbt war? Das „Tiroler Tagbl.“ behauptet, die mangelhafte 
Einrichtung der neu creirteu klinischen Abtbeilung sei es gewesen, 
die dem eben Ernannten die Freude an Amt und Würde benommen 
habe. Dieses Motiv erscheint dem Innsbrucker Blatte durchaus 
plausibel. Uns nicht. Wir kennon eben zahlreiche Fälle, in welchen 
Männer, die es an wissenschaftlichem Rufe mit einem halben Dutzend 
klinischer Assistenten aufnehmen, nach ihrer Berufung an eine Uni¬ 
versität von den Einrichtungen herb enttäuscht waren, die sie daselbst 
angetroffen, ohne deshalb der Hochschule und der Unterrichts¬ 
verwaltung den Stuhl vor die Tbüre zu setzen. Mangelhafte Insti¬ 
tutionen lassen sieh eben verbessern; wer die Energie besitzt, seine 
akademische Laufbahn im Handumdrehen zu vernichten, da er sie 
eben betreten, hätte auch Mittel und Wege gefunden, sich den seinen 
Fähigkeiten entsprechenden Wirkungskreis zu schaffen. Im Uebrigeu 
ist es uns durchaus nicht um Herrn Foi.tankk zu thun, dessen bis¬ 
herige wissenschaftliche Leistungen offenbar von seiner klinisch- 
praktischen Thätigkeit erdrückt wurden; wir bedauern nur den 
Vorfall, welcher die Besetzung der Innsbrucker Lehrkanzel für 
Kinderheilkunde um so weiter hinausschiebt, als nach dem Refus 
des jüngsten Vertreters dieser Disciplin an den heimischen Univer¬ 
sitäten die Heranziehung anderer, würdiger Fachmänner mit großen 
Schwierigkeiten verbunden sein dürfte. 

(Cho 1 era-N neh r i eh te u.) Dio Befürchtungen, welche sich 
an das Auftreten der Cholera in Krakau und Podgorzo knüpften, 
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haben sich glücklicher Weise nicht erfüllt, nachdem die Cholera da¬ 
selbst fast vollständig erloschen ist und Dank den umfassenden sanitäts- 
polizeilichen Vorkehrungen auch nicht ein Fall von Verschleppung- 
der Seuche in das Innere des Reiches erfolgte. Doch ist die Gefahr 
des Ueburgreifens der Cholera aus Rußland nach Galizien und der 
Bukowina noch immer eine, drohende, zumal ip Bessarabien das 
heftige Auftreten der Cholera constatirt wurde. In den letzten 
Tagen wurden vereinzelte choleraverdächtige Fälle aus Budapest 
gemeldet, deren bacteriologische Untersuchung zur Stunde nicht ab¬ 
geschlossen ist. — Aus Hamburg wird ueuerdiugs ein erheblicher 
Rückgang der Epidemie gemeldet. In der letzten Woche kamen 
2054 Erkrankungen mit 867 Todesfällen zur Anzeige. In der Zeit • 
vom 20. August bis 24. September sind 16.687 Erkrankungen und 
7260 (= 43'9°/ 0 ) Todesfälle an Cholera vorgekommen. — In Ruß 
land erkrankten vom 28. Juli bis 8. September 255.732 Personen 
an Cholera, von welchen 131.692 (= 50-3%) der Krankheit er¬ 
lagen. — In Pari8 und Umgebung sind vou Anfang April bis 
19. September 1462 Todesfälle an Cholera vorgekommen, was bei 
einer Bevölkerungszahl von etwa 3 Millionen V 2%0 entsprich. 

(0 österreichischer Aerztevereinstag.) Der Ge¬ 
schäftsausschuß des österr. Aerztevereinsverbandes bat mit Rück¬ 
sicht auf die bestehende Choleragefahr beschlossen., den für den 7. 
und 8. October 1. J. nach Wien anberaumten X. österr. Aerzte¬ 
vereinstag zu vertagen. 

(Der internationale Congreß) für Geburtshilfe und 
Gynäkologie hat vom 15. bis 17. September in Brüssel statt¬ 
gefunden und einen äußerlich glänzenden Verlauf genommen. Deutsch¬ 
land, England, Frankreich, Griechenland, Italien, Rußland, Schweiz, 
Schweden und Norwegen, Dänemark, Türkei, Niederlande, sowie die 
Vereinigten Staaten von Nordamerika hatteu ihre hervorragendsten 
Gynäkologen entsendet. Nur Oesterreich-Ungarn war uDvertreten. 
Der nächste Congreß wird im Jahre 1895 in Genf tagen. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. September 1892 wurden in 
den Ci vi lspi täl er n Wiens 5149 Personen behaudelt. Hievon wurden 1029 
entlassen; 116 sind gestorben (10'l°/ o des Abganges;. — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevülkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 56, egyptischer 
Augenentzündung 2. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 22, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 12, Scharlach 45, Masern 57, Keuch¬ 
husten 37, Wundrothlauf 12, Wochenbettfieber 1. — In der abgelaufenen Jahret- 
woche sind in Wien 546 Personen gestorben (-f- 25 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle). Gestorben sind: In Güns der Bahnarzt 
Dr. Paul Rebentisch ; in Greifswald der Privatdocent und Assistent 
am pathol. Institute dortiger Uuivorsität, Dr. Alfred Kruse, im 
29. Lebensjahre; in Stockholm der ein. Professor der Gebartshilfe 
am Karolinischen Institute, Dr. A. Anderson. 

Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 3. October 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Dr. Arthur Klein: Die bacteriologische Untersuchung choleraver¬ 
dächtiger Fälle. 

2- Doc. l)r. M. v. Zeissl: Uebcr die Innervation der Blase. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 5. October 1892, Abends 7 Uhr 

im Kleinen physiologischen Hümaale (Gewehrfabrik). 

1. Prof. Gärtner: Demonstration eines neuen Hämatokriten. 

2. Prof. Kassowitz: Heber Kinderkrankheiten zur Zeit der Zahnung. 

Hierauf: Administrative Sitzung. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Redaetenr: Dr. M. T. Schnirer. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Steilen etc.** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
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ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

Hanse und zu jeder Jahres- 

Heinrich Mattoni 

TOANZENSBAD, WIEN (Tucblauben, Matlonihof), KARLSBAD. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnwn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


17 Medaillen und Ehrendiplome. - 


Loeflund’s Kindernährmittel 

Den Herren Aerzten besonders empfohlen: 

Chemisch reiner Milchzucker nach Prof. Dr. Soxhlet’s Verfahren 
dargestellt, frei von Eiweiß, vollkommen geruchlos und in 1 Theil 
Wasser ohne Trübung löslich; für Säuglings-Ernährung empfohlen 
in dem Verhältniß von 100 Theilen Kuhmilch, 100 Theilen Wasser 
und 6 Theilen Milchzucker. 

Kindemahmnff 8-Extract nach Liebig zur Selbstbereitung der be¬ 
kannten Kindersuppe. Verhältniß: 100 Theile Kuhmilch, 100 Theile 
Wasser, 8 Theile Extract. 

Peptonisirte Kindermilch nach Biedert & Camerer, sicherstes 
Hilfsmittel bei Verdauungs-Störungen und Darmkatarrh. In 12—10—8 
Theilen gekochten Wassers aufzulösen. 

Milchzwiebuck, mit pepton. Milch, für Kinder vom 6. Monat an; eine 
leichtverdauliche, äußerst nahrhafte und knochenbildende Speise ; nur 
mit 10—12 Theilen Wasser einmal aufzukochen. 


Extract. Malti „loetlund“. 

Malzextract, reines , als verdaulichstes Diäteticum bei den katar¬ 
rhalischen Affectionen der Respiratious-Organe, wie auch wegen 
hohen Gehalts an gelösten Kohlehydraten (70%) als Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel für Kinder und Kranke empfohlen. 

Eisen-Malzextract mit Ferr. pyrophosph., die wirksamste Verbindung 
tonischer und nutritiver Beständtheile. 

Kalk-Malzextract mit Calc. hypophosph., bei rhachitischen und 
phthisiflchen Zuständen vielfach verordnet. 

Kalk-Eisen- Mang an- Malzextract , sehr beliebtes Präparat, viel 
erfolgreicher als Kalk-Eisen-Syrup. 

Leberthran-Malzextract, von allen Thran-Emulsionen die angenehmste 
und verdaulichste, zu jeder Jahreszeit anwendbar. 

Zu beziehen durch die Apotheken. 

General-Depöt für Oesterreich bei 1213 

G. & R. FRITZ, Drogenhandlung in Wien. 

Haupt-Depöt flir Wien: 

RAAB’sche Apotheke „Zum schwarzen Bären“. 


Für Cholera-Behandlung 


Desinflcirbare, gedeckte 
Tragbahre ..... fl. 35.— 
Desinflcirbare Räderbahre . „ 170.— 
Sterilisirbarer, wasserdichter 

Unterlagsetoff, per Meter „ 1.20 

Leibstuhl mit Wasserspülung „ 18.— 

Leibschüssel. . 3-— 

Speischüssel .„ 2.50 

Urinflasche.. —.30 


Wärmeflasche.fl. 4.— 


Flanell-Leibbinde. 

Hausapotheke mit Lab- und 
Arzneimitteln bei Cholera 
Apparat f.Tannin-Enteroclyse 
hiezu Schlauch. Quetschhahn 
n. Nadel f. Hypodermoclyse 
3 Glascanülen für intraven. 
Infusion. 


J. ODELCA in WIEN 

VI., Schmalzhofgasse 18. 10 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist bloe Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWEROEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardlee , welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Bath 


Pari», E. GRILL0N, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. QRILLON. 

In allen Apotheken. 1037 


Cond urango-Wein 1 

(dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilnngen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 und 
des Herrn Dr. L. G. Krans in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Li n der nng s-Mi 11 ei bei Magenkrebs 
und andern Magenleiden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 500 und 230 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’s Engel-Apotheke; Budapest: Josef v. Török; 
Gross war dein : Alexander Herinrh und Georg Nvirv: Aroo : A. Brener. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1019 finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 



KALLE & Co., c “' Biebrich a. Rhein. (G X° dM 

1^1 ein neues Antisepticnm, geruchlos und nloht giftig, er- 

vOQOli setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

■ - :- D. R. P. 35130. 957 

rexin, ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat SSSTSS^Ä; 

Antllueticum von sicnerer uuu rascher Wirkung bei geringer 

Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu bestehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken in Original-Verpackung, 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmliehst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegen theil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert abäorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Hanpt-Depdt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 967 
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KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzucker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 1011 

AUu Nähere ist its der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung n entnehmen. 



Dr. KNQRR’S 

Antipyrin, 

Löwenmarke 


'' ■ '' - «».—- - (patentirt). 

Bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mi'tel gegen fieberhafte Krask- 
heiten, Kopfsohmerzen, Meuralole, Keuchhusten, Migräne , Qelenksrhenmstlsmus , Chorea, 


Inten« «haste«, aalt allen Comfort nach dea Priaeiplea dar Henn 
Wlsseaachaftta aasgeatattatea 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

dea 1090 

Amiserl. II«M Dr. AM m J «der, 

Wlea, TIIL, Sehaddgssse Hr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte Entliehe Behandlung und vonrftgliohe 
Pflege bei mästdgen Preisen. Programmsendung auf Wunsch gratis. 


m m h n BAU KHHR lIad. Oer Probierter 

PI ■ .Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

'diu I_ Ul I II Alpena&uerling v. ausgezeichneter 

rlltDLIUtn sassasss 

u. bei Brlpbt'soher Miereakraakbelt. 
Durch s. Zusammensetzung!!. Wohlgeschmack zuglei oh bestes aiät u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblaaer Hrunnem-Verwaltang |a f rebiaa, Pest SL Leonhard (Kärnten). 1038 


ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver¬ 
dauung«- n. Clrculatlons-Organe, 
bei Hals- nnd Nasen-Leiden , sowie 
bei eiitziindliclien und rheuma¬ 
tischen Affectioneu aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, andemtheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen nnd steht ln Universität»-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern In ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Xohthyol nebst Beceptformeln ver¬ 
sendet gratis and franco die 


Man gebrauche nur Dr. Knorr’s Antipyrin Löwenmarke. 

UnnTncnl (paten'irt) Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bongartz. Empfohlen 
v. Dr. Walzer u. v. Dr. Hoghes (Deutsche med. Wochenschr., 1891, Nr. 53.) 
Inrinnvrln (Jodantipyrin). Erfindung von Or. Ottermayer. Empfohlen von 
tiuuupj (in q Pi monzer (Prager med. Wochenschr. Nr. 4—6) und von Dr. Jmokers, 
insbesondere f. a. luetischer Grund läge beruhende Rheumatismen etc.u. Kopfschmerzen. 

Hypnai (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. (patentirt) emi-fohlen von 

Tumenolam venale (Tumenol) \ Professor Dr. Neisser auf d. 

Tnm.nol.nlf.» (TmomolM) ■ ÄÄÄÄS 

Aoidum aulfotumonolloum (Tumenolpnlver) j medic. Wochenschr. 
nArmntnLfitrAiiniilvor Bewährtes Mittel bei Verletznngen aller 

UormalOl OirGUpUIVcii Art, sowie bei nässenden Hautaffectlonen, 
Anfreibnngen, lärsenden Stellen, Wandsein der Frauen und Kinder, Wolf etc. Vor¬ 
züglich als Fuas-Streupulver. 

Alleinige Fabrikanten obiger Prodncto sind: 

Farbwerke vorm. Meister LUCIUS & BRÜNING, 

Zlöclajst a. ILvdL 
Ausserdem liefern dieselben: 

Benxofts&nre au Toluol. Beiorda ohem. rein. 

Chinolin pur. „ purlas. rosabl ulbiu. 

Ohlnolln purlss. Urethsn. 

a Baphtol ohem. rein kryst. Phenylurethon. 

B „ „ „ „ Methylenblau medloinalo. 

0 „ rasuMlm. 1063 


Somnal (Aetlyl. CMoral 


i & Go. 


Hamburg. 



Vide Nr. 6 der „Tberap. Monatshefte“ n. Nr. 22 der r Wiener klinischen Wochenschrift“. 

Patentirt in den meisten Ländern. me 

Das wirksamste and unschädlichste Schlafmittel in flüssiger Form. Ein halber TbeelötfSf 

in Bier, Milch oder Cognac bewirkt einen 6- bis Sstündigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt u. empfohlen in Berlin: in der konigl. Unlveraltäta- 

K llkllnlk des Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazarut-Krankenhauee v. dirig. Arzte Herrn 
>f. Dr. LANQENBUCH, ferner in der kSnlgl. Charitä, in den etfidt. Krankenhäusern Moabit n. 
Friedrichshain, in der Klinik f. Nervenleidende v. Herrn Prof. Dr. EULENBURB, sowie iu 
der Klinik f. Innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten und Andern: in Wien: im allg. 
Krankenhauae a. d. Abtheil, de* Herrn Prof. Dr. MEYNERT v. Herrn Dr. SCHUBERT u. im städt 
Krankenhaute Wieden. Bedeutend wirkB. n. billig, als Chloral u. Sulfonal. 10 Gr. 40 kr. 

K&dlauer's Antinervln-Pulvar ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vo < einer grossen Reihe 
mediciniscler Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, typischen Fiebern, Qelenkrheumatltmue, Qloht und Neuralgie etc. 
4 Mal billiger als Antipyrin. Dosi« O'ö. 10 Grm. = 40 kr. 

Badlauer’s Antlseptln-Pulver frei von Dblem Geruch, ersetzt dae Jodoform aad 
das lohthyol. 10 Grm. = 40 kr. In i°/ 0 Lösnng gegen Gonorrhoe zur Injection. 

Badlauer’a Th&llln-Bouglea gegen chronische Gonorrhoe, empfohlen von Prof. 
Dr. BER8MANN u. Prof. Or. BRAÜANN. Schachtel 1 ü. 20 kr. 

Badlauer'a Bandwurmmittel, riihrallchst tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Cap- 
sules mit Extraot. flliolt aeth., Kuetin u. 01. ricln. 8lohere Wirkung in */j Stande. Schachtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender'a Pepsin-Salzn&ure-Desaert-Dragees. das beete Pepsin-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULENBURQ, 80MMERBRODT, BERGMANN. STRUCK, 8ENAT0R. Jede PUle 




atUlan, Oaaoarawein u. Pillen, wirke., nnschädl. Abführmittel in Flasch. 4 l fl.u. 2fl. 

Fluldeztraot Byzyglum Jambolanum gegen Diabetes. 100 Qrm. = 3 fl. 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RADLAUER’t Kronen-Apotheko in Berlin W. 

Depöt in Wien bei Apotheker MAX 80BEL, I.. Bärkerstrn.«se 20 , und PETZOLD 4 BÖS8. 
In Budapest bei THALLMAYER 4 8EITZ u. KOCHMEISTER'e Nachfolger. 


Hoflieferanten von Speclalitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of BeefJ 


BMC Wird thetlö/felweise genommen, ohne Zusatz con Wasser. ’JSK, 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisohes, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Da« Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Btärkungs- 
un d Bol obungamlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxi» eingeführt haben. 
BMC „LAU V ET' brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Urand s 
fleisch-Essenz, auf i celche wir uns specietl hinzu weisen erlauben. *198 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. s 

Auszeichnungen. — (OrünrtUDgSjnhr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depftts In Wien: Pezoldt 4 Sfiaa, I. Schottenhof; Köberl & Plentok, 

I. Kärntnerstrasse 83; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthal, 

I Heidenncbusn 3; Math. Stalzer, l. Lichteosteg 5. _ 


II 


Apotheker Josef Markts Tteichenhaller 

Oleom pini pumilionis aetherenm. 

09* Von der Pharm. Austr. Ed. VII. ln die Reihe der olfloirelien Heilmittel elsgeflhrt. 

UTöfl'S illow • w,en Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 
976 JjleUcUiiOlI. I873 1878 1881 1883. 

Vom Unterzeichneten vor mehr als SO Jahren lm Ourorte Bslohsn- 
hall (Beyern) durch Destillation gewonnen, lat meine Fabrik heut* die ernte 
und grössts Bezugsquelle f. d. atherlnoue Oel ans Plnua pumillonle. Dasselbe 
wird zu Xahalatlonen von alten drztl. Autoritäten des In- u. Auslandes bei Male- 
u. Bruatlelden. Asthma, Emphysem, Oatarrhen, Keuchhusten eto. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten eich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Oloht, Bheuma, Lähmungen und Hervenaohwftohe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, baleamiectien Öles durch Verdunstung rcep. 
Zerstäubung in Wohn- und Krankenzimmern eine laftrelnlganden. desinflelremda 
Wirkung hervorruft. — DepAUs befinden sich in den meisten Apotheken Oeeterr.- 
Ungarns; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Gng.-Flaooni 4 60 kr., sowie auch In offener Packnng. — Filialen in Paris und London. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Gemeindearztesstelle in Zlarin (Dalmatien). Gehalt 400 fl. 

Gesuche an das Gemeindeamt in Zlarin. 


Districtsarztesstellen in Galizien, nnd zwar in: L Mlasz- 

kowce, Bezirk Czortköw, Gehalt 50) fl., Reisepauschale 220 fl. — 2. Narol, 
Bezirk Cieszanöw, Gehalt 600 fl., Reisepauschale 336 fl. — 3. Nizniöw, 
Bezirk Tlumacz, Gehalt 500 fl., Reisepauschale 2<X) fl. — 4. Bohorodczany, 
Bezirk Bohorodczany, Gehalt 500 fl-, Reisepauschale 318 fl. — 5. Jablonöw, 
Gehalt 500 fl., Reisepauschale 227 fl. Gesuche bis 4. Oclober 1. J. an die 
betreffenden Bezirksausschüsse. 0 


Districtsarztesstelle in Stfilek. polit. Bezirk Kremsier, 

Mähren. Gehalt 600 fl., freie Wohnung etc. Gesuche bis Ende October 1. J. 
an den Obmann des Sanitätsdistricts-Ausschusses, J. Soustfaznik in Stfilek. 


Secnndararzt für das Karolinen-Landes-Krankenhaus. Ge¬ 
halt 400 fl. etc. Gesuche bis 5. October 1892 an die Direction in Klausenburg. 


Bezirksarzt für M.-Ujfaln (Klausenburger Com.). Gehalt 

300 fl- etc. Gesuche bis 15. October 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in 
Klausenburg. 


Verlag: von Urban & Schwarzenberg: 

in Wien und Leipzig. 

Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXHI. Jahrgang (1892). 


Inhalt des 18. Heftes: 

Prof. Dr. L. Brieuer und Dr. A. IVasirrmann: Ueber künstliche Schutzimpfung von 
Thieren gegen Cholera asiatica. — Prof. f. Moritz .- Ueber Stenose des Pulmonal- 
ostiums. — Prof. Dtmme: Ueber acuten Gastrointestinalcatarrh mit nervösen Er¬ 
scheinungen. — Dr. Brouardet: Zur Behandlung Ertrunkener. — Albert Hossa: Zur 
Pathogenese der arthritischen Muskelatrophien. — Charcot und Dntil: Ein Fall von 
sehr frühzeitiger progressiver Paralyse. — Prof. v. Ziemssen: Plötzlich auftretende 
Herzerweiterung durch Ueberanstrengung beim Bergsteigen. — Dr. C. le Nobel: Lang- 
dauerndes Schluchzen bei Influenza geheilt durch .laborandiblätter. — Dr. Guinard .- 
Untersuchungen über die Absorption in Fett eingeschlosseoer Mittel durch die Haut. — 
Dr. Leber: Die physikalische Behandlung der chronischen Obstipation. — Prof. Bosen- 
baeh: Zur Cbolerabehandlung. — Dr. H. Neu mann: Die subcntane Infusion bei der 
Cholera. — Dr- Kr. Poutsen: Ueber die chirurgische Behandlung der Cholelithiasis. — 
Prof. Cbrobak: Ueber die vaginale Enucleation der Uterusmyome. — Prof. Carl Gussen- 
bauer: lieber Pachymeningitis tubercnlosa circumscripta. — Dr. Emil Senger: Ueber 
eine einfache Methode, Kuocbenwunden mit Periostdefecten in kurzer Zeit zu heilen. — 
Prof. J- Veit: Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. — Egmond Baumgarten: Die Neu¬ 
rosen und Ri fiexneurosen des Nasenrachenraumes. — Q. Ziegler: Noma bei einem Er¬ 
wachsenen. — Dr. Carl Stamm: Zur Aetiologie der Bhinitis pseudomembranacea. — 
Dr. E. Stroschein: Ueber Sterilisirnng von Atropin-, Eserin- und Cocainlösungen 
nebst Beschreibung eines neuen Tropfglases. — l)r. Naegeli: Gähnen als therepeu- 
tisches Hilfsmittel. — Storm Bull: Studien über die Aetiologie des Spasmus glottidis 
bei Kindern. — Prof. G. Lewin: Osteochondritis syphilitica. — Dr. H. Lohnstein •' Weitere 
Mitteilungen über die Verwendbarkeit der Antrophore bei der iufectiösen Ure¬ 
thritis. — Dr. Badestock: Ueber Schwitzcuren bei Syphilis. — E. Hahn: Ueber syphili¬ 
tische Mastdarmerkrankung mit Demonstration eines Präparates von Proctitis ulcerosa 
syphilitica mit ausgedehnten Geschwürsbildungen im Dünndarm. — L. Heidenhain: 
Ueber die Behandlung von chronischen Kußgesi hwüren und Eczemen mit dem Unna¬ 
schen Zinkleimverband. — H. Dreser: Ueber Diurese und ihre Beeinflussung durch 
pharmakologische Mittel. — Prof. Emst Fuchs: Ueber da< Pterygium. — Prof. Bunge: 
Ueber die Aufuahme des Eisens in den Organismus des Kindes. — J. Prior: Die Ein¬ 
wirkung der Albuminate auf die Thätigkeit der gesunden und erkrankten Niere der 
Menschen und Thiere. — O. BicdeC- Technik der oacteriologiscben Untersuchung bei 
Cholera. — A. Stutzer .- Neues über die Zubereitung von Caca > und Kaffee, sowie über 
die Wirkung der daraus hergestellten Getränke in gesundheitlicher Beziehung. — 
Dr. Palmer: Kindesmord oder natürlicher Tod 'l — Proff. H. Nothnagel und O. Kahler: 
Prophylaxe nnd Therapie der Cholera asiatica. (Schluss.) — Dr. A. Freih. ». Schrenck- 
Notzing: Die Suggestionsth« rapie bei krankhaften Erscheinungen des Geschlechts¬ 
sinnes mit besonderer Berücksichtigung der conträren Sexualempflodung- — Felix 
Skutsch: Die Palpation der Bauch- und Beckenorgane. — Dr. Oscar Lattar: Die Bäder¬ 
behandlung der Eczeme. — Dr. Edmund Saatfeld: Ueber Bäderbehandlung bei Haut¬ 
krankheiten. — S A. Kirk : Verschluß des Daraes durch Fremdkörper. Laparotomie. — 
E. Saint Hillaire: Ein Fall von 3tägigem Verbleiben eines Fremdkörpers (Pflrsiclistückes) 
im Nasenrachenräume. — Dr. Olschanetzkg: Ueber die Itesorptionsfähigkeit des Mast- 
darae8, — K. Booero .- Calomelsalbe zur Schmiercur. — Ipecacuanha bei Wehenschwäche. 

Der Redaction eingesendete nen erschienene Bücher und Schriften. 

Man abonnlrt ln Oesterreich-Ungarn direct bei der Administration 
der ,,Med.-Chirurg. Rundschau“ in Wien, I., Maxlmillanstr. 4, durch 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, im Anslande bei allen 
Postämtern nnd Buchhändlern. — Preis ihr den Jahrgang ln 24 halb- 
monatl. Heften fl. 0 = 12 Rm., halbjährlich 3 fl. = 6 Hm., vierteljährlich 
1 fl. SO kr. = 3 Rm. — Einseine Hefte 30 kr. ft. W. = 60 Pfge. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemüths- 

und 

Nervenkranke 

In 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen nnd 
Qnellen-Frodnoto sind das beste und 
wirksamste 118 » 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Vieren. 
Harnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Q allen-, Ha rn-u .Blasen¬ 
stein, Gioht, onron. Rheumatismus etc. 

( Mineralwässer 

SÄiST 

8pradelseife 

Sprudellauge u. Langensalz 
Und vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien nnd Apothekftn. 
Karlsbader Miaeral-Waaser-Versendnng. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen) 



Vor Kurzem erschien, vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

nnd 

Recept-Taschenbuch 

für praktische A erzte. 

(Sechzehnter Jahrgang 1893.) 

Der Preis desselben ist, ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. i. jo mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in IVien, /., Maximilianstrasse 4 . 


ASEPTISCHER IRRIGATOR 

zur Enteroklyse und Hypodermoklyse 

1387 nach Dr. H. Kowalski 

zur intravenösen Infusion behufs Vermeidung der Bluteindickung im Stadium 
algidum und asphycticum des Choleraanfalles empfohlen von den Professoren 
Nothnagel nnd Kahler in der von ihnen verfassten „Anleitung zur Behandlung 
der Cholera“. (Siehe „Wiener Medizinische Presse“, 1892, Nr. 32 n. 37.) 
Vorräthig bei 

W. J. ROHRBECK’s Nachf. in Wien, I., Kärntnerstrasse 89, 

woselbst auch die meisten Apparate für baoteriologiaohe Zweoke zu haben sind. 


r-Pastillen , xyr Aur Herstellung 

4 10 •^ D £ erer ‘Pasf- 

i lLiter Wasser^jp^J^^/' ist Unterzeichnete 
Cy 1 - 4 10 Firma, allein berechtigt. 

irig.-Glas/^j^^^r^/Nachahmnngcn werden ge- 
offen /Q^j^^richtlicb verfolgt. Alle Pack- 

/v v*>s*/ 

/ un ß en s ' n ^ mit nebenstehender 
ZfW ly Schutzmarke versehen. 

Alleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

'Cy Sendlingerstrasse 13. 



l LiterWasser. 


Zur Herstellung 
der Angerer - Fast, 
ist Unterzeichnete 


Erhältlich io den 
meisten Apotheken. 



Franzensbader Quellsalz. 

(pulverfönnig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei)- Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originaltiaschen & 150 und 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu 26 nnd 50 Pulvern &6 Gtm. Wien: HeinrichMattoni, Tuchlauben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Knnerie, Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. „zum 
weissen Adler*. Probeflaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 


Dlreoter Pozt-Versandt in Oest errei ch-Ungarn u. Deutschland ftanoo durch 
B. LOXMAW, Franzensbad. 1045 
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Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist daB altbewährte 

well unerreicht in seiner gleichmässigen u. prompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 49*7 \*»r«n blearbunleum: 1*2). 
MT Verkäuflich überall. ‘M Die Direotlon in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 


£ 3 ef7e//Ä//u'-j <? T/h 



mu f £<Jfat/uzn -y e r///}/'////£'<£// 

sind genau festgestellt auf Grund der mit dieser Arzneiform in der ärztlichen 
Praxis gemachten Erfahrungen. Die Broschüre: „Zur Behandlung der Gonorrhoe 
in allen Stadien etc.“ enthalt außer diesen genauen Indicationen 18 Original¬ 
artikel mit klinischen Berichten, Gebrauchsanweisung, Preisliste etc. und stellt 
jedem Arzt gratis und franco zu Diensten. 

Apotheker C. STEPHAN, Dresden. 

Hanptdepöts: WIEN: „Apotheke zum König von Ungarn“, I., Fleischmarkt I. 
BUDAPEST: Apotheke von J. v. Török; PRAG: Apotheke von W. Adam. 


Elektr.med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Refch illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


DIAGNOSTISCHES LEXIKON 

FÜB PRAKTISCHE ÄRZTE 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Kinderkrankheiten im Alter der 
Zahnung. 

Von Prof. Max Kassowitz in Wien.*) 

Meine Herren! 

Es dürfte der Mehrzahl von Ihnen bekannt sein, daß 
ich vor nicht ganz einem Jahre eine größere Arbeit veröffent¬ 
licht habe, in der ich die Frage, ob es Krankheitserscheinungen 
gebe, welche durch den Zahnungsproceß hervorgerufen werden, 
einer kritischen Prüfung unterzog und in welcher ich auf 
Grund sehr zahlreicher und, wie ich glaube, sorgfältiger Beob¬ 
achtungen zu dem Resultate gelangt bin, daß der Dentitions- 
proceß, wenn man von sehr seltenen und ganz unschuldigen 
localen Abnormitäten, von punktförmigen Hämorrhagien, Zahn¬ 
fleischcysten u. dergl. absieht, keinerlei wie immer ge¬ 
artete örtliche oder allgemeine Störungen herbei¬ 
führt, und daß alle jene zahlreichen Krankheitsvorgänge, 
welche die Kinder thatsächlieh im Alter der Zahnung befallen, 
zn der Zahnung in keiner anderen Beziehung stehen, als daß 
sie beide, nämlich die Krankheiten einerseits und der physio¬ 
logische Dentitionsproceß auf der anderen Seite, an einem 
und demselben Individuum verlaufen. 

Es ist nun von Seite des Vorstandes der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde die Aufforderung an mich ergangen, über 
diese selbe Frage in unserer diesjährigen Versammlung zu 
referiren, und ich bin diesem ehrenvollen Aufträge gerne nach¬ 
gekommen, nicht etwa deshalb, weil ich in dieser Frage noch 
etwas vorzubringen hätte, was nicht bereits in meiner vor¬ 
jährigen Publication enthalten wäre, sondern vielmehr aus 
dem Grunde, weil ich glaube, daß eine streng wissenschaft¬ 
liche Discussion dieser hochwichtigen Frage in jedem Falle 
zur Klärung derselben beitragen dürfte, und weil ich für den 

*) Für die pädiatrische Section der 65. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg bestimmtes Referat. 


Fall, als diese Discussion sich vorwiegend in der von mir 
vertretenen Richtung bewegen würde, davon eine sehr bedeu¬ 
tende und wohlthätige Wirkung auf weitere ärztliche Kreise 
und in zweiter Linie auch auf das nicht medicinisch gebildete 
Publikum erwarten zn dürfen glaube. 

Bevor ich aber auf das Meritorische der Sache und 
speciell auf das von mir gesammelte Thatsachenmaterial ein¬ 
gehe, muß ich zuerst eine Vorfrage erledigen. Es haben näm¬ 
lich in Folge meiner Publication einige kritische Stimmen die 
Sache so darzustellen versucht, als ob der Glaube an die 
krankmachende Wirkung des Zahndurchbraches nur noch von 
den Laien und höchstens von einigen älteren, hinter den 
Fortschritten unserer Wissenschaft weit zurückgebliebenen 
Praktikern aufrecht erhalten würde, während die modern ge¬ 
bildeten Aerzte „den Wahn der Zalmdiarrhöe, der Zahn¬ 
krämpfe, des Zahnhustens u. s. w.“ bereits längst abgestreift 
hätten. 

Sie begreifen nun wohl, meine Herren, daß. wenn diese 
Darstellung der Wahrheit entsprechen würde, es nichts Ueber- 
flüssigeres auf der Welt geben könnte, als die Frage der 
Dentitionskrankheiten an dieser Stelle zu verhandeln; und ich 
für meine Person müßte füglich Anstand nehmen, Ihre Zeit 
und Geduld für die Widerlegung einer Lehre in Anspruch zu 
nehmen , welche unter den neueren Aerzten keine Anhänger 
mehr zählt. Ich bin also in Folge dieses überraschenden Ein- 
wandes in die Nothwendigkeit versetzt, gewissermaßen einen 
Kampf mit zwei Fronten aufzunehmen: ich muß nämlich 
zuerst den Nachweis führen, daß die Lehre von den 
Dentitionskrankheiten nicht nur bei den Laien 
und einigen antiquirten Landärzten, sondern bei 
der großen Majorität der ärztlichen Welt in 

allerdingssehrvariablerAusdehnunginGeltung 

ist; und dann erst kann ich daran gehen, meine eigentliche 
These zu vertheidigen, welche dahin geht, daß diese Lehre 
einer strengeren wissenschaftlichen Prüfung 
nicht Stand zu halten vermag und daß meine direct 
auf diesen Punkt gerichtete Beobachtung eines großen Materiales 
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gesunder und kranker Kinder, von Krankheiten, die durch 
den Zahnungsproceß hervorgerufen werden, nicht das Ge¬ 
ringste ausfindig zu machen im Stande gewesen ist. 

Der erste Theil dieser Aufgabe ist nun ohne irgendwelche 
Schwierigkeit zu lösen, weil ich hier in der Lage bin, mich 
zum größten Theil auf unanfechtbare documentarische Beweise 
zu stützen. Die werthvollsten dieser Beweisstücke finden sich 
in den Lehr- und Handbüchern der Kinderheilkunde und der 
Klinik überhaupt; denn 63 existirt meines Wissens kein einziges 
in deutscher Sprache abgefaßtes Werk dieser Art. in welchem 
nicht die Dentitionskrankheiten im positiven Sinne, d h. 
als wirklich existirend behandelt werden. In meiner Monographie 
sind die darauf bezüglichen Stellen der besten, anerkanntesten 
und verbreitetsten Bücher zum Theile wörtlich citirt und es 
ergibt sich aus diesen Citaten, daß nahezu in sämmtlichen 
der Bestand von mehr oder minder schweren localen und all¬ 
gemeinen Störungen, welche direct durch den Zahnungsproceß 
hervorgerufen werden sollen, also der sogenannten Stomatitis 
dentalis, der Zahndiarrhöe, des Zahnfiebers und der Zahn- 
krämpfe, in einigen derselben aber auch die Existenz von Zahn¬ 
husten, von Zahnexanthemen, ja sogar von Tetanie, Nick¬ 
krampf, Chorea minor und selbst von spinaler Kinderlähmung 
als Folgen der Dentition mit der größten Bestimmtheit be¬ 
hauptet und gelehrt wird. Selbstverständlich sind hier nicht 
etwa veraltete Lehrbücher aus den Vierziger- oder Fünfziger- 
Jahren gemeint, sondern solche, die in den beiden letzten 
Decennien verfaßt und zum Theile in den allerletzten Jahren 
in neuen Auflagen erschienen sind. Wie nun Jemand angesichts 
dieser unleugbaren und jeden Augenblick durch den Augen¬ 
schein sicherzustellenden Thatsachen den Muth haben kann, 
zu behaupten, daß die jetzigen Aerzte den Wahn der Zahnungs¬ 
krankheiten schon größtenteils aufgegeben haben, ist einfach 
unverständlich. Aber die Unbegreiflichkeit dieser Behauptung 
wird noch dadurch überboten, daß der eine dieser Kritiker 
wenige Monate früher in der Versammlung deutscher 
Kinderärzte den Nachweis zu führen gesucht hat, daß 
die Kinder während des I »urchbrechens der Zähne ar. Ge- 
.wicht verlieren und diesen Gewichtsverlust auf die angeb¬ 
lich „bekannte“ Thatsache zurückführen wollte, daß die Kinder 
in Folge des Zahndurchbruches an Catarrhen des Respirations- 
nnd des Darmtractus leiden; während der Andere in demselben 
Jahre unter seiner Aegide eine Dissertation veröffentlichen 
ließ, in welcher mit Berufung auf wörtlich citirte Stellen aus 
den neuesten Werken über Kinderheilkunde der übliche Sym- 
ptomencomplex der Dentitio diffieilis aufrechterhalten wurde. 
Während man also bisher gegenüber von Neuerungen, die der 
herrschenden Lehre widersprechen, nach dem bekannten Aus¬ 
spruche von Huxlby nur zuerst gesagt hat: „Es ist falsch“ 
und später erst: „Das haben wir schon lange gesagt“; haben 
wir hier ein völliges Novum vor uns, indem dieselben Leute, 
welche eben selber für die Existenz der Dentitionskrankheiten 
eingetreten sind, gleichzeitig und in demselben Athem be¬ 
haupten, daß die neue Anschauung, welche die Dentitions¬ 
krankheiten in Abrede stellt, schon allgemein angenommen 
oder gar selbstverständlich sei, und daß daher die Bekämpfung 
der Dentitionsichre, welche sie ja selber vertheidigen, eigent¬ 
lich eine ganz überflüssige Anstrengung involvire. 

Die Thatsache also, daß die deutschen Lehrbücher der 
Kinderheilkunde und der speciellen Pathologie bis auf den 
heutigen Tag die Lehre von den Dentitionskrankheiten propa- 
giren, ist unmöglich wegzuleugnen, und die ganz natürliche 
Coji. sequenz davon ist. daß Diejenigen, welche aus diesen 
Büchern ihre Belehrung schöpfen, diese Anschauungen, die 
sie überdies gewissermaßen mit der Muttermilch anfgenommen 
haben , und die bei den meisten Menschen zu dem Fundus 
instruetns ihres medicinischen Wissensschatzes gehören, auch 
in ihrer praktischen Thätigkeit den Laien gegenüber zur An¬ 
wendung bringen. Wer sich darüber instruiren will, wie die 
Ansicht der jetzigen Aerzte über diesen Gegenstand lautet, 
möge einmal Umschau halten unter den zahllosen populären 


Büchlein über Kinderpflege und über Kindererziehung, wie sie 
Jahr aus. Jahr ein zur Belehrung der Mütter auf dem deutschen 
Büchermärkte erscheinen. Mit ganz wenigen Ausnahmen, zu 
denen auch das merkwürdige posthume Buch von Brückk 
gehört, schildern sie alle die bekannten Erscheinungen des 
erschwerten Zahndurchbruches. In einem vor wenigen Wochen 
in Hamburg erschienenen, von einem Sanitatsrathe verfaßten 
Werkchen dieser Art heißt es z. B. wie folgt: „Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß der Zahnungsproceß nicht ganz selten 
die Neigung zu bestimmten Krankheiten b e g ü n s t i g t, ja sie in 
einzelnen Fällen direct hervorruft.“ Und an einer anderen 
Stelle: „Unter Zahndiarrhöe leidet das Kind nicht; es behält 
seinen Appetit und sein blühendes Aussehen.“ Sie sehen also, 
meine Herren, das verhängnißvolle Axiom von der Unschäd¬ 
lichkeit der Zahndiarrhöe, welchem alljährlich, besonders zur 
Sommerszeit, zahllose Kinder zum Opfer fallen, wird den 
Müttern heute noch gerade so, wie vor 50 und vor 100 Jahren 
von autoritativer Seite gepredigt, und da will man behaupten, 
daß es überflüssig sei, die Dentitionstheorie zu bekämpfen. 

Ich habe bis jetzt nur von den in deutscher Sprache 
geschriebenen Büchern und den in deutscher Sprache unter¬ 
richteten Aerzten gesprochen und wende mich nun zu den 
fremdsprachigen. Hier tritt uns ein neuer Gradmesser für tfie 
Verbreitung der Dentitionslehre entgegen, nämlich die Scari- 
fication des Zahnfleisches als therapeutischer Behelf 
gegen die angeblichen Beschwerden der Dentitio diffieilis. In 
Deutschland und in Oesterreich ist dieses früher allgemein 
geübte Verfahren seit einigen Decennien vollständig außer 
Gebrauch gekommen, und selbst bei den überzeugten Anhängern 
der Dentitionskrankheiten ist fast niemals mehr von dieser 
blutrünstigen Behandlungsmethode die Rede. Höchstens daß 
man einmal in einem großen Handbuche der Kinderheilkunde 
ganz unverrauthet auf eine Stelle stoßen kann, wo ernsthaft 
erwogen wird, ob man nicht im Beginne der spinalen Kinder¬ 
lähmung versuchsweise das Zahnfleisch einschneiden solle. In 
den romanischen und den angloamerikanischen Ländern hin¬ 
gegen ist dieses Verfahren noch heutzutage ungemein ver¬ 
breitet und wird auch in den berühmtesten Lehrbüchern ganz 
direct empfohlen. In hohem Grade bezeichnend war auch in 
dieser Beziehung der Verlauf einer kurzen Discussion in der 
„Societe mödicale des hopitaux“, welche im Februar dieses Jahres 
in Paris stattgefunden hat. Hier hatte es nämlich ein Mitglied 
der besagten Gesellschaft gewagt, das Einschneiden des Zahn¬ 
fleisches während der Zahnung für überflüssig zu erklären. 
Dafür wurde er aber von einem anderen Mitgliede in ziemlich 
unsanfter Weise zurechtgewiesen, indem ihm bedeutet wurde, 
daß seine Erfahrungen im Spitale, auf die er sich berief, 
duicbaus nicht maßgebend seien; denn, wenn man die Kinder 
in der Privatpraxis beobachte, so überzeuge man sich bald, 
daß man auf diese Operation unmöglich verzichten könne. Und 
dabei hatte es sein Bewenden. Denn weder wagte der kühne 
Neuerer zu repliciren, noch kam ihm ein anderer von den ver¬ 
sammelten Aerzten zu Hilfe. Unter solchen Umständen darf man 
sich auch nicht wundern, wenn in der französischen Literatur 
der allerletzten Jahre auch hin und wieder Berichte über 
tödtlich verlaufende Blutungen nach dieser angeblich unerläß¬ 
lichen Operation verzeichnet sind. 

Ebenso interessant ist ein Aufsatz, der im September 
vorigen Jahres im italienischen Archiv für Pädiatrie erschienen 
ist. Der Autor desselben erzählt nämlich, daß in einer Familie 
die beiden ersten Kinder im Alter von 11 und 13 Monaten 
noch vor dem Erscheinen der ersten Zähne unter meningealen 
Erscheinungen gestorben seien und daß auch das dritte und 
vierte Kind um dieselbe Zeit unter ähnlichen Erscheinungen 
erkrankten; daß diese aber dadurch gerettet wurden, daß man 
ihnen das Zahnfleisch in großer Ausdehnung durchschnitt. Die¬ 
selbe Operation mußte bei beiden Kindern wegen derselben 
Erscheinungen noch mehrere Male wiederholt werden. Der 
Autor gibt bei dieser Gelegenheit auch eine Anleitung 
über die Methodik dieser Operation, und der Referent des 
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Deutschen Archivs für Kinderheilkunde knüpft an diese Mit¬ 
theilung die Bemerkung, es sei jedenfalls dankenswerth, daß 
der Autor darauf hingewiesen habe, daß die Dentition auch 
gefährliche Folgen nach sich zieheu könne. 

In England und in Amerika wird die Scarification des 
Zahnfleisches, wie ich aus den Mittheilungen meiner zahl¬ 
reichen. aus diesen Ländern stammenden Hörer entnehme, noch 
ziemlich allgemein geübt. Einige dieser Herren schätzten die 
Zahl derjenigen, welche dort noch scarificiren, auf minde¬ 
stens die Hälfte aller prakticirenden Aerzte. In 
einem, August 1881 im englischen Archiv für Pädiatrie er¬ 
schienenen Artikel wird die Indication für die Stichelung des 
Zahnfleisches genauer präcisirt; in demselben Artikel wird 
aber auch mitgetheilt, daß in England die „Dentition“ noch 
als gesetzliche Todesursache gelte und daß in London 4‘8 Procent 
aller verstorbenen Kinder unter einem Jahre und 7*6 Procent 
der zwischen 1—3 Jahren verstorbenen als an der Zahnung 
gestorben in den Todtenlisten erscheinen. 

So, meine Herren, steht es in der Wirklich¬ 
keit mit dem „Wahne derDentitionsbeschwerden“, 
von welchem einer meiner Kritiker behauptet hat, daß er bei 
der Mehrzahl der Aerzte bereits erloschen sei; und es ent¬ 
spricht jedenfalls der wahren Sachlage besser, wenn ein anderer 
Referent in einer sehr verbreiteten Berliner Wochenschrift 
prophezeite, daß mein Standpunkt „als ein zu radicaler“ auf 
den Widerstand zahlreicher Aerzte stoßen werde. 

(Schluß folgt.) 


Die Choleratherapie auf Irrwegen. 

Von Or. Franz Stronö, Director des städt. Krankenhauses in 
Neusatz (Ungarn). 

5U°/o Mortalität vor 60 Jahren und 50% Mortalität 
heute! 

Dieser nackten Thatsache gegenüber müssen wir jede 
Illusion bezüglich unserer Choleratherapie aufgeben, zumal 
in einer Zeit, wo man mit heißen Bädern und energischer 
Kaltwassercur, mit sauerem Bier und Limonade, Arsenik und 
Veratrin die gleich wunderbaren Erfolge zu erreichen glaubt. 

Bei diesem Chaos der Ansichten erscheint ein Bestreben, 
die Indicationen für die Behandlung der Cholera in engere 
Grenzen zu leiten, gerechtfertigt. Ich wage daher den Ver¬ 
such , zu solchem Bestreben eine kleine Anregung zu geben, 
nachdem ich überzeugt bin, daß bei der klar durchsichtigen 
Aetiologie dieser Krankheit es gelingen müsse, derselben Herr 
zu werden, sobald man sich nur entschließen wird, den bis¬ 
lang verfolgten Weg zu verlassen, und neue Wege aufsucht, 
um an’s Ziel zu gelangen. 

Es sei mir gestattet, meine Auseinandersetzung mit 
einigen historischen Bemerkungen einzuleiten. 

Zum 5. Male seit 63 Jahren stattet die Cholera Europa 
ihren unheimlichen Besuch ab. Die ersten Male (1829, 1847, 
1865) benützte sie den Landweg über Rußland und gefiel 
sich hier derart wohl, daß sie ihren Aufenthalt jedesmal auf 
9—10 Jahre ausdehnte. Im Jahre 18^4 wählte sie den Seeweg, 
als sie in Toulon erschien. Der Seeweg scheint ihr aber nicht 
besonders zuträglich gewesen zu sein, denn es gelang ihr da¬ 
mals nicht, zur Pandemie auszuwachsen. Wohl überflutete sie 
Spanien und Italien ziemlich heftig, doch fanden ihre Aus¬ 
läufer gegen Central-Europa keinen günstigen Boden, und sie 
verschwand alsbald. Dieses Jahr nun nimmt sie denselben 
Weg, wie sie ihn in den ersten Epidemien genommen. Sie 
folgt im Großen und Ganzen den Straßen des menschlichen 
Verkehrs, keineswegs aber mit der Schnelligkeit unserer 
modernen Communicationsmittel. Der Sprung nach Hamburg 
war ein Zufall, und wir können versichert sein, daß die 
eigentliche Weiterverbreitung nicht von hier aus, sondern 
über die an Rußland grenzenden Länder erfolgen wird. 


Nachdem alle erdenklichen Mittel, die Einschleppung und 
Verbreitung dieser furchtbaren Seache hintanzuhalten, sich 
als trügerisch erweisen, ist es an der Zeit, die Frage aufzu¬ 
werfen: Haben wir überhaupt eine Therapie der Cholera? 
Die Statistik, diese große Lehrmeisterin, gibt auf diese Frage 
eine sehr betrübende Antwort. Aus allen vorausgegangenen 
Epidemien haben wir statistische Aufzeichnungen. Diese aber 
ergeben fast einstimmig, daß die Mortalität im Durchschnitt 
50% betrage. 

Und wie stehen wir heute? Genau so, wie vor 60 Jahren. 
Von Rußland fehlen verläßliche Daten, doch scheint die 
Krankheit dort mit derselben Heftigkeit geherrscht zu haben, 
wie in den früheren Jahren. Für Hamburg hat man bis jetzt 
45'7% Mortalität berechnet; doch kann es leicht geschehen, 
daß die fehlenden 4*3% sich auch noch ergänzen werden. 

Aus dieser betrübenden Thatsache kann ohne viel Scharf¬ 
sinn gefolgert werden, daß die Therapie seit 60 Jahren keinen 
wesentlichen Fortschritt gemacht, und daß wir dieser furcht¬ 
baren Krankheit heute gerade so machtlos gegenüber stehen, 
wie ehedem. 

Und was mag die Ursache dieses Mißerfolges sein? 

Gleichwie bei der Lösung eines Schachproblems es haupt¬ 
sächlich auf den ersten Zug ankommt, also auch in der Be¬ 
handlung einer Krankheit. Ist der erste, richtige Zug ge-, 
funden, so ergeben sich die weiteren meistens ohne Schwierig¬ 
keit. Verharrt man aber eigensinnig bei einem einmal ge¬ 
machten Zuge wird man die Aufgabe nie lösen. Man muß 
eben einen anderen ersten Zug suchen. So scheint es uns mit 
der Cholerabehandlung zu gehen. 

Wir stecken noch immer im Banne der Schablone, 
können uns vom Althergebrachten nicht losschälen, die sympto¬ 
matische Behandlung spuckt uns im Kopfe, wir verbeißen 
uns in einen falschen Zug und können nicht vom Fleck. Wir 
müssen es mit einem anderen Zug versuchen. Robert Koch 
zeigt uns den Weg. 

Die Entdeckung des Bacillus der Cholera ist einer der 
schönsten Triumphe der Wissenschaft und reiht sich würdig 
an die That eines Levebrfer an, welcher den Neptun ent¬ 
deckte, an die Bunsrn’s und Kirchhof’s, welche die Elemente 
Cäsium und Rubidium aus dem Spectrum der Lepidolithen 
erschlossen. 

Schon längst wurde die mykotische Natur des Cholera¬ 
giftes erkannt, mit nahezu mathematischer Sicherheit wurde 
behauptet daß es sich im Dünndarm finden müsse. Viele 
suchten es. doch gelang erst R. Koch die That, dasselbe im 
Comtnabacillus zu entdecken. 

Die Reincultur, die Züchtung, gelang vortrefflich, aber 
der Schlußstein des Beweises, daß der Bacillus im ursächlichen 
Zusammenhänge mit der Cholera stehe — die Uebertragung — 
wollte nicht gelingen. 

Die Fütterungsversuche an Thieren ergaben ein negatives 
Resultat. Wohl starben die Thiere (Kaninchen), wenn man 
ihnen eine Aufschwemmung von Reinculturen in den Kreis¬ 
lauf brachte; aber der Krankheitsverlauf und der pathologisch¬ 
anatomische Befund waren weit entfernt, ein der asiatischen 
Cholera entsprechendes Bild zu liefern. 

In diesen Nöthen kamen Nicati und Rietsch auf die 
Idee, dem Meerschweinchen den Gallenausführungsgang zu 
unterbinden und die Commabacillen direct in das Duodenum 
zu bringen. Es gelang auf diese Weise, eine der asiatischen 
Cholera ähnliche Krankheit zu erzeugen. 

Aus diesem Experimente erkannte Koch, daß zur erfolg¬ 
reichen Uebertragung der Commabacillen der sauere Magen¬ 
saft ausgeschaltet und die Darmperistaltik verlangsamt 
werden müsse. Gesagt, gethan. Der Magensaft wurde mit Soda 
neutralisirt, die Darmperistaltik durch Einspritzen 
von Opiumtinctur in die Bauchhöhle gelähmt, eine 
Anfschvvemmung von Commabacillen mit der Schlundsonde in 
den Magen gebracht und die Thiere starben an der Cholera, 
daß es ein Vergnügen war. 

1 * 
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An diesem Triumphe der Aetiologie hat sich die Therapie 
leider ganz wenig, fast könnte man sagen, gar nicht betheiligt. 
Drastischer könnte diese Thatsache nicht illustrirt werden, 
als durch das Referat P. Güttmann’s in der außerordentlichen 
Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 7. September a. c., 
aus welchem hervorgeht, daß von den ersten 6 in Berlin zur 
Beobachtung gekommenen Cholerafallen 5 trotz der zweck¬ 
mäßigsten modernen Behandlung mit dem Tode endeten. Die 
selbstgefälligen günstigen Resultate verschiedener Praktiker 
sind mit berechtigter Skepsis aufzunehmen, und es ist mehr 
als wahrscheinlich, daß in den meisten Fällen das „post hoc ergo 
propter hoc“ eine ausschlaggebende Rolle spielt. Ja es gibt 
sogar darunter Fälle, welche nur den Beweis erbringen, daß 
der menschliche Organismus neben seinen Schutzapparaten 
gegen die Bacillen, als da sind: Epi- und Endoderma, die 
bacterientödtende Eigenschaft des Blutserums, die bacillen¬ 
fressende der weißen Blutkörperchen, die Erhitzung des Blutes 
auf eine den Bacillen unbequeme Höhe — auch einen gegen 
— die ärztliche Behandlung besitzt, so zwar, daß der Kranke 
oft, trotz der ärztlichen Behandlung, mit dem Leben davon 
kommen kann. 

Diese scheinbar frivole Bemerkung mache ich aber im 
vollen Ernste, ganz speciell aber mit Bedacht auf die land¬ 
läufige Behandlung der Cholera mit Opium, für welche leider 
unsere ersten Kliniker eintreten. 

Denn das ist sonnenklar, daß, wenn man dem Meer¬ 
schweinchen Opium in die Bauchhöhle bringen muß, sobald 
man bei demselben Cholera erzeugen will. man unmöglich 
annehmen kann, daß bei einem anderen Thiere oder beim 
Menschen mit derselben Opiumtinctur die Cholera geheilt 
werden könne. Hoffentlich sind die Medicamente, an denen 
der Schneider stirbt, der Schuster aber aufkommt, in den 
Anekdotenschatz zu verweisen. 

Seit länger als 10 Jahren behandle ich fast jede Diarrhoe 
mit Abführmitteln, nur treffe ich unter den letzteren eine Aus¬ 
wahl, je nach der bedingenden Ursache. Es gelang mir in 
vielen Fällen, hartnäckige Diarrhoe, welche mit den stärksten 
Stypticis durch Wochen und Monate erfolglos behandelt 
worden sind, durch einige Dosen Ricinusöl zu beheben. 

Deshalb begrüßte ich es sympathisch und betrachtete es 
als einen Fortschritt, als im Jahre 1885 in Spanien und 
Italien die Behandlung der Cholera mit Calomel unternommen 
wurde. Ist ja doch Calomel schon bei Behandlung des Ab¬ 
dominaltyphus von oft wunderbarer Wirkung, weshalb es 
Felix v. Niemeykr in seinem bekannten Idealismus geradezu 
als ein Specificum erklärte. 

Die Angaben über Choleradiarrhoe aus früherer Zeit 
besitzen nicht den geringsten Werth. Nothnagel und Kahler 
behaupten zwar, daß die Furcht zuweilen Obstipation ver¬ 
ursache. Dem ist nicht so; Schreck, Trauer, deprimirende 
Gemüthsaffecte können Obstipation zur Folge haben, Furcht 
aber erzeugt Diarrhoe. Das ist eine so alte Wahrheit, als die 
Welt besteht. Die auffallend häufige Diarrhoe während einer 
Choleraepidemie ist weit eher der Furcht zuzuschreiben, als 
dem Genius epidemicus, wobei ich selbstverständlich zugebe, 
daß es auch ohne Cholerafurcht zu Stande gekommene, z. B. 
Sommerdiarrhoen gibt, welche geradezu ein epidemisches Auf¬ 
treten zeigen. 

Jenen Diarrhoen gegenüber ist aber Opium allerdings 
ein vortreffliches Mittel. Es beruhigt die Nerven, welche 
durch Reff ex lähmend auf die Vasomotoren des Darms 
wirken, dadurch Transsudation und in weiterer Folge Diarrhoe 
erzeugen. 

Eine solche Diarrhoe habe ich im Jahre 18fi0 in Wien 
durch gemacht, wo ich im Garnisonsspital Nr. 1 die Cholera¬ 
abtheilung errichtete. Nach ßstündiger Dauer gelang es mir. 
dieselbe mit großen Dosen Opium zu unterdrücken, so daß 
eine mehrtägige Obstipation eintrat. Später bekam ich 


Dysenterie und hatte das Vergnügen, den ersten klinischen 
Vortrag Duchkk’s an meinem Krankenbette zu hören. 

Und dieser Verquickung der einfachen Furchtdiarrhoe 
(und anderer) mit der prämonitorischen Choleradiarrhoe hat 
dem Opium als Panacee zu unverdientem Ruhme geholfen. 
Aber seine Tage sind schon gezählt. 

Dr. Galliard in Paris, ein Mann von großer Erfahrung, 
hat bereits auf das Entschiedenste erklärt, daß er von den 
Opiumpräparaten bei wirklicher Cholera nicht die geringste 
Wirkung sah. Von Rußland vernehmen wir ähnliche An¬ 
sichten. Andere werden folgen, die dasselbe behaupten werden, 
sobald man nur lernen wird, die prämonitorische Diarrhoe 
von ähnlichen Zuständen zu unterscheiden. Nicht viel tröst¬ 
licher sind die Aussichten auf die Therapie a posterioribus, 
trotz Cantani’s Lobeshymme auf die Enteroklyse. 

Wir wissen doch, daß sich der ganze Choleraproceß so¬ 
zusagen im Dünndarm abspielt. Der Bacillus, sobald er nur 
den Magen lebend verläßt, sei es, weil die Magensäure fehlte, 
sei es, daß er in unverdauten Speisepartikeln eingebettet lag, 
findet schon im Duodenum sein Element und vermehrt sich 
rapid. Was will man dagegen mit einer Tanninlösung von 
Iba Liter? Die reicht ja doch kaum bis zur BAüHiN’schen 
Klappe, und der Behauptung, daß dieses Quantum Flüssigkeit 
eine so kräftige Anti^eristaltik anregen könnte, daß ein Tbeil 
derselben in jedem Falle bis zum Pylorus vordringt, müssen 
gerechte Zweifel entgegengehalten werden. 

Wollte man daher von diesem Heilverfahren einen wirk¬ 
lich ausgiebigen Gebrauch machen, müßte man wenigstens 
4—5 Liter Flüssigkeit eingießen. Das ist aber eine große, um¬ 
ständliche Operation und gelingt auch nicht immer. Aus 
diesen Gründen läßt sich mit Wahrscheinlichkeit behaupten, 
daß die Enteroklyse niemals zur allgemeinen Verwendung 
kommen wird; nicht in Spitälern und nicht in der Armen¬ 
praxis. Und, doch ist es ja die Armuth, wekhe ffas über¬ 
wältigende Contingent für diese Erkrankung stellt. 

Es steht Jedermann frei, aus dem Angeführten die Con- 
sequenzen abzuleiten. 

Für mich ist es klar, daß wir einstweilen, bei der 
gegenwärtigen Kenntniß der Biologie des Commabacillus, nur 
Aussicht haben, die Cholera abortiv zum Abschluß zu bringen, 
wenn wir sie rechtzeitig erkennen, und eine sehr energische 
antimykotische Behandlung bei Aufrechter¬ 
haltung der Darmperistaltik einleiten. 

Das kann aber nur gelingen, so lange Antiseptica in 
unverändertem, oder doch noch wirksamem Zustande deu 
Magen passiren und den Darm erreichen können. 

Was den ausgesprochenen Choleraanfall betrifft, so kann 
man sich nur sehr wenig zuversichtlich aussprechen, so lange 
man über die Natur der Toxine des Bacillus nicht genauer 
unterrichtet ist. 

Es ist daher dringend geboten, die uns bevorstehende 
Epidemie in dem Sinne auszunützen, daß wir in jedem Falle 
von Diarrhoe die Dejecta untersuchen lassen, um die prämoni¬ 
torische von der gewöhnlichen sicher unterscheiden zu können. 
Zu diesem Ende wäre es höchst wünschenswerth, wenn in jeder 
Stadt 1—2 Aerzte sich in der Untersuchung der Dejecta und 
der Anfertigung von Reinculturen einüben würden. 

Erst aus einer, nach solchen Grundsätzen gewonnenen 
Statistik wird sich das beste Heilverfahren gegen diese furcht¬ 
bare Krankheit erkennen lassen. 

Das wird dann der erste richtige Zug sein, und hoffent¬ 
lich wird man die späteren auch noch finden. 
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Ueber Ulcus rodens. 

Von Prof. William Dnbreuilh in Bordeaux.*) 

Das Ulcus rodens oder rodent ulcer wurde bereits zu 
Beginn dieses Jahrhunderts von Jakob in Dublin beschrieben 
und seither haben alle englischen Autoren sich mit der Krank¬ 
heit befaßt und ihre klinischen Erscheinungen festgestellt. 
Weniger einstimmig ist das Urtheil über die Natur der Er¬ 
krankung, und diese Frage, welche zu zahlreichen Discussionen 
Anlaß gegeben hat, scheint noch nicht in gleichmäßiger Weise 
für alle Fälle gelöst zu sein, wie dies aus einer von Mokris 
im „Brit. journ. of dermatol.“, Febr. 1892, p. 68, veröffent¬ 
lichten Mittheilung ersichtlich ist. Für manche von ihnen 
handelt es sich um eine specielle Krankheit, die ganz ver¬ 
schieden vom Epitheliom ist. In Deutschland und Frankreich 
wird dieses Leiden im Gegentheile, mit allen anderen ober¬ 
flächlichen Epitheliomen der Haut fast identificirt. Gestützt 
auf den gutartigen Charakter der Krankheit, weigern sich die 
Engländer, dieselbe als Epitheliom zu bezeichnen, da sie das 
Epitheliom als synonym mit Krebs betrachten. Nun aber ist 
der Ausdruck Krebs eine rein klinische Bezeichnung für eine 
maligne Geschwulst, die Neigung zur Generalisation hat. 
Das Sarcom ist ein Krebs, das rodent ulcer ist keiner. 

Der Ausdruck Epitheliom ist ein rein anatomischer, und 
von diesem Gesichtspunkte aus ist die uns beschäftigende 
Krankheit wirklich ein Epitheliom. Diese Bezeichnung ist 
aber sehr dehnbar; sie wurde zunächst auf maligne Geschwülste 
epidermidalen Ursprunges angewendet; seither hat sich aber 
der Sinn dieser Bezeichnung viel weiter ausgedehnt. Man hat 
darunter einerseits alle Carcinome zusammengefaßt, welche 
nichts als Epitheliome, die von Schleimhäuten oder Drüsen 
ausgehen, d. h. vom mittleren Blatte des Blastoderms sind, 
andererseits hat man darunter gutartige Erkrankungen gruppirt, 
die nur vom histologischen Standpunkte Epitheliome, sind. 
Diese außerordentliche Verschiedenheit des Epithelioms der 
Haut kann nirgends besser studirt werden, als ira Gesichte. 
Man findet daselbst das Cancroid der Unterlippe, eine maligne 
Geschwulst ersten Ranges, die gewöhnlich in situ oder an 
entfernten Stellen recidivirt, die frühzeitig die Drüsen inficirt 
und den Eiranken durch Cachexie tödtet. Man findet sogar 
Epitheliome mit destructivem, hyperacutem Verlaufe, die 
gleich vom Anfang an in die Tiefe dringen, wie der 
von Vidal in der Wochen Versammlung der Aerzte des 
Höpital St. Louis vom 13. Juni 1889 vorgestellte Fall, oder 
wie ein fast identischer Fall, den ich bei einer jungen Frau 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Hingegen gibt es absolut 
gutartige Epitheliome, wie z. B. das Molluscum contagiosum, 
welches Neisser, gestützt aut histologische Untersuchungen, 
zum Epitheliom zählt, und das adenoide Epitheliom der 
Schweißdrüsen von Darrier. Zwischen diesen beiden Extremen 
befindet sich die ganze Gruppe der oberflächlichen Epitheliome, 
die aber lange nicht aus homogenen Erkrankungen bestehen. 

Die Form, die ich heute besprechen will und die ich 
mit dem Namen Ulcus rodens bezeichne, um sie besser 
zu. unterscheiden und weil dieser Name von den englischen 
Autoren herrührt, welche diese Krankheit zuerst beschrieben 
haben, entspricht dem Epitheliome perle der franz. Autoren 
oder dem Epitheliome sudoripare von Vebneüil. Sie beginnt 
gewöhnlich mit einem kleinen, wenig hervorragenden, gut be¬ 
grenzten und sehr harten Knötchen, von blaßrother oder 
etwas gelblicher Farbe, mit einem charakteristischen perl¬ 
mutterähnlichen Glanze. Dieses Knötchen dehnt sich in die 
Fläche aus, ohne je stark vorzuspringen, sein Centrum exul- 
cerirt und bedeckt sich mit einer feinen adhärenten Kruste, 
unter welcher sich eine rosafarbene, fein granulirte, sehr 
wenig nässende und schwer blutende Fläche befindet. Die 
Ulceration kann erst spät auftreten, wenn die Erkrankung 
eine beträchtliche Ausdehnung erreicht hat und verdient 
eigentlich dann kaum den Namen einer Ulceration; die Kruste 

*) Vortrag, gehalten auf dem II. internationalen Dermatologen-Congreß. 


kann lange bestehen oder durch eine Epidermis ersetzt werden, 
welche die noch infiltrirte oder narbige Cutis bedeckt. Sie 
kann mehrfach recidiviren oder verschwinden. Langsam, sehr 
langsam nimmt die Läsion excentrisch in einer mehr oder 
weniger regelmäßigen Weise zu, nach einigen Jahren bildet 
sie einen runden oder ovalen Plaque mit ausgezackten Rändern, 
dessen Centrum von einer rosigen, wenig nässenden und wenig 
blutenden Ulceration eingenommen ist, die von einer dünnen 
Kruste bedeckt ist oder aber dasselbe wird von Narbengewebe 
gebildet, welches aus hanfkorngroßen, vorspringenden, blaß- 
rothen, perlmutternrtigen Knötchen besteht. Diese nicht con- 
fluirenden Knötchen machen bei Berührung einen mamellonirten 
Eindruck; manche von ihnen sind ebenfalls ulcerirt und mit 
Krusten bedeckt. Die kranke ‘Stelle ist von der gesunden 
Haut durch einen blassen oder etwas röthlichen, perlmutter¬ 
artigen, 2 — 4 Mm. breiten Wulst getrennt, der von fast 
normaler Epidermis bedeckt ist und sich bei Berührung hart 
anfühlt. Dieser sehr charakteristische Wulst fehlt zuweilen 
an manchen Stellen, obwohl die gesunde Haut unmittelbar in 
die Narbe oder Ulceration übergeht. Der Plaque mit seinen 
Knötchen und Wülsten sitzt oberflächlich, adhärirt an die 
Epidermis, bleibt aber über den tiefen Theilen beweglich. Die 
Kranken haben keineswegs Schmerzen, sondern nur zuweilen 
sehr lebhaftes Jucken. Das Allgemeinbefinden bleibt voll¬ 
ständig normal und die Lymphdrüsen der betreffenden Gegend 
vollständig intact. 

Wenn, was häufig geschieht, das Ulcus rod. die 
Nasenöffnung befällt, so kann es sehr ausgedehnte Zer¬ 
störungen verursachen, deren Verlauf ganz charakteristisch 
ist. Die dünnen Theile der Nase, wie die Nasenflügel, die 
unteren Theile der Scheidewand, werden von der Ulceration 
angenagt und mehr oder weniger vollständig zerstört, während 
andererseits der Narbenzug zur Deformation der gesunden, 
zurückgebliebenen Theile beiträgt. Besonders charakteristisch 
ist, daß sämmtliche Gewebe in der gleichen Weise und in 
gleicher Intensität zerstört werden. Die Läsion dehnt sich 
nicht in weitere Entfernung über die Haut und Schleimhäute 
aus wie der Lupus, der lange vor der zerstörenden Wirkung 
ein Knochen- oder KnorpeJstück mit einem Granulationsgewebe, 
welches von der lupösen Veränderung herrührt, bedeckt. Die 
Syphilis erzeugt eitrige Entzündung und Necrose der Knochen 
und Knorpel, auf weite Entfernungen bilden sich submucöse 
periostale Gummata, Erweichung, der Knochen necrotisirt, 
wird abgestoßen und die darunter liegenden Theile fallen, 
mangels einer Stütze, zusammen. Beim Ulcus rodens gibt es 
weder Eiterung, noch fungöse Wucherungen, das Neoplasma 
bildet einen dünnen Teppich, der allmälig fortsohreitet, indem 
er Alles vor sich zerstört. Er dehnt sich auf die Knochen aus, 
die sich mit ihrer Fläche ihnen entgegenstellen, hingegen 
aber bildet er auf den Knochen, die sich mit ihrer Kante 
gegenüberstellen, nur einen Wulst auf beiden Rändern der 
Ulceration. In einem sehr typischen Falle, den ich jüngst bei 
einer 80jährigen Frau gesehen habe, hatte die Läsion die 
ganze rechte Seite der Nase, die Scheidewand, die Hälfte der 
Unterlippe und das ganze vordere Viertel der oberen Zahn¬ 
reihe, sowie des Gaumenbogens zerstört. Die einzige Spur des 
Neoplasmas, die ich finden konnte, war ein ganz charakte¬ 
ristisches perlartiges Knötchen an der Lippe. Ueberall sah 
man nichts als eine trockene und glatte Ulceration aller 
Gewebe. Haut, Knochen Knorpel, Schleimhäute waren in der 
gleichen Höhe rasirt, ohne den geringsten Wulst, ohne die 
geringste Spur eines Tumors zu zeigen. Auf 1 Mm. Ent¬ 
fernung vom Knochenschnitte war die Schleimhaut voll¬ 
ständig normal. Nirgends die geringste Neigung zur Ver¬ 
narbung. Man hätte glauben können, daß eine Feile über die 
ganze Gegend gezogen wurde und alle Regionen ohne Unter¬ 
schied ihrer Natur und Consistenz abgefeilt habe. 

Dies ist der gewöhnliche Typus des Ulcus rodens. Ich 
möchte aber als schwere Varietät noch eine Form anfügen, 
bei welcher die Zerstörungen wichtiger und rapider sind. Ich 
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habe 2Fälle gesehen bei, welchen dieülceration vom innernAugen¬ 
winkel ausgehend, in 10—15 Jahren fast das ganze Gesicht, 
die Haut, Muskeln und das Skelet zerstört hatte. In einem 
Falle bildeten sich zwischen dem fast erhaltenen Unterkiefer 
und der wenig betroffenen Stirne eine riesige Höhle, die von 
einer dünnen Oranulationsschichte tapezirt war. Der Pharynx 
war noch nicht offen, es war aber nur 1 Cm. vom Gaumen¬ 
dache geblieben. Die Lamina perforata des Siebbeins war 
durchbrochen, die Dura mater bloßgeigt und mit in den 
Proceß einbezogen, die Sinus maxillares weit geöffnet und 
das ganze Skelet der Nasenhöhlen wie der Augen zerstört. 
Die Schmerzen waren mäßig und nur beim Abnehmen des 
Verbandes etwas stärker. Trutz dieser enormen Zerstörungen 
war das Allgemeinbefinden dieser beiden Kranken ein gutes 
und bestand keine Kachexie, die Drüsen zeigten nicht die 
geringste Schwellung. Eine dieser Kranken, taub und blind, 
hatte 24 Stunden lang jede Nahrung verweigert und starb an 
vielleicht freiwilliger Inanition. Der andere, ein verhältniß- 
mäßig junger Mann, wurde aus der Beobachtung verloren und 
lebt vielleicht noch jetzt. Diese Form unterscheidet sich vom 
gewöhnlichen Typus nur durch raschere Entwicklung und 
absoluten Mangel einer Neigung zur Vernarbung; sie ist aber 
ebenso wie die typische Erkrankung eine mehr ulcerative als 
neoplastische Affeotion, welche die Gewebe nicht infiltrirt, 
sondern sie nur flächenartig zerstört, indem sie von der Ober¬ 
fläche in die Tiefe dringt. An der Grenze der Erkrankung 
kann man zuweilen harte, perlartige Wülste finden; außer¬ 
dem sind die histologischen Merkmale genau dieselben bei 
beiden Formen. Ebenso wie es nie zu Drüscnschwellungen 
kommt, zeigt sich nie eine Generalisation; eine Thatsache, die 
das Ulcus lodens von den anderen Tumoren unterscheidet, 
es nähert sich jedoch diesen durch die Neigung zu Recidiven. 
In der That recidivirt die Krankheit hartnäckig, so lange sie 
nicht vollständig zerstört worden ist; stets treten aber die 
Recidiven nur an Ort und Stelle auf, und zwar in der 
Narbe, an den Rändern in Form perl artiger Knötchen. 

Das Ulcus rodens ist eine außerordentlich häufige Krank¬ 
heit , vielleicht die häufigste von allen Epitheliomen des 
Gesichtes, wenn ich nach meinen Erfahrungen urtheilen soll. 
Es tritt bei beiden Geschlechtern meist im reiferen Alter auf 
und nimmt vom 40. Jahre an Frequenz zu. Es sitzt fast immer 
im oberen Theile des Gesichtes, meist an den Brauen, an der 
Nase, an der Stirn. Ich habe aber einen Fall gesehen, wo 
die Läsion an der rechten Seite des Halses saß. Es wurden 
auch Fälle von Ulcus rodens des Anus und der Vulva be¬ 
schrieben; ich konnte mich nicht vergewissern, ob es sich um 
dieselbe Erkrankung handelte. Der häufigste Ausgangspunkt 
ist die Nähe des inneren Augenwinkels. 

(Schluß folgt.) 


Ueber die Nabelinfection bei Neugeborenen 
und ihre Behandlung. 

Von Prof. Ehrendorf er in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ersehen wir eine 
auffallend große Häufigkeit der Nabelinfectionen. 

Wir finden in unseren Fällen, wie dies die Mehrzahl 
der Forscher hervorhebt, ebenfalls das Vorwiegen der Arte¬ 
riitis umbilicalis, sowie die große Häufigkeit der Pneumonie 
als Complioation. 

Wir können ferner auf die klinische Erfahrung und die 
Sectionsbefunde hin die schlechte Prognose der complicirenden 
Phlegmonen constatiren. Die frühgeborenen Kinder stellen 
weiter ein größeres Contingent zu der Zahl der Verstorbenen 
als die reifen, jedenfalls sterben bei Nabelinfection die ersteren 
früher. Die meisten Kinder starben in der ersten Hälfte der 
2. I^ebenswoche unter den Zeichen von Sepsis, Broncho¬ 


pneumonie, Intestinalcatarrh etc. Bei den in der ersten Lebens¬ 
woche Verstorbenen spielte die Debilitas vitae mit eine Rolle, 
während bei den nach der 2. Woche verstorbenen Kindern 
pyämische Erscheinungen vorkamen. 

Dabei ist zu bemerken, daß in unserer Anstalt die 
Wöchnerinnen mit den Kindern zumeist erst am 13. Tage nach 
der Geburt entlassen werden, schwerkranke Kinder werden 
jedoch in den meisten Fällen noch über diese Zeit zurück¬ 
behalten. Andererseits kommen aber einzelne Fälle vor, in 
denen die Kinder noch vor der durchschnittlichen Entlassungs¬ 
zeit der Wöchnerin in Pflege außerhalb der Anstalt abgegeben 
werden. Im Allgemeinen muß sohin erklärt werden, daß in 
der Gebäranstalt, wie dies auch anderwärts der Fall ist, zu¬ 
meist nur die acuten Fälle der Nabelschnurinfeotion zur 
Beobachtung kommen und daß daher eine Anzahl der Kinder 
noch lebend aus der Anstalt entlassen wird, von denen einzelne 
mit einer Infection der Nabelwunde bereits behaftet sind. 

Es kommen Fälle vor, bei denen man durch längere 
Zeit eine normal aussehende Nabel wunde und keine wesent¬ 
lichen Symptome der Infection findet, welcher die Kinder 
dennoch erst nach mehreren Wochen erliegen können. Nur 
genaue Sectionsbefunde beweisen die Häufigkeit und Gefähr¬ 
lichkeit dieser Affeetion und mahnen zu vermehrter Vorsicht. 

ln einem Falle war, wie erwähnt, bei einem mit Phlebitis 
umbilicalis behafteten Kinde eine unstillbare Nabelblutung 
am Ende der ersten Lebenswoche (9. Lunarmonat) aufge¬ 
treten, gegen welche alle Styptica und die sorgfältigste Um¬ 
stechung vollständig nutzlos waren. Bei der Obduction fand 
man die Arterien fest contrahirt, die Nabel vene starrwandig 
klaffend, mit mißfärbigem Eiter gefüllt. Mit Rücksicht auf 
die allgemeine Sepsis und anderweitige zahlreiche Blutergüsse, 
die früher erwähnt worden sind, wäre in dem Falle wohl 
jede Therapie nutzlos gewesen. Dennoch könnte man in einem 
ähnlichen Falle mit der Verschorfung mittelst Glüh eisen 
oder durch Ligaturen nach Eröffnung der Bauch wand 
die Blutung zu stillen versuchen. Die Quelle der Blutung 
betreffend, möchte ich bemerken, daß dieselbe nicht so 
sehr aus den Stümpfen der Nabelarterien, als vielmehr in 
späterer Zeit aus dem tiefliegenden Gefäßkranze des 
Nabels, durch Arrosion in Folge des örtlichen Gewebszer¬ 
falles, herstammt, zumal die Blutung nicht stoßweise, sondern 
wie eine stark parenchymatöse auftritt. 

Bezüglich eines gruppenweisen oder endemischen Auf¬ 
tretens der Erkrankung können wir nur bemerken, daß, was 
wenigstens die Todesfälle betrifft, dieselben vereinzelt auf¬ 
traten , bis auf den December des Jahres 1888, in welchem 
Monate 3 Kinder an Nabelinfection gestorben sind. In dieser 
Zeit (November, December) sind 6 puerperale Erkrankungen 
bei Wöchnerinnen — Endometritis, Pararaetritis, Colpitis — 
in der Anstalt vorgekommen, die jedoch sämmtlich günstig 
verlaufen sind. 

Ophthalmia neonatorum kam einmal bei einem an Arte-« 
riitls verstorbenen Kinde vor. Sowie es nun möglich ist, 
daß eine Augeninfection nicht nur wie häufig durch Gono- 
coccen, sondern auch durch andere infectiöse Keime zu 
Stande kommen kann, so ist es, wie wir vorher bemerkt 
haben, nicht ausgeschlossen, daß der Nabel, der zumeist 
durch septische Stoffe inficirt wird, unter Umständen auch 
durch Gonococcenansiedlung erkranken kann. Jedenfalls 
wird es für die Zukunft sich empfehlen, der Nabel - 
secretion durch genaue und wiederholte bacteriologische 
Untersuchungen, über die ich in der mir zugänglichen 
Literatur noch nicht ausreichend berichtet finde, eine weitere 
Aufmerksamkeit, speciell bei den Kindern, die von gonor¬ 
rhoisch Inficirten geboren werden, zuzuwenden. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, daß bei den 16 verstorbe¬ 
nen und obducirten Kindern, bei welchen Nabelschnurinfectionen 
gefunden wurden, bezüglich der klinischen Diagnose Gmal 
Debilitas vitae, 3mal Sepsis, 2mal Erysipel, 2mal Pneumonie, 
lmal Enteritis u. s. w. von meinen Anstaltsärzten, denen die 
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Ueberwachung der Kinder oblag, auf die Todtenzettel notirt 
worden ist. Bei einzelnen Fällen (Sepsis, Erysipel, Phleg¬ 
mone), die ich mit controlirte, dachten wir wohl an eine Nabel- 
schnurinfection, bei der größeren Anzahl der Verstorbenen 
jedoch wurde die Möglichkeit einer solchen Infection weniger 
in das Auge gefaßt oder übersehen. 

Bevor wir von der Verhütung und Behandlung dieser 
häufigen Nabelaffection zu sprechen beginnen, wollen wir zuvor 
in Kürze an die Veränderungen, welche nach Unterbindung 
der Nabelschnur vor sich gehen, erinnern. Wir wissen, daß 
bereits am ersten Lebenstage der Nabelschnurrest von der Peri¬ 
pherie her gegen den Nabel hin einzutrocknen beginnt, und daß 
schon frühzeitig die Amnionscheide der Nabelschnur von der 
Haut des Nabelringes, dort, wo ein capillarer Gefäßkranz die 
Grenze bildet, sich lostrennt, während die Sülze austrocknet. 
Die stark musculösen und keine Vasa vasorum führenden Ge¬ 
fäße des Nabelschnurrestes haben sich indessen ebenfalls von 
der Peripherie her (Hufmann) kräftig zusammengezogen und 
trocknen gleichfalls ein. Schließlich fallt bei ganz normalem 
Verlaufe, der jedoch nicht der häufigste ist, der eingetrocknete 
Nabelschnurrest, ohne jede entzündliche Reaction oder Eite¬ 
rung der Haftfläche, ab. Die zurückbleibende, kaum secerni- 
rende Trennungsfläche wird von den sich contrahirenden Schichten 
der Nabelgrube eingeengt und von dem äußeren Hautwalle 
ganz oder zum Theil überdeckt, bis dieselbe nach Art einer 
secunda intentio in der zweiten Woche verheilt. Neben diesem 
Vorgänge, der thatsächlich als ein einfaches Abfallen des 
Schnurrestes bezeichnet werden kann, findet man häufiger 
während der Eintrocknung und allmäligen Lostrennung des 
Restes entsprechende Reactionserscheinungen (Röthung, Schwel¬ 
lung) von Seite des Hautnabels, welche jedoch nach Abfall 
des Schnurrestes bald wieder verschwinden. Zu den Anomalien 
bei diesem Vorgänge rechnen wir das Zurückbleiben eines 
kleinen Stumpfes nach Abfall des Nabelschnurrestes oder 
Zerfall des unteren Abschnittes desselben ohne Fäulniß, wäh¬ 
rend der obere Theil mumificirt, oder den feuchten Brand des 
ganzen oder nur eines Theiles des Restes, ferner die leichte 
Entzündung mit serös-eiteriger Absonderung an der Trennungs¬ 
fläche, die Geschwürsbildung und schließlich den gangränösen 
Zerfall am Nabel mit seinen consecutiven Erscheinungen 
(Eröss 8 ). 

Aus den durch die Obduction von Säuglingen ge¬ 
wonnenen Resultaten geht hervor, daß unter den tödtlich ver¬ 
laufenden Nabelerkrankungen die Arteriitis und Phlebitis um¬ 
bilicalis, insbesondere wegen ihres überwiegenden Vorkommens 
die erstere, durch ihre Häufigkeit und Gefährlichkeit, wie 
Runge, Epstein u. A. angeben und wie wir nur bestätigen 
können, sich bemerkbar machen. Die Infection breitet sich 
dabei zumeist zuerst in dem perivaseuiären Bindegewebsringe, 
der speciell um die Arterien breiter ist, aus, um schließlich 
die Gefäßwände und den eventuell vorhandenen Thrombus im 
Gefäßrohre, der jedoch seltener der Vermittler der Infection 
ist, zu ergreifen. Wir wissen heutzutage, daß die weitere 
Infection, welche als Peritonitis, Pneumonie, Phlegmone, all¬ 
gemeine Sepsis sich manifestirt, gewöhnlich auf dem Wege 
der mitinficirten Nabelschnurgefäße, beziehungsweise ihres 
Inhaltes, vor sich geht. Letzterer kann sich nämlich in den 
Gefäßen bei schlechter Respiration frühgeborener oder asphyk- 
tischer Kinder vorfinden, wobei der in solchen Fällen ge¬ 
steigerte Blutdruck die Nabelgefäße füllt, und somit der 
Blutgehalt der Gefäße ein Hinderniß für die Mumification, 
also ein begünstigendes Moment für Zersetzungsvorgänge 
abgibt. 

Bemerkenswerth ist, daß nach Epstein’s Versuchen die 
Resorption vom Nabel aus, besonders bei noch haftender 
Nabelschnur, eine rege ist, nach Abfall soll sie geringer sein. 
Auch Eröss bestätigt die Gefahr der Infection in dieser Zeit 

8 ) Archiv für Gynäkologie, 1891, 41. Band, 3. Heft Beobachtungen an 
100 Neugel>orenen über Nabelkrankheiten und die von ihnen ausgehende In¬ 
fection des Organismus. 


durch seine thermometrischen Untersuchungen an Neugeborenen 
und Säuglingen. Hinsichtlich der Resorptionsgefahr von 
schädlichen Stoffen scheint mir der im subperitonealen Gewebe 
befindliche arterielle Gefäßkranz, von welchem Zweige in das sub- 
cutane Gewebe übergehen, um einen zarten Gefäßkranz an der 
Grenze zwischen Haut und Nabelschnurscheide zu bilden 
(Hyrtl), nicht ohne wesentliche Bedeutung zu sein. 

Wenn nun die Gefahr für die Nabelschnurinfection der 
Neugeborenen, wie wir oben sahen, eine im Allgemeinen gewiß 
bedeutende zu nennen ist, so drängt sich sofort die Frage auf, 
wie sind wir im Stande, diese Infection hintanzuhalten? 

Soll der Verlauf ein physiologischer sein, so muß der 
Nabelschnurrest bald und vollständig mumificiren. Diesen 
natürlichen Vorgang pflegt man meist dadurch zu unterstützen, 
daß man den nicht zu langen Schnurrest mit einem reinen, 
trockenen Leinwandläppchen leicht umhüllt, denselben auf die 
Bauchwand des Kindes legt und ihn mittelst einer nicht zu 
langen Binde mäßig fixirt. Um die Infection zu verhüten, 
sind schon gleich bei der Abnabelung eine sauber gereinigte 
Scheere und reine (desinficirte oder sterilisirte) Nabelbändchen 
zu verwenden. Das Badewasser muß rein v ) sein. Die An¬ 
wendung von Schwämmen beim Baden ist zu meiden. Während 
und nach dem Bade ist jedes Zerren am Nabelstrangrest zu 
unterlassen und derselbe ist, wie bemerkt, in ein reines, wo¬ 
möglich vorher sterilisirtes Leinwandläppchen oder in aseptische 
Watte einzuhüllen. Epstein hat eine mit beutelförmiger Aus¬ 
buchtung versehene Binde mit Vortheil verwendet. Die vor¬ 
herige Desinfection des Nabelsehnurrestes, die Verwendung 
von antisptischen Mitteln, die Occlusivverbände, insbesondere 
aber die feuchten Verbände haben sich im Allgemeinen nicht 
bewährt. 

Das Kind soll täglich gebadet und überhaupt trocken 
und rein gehalten werden, die Hebammen (Pflegerinnen) sollen 
das Kind, wenn es gesund ist, zuerst und hierauf die Mutter 
reinigen, die Hände der das Kind Versorgenden müssen stets 
zuvor sauber gewaschen sein. Ueberhaupt wird von Allen 
erklärt, daß strengste Reinlichkeit von Anfang bis zum vollen 
Ueberhäuten des Nabels in der Prophylaxe das Wichtigste sei. 

Die bereits eingetretene Erkrankung am Nabel ist nicht 
immer leicht zu erkennen. Die genaue Besichtigung des 
Nabels unter vorsichtiger Verschiebung der Hautfalten des¬ 
selben, und zwar vor dem Bade, sowie die Messung der 
Rectal-Temperatur, deren Erhöhung ein sehr empfindliches 
und nicht selten das einzige Zeichen für die locale oder all¬ 
gemeine Infection ist (Eröss), geben uns neben Beachtung des 
allgemeinen Befindens des Neugeborenen, vielfach Anhaltspunkte 
für unsere klinische Diagnose ab. Bei Verdacht oder Erkennung 
einer- Nabelerkrankung hat die Behandlung der Arzt zu über¬ 
nehmen. Von den antiseptischen Mitteln (Borsäure, Jodo¬ 
form etc.) wird das Salieylamylum 1 : 5 bis 1 : 3 bei unreinen 
Nabelwunden zumeist als das allerbeste Mittel empfohlen; das¬ 
selbe wird nach vorsichtigem Auseinanderziehen des Nabels 
in mäßig dicker Schichte aufgelegt oder mit einem Haarpinsel 
aufgestreut. Aetzmittel, welche Schorfe setzen, sind wegen 
Eiterretention zu vermeiden, ebenso sind Salben oder fette Stoffe 
nicht empfehlenswerth. Bei verzögerter Heilung werden Ab¬ 
spülungen mit 3proc. Borsäure oder 2proc. Carbollösung em¬ 
pfohlen. Bei prallen, schmerzhaften Infiltraten in der Um¬ 
gebung des Nabels (Phlegmonen) sind feuchtwarme Umschläge 
mit Buröw’s Lösung anzuwenden, bei intensiver Entzündung 
sind nach Runge Bäder auszusetzen. Bei allgemeiner Infection 
ist von der Behandlung nicht viel zu erwarten; nebst örtlicher 
Reinigung sind Alkoholica und entsprechende, möglichst sorg¬ 
fältige Ernährung zu versuchen. In Anstalten sind Kinder 
mit unreinen Nabelwunden oder faulenden Schnurresten von 
den gesunden beim Baden zu trennen, für dieselben sind eigene 
Badewannen zu verwenden. Für die Neugeborenen soll, wenn 

®) Epstein empfahl, zu den ersten Bädern ein antiseptisches Mittel, das 
kypermangansaure Kali, zuzusetzen, damit eventuelle, am Nabelschnurrest 
haftende Infectionsstoffe zerstört werden. 
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möglich, ein eigenes Wartepersonale bestellt und dasselbe durch 
den Arzt, besonders strenge bei septischen Endemien, beauf¬ 
sichtigt werden, was nach Runge u. A., entsprechend den 
darüber gemachten Erfahrungen, als von größtem Nutzen an¬ 
empfohlen wird. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Cholera. 

m. 

V. und A. Babes (Bukarest): Ueber ein Verfahren, keimfreies Wasser zu 
.gewinnen („Otbl. f. Bact.“, Bd. XII, Nr. 4—5). — J. de Christmas (Paris): De 
l'acide citrique comme moyen de Sterilisation de l’eau pendant les 6pid6mies 
de chol6ra („Med. mod.“, Nr. 38). — Pfuiil (Berlin): Die Desinfection der 
Cholera-AusleeruDgen mit Kalkmilch („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 39). — 
Kumpf (Berlin): Die Behandlung der Cholera im nenen allgemeinen Kranken¬ 
hanse zu Hamburg (ibid.). — Samuel (Königsberg): Ueber die nothwendige 
Continuität der subcutanen Infusion bei Behandlung der Cholera (ibid.). — 
Galliahd (Paris): De la transfusion intraveineuse de serum artiflciel chcz les 
choieriques („Semaine medic.“, Nr. 49). 

Auf das Princip der Präcipitirung der corpusculären Elemente 
mittelst biezu geeigneter Substanzen gestützt, haben V. und A. Babes 
eine Reihe von Versuchen angestellt, deren Resultate für die Praxis 
sehr werthvoll sind. Für den Hausgebrauch genügt folgender, sehr 
einfacher und billiger Apparat, um leicht keimfreies und ganz klares 
Wasser zu gewinnen: Ein 20.—40 Liter fassendes, einem Erlen- 
METER’schen Kolben nachgebildetes Zink- oder Glasgefäß auf einem 
Holzgertell enthält am Grunde eine Oeffnung, durch welche eine 
mit einem Hahn versehene Glasröhre mittelst eines durchbohrten 
KautschukpfropfenB gesteckt und befestigt wird. Die Oeffnung der 
Glasröhre befindet sich etwa 5 Cm. über dem Grunde deß Gefäßes. 
Das Gefäß wird mit Wasser gefüllt, zu welchem 3, resp. 6 Grm. 
Alauupulver zugesetzt werden. Hierauf wird das Gefäß kräftig ge¬ 
schüttelt oder man rührt das Wasser gehörig mittelst eines durch¬ 
löcherten Stabes durch. Nach 18—20 Stunden kann das Wasser je 
nach Bedarf 2—5 Tage lang durch den UDten befindlichen Hshn ent¬ 
nommen werden. Es ist rathsam, zuerst etwa % Liter Wasser unbenutzt 
abfließen zu lassen. Am Abend des 2.—4. Tages wird das noch 
übrige klare Wasser durch den Hahn abgelassen und kalt gestellt, 
dann durch eine seitliche Oeffnung unter Schütteln alles Wasser 
sammt Sediment entfernt, das Gefäß und das Glasrohr mit sterilem 
Wasser naehgespült, das Gefäß gefüllt und über Nacht stehen ge¬ 
lassen. Auf dieselbe Weise kann man Wasser auch mit Eisensulfat 
nnd Kreidepulver von Keimen befreien und klären. 

de Christmas hat in Pasteur’s Laboratorium gefunden, daß 
eine Lösung von Citronensäure 4:10.000 genügt, um die 
Entwicklung von Cholerabacillen-Culturen zu hemmen. Eine Lösung 
von 6—8 : 10.000 tödtet die Cholerabacillen mit Sicherheit. In 
Choleraculturen getränkte Wäschestücke werden nach %stündigem 
Contact mit einer Lösung von Citronensäure 8 : 10.000 sterilisirt. 
Verf. empfiehlt daher die Citronensäure zur Sterilisiruog des ganzen 
Wasserbedarfes im Haushalte während einer Cholera-Epidemie. Man 
bereitet die für den Haushalt nöthige Wassermenge alle 24 Stunden, 
und zwar am besten in Porzellangefäßen von 10—12 Liter Inhalt, 
woselbst man 10 Grm. Citronensäure mit dem Wasser gehörig um¬ 
rührt. Diese Lösung hat einen leicht säuerlichen, angenehmen Ge¬ 
schmack , sie kann znra Trinken rein oder mit Wein, Syrup ge¬ 
braucht werden; beim Kochen läßt sie keinerlei Geschmack zurück. 
Auch als Wasch- und Toilettewasser kann sie verwendet werden. 
Das Verfahren ist einfach, gefahrlos und billig — die Sterilisirung 
von 10 Liter Wasser kostet etwa 2—2 ’/ 2 Kreuzer. Die angegebene 
Lösung wird selbst von 1—2jährigen Kindern gut vertragen, sie 
erzeugt keine Diarrhoe und verdirbt nicht die Zähne. 

Angeregt durch die Angabe von Pkkklharino, daß die Kalk¬ 
milch ein schlechtes Desinfectioosmittel für frische Abgänge von 
Cholerakranken ist, hat Prof. Pfuhl die Versuche mit Kalkmilch 
wieder aufgenommen, nnd zwar mit wirklichem, frischem Darminhalt 
von Cholerakranken, der reichlich lebende Bacillen enthielt. Es 


stellte sich heraus, daß die Kalkmilch in der That sämmtliche 
Cholerabacillen in einer Stunde tödtete, wenn man dieselbe mit den 
Ausleerungen mischt. Ein Mißerfolg tritt nur dann ein, wenn die 
MiBchnng gar nicht oder gaoz ungenügend vorgenonunen wird. 

Prof. Rumpf schildert die im neuen allgemeinen Krankenhapse 
zu Hamburg au circa 3000 Cholerafällen gemachten Erfahrungen. 
Salol, Creolin, Creosot, Salz- und Milchsäure blieben erfolglos. Auch 
die von Hueppe angestellteu Behandlungsversuche, die eine Des¬ 
infection des Darmcanals anstrebten, haben keinen guten Erfolg 
nachzuweisen. Die leichteren Fälle genasen, die mittelschweren, die 
als Prüfstein dienen konnten, gingen zu Grunde. Die gerbsaure 
Enteroklyse wurde anfangs viel in Anwendung gezogen, aber sehr 
bald in den frischen nnd schweren Fällen als nutzlos verworfen. 
Anch snbeutane Injectionen von Salol nnd Aether wurden ohne Nutzen 
versucht. Von dem Bestreben geleitet, die causa movens ans dem 
Darmcanal zu entfernen, vielleicht aüfch gleichzeitig den Darm za 
desinficiren, wurde C a 1 o m e 1 verabreicht, welches bei der einfachen 
Cboleradiarrhoe und bei dem ersten Stadium der Intoxication günstige 
Resultate lieferte. Dasselbe wurde anfangs in täglichen Dosen von 
030, später häufiger in kleineren Dosen von 0*02—005 bei Er¬ 
wachsenen 2stündlich gegeben. Häufig, jedoch nicht immer, wurde die 
Zahl der Stühle beträchtlch größer. Das Erbrechen wurde durch einige 
Tropfen einer CocaIoIösung*(l : 100) gestillt. Meist hörte dasselbe 
nach Verabreichung mehrerer Calomelpulver von selbst auf. Neben dem 
Calomel hat sich für die Fälle des 1. und 2. Stadiums das heiße 
Bad am besten bewährt. Daneben Stimulanzen — Thee, Kaffee, 
Wein, Champagner — subeutane Injectionen von Campheröl. Dnrch 
reichliches Trinken wird häufig das Erbrechen vermehrt, dooh hat 
R. den Eindruck gewonnen, als ob das mehr nützlich als schädlich 
sei. Gegen die Schmerzen im Epigastrium nnd die krampfartigen 
Schmerzen in den Armen nnd Beinen worden kleine Morphinmdosen 
subcutan mit zufriedenstellendem Erfolge gegeben. Im Stadium 
algidum wurden hypodermatische Einspritzungen von Kochsalz¬ 
lösungen angewendet, deren Resultate aber jenen der intravenösen 
Injectionen nachstanden. 

Samuel ist der Ansicht, daß der Grund der ungenügenden 
Erfolge der subcutanen Infasionen darin zu suchen ist, daß dieselben 
nicht früh genug, in zu geringer Menge, nicht lange genug und 
nicht continnirlich gemacht werden. Die subeutane Infusion mnß 
frühzeitig gemacht werden, wenn sie Erfolg haben boII. Sie darf 
nicht als ultimum refugium gelten. Man muß der Eintrocknung der 
Organe zuvorkommen. Sie muß ferner eine continuirliche sein, denn 
continuirlich ist auch der Wasser vertust. Die continuirliche Infusion 
darf erst mit dem regelmäßigen Wiederkehren der Nierenfunction 
aufhören. Erst wiederholte Urinausscheidnng ist das Signal dafür, 
daß die Blutoirculation leidlich wieder hergestellt ist. Es erscheint 
jedoch zweckmäßig, zur besseren Dnrchspülnng der Nieren mit gut 
harnfähigen Stoffen, wie Kochsalz, und zur regeren Säfteoirenlation 
im ganzen Körper die snbeutane Infusion auch dann häufig, wenn 
nicht continuirlich, fortzusetzen. 

Die subeutane Infusion ist nur an resorptionsfähiger Stelle 
aus3ichtsvoll. Je mehr die periphere Circulation erlischt, desto mehr 
leidet auch die Resorption; dies geschieht zunächst an den Extremitäten, 
dann am Rumpfe und zwar successive desto früher, je ferner vom Herzen. 
Die Infraclaviculargegend ist als nächste znm Herzen die geeignetste 
Infusionsstelle. Die subeutane Infusion soll die Blutflüssigkeit er¬ 
setzen, es muß daher eine 0’G% Kochsalzlösung gebraucht werden. 
Die continuirliche Infusion läßt sich am besten mit einem Apparat 
erreichen, der ans einem Irrigator mit zweiarmigem Gummischlauch, 
andererseits aus einem feinen Troicar mit zupassenden silbernen 
Canülen besteht. Der Irrigator hänge hoch über dem Bette und sei 
mit 0 6% Kochsalzlösung von 40° C. gefüllt. Die Anwendung ist 
folgende: Troicar (10% Cm. lang) und 2 Canülen (9% Cm. lang) 
werden wohl desmficirt, ebenso die beiden Infraclaviculargegenden 
an der Einstichstelle. Mit dem mit einer Canüle armirten Troicar 
wird schrSg ein Einstich in der Infraclaviculargegend gemacht, das 
Stilet ausgezogen, die Canüle liegen gelassen, der Hahn geschlossen. 
Das Gleiche geschieht mit einer anderen Canüle auf der anderen 
Seite. Nun werden beide Gummischlänche mit den Canülen in Ver¬ 
bindung gesetzt, die Hähne geöffnet. Findet sich im Laufe der Zeit, 
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daß eine größere Beule in einer Region entsteht, so wird anf dieser 
Seite der Hahn geschlossen, die Beule durch Massage vertheilt und 
zur Resprption gebracht. Ebenso auf der anderen Seite, stets aber 
nur alternirend. Die Infusion bleibt dadurch ununterbrochen Tag und 
Nacht und kann nicht blos von jedem Wärter, sondern von jedem 
Angehörigen mit Leichtigkeit controlirt werden. Je nach der Größe 
des Irrigators muß obige Lösung von 40° C. alle halbe Stunde oder 
alle Stunde naohgefüllt werden. Wegen einer etwaigon Verstopfung 
der Ilauptöffnuug hat die CanUle 12 kleine Seitenöffnungen. So 
kann der Ausfluß ununterbrochen Tage lang Unterhalten werden. 
Der Kranke behält seine Cantilen, der Arzt kann mit seinem wieder 
desiuflcirten Troicar und neuen Cantlleu zu anderen Kranken eilen. 
Dieses Verfahren läßt sich nicht durchführen, ohne daß ganz geringe 
Luftmengen mit eingespritzt werden. Dieselben sind ganz indifferent 
und werden mit Leichtigkeit absorbirt. 

Galljard hat in 650 Fällen von primärer Cholera die intra¬ 
venöse Infusion mit HAYEMscher Flüssigkeit 


Rp. Natr. chlorat. 5'0 

Natr. sulfur. 10 0 

Aq. destill. sterilis.lOOO'O 


ausgeführt. Von 147 in extremis Transfudirten sind 25 geheilt 
worden, ein Resultat, welches in Anbetracht des trostlosen Zu¬ 
standes der Kranken als ein relativ günstiges anzusehen ist. Die 
Transfusion wurde nämlich vorgenomraen, wenn die Kranken im 
algiden Collaps lagen und der Puls dauernd verschwunden war. 

S. 


Theodor Kocher (Bern): Zur Badic&lcur der Hernien. 

Die Radicaloperation der Hernien, welche in letzter Zeit durch 
die Methoden von ChampjonxiAre, Macewen und Bassini einen hohen 
Grad technischer Vollendung erlangt hatte, erfuhr ueuestens eine 
höchst ingeniöse Modification durch Kocher, welche er bereits in 
einer Reihe von Fällen ausgeführt hat und nunmehr im „Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte“ (Nr. 18) ausführlich beschreibt. • 

Die Grundidee, welche K. leitete, bestand darin, das Perito¬ 
neum in energischer und dauernder Weise zu fixiren, und zwar in 
einer Richtung, daß die Spannung des Peritoneums der Richtung 
des Leistencanals und des Durchtritts der Leistenbrüche entgegen¬ 
gesetzt ist. Um dieser Absicht gerecht zu werden, bildete K. fol¬ 
gende Methode aus: 

Nachdem die Haut und Fascia superficialis in der Richtung 
des Lig. Pouparti und in der Länge des Leistencanals, ferner die 
Schichten bis auf den Bruchsack gtspalten sind, wird letzterer von 
den Gebilden des Samenstranges stumpf isolirt und kräftig herab¬ 
gezogen. Nunmehr wird der linke Zeigefinger in den Leistencanal 
eingeführt, im oberen Wundwinkel lateralwärts von der Stelle des 
hinteren Leistenringes eiue kleine Oeffnung in die Aponeurose des 
M. obliquns ext. gemacht und durch diese Oeffnung eine schlanke Korn¬ 
zange, dem zurückweicbenden Zeigefinger entlang, durch den Leisten¬ 
canal durch und aus dem vorderen Leistenring herausgeführt. Mit dieser 
Kornzange wird der Grund des freipräparirten Bruchsackes gefaßt, 
durch den Leistencanal herauf und durch die enge Oeffnung durch¬ 
gezogen. Der Bruchsack wird nun kräftig lateralwärts gezogen, 
energisch torquirt, aber nunmehr nicht abgetragen, sondern auf der 
Außenfläche der Aponeurose des M. obliquus ext. in der Richtung 
des Leistencanals gegen den vorderen Leistenring heruntergelegt 
und sehr stark angezogen. In dieser Lage werden von oben nach 
unten tiefgreifende Nähte angelegt, welche oberhalb des torquirten 
Bruchsackstranges durch die schrägen Fasern der Aponeurose des 
M. obliquus ext. und die darunter liegenden Muskelfasern des M. 
obliquus int. und transversus durchgestochen werden, den Bruch¬ 
sackstrang selber durchstechen und unter demselben das Lig. Pou¬ 
parti fassen. Diese Nähte, 5—7 an der Zahl, schließen medianwärts 
auch die Pfeiler des vorderen Leistenringes zusammen, an welche das 
untere Ende des Bruchsackes angeheftet wird. Was bei langen Bruch- 
Säcken den vorderen Leistenring überragt, wird abgeschnitten. 

Auf diese Weise wird ein resistenter Wulst in der ganzen 
Länge des Leistencanals gewonnen, welcher den besten Damm gegen 
das Andrängen der Eingeweide bildet. Außerdem wird das Peritoneum 


lateralwärts vorgezogen und gespannt, an die Bauchwand kräftig 
angepreßt und durch Torsion sowohl als durch tiefgehende Nähte 
verschlossen. 

Dasselbe Verfahren fand bei Cruralhernien in der Weise 
Verwendung, daß der völlig isolirte und möglichst kräftig torquirte 
Bruchsack durch eine kleine Oeffnung oberhalb des Ligamentum 
Pouparti hindurchgezogen und vermittelst einer die Fascia pectinea 
und das Lig. Pouparti umfassenden Schnürnaht zum Verschlüsse des 
Schenkelringes verwendet wurde. Ba. 


A. Pawlowski (Kiew): Zar Lehre von der Aetiologie der 
Leukämie. 

Verf. berichtet in Nr. 28 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ 
über die Untersuchungen einiger Fälle von Leukämie, bei denen er 
die im Folgenden geschilderten wichtigen Befunde gemacht hat. Der 
erste war ein classischei Fall von Milzleukämie. Es fand sich unter 
dem Mikroskop eine colossale Zahl von Leukocyten, die Milz ging 
von den falschen Rippen bis zur Symphyse, die Drüsen waren nicht 
vergrößert. Bei der Untersuchung des Blutes nach Gram sah man 
bei tausendfacher Vergrößerung im Blute sich schlecht färbende 
Bacillen und runde Punkte. Bei der Färbung nach Ziehe fanden 
sich manchmal einige sich intensiv färbende Bildungen in Form 
zweier Punkte. Bei der Abkochung in schwach filtrirtem, wässerigem 
Methylenblau sah man im Blute manchmal spärliche, kurze Bacillen 
mit abgerundeten Spitzen, die Mitte jedoch färbte sich nicht und 
schloß einen oder zwei glänzende Kerne in sich. Die Leukocyten waren 
groß, mononucleär oder mit lappigen Kerneu. Das Verhältniß der 
weißen Blutkörperchen zu den rothen war wie 1:4. In einem zweiten 
Falle von lympbathischer Leukämie, in welchem das Verhältniß der 
weißen Blutkörperchen zu den rothen 1 : 30 war, wurden ebenfalls 
die beschriebenen Bacillen gefunden. Dieselben Bacillen faaden sich 
auch in einem dritten Falle, bei dem das Verhältniß der weißen 
Blutkörperchen zu den rothen 1 : 9 betrug. Die Zahl dieser Bacillen 
im Blute ist im Allgemeinen nicht groß. Viele färben sich mit Me¬ 
thylenblau nach 24 Stunden nicht, man muß daher andere Methoden 
anwenden. Manchmal fludet man bloß Sporen und Kugeln in den 
Blutpräparaten. Die Bacillon liegen im Blute größtenteils außerhalb 
der Leukocyteu, doch finden sich auch Stäbchen, die im Protoplasma 
der Leukocyten liegen.- Die Größe der Bacillen mit abgerundeten 
Enden schwankt zwischen 0'0002—0’0003. Sie sind bedeutend 
kleiner als die Typhusbacillen und zeigen in der Mitte eine deutlich 
sichtbare ovale, glänzende Spore, die sich nicht färben läßt, hie 
und da sieht man 2 Sporen. Die Enden der Bacillen und die 
Z wischen räume zwischen den Sporen geben dem Ganzen das Aus¬ 
sehen einer Reihe von Coccen. Manchmal vereinigen sich die Bacillen 
zu kurzen Fäden. In den Controlpräparateu des Blutes von gesunden 
Menschen wurden keine Bacillen gefunden. 

Ferner untersuchte P. die Organe dreier Fälle von Leukämie. 
Die genannten Bacillen wurden gefunden in der Leber, Milz, den 
Lymphdrüsen, im Darmcanale, in den Lungen, Nieren, im Gehirn 
und im Rückenmark. Der Häufigkeit nach stehen die Blutgefäße 
und jene Lymphdrüsen in erster Reihe, die bei der Leukämie mit 
Leukocyten gefüllt sind. Besonders zahlreich sind sie in der Leber. 
Stellenweise thrombosiren die Bacillen die Capillargefäße und ver¬ 
breiten sich in den intralobulären Capillaren dar Leber zwischen 
den Leberzellen und Leberläppcben. Das Leberparenchym ist atro- 
phirt. In den anderen Organen ist die Zahl der Bacillen eine viel 
kleinere. Die Bacillen wachsen nicht in Fleischbrühe, Fleischpepton, 
Gelatine, Agar-Agar und in Blutserum. Beim Aussäen des leukämi¬ 
schen Blutes in Bouillon und Blutserum erscheint nach 4 Tagen 
ein kleinkörniger Bodensatz; beim Schütteln lösen sich vom Boden 
kleine Flocken ab, welche aus Bacillen und Sporen bestehen. 
Nach 12 Tagen stellt sich ein reichlicher kleinkörniger Satz ein, 
während die Substanz durchsichtig bleibt. Bei Uebertragung auf 
Glycerinagar und Agarplatten entwickeln sich im Thermostaten nach 
3 oder 4 Tagen kleine Colonien wie Punkte oder Sand, die sich 
bei geringer Vergrößerung als runde oder ovale graugelbe Colonien 
mit glattem, hie und da wellenartigem Rande zeigen. Beim Ueber- 
tragen auf Glycerinagar in Eprouvetten erhält mau nach 3 Tagen 
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matte, kleinkalibrigo, sammtartigc, rauhe S.reifcn, die unpolirtem 
Glase ähnlich sind. Ferner gelang 03 , die Bacillen in Blutegel, die 
direet in die Milzgegend von 4 Leukämischen gesetzt wurden, längere 
Zeit zu cultiviren. Impfungen mit erhaltenen Culturen auf Kaninchen 
blieben erfolglos, d. h. die Kaninchen lebten 4 Wochen, aber sie 
zeigten keine der Leukämie ähnlichen Erscheinungen. 

Trotzdem glaubt P., daß die gefundenen Mikroben auf Grund 
ihrer besländigen Anwesenheit im Blute und in den Geweben ihre 
charakteristischen Eigenschaften, ihr Wachsen in Blutserum und in 
Glycerinagar und ihrer biologischen Eigenschaften, der Leukämie 
eigen sind und in directem Zusammenhänge mit diesem Krankheits- 
proefsse stehen. Er hält demnach die Leukämie für eine Krankheit 
des Blotes. Das Blut erkrankt wie ein Gewebe und verändert sich 
bei der Leukämie. Aehnlich wie bei der Entzündung gewisser Ge¬ 
webe ein chemotactischer Einfluß dio Leukocyten nach dem gegebenen 
Krankheitsherde hinzieht, so üben die Bacillen der Leukämie sicher 
einen chemotactischen Einfluß auf die Leukocyten der blutbildenden 
Organe aus, sie rufen in denselben Hyperplasie der Leukocyten 
hervor und ziehen die letzteren im Blute an, ehe sie ganz roif 
sind. Auf diese Weise findet man in leukämischem Blute in derselben 
Weise unreife Leukocyten. Theilweise vermehren sie sich im Blute 
selbst, worauf in manchen Fällen Karyokinese in den Leukocyten 
des Blutes sich zeigt. Von dem Blute werden die Bacillen fort¬ 
getragen und in der Milz, den Lyraphdrtisen festgehalten. Hier und 
hauptsächlich in der Milz beginnt der Kampf der reifen Leuko¬ 
cyten mit den Bactorion, und der Untergang der letzteren — 
I’bagocythose — ist eine gewisse Verteidigung des Organismus 
gegen die Infcction. Dio Hyperplasie der Milz und der aDtlereD blut¬ 
bildenden Organe ist eine Reaction des Organismus gegen das im 
Blute befindliche Gift. Deshalb ist dio Exstirpation der Milz bei 
Leukämie eine Operation, die keine Berechtigung hat. 


Grundriß der Geburtshilfe. Ein Compendium für Studirende. 

Von Dr. A. Kramer, Frauenarzt in Borlin. Mit 36 Holzschnitten. 

Stuttgart 1892. F. Enke. 

Dieses vom Verleger angeregto, Olshai skx gewidmete Büchlein 
hat zum Zwecke, dem Anfänger in kurzer, Übersichtlicher Form dio ge¬ 
burtshilflichen Grundsätze und Methoden zu bieten, wie sie gegen¬ 
wärtig auf der Berliner königlichen Frauenklinik durchgeführt 
werden. 

Wenn auch wesentlich vom praktischen Gesichtspunkte aus 
bearbeitet, so ist doch in den 200 Seiten des Compendiums auch 
der gesammte theoretische Lehrstoff behandelt, und zwar mit unleug¬ 
barem didaktischem Geschick. Das Theoretische ist klar und bündig 
ausgeführt, das Wesentliche überall scharf hervorgehoben, Wichtiges 
ist eingehender, Nebensächliches gedrängter bearbeitet und diese 
Unterscheidung mit Bez.ug auf den Anfänger gut getroffen. Wo der 
Inhalt Abbildungen verlangt, dort sind diese iu zweckmäßiger, das 
Verständniß erleichternder Ausführung vorhanden. 

Stets ist durch pointirte Darstellung dem Gcdilchtniß des 
Studirenden entgegengekommen. Was dio in den praktischen Capiteln 
entwickelten Grundsätze anbelangt, so sind diese, wie bereits er¬ 
wähnt, die der Berliner Klinik und als solche gewiß eine gute 
berücksichtigenswerthe Directivc für die spätere Ausübung des 
Erlernten. 

Bei Erwähnung der sogenannten Achsenzugzangen ist dem 
Verfasser ein Lapsus unterlaufen, insoforno das hier Gosagte nur 
von der Zange Tabnikk’s gilt, aber mit Bezug auf das andere 
citirte Modell sachlich ganz unrichtig ist, ein Fehler, der in diesem 
Buche aber nicht viel ausmacht, da diese Instrumente an der Berliner 
Klinik überhaupt nicht gewürdigt werden. 

Dem Studirenden, der das klinisch Erlernte rasch und voll¬ 
ständig rceapituliren und noch einmal vor dem Examen einen Ucber- 
bliek über den ganzen Lehrstoff gewinnen will, ist dieses Compendium 
als ein sehr zweckentsprechendes, verläßliches und bequemes zu 
empfehlen. C. Brkus. 


Praktische Kosmetik für Aerxte und gebildete Laien. 

Von Dr. med. P. J. Eichhoff, Oberarzt der Abtheilung für 
Hautkrankheiten etc. der städtischen Krankenanstalten in Elber¬ 
feld. Leipzig nnd Wien 1892, Franz Den ticke. 

Eine von Eichhoff geschriebene „Kosmetik“ kann einer all¬ 
gemeinen freundlichen Aufnahme seitens der Aerzte sicher sein, 
denn nicht leicht hätte sich ein Berufenerer der Aufgabe, dieses 
Oapitel der Dermatologie zu bearbeiten, unterziehen können. Warum 
aber dieses ausgezeichnete Buch auch für den Laien taugen soll, 
wird weder aus der ganzen Anlage und Bearbeitung des Buches, 
noch aus der Vorrede klar. Wenn letztere besagt: „Was der Laio 
aus dem Buche entnehmen kann, ohne den Arzt zn Rathe zu ziehen, 
das i9t die Erkenntuiß des Wesens und der Heilung der kleineren 
kosmetischen Fehler; bei größeren nnd complicirten kosmetischen 
Uebeln dagegen wird er auf die Nothwendigkeit der Hilfe dos Arztes 
aufmerksam gemacht“, so hoißt dies nichts Andores, als dem Laieu 
den ganzen diagnostischen Theil des ärztlichen Handelns und ein 
gutes Stück kosmetischer Therapie cediron. Wozu dies, weun der 
Autor selbst darüber Klage führt, daß „sie (die Kosmetik) allzulange 
von den Aerzten vernachlässigt worden und in den Häuden Un¬ 
berufener gewesen ist“ ? In diesem Falle scheint uns auch der „ge¬ 
bildete Laie“ ein Unberufener zu sein. 

Eichhoff’s Werk ist mit großer Gründlichkeit, Saohkenntniß 
uud Klarheit gearbeitet. Ein in breiter Da-Stellunggehilteoer allgemeiner 
Theil enthält beherzigenswerte Rathschläge allgemein - hygienischer 
Natur, ein weiterer Abschnitt betitelt sich „die Pharmakologie in der 
Kosmetik“. Daran schließt sich der speeielle Theil, in welchem die 
Kosmetik der Haut, der Haare, der Nägel, der Mundhöhle, der 
Nase, der Ohren und der Augen in klarer, sowohl dio Pathologie 
als auch die Therapie der einzelnen Leiden berücksichtigender 
Weise abgehandelt wird. 

Die Kosmetik ist in der Tbat ein Gebiet der Medicin, welches 
der Arzt nicht vernachlässigen sollte er findet in dem vorlie¬ 
genden Buche einen äußerst verläßlichen Führer für sein Handeln. 

Ba. 

Die Zählung der Blutkörperchen und deren Be¬ 
deutung för Diagnose nnd Therapie. Von Dr. Emil 

Reinert, früherem Assistenten der mcdicinischen Klinik in 
Tübingen. Von der mediciniscben Klinik zu Tübingen gekrönte 
Preisschrift. Leipzig 1891, F. C. W. Vogel. 

Diese von einem Schüler Liebermeister’s verfaßte Schrift 
darf vom Autor mit Recht als ein Seitenstück zu dem classiscfcen 
Werke Leichtf.nstern’s, Untersuchungen Uber den Hämoglobininhalt 
des Blutes in gesunden und kranken Zuständen, Leipzig 1878, be¬ 
zeichnet werden. Es umfasst neben sorgfältigen Darstellungen der 
Methodik, dann reichen, eigenen Untersuchungen, die an den Kranken 
der Klinik Lif.bermeister’s vorgenommen wurden, eine sorgfältige Zu 
sammenfassung der seit Leichtenstern’s Werk reich angewaclisenon 
Literatur über dio Zahl der rothen, der farblosen Blutkörperchen, 
die Höhe des Ilämoglobingehaltes, nach verschiedenen Methoden 
bestimmt, in verschiedenen Altersstufen, bei beiden Geschlechtern, 
bei verschiedener Constitution, verschiedener Ernährnng unter dem 
Einfluß der Tageszeiten, der Nahrungsaufnahme, der Menses, der 
Gravidität, unter dem Gebrauche verschiedener Medicamente, anderer 
therapeutischer Maßnahmen, dann die reiche Fülle von Befanden 
des Blutes bei verschiedenen Erkrankungen, als chronischen Er¬ 
nährungsstörungen, Bluterkrankungen, acut fieberhaften und chroni¬ 
schen Erkrankungen. Den Schluß bilden zwei zusammenfa^sendo 
Capitel über die Bedeutung der Blntuntorsuchungen für die Diagnose 
und für die Therapie. 

Wir können nicht zweifeln, daß das schöne Werk, das ein 
lückenloses Bild unseres heutigen Wissens bietet, allen bishor vor¬ 
liegenden Untersuchungen mit vollkommener Objcctivität gerecht 
wird, von allen jenen Forschern hoch gewürdigt werden wird, die 
diesen so wichtigen Untersuchungsmethodea bisher schon reiches 
Interesse entgegenbrachton, voran die intornen Kliniker und ein¬ 
zelne Chirurgen, Neuropathologen und Gynäkologen, und einzotne 
praktische Aerzte, dio vorwiegend mit Ernährungsstörungen und Blut- 


Digitized by LjOOQie 



1637 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41. 


1638 


anomalien zu thun haben. Das Werk ist aber berufen, nach drei 
Richtungen Schule zu machen. Bis vor wenigen Jahren war das 
Studium des Blutes am Krankenbett zu sehr eine exquisite Aufgabe 
der Kliniken und und einzelner Specialisten. Seitdem mit Goweus’ 
und v. Fleischl’s Hämometer eine in fünf Minuten in jedem Hause 
ausführbare Bestimmung wenigstens des Hämoglobingehaltes nach 
einiger Uebung und sorgfältiger Einhaltung der nötbigen Cautelen 
für jeden Arzt leicht möglich ist, kann die bisherige stiefmütterliche 
Behandlung dieser Richtung ärztlicher Untersuchung im praktischen 
Leben des Arztes nicht mehr durch Zeitverlust und schwierige Methodik 
mit nicht transportablen Apparaten gerechtfertigt werden. Der Arzt, 
der sich in jedem Falle verpflichtet fühlt, bei seinen Patienten eine 
physikalische Krankenuntersuchung auszuführen, sollte sich ebenso, 
wie er doch mindestens in allen irgend zweifelhaften Fällen den Harn 
auf Eiweiß und Zucker prüft, mindestens unter ähnlichen Bedingungen 
auch verpflichtet fühlen, wenigstens den Hämoglobingehalt zu prüfen, 
um etwa daran eine Zählung nach Zeiss-Thoma zu schließen. 

Eiue zweite Richtung, in der aber noch eine reiche Arbeit 
offen stellt, ist die doch bisher nur ganz skizzenhaft und einseitig 
geprüfte Frage der Blutzueammeneetzung in ihrer Abhängigkeit von den 
Ernährungsbedingungen, und die geschlossene Einreihung dieser 
Untersuchungen in die so vielfach geprüften Fragen nach dem 
nötbigen calorischen Werthc der Nahrung, nach dem Stickstoff- 
gleiehgcwicht, nach der auch in WachBthumsperioden, endlich im 
erwachsenen Zustande dauernd als brauchbar erkannten Nahrung. 
Leider haben sich bisher iu diesen Fragen Kliniker und Theoretiker 
noch zu ferne gestanden und kann es als ein hohes Verdienst 
Leyden’s betrachtet werden, hierdurch seine Schüler einen innigeren 
Contact anzubahnen. Möge das von einem Kliniker geschaffene Werk 
Reinert’s auch von den Biologen zu Rathe gezogen werden und zu 
einer ernsteu Berücksichtigung auch dieser biologischen Frage die 
Anregung bieten. 

Eine dritte Richtung, in der eine eruste und allgemeinere 
Würdigung des Blutbefundes dringend noththut, ist die Neuropatho¬ 
logie. Wer hier bei fuuctionellcn Erkrankungen des Nervensystems 
nicht mit der Waage das Gewicht des Kranken und seine Schwan¬ 
kungen, mit dem Hämometer den so rasch sich ändernden Hämo¬ 
globingehalt prüft, der muß im Dunkeln tappen bei allen Wirkungen 
seiner Heilmethoden, ohne zu ahnen, ob ein Erfolg der Luft, dem 
Wasser, dem Medicament, dem psychischen Einfluß oder einem 
anderen mysteriösen Einfluß zuzueckreiben ist, oder ob der Mißerfolg 
eiuem chronischen Magenleiden, anämischer Dyspepsie, Obstipation, 
andauernden Metrorrhagien oder eiuem unwirksamen Medicament oder 
andereu therapeutischen Verfahren zuzuschrciben ist. Wer aber bei 
anatomischen Erkrankungen des Nervensystems nicht controlirt, wie 
weit durch eiweißreiche und sonst genügend reichliche Ernährung 
unter anwaebsender Musculatur und unter ansteigendem Hämoglobin¬ 
gehalt bei unveränderter myelitischcr Narbe oder tabischer Degene¬ 
ration die Leistungsfähigkeit der Bciue wächst, der mag manchen 
Aberglauben in die Heilkraft bestimmter klimatischer Curorte ge¬ 
winnen, in denen eben nur ein guter Restaurateur den Heilfactor 
bedeutet. Wenn auch die vorliegen le Abhaudlung nur eines dieser 
beiden Elemente, die Abhängigkeit der Zahl und Färbekraft der 
Blutkörperchen, in sorgfältigen Ausführungen beleuchtet, so ist doch 
damit der schwierigste Tbcil dieser unumgänglich nöthigen soma¬ 
tischen Untersuchung einem warmen Interesse leicht zugänglich ge¬ 
macht. Möge sein reicher Schatz recht allgemein anregen und Klar¬ 
heit in ärztliches Urtheil und Handeln bringen. 

R. v. Pfungen (Wien). 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. A. Culere berichtet in Nr. 35 der „Gaz. med. de 
Paris“ über die Versuche, die er mit der nervösen Transfusion 
bei Geisteskranken angestellt hat. Dieselbe besteht in der sub- 
cutanen Injection von Nervensubstanz. Verf. bediente sich hiezu der 
grauen Hirnrinde von frisch getödteten Schafen, die er 24 Stunden 
in einem doppelten Gewichte von reinem Glyceriu maceriren ließ 
und dem er die gleiche Qualität gekochten Wassers zusetzte. Das 


Präparat wurde jede Woche erneuert. Durch Filtration erhält man 
eine klare, farblose Flüssigkeit. Die Injectionen waren ganz un¬ 
schädlich, denn nach keiner der durch 6 Monate gemachten 500 lu- 
jectioncu stellte sich irgend welcher unangenehme Zwischenfall ein. 
Die Injectionen wurden alle 2 Tage in der Menge von 4 Grm. 
der Flüssigkeit in der Lendengegend gemacht. Diese Behandlung 
wurde an 14 Irrsinnigen verschiedenster Form angewendet. Die 
veröffentlichten Krankengeschichten ergaben Folgendos: Die nervöse 
Transfusion wird von geschwächten und selbst tuberculösen Irreu 
sehr gut vertragen und hebt fast sofort die Ernährungsfunctionen. 
Als erste Folge davon ist eine beträchtliche Steigerung des Appetits, 
die zuweilen so weit geht, daß manche Kranke sich gar nicht 
sättigen können, wahrzunehmen. Diese Wirkung ist namentlich bei 
Irren von außerordentlichem Werthe und besonders bei solchen 
Kranken von Nutzen, welche systematisch jede Nahrung zurück- 
woiseu. Die touisirende Wirkung dieser Injectionen ist eine sehr 
rasche. Sehr bald schwindet die Muskelschwäche, das Körpergewicht 
nimmt zu und die organischen Functionen werden geregelt. In den 
unheilbaren Fällen war der psychische Zustand vorübergehend, in 
den auf die Injection folgenden Stunden zuweilen gebessert; diese 
Besserung war aber keine dauernde, jedoch ist dieser Schluß nicht 
als ein definitiver anzusehen, da die Mehrzahl der behandelten 
Kranken keine günstige Prognose bot, denn in der Regel ist bei 
heilbaren Geisteskrankheiten die Besserung der Ernährung gewöhn¬ 
lich von einer Besseruug des geistigen Zustandes gefolgt. 

— Dr. Lerefait in Rouen hat das Creosot zur Behand¬ 
lung de8 KeUChhU8ten8 angewendet und gibt an, sehr gute Re¬ 
sultate damit erzielt zu haben. In allen Fällen, in welchen die 
Kraukheit vor Beginn der Behandlung nicht schon durch eine 
schwere Lungenorkraukung, wie capilläre Bronchitis oder Pneumonie, 
oomplicirt war, konnte L. durch das Creosot eine allmälige Ab¬ 
nahme der Frequenz und der Intensität der Anfälle constatiren, die 
schließlich, je nach der Schwere des Falles, in einem Zeiträume von 
5 Tagen bis 6 Wochen gänzlich verschwanden. Er fand auch, daß 
das Creosot da3 Erbrechen viel rascher zum Verschwinden bringt 
als jedes andere Mittel. Selbst in schweren Fällen, wo jeder Anfall 
von Erbrechen gefolgt war, konnte dieses binnen 24 Stunden sistirt 
werden, ein Resultat, welches an und für sich werthvoll ist, da es 
die Zufuhr von Nahrung ermöglicht, wodurch der Kranke wirksamer 
gegen das Leiden kämpfen kann. Das Creosot wurde in einer Lö¬ 
sung von 0’50 auf 100 Grm. Flüssigkeit k iffeelöffelweise gegeben. 
Die Dosis schwankte je nach dem Alter des Kindes; die kleinste 
Dosis betrug 3 Kaffeelöffel täglich bei einem 44tägigen Kinde. 

— Gestützt auf die große Aehnliehkeit, die zwischen Rotz 
und Tubereulose besteht, haben Claudius Nourry und C. Michel 
eine neue Behandlung des Rotzes versucht, und zwar mit Mitteln, 
die bereits zur Heilung der menschlichen Tubcrculose mit mehr odor 
weniger Erfolg versucht worden sind. Zu diesem Zwecke versuchten 
sie au zwei rotzkrankeu Pferden zunächst subcutaue Injectioneu von 
Creosotöl. Diese Injectionen wurden stündlich mit einer Pravaz- 
sehen Spritze zunächst mit 10, dann 15- und schließlich 25°/ 0 igem 
Creosotöl gemacht. Gleichzeitig wurden Waschuugen der Nasen¬ 
löcher mit Chlorzink vorgenommen, um die ulceröse Zerstörung der 
Schleimhaut zu bekämpfen. Das in einer der Sitzungen der Pariser 
Aeadeinie des Sciences mitgctheilte Resultat bestand darin, daß die 
nach 2 1 .,monatlicher Behandlung von typischem Rotz betroffenen 
beiden Pferdo vollständig geheilt waren. Um das Resultat sicher fest- 
zustellen, wurden die Pferde getödtet und obducirt und auch die 
Scction bestätigte die vollständige Heilung. Bemerkenswerth ist, 
daß schon Burlerf.aux, der zuerst die subcutanen Creosotöl-Injec- 
tionen bei Lungentuberculose angewendet hat, diese Behandlung bei 
einem Falle von menschlichem Rotz, der bei einem Präparator des 
Institutes Pasteur aufgetreten war, vorsucht hat, ohne aber eineu 
nenneuswerthen Erfolg erzielt zu haben. 

— Dawson Turner empfiehlt im Laucet vom 16. Juli das 
Studium des elektrischen Widerstandest des Harns als diagno¬ 
stisches Hilfsmittel. Aus seinen zahlreichen, etwa 500 Versuchen 
ergeht, daß der specifische Widerstand des normalen Urins etwa 
45 Ohm entspricht, und daß dieser gewöhnlich im umgekehrten Vcr- 
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hältnisse zum spec. Gewichte steht. Sobald dieses letztere in einem 
Harn erhöht ist und der Urin viel Salze in LöBung enthält, ist sein 
Widerstand ein geringer, umgekehrt steigt derselbe mit der Ab¬ 
nahme des speo. Gewichtes. Diese Tbatsachen und Versuche haben j 
dem Verf. nur gezeigt, daß der elektrische Widerstand fast gänz- | 
lieh von den im Harn enthaltenen Salzen abhängt, und nur wenn 
diese gänzlich fehlen oder bedeutend vermindert sind, macht sich 
der Elinfluß des Harnstoffes geltend. Der elektrische Widerstand des 
Urins ist demnach ein Maß fUr die activen , chemischen Substanzen 
im Harn, d. i. für die Salze und namentlich für das Chlornatrium. 
Es bildet also diese Thatsache eine einfache und rasche Methode, 
um die Beschaffenheit des Harns in Bezug auf Salze zu messen. Die 
Anwendung dieser Methode bei pathologischen Fällen liefert Re¬ 
sultate, die ein gewisses Interesse haben. Bei chronischem Morbus 
Brightii, bei gewissen Krankheiten der Respirationsorgane, bei per- 
nieiöser Anämie und bei anderen Anämien ist der elektrische 
Widerstand des Harns erhöbt, bei nervösen Individuen mit beträcht¬ 
licher geistiger Thätigkeit ist dieser Widerstand herabgesetzt. Es 
gibt jedoch pathologische Zustände, welche von der Regel, daß der 
elektrische Widerstand sich umgekehrt zum spec. Gewichte verhält, 
abweichen. Hieher gehören die croupöse Pneumonie und der Dia¬ 
betes. Bei der ersteren ist der elektrische Widerstand trotz der Er¬ 
höhung des spec. Gewichtes ein hoher wegen der Verminderung 
der Chloride; dasselbe gilt für den Diabetes, bei welchem das durch 
den Zucker erhöhte spec. Gewicht in Folge der bedeutenden Herab¬ 
setzung der relativen Menge der Salze von einer Erhöhung des 
elektrischen Widerstandes gefolgt ist. Die besprochene Methode kann 
zuweilen von Werth sein für die Diagnose und Prognose and hält 
Verf. dieselbe für einen sehr guten Index nicht nur der Nieren- 
fnnctionen , sondern auch des Allgemeinbefindens des Kranken; je 
niedriger der elektrische Widerstand des Urins ist, um so gesünder 
ceteris paribus sind die Nieren, und je mehr die Besserung eines 
Nierenkranken zunimmt, desto mehr nimmt von Tag zu Tag der 
elektrische Widerstand des Harns ab und umgekehrt. Verf. bedieute 
sich bei seinen Versuchen eines Wheatstonk 'sehen Apparates mit 
alternirenden Strömen. 

— Dr. Tadbe berichtet in Nr. 38 der „Deutsch, med. 
Wochenschr.“ über die in der Ziehkinderanstalt zn Leipzig erzielten 
Resultate bei Anwendung des Pyoktanins gegen Diphtherie, 
Schariachdiphtherie, Tonsillitis und Soor. Bei Soor, der selbst 
tief in den Rachen sich erstreckte, und selbst bei bester Pflege 
schwer zu beseitigen war, genügte das Betupfen des vorderen Theiles 
der Zunge und der Backentaschen mit einem in I0°/ O ige Lösung 
getauchten Haarpinsel, um den ganzen Mund sofort intensiv blau zu 
färben und durchschnittlich schon nach einmaliger Anwendung den 
Soor zu entfernen. Bei der bacteriologischen Untersuchung fanden 
sich Soorreste, welche nach der Färbung am barten Ganmen haften 
geblieben waren, die aber nicht entwicklungsfähig waren. Dagegen 
fand sich eine Weiterentwicklung in einer Lösung von 10% und T. 
beobachtete Fälle, wo trotz stärkster Färbung der Soor recidivirte. 
Es wird also Oidium albicans nicht immer durch die einmalige 
Pinselung vernichtet. Ferner wandte er das Mittel bei lacunärer 
Tonsillitis, Stomatitis aphthosa und starker Angina besonders auch 
Erwachsener an. Hiebei wird dasselbe von keinem andern über¬ 
troffen. In Fällen, in welchen eine parenchymatöse Eiterung zu er¬ 
warten war, ging dieselbe vollständig zurück; es genügte häufig eine 
Pinselung im Durchschnitte, eine nach 12—24 Stunden vorge¬ 
nommene zweite oder dritte, um den Proceß zn boenden. Nachdem 
sich hiedurch die vollständig reizlose W’irkung des Mittels bestätigt 
hatUy gebrauchte es T. auch bei Diphtherie, und zwar stehen ihm zur 
Beurtboilung der Wirkung 12 Fälle von wahrer Diphtherie und 6 
von Scharlachdiphtherie zur Verfügung. Die Behandlung besteht in 
Folgendem: Das Kind erhält zuerst einen Tbeelöffel doppeltkohlen¬ 
sauren Natrons in einem Eßlöffel Wasser eingeführt. 5 Minuten 
darauf taucht man einen gewöhnlichen dicken Malerpinsel (derselbe 
faßt 0 5 Pyoktaninlösung) in die Lösung und pinselt Zungengrund, 
Tonsillen und Rachenwand tüchtig ein. Gewöhnlich tritt eine starke 
Würgbewegung ein, welche günstig ist, da das Mittel dadurch in 
die Tiefe der Tonsillen dringt. Die Pinselung wird durchschnittlich 
2 Tage 3mal täglich, später noch einige Tag täglich oder einen 


Tag um den andern wiederholt; bei starker, septischer Scharlach¬ 
diphtherie ist es länger nothwendig, um hier vor Allem durch öfteres 
Ausspülen und Auswaschen mit NatronwaBser die Wirkung der 
Streptococcen zu verhindern. Der Geschmack ist widerwärtig, ver¬ 
schwindet aber bald; eine Reizung des Gewebes kann nur durch 
zu ofte Pinselung eintreten. Das Pyoktanin in lOpercentiger Lö¬ 
sung hat sicher einen großen localen Einfluß, aber nicht auf die 
Bacterien, sondern auf den Nährboden und wahrscheinlich die che¬ 
mischen Producte, da in solchen Fällen der Geruch stets verschwand. 
Eine Einwirkung auf das Fieber wurde nicht beobachtet. Das 
Pyoktanin schützt das gesunde Gewebe und bewirkt eine schnellere 
Abstoßung der Membranen. 

— Auf der jüngst stattgefundenen Jahresversammlung der 
Association fran^aise pour l’avancement des Sciences theilte Moure 
(Bordeaux) eine Behandlung der Ozaena mit, die er seit einem 
Jahre mit gutem Erfolge anwendet. Dieselbe besteht in Zerstäubungen 
einer Lösung vou Nitras argenti von 10, 15 bis 25% und eben 
solcher von Chlorzink in Lösung von 2—10%. Diese Zerstäubungen 
werden täglich oder jeden zweiten Tag, je nach der Schwere des 
Falles abwechselnd vorgenommen. Die erzielten Resultate wareu 
besser als mit jeder anderen Behandlung. Viele Kranke waren schon 
nach einem Monate bedeutend gebessert, bei anderen wieder mußte 
die Behandlung in Zwischenräumen von mehreren Monaten 2—3mal 
täglich wieder begonnen werden. Namentlich in den Fällen, in 
welchen die Erkrankung auf die eigentlichen Nasenhöhlen beschränkt 
war, ohne Mitbetheiligung der Sinus oder Siebbeinzellen , oder in 
Fällen mit reichlicher Secretion war das Resultat am besten. Einzelne 
Kranke zeigten eine starke entzündliche Reaction und häufiges 
Nasenbluten, wodurch die regelmäßige Fortsetzung der Behandlung 
beeinträchtigt wurde. 

— Auf derselben Versammlung bespraoh Dieuzaid die von 
Doplay angegebene Methode der Deckung von Knochensubstanz- 
verlusten durch Tamponirung mit aseptischen Körpern. Diese 
Methode wendete er in einem Falle mit gutem Erfolge an. Es 
handelte sich um einen jungen Mann, der nach einer Comminutiv- 
fraotur der unteren Extremität eine Osteomyelitis bekam; es stellte 
sich starke Eiterung ein; 2 Monate nach dem Unfälle wurde ein 
Haufe von Knochenfragmenten ausgestoßen. Das Periost war abge¬ 
hoben und der Knochen zeigte keine Spur von Consolidirung. Die zahl¬ 
reichen Fragmente, welche von dem oberen Ende der Tibia stammten, 
und ein unteres 19 Cm. langes Knochenstück mit vollständig abgelöstem 
Periost wurden entfernt. Das spongiöse Gewebe des oberen Endes 
wurde stark ausgekratzt, so daß eine tiefe Höhle zurückgeblieben 
war. Nach diesem Eingriffe floß eine beträchtliche Menge Eiter 
durch den Markcanal heraus und die Höhle wurde nun täglioh 
mit antiseptischen Ausspülungen desinfleirt. Die durch das Evidement 
des oberen Bruchendes gebildete Kuochenhöhle schloß sich nur 
außerordentlich langsam. Auf Anrathen Duplay’b entschloß sich 
nun D., diese Höhle mit antiseptischer Gaze zu tamponiren. Er 
desinficirte zunächst den ganzen Herd mit Auswaschungen von 
Sublimat, Carbolsäure und Chlorzink und tamponirte 7 Wochen 
nach dem Unfälle die Höhle mit Jodoformgaze, und zwar so, daß 
mit einander nicht zusammenhängende Gazeschichten auf einander 
gepreßt wurden. Am nächsten Tage war die Gaze durchtränkt, 
sie wurde daher entfernt und andere applicirt. Nach einigen Tagen 
adhärirten die tiefen Schichten vollständig, so daß nur die ober¬ 
flächlichen gewechselt werden mußten. Nach kurzer Zeit konnte der 
Verband nur jeden zweiten, später alle 3 bis 4 Tage gewechselt 
werden und gegenwärtig ist die Knochenhöble vollständig ausgefüllt, 
da selbst die oberflächlichsten Gazeschichten vollständig adhärent 
geworden sind. Die Wiederherstellung der Knochendiaphyse kann als 
vollendet angesehen werden, der Knochen ist wieder consolidirt 
und der Kranke beginnt nun, allerdings mit Hilfe von Krücken, 
zu gehen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3. October 1892. 

Dr. Arthur Klein: Die bacteriologische Untersuchung cholera¬ 
verdächtiger Fälle. 

Vortr. demonstrirt eiue Reihe von mikroskopischen Präparaten 
und bacteriologischen Culturcn, an der Hand welcher er das Cultur- 
verfahren und die Differentialdiagnose zwischen Cholerabacillen, 
FiNKLBR-PRioa’schen Bacillen und Bacterium coli communo bespricht. 
Die demonstrirten Choleraculturen stammen zum größten Theile von 
den jüngsten Krakauer Cholerafällen. Bezüglich der Auseinander¬ 
setzungen, mit welchen K. seine Demonstrationen begleitete, können 
wir wohl, da Vortr. nur Bekanntes referirte, auf den denselben 
Gegenstand behandelnden Artikel in Nr. 31 dieses Blattes ver¬ 
weisen. 

Docent Dr. M. v. Zeissl: Ueber die Innervation der Blase. 

Die Versuche, welche Vortr. über die Blaseuinnervation au 
curarisirten Hunden im Laboratorium v. Basch’s anstellto, führten 
ihn zu folgenden Schlüssen: 

1. Der N. erigens ist der motorische Nerv des Detrusor vesicae 
und eröffnet den Blasenverscbluß. 

2. Die Oeffnung des Blasenverschlusses erfolgt unabhängig vom 
Detrusor. 

3. Die N. hypogastrici verschließen die Blaseumündung. Der 
motorische Effect für die Blase scheint ein sehr geringer zu sein und 
fällt zuweilen ganz aus. 

4. Die N. hypogastrici hemmen zuweilen die spontanen Be¬ 
wegungen, welche an der Blase auftreten. 

5. Für die N. erigentes und hypogastrici scheint das Gesetz 
der gekreuzten Innervation von Basch zu gelten. wie dies von 
Fellner, Oser und Ehrmann nachgewiesen wurde. Dieses Gesetz 
lautet, daß in dem Nervenstamm, welcher ein bestimmtes System 
von Muskelfasern motorisch innervirt, zugleich Nervenfasern enthalten 
sind, welche in diesem Systeme enthaltene antagonistische Muskel¬ 
fasern hemmend innerviren. 

6 . Demgemäß verlaufen im N. erigens motorische Fasern für 
den als Längsmuskel der Blase aufzufassenden Detrusor und 
hemmende Fasern für den Sphincter (d. h. Fasern, welche den 
Sphincter erschlaffen machen), resp. für das System von Ring¬ 
muskelfasern. 

7. In den N. hypogastricis verlaufen motorische Fasern für 

den Sphincter und, wie man annehmen darf, zugleich hemmende für 
den Detrusor. Ba. 


II. internationaler Congreß für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten zu Wien vom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

H. v. Hebra (Wien): Vorläufige Mittheilung über die Wirkung 
des Allyl8ulfocarbamids (Thiosinamin) bei subcutaner 
Application. 

Das Thiosinamin wird durch Erwärmen von 2 Th. Allylsenföl 
mit 1 Th. absolutem Alkohol und 7 Th. Salmiakgeist von 0-960 sp. 
G. bei 40° und Concentrirung im Wasserbade erhalten. Dabei ver¬ 
schwindet der Senföl- und der Ammoniakgeruch, und die Lösung soheidet 
beim Erkalten Krystalle von Thiosinamin oder Allylthioharnstoff aus. 
Das Mittel erzeugt in subcutaner Application bei Lupus locale Reaction, 
ohne Mitbetheiligung des Gesammtorganismus. Einige Stunden nach 
der Injection beginnt die erkrankte Stelle sich zu röthen und zu 
schwellen. Die Schwellung kann zuweilen so stark werden, daß die 
Epidermis und selbst der Papillarkörper platzen und oberflächliche 
Risse entstehen, aus denen aber keine specielle Absonderung er¬ 
folgt. Diese Reaction hält in gleicher Intensität 4—6 Stunden an, 


nimmt dann allmälig ab, ist aber noch nach 24 Stunden thoilweise 
wahrzunehmen. Allgemeine Erscheinungen oder Fieber treten nie 
auf. Subjectiv verspüren die Patienten an der Lupusstelle ein ge 
steigortes Hitzegefühl und Spannung in Folge der eingetretenen 
Schwellung. Nach einiger Zeit sind höhere Dosen zur Erzielung der 
Reaction nothwendig. Nach Ablauf der Reaction erfolgt eine be¬ 
trächtliche Desquamation der lupösen Theile. Der Effect des Mittels 
ist ein sehr heilsamer, denn schon nach wenigen Injectionon werden 
beim Lupus turaidus die hervorragenden Protuberanzen abgeflacht, 
beim ulcerösen reinigen sich die Geschwüre und verheilen schon 
nach wonigeu Wochen. Am schwersten werden die flachen, gelben, 
eingestreuten Lupusknötchen beeinflußt, deren Vascularisation geringer 
ist als die der anderen Formen. 

Noch bemerkenswerthor ist die Wirkung des Mittels auf 
Narbengewebe, welches unter dem Einflüsse der Injectionen voll¬ 
ständig erweicht, wodurch die durch den Zug und Druck der Narben 
entstehenden Entstellungen verschwinden. Eine dritte- Reihe von 
günstigen Einwirkungen dieser Behandlungsmethode läßt sich von 
chronischen Drüsentumoren erwähnen. Die Reaction geschwellter 
Dritenpakete erfolgt ausnehmend rasch. Manchmal kann man schon 
nach einer einzigen Injection eine merkliche Verkleinerung von 
Drüsen beobachten und fühlen, wie ein größeres Paket in zahlreiche 
isolirte Drüsentumoren zerfällt. Am promptesten erfolgt das stets 
bei Tuberculösou und Scrophulöson. Syphilitische Adenitidon seheinen 
dagegen von der günstigen Wirkung ausgeschlossen zu sein. Sollte 
sich diese Thatsacbo bewahrheiten, so wäre damit vielleicht ein 
differential-diagnostisches Mittel zwischen Drüsontumoren in Folge 
von Syphilis einerseits und Tuberculose und Scrophulose anderer¬ 
seits in die Haud gegeben. 

Als vierter Punkt ist die gesteigerte Diurese* zu erwähnen. 
Am Tage der Injection pflegt sich im Beginne die Menge des aus- 
gesebiedenen Harnes um 200 bis 500 Ccm. zu vermehren. Bei fort¬ 
gesetztem Gebrauche nimmt diese Urinvermehrung wieder ab, offen¬ 
bar dann, wenn die pathologischer Weise angoatantcu Säfte bereits 
entfernt worden sind. Es ist nämlich eine ganz auffallende resorbirende 
Wirkung nicht zn verkennen, und scheint aus mannigfachen Er¬ 
scheinungen besonders das Lymphgefäßsystom dabei eine hervorragende 
Rolle zu spielen. Dieser resorbirende Einfluß mag aber auch manche 
Nachtheile bieten, welche besonders bei Lungenaffectionon zu berück¬ 
sichtigen sind. H. hat nämlich beobachtet, daß manche Tuberculöse, 
welche schon längere Zeit nicht mehr fieberten, nach einigen In- 
jeotionen wieder zu fiebern begannen. 

In einem Falle ließen starke Nachtscbweiße wesentlich nach. 
Besonders wichtig ist die beträchtliche Steigerung des Appetits, die 
Zunahme des Körpergewichtes, die bei allen Kranken constatirt 
wurden. Zu bemerken ist noch die Wirkung des Mittels auf Cornea¬ 
trübungen. Ein Lupuskranker hatte nach einem alten Pannus eine 
so beträchtliche Trübung der Cornea des rechten Auges, daß er 
Gefahr lief, auf der Straße die Leute anzurennen. Nach Anwendung 
des Thiosinamin verschwand die Trübung gänzlich, so daß Pat. im 
Stande ist, die Ziffern und die Zeiger der Uhr am Rathhausthurm 
zu sehen. 

Ueber Psorospermosen. 

Boeck (Christiana) bespricht hauptsächlich die DARiER’sche 
Krankheit, mit der er eich eingehender beschäftigt hat; er schildert 
einen charakteristischen, von ihm beobachteten Fall. Derselbe betrifft 
einen 33jährigen Bauer, dessen Erkrankung schon seit seinem 
10. Lebeusjahre datirt. Damals traten kleine Krusten am Hinter¬ 
haupte auf, von wo aus die Affection sich weiter ausdehnte. Im 
Jahre 1891 fand B. auf der behaarten Kopfhaut, im Gesichte und 
am Stamme sehr stark, an den Extremitäten weniger entwickelte, 
dicke, fette, seborrhoeähnliche Krustenmassen, unter welchen die 
Haut ein verrncöses Aussehen zeigte. Der ganze Stamm war mit 
kleiuen Papeln bedeckt. Die Nägel waren dick und hart und an 
den Spitzen etwas brüchig. Die Achseldrüsen etwas geschwollen. 
Pat. schwitzt leicht und sehr viel. 

B. betont, daß die Erkrankung jene Stellen bevorzugt, die 
leicht und stark schwitzen. Charakteristisch ist ferner für die 
Affection, daß sie selbst an Stellen, die sehr stark betroffen sind, 
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vollständig verschwinden kann, ohne sichtbare Spuren zu hinter¬ 
lassen. Die BetheiligUBg der Nägel war in allen 7 von B. beobachteten 
Fällen zu sehen. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Vortr. haben 
ergeben, daß die tief im Rote mucosura auftrctonden großen ruuden 
Zellen in Verhornung bogriffune und hypertrophisch entwickelte 
Epidermiszelleu und nicht Protozoen siud. Er hält demnach die 
DABtEß’sche Krankheit für keine Psorospcrmoso. Das Gleiche gilt 
von der PAOET’schen Krankheit, von den Befunden bei Careinom. 

Mit mehr Wahrscheinlichkeit ist die Psorospermiennatur de* 
Molluscum contagiosum auzunehmen, welche Erkrankung B. relativ 
häufig in größerer Zahl an den Vorderarmen von Bäckern ge¬ 
sell ou bat. 

Nfjsser (Breslau) hält nach seinon Untersuchungen an circa 
50 Caroinomen die Angabe, daß hier Psorospcrmien eine ätiologische 
Rolle spielen, für durchaus unorwiesen. Alle die beschriebeneu 
Gebilde sind Degeuerationsformen von Epidermiszellcn. Mit mehr 
Wahrscheinlichkeit ist von der PAGET’schen Krankheit u: d vom 
Molluscum contagiosum auzunehmen, daß cs sich um Psorospermoson 
handelt. Namentlich bei letzterem läßt die Untersuchung frischer 
Präparate die Pcorospermicnnatur der vorhandenen Gebilde schwer 
bezweifeln. 

DK Amicis (Neapel) beschreibt eiuen Fall von Psorospermosis 
cutanea vegetans. Er hält die darin beobachteten Gebilde für 
coccidicnähnlicho Organismen. * 

TÖbök (Budapest) hält die als Psorospcrmien beschriebenen 
Gebilde für colloidäbuliche Substanzen und empfiehlt behufs Klärung der 
. strittigen Frage die vergleichende Untersuchung mit anderen Coccidieu. 

Ehemann (Wien) bespricht zunächst die von den Autoreu als 
Zelleiiisehlüsso in Carcinomzelleu gefundenen Gebilde, welche von 
vielen Seiten als Psorospcrmien gedeutet und als Erreger dos Oar- 
cinorns angesehen wurden. 

Dieselben Gebilde fand er in den Zell Wucherungen des 
Pemphigus foliaceus vegetans. Es handelte sich um k.igolige, scharf 
contourirte Körper, welche nicht blos im Inneren von Zellen vor 
kommen, sondern, in großer Anzahl mehr beisammen gelogen, die 
normalen Epidermiszellen auseinander drängen und comprimircu. Die¬ 
selben gehen zum Theil in hornige Gebildo über, zum Theil be¬ 
ginnen sie aber von der Peripherie nach dem Coutrum zu einer 
colloidähnlichen Masse sich zu verändern, und wenn ganze Zellen 
in dieser Substanz anfgegangen sind, so können mehrere derselben 
confluiren ; cs entstehen dann unregelmäßig contourirte Schollen. 

Die Kugeln und Schollen befinden sich auch in den die 
Epidermis-Vegetationen durchsetzenden Höhlen und hängen oft 
traubenförmig in dieselbe hinein. Da nun der Pemphigus vegetans 
vom Carcinom himmelweit verschieden ist, so hält es der Redner 
für unmöglich, daß beide Kraukbeitsprocesso von denselben Krank¬ 
heitserregern ausgehen könnten und betrachtet die Psorospermien 
ähnlichen Gebilde beim Epithelioma und beim Pemphigus vegetans 
für Degenerations-Producto von Epidermiszellcn in Wucherungen 
der Oberhaut; und daß eine sehr lebhafte Zellwuchernng beim 
Pemphigus vegetans stattfindet, beweist der Umstand, daß bei dem¬ 
selben zahlreiche Mitosen stattfinden. 

Dagegen ist Bedner mit Nkisser der Anschauung, daß die 
früher als Molluscum contagiosum, als Condyloma subcutaneum oder 
Molluscum sebaceum, jetzt richtiger Epithelioma contagiosum ge¬ 
nannten Hautveräuderungen Producte von einzelligen Coccidieu ähn¬ 
lichen, vielleicht den Gregarinen angehörigen Mikroorganismen sind. 
Dafür spricht nicht blos die mikroskopische Untersuchung, welche 
in den unteren Schichten die „Sporen“ nachweiscu läßt und in 
den mittleren Schichten die „granulirten Körper“, welche schon 
beim ersten Anblick den Eindruck vou der Epidermis nicht ange¬ 
hörigen Gebilden machen; noch mehr spricht aber hiefür die klinische 
Erfahrung. Die vielleicht Degcnerationsproducte tragenden Schichten 
erweisen sich als nicht infoctiousHlhig, während die tieferen, welche 
die „Sporen“ enthalten, die Träger der inficirenden Materie sind. 

JaN<> wsKY (Prag) demoustrirt Photographien vou einem Falle 
von PsoroHperniosc bei einem 52jährigen Kutscher, bei dem die Er¬ 
krankung vor 6 Mouaten beganu und sich rasch auf den Rücken, 
die Achselhöhle, Unterschenkel und Hodensack erstreckte. Es fandeu 


eich enorm rasch wachsende papilläre Wucherungen an den Stellen, 
wo zwei Hautflächen sich berührten. In Bezug auf die Aetiologie 
schließt sich J. den Ansichten Boeck’s an. 

Schwimmer (Budapest) hat einen Fall von DARiER’scher 
Krankheit beobachtet, die am Stamm auftrat, also an einer Stelle, 
wo kein Contact zwischen zwei Hautflächen stattfindet. Bezüglich 
der Behandlung bemerkt er, daß ihm die Kauterisirung mit dem 
Thermokautor, bei den den Introitus auriculae verstopfenden und 
Taubheit verursachenden Wucherungen guto Resultate geliefert hat. 

S. 


XXYI. Wanderversammlung ungar. Aerzte und 
Naturforscher. 

Gehalten in Kronstadt (Brassö) vom 23.-25. August 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Privatdocent Dr. Verebelyi (Budapest): Ueber JodoforminjecHonen 
in kranke Gelenke. 

V. begrüßte mit Vertrauen die Billroth-Mikulic z’schen 
Jodoform-Glyceriu-Injectiouon (10 Procent) bei peri- 
artieulärcn Abscossen Anfangs war er zwar der Enttäuschung 
nahe, da der Erfolg nur lauge Zeit nach der Injection sich mani- 
festirt, doch die relativ glatten und schnellen Erfolge bei periarti- 
culäreu Abscesseu herabgekommener Säuglinge hoben das Vertrauen 
zu weiteren Experimeuten. Boi Senkungsabscessen geht das Jodo¬ 
form mit den Wänden des Absccsses in eine kaum ab wischbare 
Voroiuigung ein, wie es bei nachträglich eröffnten Höhleu sich 
berau8stellte. Um alle Falten einer Absceßhöhlo mit dem Jodoform 
in Contact zu bringen, injicirt V. die Emulsion bis zu einer gewissen 
Spaunung der Wände und läßt mit Vorliebe das Glycerin durch die 
von der Absceßhöhlo in die gesunde Haut weiter entfernt angelegte 
Stichöffoung alfließon, uaebd- m das Jodoform präcipitirt. Fieber — 
mit localen Entzündungserscbeinnngen — dauert manchmal m t leichter 
Neiguug zum Erbrccheu, Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit nur 
kurze Zeit. V. hat auch Jodoform mit Vasolinum liquidum 
versucht, dooh schien es ihm, daß dasselbe auf das Jodoform zer¬ 
setzend einwirkt, da die Flüssigkeit sich röthlich färbte. — Zufolge 
der relativ günstigen Erfolge bei periarticuläreu und Senkungs¬ 
abscessen versuchte V. die Injeetiouou bei für die Amputation reifen 
Gelenksprooesscn, um zu sehen, was man durch die Jodoforra- 
bchandlung ohne ernsten Eingriff erzielen kann. Es handelte sich 
um ein 3 Jahre altes Mädchen mit eiterndem Tumor albus genu 
(Synovitia granulös» tubereulosa), boi welchem in Folge der Injec- 
tiouen die Eiterung langsam abnahm und auch in den Fistelöffaungen 
stellte sich langsam ein Schrumpfen, das Zeichen der fortschreitenden 
Heilung, eiu. Der definitive Abschluß der Gur konute bis jetzt nicht 
in Evidenz gebracht werden, denn das Kind wurde in das Jodbad 
Csiz geführt. — Wunder wirkt auch diese Behandlung nicht, doch 
glaubt V. eine große Wohltbat schon darin zu erblicken, daß wir 
auf der Spur einer solchen Behandlung zu sein scheinen, welche, 
correct und zur rechten Zeit augewendot, vielleicht verhindern wird, 
daß wir mit den schwersten Folgen der tuberculösen Gelenks¬ 
erkrankungen zu thun haben werden. 

Dr. llKRCZEii (Budapest) erwähnt, diese Behandluogsweise bei 
Erwachsenen versucht zu haben, doch war er mit den Resultaten 
nicht zufrieden. 

Dr. J. Faragö (Budapest): Ueber den Einfluß der materiellen 
Verhältnisse auf die Kindersterblichkeit. 

F. führt statistische Daten an, welche einen Einblick in die 
Familienverhältnisse ermöglichen, aus welchen zu ersehen ist, in 
welchem Maße das Einkommen, die Beschäftigung, Woh¬ 
nung, Lebensweise auf das Leben, die Gesundheit, die 
Vermehrung und Sterblichkeit einwirken. Dort, wo es die 
wenigsten überfüllten Wohnungen, demnach die wohlhabendste Ein¬ 
wohnerschaft gibt, ist sowohl die Zahl der Geburten und auch die 
Kindersterblichkeit am geringsten. Dagegen ist in den ärmsten Be¬ 
zirken die Zahl der Geburten groß und unverhältnißmäßig hoch 
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die Zahl der im Alter von 1—4 Jahren hinweggerafften Kinder. 
Der Einfluß der Verraögensverhältnisse auf die Kindersterblichkeit 
zeigt sich auch darin, daß z. B. im Jahre 1891 in Budapest ein¬ 
jährige Kinder reicher Eltern 5, wohlhabender Eltern 413, armer 
Eltern 3023 und schließlich 171 Kinder gänzlich verkommener 
Eltern starben. 

Dr. RN. Richtmann (Fiume): Ueber Europhen und Aristol. 

Gestützt auf die Vortheile des zuerst durch Eichhoff in die 
Praxis eingeführten Europhen — relative Geruchlosigkeit, Un¬ 
giftigkeit, geringe speoifisebe Schwere, zufolgo welcher es ermöglicht 
wird, mit einem Theile Europhen eine ebenso große Wundfläche zu 
bestreuen, als mit fünf Theileu Jodoform — erwähnt R., das 
Europhen in der gynäkologischen Praxis und auch in vielen 
Fällen nach operativen Eingriffen angewendet zu haben. Er fand 
dasselbe besonders dann ausgezeichnet, wenn er das reine Europhen- 
pulver mit Aristol vermengto, und will daher besonders auf seine 
Mischung des Aristol mit Europhen im Verhältnisse 
von 4 : 5 aufmerksam machen, mit welcher Mischung er zumeist 
ein schnelleres Resultat erzielte, als wenn er blos das eine oder 
blos das andere Mittel allein gebrauchte. 

Privatdocent Dr. R. Heinz (Breslau): Zur Geschichte der neueren 
Arzneimittel. 

H. bespricht vom kritischen Standpunkte das Dermatol, 
Aristol und Alumnol. Letzteres ist das Aluminiumsalz einer 
aromatischen Sulfosäure, ist ein sehr leicht löslicher , nicht hygro¬ 
skopischer, daher sehr handlicher Körper, der sich in alle ver¬ 
schiedenen Arzneiformeu bringen läßt. Er besitzt eine antiseptisch- 
adstringirende Wirkung und wirkt im Gegensätze zu den Salzen 
der Schwermetalle in die Tiefe der Gewebe. Es hat sich als vor¬ 
zügliches Mittel bewährt: 1. bei Gonorrhoe, sowohl männlicher 
(Behandlung mit 1—2% Lösung), als weiblicher (2, 3 bis 5% 
Stiften); 2. bei eiternden Wunden, Abscessen, Höhlenwnnden (Spülung 
mit 0’5—1'0% Lösung, eventuell auch stärkere, bis 10% Lösungen); 

3. bei den verschiedensten Hautkrankheiten, und zwar sowohl bei 
frischen als bei chronisch-intiltrirten Entzündungszuständen; hier ist 
besonders wichtig die Wahl der richtigen Concentration und An¬ 
wendungsform. Sehr geeignet erweisen sich hochprocentige (20—50%) 
Alumnol-Pflasterraulle und AlumnolfirnHse. 4. Bei Ohrenkrankheiten; 
von besonderem Vortheil ist hier, daß das eingestänbte Alumnol- 
pulver sich in dem Secreto löst, also nie zu Eiterretention Anlaß 
geben kann. 

Dr. ALDOR (Nagy-Käroli) spricht im Anschlüsse eines beobachteten 
und mit Erfolg operirten Falles „über die juxta-urethralen 
Gänge als Ursache von chronischer Blennorrhoe und über 
deren Operation“. 

In demselben bestand trotz fachmännischer Behandlung S’/a 
Jahre die Blennorrhoe und als A. den Patienten untersuchte, fand 
er 2 Mm. hinter der äußeren Mündung der Urethra linkerseits eine 
stecknadelkopfgroße Oeffnung, aus welcher Eiter herauszudrücken 
war, welcher Gonococcen enthielt. Durch diese Oeffnung konnte A. 
in einen 2 Cm. langen Caual gerathen, welcher in die Urethra 
führte. Der Canal wurde auf blutigem Wege mit der Urethra ver¬ 
einigt , worauf sowohl die Fistel, als auch die Blennorrhoe dauernd 
heilte. Dr. Szenes (Budapest.) 


Notizen. 

Wien, 8. October 1892. 

(Die Medicin in der Landstube.) Die abgolaufene 
Woche brachte zahlreiche Entrüstungskundgebungen gegen die be¬ 
kannten Schmähungen des ärztlichen Standes, deren Zeuge der n.-ö. 
Landtag war. Die Worte, welche der Kaisor gelegentlich des 
Empfanges der Mitglieder der österreichischen Delegation gesprochen, 
enthalten die schärfste Mißbilligung dieses Treibens und sind geeignet, 
die Aerzte Oesterreichs mit Dankbarkeit und Befriedigung zu er¬ 
füllen. — Aus ärztlichen Kreisen liegen mehrere Enunciationen 
gegen die vom Landmarschall geduldeten Aeußerungen von Leuten 
vor, die wir in unserer vorwöchentliehen Nummer genügend gekenn¬ 
zeichnet haben. Zn Beginn der am 3. d. M. abgehaltenen ersten 


diesjährigen wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener med. 
Doctoren Collegium“ ergriff der Präsident, Prof. v. Reder, 
das Wort zu folgeuder Ansprache: 

„E9 ist mir von verschiedenen Seiten nahegelegt worden, in der ersten 
ärztlichen Versammlung, welche in diesem Semester tagt, anf Invectiven zn 
antworten, welche im niederö9terreichiscken Landtage gegen die Aerzte und 
Spitäler von einer Partei vorgebracht wurden. 

„Was die erste der gegen nns gerichteten Insulten betrifft, die sich 
auf das Wissen der Aorzte bezieht, ist es wohl unter nnserer Würde, über¬ 
haupt zu antworten. Wenn Jemand die Arbeit sämmtlicher europäischer 
Forscher, die sich mit Heilkunde befassen, geringfügiger erscheint als der 
tändelnde Dilettantismus, ist dies eine Absonderlichkeit der Anschauung, die 
in ihm selbst durch logische Gründe nicht corrigirt werden kann. 

„Von viel größerer Bedeutung ist die von derselben Partei ausgegangene 
Discreditirung der öffentlichen Heilanstalten und derjenigen Aerzte, welche 
für den Fall des Ausbruches einer Epidemie dem Staate sich zur Verfügung 
gestellt haben. Die hier ausgedrückten Anschauungen, die ich übrigens nur 
dnreh die Zeitnngen kenne, sind geradezu haarsträubend. Wenn man bedenkt, 
mit welcher Aufopferung und Hingebung die jnngen Aerzte ihrem Berufe 
obliegen, mit welchen Schwierigkeiten, Entbehrungen nnd Gefahren sie zn 
kämpfen haben, wenn man ferner erwägt, daß die Spitäler wohl zweifellos 
die humanste staatliche Institution sind, können derartige, nur von zügellosem 
Hasse inspirirte Verleumdungen nur unseren tiefsten Abscheu nnd Ekel 
hervorrufen. Dies wollte ich aussprechen. 14 

— Denselben Tenor besitzt eine Resolalion, welche der ärztliche 
Verein des VIII. Bezirkes in seiner letzten Plenarversammlung be¬ 
schlossen hat. Gleichzeitig wurde der von Dr. Michael Scheff 
eingebrachte Antrag, dem Rector Hofrath LüDwro, sowie dem 
Prof. Dr. Suess für die den Angreifern ertheilte Zurechtweisung den 
Dank des Vereines auszusprechen, angenommen. 

(Ein Menschensouchengesetz.) Die Prophylaxe der 
Infektionskrankheiten hat Dank der modernen Forschung im Leben 
der Staaten einen gewissen Grad der Bedeutung nnd allgemeinen 
Beachtnng erlangt, welche in einer Reihe von auf sie basirten 
bebördlicben Anordnungen ihren Ansdruck findet. Diese Anord¬ 
nungen sind tlieils fallweise, theils derartige, daß ihre Ausführung 
zwar vorgeschrieben, eine Zwangsausübung aber ausgeschlossen ist. 
Es fehlt oben bis jetzt noch an einem einheitlichen Gesetz, welches 
die Maßnahmen zur Ilintanhaltung und Eindämmung von Infectiöns* 
nnd epidemischen Krankheiten in der einem Gesetze zukommenden 
stricten Weise regelt — es fehlt mit einem Worte an einem Menschen¬ 
seuchengesetze. Der Gegenstand wurdo schon des Oefteren in Fach¬ 
schriften in den Vordergrund der Discussioo gezogen, und in Deutsch¬ 
land befindet sieb ein ähnliches Gesetz im Stadium der Vorbereitung. 
Kürzlich bat nun unser Stadtphysikus Dr. E. Kämmerer in einem 
Tagesjournal einen längeren Artikel erscheinen lassen, in welchem 
er sich über die Nothwendigkeit eines derartigen Gesetzes aus¬ 
spricht. Derselbe will in das Seuchengesetz im Allgemeinen Be¬ 
stimmungen aufgenomraen wissen, welche sich anf alle Infections- 
krankbeiten, ferner auf das Auftreten von Epidemien und endlich 
anf internationale Abmachungen beziebon. Dor Zweck, der durch 
dasselbe erreicht werden sollte, wäre die Assanirung des Bodens 
mit Inbegriff der Wa*scrläufe, dor Schutz gegen Einschleppung aus 
inficirten Gegenden in gesunde und die Vernichtung der Infeetions- 
keirae an Ort und Stello. Im Specielleü müßte in dem Gesetze ent¬ 
halten sein: 1. Die Regolung des Impfwesens auf Grund dor Ein¬ 
führung der allgemeinen Impfpflicht; 2. Die Einführung strictcr 
Normen für die Lsolirung des Kranken und Einschränkung des 
Verkehrs von Personen unter Berücksichtigung einer eventuell 
zwangsweisen Uoberführung in ein Krankenhaus; 3. die Aufstellung 
von Grundsätzen für die gleichförmige Ausführung dor Dosinfectionen; 

4. die Anordnung einer allgemeinen antiseptisohen Wundbehandlung; 

5. Die Regelung des Krankentransportes; 6. die Festsetzung von 
Bestimmungen hinsichtlich dos Verkehrs mit allen als Zwischen¬ 
träger zu betrachtenden Gegenständen (als: gebrauchten Kleidungs¬ 
stücken, Wäsche, Hadern etc.); 7. Strafbestimmungen und Bestim¬ 
mungen in Betreff dos zu leistenden Schadenersatzes (iu ähnlicher 
Weise wie im Thierseuchengesetze). 

(Cholera-Nachrichten.) Das nunmehr constatirte Auf¬ 
treten der asiatischen Cholera in Budapest, wohin die Seuche 
nach der übrigens widersprochenen Ansicht Vieler durch aus Ham¬ 
burg importirte Häute verpflanzt wurde, hat die Gefahr für die 
diesseitige Reichshälfte wieder erhöht. In der ungarischen Haupt¬ 
stadt sind bis 7. d. M. 259 Personen erkrankt, von welchen 104 ge- 
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storben sind und 30 als geheilt entlassen wurden. Seitens des 
Ministeriums des Innern sind entsprechende Vorkehrungen gegen die 
Einschleppung der Seuche aus Budapest getroffen worden. — Nach 
8 , resp. ötägiger Pause sind neuerliche Cholerafälle in Podgorze, 
Krakau, sowie mehreren Gemeinden des Bezirkes Wieliczka vor¬ 
gekommen. Die Art der neuerlichen Einschleppung der Krankheit 
ist bisher nicht eruirt worden. — Der Oberste Sanitätsrath 
verhandelte in seiner am 1. d. M. abgehaltonen Sitzung Uber die 
A8sanirung der von der Seuche heimgesuchten Orte und über die 
Maßregeln, welche das Uebergreifen der Cholera aus dem jenseitigen 
Reichsgebiete verhindern sollen. Mit Rücksicht auf den für den 
Ernstfall einer Verbreitung der Cholera zur Tilgung derselben 
nothwendigen Vorrath an Desinfectionsmitteln glaubte der Oberste 
Sanitätsrath vor einer nutzlosen vorzeitigen Verschwendung derselben 
warnen zu müssen, welche an vielen Orten dadurch herbeigeführt 
wird, daß Ablagerungsstätten von Unratb und Canälo, anstatt wie 
die Cholera-Instruction vorschreibt, geräumt, gereinigt und in einen 
guten Zustand versetzt zu werden, in weit kostspieligerer und doch 
unzulänglicher Weise mit Desinfectionsmitteln, insbesondere mit der 
theueren Carbolsänre, beschickt werden, welches Vorgehen mit einer 
rationellen Desinfection nichts gemein hat. Der Oberste Sanitätsrnth 
beschloss daher, in kürzester Frist eine kurze Instruction 
über das Detail der im Falle des Auftretens der Cholera auszu¬ 
führenden Desinfection zu veröffentlichen. Im Gegensätze zu 
dem in mangelhafter Weise ausgeführten Einschütteu von Desinfections¬ 
mitteln in Unrathsgruben und Canäle hob der Oberste Sanitätsrath 
als viel nothwendiger hervor, daß die Sitzbretter und Closetmuscheln 
in den Aborten aller öffentlichen Gebäude, namentlich in Gast-, 
Einkehr-, Wirths- und Kaffeehäusern etc. in peinlichster Weise reiu- 
gehalten und einer regelmäßigen, jedoch wirksamen Desinfection 
unterzogen werden. Im Anschlüsse hieran wurde Uber Abänderungen 
des DesinfectionsVerfahrens hinsichtlich der Closets in den Eisen¬ 
bahnwaggons berathen und hiebei die ausgezeichnete Verwenbarkeit 
der 20°/ 0 Kalkmilch — bereitet durch allmäliges Verrühren von 
1 Kilogramm ungelöschten, frich zerkleinerten Aetzkalkeä* mit 
4 Litern Wasser — zür Desinfection von Dejecten hervorgehoben, 
zugleich aber auch darauf aufmerksam gemacht, daß, um eine Wirk¬ 
samkeit diesos Desinfeotionsmittels zu sichern, dasselbe nach Ablauf 
von wenigen Tagen stets frisch bereitet werden muß. Gleichzeitig 
erschien ein Erlaß des Ministers des Innern, welcher sich gegen die 
bei der Desinfection vorgekommenen Mißbräuche wendet. — 
In Hamburg ist die Epidemie im Erlöschen begriffen. 

(Von der Innsbrucker modicinischen Facultät.) 
Der Assistent an der dermatologischen Klinik der Wiener Universität, 
Dr. Wladimir Lükasiewicz, ist zum a. o. Professor für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis an der Universität Innsbruck ernannt 
worden. Die genannte Hochschule gewinnt iu Dr. Lükasiewicz — 
hoffentlich für längere Zeit — eine tüchtige Lehrkraft, da der neu¬ 
ernannte Extraordinarius, ohne habilitirt gewesen zu sein, den Cursen 
an der Wiener dermatologischen Klinik jahrelang erfolgreich Vor¬ 
stand. Dies kann uns aber nicht hindern, unserer Verwunderung 
über die Bevorzugung des, wenngleich zweifellos tüchtigen und 
fleißigen Assisten ten vor einer gar stattlichen Reihe nicht minder 
tüchtiger, durch ausgezeichnete Arbeiten und vielbesuchte Collcgien 
hervorragender Docenteu dieser Fächer an der Wiener Hoch¬ 
schule Ausdruck zu geben, zumal mehrere der Letzteren ihre Bereit 
Willigkeit, einem Rufe an die jüngste Universität des Reiches zu 
folgen, nicht verhehlt haben. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Habilitirung der 
I’rivatdoconten Dr. Ernst Wkrthkim (Geburtshilfe und Gynäkologie) 
und Dr. Georg Jdkkingkr (Laryngologie und Rhiuologie) an der 
Wiener Universität, sowie des Dr. Edmdnd Münzer (interne 
Medicin) au der deutschen Universität Prag hat dio Bestätigung 
des Unterrichtsniinisters erhalten. — Der Privatdocent Dr. Szäbo 
in Budapest ist zum o. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität Klausenburg ernannt worden. — Prof. H. 
Kuhnt in Jena ist als o. Professer der Augenheilkunde an die 
Universität Königsberg berufen worden. An derselben Univer¬ 
sität wurde mit Beginn des Wintersemesters eine psychiatrische 
Klinik errichtet, deren Leitung Prof. Meschede übernommen hat. 
— Dr. G. Melle hat sich als Privatdocent für Dermatologie und 


Syphiligraphie an der med. Facultät zu Neapel habilitirt. — Dr. 
W. Macewen ist zum Professor der Chirurgie an der Universität 
Glasgow ernannt worden. 

(Klinisches Jahrbuch.) Der 4. Band des von Prof. 
Gdttstadt herausgegebenen klin. Jahrbuches, welches soeben im 
Verlage von J. Springer (Berlin) erschienen ist, enthält gleich 
seinen Vorgängern außer wissenschaftlichen Arbeiten, meist . medi- 
cinisch-pädagogischen Inhaltes, Baubeschreibungen und amtlichen 
Bekanntmachungen, eine sorgfältig bearbeitete Statistik der Kliniken 
and Polikliniken der preußischen Universitäten im Studienjahre 
1890 91, die sich auf großen Zahlen aufbaut. So wurden an den 
Kliniken für innere Krankheiten im Berichtsjahre 13.938 Personen 
behandelt, von welchen 1883 (= 13-5%) gestorben sind, während 
die chirurgischen Kliniken eine Morbidität von 13.108 und eine 
Mortalität von 1095 (= 8*3°/ 0 ) aufweisen. Die Zahl der Operationen 
betrug 4782; die Mortalität der Operirten 651 (= 13‘4%). An 
den geburtshilflichen Kliniken fanden 6310 Geburten (darunter 
3114 Erstgeburten) statt, von welchen 78 (= l*5°/ 0 ), von den Erst¬ 
geburten 61 (= l*9°/ 0 ) tödtlich verliefen. Die Registrirung der aus 
den klinischen Anstalten hervorgegangenen wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten gewährt ein Bild emsigen Schaffens. Wenn wir lesen, daß 
aus den beiden medicinischen Kliniken Berlins allein 38 Arbeiten 
horvorgegangen sind, und daß z. B. die chirurgische Klinik in der 
Cbaritö nicht weniger als 28 Pnblicationen veröffentlichte, so liegt 
die Versuchung eines Vergleiches mit der wissenschaftlichen Aus¬ 
nützung des klinischen Materials • — anderer Länder wohl ver¬ 
lockend nahe. Daß die kleinen Universitäten Deutsehlands hierin 
ihrer Berliner Collegin kaum nachstehen, ist bekannt. 

(Statistik.) Vom 25. September bis incl. 1. October 1892 wurden in 
den C vvi bspi täl er □ Wiens 5235 Personen behandelt. Hievon wurden 1096 
entlassen; 109 sind gestorben (905°/ 0 des Abganges,). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerang Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 95, ägyptischer 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 35, 
Dysenterie 2, Blattern 1, Varioellen 23, Scharlaoh 41, Masern 45, Keuch¬ 
husten 50, Wundrothlauf 16, Wochenbettfieber 4. — In der abgelaufenen Jahres- 
woche sind in Wien 518 Personen gestorben (— 28 gegen die Vorwoche). 
it j '~ -.. ■araT-ro 

Wiener Medicinisohes Doctoren-Collegimn. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 10. October 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Prof. Dr. Max Gruber: Neuere Forschungen über Cholera asiatica. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 12. October 1892, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hursaale (Gewehrfabrik). 

1. Dr. H. Schlesinger: Demonstration einiger seltenerer Nervenfälle. 

2. Docent Dr. Großmann: Ueber einige offene Fragen auf dem Gebiete 
der Larvnxinnervation. 

a.i .1 - . Ti . -:- ■ gg — ?—rr . -T^- ., -a-Bsaa-ggsii e 

Literatur. 

(Dor Redaction eingesendete Receusions-Exemplare.) 

Pozzl S., Lehrbuch der klinischen u. operativen Gynäkologie. Deutsche Aus¬ 
gabe von Dr. E. Rinoi.kr. III. (Schuß-) Band. Basel 1892. C. Sali mann. 
Kaan H., Der neurasthcnische Angstaffect bei Zwangsvorstellungen. Leipzig 
und Wien 1892. F. Denticke. 

Schenk S. L., Grundriß der Bacteriologie für Aerzte nnd Studirende. Mit 
99 theilweise farbigen Holzschnitten. Wien und Leipzig 1893. Urban 
& Schwarzenberg. 

UfTclinann J., Kurzgefaßtes Handbuch der Kinderheilkunde. Mit 7 Holzschn. 

Wien nnd Leipzig 1893. Urban & Schwarzenberg. 

Kaposi M., Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. IV. umgearb. u. 
verm. Anfl. I. Hälfte. Mit zahlreichen, theilweise farbigen Holzschn. 
Wien und Leipzig 1893. Urban & Schwarzenberg. 


• Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 
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JHe Rubrik; „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ \ 
befindet eich auf der vorletzten Inseraten-Seite. i 


Für Cholera-Behandlung 


ANZEIGEN. 



- - 


böstes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, Mattonihof. 

Katt "nt St Witte. BndapMt 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshübl- 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). ioo» 

Trink-, Kur- 

und 

Wasserheil- 

Anstalt. 


LANOLINUM PURIS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VH. low 

Bbuige vollkommen antiooptlsohe Salbenbaala, dem Ranzi^werden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen | Benno JafTä &. Darmstaedter, 

Drofluleteo Oesterreioh-Ungarne. I Martinikenfelde bei Berlin. 

Iii» Zuunnitellug dir Literatur über Lanolin wird uf Wcuch franoo nguaadt. 


Soeben erschien: 


Ueber die Fortschritte 


De8inflcirbare, gedeckte 
Tragbahre 

Desinflclrbare Räderbahre . 
Sterlli8irbarer, wasserdichter 
UnterlagsstofT, per Meter 
Leibstuhl mit Wa88erspüiung 

Leibschüssel. 

Spel8oh0seel. 

Urinflasche. 


offerirt 

Wärmeflasche.fl. 4.— 

.fl. 35— Flanell-Leibbinde- .’ . . . l!50 

. „ 170.— Hausapotheke mit Lab- und 
r Arzneimitteln bei Cholera „ 8.25 

r„ 1.20 Apparatf.Tannln-linteroclyee „''4 — 
| „ 18.— hiezu Schlauch, Quetschhahn 
. „ 3 — u. Nadel f/Hypodermoclyse „ 3 — 

. „ 2.50 3 Glascantilen Ihr intraven. 

. „ —.30 Infusion .„ —.60 


J. ODELCA in WIEN 


YI., Schmalzhofgasse 18. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Verlag vop. FERDINAND ENKE in Stuttgart 


OPERATIVEN CHIRURGIE 

des Rockenmarkes und der peripherischen Nerven. 

Von PROF. Dr. TH. K[ÖLLIKER. 

8. geh. M. —.80. i«i 

LEHRBUCH 

der 

Gerichtlichen Psychopathologie 

Mit Berücksichtigung der (ieselzgebuog vou 

Oesterreich, Deutschland und Frankreich. 

Von 

PROF. Dr. von KRAFFT-EBING. 

Dritte umgearbeitete Auflage. — gr. 8. geh. M. 12.—. 


JmL ICHTHYOL 

* wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose« bei 
Krankheiten der Haut« der Ver» 
danmtgs- u. Circnlations-Organe, 
bei Hals- und Nasen-Leiden , sowie 
bei entzündlichen und rhcuina- 
’ tischen Affectionen aller Axt, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, andemtheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anfs wärmste 
empfohlen und steht in Lnirersitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und irauco die 

Iclyol-GesfillscM, Cortes Mm\ & Co., 

Hamburg. 


Salzbrunner 

Oberbrunnen 


Als alkalische Quelle ersten Rangos bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 



Andreas 

k. a. k. Hof- 
ElgsnthOmar 


Saxlehner 


Liefaraat 

dar 


Hunyadi Janos Quelle ' 

Zu haben in allen My 

MlneralwasserdepäU/^ 
sowie in allen \ 

Apotheken. 

v\t i An Y s' Prompt« 

»Z* 4\X zuverlässige 

Leicht und ausdai 
denVerdauungs-Organer 




Zn haben in allen 
MlHeralwasserdepättx 
sowie in allen 
Apotheken. J 

V/Ä.« 


M Anerkannte 

orzüge: 

»t •, m i 1 d o, 

e Wirkung, 
dauernd von 
len vertragen, 
^leichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 
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Dr. H. WOLLENSACK 

AECO (Süd-tlrol) ia*o 


hat seine kurärztl. Praxis 
wieder 


Schering’8 Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 69.181), 

vorzügliches AntLpyretlaum, Antlneuralglcrum, AntlnarTinTnn, 

Schering’s Piperazin, 

TCnttgüohes Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries und harn saure Harn* 
Steine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harnsäure als Uthlon, daher von 
▲ersten empfohlen gegen hamsaure Diathese and Folgezusf&nde. 

Chloralamid Ph. G. III. »» 

(D. R.-P. Nr. 60.58«) 

Vorzügliches Schlafmittel. (Chloralnmld darf nttr in kaltem Wasser gelöst 


werden und i«t am besten vorher fein zn zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 
Zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING), 


Elektr.med. Apparate. 


K 



Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Das ärztliche Pädagogium in Tulln bei Wien 

nimmt gelstes- und nervensohwaoho Kinder in strengst iadlvlduallslrende 
Be h a n d l u n g. Pflege, Erziehung und Unterricht. Letzterer berubt auf dem vom 
k. k. Landesscnulrathe genehmigten Lehrplan und bezweokt die Ausbildung su 
einem Berufe. Da* „entliehe Pädagogium“ bat sich schon ehrendste Anerkennungen 
erworben und besitzt beste Referenzen. Auskünfte werden bereitwilligstertheilt und 
Prospecte auf Wunsch zugesendet — Besuohe sind erbeten. 1233 


KALLE & Co., %'Zt ßicbricl 

| j • ein neues Antisepticum, gf 

JOUOI. setzt das Jodoform in 

■ D.B.P. 35130. 

Wrexin, ein neues echtesStonaohlo 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 


c “ e Biebrich a. Rhein. 

ein neues Antisepticum, geruonlos und nicht giftig, er¬ 
setzt das Jodoform in allen medic. Verwendungen. 

D. B. P. 35130. 957 

ein neues echtes StoBaoblouB. D. B. P. 51712. 


Salzsaures Blutinpeptonsublimat 

▲ntUuetioam von sicnerer uuu rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Beizung der Injectionsstelle. 
D. B. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Ai besichert durch alle proste* Droguenhiiuser und Apotheken in Original-Verpackung. 


Elixir Condurango peptonat. 

von Prof. Dr. ■ mm ermann. 

Bin geführt und empfohlen durch die HH. Geh. Räthe Prof. Kussmaul, Siegel, 
Stohr, Mosler, Thierfelder, Mlohaells u. v. A. als von vorzfiglloh.m Erfolg bei 
allen Magenkrankheiten, gaeir. Störungen, Dyspepsie, Darmaffeotlon.n u. s. w. 

Zn haben ln allen Apotheken u. direct von dem, durch Herrn Prof. Dr. Immermann 
allein autorisirten Fabrikanten: Apotheker F. Waltaer In Kork (Baden). Chem.- 
phnrm. Lahorat. Niederlage in Wien bei Herrn Apotheker Dr. Rotenberg, I., Flciachmarktl. 


Kan hüte sich vor Naohahmn 
ist blos Nachahmung 


. Jedes ihnlioh anssehende oder benannte Produst 
äußeren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Segen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0I0EN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloö, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
van Dr. Ter dl es, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch Ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreiob, Ober-Med.-Rath Dr. Battleliaer und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 ree des Archiveg. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: 35. GRILLON. 
In allen Apotheken 


BIEDERT’S künstliches Rahmgemenge 


Empfohlen von zahlreichen Aerzten und Professoren der Kinder¬ 
heilkunde. Bester Ersatz, der Muttermilch für gesunde und kranke 
Kinder. Gänzlich frei von Stärkemehl. Verdaulicher, nahrhafter 
und verlässlicher wie alle anderen köstlichen Kindernährmittel, 
insbesondere Kindermehle und wie entsprechend verdünnte Kuh¬ 
milch. Audi als Mittel zur Vornahme der Entwöhnung der Säug¬ 
linge besonders geeignet und bei Darmkrankheiten bewährt. 

Preis einer Dose des verbesserten haltbaren Präparates 60 kr. 

BBC* Zu haben in den Apotheken. 3M9 990 


Eisenpeptonat - Essenz 

PIZZALA 

Lipr (Essentia) ferri mtonati Pizzala. 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt gegeben, 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus¬ 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht auf wissenschaftlicher Höhe und bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albumozen und Pepton“ Das Medica- 
mentist bei Blelohauoht, Biutarmuth, Beoonvalesoenz, Magen- 
und Nervenleiden von ebeoso rascher wie zuverlässiger Wirkung, 
wird selbst von dem schwächsten Blagen vertragen und 
sioher resorbirt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch mi den Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend aus und Ist anerkannt 
das vorzüglichste, von keiner Naoha hm n n g erreichte Elsen- 
medlcament der Neuzeit. 


OK* Prospecte mit Analysen, Proben und Material tu Versuchen gratis und 
franco. 

In beliebiger Arzneiverordnung oder 
in Originalflaschen ä 500 Grm. fl. 1.50, ä 2150 Qrm. fl. 1.—, 
ä 125 Grm. 60 kr. in Apotheken käuflich. 

Vor werthlosen Nachahmungen wird ausdrücklich gewarnt. 

Fabrik für Rud. Pizzala’s 

chcm. -pharm. Präparate 

Linz a. d. Donau (Oberösterreich). 


Klimatischer Curort 

im deutschen Siidtirol (317 bis 620 Meter». 
Dlreote 'Schlaf-) Waggons von 
Wien, München, Leipzig n. P 

Berlin. Vorzügl., wind- 
stille Winterstation, 
herrliche Lnge. 




Besonders für Lnn- 
gen-, Nervenkranke 
u. Sorophulose geeignet, 
w Oertel'sche Terralnouren. 

Mit allem Comfort einge richtete 
Pensionen u. Privatwohnungen. Tiicht.. 
■^A Aerzte. l’neutuat. Kammer, .-aal für Heil- 

gynm.. Inhalat., Bäder. Trauben- u. Mineral- 
wasserouren. Strenge Handhabung aller gebot, 
hygien. u. prophylaot. Blassregeln. Gute Schulen. 
Gottesdienst, katlio isch, evang., russisch, englisch u. israel. 
The iter, Coccert^, Lesehallen. Lawa-^ennis u. Croui|uetspiel]d. 
Reitclub. Grosse gedeckte Wandelhahn. Frequenz: lo.ouo Curgäste, 
80ooTouristen. Prospecte gratis. Die Curvorstehnng. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studirende und Apotheker. 
Von Dr. L. Lewin, 
Prlvatdooent an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

D _ •_ . B Mark = 5 fl. 40 kr. broeohirt. 
rTClS . u Mara = fl fl. 60 kr. «leg. geh. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

' Gemeindearztesstelle in Rossatz a. d. Donau, Bezirks- 

hanptmannschaft Krems, Nied.-Oesterr., ist sogleich anzutreten. Mft 
dieser Stelle sind verbunden: Jahressubvention aus dem n.-ö. Landesfonde von 
400 fl-, ferner von den zu dieser Sanitäts-Gemeindegruppe gehörigen Gemeinden, 
und zwar Markt Rossatz, Stadt Dürnstein (vis-i-vis am linken Ufer liegend) 
und Ort Rührsdorf (‘/ 4 Stunde, entfernt) für die. Besorgung des öffentlichen 
Sanitätsdienstes jährlich 180 fl. und die Berechtigung zur Führung einer Haus¬ 
apotheke. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche unter Anschluß des 
Diploms und der Yerwendungszeugnisse bis 15. October 1. J. an den Bürger¬ 
meister Rudolf Tamschek in Rossatz als Gmppenobmann einsenden. 

Rossatz, am 18. September 1892. 1231 

Rudolf Tamschek, Bürgermeister. 


Districtsarzt fürOstredek in Böhmen. Einkommen 600 fl. 

Gesuche an den Bezirksausschuß in Beneschau bei Prag. 


Districtsarzt 1. für Bergstadtl - Ratiborio. Gehalt 
400 fl., Reisepauschale 20 fl. pro 10 Quadr.-Kilora., außerdem 150 fl. Beitrag 
von den Gemeinden; 2. für Plana, Gehalt 400 fl. and 20 fl. Reisepauschale. 
Gesuche an den Bezirksausschuß in Tabor. 


Districtsarzt für Zirnau (Böhmen). Gehalt 400 fl., Reise- 

pauschale 200 fl. etc. Gesuche an den Bezirksausschuß in Frauenberg. 


Gemeindearzt für Unter- und Ober-Piesting in Nieder- 
Oeeterreieh. Gehalt 725 fl. Gesuche an die Gemeinde Unter-Piesting. 


Bezirksarzt für Felsö-Pulya. Gehalt 300 fl. etc. Ge¬ 

suche bis 20. October 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Közep-Pulya. 


Bezirksarzt für Ny.-Bakta (Szabolcser Com.). Gehalt 

400 fl. etc. Gesuche bis 15. October 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in 
Nyir-Bätor. 


8 »edaHli« l glwl 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

UrooMter nach Dr. Keller und Dr. TJltzaun, Bade- und 

etc., sowie alle Arten Ther¬ 
mometer, Barometer und Aräometer. 

1018 - 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9. 

niustr. Preisverzeichnisse stehen gratis sur Verfügung. 


Schering’s Pepsin - Essenz 1 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Uebrelob^ Profuser der ArmeWtMlehre w dsr Ust- 
Srtparstsn'bef den verachic^enartizBten ■agenlelden. — Zn haben nur In Original flaschen 



Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Medicinisch-chirurgische Rundschau. 

XXXIII. Jahrgang (1892). 

Inhalt des 18. Heftes: 

Prof. Dr. /,. Brieger und Dr. A. Wauermann : lieber künstliche Schutzimpfung von 
Thieren gegen Cholera asiatioa. — Prof. F. Moritz Ueber Stenose des Pulmonal- 
ostiums. — Prof. Demme: Geber acuten Gastrointestinalcatarrh mit nervösen Er¬ 
scheinungen. — Dr. Bronardel: Zur Behandlung Ertrunkener. — Albert Hossa: Zur 
Pathogenese der arthritischen Muskelatrophien. — Charcot und Dutil : Ein Fall von 
sehr frühzeitiger progressiver Paralyse. — Hrof. v. Ziemssen: Plötzlich auftretende 
Herzerweiterung durch Ueberanstrengung beim Bergsteigen. — Dr. ('. le Nobel: Lang¬ 
dauerndes Schluchzen bei Influenza geheilt durch Taborandiblätter. — Dr. Guinard: 
Untersuchungen über die Absorption in Fett eingeschlosseoer Mittel durch die Haut. — 
Dr. Leber : Die physikalische Behandlung der chronischen Obstipation. — Prof. Hosen- 
baeh: Zur Cholerabehandlung. — Dr. H. Neumann: Die subcutane Infusion bei der 
Cholera. — Dr- Kr. Poutsen: Ueber die chirurgische Behandlung der Cholelitbiasis. — 
Prof. Chrobak : Ueber die vaginale Enucleation der Uterusmyome. — Prof. Carl Gnssen- 
bauer: Uober Pachymeningitis tuberculosa circunscripta. — Dr. Emil Senger: Ueber 
eine einfache Methode, Knocbenwunden mit Periostdel'ecten in kurzer Zeit zii heilen. — 
Prof. J. Veit: Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. — Eymoml Baumgarten: Die Neu¬ 
rosen und U. flexneurosen des Nasenrachenraumes. — Ziegler: Noma bei einem Er¬ 
wachsenen. — Dr. Carl Stamm: Zur Aetiologie der Rhinitis pseudomembranacea. — 
Dr. E. Stroschein : Ueber Sterilisirong von Atropin-, Eserin- und Cocainlösungen 
nebst Beschreibung eines neuen Tropfglases. — Dr. Naegeli: Gähnen als therapeu¬ 
tisches Hilfsmittel. — Storm Bull: Studien über die Aetiologie des Spasmus glottidis 
bei Kindern. — Prof. G. Lewin : Osteochondritis syphilitica- — Dr. H■ Lohnstein •' Weitere 
Mittheilungen über die Verwendbarkeit der Antronhore bei der infectiöscn Ure¬ 
thritis. — Dr- Hadrstock: Ueber Schwitzcuren bei Sypnilis. — E. Hahn: Ueber syphili¬ 
tische Mastdarmerkrankung mit Demonstration eines Präparates von Proctitis ulcerosa 

K philitica mit ausgedehnten Geschwürsbildangen im Dünndarm. — L. Heidenhain: 

her die Behandlung von chronischen Kußgeschwüren und Eczemen mit dem Unna¬ 
schen Zinkleimverband. — H. Drrser: Ueber Diurese und ihre Beeinflussung durch 
pharmakologische Mittel. — Prof. Ernst Fuchs: Ueber da- Pterygium. — Prof. Bunge: 
Ueber die Aufnahme des Eisens in den Organismus des Kindes. — J. Prior: Die Ein¬ 
wirkung der Albuminate auf die Thätigkeit der gesunden und erkrankten Niere der 
Menschen und Thiere. — O. Jliedel : Technik der bacteriologischen Untersuchung bei 
Cholera. — A. Stutzer : Neues über die Zubereitung von Cacao und Kaffee, sowie über 
die Wirkung der daraus hergestellten Getränke in gesundheitlicher Beziehung. — 
Dr. Palmer: Kindesmord oder natürlicher Tod? — Profi. H. Nothnagel und O. Kahler: 
Prophylaxe und Therapie der < holera asiatica. (Schluss.) — Dr. A. Freih. v. Schrenck- 
Notzing : Die Suggestionstherapie bei kiankhaften Erscheinungen des Geschlechts¬ 
sinnes mit besonderer Berücksichtigung der conträren Sexualemptlndung. — Felix 
Skutsch : Die Palpation der Bauch- und Beckenorgane. — Dr. Oscar Lassar: Die Bäder¬ 
behandlung der Eczeme. — Dr. Elmund Saatfeld.- Ueber Bäderbehandlung bei Haut¬ 
krankheiten. — S A. Kirk .- Verschluß des Darmes dnreh Fremdkörper. Laparotomie. — 
E. Saint Hillaire: Ein Fall von 3tägigem Verbleiben eines Fremdkörpers (Pflrsicbstückes) 
im Nasenrachenräume. — Dr. Olschanetzky .- Ueber die Resorptionstähigkeit des Mast¬ 
darmes. — H. Bonero : Calomeisalbe zur Schmiercur. — Ipecacuanha bei Wehenschwäche. 
Der Redaction eingesendete neu erschienene Bücher und Schriften. 

Han abonnirtln Oesterreich- Ungarn direct bei der Administration 
der „Med.-Chirurg. Rundschau“ in Wien, I., Maximillanstr. 4, dnreh 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, im Anslande bei allen 
Postämtern und Buchhändlern. — Preis für den Jahrgang ln 24 halb- 
monatl. Heften fl. 6 = 12 Rm., halbjährlich 3 fl. = 6 Rm., vierteljährlich 
1 fl. 50 kr. = 3 Rm. — Einzelne Hefte 30 kr. O. W. — 60 Pf ge. 
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Sonntag den 16. October 1892. _XXXIII. Jahrgang. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Neuere Forschuugen über Cholera asiatica. 

Von Prof. Dr. Max Gräber in Wien.*) 

Meine Herren! 

Im Jahre 1886 wurden, wie Ihnen noch erinnerlich sein 
wird, in diesem Collegium sehr eingehende Erörterungen über 
die Aetiologie der Cholera gepflogen. Ihr verehrter Präsident 
hat nun die ehrenvolle Aufforderung an mich gerichtet, in diesem 
Kreise mit kurzen Zügen einen Ueberblick über die wichtigsten 
Forschungen, welche in der Zwischenzeit auf diesem Gebiete 
gemacht wurden, zu geben. Leider muß ich gleich voraus¬ 
schicken, daß das Meiste von dem, was ich vorzubringen habe, 
kein unmittelbares praktisches Interesse besitzt. Die Sache 
steht heute nicht so, wie damals, wo es sich um die Darlegung 
der neuen von Koch entdeckten Thatsachen gehandelt hat. 
Heute haben wir es vielmehr vielfach mit Zukunftsmusik zu 
thun, das heißt mit theoretischen Forschungen, welche viel¬ 
leicht in Zukunft Aufklärung über die so merkwürdige Epide¬ 
miologie der Cholera bringen, Bedeutung für das praktische 
Handeln des Arztes gewinnen werden; vorläufig aber möchte 
ich vor all’ zu großen Hoffnungen und davor warnen, aus den 
experimentellen Untersuchungen in allzu rascherWeise Schlüsse 
für die Praxis zu ziehen. Hier ist größte Vorsicht am Platze, 
denn der Pfad, der den Forscher durch das Labyrinth von 
Irrwegen zur Wahrheit führt, ist schwer zu finden und gar 
leicht stürzt er in einen der vielen Abgründe, welche sich ihm 
von allen Seiten aufthun. 

Glücklicher Weise besitzen wir bezüglich der Prophylaxe 
der Cholera bereits ein Fundament: Wir wissen, daß der 
Krankheitskeim von den Kranken ausgeschieden wird, u. zw. 
nicht allein ■ von den Schwerkranken, sondern auch, und 
darauf muß besonders hingewiesen werden, von den leicht 

*) Vortrag, gehalten am 10. October 1892 in der wissenschaftlichen 
"Versammlung des „Wiener med. Doctorencollegium“. — Vom Vortr. revidirtes 
Stenogramm der „Wiener Med. Presse“. 


Erkrankten, von den an „Cholerine“ Leidenden, ein Umstand, 
der erfolgreiche prophylaktische Maßregeln so überaus schwierig 
macht. Wir wissen ferner, daß die Krankheitskeime aus¬ 
schließlich in den Dejecten der Kranken ihren. Sitz haben; es 
ergibt sich also daraus die Nothwendigkeit, die Dejecte mög¬ 
lichst vollständig zu sammeln und zu desinficiren. Wenn man 
das bei allen ersten Fällen im Stande wäre, dann wäre es 
möglich, die Krankheit überhaupt zu unterdrücken. Jedenfalls 
ergibt sich daraus, daß alle Maßregeln über Isolirung und 
Desinficirung vollständig berechtigt sind, und die Pflicht, die¬ 
selben mit möglichster Strenge durchzuführen. 

Wie verhält es sich nun mit der ätiologischen Bedeutung 
des KocH’schen Vibrio? Hat sich hierin innerhalb der letzten 
Jahre etwas geändert? Es wurde oft der Zweifel laut, ob Äie 
Commabacillen die wirkliche Ursache der Cholera oder ob sie nicht 
etwa bloße Begleiterscheinungen derselben seien. Diese Zweifel 
entspringen hauptsächlich den großen Schwierigkeiten, welche 
sich bei der Erklärung der epidemiologischen Verhältnisse der 
Cholera ergeben. Aber alle Untersuchungen haben bisher das¬ 
selbe Resultat ergeben. Die epidemische Cholera, die zu uns 
aus Asien eingeschleppt wird, ist die einzige menschliche 
Krankheit, bei welcher Commabacillen constant und auf der 
Höhe der Krankheit meist in größter Menge gefunden werden. 
Diese Commabacillen sind in der Regel, sowie sie im Darminhalte, 
im Stuhle der Kranken vorhanden sind, so charakteristisch, daß 
sie nicht leicht mit anderen Mikroorganismen verwechselt 
werden können, insbesondere nicht mit jener einzigen anderen 
Vibrionenart, die gelegentlich bei ähnlichen Darmerkrankungen 
gefunden worden ist, nämlich mit dem FiNKLER-PBiOB’schen 
Bacillus oder Vibrio proteus. Das Vorkommen des Letzteren 
bei Cholera nostras ist durchaus kein regelmäßiges, sondern 
ein ganz gelegentliches. Man findet überhaupt bei Cholera 
nostras in der Regel nichts von Vibronen. Dies ist aber 
eine überaus wichtige Thatsache, weil sie beweist, daß 
der Commabacillus bei Cholera asiatica keine Begleiter¬ 
scheinung sein kann. Man könnte sich nämlich denken, daß 
die Commabacillen irgendwo im Darme in spärlichen Exem- 
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plaren vorhanden sind, aber normaler Weise nicht die Mög¬ 
lichkeit einer Vermehrung finden , daß aber, wenn der Cholera- 
proceß irgendwie hervorgerufen wird, dann die Gelegenheit 
für ihre Vermehrung gegeben wäre. Daß wir aber bei Cholera 
nostras die klinisch so sehr der Asiatica gleicht, die Comma- 
bacillen nicht finden, beweist eben, daß sie nicht weit ver¬ 
breitete Saprophyten sind, sondern daß diese Keime von weit 
her zu uns eingeschleppt werden. 

In der That vermißt man den Commabacillus nie¬ 
mals bei echten Fällen von Cholera asiatica, vorausgesetzt, 
daß die Untersuchung rechtzeitig stattgefunden hat. Es 
findet nämlich das Wachsthum der Choleravibrionen im Darme 
nur durch kurze Zeit statt; wenn das Hühestadium über¬ 
schritten ist, dann nimmt ihre Zahl oft ungemein rasch wieder 
ab, so daß sie entweder gar nicht mehr zu finden oder nur 
durch sehr umständliche Untersuchungen nachzuweisen sind. 
Im Uebrigcn will ich durchaus nicht verhehlen, daß die 
differentialdiagnostischen Hilfsmittel der Bacteriologic bei den 
Vibrionen lange nicht von jener idealen Vollkommenheit sind, 
welche wünschenswerth wiire. Ich kann in zwei Worten sagen, 
worin das liegt: Wir haben gegenüber den nahe verwandten 
anderen Vibrioarten keine qualitativ verschiedenen Merkmale, 
sondern ausschließlich nur quantitative Unterschiede, z. B. 
bezüglich der Geschwindigkeit der Eigenbewegung, des Ver- 
flüssigungsvermögens, der Schnelligkeit mit welcher die soge¬ 
nannte Cholerarothreaction eintritt, welche übrigens keines¬ 
wegs specifischer Natur ist, u. s. w. Da überdies der Cholera¬ 
vibrio durchaus nicht constant, sondern innerhalb einer ge¬ 
wissen Breite variabel ist, so kann die Differentialdiagnose 
großen Schwierigkeiten unterliegen, und gewiß ist nicht in 
allen Fällen, dasjenige, was man als Cholerabacillen bezeichnet, 
auch der Kocu’sche Vibrio. Je mehr man die verschiedenen 
Vibrionenarten studirt, um so mehr verblassen die so glänzen¬ 
den typischen Bilder, wie sie sich in den Lehrbüchern finden. 
Doch hat dies, wie es scheint, keine so große praktische Be¬ 
deutung, weil in den Stuhlentleerungen in der Hegel das Aus¬ 
sehen der Cholera Vibrionen und ihrer daraus gewonnenen Culturen 
typisch sind. Es scheinen aber auch da Ausnahmen vorzu¬ 
kommen. Ich hatte jüngst Gelegenheit, eine Choleraeultur zu 
sehen, welche bezüglich des Vcrilüssigungsvermögens auf 
Gelatine so sehr von dem gewohnten Typus abwich, daß, 
wenn nicht ein evidenter Cholerafall vorgelegeu hätte, meines 
Erachtens die Diagnose nicht unbedingt sicher zu stellen ge¬ 
wesen wäre. 

In den letzten Jahren sind eine Reihe von Unter¬ 
suchungen angestellt worden, welche gewisse Schwierigkeiten 
beseitigt haben, die der Annahme des Kocn’schen Vibrio als 
Erreger der Cholera asiatica entgegenstanden. Bekanntlich 
ergaben die ersten Infections'versuche an Thieren sehr unbe¬ 
friedigende Resultate. Insbesondere war es Koch ganz un¬ 
möglich gewesen. Thiere so zu inficiren, daß sie in charakte¬ 
ristischer Weise reagirten. Später ist es Nicati und Rif.tsch 
gelungen, durch Injection direct in’s Duodenum bei Meer¬ 
schweinchen den Tod herbeizuführen. Nach ihnen hat dann 
Koch ein Verfahren gefunden, die Thiere ohne äußere Ver¬ 
letzung krank zu machen, indem er zunächst den Magensaft 
neutralisirte. Choleraculturen per os beibrachte und schließlich 
die Peristaltik durch Opium hemmte. 

Bei diesem Verfahren gelingt es in den meisten Fällen, 
die Thiere zu tödten, und bei der Section findet man den 
Dünndarm stark injicirt, mit Flüssigkeit gefüllt, die oft 
reiswasserälmliches Aufsehen hat, und im Darminhalt große 
Mengen von Choleravibrionen. Dieses Experiment hat aber, 
so interessant es ist, doch keine volle Beweiskraft, weil der 
Erfolg ganz wesentlich von den Massen abhängt, die man 
dem Thiere beibringt. Wenn man kleine Mengen der Cultur 
injicirt, so bleibt der Erfolg aus; man muß eine ganz be¬ 
stimmte große Menge, mehrere Cubikeentimeter injieiren, um 
einen Effect, zu erzielen. Es weckt dies den Verdacht, daß es 
sich hier gar nicht um Infection, sondern um Intoxication 


handle. Noch viel bedenklicher aber ist es, daß man mit 
einer Reihe von anderen Bacterienarten, z. B. mit Bacterium 
coli commune oder mit Bacillus neapolitanus von Emmerich 
noch viel überraschendere Erfolge erzielen kann. 

Es ist nun wichtig, daß es gelungen ist, durch intra¬ 
peritoneale Injection von Choleraeultur, und zwar sehr kleiner 
Mengen beim Meerschweinchen eine absolut tödtliche Er¬ 
krankung hervorzurufen. Koch und Hüeppe hatten bereits Ver¬ 
suche nach dieser Methode gemacht, aber erst R. Pfeiffer hat 
auf ihre Bedeutung die Aufmerksamkeit gelenkt. Der Letztere 
hat neuestens gezeigt, daß eine kleine Platinöse voll junger 
Agarcultur, in’s Peritoneum gespritzt, die Thiere binnen längstens 
24 Stunden unter Erscheinungen tödtet, welche eine gewisse 
Aehnlichkeit mit denen beim Menschen haben. Es stellen sich 
zwar keine Symptome seitens des Darmes ein, hingegen eine 
auffallende allgemeine Schwäche und Schlaffheit, Nachlassen 
des Muskeltonus und rapider Temperaturabfall. Ich habe selbst 
in derartigen Versuchen die Temperatur in einer Stunde um 4° 
sinken gesehen. Pfeiffer hat merkwürdiger Weise diese Er¬ 
scheinungen als eine Vergiftung gedeutet. Dagegen konnten 
ich und mein Mitarbeiter Reg.-Arzt Dr. Wiener zeigen, daß 
es sich hier um wirkliche Infection l.andle. Die Krankheit 
besitzt ein deutliches Incubationsstadium und läßt sich in 
gewissen Grenzen weiter übertragen. 

Noch viel interessanter und bedeutender für die ätio¬ 
logische Wichtigkeit der Choleravibrionen erscheinen die Ver¬ 
suche, welche in neuester Zeit von Haffkine mitgetheilt worden 
sind. Ihm ist es nach Hankin’s Berichten gelungen, bei Thieren 
eine Erkrankung hervorzurufen, welche der menschlichen 
Cholera frappant gleicht. Wenn man Choleraculturen Kaninchen 
in eine Vene injicirt, so erkranken die Thiere und sterben 
auch sehr oft, die Vibrionen selbst aber gehen ebenfalls zu 
Grunde. Sie unterliegen dem deletären Einflüße des Blutes, 
und man kann sich überzeugen, daß das Blutserum, welches 
aus dem Kaninchenblut dargestellt wird, auch außerhalb des 
Körpers auf die Vibrionen tödtlich einwirkt. Haffkine 
ist es nun gelungen, die Vibrionen an das Serum zu ge¬ 
wöhnen , indem er der Bouillon, auf welcher er die Cholera¬ 
bacillen züchtete, suecessive immer größere Mengen von Serum 
zusetzte, so daß er schließlich Generationen erzielte, welche 
ganz unempfindlich gegen Serum und Kaninchenblut überhaupt 
waren. Wenn man nun diese Culturen den Thieren einspritzt, 
so bleiben die Vibrionen am Leben, gelangen in den Darm 
und erzeugen nach der Angabe Haffkine’s eine Darmerkran¬ 
kung, welche durch die Necrose und Abstoßung des Darm¬ 
epithels und durch massenhafte Exsudation und Durchfall eine 
frappante Aehnlichkeit mit der menschlichen Cholera gewinnt. 

Diese Angaben, welche allerdings noch nicht nachgeprüft 
wurden, an deren Richtigkeit aber kaum zu zweifeln ist, da 
die Versuche unter den Augen Metschnikoff’s und Roux’ 
gemacht wurden, sind natürlich ein überaus werthvoller Beweis 
für die pathogene Bedeutung der Commabaeillen. 

Eine große Anzahl von Untersuchungen hat sich auf 
die Giftbildung durch Choleravibrionen bezogen. Die Cholera- 
infection ist ja beim Menschen eine ganz eigenthümliehe. 
Wenn man einen Choleraleichnam frühzeitig untersucht, so 
findet man alle Organe frei von Choleravibrionen. Nur im 
Darminhalt, resp. in den innersten Schichten der Darm- 
Wandungen findet man sie, niemals aber in tieferen Schichten. 
Die Cholerabacterien sind also eigentlich auch im menschlichen 
Körper Saprophyten und trotzdem rufen sie so heftige und schwere 
Allgemeinerscheinungen hervor. Das scheint kaum anders zu 
erklären, als daß die Choleravibrionen Stoffwcchselproducte 
bilden, welche resorbirt werden und zu dem schweren Allge¬ 
meinzustand führen. Allerdings sprechen noch sehr gewichtige 
Stimmen die Meinung aus, daß die schweren Allgemeinerschei¬ 
nungen auf den Wasserverlust zurückzuführen sind. Daß der 
letztere eine bedeutende Rolle spielt, darüber kann wohl 
kein Zweifel bestehen. Tch will es durchaus nicht wagen, mich 
auf therapeutisches Gebiet zu begeben, aber daß die Hypoder- 
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moklyse gewiß werth ist, gründlich versucht zu werden, da¬ 
rüber kann kein Zweifel bestehen und die Nachrichten aus 
Hamburg sprechen ebenfalls dafür, daß von diesem Verfahren 
gewisse Erfolge zu erhoffen sind. Man kann aber doch kaum 
annehmen, daß der Wasserverlust allein für die allgemeinen 
Symptome maßgebend sei. Es gibt ja bekanntlich Fälle von 
Cholera sicca, blitzschnell verlaufende Fälle, in welchen bei¬ 
nahe kein Exsudat im Darme gefunden wird, in welchen also 
nichts Anderes übrig bleibt, als auf Giftstoffe zu reeurriren. 

Die schädliche Einwirkung der Giftstoffe der Cholera¬ 
vibrionen kann eine zweifache sein: erstens, rein locale Ver¬ 
änderungen , Zerstörung des Epithels der Darmschleimhaut. 
Diese Wirkung ist zweifellos vorhanden und äußert sich auch 
im Thierexperiment, wenn man vollvirulente Culturen Thieren 
unter die Haut spritzt. Sie gehen dann in der Regel nicht 
au der Infeetion zu Grunde, aber an der Stelle der Ein¬ 
spritzung wird die Haut in kurzer Zeit necrotisch. Es fragt 
sich nun. ob neben diesen localwirkenden schädlichen Stoffen 
noch Gifte gebildet werden, welche einen allgemeinen schäd¬ 
lichen Einfluß ausüben, entweder allgemeine Zellgifte oder 
Nervengifte. Koch war es, welcher gegenüber der Theorie, 
die die Erscheinungen aus dem Wasserverlust abzuleiten 
suchte, die fast vergessene Giftlehre neuerdings zur Geltung 
brachte. Seitdem gehen nun die Bestrebungen der Forscher 
unablässig darauf aus, aus den Culturen die specifischen Gift¬ 
stoffe auch wirklich darzustellen. 

Man hat lange Zeit kein anderes Verfahren, solche 
organische Giftstoffe darzustellen, gekannt, als dasjenige, 
welches zur Reindarstellung der Pflanzenalkaloide benutzt 
wird. Sehr viele Forscher haben denn auch in den Cliolera- 
eulturen nach Ptomainen gesucht und Verschiedenen ist es 
gelungen, bei Verarbeitung sehr großer Quantitäten von Cul¬ 
turen giftige Substanzen zu erhalten. Aber diese Versuche 
führten doch zu keinem befriedigenden Resultate. Brjkger selbst 
hat seine Methode bei Choleraculturen versucht, aber keine 
von den Substanzen, welche er isoliren konnte , hatte einen 
specifischen Charakter, sondern sie gehörten zu jenen Ptomainen, 
welche man auch sonst bei Verarbeitung großer Mengen von 
Bacterienculturen findet, wie Cadaverin, Putresein etc. Man 
erkannte endlich, daß man sich mit den Ptomainen überhaupt 
hatte auf einen Irrweg leiten lassen. Sie spielen in der That 
heute durchaus nicht mehr die Rolle wie vor 5 oder 0 Jahren, 
und Bkiegkr selbst hat die Lehre aufgegeben und sich einem 
neuen Gebiete zugewendet, nämlich der Untersuchung der 
giftigen Eiweißkörper. Es würde zu weit führen, wenn ich 
hier über dieses Capitel sprechen würde. Es wird Ihnen ja 
bekannt sein, daß zuerst solche giftige Eiweisse aus Schlangen¬ 
giften gewonnen wurden. Dann kam Kobeiit mit seinen 
giftigen Pflanzeneiweissen , Ricin und Abrin. Die Bedeutung 
derartiger Gifte bei den lnfectionsprocessen wurde klar, als 
Roux und Yersin die eiweißartige Natur des Diphtherie¬ 
giftes aufdeckten. Brieger und Frankel haben nun versucht, 
aus den Choleraculturen ein Toxalbumin oder Toxoglobulin 
darzustellen und es gelang ihnen auch, eine. Substanz zu er¬ 
halten, welche Meersch weinchen in 2 bis H Tagen tödtet. 
Aber die Erscheinungen, unter welchen der Tod erfolgt, ent¬ 
sprechen nicht denen, wie man sie bei der Cholera des 
Menschen sieht. Bessere Erfolgt hatte Petri, welcher aus den 
Culturen der Cholerabacillen in hochprocentiger Peptonlösung 
schließlich ein giftiges Pepton, allerdings in geringer Menge, 
erhielt, dessen Wiikungen so ziemlich mit den Erschei¬ 
nungen bei Infeetion von Meerschweinehen stimmen. Sehr 
heftig ist jedoch die Wirkung nicht und auch dieses Toxo- 
pepton von Petri hat nicht jene Eigenschaften, die man 
bei den Choleragiften voraussetzen zu müssen glaubt. 

(Schluß folgt.) 



Ueber Kinderkrankheiten im Alter der 
Zahnung. 

Von Prof. Max Kassowitz in Wien. 

(Schluß.) 

Nachdem ich nun durch diese Ausführungen, wie ich 
hoffe sowohl mich , als auch diese verehrte Gesellschaft vor 
dem Vorwurfe bew r ahrt habe, eine ohnehin bereits erledigte 
Frage noch einmal zu behandeln, will ich zu dem eigentlichen 
Thema meines Referates übergehen, und zwar will ich mich 
ausschließlich darauf beschränken, Ihnen meine Beobachtungen 
über zahnende Kinder mitzutheilen. 

Das Material zu diesen Beobachtungen gewann ich auf 
folgende Weise: 

Ich verfüge, wie den geehrten Herren bekannt sein dürfte, 
über ein ambulatorisches Material von ungewöhnlicher Reich¬ 
haltigkeit, denn unsere Anstalt wurde in den letzten Jahren 
im Durchschnitte von 12.000 Kindern jährlich besucht. Unter 
diesen nehmen nun diejenigen Kinder, welche mit Rachitis 
in den verschiedensten Intensitätsgraden behaftet sind und 
wegen dieser Affection in unsere Anstalt gebracht werden, 
eine sehr bedeutende Quote für sich in Anspruch. Diese 
Kinder werden nun während der ganzen Zeit, in der sie sich 
in unserer Behandlung befinden, genau beobachtet, und es 
werden neben allen anderen Erscheinungen auch die Vorgänge 
am Zahnkiefer ganz genau registrirt. Es hat sich nun bei 
diesen vielen Tausenden von Kindern ergeben, daß trotz der 
unter dem Einflüsse der specifisch wirkenden antirachitischen 
Behandlung in gehäufter Anzahl hervorbrechenden Zähne nicht 
nur keine einzige von den angeblichen localen oder allge¬ 
meinen Dentitionsbeschwerden zum Vorscheine kam, sondern 
daß im Gcgentheil jene mannigfachen Störungen des Allgemein¬ 
befindens, welche durch die rachitische Affection herbeigeführt 
zu werden pflegen, nach und nach verschwanden, und daß 
daher gerade die zahlreichen und rasch aufeinanderfolgenden 
Zahneruptionen dieser Kinder in den allermeisten Fällen von 
einem völlig ungetrübten Wohlbefinden derselben begleitet 
waren. 

Außerdem habe ich mir auch die günstige Gelegenheit 
nicht entgehen lassen, an den zahlreichen (500—700) Kindern, 
an denen ich alljährlich in meiner Anstalt selber die Schutz¬ 
pockenimpfung vornehme, die Verhältnisse des Dentitions- 
processes genauer zu studiren und den Einfluß desselben auf 
die Gesundheit dieser Kinder durch genaue Aufzeichnung aller 
einschlägigen Thatsachen festzustellen. Auch diese Beobach¬ 
tungen . welche ich mehrere Jahre hindurch fortgesetzt habe, 
sind in Bezug auf etwaige Dentitionsbeschwerden völlig 
resultatlos ueblicben, da ich in keinem einzigen Falle irgend 
eine Gesundheitsstörung constatiren konnte, die in eine causale 
Beziehung zu den Dentitionsvorgängen hätten gebracht werden 
können, obwohl die Mehrzahl dieser Kinder zu der Zeit, als 
sie uns überbracht wurden, in voller Zahnung begriffen war. 

Außer diesen zahlreichen Kindern, welche entweder, wie 
die rachitischen, durch längere Zeit in gewissen Intervallen, 
oder, wie die Impfkinder, in der Regel nur zweimal, nämlich 
bei der Impfung und bei der Revision beobachtet wurden, 
verfüge ich aber auch über eine allerdings geringere Zahl von 
Beobachtungen, welche an einem und demselben Kinde con¬ 
ti n ui r 1 i eh durch 1 ä n ge re Z e it, während eines großen 
Theiles der Dentitionsperiode oder auch während der ganzen 
Dauer derselben fortgesetzt wurden. Bei diesen Kindern wurde 
Tag für Tag jede in der Mundhöhle sichtbare Veränderung 
notirt, cs wurde ihre Körpertemperatur täglich einmal, in 
einem Falle auch durch längere Zeit zweimal täglich gemessen, 
es wurden täglich Wägungen vorgenommen, es wurde die 
Zahl und die Beschaffenheit der Stuhlentleerungen verzeichnet 
und außerdem jedes irgendwie bemerkenswerthe Vorkommniß 
genau registrirt. Hier konnte also keine, und wäre es auch 
die allergeringste Gesundheitsstörung, welche durch das Vor- 
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dringen oder das Durchbrechen der Zähne hervorgerufen 
worden wäre, übersehen werden, und dennoch war auch in 
diesen Fällen das Resultat dieser Beobachtungen ein voll¬ 
kommen negatives, da die Kinder, abgesehen von zufällig 
intercnrrirenden vereinzelten Gesundheitsstörungen, deren 
Ursachen fast immer genau bekannt und deren Verlauf in 
keiner Weise an die Vorgänge im Zahnkiefer gebunden war, 
keinerlei Abweichung von dem normalen Verhalten dargeboten 
haben. 

Was speciell die Vorgänge an dem, Zahnkiefer 
anbelangt, so lehrten uns diese Beobachtungen, welche zum 
Theile von den übrigen Aerzten unserer Anstalt und in sehr 
vielen Fällen auch von den Hörern meiner Vorlesungen con- 
trolirt wurden, daß außer jener Vorwölbung des Zahnfleisches, 
welche dem Durchbrechen der Schneide- und Backenzähne — 
nicht aber jenem der Eckzähne — mehrere Wochen und selbst 
Monate vornergeht, überhaupt keinerlei Veränderung an dem 
Zahnfleische zu beobachten war. Diese Vor Wölbung aber, 
welche stets von vollkommen normaler, zumeist etwas blässerer, 
niemals aber hyperämischer oder gar entzündeter 
Schleimhaut bedeckt war, deren Berührung und selbst 
Druck den Kindern nicht die geringsten Schmerzen verursachte, 
kann doch unmöglich als etwas Abnormes angesehen werden, 
denn mit demselben Rechte müßte man auch ein durch den 
graviden Uterus vorgewölbtes Abdomen als eine Krankheits- 
erscheinung bezeichnen. 

Die genaue Beobachtung der Kinder vor und während 
der Dentition hat uns ferner gelehrt, daß die bei manchen 
Kindern während einiger Zeit vorhandene Salivation in 
keinerlei Zusammenhang mit dem Zahndurchbruche stehen 
kann, da sie in den meisten Fällen lange vor der ersten 
Eruption beginnt und sehr häufig wieder sistirt, bevor diese 
stattgefunden hat, ohne daß sie bei den späteren Durchbrüchen 
wieder zum Vorschein kommen würde. Auf der anderen Seite 
zeigen diejenigen Kinder, welche die Gewohnheit zu speicheln 
nocn ziemlich lange beibehalten, den vermehrten Speichelfluß 
genau in derselben Weise auch während der größeren Pausen 
zwischen den einzelnen Gruppen, und in manchen Fällen über¬ 
dauert das Speicheln auch das Ende der ersten Dentition. 

Ebensowenig steht die Gewohnheit mancher Kinder, die 
Finger in den Mund zu stecken, in irgend einem causalen oder 
zeitlichen Verhältnisse zu den Vorgängen der Zahnung. 

Natürlich gewährt die Dentition den Kündern keinen 
Schutz vor jenen krankhaften Affectionen der Mund¬ 
schleimhaut, von denen sie auch außer derselben heim¬ 
gesucht werden. Sowohl die Stomatitis aphthosa, als 
auch die Stomacace kommen bei zahnenden Kindern gerade 
so gut vor, wie bei nicht zahnenden. Niemals aber, trotz der 
größten auf diesen Punkt gerichteten Aufmerksamkeit, wurde 
ein Fall beobachtet, in welchem ein Kind auch nur bei 
zwei aufeinanderfolgenden Zahndurchbrüchen, geschweige 
denn bei jedem Zahne einen Aphthenausbruch oder eine wirk¬ 
liche Entzündung der Mundschleimhaut mit jenen Erschei¬ 
nungen, wie sie bei den infectiösen Stomatitiden Vorkommen, 
dargeboten hätte. Ja ich kann sogar mit voller Bestimmtheit 
behaupten, daß ich überhaupt noch niemals bei einem und 
demselben Kinde während der Zahnung eine wiederholte, durch 
ein längeres Intervall geschiedene Aphthenerkrankung gesehen 
habe, und ich darf daher mit gutem Gewissen sagen, daß die 
so häufig wiederkehrende Angabe, daß alle Kinder oder daß 
viele Kinder bei jedem Zahndurchbruche an entzündlichen 
Erscheinungen des Zahnfleisches oder an Aphthen leiden, ganz 
gewiß nicht auf thatsächlichen Beobachtungen, sondern nur auf 
einer gläubigen und unkritischen Wiederholung älterer dog¬ 
matischer Lehrmeinungen beruht. 

Ich habe ferner, wie bereits erwähnt, an vielen Hunderten 
von Kindern, und zwar sowohl bei den zur Impfung über¬ 
brachten, als auch bei solchen, die mit leichteren Graden von 
Rachitis behaftet waren und die sich gerade inmitten des 
Dentitionsprocesses befanden, bei welchen also Zähne entweder 


das Zahnfleisch vorwölbten oder gerade durchschnitten oder 
bei denen einzelne Höcker der Mahlzähne hervorgetreten 
waren, während andere noch von der Schleimhaut bedeckt 
waren, kurz in allen Stadien des Dentitionsprocesses Tem¬ 
peraturmessungen mit aller Sorgfalt vorgenommen und 
solche auch an einzelnen Kindern durch Monate und selbst 
Jahre hindurch fortgesetzt, und es hat sich ergeben, daß 
niemals auch nur die allergeringste Steigerung 
der Körpertemperatur gefunden werden konnte, 
es wäre denn, daß die Kinder an einer Angina simplex oder 
follicularis, an infectiösem Schnupfen oder an Bronchitis, 
an einer Pneumonie oder an irgend einer anderen mit Fieber 
einhergehenden Erkrankung gelitten hätten. Ein Zahn¬ 
fieber existirt also in der Wirklichkeit nicht, es 
ist wenigstens mit den uns derzeit zu Gebote stehenden Hilfs¬ 
mitteln nicht nachzuweisen. 

Ebensowenig sind bei den während der Dentition be¬ 
obachteten Kindern jemals Convulsionen vorgekommen, 
welche nicht auf dieselben Ursachen hätten zurückgeführt 
werden können, wie diejenigen, welche außerhalb der Dentitions¬ 
periode oder in den großen Zahnpausen erscheinen. In allen 
Fällen handelt es sich auch bei den zahnenden Kindern ent¬ 
weder um Muskelkrämpfe, welche irgend eine fieberhafte 
Krankheit eiuleiten, also solche, die den Ausbruch eines 
fieberhaften Exanthems, den Beginn einer Lungenentzündung, 
hin und wieder selbst den einer Angina oder Diphtheritis be¬ 
gleiten oder die Stelle des Schüttelfrostes bei einem Inter- 
mittensanfalle vertreten; oder es handelt sich um fieberlose 
Convulsionen bei Kindern, welche mit deutlichen Er¬ 
scheinungen der floriden Rachiti s, fast immer auch mit Er¬ 
weichung der Schädelknochen behaftet sind. In den letzteren 
Fällen besteht nun allerdings eine gewisse Beziehung zu dem 
Dentitionsprocesse, insoferne als nämlich, wie bekannt, bei 
allen rachitischen Kindern die Zähne langsam und zögernd 
durchbrechen und ungewöhnlich lange in dem Stadium der 
Vorwölbung des Zahnfleisches verharren. Es gibt also that- 
sächlich Kinder, bei denen einerseits die Zähne schwer her¬ 
auskommen und die zugleich an habituellen Convulsionen 
leiden, und ich zweifle nicht daran, daß dieses Zusammen¬ 
treffen, welches natürlich auch schon zu einer Zeit beobachtet 
wurde, wo man von der Existenz der Rachitis und der 
Craniotabes noch keine Ahnung hatte — die letztere ist ja 
erst seit 50 Jahren bekannt — eine der hauptsächlichsten 
Quellen der Lehre von der Dentitio difficilis abgegeben hat. 
Jetzt wissen wir aber, daß beide Erscheinungen, nämlich die 
habituellen Convulsionen und die verspätete Zahnung, eine 
gemeinschaftliche Grundursache haben in der rachitischen 
Affection, welche die Schädel- und die Kieferknochen ergriffen 
hat, und es steht auch in unserer Macht, beide Erscheinungen 
zum Schwinden zu bringen, wenn wir diese gemeinschaftliche 
Ursache durch eine wirksame Therapie der Rachitis beseitigen. 
Die Krämpfe hören dann gerade zu einer Zeit auf, wo die 
Zähne in gehäufter Zahl gegen den Kieferrand vorrücken oder 
durchbrechen, weil die entzündliche Hyperämie der Schädel¬ 
knochen und die dadurch hervorgerufene abnorme Erregbar¬ 
keit der Krampfeentren in Wegfall gebracht worden ist. 

Genau dasselbe Verhältniß waltet auch ob zwischen der 
verzögerten Zahnung der rachitischen Kinder und den anderen 
durch die Schädelrachitis bedingten nervösen Störungen: 
der nächtlichen Unruhe, der psychischen Verstimmung, den 
selteneren Nickkrämpfen, dem Nystagmus, dem Stimmritzen¬ 
krampf und der Tetanie. Alle diese Erscheinungen können 
zweifellos durch die rachitische Affection der Schädelknochen 
und durch die daraus folgende erhöhte Reizbarkeit gewisser 
Nervencentren hervorgerufen werden. Sie rühren also nicht 
daher, daß die Zahnung erschwert ist, sondern sie haben 
dieselbe Ursache, wie die erschwerte Zahnung, 
und deshalb fallen sie häufig mit einer Verzögerung des Zahn¬ 
durchbruches zusammen. Auf der andern Seite kann sich Jeder¬ 
mann durch die Beobachtung gesunder, völlig rachitisfreier 


Digitized by 


1665 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


1666 


Kinder überzeugen, daß bei ihnen die Zähne ohne Convulsionen 
und ohne wie immer geartete nervöse Erscheinungen zum 
Vorschein kommen. 

Was nun die Krankheiten des Verdauungs- 
tractes in der Dentitionsperiode betrifft, so haben unsere 
Beobachtungen Folgendes ergeben: 

1. Kinder, welche während ihrer Dentition in fortge¬ 
setzter, genau registrirender Beobachtung gestanden sind, 
haben nach dieser Richtung nicht die geringste Störung wahr¬ 
nehmen lassen, so lange das Quantum und das Quäle 
ihrer Nahrung derart eingerichtet war, daß daraus keine 
Schädigung ihres Verdauungspröcesses resultirte. Die Zahl 
und dieBesehaffenheit ihrerEntleerungen zeigte 
in keinem Stadium des Z ahnprocesses, weder 
währendderProtrusion, noch während desDurch- 
schneidens der Zähne, irgend eine Abweichung 
von der Norm. 

2. In unserem großen Krankenmaterial zeigt sich ein 
Einfluß des Alters der Kinder auf die Häufigkeit des 
Vorkommens von Darmerkrankungen nur insoferne, als die 
Zahl dieser Erkrankungen genau im umgekehrten Verhältnisse 
steht zu dem Alter der Kinder. Das erste Halbjahr, in 
welchem von den Zähnen zumeist noch gar nichts wahrzu¬ 
nehmen ist, zeigt eine höhere Zahl, als das zweite Halbjahr, 
und auch innerhalb des ersten Semesters geben die früheren 
Monate größere Zahlen, als die späteren, obwohl diese sicli 
doch schon eher der Zeit der beginnenden Zahnung annähern. 
Wenn also thatsächlich in der Periode der Zahnung die Diarrhöen 
noch sehr häufig sind, so ist nicht die Zahnung, sondern 
das jugendliche Alter und die große Empfindlichkeit der 
jugendlichen Individuen gegen alle Schädlichkeiten, welche 
den Verdauungscanal betreffen, zu beschuldigen. Im 4. Halb¬ 
jahre z. B., in welchem gewöhnlich die ersten „Stockzähne“ 
und die so sehr gefürchteten Augenzähne zum Vorscheine 
kommen, zeigt sich in unserer Statistik schon eine Herab¬ 
minderung auf weniger als ein Fünftel im Vergleiche 
zu dem ersten, zumeist noch ganz dentitionsfreien Semester 
(168 gegen 849). 

3. Ebenso dominirend wie der Einfluß des Alters ist 
derjenige der Jahreszeiten oder vielmehr der Außen¬ 
temperatur auf die Häufigkeit der Kinderdiarrhöen. 
Während bekanntlich in der warmen Jahreszeit, speciell im 
Hochsommer, die Zahlen dieser Erkrankungen eine sehr be¬ 
deutende Höhe erreichen, sinken dieselben in den Frühjahrs¬ 
und Herbstmonaten ziemlich bedeutend herab und erreichen 
bei uns im December, Januar und Februar einen so niederen 
Stand, daß in den hier verzeichneten ganz geringen Ziffern, 
wenn man die Darmcatarrhe außerhalb der Dentitionsperiode und 
diejenigen in Abzug bringt, welche durch augenfällige Schäd¬ 
lichkeiten entstanden sind, absolut kein Raum mehr 
für die Zahndiarrhöe übrig bleibt. Da sich aber der 
Zahndurchbruch selbstverständlich nicht an die Jahreszeiten 
bindet und im Winter ebenso viele Zähne hervorkommen wie 
im Sommer, so sind diese Ergebnisse der Statistik mit der 
Lehre von der Zahndiarrhöe in keiner Weise zu vereinbaren. 

Ueber den Zahnhusten, die Zahnexantheme und 
die angeblich durch die Dentition verursachten Störungen 
der Harnexcretion will ich mit wenigen Worten hinweg¬ 
gehen, indem ich als das Resultat meiner Beobachtungen nur 
das Eine anfiihren kann, daß alle diese Affeetionen bei 
zahnenden Kindern ganz genau in derselben Weise verlaufen 
und durch dieselben Umstände herbeigeführt werden, wie vor 
und nach der Dentition. 

Dagegen muß ich mich wieder etwas ausführlicher mit 
der Frage beschäftigen, ob die Zahnung einerseits die 
Empfänglichkeit der Kinder für krankmachende 
Schädlichkeiten erhöht, und andererseits, ob die Zahnung 
den Verlauf von Krankheiten, die durch anderweitige 
Schädlichkeiten hervorgerufen worden sind, im ungünstigen 
Sinne zu beeinflussen vermag? Diese Modification der Lehre 


von der Dentitio difficilis ist nämlich außerordentlich ver¬ 
breitet und wird sehr häufig auch von solchen Aerzten ver- 
theidigt, welche in Abrede stellen, daß die Dentition als 
solche im Stande sei, ohne Hinzutreten anderer Schädlichkeiten 
eine Erkrankung des Kindes herbeizuführen. Forscht man 
aber nach den thatsächlichen Grundlagen dieser Behauptung, 
so überzeugt man sich bald, daß dieselben vollständig fehlen, 
und daß die Vertheidiger dieser Lehre nichts Anderes für die¬ 
selbe anzuführen wissen, als daß es ja allgemein bekannt sei, 
daß die Kinder während dieser Zeit besonders empfindlich 
sind, und daß Jedermann wisse, um wie Vieles gefährlicher 
die Krankheiten während der Zahnung verlaufen. 

Ertheilen wir aber auch hier den Thatsachen das 
Wort und befragen wir die Zahlen der Statistik, so ergibt 
sich Folgendes: 

Bei allen Krankheiten des Kindesalters, welche sich in 
großen Zahlen bewegen, also z. B. bei den acuten Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane, zeigt sich dasselbe Verhältniß, 
wie wir es bei den Darm affeetionen gefunden haben: daß 
nämlich die Ziffern umso größer werden, je jünger die Kinder 
sind, daß also im Allgemeinen die Morbilität größer ist in 
den Monaten vor der Dentition, als in jenen während der¬ 
selben, und daß sie innerhalb der Dentitionsperiode größer ist 
in den früheren als in den späteren. Aber auch die Sterb¬ 
lichkeit der Kinder hält sich genau an dieselbe Regel, wie 
Sie aus den Zahlen entnehmen können, die ich Ihnen hier 
nach der officiellen Mortalitätsstatistik der Stadt Wien vor¬ 
legen werde. 

Es starben nämlich in 5 Jahren (1884—1889) im 


1. Monat .... 

. . . . 10984 

2. „ .... 

. . . . 3183 

3. „ .... 

. . . . 2547 

1. Quartal .... 

. . . . 16714 

2. „ . . . . 

. . . . 4637 

3. „ .... 

. . . . 3194 

4. „ . . . . 

. . . . 2641 

1. Jahr. 

. . . . 27186 

2. ,. 

. . . . 6591 

3. .. 

. . . . 3113 

4. „. 

. . . . 1825 

5- *. 

. . . . 1120 


Aus diesen Ziffern geht also ganz klar hervor, daß auch 
die Mortalität, wenn sie nach großen Zahlen beurtheilt wird, 
in ganz außerordentlicher Weise durch das Alter der Kinder 
beeinflußt wird, daß aber von einer Steigerung der¬ 
selben im Beginne oder im Verlaufe der Den¬ 
tition absolut keine Rede sein kann. Es zerfließt 
also auch dieser Theil der Dentitionstheorie, sowie man sie 
in dem Lichte unanfechtbarer Thatsachen betrachtet. 

Ich bin am Ende und möchte nun die geehrten Herren 
Collegen bitten, ihrerseits ihre Erfahrungen über den Einfluß 
der Zahnung auf den Gesundheitszustand der Kinder mitzu- 
theilen. Wenn ich mir aber erlauben darf, in dieser Beziehung 
noch eine Bitte hinzuzufügen, so würde diese dahin gehen, 
daß auch die Herren Collegen, ebenso wie ich es gethan, sich 
möglichst auf die Mittheilung thatsächlicher Beobachtungen 
beschränken. Es ist ja immerhin möglich, daß andere Beobachter 
zu abweichenden Resultaten gelangen. Man würde dann die 
eine Beobachtungsmethode gegen die andere ab wägen und 
sich zu entscheiden haben, welche derselben die größere Ge¬ 
währ bietet für die Richtigkeit der gewonnenen Resultate. 
Dagegen wäre es meiner Ansicht nach ziemlich unersprießlich, 
wenn man sich in der nun zu erwartenden Discussion vor¬ 
wiegend auf allgemeine Eindrücke und auf vage Erinnerungen 
berufen würde, wie dies gerade in dieser Frage von jeher 
üblich gewesen, und wie es auch noch in der jüngsten Zeit 
gegenüber meiner, mit einer Fülle wirklich beobachteter 
Thatsachen ausgestatteten Arbeit geschehen ist. Denn wenn 
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Jemand meinen direct zu diesem Zwecke angestellten und in 
extenso mitgetheilten Beobachtungen nichts Anderes entgegen¬ 
zusetzen weiß, als daß „Mancher auch solche Kinder in Er¬ 
innerung haben wird, welche sich stets eines ungetrübten 
Wohlbefindens erfreuten, außer in den Wochen oder Tagen 
vor dem Durchschneiden mancher Zähne in der ersten Den¬ 
tition“, so entzieht er jeder streng wissenschaftlichen Dis- 
cussion von vornherein ihren Boden; denn gegen Erinnerungen 
läßt sich ebensowenig ankämpfen, wie gegen Glaubenssätze 
oder Gefühle. Dagegen wird jede sachliche, nach den Principien 
wissenschaftlicher Beobachtung ge wonnen c'fhatsache, in welchem 
Sinne sie auch aussagen sollte, gewiß uns Allen willkommen 
sein, weil sie dazu beitragen wird, die endliche Entscheidung 
in dieser wichtigen Frage herbeizuführen. 


lieber Ulcus rodens. 

Von Prof. William Dnbrenilh in Bordeaux. 

(Schluß.) 

Das Ulcus rodens hat also eine klinisch ganz ausge¬ 
sprochene Physiognomie, die aber nicht genügen würde, das¬ 
selbe von al'en anderen Epitheliomen des Gesichtes zu 
differenziren, wenn es nicht ganz specifische Eigenschaften 
besäße. Es ist nämlich ein kleinzelliges gelapptes Epitheliom 
ohne epidermidale Kugeln. Beobachtet man bei schwacher 
Vergrößerung einen in Alkohol gehärteten und mit Carmin 
gefärbten Schnitt, so sieht man, daß das Neoplasma aus 
deutlich begrenzten, namentlich in ihrer Peripherie roth ge¬ 
färbten Tröpfchen besteht, die auf einem reichlichen, aber 
blassen, zellarmen bindegewebigen Stroma sitzen; in den 
jüngeren Theilen der Geschwulst ist das Stroma von etwas 
verändertem Cutisgewebe gebildet. Diese Läppchen sind ge¬ 
wöhnlich sehr klein, aber in Bezug auf ihre Größe sehr ver¬ 
schieden; zuweilen sind sie sehr klein und zeigen auf dem 
Schnitte kaum 20 Zellen; ihre Form ist sehr unregelmäßig, 
sie sind oft rundlich, häufig aber auch eckig und mit zuge¬ 
spitzten Fortsetzungen versehen, welche den sehr kleinen 
Läppchen ein fast sternförmiges Aussehen verleihen. Der 
periphere Wulst des Geschwüres wird durch eine Abhebung 
der normalen Epidermis gebildet, indem das Neoplasma die 
oberflächliche Schichte der Cutis in einer geringen Ausdehnung 
abhebt. Zuweilen überragt der Wulst die centrale Uleeration, 
doch sah ich ihn nie nach außen umgekrempelt, wie ihn 
Thin darstellt. Bei sehr starker Vergrößerung sieht man, 
daß die Läppchen aus sehr kleinen, im Centrum eingesunkenen, 
unregelmäßigen Zellen mit rundlichen Kernen bestehen. Der 
äußere Reihe ist von länglichen, senkrecht auf die Oberfläche 
der Läppchen stehenden Zellen gebildet, ähnlich wie ein 
cylindrisches Epithel; ihre Kerne sind größer, länglich, daher 
die dunklere Färbung dieser Partie; sowohl im Centrum wie 
auch in der Peripherie sind die Zellen sehr arm an Proto¬ 
plasma. Sie zeigen keine Spur von einem scharfen Rande, 
den man in der Schleimhautschichte der Epidermis oder bei 
gewissen anderen Epitheliomen findet und es scheint, daß 
die Kerne in eine homogene Masse getaucht sind. Bei Präpa¬ 
raten , die in Chrom- oder Osmiumsäure fixirt und mit Häma- 
toxylin gefärbt sind, sieht man aber, daß die Zellen ganz 
deutlich von einander getrennt sind. Tn der Peripherie des 
Läppchens scheinen die Zellen von einer Art Plateau begrenzt 
zu sein. Die Zellen des Protoplasmas enthalten kein Eleidin, 
sie bilden nie epidermidale Kugeln und bekommen nie das 
glasige Aussehen, das häufig vor der Bildung dieser Kugeln 
entsteht. Hingegen können sie leicht eine eigentümliche 
Vacuolendegeneration eingehen. Diese Degeneration beginnt 
dadurch, daß in einer Zelle in der Nähe des Keines mehrere 
durchsichtige Vaeuolen entstehen, die allmälig zunehmen, 
confluiren und vollständig die Zellen ausfüllen, so daß diese 
Idos eine große Vacuole enthält, die in ihrem Centrum den 
Kern enthält. Da diese Veränderung häufig mehrere be¬ 
nachbarte Zellen betrifft, so öffnen sich die Vaeuolen eine in 


die andere und bilden weite, leere Räume, die von Quer¬ 
balken durchzogen werden, als Reste der zerstörten Zellen. 
In demselben oder in den benachbarten Läppchen finden sich 
sämmtliche Stadien der eben beschriebenen Degeneration. An 
Osmiumpräparaten, die mit saurem Hämatoxylin gefärbt sind, 
findet man kleine, rundliche, deutlich gefärbte, granulirte 
Körperchen, die von einer sehr klaren Membran umgeben sind. 
Ihre Größe ist ungefähr die der Zelle des Neoplasmas. Ihre 
intercelluläre Lage ist angesichts der Undeutlichkeit der 
Conturen der Zellen schwer zu behaupten; man sieht sie 
sehr häufig mit einem platten Kerne versehen; es sind dies 
Körperchen, die ich auf dem ersten internationalen Congresse 
für Dermatologie zu Paris als coccidienähnliche Bildung be¬ 
zeichnet habe. Indeß habe ich keine weitere specielle Unter¬ 
suchung über diesen Gegenstand unternommen. 

Es handelt sich also um eine Affection, die sowohl 
klinisch als auch anatomisch scharfe Eigenschaften zeigt. 
Schon aus der Untersuchung des Kranken kann man die 
histologischen Veränderungen Voraussagen und aus der mikro¬ 
skopischen Untersuchung kann man das Aussehen und den 
Verlauf der Krankheit bestimmen. Ich habe diese histologische 
Strnctur in allen von mir untersuchten Fällen von Ulcus 
rodens gefunden und habe sie auch nur da gefunden. Alle 
anderen Fälle von Gesichfsepitheliom, die klinisch vom Ulcus 
rodens verschieden sind, zeigen auch andere histologische 
Bilder. Diese Eigenschaften erhalten sich während der ganzen 
Dauer der Krankheit. Ich habe nie ein typisches Ulcus rodens 
sich verändern gesehen, und nie beobachtet, daß ein solches 
z. B. einen malignen Verlauf genommen . Drüsen inficirt oder 
Metastasen erzeugt hätte, und zwar ungeachtet der einge¬ 
leiteten Behandlung. Ich habe Fälle gesehen, die Jahre lang 
in allen möglichen Weisen mit den Nägeln, mit reizenden 
localen Mitteln, mit ungenügenden Causticis gereizt wurden 
und dennoch ihren toxischen Charakter behalten haben. Ich 
kenne einen Fall, der seit 4—5 Jahren einmal jährlich zu 
mir kommt, sich ein recidivirendes Knötchen auskratzen läßt, 
ohne daß die Krankheit ihr Aussehen verliert. Das Ulcus 
rodens ist kein Noli me tangere, sondern behält unendlich 
lange seinen benignen Charakter. Ich kann wohl nicht leicht 
eine kategorische Ansicht über den klinischen oder ana¬ 
tomischen Beginn aussprechen. Vom klinischen Gesichtspunkte 
halte ich den perlartigen Tuberkel für den gewöhnlichen 
Anfang der Erkrankung, ich kann aber nicht behaupten, daß 
es der einzige ist. Diese Frage erfordert neue Untersuchungen. 
Was den anatomischen Beginn der Erkrankung betrifft, so 
ist derselbe trotz der zahlreichen Discussionen vollständig un¬ 
bekannt; weder aus der Form, der Gruppirung der Zellen, noch 
auch der Untersuchung des peripheren Wulstes und kleinen 
recidivirten Knötchen läßt sich irgend ein Schluß ziehen. Man 
müßte eben das erste Knötchen im Anfänge untersuchen. 
Zu dieser Zeit hat aber der Kranke selbst keine Kenntniß 
von dessen Bestand. In einem Falle habe ich ein Epitheliom 
der Nase, welches kaum miliumgroß war, excidirt und unter¬ 
sucht. Dasselbe hatte zweifellos in den interpapillären Fort¬ 
sätzen des Stratum mucosum seinen Ursprung genommen; 
es war aber kein Ulcus rodens. 

Was die Behandlung betrifft, so kann dieselbe nur 
eine chirurgische sein, und zwar hat man die Wahl zwischen 
3 Verfahren: Caustica, ausgebreitete Excision und Aus¬ 
kratzung. Die starken Caustica, wie die Wiener Paste, zer¬ 
stören fast immer zuviel oder zu wenig und passen nur für 
wenig ausgebreitete Läsionen bei Kranken, die eine blutige 
Operation fürchten. Die ausgebreitete Excision ist zweifellos 
die beste Methode, wenn sie möglich ist, sie ist aber nur bei 
geringerer Ausdehnung der Erkrankung, wenn dieselbe nicht 
im Gesichte sitzt, anwendbar. Wenn dieselbe aber wie gewöhn¬ 
lich an der Nase oder in unmittelbarer Nähe des Auges sitzt, 
so ist eine derartige Operation nur dann gerechtfertigt, wenn 
der Verlauf ein rapider und zerstörender zu werden droht. 
In den häufigsten benignen Fällen habe ich mich mit einer Aus¬ 
kratzung mit darauffolgeuder Cauterisation mit Trichlor- 
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essigsäure oder Chlorzink begnügt. Man zerstört auf diese 
Weise am allerwenigsten Gewebe, und die Narbe ist sehr 
wenig siohtbar. Es entstehen zweifellos zuweilen Recidiven, 
dieselben sind aber sehr beschränkt und können in der 
gleichen Weise behandelt werden. In den schlimmsten Fällen 
kann man durch Entfernung von 2 oder 3 Knötchen jährlich 
doch Herr der Situation werden. Uebrigens habe ich häufig 
ebenso ausgiebige Recidiven nach Anwendung von Causticis 
wie nach Excisionen gesehen. Da das Ulcus rodens die 
Existenz nicht bedroht, so sind ausgedehnte Operationen, wie 
bei einem wirklichen Krebs, Operationen, die an einem Tage 
mehr Unbequemlichkeit als die Erkrankung in 20 Jahren er¬ 
zeugen würde, nicht gerechtfertigt. 


Ueber die Nabelinfectiou bei Neugeborenen 
und ihre Behandlung. 

Von Prof. Ehrendorfer in Innsbruck. 

(Schluß.) 

Zu dieser kurz zusamraengefaßten Uebersicht der wich¬ 
tigsten bisher bekannten Maßregeln hinsichtlich der Prophylaxe 
und Behandlung der Nabelerkrankungen, die von Seite ver¬ 
schiedener Autoren empfohlen werden, möchte ich Folgendes 
ergänzend hinzufügen. l)a der Luftxutritt behufs rascher Ver¬ 
trocknung des Nabelschnurrestes von großer Bedeutung ist, so 
ist gegen eine zu warme und zu feste Einwicklung des Neu¬ 
geborenen nicht genug anzukämpfen. Die Einwicklung des 
Unterkörpers, abgesehen von Windeln, in dichte Flanellstücke 
und darüber noch, wie es nicht selten geübt wird, Umhüllung 
mit einem impermeablen Stoffe, zum Ueberflusse noch eine 
Wärmflasche am Fußende, verschulden es, daß der Untertheil 
des Köimers stark transpirirt, daß das Kind bis zur nächsten 
Umwicklung im heißen Dunste durch lange Zeit verweilt und 
somit der Nabelschnnrrest, statt an der warmen Bauchwand 
auszutrocknen, an der feuchten bei Verminderung des Luft¬ 
zutrittes in der Mumification gehemmt und daher leichter 
faulen wird. Nach entsprechender Bekleidung des Oberkörpers 
(Hemdchen und Jäckchen) ist die Verwendung eines 
längeren, oben befestigten Rockes oder Tuches 
für den Unterkörper — eine Windel kann zwischen die Beine 
zur Aufnahme des Harnes und der Fäces eingeschoben werden 
— eventuell mit einer lockeren Befestigung desselben 
durch eine breite Binde, wie ich dies bei englischen und 
amerikanischen Familien öfter beobachten konnte, in jeder 
Beziehung warm anzurathen. Diesen Umstand berühren auch 
Olshausen und Veit 10 ) in dem Sinne, daß überhaupt eine 
natürlichere und freiere Bewegung des Kindes, sowie ein 
größerer Luftzutritt zu dem Körper desselben möglich werde. 
Zur Vermeidung der Zerrung am Nabelschnurreste, beziehungs¬ 
weise seiner Haftstelle möchte ich den bisher vielfach em¬ 
pfohlenen Vorgang, den eingewickelten Schnurrest zur Ver¬ 
meidung des Druckes auf die Leber, an die linke Bauchseite 
zu legen und nun da mit der Nabelbinde zu befestigen, nicht 
empfehlen. Bei dieser Manipulation findet nämlich leicht an 
einer Stelle der Nabelschnurinsertion eine beträchtliche Zer¬ 
rung statt, welche ein frühzeitiges Einreißen der Amnios- 
scheide am Nabelring, zu einer Zeit, wo die Austrocknung 
des Schnurrestes noch gar nicht recht begonnen hat, be¬ 
schleunigt. Möglicherweise kann während oder bald nach der 
Einwicklung mittelst der Nabelbinde, wenn das Kind sich 
bewegt, ein solches Abreißen erzeugt werden. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß je früher die Nabelschnurscheide irgendwo 
vom Nabel losgetrennt wird, um so eher schädliche Keime 
dortselbst eindringen und eine Störung des natürlichen Ver- 


10 ) Schböder’s Lehrbuch der Geburtshilfe. 10. Auflage, pag. 254. 


laufes herbeiführen können. Mit Rücksicht auf dieVer- 
meidung einer vorzeitigen Eröffnung der Nabel¬ 
schnurscheide und des 9ulzigen Nabelschnur¬ 
gewebes empfiehlt es sich daher, meiner Ansicht 
nach, den Schnurrest in situ zu lassen und nach 
seiner Umhüllung leicht zusammengeballt, mit einer Binde, 
eventuell nach Art der von Epstein empfohlenen, zu be¬ 
festigen. 

Wenn ferner das Aufstreuen von antiseptischen Pulvern 
an der Insertionsstelle des Nabelschnurrestes bisher keine Vor¬ 
theile ergeben hat, so möchte ich doch nach den von mir 
wenigstens in der Praxis seit Jahren gesammelten Erfahrungen 
empfehlen, daß man die reinen Leinwandläppchen 
(oder Borlint), die man zur Einwicklung des Schnurrestes be¬ 
nützt, vorher an der dem Rest zugewendeten Seite 
mit Salicylamylum 1:5 bestäubt, beziehungsweise 
mit einem kleinen Wattebäuschchen das Pulver an dem Lappen 
verreibt. Nach meiner Beobachtung vertrocknet darnach der 
Rest möglichst rasch, wenn man dies gleich von der ersten 
Versorgung des Nabelschnurrestes an ausführt und nach dem 
täglichen Bade wieder erneuert. An der Klinik ließ ich das 
als austrocknendes und nicht reizendes Pulver bekannte Der¬ 
matol n ) mit Amylum aa. in gleicher Weise verwenden. Es 
ergaben die bisherigen Versuche an unserer Klinik in Bezug 
auf Austrocknung keine wesentlich besseren Resultate als mit 
Salicylamylum. Diese Versuche werden aber noch fortgesetzt, 
und es wird nach Maßgabe der Ergebnisse später darüber be¬ 
richtet werden. Jedenfalls kann ich das Dermatol in dieser 
Richtung empfehlen. 

Da ferner die Infectionsgefahr in den ersten Lebens¬ 
tagen, so lange der Schnurrest noch hängt, am gefährlichsten 
ist, und andererseits nach den gemachten Erfahrungen die 
Anwendung des Bades die Mumification des Schnurrestes nicht 
auf hält, so empfiehlt es sich nach meiner Ansicht, wenigstens 
für die Fälle in der Praxis, wo dies leichter ausführbar ist, 
die Kinder in der ersten Lebenswoche zweimal im Tage 
zu baden, um so mehr, als schädliche Stoffe durch das 
ßadewasser weggeschwemmt und die örtlichen Reactionserschei- 
nungen gleich anfangs vermindert werden können. Jedenfalls 
wird es sich aber, sobald Regelwidrigkeiten während oder 
gleich nach der Abstoßung des Nabelschnurrestes eintreten, 
auch für die Anstalten sehr empfehlen, das Kind zweimal im 
Tage und nicht allzu kurze Zeit zu baden, außerdem bei 
Fäulniß der Nabelschnur die örtliche Behandlung am Nabel 
öfters am Tage vorzunehmen. Die Badewannen sollen 
innen so beschaffen sein, daß man sie leicht und sauber, auch 
am Bodenrande ringsum, auswischen kann, sie sollen vor 
dem Gebrauche mit kochendem Wasser ausgeschwenkt 
oder mit Carbolwasser desinficirt und hierauf abgespült 
werden, eine Vorsichtsmaßregel, die speciell für die Anstalten 
nicht überflüssig sein dürfte. Will man in der Vorsicht weiter 
gehen, so kann man als Badewasser zuvor gekochtes Wasser 
verwenden. Der in der Praxis ab und zu verwendete Bade¬ 
zusatz von Kleie ist wegen der in derselben möglicher 
Weise enthaltenen schädlichen Keime zu vermeiden, ebenso 
der Milchzusatz zum Bade, da der Fettgehalt derselben die 
Mumification des Restes eher aufhalten kann. Zusätze von 
reinem Wein, wie dies manchmal in der Praxis geschieht, in 
der Absicht, ein schwaches Kind zu kräftigen, dürften vielleicht 
in anderer Beziehung eher nützlich sein. 

Jedenfalls ist bei Erkrankungen der Mutter oder bei 
Epidemien in Anstalten der Nabelbehandlung eine vermehrte 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Weiters würde ich, wenn auch 
die diesbezüglichen Versuche an der hiesigen Anstalt noch 
nicht abgeschlossen sind, doch jetzt schon empfehlen, daß auf 


“) Das ^Dermatol Höchst“ — basisch gallussaures Wismuth — ist ein 
safrangelbes, geruchloses, feines Pulver, welches völlig ungiftig und reizlos, 
austrocknend und antiseptisch wirkt. Reines Dermatol ist noch etwas billiger 
als das Jodoform. 
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die Nabelwunde, sobald der Schnurrest ganz ab¬ 
gefallen und irgend welche Reactionserschei- 
nungen da sind, 1 oder 2 Tropfen einer 2proc. 
Argentum nitricum-Lösungnach dem Reinigungs¬ 
bade auf dieselbe gebracht und nach kurzer Einwirkung 
abgetupft werden, ein Vorgang, durch welchen schädliche 
Stoffe unschädlich gemacht werden können, der Ueberhäutungs- 
proceß angeregt und die weitere Resorption vermindert wird, 
ohne daß eine Verschorfung der Nabelwunde entsteht. 

Beim feuchten Brand des Nabelschnurrestes sind die 
Hebammen mit Rücksicht auf die Gefahr der Infection. 
welche im Beginne oft gar keine Erscheinungen macht und 
woran das Kind später dennoch häufig zu Grunde geht, 
dringend darauf aufmerksam zu machen, daß der 
Arzt gleich Anfangs zur Behandlung herange¬ 
zogen werde. Außer der bereits besprochenen Reinhaltung 
empfiehlt es sioh bei Sphacelus, die Nabelgegend und den 
Schnurrest mit essigsaurer Thonerdelösung zu reinigen. Bei 
einem solchen Zersetzungsvorgang könnte es in einzelnen 
Fällen vorteilhaft sein, die Nabelschnurscheide, falls dies 
nicht schon von selbst vollständig geschehen ist, etwas ober¬ 
halb des Hautringes vorsichtig mit der Scheere hinreichend zu 
eröffnen, damit das Secret und die zerfallende Sülze leichter 
abgeschwemmt werden können. 

Auf unreine Nabelwunden, die mit Gewebsfetzen bedeckt 
sind, können nach vorsichtigem Auseinanderziehen der Nabel¬ 
haut 1 bis 2Tropfen 3- bis 4proc. Car bol lösung auf¬ 
geträufelt werden, worauf dieselben trocken abgetupft und 
Salicylamylum oder Dermatol u. s. w. aufgelegt werden. Das 
Aufstreuen von Jodoformpulver auf unreine Nabel¬ 
wunden halte ich nicht für empfehlenswerth. Es 
macht mir den Eindruck, daß dadurch die Resorption schäd¬ 
licher Producte der Zersetzung in gewissen Fällen eher noch 
angeregt wird, falls das Jodoform nicht durch hinreichende 
Menge oder äTlseitigen Contact mit der Wunde die pathogenen 
Keime unschädlich macht. Wenigstens spricht dafür meine 
mehrmals gemachte Erfahrung bei Erwachsenen, die auch 
Andere vielleicht gemacht haben dürften, daß nach Entfernung 
des Jodoforms von einzelnen Wunden bei Fiebernden und Er¬ 
setzung desselben durch andere Antiseptica, z. B. Salicyl¬ 
amylum, Puls und Temperatur sofort von ihrer Höhe herab¬ 
fallen. 

Inwiefern gewisse Anilinstoflfe brauchbar wären, wie 
z. B. das Pyoktanin, das, in mäßiger Menge unschädlich, eine 
starke Diffusionsfähigkeit besitzt und kräftig antiseptisch 
wirkt, das müßten erst diesbezügliche Versuche lehren. Noch- i 
mals soll betont werden, daß bei Fäulniß des Nabelschnur- i 
restes, wobei die Gefahr der localen Infection und besonders 
der allgemeinen Sepsis am allergrößten ist, eine öftere 
Reinigung tagsüber vorzunehmen sei, da hier die sonst 
verpönten Zerrungen am Nabelschnurrest gegenüber den Be¬ 
strebungen , eine allgemeine Infection zu verhüten, in den 
Hintergrund treten müssen. Selbstverständlich ist, daß man 
dabei möglichst schonend vorzugehen hat. 

Es ist begreiflich, daß wir, über je weniger sichere 
Mittel wir zur Bekämpfung bereits ausgebrochener Erkran¬ 
kungen verfügen, um so mehr darauf bedacht sein müssen, 
durch energische Maßnahmen die Erkrankungen zu verhüten. 
Die Prophylaxe der Krankheiten überhaupt spielt heutzutage 
in der Medicin eine große Rolle, und wird dieselbe zweifellos 
bei den Fortschritten der Hygiene und ihrer segensreichen 
Nutzanwendung in der Praxis eine noch ausgedehntere Rolle 
in der Zukunft, hoffentlich auch für die Nabelerkrankungen, 
zu übernehmen haben. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Zar Prophylaxe und Therapie der Cholera. 

IV. 

1. M. Beck (Berlin): Ueber einen durch Streptococcen hervorgernfenen 
„choleraverdächtigen“ Fall („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 40). — 2. L. Galliard 
(Paris): Cholera et grassesse („Gaz. hebd. de m6d. et Chirurg.“, Nr. 40). — 
3. Borntraeoer (Sulingen): Einfache Desinfection bei Cholera („Deutsch, med. 
Woch.“, Nr. 40). — 4- Richard Kohn (Breslau): Zur Cholerapropbylaxe (ibid.). 
— 5. Th. Weyl (Berlin): Ueber den Sterblichkeitsantlieil der Hamburger Brauer 
an der Cholera-Epidemie von 1892 (ibid.). — 6. C. Mettenreimeb : Ueber Ein¬ 
spritzungen in die Harnblase bei Cholera und über verwandte Behandlungs¬ 
methoden (ibid.). — 7. Nkisser (Breslau): Jodoform und Cholerabehandlung 
(ibid.). — 8. J. J. Trcssbwitsch : Lösungen von Nitroglycerin nnd Ammoniak 
als Stimnlantien der Blutcirculation bei Cholerakranken („St. Petersb. med. 
Woch.“, Nr. 36). — 9. Discussion über Cholerabehandlung im ärztlichen Verein 
zu Hamburg (ibid.). — 10. Alois Gönner: Die Cholera und ihre Behandlung 
nach einem neuen Gesichtspunkte (Krems 1892). 

Dr. Beck (1) beschreibt einen im Berliner Institute für Infections- 
krankheiten behandelten Fall, der das klinische Bild der Cholera 
asiatica der schwersten Form darhot, und bei dem in den Fäces in 
Reincultur dicke Streptococcen nachgewiesen werden konnten, die 
sich nach der Obduction auch im Blute und in den Organen wieder- 
fandeft. Dieser Fall gibt wieder Veranlassung, darauf hinznweisen, 
nicht allein aus dem klinischen Bilde die bedeutungsvolle Diagnose 
der Cholera asiatica zu stellen. — 

Schon während der Cholera - Epidemie im Jahre 1866 hat 
Hobteloup im Pariser IIotel-Dieu 11 schwangere Frauen an Cholera 
behandelt, von denen 9 abortirt haben; 8 von diesen Frauen sind 
1 — 2 Tage nach dem Abortus gestorben, 1 starb, noch ehe sie 
Zeit hatte, zu abortiren. Im selben Jahre sah Potain 2 Frauen 
unter denselben Verhältnissen sterben. Eine Frau im 9. Schwanger¬ 
schaftsmonate starb 24 Stunden nach ihrem Eintritte in die Charitä; 
es wurde die Sectio caesarea post mortem gemacht, das Kind hatte 
aber noch vor der Mutter zu leben aufgehört. Galliard (2) hat 
nun während der heurigen Epidemie 7 schwangere Frauen an Cholera 
behandelt, von denen 2 nur leicht betroffen waren und genasen, die 
übrigen 5 starben. Bei 4 von diesen schien der Symptomenoomplex 
im Beginn der Erkrankung eine günstige Prognose zu gestatten und 
nur die Schwangerschaft scheint die Veranlassung für den traurigen 
Ausgang gewesen zu sein. Der Grund dieser Thatsache liegt viel¬ 
leicht in der verminderten Widerstandsfähigkeit der Frauen während 
der Gravidität. — 

Für Fälle, wo ein wirklicher oder improvisirter Dampf-Des- 
infectionsapparat nicht besteht, empfiehlt Kreisphysicus Dr. Born- 
traeqer (3) die Desinfection mit trockener Hitze. Denn es ist be¬ 
kannt, daß Cholerabacillen durch Eintrocknuog allein in 2 Stunden, 
sowie durch 80° Wärme in wenigen Minuten zu Grunde gehen; es 
ist sicher, daß sie in trockener Hitze von 80—100° C. in einigen 
Augenblicken absterben. Zu diesem Behufe hat B. folgenden ein¬ 
fachen Apparat hergestellt, der nach Art eines gewöhnliehen Back¬ 
ofens constrnirt ist: 

Auf einem viereckigen, zum Theil in die Erde gemauerten 
Unterbau ist durch Ueberwölbung ein Hohlraum geschaffen, groß 
genug, um zwei Matratzen und einige Kleinigkeiten anfznnehmen. 
Vorn bofindet sich eine entsprechend große Oeffnung, am besten 
durch eine doppelwandige, asohehaltige Thür zn schließen; darüber 
mündet ein knieförmig gebogenes Ofenrohr mit Klappe, an der Hinter¬ 
wand ist ein kleines Loch zur Aufnahme des Thermometers. Das Ganze 
ist aus Backsteinen erbaut und mit Schindeln bedeckt und steht, an 
den Seiten mit Erde beworfen, im Freien. Der Bau war in einem 
Tage fertig, nach drei Tagen ausgetrocknet und gebrauchsfähig. 

Zwecks Benutzung wird Holz und vor Allem Torf in den 
ITohlraum gebracht und angezündet; die Ofenrohrklappe ist entfernt, 
die angelegte Thür gestattet genügenden Luftzutritt. Ist genügende 
Hitze erreicht, so wird das Brennmaterial herausgerissen, ein Latten¬ 
werk schnell eingeschobeu und hierauf das zu desinficireude Zeug in 
dünnen Lagen ausgebreitet, alsdann die Tbür und Rohrklappe fest 
geschlossen. Die Backsteine geben nun ihre Hitze ab, so daß in 
solchen Oefen Temperaturen von 130° C. erreicht werden können. 
Zwei Vorsichtsmaßregeln sind allerdings zu beachten: einmal darf 
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kein Zeug die Steine direct berühren, es verkohlt sonst; anderer¬ 
seits darf nicht zu viel Desinfectionsmaterial in den Raum gebracht 
werden, weil die Abkühlung sonst zu groß und die Hitze vielleicht 
doch nicht überall hineindringen würde. Dünne und trockene Stoffe 
werden zur Sicherheit eine Stunde, feuchte oder umfangreiche zwei 
Stunden, nachdem das Thermometer 100° C. erreicht, im Apparat 
gelassen. — 

Die trockene Wärme wird auch von Richard Kohn (4) 
zur Sterilisirung von Trink- und Eßgeschirren empfohlen. Da der 
Coramabacillus bei 50 — 58° abstirbt, so genügt ein auch nur ge¬ 
lindes Erwärmen der auch mit nicht gekochtem Wasser abgespülten 
Teller, Gläser etc., um ihn zu tödten. Ein Teller, der ungefähr 
1 Minute auf dem Kochherde bei gelindem Feuer und etwas am 
Rande steht, ist schon genügend erwärmt. Im Ofenrohr erwärmt 
sich in kürzester Zeit eine Reihe über einander geschichteter Teller 
genügend. Diese Art der Erwärmung ist aber auch für den Unbe¬ 
mittelten leicht und billig durchzuführen. — 

Th. Weyl (5) theilt mit, daß nach genauen Erhebungen unter 
1837 Angestellten der Brauereien von Hamburg, Wandsbeck und j 
Altona bis zum 25. September 1892 überhaupt nur 2 = 0 , 12°/ 0 ! 
an Cholera verstorben sind. Die Gründe für diese bemerkenswerthe i 
Thatsache liegen 1. darin, daß die Brauer von dem verpesteten 
Elbewasser wenig oder nichts genossen haben werden; 2. wirkt 

vielleicht der Genuß des sauer reagirenden Bieres als Cholera¬ 
präservativ. Gestützt wird diese Ansicht noch dadurch, daß die 
Bierfahrer, welche in die erwähnte Statistik aufgenommen sind , in 
ihren Familien mehrfache Todesfälle an Cholera zu beklagen hatten, 
und ferner durch ihre Beschäftigung häufig gerade mit den „kleinen 
Leuten“ zu verkehren genöthigt waren, in deren Kreiseu die Cholera 
ihre meisten Opfer forderte. 

Mettknhejmkr ( 6 ) macht darauf aufmerksam, daß während 
der großen Choleraepidemie vom Jahre 1849 in Paris Piorry die 
Benützung der Harnblase zur Aufnahme von Wasser 
als ein Mittel empfohlen hat, um den brennenden Durst der Cholera¬ 
kranken zu löschen. Das gewöhnlich in der Menge von 60 Grm. 
eingespritzte Wasser wurde stets schnell resorbirt und brachte den 
Kranken große Erleichterung. Intravenöse Injectionen von Kochsalz¬ 
lösungen und künstlichem Serum wurden schon damals vielfach ohne 
oder mit nur vorübergehendem Erfolg gemacht. 

Gestützt auf die Thatsache, daß Jodoform im Reagensglas 
auf Cholerabacillen tödtend einwirkt, ja daß schon — wie Büchner 
gezeigt — Jodoformdämpfe die Entwicklung der Cholerabacterien 
hemmen, empfiehlt Neisser (7) Jodoform innerlich in offioinellen 
Dosen (bis 1 Grm. pro die) zu versuchen. 

Trussewitsch (8) empfiehlt subcutane Einspritzungen von 
Ammoniaklösung und innerliche Einführung von 1—2 Tropfen einer 
1 % Nitroglycerinlösung als Stimulantien bei Cholera, hat jedoch 
selbst darüber keinerlei Erfahrungen. 

Im Hamburger ärztlichen Verein (9) theilt Schede mit, daß 
er in keinem einzigen Falle von den subcutanen Infusionen eine 
erhebliche Wirkung gesehen hat, während die intravenösen Infusionen 
wahrhaft lebensrettend wirkten. So lange bei jeder Infusion die 
Wirkung eine prompte ist und der Puls wieder kräftig wird, soll 
man die Hoffnung nicht aufgeben und sie immer von Neuem wieder¬ 
holen. Sobald aber die unmittelbare Wirkung wenig in die Augen 
fällt und auch die intraarterielle Infusion keinen besseren Erfolg 
hat, ist der Kranke verloren. Wie soll man sich die Wirkung der 
Infusionen vorstellen? Gegen die Annahme einer Verdünnung des 
eingedickten Blutes spricht der Umstand, daß der Effect ganz der¬ 
selbe ist wie bei Cholera sicca, wo von einem Wasserverlust nicht 
die Rede sein kann. Sch. glaubt, daß die Verdünnung des Blutes 
die Auswaschung der resorbirten Toxine und ihre Ausscheidung 
durch Haut und Nieren begünstigt. 

Lauenstein (9) hat mit den subcutanen Infusionen günstigere 
Resultate erzielt als Schede, zudem ist ihre Anwendung in praxi 
eine viel leichtere. 

Lkudesdorf ist der Ansicht, daß es größerer Massen von 
Flüssigkeit nicht bedürfe, um Patienten im Stadium algidum der 
Cholera günstig zu beeinflussen. Er hat von der Injection einer 
PßAVAZ’schen Spritze Kochsalzlösung 1 / a stündlich, abwechselnd mit 


01. camphor. subcutan, schon eine günstige Wirkung auf die Hebung 
des Pulses beobachtet. 

Auch Kümmel (9) zieht die subcutanen Infusionen den intra¬ 
venösen vor. 

Angesichts der bei zahlreichen Sectionen von Choleraleichen 
gefundenen schweren Nierenveränderungen räth E. Frankel zu 
Vorsicht bei Anwendung von Calomel oder Salol. 

Dr. Gönner (10) stellt folgende Theorie der Pathogenese der 
Cholera auf: Die Bacterien bedürfen zu ihrer Entwicklung Kohlen¬ 
säure. Hat nun ein Bacillus im Körper Boden gefaßt, so entwickelt 
er auch die zu seiner Vermehrung nothwendige Kohlensäure, oder 
schafft Bedingungen, unter denen die aus dem in Folge des Krank- 
heitsprocesses erhöhten Oxydationsprocesse resultirende Kohlensäure 
nicht entsprechend ausgesohieden werden kann, mithin dieselbe sich 
im Blute anhäuft und theils sichtbare, theils fühlbare Erscheinungen, 
wie: Mattigkeit, Schwindel, Erbrechen, Cyanose, Krämpfe, Collaps 
hervorrufen. Die Kohlensäure verdrängt in Folge ihrer hohen 
Spannung das Blut aus den Arterien in die weit dehnbaren Venen. 
Ist nuu das Epithel des Dünndarmes in seiner Structur verändert, 
daß es für das unter hohem Drucke stehende Blutwasser durch¬ 
gängig wird, oder ist es abgestoßen, so bildet die Schleimhaut des 
Dünndarmes einen locus minoris resistentiae, durch welchen das 
Blutwasser durchgepreßt wird und schließlich die ReiswasserStühle 
erzeugt. 

Der als Desinfectionsmittel empfohlene Kalk wirkt dadurch, 
daß er Kohlensäure bindet. Durch Entziehung der Kohlensäure ver¬ 
hindert die Kalkmilch die Entstehung und Vermehrung der Bacterien. 
Therapeutisch hat G. bei Abdominaltyphus durch blosse Verab¬ 
reichung von Aq. calcis glänzende Erfolge erzielt. Er empfiehlt da¬ 
her für Cholera Enteroklysmata mit Aqua calcis. Schon nach sehr 
kurzem Verweilen des Kalkwassers im Darme kann man mit freiem 
Auge Kreide finden. Innerlich wird Aq. calcis allein oder mit Spir. 
menth. pip. sehr gut vertragen. S. 

John A. Wyeth (New-York): Eine neue Methode snr 
Exarticulation des Oberschenkels ohne Blut¬ 
verlust. 

Um den, die hohe Sterblichkeit nach der Exarticulation des 
Oberschenkels verursachenden Blutverlust zu verhüten, hat Verf. 
folgendes in Nr. 21 des „Ctbl. f. Chirurgie“ beschriebene Verfahren 
angewendet: Pat. wird so gelagert, daß die kranke Hüfte über den 
Rand des Operationstisches hinausragt. Dann wird zuerst bei er¬ 
hobenem Fu8se eine EsMARCH’sche Einwicklung der ganzen unteren 
Extremität in der gewöhnlichen Weise und bis zur Gegend der 
Fossa ovalis gemacht. Darauf werden nun 2 große Stahlnadeln, wie 
sie bei der Anfertigung von Matrazen allgemein gebräuchlich sind 
(also von ungefähr 30 Cm. Länge und 4‘5 Mm. Durchmesser), 
durch den Oberschenkel hindurch geführt, und zwar in folgender 
Weise: Die eine Nadel wird mit ihrer Spitze etwa 4 Cm. unter¬ 
halb der Spina anterior superior ossis ilei und ein wenig median- 
wärts davon eingestochen und in der lateralen Richtung, in einer 
ungefähr der Mitte zwischen großem Trochanter und der Crista ilei 
entsprechenden Höhe, hart an dem Hals des Oberschenkelknochens 
durch- und hinter dem großen Trochanter herausgestochen. Diese 
Nadel durebdringt die tiefen Muskelschichten, die Fascie und den 
Tensor fasciae latae und sollte in einer ungefähr 10 Cm. langen 
Strecke in den Weichtheilen eingebettet liegen. Die andere Nadel 
wird einwärts von der Fossa ovalis, ungefähr 2 - 5 Cm. unterhalb 
der Höbe des Perineums eingestochen, durch die Adductoren des 
Oberschenkels hindurch und ca. 4 Cm. vor dem Tuber isebii her¬ 
ausgeführt. In dieser Weise werden keine Gefäße durch jlie Nadeln 
verletzt. Nachdem dieses geschehen ist, werden die spitzen Enden 
der Nadeln mit Korkstopfen versehen, damit sich die an der Operation 
Theilnehmenden nicht verletzen; und nun wird ein gehörig langer 
und etwa 12 Cm. starker Gummischlauch von weißer Farbe ober¬ 
halb der durchgesteckten Nadel ca. 6mal um den Oberschenkel 
fest herumgelegt und durch Zubinden befestigt. Nach Abnahme der 
EsMARCH’schen Binde wird 13 Cm. unterhalb des umgelegten Con- 
strictionsschlauches ein Circulärschnitt gemacht. Eine Manschette, 
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bestehend aus Haut- und Unterbautzellgewebe bis zur tiefen Fascie 
abpräparirt, und zwar bis hinauf zur Höhe des Trochanter rainor. 
An dieser Stelle werden die Muskeln und Gefäße senkrecht zur 
Achse des Schenkels durchschnitten und der Oberschenkelknochen 
dnrcbsägt. 

Alle sichtbaren Arterien und Venen werden gefaßt und unter¬ 
bunden ; die kleineren sucht man nach Lockern des Schlauches auf. 
Das übrige Stück des Femur kaun nun leicht durch Abtrennung 
der Muskelansätze vom Knochen und Eröffnen der Gelenkkapsel 
herausbefördert werden. 

Durch Erheben des freien Femurendes gegen den Nabel des 
Pat. hin, kann man die Gelenkbänder von hinten her leicht durch¬ 
trennen. 

Es gelangt jetzt Luft in den Gelenkraum hinein, wodurch die 
Durchtrennung des Ligamentum teres wesentlich erleichtert wird. 
Jetzt bleibt nur übrig, die Wunde zu schließen und mit passenden 
Drainageröhren zu versehen. Selbstverständlich muß die Operation 
unter sorgfältiger Asepsis ausgefübrt werden. 

In manchen Fällen, wo die Pat. geschwächt sind, oder wo 
Zeichen von Shock vorhanden sind, ist es rathsam, sofort nach der 
Durchsflgung des Knochens und der Ligatur der Blutgefäßo die 
Wunde zn schließen und erst in einer zweiten Sitzung, nach etwa 
2 Wochen, beim ersten Verbandwechsel den Rost des Knochens 
mittelst eines Einschnittes in der Gegend des großen Trochanters 
herauszunehmen. 

Die angegebene Operationsraethode ist nunmehr 7mal aus¬ 
geführt worden, und zwar jedes Mal ohne nennenswerthen Blut¬ 
verlust und mit glücklichem Ausgange. T. 

Jadassohn (Breslau): Ueber die Behandlung der Gonor¬ 
rhoe mit Ichthyol. 

Die von J. in Nr. 38—39 der „Deutsch, med. Wocb.“ ver¬ 
öffentlichten Versuche haben Folgendes ergeben: Das Ichthyol wird 
in 1—öproc. Lösung von der Urethra anterior des Mannes, in 
1 — 1 Oproc. von der Urethra posterior des Mannes, der Urethra und 
dem Cervicalcanal des Weibes gut vertragen. In letzter Zeit 
ist Verf. beim Manue in der Urethra auterior bis zu 71/a Proc., in 
der Urethra posterior bis zu 20 Proc., beim Weibe in der Urethra 
und Cervix b's zu der unverdünnten Lösung gestiegen, ohne stärkere 
Schmerzen hervorzurufen. Ueber die mit so hohen Concentratiouen 
erzielten Erfolge hat er ein bestimmtes Urtheil noch nicht gewonnen. 
Außer der wässerigen Lösung hat er bei Frauen auch solche mit 
einem Zusatz von 10 Proc. Glycerin benutzt, lproc. Lösungen 
brennen nur sehr nnbedeutend, meist gar nicht; auch bei den 
stärkeren tritt (bei der Urethritis anterior des Mannes) sehr bald 
eine vollständige Gewöhnung ein, vor Allem, wenn man allmälig mit 
der Concentration steigt. Er war niemals genöthigt (auch nicht in 
der Privatpraxis), diese Behandlung anf Grund von subjectiven Be¬ 
schwerden aufzugeben. Die überhaupt viel tolerantere Urethra 
posterior und die Prädilcctiousstellcn der Gonorrhoe des Weibes sind 
gegen die angewandten Concentrationen fast unempfindlich. — lproc. 
Lösungen des Ichthyols haben eine zweifellos sehr beträchtliche 
antigonorrhoische Wirkung. Aus den Tabellen geht hervor, 
daß in der bei weitem überwiegenden Mehrzahl der Fälle unter dem 
Ichthyolgebrauch die Gonococccn sehr schnell, schneller als bei den 
meisten anderen Mitteln (Resorcin, schwache Sublimatlösung, Kalium 
hypermanganicum etc.) aus dem Secret verschwinden. Daß in einer 
Anzahl von Fällen dieser Effect kein definitiver ist, das ist ein 
Nachtheil, den das Ichthyol mit allen Antigonorrhoicis theilt. — In 
einer aulfallend großen Anzahl von Fällen bleibt aber dieser früh 
eintretende Effect definitiv, d. h. die Gonococcen kehreu 
bei fortgesetzter Behandlung, ja auch bei Nachlassen und Aufbören 
derselben nicht wieder. Wie bei jedem anderen autigonorrboischen 
Mittel, so ffibt es anch beim Ichthyol Fälle, welche sich refraetär 
verhalten — sei es, daß die Gonococcen bei jedem Versuch, die 
Behandlung auszusetzen, wieder erscheinen, sei es, daß sie überhaupt 
gar nicht verschwinden. Aber diese Fälle siud im Vergleich zu 
anderen Mitteln spärlich. — Das Ichthyol hat die Eigenschaft, die 
eiterige Seeretio» relativ schnell in eine dünnflüssige, mehr seröse 
zu verwandeln : in späteren Stadien tritt oft eine große Anzahl von 
Kpithclicn in den Präparaten auf. Vor Allem die letzterwähnte 


Wirkung ist, wie Neisser stets besonders betont hat, eine sehr er¬ 
wünschte; denn einmal beweist sie ein Abklingen der rein entzünd¬ 
lichen Erscheinungen — dann aber dürfen wir uns wohl vorstellen, 
daß durch die starke Abstoßung der Epithelzellen Coccen, welche 
zwischen den tieferen Schichten derselben liegen, leicht an die Ober¬ 
fläche gebracht und eliminirt, und daß auf der anderen Seite durch 
diese Desquamation dem Arzneimittel selbst der Zutritt zu solchen 
tieferen Coccenherden erleichtert wird. Für die Praxis ist das Ich¬ 
thyol gut verwendbar, weil es nicht zu theuer ist, und weil die 
Flecken, die es in der Wäsche macht, leicht auszuwaschen sind — 
der Geruch ist in den dünnen Lösungen so wenig auffallend, daß er 
auch in der Privatpr&xis nie gestört hat. — Einige Versuche, das 
Ichthyol mit anderen Mitteln zu combiniren, haben zu positiven Re¬ 
sultaten noch nicht geführt. Dagegen schien eine Anzahl von 
Fällen, sowohl Urethritis anterior als posterior, die abwechselnd mit 
Argentum- und Ichthyollösungen behandelt wurden, besonders günstig 
zu verlaufen. M. 


Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in 

Vorlesungen für praktische Aerzte nnd Studirende. Von 
Dr. Moriz Kaposi, a. ö. Professor für Dermatologie und Syphilis 
an der .Wiener Universität. Vierto umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit zahlreichen, theilweise färbigen Holz¬ 
schnitten. I. Hälfte. Wien und Leipzig 1892. Urban & 
Schwarzenberg. 

Kaposi’s Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten ist 
wohl das verbreitetste deutsche Lehrbuch unseres Faches, und wenn 
man die französische Uebersetzung desselben von Besnier in Be¬ 
tracht zieht, das gelesenste der ganzen dermatologischen Weltliteratur. 
Das Erscheinen einer neuen Auflage desselben ist also an sich schon 
ein literarisches Ereigniß. 

Die Bedeutung desselben wird noch dadurch gehoben, daß der 
Autor in der vorliegenden Neu-Auflage die Ergebnisse der neueren 
Forschung mit seinem eminent kritischen Geiste sichtet. Dies tritt 
nicht bloB in den Cäpiteln über Anatomie, Physiologie nnd deren 
Beziehungen zur Pathologie der Haut, sondern auch in dem klini¬ 
schen Tbeile gleich bei Besprechung des Molluscum verrucosum, 
dann der multiformen Erytheme und des Herpes zoster hervor. 

Das durchaus originelle, classische Capitel über allgemeine 
Therapie ist zu bekannt, als daß wir noch ein Wort darüber ver 
lieren sollten. Für den Praktiker ist es noch von besonderem 
Werthe, daß die neueren Heilmittel nach den Erfahrungen an einem 
reichen Krankenmaterial beurtheilt werden. 

Mit Spannnng erwarten wir den zweiten Theil des Werkes, 
welcher den Schluß des Capitels über Lichen ruber, bezüglich 
dessen bekanntlich Kaposi seinen eigenen, von dem vieler, be¬ 
sonders französischer Forscher abweichenden Standpunkt einnimmt, 
bringen soll. 

Eine Empfehlung des KAPOSi’schen Werkes hier anzuschließen, 
wäre banal; es genügt, hervorzuheben, daß die Ausstattung eine 
der Bedeutung desselben durchaus entsprechende ist, und den Wunsch 
auszusprechen, daß wir auf die Vollendung des Werkes nicht zu 
lange warten mögen. Ehrmann (Wien). 


Die Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und 
des Rachens mit Einschluß der Rhinoskopie und 
der localtherapeutischen Technik. Für Studirende 
und Aerzte. Von Dr. L. Rethi. Wien 1892. Alfred Hölder. 

Wiewohl wir über keinen Mangel an mehr oder weniger guten 
Lehrbüchern der Rhinologie und Laryngologie zn klagen haben, 
müssen wir dennoch in den letzten Jahren recht häufig das Erscheinen 
von neuen constatiren. Es erklärt sich diese Erscheinung aus dem 
Umstande, daß diese jüngste der medicinischen Specialdisciplinen 
noch immer nach weiterer Ausgestaltung ringt, und die auf diesem 
Gebiete gewonnenen Resultate zur Veröffentlichung drängen. Dieses 
Motiv dürfte auch den Autor des in Rede stehenden Buches, der 
sich bereits früher durch mehrere Specialarbeiten rühmlich bemerk¬ 
bar machte, veranlaßt haben, dieses größere zusammenhängende 
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Werk zu schreiben. Dasselbe steht durchaus auf der Höhe des 
gegenwärtigen Standes der betreffenden Specialwissenschaft und 
bedeutet, von diesem Standpunkte aus betrachtet, einen entschiedenen 
Fortschritt. 

Es zerfällt in zwei Theile, wovon der erste die Krankheiten 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen, der zweite dagegen die Krank¬ 
heiten des Rachens behandelt. Jeder dieser beiden Theile gliedert 
sich wieder in einen allgemeinen Abschnitt, in welchem die 
Anatomie und die Physiologie des betreffenden Organes, die all¬ 
gemeine Aetiologie, die Untersuchungstechnik, die allgemeine Sym¬ 
ptomatologie, die allgemeine Therapie, endlich die Instrumente und 
Apparate, welche bei der Behandlung dieser Organe in Verwendung 
kommen, nicht allzu breitspurig und dennoch mit der wünschens- 
wcrthen Ausführlichkeit besprochen und durch gute Holzschnitte ver¬ 
anschaulicht werden, und in einen speciellen Abschnitt, in 
welchem die angeborenen und erworbenen Anomalien, wie auch die 
einzelnen Krankheitsformen, sowohl vom Standpunkte der patho¬ 
logischen Anatomie, als auch vom Standpunkte der Aetiologie und 
des klinischen Verlaufes mit der Angabe der gegenwärtig üblichen 
Therapie klar und erschöpfend abgehandelt werden. 

Als besonderer Vorzug muß erwähnt werden, daß die ver¬ 
schiedenen Formen der Rhinitis und der Pharyngitis chronica in je 
einem Capitol zusammenhängend besprochen werden; der Leser 


Feuilleton. 


Das Medicinalwesen Skandinaviens. 

Die Geschichte des Medicinalwesens eines Staates nach den 
Quollen zu schreiben, ist sicher kein unverdienstliches Unternehmen. 
Die zunächst interessirton Kreise, insbesondere die Aerzte und Apo¬ 
theker, werden, besonders wenn das ihnen gebotene Werk nicht eine dürre 
Vorführung vergilbter Actonstücke oder ein trockener Auszug aus 
solchen ist, sondern, wie das vorliegende*), durch klare, lebendige 
und elegante Darstellung sich auszeichnot und diese nur da durch 
Einsohiebung von Mittheilungen und wörtlichen Anführungen aus den 
Acten unterbricht, wo solche im Stande sind, Schlaglichter auf das 
Treiben und die Anschauungen der Zeit zu werfen, in der die 
zu beschreibenden Vorgänge sich ereigneten, es mit Freuden 
begrüßen und in ihren Mußestunden gerne darin blättern. 
Einzelne werden es auch studiren, obschon historische Studien be¬ 
sonders in medicinischen Kreisen gegenwärtig nicht mehr die An¬ 
ziehungskraft haben, wie vor 50 Jahren. Ein solches Werk hat 
aber weit über den Kreis der Facbgenossen hinaus Interesse; denn 
das Medicinalwesen ist ein Factor, der für den ganzen Staat und 
namentlich für das Culturwesen und die socialen Verhältnisse eines 
Volkes von der größten Bedeutung ist. Wenn man das beherzigt, 
wird man wohl in der Erwartung nicht fehlgehen, daß das Werk 
Hjelt’s, von welchem der erste Band jetzt ausgegeben ist, in 
seiner nordischen Heimat einen größeren Leserkreis auch außerhalb 
der Zahl der Jünger des Asklepios und verwandter Fachmänner 
finden wird. Auswärtige Historiker werden in ihm bald eine Fund¬ 
grube vieler wissenswerther Thatsachen in Bezug auf die Cultur- 
verhältnisse und socialen Zustände des Nordens im Laufe der 
150 Jahre, welche IIjelt behandelt, erkennen. 

Es ist ein Werk, das seinen Verfasser mehr als ein Decennium 
beschäftigt hat. Daß ein die Entwicklung des schwedischen und 
finnischen Medicinalwesen? schilderndes Werk in der Literatur felilo, 
hat IIjelt schon erkannt, als er noch in seiner Amtsthätigkeit 
an der Universität Helsingfors und als Mitglied des Collegium 
medicum Finnlands von anderen Arbeiten in Anspruch genommen 
wurde. Von jeher ein Freund historischer Forschungen, hoffte er, 
im Alter als Professor emeritus die- Zeit zu finden, selbst diese 
Lücke auszufüllen, und es hat sich zu seiner und unserer Freude 
diese Hoffnung erfüllt, und nach zwölfjähriger Arbeit ist Hjelt im 
Stande, dem Publicum eine auf archivalische Studien gegründete 

*) Svenska och Finska Medicinalverkets Historia. 1663—1812. Af Otto 
E. A. H.iei.t. Helsingfors, Första delen. Helsingfors Central-Tryckerie, ly'Jl. 
Gr. 8°, VHI und 564 S. 


gewinnt auf diese Weise einen besseren Ueberblick. sowohl über die 
diesen verschiedenen Krankheitsprocessen zukommenden gemeinsamen, 
als auch über die von einander verschiedenen Erscheinungen, und 
das erleichtert besonders dem auf diesem Gebiete noch nicht sehr 
Versirten wesentlich das Auseinanderhalten und Erkennen der ein¬ 
zelnen Formen. 

Aus der Wiener Schule hervorgegangen, bietet der Verfasser 
in diesem Buche nicht blos den jetzigen Stand der Rhinologie der 
Wiener Schule, sondern er hat mit Verwerthung der gesammten in- 
und ausländischen Literatur mit seltener Objeetivität und großem 
Tacte alle gangbaren Anschauungen nebeneinander gestellt, es dem 
Leser überlassend, sich in Fragen, die man heute noch nicht als 
abgeschlossen bezeichnen kann, sich selbst ein Urtheil zu bilden; in 
Bezug auf Therapie spricht er mit Recht den örtlichen Maßnahmen 
eine wichtige, ja ausschlaggebende Rolle zu, ohne deshalb die all¬ 
gemeinen Maßnahmen außer Acht zu lassen, und so gestaltet sich 
dieses Buch zum Spiegelbilde der sogenannten modernen Rhinologie 
und zu einem wirklichen Lebrbuche für Aerzte und Studirende. 

Kechnen wir zu den erwähnten Vorzügen noch den hinzu, 
daß die Sprache eine klare, die Darstellung eine leichtverständliche 
und die Ausstattung des Buches eine gefällige ist, so wird es gewiß 
nicht fehlen, daß demselben in interessirten Kreisen die verdiente 
Anerkennung zu Theil werden wird. Roth. 


ausführliche historische Darstellung des schwedischen Medicinal- 
wesens zu liefern. Vor Allem sind ihm dabei förderlich gewesen das 
Archiv der obersten schwedischen Medicinalbehörde, das schwedische 
k. Reichsarchiv, die Bibliothek der schwedischen Akademie der 
Wissenschaften, die k. Bibliothek zu Stockholm und die des Karolini- 
sehen Institutes, welche letzteren namentlich durch Sammlungen 
von Briefen von und an bedeutende und hervorragende schwedische 
Aerzte des vorigen Jahrhunderts, wie Abraham Bäck, werthvolles 
Material für Hjelt’s Studien boten, ferner das Kammerkontor, das Staats¬ 
kontor und Kriegsarchiv, endlich die Bibliothek der Universität 
Upsala und das Archiv der Upsalaer medicinischen Facultät. 

Das ganze Werk ist auf einen Umfang von 80 Bogen be¬ 
rechnet. Der zweite Band, dessen rasches Erscheinen in monatlichen 
Heften gesichert ist, da das Manuscript druckfertig vorliegt, wird 
demnach ein wenig voluminöser werden, als der erste, der in 
seinen 35 Bogen von den 25 Capiteln, in welche der Verf. nach 
dem Prospecle sein ganzes Werk eiugetheilt hat, nur die sechs 
ersten, allerdings an Wichtigkeit und Umfang voraussichtlich den späteren 
zum Theil bedeutend überlegenen, umfaßt, worin die Entstehung des 
Collegium medioi.m, dessen Geschichte und Wirksamkeit (S. 1—214), 
die chirurgischeSocietät(S. 215—338), die in deuJahren 1737 — 1766 
bestandene Gesundheitscommission (S. 338—350), der Seraphinen¬ 
orden (S. 351 — 362), die unter dem Collegium medicum stehenden 
Professoren in Stockholm (S. 363—444) und die allgemeinen Pflichten 
und Rechte der Aerzte in Schweden (S. 545—565) abgehandelt 
werden. Der zweite Band soll nach dem Prospect zunächst ein 
Capitol über die Provinzialärzte, dann ein solches über Stadtphysici, 
Landfeldschcrer, Armeu- und Fabriksärzte in Stockholm bringen, 
worauf ein Abschnitt mehr medieinalpolizeiliclien Inhaltes (Maßregeln 
gegen Epidemien und allgemeine Gesundheitspflege, venerische 
Krankheiten, Pockenimpfung, Vaccination) folgen sollen. Weitere 
Capitel werden das Hebammen- und Veterinärwesen, das Seraphinen- 
lazarcth in Stockholm uud die Krankenhäuser anderer Städte und 
Landorte, die Militärärzte, die gerichtliche Medicin, die Apotheken, 
Pharmakopoen, die Medicinaltaxe, die Geheimmittel behandeln, 
woran sich solche über die botanischen Gärten uud Heilquellen 
schließen. In dem letzten Capitel werden die Fonds des Medicinal- 
wesens erörtert werden. Zum Schlüsse gedenkt der Verf. noch 
kurze biographische Notizen über die wichtigsten Persönlichkeiten, 
die in dem Werke Vorkommen, und ein ausführliches Namenregister 
zu goben, um die Brauchbarkeit des Werkes, das eine Zierde der 
skandinavischen medicinischen Literatur für alle Zeiten sein wird, zu 
erhöhen. 

Dem medicinischen Historiker ist Hjelt’s Buch besonders 
lehrreich, wenn er die Entwicklung des Medicinalwesens in Schwe¬ 
den mit derjenigen anderer Länder vergleicht und einerseits 
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die Aehnlichkeit zwischen diesen, andererseits die charakteri¬ 
stischen nationalen Eigentümlichkeiten, welche die Entwicklung 
wesentlich bedingen, verfolgt. An Analogien mit der Entwicklung 
in Deutschland und Frankreich fehlt es wahrlich nicht. Wir finden 
auch in Schweden eine neben einander hergehende Entwicklung des 
Standes der eigentlichen Aerzte und der Chirurgen, wir finden die 
nämlichen Reibungen zwischen dem Collegium medicum und der 
Societas ohirurgorum, zu dem sich beide verbunden, wir finden 
weitere Kämpfe beider gegen unzflnftige und umherziehende IJeil- 
schwindler und Specialisten, wir finden Streitigkeiten zwischen den 
Aerzten und Apothekern, bei denen letztere regelmäßig den Kür¬ 
zeren ziehen, wir finden endlich auch Hader und Zwist im Schoße 
der Collegen selbst. Tont comme chez nous. 

Man wird sich wundern, daß Hjelt den Zeitraum, welchen 
er behandelt, mit der Mitte des 17. Jahrhunderts beginnt, mit einer 
Zeit, wo z. B. in Frankreich bereits mehrere Jahrhunderte lang ge¬ 
schlossene Collegia medioa und chirurgiea bestanden haben. Aber 
die späte Entwicklung einer Medicinaiverfassung ist eine der Eigen¬ 
tümlichkeiten des schwedischen Staates, und erst mit dem Jahre 
1663 fängt ein geordnetes Medicinalwesen an. Wie im Mittelalter 
in Deutschland, war in Schweden bis in das 17. Jahrhundert hinein 
die leidende Menschheit auf die Volksmedicin einerseits, in die aber 
neben einheimischen Producten auch viele Mittel der auswärtigen 
gelehrten Aerzte Eingang gefunden hatte, auf das „ Bartscheeror- 
amt u und auf vereinzelte Apotheker angewiesen. Es kann daher 
nicht auffallen, daß in der letzten Krankheit Gustav Wasa’s der 
Geistliche an der Stockholmer Pfarrkirche, Mag. Johannes, der 
Barbier des Königs, Meister Jacob, und der Apotheker Meister 
Lukas den Monarchen behandelten. Schwedische gelehrte Aerzte gab 
es im 16. Jahrhundert keine. Zwar hatte die 1477 gegründete 
Universität Upsala 1595 einen Lehrstuhl für Heilkunde erhalten, 
aber erst 1613 konnte man eine geeignete Persönlichkeit zu deren 
Besetzung finden, und auch eine zweite außerordentliche Professur 
„in den medicinischen Institutionen“ zog keine medicinischen 
Studenten nach Upsala. Als der Kanzler Oxenstjerna 1627 hinkam, 
gab es keine Medioiner, weil „die Heilkunst in Schweden nur 
geringen Verdienst abwarf“. Was sollten sie aber auch in Upsala 
damals lernen? Ein Hospital gab es dort nicht, und die erste 
anatomische Section wurde daselbst 1640 ausgeführt. Erst durch die 
Anstellung von Claus Rüdbeck alsAdjunct zu praktischen Uebungen 
stieg die Zahl der Studirenden von 2 auf 15, die aber meist später 
in das Ausland gingen, um dort weiter zu studiren und sich den 
Doctorhut zu erwerben. Ein 1642 gemachter Versuch, unter dem von 
der Königin Cbristina aus Frankreich mitgebrachten Leibarzt Du Rietz 
eine medioinische Schule in Stockholm zu gründen, hatte nur zwei 
Jahre Bestand. Zu den wenigen auswärtigen gelehrten Aerzten, die 
nach Schweden übersiedelten, kam in jener Zeit eine ganze Schaar 
wandernder Empiriker aus aller Herren Länder, und vor Allem zum 
Schutze vor diesen wurde 1663 auf den Betrieb des Archiater 
Dr. Rietz, des Leibmedicus Below, des Stockholmer Stadtphysicus 
Watthang und des Admiralitätsarztes Schallerus ein Collegium 
medicum organisirt, dem nach der von der Königin Hedwig 
Eleonore unterschriebenen Resolution die Aufgabe zufiel, das Publikum 
von der Schädigung zu bewahren, die durch die Verabreichung 
innerer Mittel gegen interne oder schwere externe Krankheiten seitens 
der Empirici, Agyrtae, Circumforenei, Ariolatores einerseits und der 
Apotheker, Bartscheerer, Cbymisten, Oculisten , Bruch- und Stein¬ 
schneider, Bader, Kräuterkrämer, Materialisten u. dgl. andererseits 
angerichtet wurde, Aerzte, Apotheker und Hebammen zu examiniren, 
eine Pharmakopoe abzufasseu, die Instandhaltung der Heilquellen zu 
überwachen, bei epidemischen Krankheiten für die Gewährung aus¬ 
reichender ärztlicher Hilfe zu sorgen u. a. m. Mit der Einsetzung 
dieses Collegium medicum, das anfänglich an der Universität Upsala 
mit keineswegs günstigen Augen angesehen wurde, erhalten wir zu¬ 
gleich die erste Medicinalordnung des Königreiches, die allerdings 
schon im Laufe der 17. Jahrhunderts mehrfache Verbesserungen er¬ 
fuhr. 1699 wurde sie durch die in schwedischer, lateinischer und 
deutscher Sprache herausgegebene, gleichzeitig auch mit einer 
Apothekertaxe veröffentlichte „Neueste Königliche Medicinalordnung“ 
ersetzt, in welcher das anfangs nur für Stockholm, dann für das 


ganze Reich bestimmte Collegium als ein „königliches Collegium“ 
anerkannt wurde. Die Tragweite dieser Bezeichnung ergibt sich aus 
manchem von Hjelt mitgotheilten interessanten Schriftwechsel, in 
welchem das Collegium die von Magistraten oder Privaten gemachten 
Eingaben wegen unrichtiger Titulaturen, „da es sich um ein könig¬ 
liches Collegium handelte, nicht um eine blosse Societät, zurück¬ 
weist oder sich beklagt, daß es zu Hoffestlichkeiten nicht geladen 
worden sei oder dort nicht den ihm gebührenden Platz erhalten 
habe , und welcher zeigt, daß die Mitglieder des Collegiums außer 
ihrer ärztlichen Praxis und ihren durch das Collegium veranlaßten 
Obliegenheiten noch verschiedene wichtige und unwichtige Dinge zu 
bewerkstelligen Zeit hatten. (Schluß folgt) 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Therapie der Epididymitis acuta bemerkt Dr. Röhrig 
jun. in Nr. 9 der „Ther. Monatsh.“, daß er sich seit 4 Jahren 
bei Behandlung dieser Krankheit zur festen Einwickelung aus¬ 
schließlich der Gummibinde bedient, und ist mit den Erfolgen dieser 
viel zu wenig gewürdigten Methode viel zufriedener, als mit den 
Heftpflasterstreifon oder der kalten Application bei langwieriger 
Bettruhe; die Behandlungsdauer ist eine kürzere; meist innerhalb 
8 Tagen ist die normale Größe des Hodens wieder hergestellt. Das 
Anlegen ist kaum schmerzhafter als dasjenige der Heftpflaster¬ 
streifen. Die Bandage kann vom Pat. bei Bedarf selbst rasch ent¬ 
fernt werden, und die Gummibinde legt sich auch nach Abnahme 
der Geschwulst innig der Oberfläche an, so daß ihre Wirkung eino 
länger dauernde, resp. die Wiederholung der Manipulation weniger 
häufig nothwenig ist, als beim Heftpflasterverbande. R. benützt 
2 Meter lange und 5 Cm. breite Gummibinden. Beim Anlegen um¬ 
faßt er das entzündete Organ von unten her so, daß der Neben¬ 
hoden nur leise oder gar nicht berührt wird, macht 2—3 Touren 
oberhalb desselben, die er während des Anlegens mit den Finger 
spitzen fixirt und schafft dadurch sowohl einen Halt für die folgenden 
Touren wie einen Schutz gegen das Herausschlüpfen des Hodens, nähert 
sich bei den folgenden Touren bald der einen, bald der anderen 
Seite der Peripherie, nach Umständen Renversäs bildend, um so der 
ganzen Bandage ein festes, gleichmäßig comprimirendes Gefüge zn 
geben. Den unteren Pol der Geschwulst läßt er frei, um an der all¬ 
fälligen bläulichen Färbung sehen zu können, ob die Einwickelung 
zu fest war. Wenn die Compression nicht zu stark war, hört der 
Schmerz nach einigen Minuten fast oder ganz auf. Zunahme des¬ 
selben erheischt die Wiederholung der Manipulation. Zuweilen, be¬ 
sonders nach Kälteanwendung, ist der kranke Hoden so stark an 
den Bauch herangezogen, daß es nicht gut geht, Halstouren zu 
bilden; dies gelingt aber immer uaoh Aussetzen der Eisbehandlung, 
resp. nach mehrstündiger Bettruhe. Ein boi starker Schwellung 
regelmäßiges Vorkommen ist das Auftreten subepidermoidaler Blasen 
am 2. oder 3. Tage, deren Eröffnung, wenn nicht spontan erfolgt, 
einen Verbandwechsel mit Berücksichtigung der entstandenen Wunde 
nothwendig macht. Wo die Einwickelung Schwierigkeiten macht, 
kann man den gesunden Hoden miteinpacken. 

Dr. Franz Schmid berichtet in Nr. 17 des „Correspondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte“ über die von ihm erzielten Resultate bei Behand¬ 
lung des Typhus abdominalis mit Thallin. Im Ganzen wurden von 
ihm 20 schwere und schwerste Fälle mit Thallin behandelt. Die 
Mehrzahl der Kranken hatte anfänglich Calomel bekommen. Bei 
mehreren Pat. wurde die Thallinisation schon am Tage des Ein¬ 
tritts begonnen, bei Anderen erst am 2.—5. Tage, theils weil die 
Diagnose noch nicht sicher war, theils um den durch Thallin nicht 
beeinflußten Gang des Fiebers festzustellen. Zur Verwendung kam 
das Thallin. sulf., und zwar in wässeriger 1—2%iger Lösung. Diese 
Form ist unbedingt der Pillen- oder Pulverform vorzuziehen. Das 
Mittel wurde während des Tages, d. h. von morgens 6 Uhr bis 
abends 9 Uhr stündlich, während der Nacht bei einzelnen Kranken 
alle 3, bei schweren alle 2 Stunden verabreicht. Begonnen wurde 
jedesmal mit 0’08 — 0 - 015, nur ein 16jähriger Kranker erhielt 
zuerst blos 0 05 stündlich verabreicht, und wurde stündlich gemessen. 
Nun wurde vorerst die Wirkung der anfänglich verabreichten Dosen 
beobachtet und dann mit dieser jeweilig nach 2—4 Stunden um 
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einige Ctgr. gestiegen, bis eine mehr oder weniger lang dauernde 
Herabsetzung der Temperatur erzielt war. Zu dieser Dosis gelangt 
man in der Regel in 3—5 Tagen. Diese wurde nun in der gleichen 
Höhe fortgebraucht und um 1 Cgr. bis 1 Dgr. vermindert, wenn 
die Temperatur 37 oder darunter war. Bei noch tieferem Sinken 
der Temperatur wurde das Tballin gänzlich weggelassen, bis diese 
wiederum zu steigen begann. Die kleinste einzelne Maximaldosis be¬ 
trug 0 - 12, die größte 0-4. Die größten Gesamratdosen in 24 Stunden 
beliefen sich auf 7, 7*4, 7'6 und 7*88. Die größten Gesammtdoscn 
betrugen 137'31 (in 23 Tagen) und 177’99 (in 27 Tagen). Die 
kürzeste Zeit der Thallinisation war 5 und 7 Tage, die längste 
18, 21, 23 und 29 Tage. Das Resultat der Behandlung war, daß 
von 20 Pat. 2 gestorben sind, und zwar der eine an einem apoplec- 
tiseben Anfalle, der zweite an einer Darmperforation. Was die 
Wirkung des Mittels betrifft, so war in allen Fällen eine Temporatur- 
herabsetzung zu constatiren, die je nachdem verschieden lange an¬ 
hielt. Von besonderer Wichtigkeit ist die Thatsache, daß in keinem 
Falle eine unangenehme Wirkung des Mittels auf das Herz wahr¬ 
zunehmen war; nie stellte sich Collaps ein, und die Pulsfrequenz 
war im Allgemeinen dem Fieberstarid entsprechend. Eine entschieden 
unangenehme Beigabe sind häufige Schweiße, die mit dem Temperatur- 
abfalle und die Fröste, die mit dem Temperaturanstiege eintraten. 
Als von vorzüglicher, geradezu frappirender Wirkung erwies sich 
das Thallin auf das Sensorium und das subjcctive Allgemeinbefinden. 
Von den 18 geheilten Fällen sind bei 5 mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Recidiven aufgetreten, hingegen ist von Complicationen 
nur eine Darmperforation zu erwähnen. Ob die Wirkung des 
Thallins eine speoifische ist. läßt sich vorläufig nicht bestimmen; 
auffällig ist nur die rasche Heilung in einzelnen Fällen. Ein großer 
Nachtheil der Thallinbehandlung ist der Kostenpunkt; so braucht 
ein schwer Typhuskranker täglich beinahe für 1 fl. 50 kr. Thallin. 

— Georg Ilberg hat im Stadtkrankenhause zu Dresden und 
auf der psychiatrischen Klinik zu Heidelberg subcutane Kochsalz- 
Injectionen bei collabirten, Nahrung verweigernden Geistes¬ 
kranken angewendet und veröffentlicht die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen in der „Allg. Zeitschr. f. Psyoh.“ 48. Band., H. 6 („Allg. 
med. Ctr.-Ztg.“ Nr. 70). Die Versuche hat Verf. an 7 Fällen, an 
sich selbst und an einem Hunde angestellt. Die Wichtigkeit der 
physiologischen Kochsalzlösung für den Stoffwechsel, die günstigen 
Resultate derselben und Entbehrlichkeit anderer Flüssigkeiten (etwa 
zuckerhaltiger oder durch Natriurahydrat rein alkalisch gemachter) 
scheint durch die vorliegenden Beobachtungen erwiesen. Die Technik 
war die der subcutanen,"nicht der intravenösen Infusion, wegen der mit 
letzterer verbundenen Gefahren: 7'5 Grm. Chlornatrium werden in 
1000 Grm. destillirten Wassers in einem mit Deckel versehenen 
Glasirrigator bei Körpertemperatur gelöst und unter mäßigem 
Höbendruck durch eine 15 Cm. lange, 3 Mm. dicke Canüle mit 
möglichst weiter Bohrung infundirt, selbstverständlich bei aseptischen 
Cautelen; verwendet wurden meist 500—750 Grm. der Lösung, wo¬ 
für meist 2 Einstiche nöthig waren, deren Umgebung behufs 
schnellerer Resorption leicht massirt und die Einstichstelle mit Jodo- 
formoollodium verschlossen wurde. Unangenehme Erscheinungen 
wurden niemals beobachtet. Ein Fall wurde gar nicht beeinflußt, 
bei den anderen zeigte sich stets Besserung des Collapses, Besserung 
des Pulses und fast bei allen bleibende oder passagere Hebung der 
Appetenz, die zuweilen sogar sehr bedeutend war. Die Experimente 
führten zu ähnlichen Resultaten, so daß J. besonders noch die dem 
Wein vergleichbare analeptische Wirkung erwähnt. Einzelne Fälle 
gelangten, nachdem sie fast verzweifelte Zustände durchgemacht, 
zur Heilung oder stationären Beruhigung. Erklärt wird die Wirkung 
durch die Beziehung der Kochsalzflüssigkeit wie überhaupt zum 
Gewebe, so besonders zum Nervengewebe, vielleicht auch durch 
Fortschwemmung reizender Ermüdungsproducte. Wie dem auch sei, 
jedenfalls wäre damit, falls die Resultate stets so wären, der 
Psychiatrie ein großer Dienst geleistet. 

— Die von Dr. Makrocki angeregte (s. „Wien. Med. Presse“, 

Nr. 28 ) Behandlung des blennorrhoischen Ulcus corneae mit 
Eserinum salicylicum und Chlorwasser wurde in letzter Zeit 
mehrfach von Dr. Ehrnthaller („Münch, med. Woch.“ Nr. 38) nach¬ 


geprüft. Nachdem sich Atropin mit gleichzeitiger Sublimatinstillation 
erfolglos erwiesen, hat E. Eserin, salicyl. 0 02 : 6*0, zweimal täglich 
2 Tropfen, und« lauwarme Umschläge von Aq. Chlorat. 1:3 ange¬ 
wendet. Der Erfolg war besonders in einem Falle ein auffallend 
rascher. Am Auge, dessen innerer, unterer Cornealquadrant ulcerös 
zerstört war, war die übrige Cornea so getrübt, daß die Pupille 
nicht wahrgenommen werden konnte. Nach I4tägiger Behandlung, 
in Folge deren sich rasch Vascularisirung einstellte, Heilung des 
Ulcus; Aufhellung der Cornea bis auf eine oberflächliche Macula, 
Deutlichwerden der Pupillen nach erfolgloser vorausgegangener 
3wöchentlicher Sublimat-Atropinbehandlung. Die günstige Beein¬ 
flussung der Circulation durch Eserin gegenüber dem Atropin scheint 
den Hauptfactor zu bilden. 

— Dr. van der Klip hat die Harnsäure lösende Wirkung 
des Piperazin experimentell geprüft und ist zu dem Resultate ge¬ 
kommen („Therap. Mon.“ Nr. 8), daß das Präparat bei Weitem nicht 
die ihm nachgerühraten Eigenschaften besitzt. Untersucht wurde dio 
Wirkung des Mittels auf krystallinische Harnsäure, jedoch ein 
zwölfmal stärkeres Auflösungsvermögen für dieselbe als beim kohlen- 
sauren Lithium nicht gefunden; allerdings löste das Mittel die Harn¬ 
säure. Auch Harnsäuresteine löst das Piperazin nicht so sehr viel 
besser als Lithiumcarbonat, wie behauptet wird. Bei Kaninchen 
erzeugten Unterhauteinspritzungen von 0'5 und 1 Grm. des Mittels 
keine Vergiftungserscbeinungeu; 4 Stunden später konnte das 
Piperazin im abgesonderten Urin nachgewieson werden. Frösche 
starben nach Einspritzung von 25 und 50 Mgrra. de3 Mittels unter 
Erbrechen, unregelmäßiger Athmung, allgemeiner Mattigkeit, auf 
welche bisweilen ein Excitationsstadium folgte. Die Reflexerregbar¬ 
keit war anfangs nicht erhöht. Das Mittel besitzt ferner, wie dies¬ 
bezügliche Versuche zeigten, im hohen Maße die Eigenschaft, die 
Abgabe von Sauerstoff des Oxyhämoglobins zu verhindern; diese ist 
noch bei einer Menge von 1:5000 gut zu bemerken. Außerdem 
wurden noch Versuche betreffs des Einflusses des Piperazms auf die 
Coagulirbarkeit des Blutes und die Peptonisirung von Eiweiß ange¬ 
stellt. Letztere wird durch das Mittel verhindert und durch eine 
,'/aproepntige Lösung beinahe gänzlich aufgehoben. Der. .Einfluß der 
Einnahme des Mittels auf die täglich abgesonderte Menge von 
Harnsäure, sowie das Verhältniß dieser und des Harnstoffes wurde 
vom Verf. nicht untersucht. 

— Dr. M. Freyer (Stettin) ist der Frage der Identität von 
Varicellen und Pocken dadurch näher getreten, daß er einerseits 
Variola vera, andererseits Bläscheninhalt von Varicellen auf Kälber 
überimpfte. Das Resultat dieser in der „Zeitschr. f. Hygiene“ 
(XII. Bd., III. Heft) veröffentlichten Versuche ist folgendes: Er war 
weder gelungen aus dem Bläscheninbalte der Varioellen irgend etwas 
Bläschenartiges, geschweige irgend etwas der Vaccinepustel Aehn- 
liches zu erzeugen, noch vor Allem, das damit geimpfte Kalb gegen 
die Vacciuation immun zu machen. Letzteres hätte geschehen müssen, 
wenn mit der Varicellenimpfung überhaupt eine Einwirkung auf das 
Impfthier ausgeübt worden wäre. Bei der diesjährigen öffentlichen 
Impfung hatte F. zudem wiederholt Gelegenheit, Kinder zu impfen, 
die soeben erst die Varicellen überstandeh hatten; einige dieser 
Kinder waren sogar noch mit leichten Borken der eingetrockneten 
Varicellen behaftet Bei allen diesen Impflingen war die Impfung 
von vollem Erfolg, die vorzüglichsten Vaccinepusteln darbietend, 
während zwei Impflinge an den Varicellen sogar erkrankten, als 
bereits die Vaccination in Wirkung getreten war. Aus allen diesen 
Thatsachen, vor Allem aber aus der Erwägung, daß es gelingt, 
Variola vera auf Kälber mit Erfolg zu übertragen und eiueu der 
Vaccine identischen Stoff zu erzeugen, während dies mit dem In¬ 
halte der Varicellenbläschen nicht gelingt, ist der Schluß zu recht- 
fertigen, daß Varicellen und Variola vera genetisch nicht identische 
Krankheiten sind. 
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Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. October 1892. 

Vorsitzender: Dr. Herz. — Schriftführer: Dr. Kahane. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit einer kurzen An¬ 
sprache und theilt mit, daß die officiellen Protokolle von nun an in 
der „Wiener Medizinischen Presse“ regelmäßig erscheinen werden. 

Prof. Dr. GAERTNER demonstrirt den von ihm constrnirten 
Hämatokrit. Der Apparat dient zur Bestimmung des Volumens 
der Blutkörperchen. Mit Hilfe einer Capillarpipette werden 0'2 Com. 
Blut mit einer größeren Quantität von 2-5 °/ 0 Kalibiohromat- Lösung 
in eine eigentümlich construirte geaichte Bürette übertragen und 
dann in der GAERTNER’schen Kreiselcentrifuge centrifngirt. Die 
Blutkörper werden gegen den Boden der Bürette geschleudert und 
bilden ein Sänlchen, dessen Höhe an einer Scala abgolesen wird. 
Die gefundene Zahl gibt das Volumen der Blutkörper, in Procenten 
ausgedrUckt, an. 

Gegenüber dem Hämatokrit von Hbdi.v zeichnet sich der de- 
monstrirte durch die größere Präcision seiner Angaben aus. Fast 
alle Fehlerquellen des ersten Apparates werden vermieden. 

Während man mit dem Apparate von Hedin in ein und dem¬ 
selben Blute bald 38, bald 48% Blutkörper finden kann (Daland), 
fand G. bei wiederholten Untersuchungen desselben Blutes Schwan¬ 
kungen von höchstens 2%. , 

Dio Ausführung einer Blutanalyse mit dem Hämatokrit er¬ 
fordert 8—10 Minuten; die Manipulation ist so einfach, daß sie von 
jedem Arzt mit Leichtigkeit erlernt werden kann. In Bezug auf 
Exactheit der Angaben kann die Methode der schwierigen und zeit¬ 
raubenden Zählung der Blntkörper an die Seite gestellt werden. 

Das sehr einfache und billige Instrumentarium (Centrifuge und 
Hämatokrit) ist bei Herrn L. Schulmeister in. Wien und.Herrn 
Franz Hugbrshoff in Leipzig erhältlich. 

Discussion: 

Dr. Hebz: Wie verhält es sich mit der Messung der Leukocyten? 

Prof. Gakbtneh: Der Hämatokrit gibt auch über die Maße der weißen 
Blutkörperchen Auskunft. Die Leukocyten bilden in der Norm ein dünnes, 
graues Scheibchen über den rothen. 

Prof. Kassowitz : Kann man auch Vermehrung der Leukocyten mit dem 
Hämatokriten erkennen? 

Prof. Gaektneb : Bei starker Leukocytose wird das graue Scheibchen 
breiter; in einem Falle von Leukämie war eine große graue Säule von weißen 
Blutkörperchen über der rothen. 

Auf eine Anfrage erklärt der Vortragende, daß erst mikroskopische Unter¬ 
suchungen der Flüssigkeit über der Blutsäule lehren müssen, ob alle corpus- 
culären Elemente sich in der compacten Säule befinden. 

Prof. Kassowitz : Ueber Kinderkrankheiten zur Zeit der Zahnung. 

(Der Inhalt des Vortrages deckt sich mit dem iu diesem Blatte 
unter demselben Titel erscheinenden Aufsatze.) 

Discussion: 

Doc. Dr. Schiff meint, daß die Kinder zur Zeit der Dentition die Ge¬ 
wohnheit hätten, immer etwas im Mnnde zu haben; vielleicht sei dies bedingt 
durch einen Kitzel der Mundschleimhaut. 

Prof. Kassowitz erwidert, daß nach seinen Erfahrungen nicht anzunehmen 
sei, daß die Kinder beim Durchbruch der Zähne irgend etwas verspürten. Frägt 
man etwas ältere zahnende Kinder, ob sie im Munde irgend etwas fühlten, so er¬ 
hält man immer ein negatives Resultat. Es darf nicht Wunder nehmen, wenn Er¬ 
wachsene beim Durchbruch der Weisheitszähne Schmerzen empfinden, denn dies 
ist durch die localen Verhältnisse bedingt. Die Weisheitszähne brechen im 
Winkel durch, den Unterkiefer und aufsteigender Unterkieferrand bilden, haben 
also wenig Raum zur Entwicklung und bleiben längere Zeit von einem dicken 
Schleimhautwulste bedeckt, der auf mechanischem Wege durch Kauen und Beißen 
irritirt wird und dann schmerzt. 

Administrative Sitzung. 

Zu Protectoren des Vereines wurden per acclamationem ge¬ 
wählt : Die Professoren Nothhagel, Kahler, Schrötter, Dräsche 
und Exner. 

Die Versammlung genehmigt den Beitritt folgender Herren als 
Mitglieder: der DDr. S. Erben, Guttmann, 0. Rie, E. End¬ 


licher, Hasterlik, C. Hochsinger, S. Stockmeyer, J. Drei, 
Ellenbogen, Hönigsfeld, Jul. Fischer, J. Fischer, M. Teich, 

L. Chassel, Atlas, Hitschmann, Katz, Goldschmiedt, 
Wbngraf, A. Bom, Wilh. Schlesinger, B. Meller, A. R. 
v. Weissmeyer, 0. Hildes, M. T. Schnirer, St. Kviatkovsky, 

M. Ellmann, Prof. Gärtner, Is. Frei, M. Allina, Prof. Benedikt, 
Alois Tramer, M. Schlifka, Isid. Kornfeld, J. Rosenblatt, 
Sigm. Schräge, Al. Schmelz, Doc. Dr. Schiff. 

Die Zahl der Mitglieder beträgt nunmehr 124. 


U. internationaler Congreß für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten zu Wien vom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. dar „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Konried (Wien): lieber quantitative Veränderungen der Bestand- 
theile des Blutes bei Syphilis. 

In fast allen beobachteten Fällen, die mit einer Krankheits- 
dauer von 4—7 Wochen mit manifester Solerose und Lymphdrllsen- 
schwellung zur Untersuchung kamen, zeigt sieh schon zu dieser Zeit 
eine Veränderung der Färbekraft des Blutes, und zwar eine Ab¬ 
nahme derselben, die in den günstigeren Fällen bis um 10% * in 
anderen bis um 20% zu constatiren war, was um so auffallender 
erscheinen mußte, da die Untersuchten aus kräftig gebauten und in 
nicht zu ungüu8tigeu Lebonsverhältuissen befindlichen Individuen sich 
recrutirten. Da aber zu dieser Zeit noch keinerlei Veränderungen 
in dem Zahlen Verhältnisse der Hämoglobin träger vorhanden war, so 
ist schon daraus zu entnehmen, daß die Färbesubstanz des Blutes 
viel schneller unter dem Einflüsse des syphilitischen Virus Ver¬ 
änderungen erleidet, als das offenbar kräftigere Stroma ihrer Träger. 

Mit dieser Erscheinung der Alteration des Blutes zu einer Zeit, 
wo noch kein Exanthem zu sehen ist, wird vielleicht ein Beitrag zur 
Lösung jener Frage geliefert, ob die Seleroie auch nur eine Zeit lang 
eine loeale Erkrankung bleibt 

Dieses angegebene Verhältniß spricht zu Gunsten der All¬ 
gemeinerkrankung. 

Im Verlaufe der Erkrankung schreitet die Abnahme der 
Färbekraft des Blutes stets weiter fort; mit Beendigung der Pro- 
ruption bleibt die Zahl nahezu auf gleichem Niveau und pflegt auch 
der Beginn der Quecksilberbehandlung daran wenig zu ändern. Erst 
etwas später mit dem allmäligen Schwinden der floriden Symptome 
an der Haut geht auch eine auffällige Zunahme des Hämoglobin¬ 
gebaltes parallel, um, mit der Steigerung der Zahl sich bessernd, 
nach 25—35 Einreibungen sich vollständig der Norm zu nähern. 
Die Verlängerung der Inunctionscur über diesen Punkt hinaus ist 
in den meisten Fällen nicht im Stande, eine weitere Besserung zu 
bewirken, es ergibt sich in der Regel sogar das entgegengesetzte 
Verhalten, nämlich eine neuerliche Abnahme des Färbeindex im Blute, 
offenbar in Folge einer destructiven Einwirkung des nun in größerem 
Maße eingeführten Quecksilbers; die Untersuchungen der Kranken 
in den späteren Stadien der Syphilis bei einer Kraukheitsdauer von 
4—10 Monaten ohue vorausgegangene Therapie ergaben, dem Ver¬ 
laufe der Krankheit entsprechend, einigermaßen verschiedene Be¬ 
funde. In manchen Fällen scheint eine Besserung des Blutes, Ver¬ 
gehen der floriden Symptome auch beim spontanen Verlaufe der 
Syphilis zu Stande zu kommen. In anderen Fällen sind mit dem Auf¬ 
treten schwerer Krankheitsformen die Zahlen des Hämoglobins so 
herabgesetzt, daß Bie eine tiefgehende Alteration des Blutes ver- 
ratben. In solchen Fällen tritt eine Abnahme der Färbekraft bis 
auf 45% ein, und es ist für diese Fälle charakteristisch, daß selbst 
eine consequent durchgeführte antiluetische Cur unter günstigen 
hygienischen Bedingungen wohl eine Steigerung in der Zahl der 
Hämoglobinträger selbst bis znr Norm, aber keine bedeutende Steige¬ 
rung des Hämoglobingehaltes bewirken kann. 

Solche Fälle erlauben eine schlechte Prognose und sind ge¬ 
wöhnlich von schweren tertiären Symptomen, vor Allem aber von 
schweren Anämien gefolgt. 
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Bei tertiärer Syphilis bestand in einem Theile der Fälle eine 
tiefe Alteration des Blutes in annähernd derselben Größe, wie in den 
seeundären Stadien schweren Verlaufes. Im Allgemeinen trat aber 
ziemlich klar vor Augen, daß die Syphilis dauerndere, aber weniger 
intensive Veränderungen in dem Blute als in anderen Organen be¬ 
wirkte , der Höhepunkt ihrer destructiven Einwirkung ist mit den 
schweren Erscheinungen des seeundären Stadiums im Allgemeinen 
erreicht. 

Was die Zahl der rothen Blutkörperchen betrifft, so 
waren in den meisten Fällen Veränderungen zu constatiren, die nach 
ihrer Existenz wohl auf keinen anderen Einfluß, als auf den des in- 
ficirenden Virus zurückzuführen sind. Zur Zeit des Primäraffectes 
zeigen sich vollkommen normale Befunde. Allmälig aber mit dem 
Herannahen der 10. Krankheitswoche verringert sich die Zahl der 
rothen Blutkörperchen mehr und mehr, um unmittelbar vor oder 
mit der Proruption den tiefsten Stand zu erreichen. Die Abnahme 
kann bei Männern wie bei Frauen in diesem Stadium bis ein Drittel 
der normalen Zahlen betragen. Auf annähernd gleichem Niveau er¬ 
halten sich die Zahlen während der vollkommenen Ausbildung des 
Exanthems nnd späterhin noch zu Beginn der Behandlung. Erst 
nach 10 oder mehr Einreibungen ist in den jeweiligen Zahlen¬ 
schwankungen eine Tendenz zur Besserung kenntlich. Nach 20 bis 
30 Einreibungen ist das Exanthem in der Regel geschwunden und 
auch die Zahl der rothen Blutkörperchen normal oder fast normal 
geworden. Verfolgt man die Wirkungen der Krankheit in den 
späteren Stadien der seeundären Periode, so sieht man auch hier in 
den Zahlenverhältnissen der Hämoglobin träger jenes differente Ver¬ 
halten, wie es vorher beim Hämoglobingehalt erwähnt wurde, 
nämlich neben geringfügiger Alteration tiefes Herabsinken bis auf 
die Hälfte. 

Hier aber sehen wir, verschieden von dem früher erwähnten 
Verhältnisse des Hämoglobins, unter der Einwirkung des Quecksilbers 
eine verbältnißmäßig rasche und vollständige Restitutio ad integrum 
eintreten. K. stellt daher im Gegensätze zu Dr. Lijcca die Ver¬ 
änderungen des Blutes bei der Syphilis als eiue Oligochromämie bei 
vermindertem Färbeindex jedes einzelnen Blutkörperchens hin; diese 
Ansicht wird noch mehr erhärtet durch die Untersuchungen an 
tertiär syphilitischen Individuen, indem hier ausnahmslos die Zahlen 
des Hämoglobins herabgesetzt sind, während die Blutkörperchen nur 
geringfügige Veränderungen zeigen. S. 


Notizen. 

Wien, 15. October 1892. 

(Wiener medicinische Facultät.) Im Laufe dieser 
Woche haben die Vorlesungen des Wintersemesters fast ausnahmslos 
begonnen; die prächtigen Hallen der Universität, des anatomischen 
Institutes, wie die Hörsäle unseres akademischen Krankenhauses 
sind von Jüngern der Heilkunst überfluthet; nach dreimonatlicher 
Pause nehmen die Kliniken ihre Tbätigkeit wieder auf, Vorträge, 
Curse und Demonstrationen werden eröffnet, die Zeit der Arbeit 
ist wiedergekehrt. Unter freundlichen Auspicien hat das neue 
Studienjahr begonnen, dessen erste Tage der Erinnerung an die 
vor 25 Jahren erfolgte Berufung Theodor BilLroth’s an die 
Wiener Hochschule gewidmet waren. Mit welch einmüthiger Be¬ 
geisterung das Lehrerjubiläum des genialen Chirurgen begangen 
wurde, zeigte die Feier , welche die Universität am 11. October 
veranstaltet hatte und bei welcher der nächste College des Jubilars, 
Hofrath Albert, der Bedeutung Billroth’s als Forscher, Arzt 
und Lehrer in formvollendeter Rede gerecht ward. Daß die Schüler 
des Altmeisters aus Fern und Nah herbeigeeilt sind, um dem ver¬ 
götterten Lehrer zu huldigen, daß eine nicht weniger als 30 Ar¬ 
beiten enthaltende Festgabe, „Beiträge zur Chirurgie“, das innige 
Verhältniß BrLLROTH’s zu seinen Schülern, von welchen nicht wenige 
als Meister der Chirurgie im Lande und fern von der Stätte ihrer 
einstigen Stndien wirken, aufs Neue documentirte, daß urbi et 
orbi dem greisen Chirurgen gehuldigt ward, dessen akademische 
Wirksamkeit den Glanz der Wiener Universität neu begründen half, 


all diese Momente haben wohl den Vielgefeierten, der gleichzeitig 
auf vier Decennien ärztlicher Thätigkeit zurückblicken konnte, 
mit jenem Gefühle ungetrübter Befriedigung und Freude erfühlt, 
das nur wenigen Menschen gewährt ist. Möge der Abglanz der 
Festtage dieser Woche den Lebensabend Billboth’s verschönen! — 
In aller Stille ist kürzlich die Uebernahme der psychiatrischen 
Klinik weil. Meynert’s durch Prof. v. Krafft-Ebing erfolgt, 
welcher hiemit eine seiner Lehrbegabung würdigere Stätte gefunden 
hat. Die Besetzung der zweiten psychiatrischen Lehrkanzel steht 
noch aus; auch die Errichtung der Parallelkanzel für Physiologie, 
ein länger kaum abweisbares Bedürfniß der Facultät, harrt noch 
immor der Realisirung, für deren Verzögerung finanzielle Gründe 
allein nicht maßgebend sein sollten. — Gleichzeitig mit der Wieder¬ 
aufnahme der Vorlesungen an der Universität haben auch die fach¬ 
wissenschaftlichen Vereine der Residenz ihre Thätigkeit wieder 
eröffnet Das „Wiener medicinische Doctoren-Collegium“ und der 
„Wiener medicinische Club“ haben bereits zwei interessante, sehr 
gut besuchte Sitzungen veranstaltet, während die „Gesellschaft der 
Aerzte“ ihre Thätigkeit erst im Laufe dieser Woche, am 21. October, 
beginnen wird. Dem Wettkampf der Geister ist die Arena geöffnet; 
möge derselbe medicinischer Wissenschaft und ärztlichem Wirken 
zu Nutz und Ehr gereichen! 

(Die Medicin in der Landstube.) Die Reihe der Ent¬ 
rüstungs-Kundgebungen gegen die verleumderischen Aeußerungen, 
die im n. ö. Landtage gefallen sind, hat in der abgelaufenen Woche 
neuerliche Fortsetzung gefunden. Die vom „Vereine zur Abwehr 
des Antisemitismus“ in jenen Bezirk einberufene Versammlung, 
welcher deh Vorzug besitzt, den Mechaniker Schneider in das 
Parlament entsendet zu haben, gestaltete sich zu einer imposanten 
Kundgebung der Bürgerschaft. Die Rede, welche Hofrath Noth¬ 
nagel unter stürmischem Beifalle des Saales hielt, war energischer 
Zurückweisung des Antisemitismus, des „Frevels an der Moral, an 
der Gerechtigkeit und Menschlichkeit“ gewidmet. Dem berühmten 
Kliniker werden die warmen Worte, mit welchen er des ärztlichen 
Berufes gedachte, unvergessen, bleiben in den Herzen jener Tapsend, 
die diesem Berufe ihr Leben geweiht haben. — Die Eröffnung ihrer 
Vorlesungen gab den Proff. Chrobak und Stellwag R. v. Carion 
Anlaß, die gegen den ärztlichen Stand gerichteten rohen Angriffe 
aus der Landstube energisch zurück zu weisen. Derlei Euunciationen 
sind in den Hörsälen unserer Hochschule sicherlich nicht deplacirt. 
— Der ärztliche Verein des II. Bezirkes Wiens hat in seiner dies- 
wöchentlichen Versammlung dem tiefsten Absehen und der Ent 
rüstung über die im n.-ö. Landtage erhobenen unqualificirbaren und 
lügenhaften Beschuldigungen und der Hoffnung Ausdruck gegeben, 
daß in Zukunft seitens der maßgebenden Faotoren Alles geschehen 
werde, nm Ansbrüche der Rohheit hintanzuhalten, die geeignet sind, 
das ungebildete Laienpublicum irrezuführen. 

(Die Organisation des Sanitätsdienstes in Wien 
und die Polizeiärzte.) Im Sinne einer im Jahre 1868 er¬ 
schienenen Verordnung, nach welcher mit Rücksicht auf die „bevor¬ 
stehende“ Organisation des polizeiärztlichen Dienstes die mit der 
Führung der polizeiärztlichen Agenden betrauten „polizeiärztlichen 
Functionäre“ nur provisorisch und gegen 3monatliche Kündigung 
angestellt wurden, ist denselben am 1. October d. J. gekündigt 
worden. In Wien gibt es derzeit nur 3 wirkliche, definitiv ange- 
stellte Polizeiärzte, nämlich Aerzte, die vor dem Jahre 1868 in den 
Dienst der Polizei traten. Alle übrigen Functionäre waren provi¬ 
sorisch angestellt, darunter mehrere durch nunmehr 20—24 Jahre. 
Auch diesen Veteranen wurde aufgesagt, nachdem die *o lange 
„bevorstehende“ Organisation jetzt, nach erfolgter Erweiterung 
Wiens, zur Durchführung gelangen dürfte. Was wird nun mit diesen 
im Polizeidienste ergrauten Aerzten geschehen, die durch zwei 
Decennien für karge Entlohnung die Mühe und Verantwortung des 
polizeiärztlicben Dienstes getragen haben ? Wird man sie schlankweg 
und mit Nachsicht der Pensionsgebühren in den wohlverdienten Ruhe¬ 
stand versetzen, es ihnen überlassend, wie und wo sie ihr Brod 
finden, oder wird man sie zu der zu eröffnenden Concurrenz zu¬ 
lassen, welche die Ablegung der Physicatsprüfung verlangt? Wird 
man die älteren Collegen, die diese Prüfung nicht abgelegt haben, 
von derselben dispensiren? Nach der Dienstespragmatik ist zur 
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definitiven Anstellung im Staatsdienste ein Alter unter 40 Jahren 
nöthig. Wird man hier Ausnahmen eintreten lassen? Es wäre im 
Interesse unserer wackeren Polizeiärzte gelegen, wenn die Sanitäts¬ 
behörden den Schleier, mit welchen sie ihre Entschließungen be¬ 
decken, lüften und die Männer, die dem 8taate mit seltener Hin¬ 
gebung und Aufopferung viele Jahre lang gedient, einen Blick in 
die Zukunft thnn ließen. Daß gegenüber den bisherigen, durchaus 
bewährten polizeilichen Functionären der starre Buchstabe dos 
Gesetzes zur Anwendung kommen werde, können wir nicht glauben. 
Der Staat wird treue Diener nicht erbarmungslos vor die Thüre 
setzeD. Wir erwarten vielmehr, daß bei Besetzung der definitiven 
polizeiärztlichen Stellen die Inhaber der Provisorien nicht nur in 
erster Linie Berücksichtigung finden, sondern auch in jenen Bezirken 
belassen werden, in welchen nicht Wenige durch Decennien neben 
ihrer amtlichen Stellung einen segensreichen ärztlichen Wirkungs¬ 
kreis gefunden haben. 

(Cholera Nachrichten.) Die letzten Nachrichten über 
den Stand der Cholera in Ungarn und Galizien lauten wesentlich 
günstiger. In Budapest, wo in der Vorwoche täglich 30 bis 
50 Cholerafälle mit 10—17 Todesfällen zur Anzeige gelangten, hat 
die Zahl der Cholera-Erkrankungen in den letzten Tagen 20—29 
nicht überschritten. Aus Krakau und Umgebung werden nur mehr 
vereinzelte Fälle gemeldet, zumal aus Gemeinden, die an der Weichsel 
liegen. Außer in Westgalizien ist in Cisleithadien 
nirgends ein Cholerafall vorgekommen. 

(Aerzte-Strike.) In Dänemark ißt ein Strike der Aerzte 
ansgebroohen. Die dänischen Provinzialärzte, welche von den kärg¬ 
lichen Gehältern, die sie von der Administration beziehen, nicht 
ezistiren können, haben sich geweigert, ihren Dienst fortzusetzen. 
Sie klagen, daß sie mit Arbeit überhäuft und überangestrengt 
werden , ohne bei alledem die Mittel zu ihrer Existenz zu besitzen. 
Die Kopenhagener medicinische Zeitung räth den Aerzten $ die 
vacanten Arztstellen nicht anzunehmen und von der Administration 
eine Erhöhung der T^xe für die Visiten zu verlangen. 

(Aerzte-Codex.) Unter diesem Titel haben die Vertreter 
zweier Facultäten, ein Arzt, l)r. Schürer v. Waldheim und ein 
Jurist, Dr. J. Kajcka , eine Sammlung der den Arzt betreffenden 
österreichischen Gesetze, Verordnungen, Erlässe und Entscheidungen 
herausgegeben, welche die erste dieser Art ist. Wohl besitzt die 
Literatur mehrere das gesammte österreichische Sanitätswesen um¬ 
fassende, umfangreiche Gesetzessammlungen (Obentraut, KaraJan- 
Wittklshöfer etc.), doch bieten dieselben fast nur die dem Amts¬ 
ärzte nöthigen Behelfe. Der vorliegende, von der Verlangshandlung 
A. Hartlcben sehr handlich ausgestattete Codex enthält Alles, 
dessen der praktische Arzt, wie der iu öffentlichen Diensten 
stehende Medicus bedarf, um bezüglich der ihn interessirenden 
Gesetze und Verordnungen sich zu orientiren. Die einschlägigen 
gesetzlichen Bestimmungen sind mit großem Fleiße zusammongetragen; 
der ganze Codex Austriacus vom Jahre 1757 angefangen wurde 
genau durchforscht, und auch die allerjüngsten, den ärztlichen Stand 
interessirenden Gesetze und Verordnungen, wie die einschlägigen 
Normen des Strafgesetzentwurfes r haben ihren Platz im Aerzte- 
Codex gefunden. Eine sehr willkommene Beigabe desselben bilden 
interessante Entscheidungen des Obersten Gerichtshofes in Straf¬ 
sachen gegen Sanitätspersonen. Das Büchlein wird sich zweifelsohne 
bei den Aerzien rasch einbürgern. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. October 1892 wurden in den 
OiviIspitälern Wiens 5279 Personen behandelt. Hievon wurden 990 
entlassen; 123 sind gestorben (1105°/ o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der* 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 71, egyptischer 
Augenentzündung 9, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 37, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 21, Scharlach 28, Masern 49, Keuch¬ 
husten 25, Wundrothlanf 11, Wochenbettfieber 2. — In der abgelaufenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 497 Personen gestorben (— 21 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Oberwundarzt 
des Ruhestandes, Florian Just, 59 Jahre alt, und der praktische 
Arzt Dr. Salomon Scheff , im 77. Lebensjahre; in Berlin der 
Nestor der deutschen Aerzte, Geh.-R. Dr. Steinthal, 94 Jahre 
alt; in Paris Dr. J. A. VlLLBMlN, der Begründer der Lehre von 


der Infectiosität der Tuberculose, im 65. Lebensjahre; in Kopen¬ 
hagen Prof. Dr. Eduard Ipsbn, Leibarzt des Kronprinzen von 
Dänemark, 48 Jahre alt. 


Wiener Medioinisohes Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 17. October 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Hofrath Prof. Dr. Dräsche: Ueber den Gang der Choleraepidemien. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 19. October 1892, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Höraaale (Gewehrfabrik). 

Docent Dr. LGroßmann: Ueber den Herztod nach Kehlkopf-Exstirpation. 


Eingesendet. 


Krankenverein der Aerzte Wiens. 

Dieser von den ärztlichen Bezirks vereinen der Residenz proponirte 
Verein sieht seiner Constituirung entgegen, nachdem etwa 200 Aerzte ihren 
Beitritt zu demselben erklärt haben. Im Sinne der von der n.-ö. Statthalterei 
bereits genehmigten Statuten werden die Aerzte Wiens, welche ihren beab¬ 
sichtigten Beitritt dem vorliereitenden Comite bisher anzuzeigen unterließen, 
dringend aufgefordert, ihre Entschließung ehemöglichst an eines der Unter¬ 
zeichneten Mitglieder desselben gelangen zu lassen, damit die statuarisch er¬ 
forderliche Zahl von 300 Gründungsmitgliedern baldigst erreicht werde. 

Dr. Anton Bum, Dr. Adolf Klein, Dr. Ignaz Wels, 

I., Hegelgasse 21. III., Hauptstraße 50. II., Glockengasse 2. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Magnus H., Die Entwicklung des Altcrsstaares. 11 Tafeln mit Text. Breslau 

1892. J. II. Kern. 

Schäffcr 0., Der Geburtsact, dargestellt in 98 Tafeln. München. J. F. Leh¬ 
mann. 

Fischer H., Speeielle Chirurgie. Mit 190 Abb. in Holzschn. Berlin 1892. 
F. Wreden. 

Lemcke Chr., Die Taubstummheit im Großherzogthum Mecklenburg-Schwerin. 

Mit 1 Schema und 1 Karte. Leipzig 1892. A. Langkammer. 
Krafft-Ebing R. v., Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie. III. um- 
gearbeitete Anfl. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Schneider F. (I. und Vogl A. , Commentar zur VII. Ausgabe der österr. 
Pharmakopoe. II. Bd. Allg. Theil. Mit 92 Abbildungen. Wien 1892- 
C. Gerold’s Sohn. 

Schürer v. Waldstein F. und Kafka J., Aerzte-Codex. Wien, Pest, Leipzig 

1893. A. Hartleben. 

Billrotll Th., Die Krankenpflege im Hause und im Hospitale. IV. verm. 
Auflage. Herausgegeben von Dr. R. Gersunt. Mit 8 Holzschnitten und 
' 13 Tafeln. Wien 1892. C. Gerold’s Sohn. 

Kölliker Th., Ueber die Fortschritte der operativen Chirurgie des Rückenmarks 
und der peripherischen Nerven. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Amann J. A. jr. , Ueber Neubildungen der Cervicalportion des Uterus. 
München 1892. J. F. Leh mann. 

Grünwald L., Die Lehre von den Naseneiterungen. München 1893. J. F. 
Lehmann. 

Shibata K. , Geburtshilfliche Taschen - Phantome. II. vermehrte Auflage. 

München 1892. J. F. Lehmann. 

Moll A., Der Rapport in der Hypnose. Leipzig 1892. A. Abel. 

Lahmann H., Die diätetische Blutentmischung als Grundursache aller Krank¬ 
heiten. II. Aufl. Leipzig 1893. 0. Spam er. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen ausführlichen 
Prospect über das Neutrale Mangan-Eisen-Pepton Gude, welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 
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Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.** 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


• Das leichtverdaulichste - 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwasser. 


Natürliches arsen- 


35 


Nach der von dem k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor- 
ffaSä £ w genommenen chem. Analyse cnt- 

[ m) .VV 0A hält dieses Wasser in 10.000 

IfcS. 'AW V ^V^CiSPnhnltinPS Gewiditstheilen: 

Mineralwasser ArseniBsaureanhydrld . . 0 061 

SREBRENICA in BOSNIEN. oxydu | . . 3.734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (TuHilaulicn, Maiionilwf), Karlsbad, 

Mattoni ft Will«, Budapest. i«'H* 


\ 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnum 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvator Quellen-Oinection. Eperies (Ungarn). 


Aerztliclies jPAda^og’inm 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

zu Qörlitz (Preussisch-Sohlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

3015 Hi*. Kahlhanm, 


Hoflieferanten von Specialiiäten für Kranke und Heconvalescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


IMT Wird theelöffelweise genommen, ohne Zusatz ton Wnsser. rSK, 

^ Ie, *° h - E, * 0nz j»®«tehl(ausschliesslich aus den Säften de« feinsten Fleisches, 
durch gelinde Lrwarmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andeni Stoften gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt 
J“! d J® hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rkungs- 
und Belebungamlttol mit ausserordentlichem Erfolge ln die Praxis eingeführt haben. 
r" LAI * L J / . b L rach } e eine Keihe therapeutischer Artikel über Urand's 
Fletsch-Essenz, au fwelch e wir uns speciell himuweisen ertauben. ~J9Q 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. g 

IImSST 4: 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

« dauun ?’^ es Wlrd im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
£t t 3?. rt J a £ en ’ we ^ ch ® an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
wehl v n ?KÄ ehm , er ’ ni 1 ht an Medicln erinnernder, so dass eTso 
’ als Jauch von den difflcilsten Patienten gern ge- 
0 5%. Nur diese natürliche Verbindnlw 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt daher 
nin r a^!it und slch ? re Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 

den irtff«1 t twoi I1 ^f a Se H lei i 1 ? ln m er ein und fur Erwachsene zwei Thee- 
loffel zwei bis drei Mal des Taizes. — Preis 70 irr Hin 


dral Mal des Tages. - Preis 70 kr. die Flasche. 
Hanpt-Depdt: Josef von Törok, Apoth. in Budapest.} 


Für Cholera-Behandlung 


Gummimantel ) f. Aerzte fl. 10.— | Carboizerstäuber mitGummi- 


iruminihuft/te , latcrilis. . 
Ster. Li nte rlau uni oft Mtr. 
Sterilis. Truf/hanre . . . 
Glasirrigator sammt Zugehör 

lür Enteroklyse, Hypoder- 
moklyce und intravenöse 
Infusion. 


2. _j gebläse. 

, 2 ) | Dampfspray. 

Hausapotheke mit Lab- und 

3 - Arzneimitteln. 

Leibschüsseln. 

Wärmeflaschen aus Fayence 
„ „ Metall . 

7.60 Speischüsseln. 


fl. 10.— 

„ 25.- 


Coniplete Einrichtungen fiir Npitäler laut Preiscourant. 

J. ODELCA in Wien VI. 


Soeben erschien: 

AERZTE-CODEX. 

Eine Sammlung von den 

Arztkclrefadi'D, «stemicbisclipn Gesetzen, 

Verordnungen, Erlässen. Entscheiduogsn etc. 

Hfransgeselien von 

Med. Dr. F. Schürer von Waldheim 

und 

Jur. Dr. J. Kafka. 

81 Bogen. Octav. Gebunden 2 fl. 50 kr. 
Mit Franco-Zusendung 2 fl. «n kr. 


Ein äusserst reichhaltiges, zuver¬ 
lässig geschickt und Übersichtlich zu- 
8 ammenge8telltes Werk, welches die 
volle Aufmerksamkeit der österreichi¬ 
schen medicinischen Kreise verdient 
und eine bisher oft empfundene Lücke 
in der Literatur ausfüllt. 

Zu beziehen durch: 

Urban & Schwarzenberg 

WIEN 1244 

I.. MaximlliKn«trnR<i>< Kfr. 4 . 



zu Obers&lzbrunn i. SobL 


vM tntlicber»eit* empfohlen gegen Nieren- and Blasenleiden» fl Ti— I 
■ad Stelnbeeehwerden, die verschiedenen Formen der Oloht» Kvk 
Gelenkrheumatismus. Ferner gegen katarrhalische Affwtto— b 

des Kehlkopfes and der Longen, gegen Magen- and Dannkatarrh«. 

BC Versandt: ea. I Million FlaschenI "MM 

Broschüren mit Ge>— — — v w se ms m 
brauche - Anweisung GHEB tÜeR I I I B Ml I 

versendet auf Wonsch gratis und m ■ S ■ e# SB ■ 

d>> HM > 

Hanptniederlage EBeJ| WIEN nimm 

Heinrich |WB^—■«. 

S ■ fts I IS II I V II ■■ ■ Wlldpretmarkt 6, TskfmttM. 


ATTONI 


Maxlmlllanatr. 5, Telefon 1X3. 


Condurango-Wein i 

des Herrn Dr. L. G. Krans in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ei’' 
ausgezeichnete s Heil- resp. Li n d er ung s-M i 11 e 1 bei MaaeXebi 

SS?ni? lder en5r" , p ld n*’ “i w i ( ab ® n nar . In Originalflaschen von 5 M) und 230 Gr. 
Inhalt. — Wien. C. Hanbner 8 Engel-Apotheke; liadapest: Josef v. Török- 
Oro.ewardoln ; Alexander He r i n e h n..d fl.om v v i r • ArooV A R r en er 


KALLE & Co., Biebrich a. Rhein. ( 0 Xö 1 “ 

lorlrsl e,n neuea ^ nti8e I ,ticum - fleruohlos und nloht giftig, e> 
VUUUi) setzt das Jodoform in allen medio. Verwendungen. 
A„ oy ; m D. R. P. 35130. 96? 

ViüaIIIi ein neues echtes Stomaohlous. D. R. P. 61712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat (H L dra 3 ry ^ m 

■ ■■■ ■! M —Ll——, natnm Paal), ein nenea 

Antlluettoum vou sicnerer unu rascher Wirkung bei geringer 
Sohmerzhaftlgkeit der Injection und geringer Reiznng der Injectionsstella 
D R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Wu betiehm durch alle ffrotien Droguenhäuttr und Apotheken in Original- Verpackung. 


Franzensbader Quellsalz. 

J?^hIu r £ Ör ^! g ' - A^ le . n . ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
hoiitL t HfT, a w- B i Chwe ^^leaurem Natron, Berner leichten Verdanlichkeit und an- 
Si t VilS2« Wi T^Heilmittel gegen aUe Krankheiten des Magene, 
d wSi fi d Mllz .’ der Haraorgane, Zuckerrohr, Stuhlverstopmng, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

zu 26 ^n 1 ? 0 . u P d 850 Gramm, sowie in CartonB 

f® ' ei ? i6 G.m Wien: Heinrich Mattom, Tnchlauben; S. Ungar 

i'' lÄ 80 “^ 011 ® 1 ^ 886 4 - Bndspsst: Mattoni & Wille. Pr— 

weim^ri 6 aH R S ig- I * 1 ° K : A. Hofscädter’s Erben, Apoth. „zum 

StStor Post vl™ a ^ hen n 11 * die Herren Aerzte gratis hnd f^nco.' 

Dlrooter Post-Versandt m Oesterreich^üngarn u. Deutschland Aranoo durch 
g. I.OIMAjrw, Franzensbad. 10 45 
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Dr. H. WOLLENSACK 

-ÄJROO (S-ad-tlrol) i2«> 


bat seine knr&ntl. Praxis 
wieder 


Man hüte sinh vor Nachahmc 
lat bloa Nachahmung 


i. Jedes ähnlich auseehende oder benannte Product 
änderen Form, ohne Wirkung dea echten 


Von 

Prof. Dr. H. FISCHER, 

Geheimem Medicinalrathe. 

Mit 190 Abbildungen in Holzschnitt. 

-Preis: geh. M. 20.—, geh. M 21.80. 

Das Werk bringt in knapper Form 
eine erschöpfende Darstellung der speci- 
ellen Chirurgie, wie sie sich seit Ein¬ 
führung der Antisepsis gestaltet hat. 
Die Asepsis, die Chirurg. Untersuchungs¬ 
methoden, die Technik und historische 
Entwicklung der Verbände und Opera¬ 
tionen werden genau in Wort und Bild 
vorgeföhrt. Auch die wichtigsten Lehren 
der allgemeinen Chirurgie sind in kurzen 
Einleitungen dargestellt. Jede Ansicht 
und Methode erfährt nach den lang¬ 
jährigen und reichen Erfahrungen Oes 
Verfassers eine kritische Beleuchtung. 
Berlin, September 1892. uss 
Friedrich Wreden. 


TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischende, abführende Fruchtpastt lle . 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, t. Greise u. Kinder. 
,, Da ee keine Dnutica, wie Aloe. Podophyllin u. a. w. enthält, eignet es sich bestens zum 

UnilKlliUrCIl täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, beeomlers 

“ van Dr. Tartfee, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Kuf 

begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Bath 

Aufgaben und (irenzen der Dr. FHeäretofc, Ober-Med.-Bath Dr. BattJebaar und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archive». 
IPUFD A DT1? Jede Sohaohtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
A UU AAJTtu. In allen Apotheken. 10*7 

Nebst einem Anhänge: . 

Kritik des Koch’schen Verfahrens. Morphinisten, Nerven- nnd Gemnthskranke 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemiiths- 

und 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 




Dr. 0. ROSENBACH, 

a. o. Professor an der Universität in Breslau. 

XVI und 110 Seiten. 

Preis: 5 M. = 3 fl. ö. W. brosch.; 

6 M. 60 Pf. = 3 fl. 00 kr. ö. W. 
elegant gebunden. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und 
Quellen-Produote sind das beste und 
wirksamste 1189 

KZellaanAttel - 

gegen Krankheiten d. Leber,Milz, Vieren, 
| Barnorgane, der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus, Gallen-,Hara-u.Blasen* 
stein, Gioht, onron. Rheumatismus etc. 
Mineralwasser 

V 1 L J Sprudelsalz, kryst u. pulv. 

Karlsbader 8pruaelpattmen 

Spradeltelfe 

Sprudellauge u. Laugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien nnd Apotheken. 
Karlsbader Mineral- Wasser-Versendung. 

Lflbel Schottlfinder, Karlsbad (Böhmen) 



Sulfonai, Chloralamid, Agathin, Somnal Hy p„otic.) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen b SioS°.Ä»' 

Salipyrin. (KSÄ’SSC) Liebe’s Sagradawein. s Ä dM 

Eztractee 200 Grm. l fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation ( 8—12 kr. pr. Stuck). 

Amvlnitrit - filaelraneoln in wattepolster gehüllt, io stück i fl. so kr. 
Mmyimim uldSKapSoin Enr rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocäinanästheeirung. 

Ciihlimot Poo-fillon 1 Gr. Snblimat nnd l Gr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
OUUlimdl rdSIIIien 1Ö8l-i Ke färht, IO St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
Rl*nmnaQ+illan ..Brlenmeyer’sohe Mischung“ 0’50, 100 und 2 00 Gr. schwer 
DrumpdSUIIOn (4 Th. Kal. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zn nehmen. (10 Stück ä l Grm. in Glasoylindern 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mlt fo i 0 , d0 ' 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirimg ans 
vergoldeten Cyündern sorgfältigst und reinlichst gepresst. 1229 

ßlllldctn ßo7ndcnuclla von Medicamenteu und Verbandstoffen für Aerzte auf dem 
Dlillgol«) DoäUgoljUCilO Lande. Ausfiihrl. Preipcour. auf Verlangen gratis u. franco. 

0. Hanbncr** Eneel-Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 


ln der nen whutei, mit allem Comfort nach den Prlnclplea der modernen 
Wiaaenaehaften augeatattetea 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

dea loao 

Saimrri. Rats Dr, Alhitt Rder, 

Wien, VIII., Sehmldgaaae Hr. 14, 

An den Kranke Aufnahme, gewissenhaft« ärztliche Behandlung und vonügliohe 
Pflege bei massigen Preisen. Progmmmsendnng auf Wunsch gratis. 


finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


M m WUEBBHUra, Der Preblaner 

WW ■ H R ■ Sauerbrunnen, reinster alkaliniach. 

II R R I_R^ R H R R m R R Alpensäneriing v. ausgezeichnet« 

mß BS ■■ VV ■ Hilf Wm Wirkung bei ohroa. CsUrrtwe, spec. 

L] Ü f. I I I H U I_■ ■ b- Harnsäurebildung, chron, C*tarrh 

ü i IbWhinvhil I der Blase, Blaien-uTalereneteloMlduaf 

u. bei Bright’aobtr Nlerenkrukhett 
naetzung u. Wohlgeschmack zugleich b-stes aiät u. erfrischenden Ge- 
Inumea-Verwaltung ia Hreülan, i*oat St. Leonhard (Kärnten). 1089 


Durch s. Znsammenaetznn 
tränk. Preblaner Brunnen 



Dr. ENORR’S 


*'*' '■ - -»• ».—1 - ” (pntentirt). 

Bewährt's nnd von Autoritäten empfohlenes Mi tel gegen fieberhafte Krank¬ 
heiten, Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuohhueten, Migräne, Qelenksrheumatlsmue, Chorea, 
SeeohwOlete der Aorta, Sonnenstloh, Influenza, Qrippe auch Dengafleber genannt. 


IK" Man gebrauche nur Dr. Knorr’s Antipyrln Löwenmarke. 

Tuberculocldin 100 proc.) 

__ . _ _ > von Professor Klebs 

pp E 100 proc. j 

inMengenvon2,5u.l0Ccm zum Preise vonM. 5.— per Ccm. Näheres über die Anwendung 
enthält die Broschüre von Prof. Klebs, auf Wunsch gratis von uns zu beziehen. 

Tubercullnum Kochll lnrlM ‘- 

normntnl (zum Patent angemeldet). Brflndung von Dr. Heinz und Dr. Usbrecht. 

moiui Geruchloses Wundheilmittel In den meisten Fällen Jodoform 
ersetzend. Berichte über dasselbe erschienen namentlich von Heinx-Liebrecht. Berliner 
klin. Wochenschr 1891, Nr. 24: Heini, ibid. 27; Rosentfial, ibid. 29; Heinz, ibid. 80; Sackur, 
ibid. 82; Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie. 1891, Nr. 25 u. 40; Gläser, Vortrag auf dem 
IV. Gynäkol.-Congress. Bonni89l; Rogner, Wieoer med. Presse. 1891, Nr. 83; Powers, 




Doemberger, ibid. 1892, I.; Asch, Centralblatt f. Gynäkologie. 1892, Nr. 1; Wert her, 
Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 25; Isaac, ibid.; Prof. Calasanti und Dntto, Wiener 
medic. Wochenschr. 1892, Nr. 28 . 

A nrotkin (Salicylmethylphenylhydr&zon) neues Antineuralgicum (Patent ange- 
meldet). Erfindung vonDr. J. Rons. — Mit Erfolg angewandt im Btirger- 
hoapital, städtischen Krankenhaus und seitens mehrerer prakt. Aerzte in Frankfurt 
a. M. gegen Neuralale, Isohlat, rheumatitche Erkrankungen (Bericht von Dr. Rosenbaum, 
Deutsche Medicinal-Zeitung. 1892, Nr. 50. S. 589). 

Einzige Fabrikanten 

Farbwerke vorm, Meister LUCIUS & BRÜNING 

1063 Hlöclxst a. 2s/E- 


K. h. Privilegium. 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterüisir - Apparat für Kindermilch 

mit selbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschlnß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 
Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien. I., Werderthorgasse 16. 1208 


Digitized by 


Google 

















1G93 


1892. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


1694 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
Gute ärztliche Praxis 

für einen Arzt, der deutschen und ungarischen Sprache in Wort und Schrift 
mächtig, der auch slavisch spricht, bietet sich Gelegenheit, in größerem Orte 
reiche Praxis, mit welcher auch bedeutende fixe Bezüge verbunden sind, 
zu übernehmen. 

Nichtanonyme Zuschriften werden unter „Praxis Nr. 1245“ zur Weiter¬ 
beförderung an die Administration der „Wiener Med. Presse“ in Wien I., 
Maximiliaüstraße 4, erbeten. 1245 

Gemeindearzt in R am sau, Bezirk St. Pölten. Einkommen 

1000 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt Bamsau in N.-Oe. 

Districtsarztesstelle fürTemelinin Böhmen. • Gehalt 400 fl., 

Reisepanschale 200 fl., Remuneration 300 fl. Gesuche an den Bezirksausschuß 
in Moldauthein. 


Verlag von IJrban «fc Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 


Vor Kurzem erschien, vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal - Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

für* praktische A e r z t e. 

(Sechzehnter Jahrgang 1893.) 

Der Preis desselben ist, ungeachtet aller vor genommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (ß i.’fo mit Franco-Zusendung), 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in IVim, /„ Maximilianstrasse 4 . 


Medicinisch - chirurgische Rundschau. 

XXXIII. Jahrgang (1892). 


Inhalt des 18. Heftes: 

Prof. Dr. L. Br leg er und Dr. A. Wassermann .- Ueber künstliche Schutzimpfung von 
Thieren gegen Cholera asiatica. — Prof. F. Moritz .- Ueber Stenose des Pulmonal- 
ostiums. — Prof. Demme: l'eber acuten Gastrointestinalcatarrh mit nervösen Er¬ 
scheinungen. — Dr. Brouardrt: Zur Behandlung Ertiuukener. — Albert Hussa: Zur 
Pathogenese der anhritischeu Mnskelatrophieu. — Charcot und Duiit: Ein Fall von 
sehr frühzeitiger progressiver Paralyse. — frof. v. Ziemssen: Plötzlich auftretende 
Herzerweiterung durch Ueberanstrengung beim Bergsteigen. — Dr. C. te Nobel: Lang¬ 
dauerndes Schluchzen bei Influenza geheilt durch Jnborandil>lätter — Dr. Guinard .- 
Untersuchungen über die Absorption iu Fett eingeschlossener Mittel durch di« Haut. — 
Dr. Leber: Die physikalische Behandlung der cnrouischen Obstipation. — Prof, ilosen- 
bath: Zur Cholerabehandluujr. — Dr. H. Nr umarm : Die suocutane Infusion bei der 
Cholera. — Dr- Kr. Panisen : Ueber die chirurgische Behandlung der Cholelithiasis. — 
Prof. Chrobak Ueber die vaginal« Enucleatiou der Utei usmycme. — Prof. Carl Gassen¬ 
hauer: lieber Pacbym-ningitis tuberculosa circumscripta. — Dr. Emil Senger Ueber 
eine einfache Methode, Knocl enwundcu mir Periostdelecten in kurzer Zeit zu heilen. — 
Prof. J. Feit: Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. — Egmond lluumgarten : lue Neu¬ 
rosen und K. flexneuroseu des Nasenrachenraumes. — Q■ Ziegler: Noma bei einem Er¬ 
wachsenen. — Dr. Carl Stamm: Zur Ae’iologie der Rhinitis pseudom«nibranacea. — 
Dr. E. Slroschein: Ueber Sterilisirung von Atropin-, Kseriu- und Cocainlösungen 
neb9t Beschreibung eine9 neuen Troptglases. - ur. Naegeli: Gähnen als therapeu¬ 
tisches Hilfsmittel. — Storm Bull: Stndien über d ; e Aetiologie des Spasmus glottidis 
bei Kindern. — Prof. G. I.rwin Ostcochomii itis syphilitica. — Dr. H ■ Lo/mstein •’ Weitere 
Mitteilungen über die Verwendbarkeit der Antrophore bei der infectiösen Ure¬ 
thritis. — Dr- Kodestork: Ueber Schwitzcurpn bei Syphilis. — £. Hohn: Ueber syphili¬ 
tische Mastdnrmerkraukung mit Demonstration eines Präparates von Proctitis ulcerosa 
syphilitica mit ausgedehnten Geschwürsbildungen im Dünndarm. — L. Heidenhain: 
Ueber die Behandlung von ehr. machen Kußgescnwüren und Eczemen mit dem Unna¬ 
schen Zinkleimverband. — H. Ureter: Ueber Diurese und ihre Beeinflussung durch 
pharmakologische Mittel. — Prof. Ernst Fuchs.- Ueter da- Pterygium. — Prof. Bunge: 
Ueber die Aufuahme des Eisens in den Organismus des Kindes. — J. Prior: Die Ein¬ 
wirkung der Albuminate auf die Thätigkeit der gesund-n und erkrankten Niere der 
Menschen und Thiere. — 0. Kiedel■ Technik der bacteriologischen Untersuchung bei 
Cholera. — A. Stutzer .- Neues über die Zubereitung von Caca • und Kaffee, 9‘>wie über 
die Wirkung der daraus hergestellten G-tränke iu gesundheitlicher Beziehung. — 
Dr. Palmer: Kindesmord oder natürlicher Tod? — Proff. H. Nothnugrl und O. Kahler: 
Prophylaxe und Therapie der 1 holera asiatica. iSchlnss.) — Dr. A. Freih. v. Sclirenck- 
Notzing : Die Suggestionstb* rapie bei k> aukhaften Erscheinungen des Geschlechts¬ 
sinnes mit besonderer Berücksiobtiuung der conträren Sexualempfiudung — Felis 
Skutsch: Die Palpation der Bauch- und Bei kenorgane. — Dr. Oscar Lassar : Die Bäder¬ 
behandlung der Eczeme. — Dr. Edmund Saalfeld: Ueber Bäderbehandlung bei Haut¬ 
krankheiten. — SA. Kirk .- Verschluß des Darmes durch Fremdkörper. Laparotomie. — 
E. Saint-Hillaire : Ein Fall von 3tägigem Verbleiben eines Fremdkörpers (Pflrsichstückes) 
im Nasenrachenräume. — Dr. Otschanelzkg : Ueber die Iteaorptionstähigkeit des Mast¬ 
darmes. — R. Bovtro .• Calomeisalbe zur Schmiercar. — Ipecacuanlia bei Wehenschwäche. 

Der Redaction eingesendste neu erschienene Bücher und Schriften. 

Man abonnirtln Oeiterreich-Ungarn direct bei der Administration 
der „Med.-ehirnrg. Rundschau“ in Wien, 1., Bfaximilianstr. 4, Unreh 
Einsendung des Betrages per Postanweisung, im Aaslande bei allen 
Postämtern und Buchhftndlern. — Preis für den Jahrgang ln 24 halb- 
monatl. Heften fl. 6 = 12 Km., halbjährlich 8 fl. = 6 Km., vierteljährlich 
1 fl. 50 kr. = 3 Rm. — Einseine Hefte 30 kr. O. W. = 60 Pfge. 


KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzncker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. toi 4 
*30 Alles Nähere ist au der enter jeden Fluche beigeptelUa Beschreibung za entnehmen. "TJ® 


« Ancrkeimn ig der Acadeoie de Hcdecinc zu Paris vom 21. Februar 1857. 

uinium Labarraque 

(Vinum Malacccu 8 e verum cum Quinio). 

Stärkender, fieberwidriger, verdatmngsfördemder Wein. 

Qulnium Labarraque is‘ dio Vereinigung aller wirksamen Principien der 
ChinRrinde. Einig« Gramme des Quiniuru erz-ugen die Wirkimg von mehreren Kilo 
der Chinarinde. ROBIQUEr, Professor an der pharmaceuiisoueu Schule zu Pkims. 

Tausend Gramm des unter dem Namen „Quininm Labarraque 1 * eriiält- 
lichen medicameutösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quininm = 4 Gramm 
Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm löbliche Extiactiv6toffe, inbe¬ 
griffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 



PERLEN DES D R CLERTAN 

Von 6er msöicintsctien Akademie in Paris genetimigies Vorfaiirtn 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Porlo enthält nntor einer dünn gallertartigeu, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Contigr. tiuajucol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die GaaJ&OOl-Pfltlen d«M 
Dr. GXiERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per FJacon erhältlich. 9’Jl 

REOSOT-CLERTA N 

'Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die GrflOSOt- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen and zam Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 



ANTAL CLERTAN 

01. Santnl. o*tind. pnrissimnm 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Skntkl-Oldrtan- 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 



flEDRUCKTE PILLEN 
H und CRANÜLEN 

Einzige gold. Medaille auf den Welt* T TVD T7TJ T? Goldene Medaille aaf der 
•ueetellungee In Paris 1878 u. 1889. Ad. £ Ausstellung In Amsterdam 1883. 

A. Champlgny Jb O le ■ succ r * 19 rae Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den meisten 
Apotheken nnd namentlich: 


In WI£V: „Engel-Apotheke“, I., Bognergasse 13; „Zorn schwarzen 
Bären“ I., am Lngeck; „Zorn heiligen Leopold“, I., Plai kengasee; „Alte k. k. Feld¬ 
apotheke“, I., am Stephansplatz; „Zum rothen Krebs“, I., Hoher Markt; 
Dr. A. Rosenberg’s Apotheke „Zum König von Ungarn“, I., Fleisch markt. In 
BUDAPEST: bei Herrn Josef von Tflr8k. In FRAG: bei Herren FUret nnd 
W. Adam. In ORAZ: bei Herren Anton Nedwed nnd Purgleltner etc. etc. 
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Andrea 


Hunyadi Janos Quelle 

Za haben in alleo 
MlMralwtSMrdrpMax^ 
sowie in allen V ^ 


Saxlehner x '- a * 


*Wc 


Änerk annte 

J&X^' Vorzüge: 

4 Ä Prempte, «Ilde, 

yX xuverlässige Wirkung. 
^ /eiTVW Leicht and ausdauernd von 

den Verdauungs-Organen vertragen. 
' Geringe Dosis. Stets gleichmäßiger 
und nachhaltiger Effect Milder Geschmack. 


CURSE über MASSAGE 

HEILGYMNASTIK und einschlägiger ORTHOPÄDIE 

in der Mechano-therapeu tischen Anstalt des 

D R MAX ROTH 

Wien, I. Bez., Rudolfsplatz Nr. 11. 

mr Prospeete der Anstalt gratis. '390 

Pr&mllrt: Internationale pharmaceutlsche Ausstellung, Wien 1883. 

Verbesserte genau n«cli Iler von Prof. Lenbe gegebenen 

T i. „ ti» _ Vorschrift, als leicht verdaulichstes und 

LeUDe-KOSentnal SClie vorzüglichstes Nahrungsmittel für 

_ * a _ 1 ■ • Magenleidende u. Reconvalescenten etc, 

U 0 pnnonmtinn Nitroglycerintabletten, 

PI h IM. 11M11111 11111 S. Ben. Klio. WocHenschr. 1885, Nr. 3,1890, Nr. 44, 

llUUilUUlllllUlla boste9 “ eoDn Än « iM - Aslta ' 

x lüiMWUUüiimu^ Migräne etc. 4 0.0005 und 0.001. 

SKedloinal-Asaesior Hiiffner's Hof- n. Raths-Apotheke ln Jena (R. Wahrburg). 

Oeneraldepdt für Oesterreich - Ungarn: Apotheker Dr. Rosenberg in Wien, I., 
Fleischmarkt. Generaldepöt für die Schweiz: O. Fingerhut in Zürich. 


Wien — Prof. Th. Ziehen, Jena — Doc. O. Zuckerkandl, Wien 
heransgegeben von 

Dr. ANTON BUM und Dr. M. T. SCHNIRER, 

Redactenre der „Wiener Medizinischen Presse“. 

Mit salilreichen Illustrationen in U olzschnitt. 

Erste bis achtzehnte Lieferung. 

Preis pro Lieferung: 1 M. 20 Pf. — 72 kr. ö. W. 


Elektr.med. Apparate 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 



ASEPTISCHER IRRIGATOR 

zur Enteroklyse und Hypodermoklyse 

i 2 * 7 nach Dr. H. Kowalski 

zur Intravenösen Infusion behufs Vermeidung der Bluteindickung im Stadl» 
algldura and asphycticnm des Choleraanfalles empfohlen von den Professoren 
Nothnagel und Kahler in der von ihnen verfassten „Anleitung zw BehaMtfang 
der Cholera“. (Siehe „Wiener Medizinische Presse“, 18U2, Nr. 32 u. 37.) 
Vorräthig bei 

W. J. ROHRBECK's Nachf. in Wien, L, Kärntnerstrasse 89, 

woselbst anch die meisten Apparats für baoteriologlsobe Zwecke za haben sind. 


Herstellung 
der Angerer - Past. 
' ist unterzeichnet« 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen X ^FXX Zxa Herat « Ilun i 

mit Sublimat 4 1*0 y^^^^der An ? erer * Past ' 

8 znr Löeg. in l LiterWasser XJ¥jfi£X ist unterzeichnet« 
i Cart. 4 5 Cyl. 4 io StyX^Xj^^^/Firma allein berechtigt, 
fl. a. — iOrig.-Gla«/^j^|^j£/Nachahmungen werden ge- 
4 io« St. offen/^^^^^i^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
fl. 2 , 4 O'ft: uhgen sind mit nebenstehender 

>°% X &»Schutzmarke versehen. 

Alleinfabrikation: 1WJ 


Fleischmarkt. Generaldepöt für die Schweiz: O. Fingerhnt in Zürich. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


DIAGNOSTISCHES LEXIKON 

FÜR PRAKTISCHE ARZTE 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine Craniektomie wegen Mikrocephalie. 

Von Dr. Edgar Kurs in Florenz. 

Am 26. Januar 1892 wurde uns ein elfmonatlicher 
Knabe, das Kind gesunder Landleute aus Vajano am Fuße des 
Apennin, vom dortigen Arzte, Herrn Dr. Cai, wegen Mikro¬ 
cephalie, verbunden mit fortwährenden Gliederzuckungen, in 
die Poliklinik geschickt. 

Diese Zuckungen hatten von der Geburt an bestanden. 
Dreizehn Tage lang war das Kind künstlich ernährt worden; 
erst vom 14. Tage an nahm es die Brust. Nachdem es Anfangs 
mit zusamraengezogenen Beinen dagelegen hatte, hielt es die¬ 
selben zwei Monate lang in krampfhafter Streckung. Dabei 
bestanden unaufhörliche Zuckungen der Arme und der Beine. 

Das Gesicht des Kindes war übermäßig entwickelt; zu¬ 
mal die Weichtheile am Unterkiefer waren von colossaler 
Ausbildung. Der Schädel erschien dagegen auffallend klein, 
am Hinterhaupt etwas abgeplattet, im Uebrigen von nahezu 
normaler Form. Von Nähten und Fontanellen war keine Spur 
mehr zu fühlen; dieselben waren vollständig verknöchert. Die 
Augen waren mit ihren Sehaxen gewöhnlich nach oben ge¬ 
richtet, so daß die Cornea größtenteils unter dem oberen Lid 
verschwand; dabei bestand auch divergirender Strabismus. Die 
contrahirten Pupillen zeigten keine Reaction, auch nicht beim 
Wechsel zwischen grellem Sonnenlicht und tiefem Dunkel. 
Gehör war nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Das Kind 
äußerte keinerlei Gemüthsbewegungen, der Gesichtsausdruck 
war mehr als thierisch. 

Die Extremitäten befanden sich jetzt in normaler Haltung. 
Sie wurden durch fortwährende — meistens gleichzeitige — 
klonische Contractionen erschüttert. Willkürliche Bewegungen 
wurden nie ausgeführt. Die Zuckungen cessirten manchmal — 
nioht immer — während des Schlafes. Die Ernährung und 
Entwicklung des Körpers war in steter Zunahme begriffen. 
Es bestand an demselben keinerlei Mißbildung. 


Da die frühzeitige, intrauterine Verknöcherung der Nähte 
hier offenbar das Wachsthum des Schädels und die Ausbreitung 
des Gehirns hinderte, außerdem Druck- und Reizerscheinungen 
von Seiten des letzteren bestanden, so erschien die Craniektomie 
hier vollständig angezeigt und wurde auf Anfang Februar 
festgesetzt. 

In den nächsten Tagen jedoch breitete sich bei dem Kind 
über Gesicht und behaarte Kopfhaut ein nässendes Eczem 
aus, dessen vollständige Heilung über sechs Wochen erforderte. 
Der Zustand des Kindes blieb derselbe. Sein Wachsthum 
schritt regelmäßig fort. 

Am 31. März, im 13. Lebensmonate des Kindes, nahm 
ich die Operation, assistirt von meinem Collegen Vanzetti, 
im Beisein der zufällig anwesenden Professoren Freund aus 
Straßburg und Bi.vswanger aus Jena, sowie mehrerer Aerzte 
der Umgegend, in der Dachstube eines kleinen Bauernhauses 
vor. (Schädelumfang vor der Operation 41 Cm.) 

Zur Narcose wurde Kappkler’s Apparat verwendet, wo¬ 
bei im Ganzen l Cubikcentimeter Chloroform verbraucht 
wurde. Die Operation wurde aseptisch und trocken ausgeführt, 
mit trocken sterilisirten Instrumenten und sterilisirter trockener 
Gaze. Längsschnitt in der Mittellinie mit einem Zug durch 
Haut und Periost bis auf den Knochen von der Stirne bis 
zum Hinterhaupt. Temporäre Blutstillung mittelst kleiner 
Hakenzangen (die sogen, amerikanischen Kugelzangen en 
miniature), Ablösung des Periosts nach links l - 4 Cm. weit. 
Von Nähten ist auch nach Abhebung des Periosts kaum eine 
Andeutung zu sehen. Die Schädelknochen zeigen sich voll¬ 
ständig unter einander verschmolzen. 

Circa 3 Cm. nach links von der Mittellinie Aussagen 
einer kleinen Knochenscheibe aus dem Seitenwandbein mittelst 
einer feinen Trepankrone. Von hier aus Einführung der 
Knochenzange und Ausscheidung von 1 Cm. breiten Knochen¬ 
stücken nach vorn und hinten, so daß von der Stirn bis zum 
Hinterhaupt der Schädel in gerader Richtung durch einen 
1 Cm. breiten Defect mit glatten Rändern in der Länge von 
circa 16 Cm. eröffnet wurde. Die Dura mater blieb dabei voll¬ 
ständig intact. 

Die Ausschneidung der Knochenspange erforderte mit 
der hier abgebildeten, zu diesem Zweck construirten, scharf 


Digitized by kjOOQie 





1699 


1892 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


1700 


schneidenden und mit starker Hebelwirkung ausgerüsteten 
Zange nur ein paar Minuten und trotz der relativen Dicke 
des Schädels nur mäßige Kraft. 



Da mir Lanneloxgde’s Publication nur aus einem 
kurzen Referat bekannt ist und ich nicht weiß, was für eine 
Zange er verwendet, so 'erlaube ich mir zwei Worte über 
das von mir benützte Instrument. Die schmälere, leicht eon- 
cave Branche ist mit sehr scharfen Rändern versehen. Die¬ 
selbe wird zwischen Schädeldach und Dura mater eingeführt, 
wobei letztere ohne Gefahr einer Verletzung abgehoben wird. 
Sie zerschneidet nun bei kräftigem Schließen der Zange den 
Knochen mit Leichtigkeit, indem sie in das scharfrandige, 
schneidende Fenster der andern Branche eingreifend denselben 
sozusagen frißt. 

Es wird auf diese Art ein 1 Cm. breites und 2—3 Cm. 
langes Knochenstück in einem Moment aus dem Schädeldach 
ausgeschnitten und unter etwa achtmaliger Application der 
Zange die Craniektomie schneller und schonender ausgeführt 
als mit Meißel und Hammer. ... 

Nach Vollendung der Knochenexeision wurde eine ziem¬ 
lich starke Blutung aus der Diploe durch Compression mit 
trockener sterilisirter Gaze gestillt. lieber den Knochendefect 
wurde das abgelöste Periost gezogen und theils mit dem 
Periost, theils mit den tieferen Cutisschichten des gegenüber¬ 
liegenden Wundrandes vernäht (Catgut). Abnahme der Haken- 
zängchen ; zwei Unterbindungen. Hierauf Vereinigung der Haut¬ 
wunde mit Seidennähten (tiefe Knopfnähte und oberflächliche 
fortlaufende marginale Naht). Verband mit sterilisirter Gaze. 

Das Kind war nach der Operation etwas blaß, nahm 
aber bald die Brust. Die Zuckungen zeigten sofort eine deut¬ 
liche Abnahme, die in den folgenden Tagen noch ausge¬ 
sprochener wurde. Die Operationswunde heilte per primam. 

Ende Mai, H Wochen nach der Operation, war der Zu¬ 
stand des Kindes folgender: Vollständige Vernarbung der 
Operationswunde, und zwar derart, daß kaum etwas von einer 
Narbe zu sehen ist. Vollständige Regeneration der ausge¬ 
schnittenen Knochentheile, so daß der Schädel überall gleich¬ 
mäßig hart erscheint und keine Spur einer erlittenen Operation 
aufweist. Zunahme der Peripherie um 1 Cm. Der Gesund¬ 
heitszustand des Kindes ist blühend. Die Zuckungen dauern 
fort, sind aber leichter und seltener. Die Arme werden ab 
und zu auch spontan bewegt. Das Kind hat einen mehr 
menschlichen, weniger starren Gesichtsausdruck und zeigt An¬ 
deutungen eines Minenspiels, das von der Umgebung als 
Lachen und Weinen aufgefaßt wird. Pupillen mittelweit, 
reagiren ganz minimal. Die Augen fixiren keinen Gegenstand, 
doch fliehen die Sehaxen nicht mehr so nach oben. Das Gehör 
ist gut; bei Geräuschen zuckt das Kind heftig zusammen, 
viel mehr als ein normales Kind (erhöhte Reflexerregbarkeit 
in Folge bedeutenden Ueberwiegens des Rückenmarkes über 
das Gehirn). 

Welchen Einfluß die chirurgische Behandlung in diesem 
Fall auf die Entwicklung des Gehirns haben wird, läßt sich 


natürlich noch nicht sagen, schon deshalb nicht, weil ja die 
Möglichkeit einer primär mangelhaften Veranlagung des 
Gehirns im Auge behalten werden muß. Jedenfalls ist durch 
die Operation eine kleine Besserung herbeigeführt, ein Fort¬ 
schreiten derselben aber durch den rasch erfolgten knöchernen 
Verschluß der Lücke, durch' welchen eben der Effect der 
Operation zum Theil illusorisch wurde, ' verhindert worden. 
Die Operation soll deshalb wiederholt werden, und zwar 
vielleicht besser doppelseitig, mit Ausschneidung zweier 
paralleler Streifen rechts und links von der Sagittalnaht. 


Ueber die 

Aehnlichkeit mancher Blattkrankheiten mit 
Hautkrankheiten des Menschen. 

Von Dr. L. Lewin in Berlin.*) 

M. H. Die starre Scheidung, die man früher zwischen 
Pflanzen- und Thierreich zu machen gewohnt war, beginnt 
sieh in vielen Beziehungen als unhaltbar zu erweisen. Wir 
finden in beiden Gebieten mancherlei identische physiologische 
Vorgänge. Dem Magensafte des Thieres entsprechen die ver¬ 
dauenden Säfte der Carica Papaya, auch von Urostigma Dolia- 
rium, sowie der Drosera-Arten, und der Casein fällenden 
Eigenschaft des Laabs entspricht diejenige der Whitania 
coagulans. 

Aehnlichkeiten zwischen Erkrankungen der Oberfläche 
von Pflanzen und Menschen sind bisher seltener hervorgehoben 
worden. Auf eine solche will ich jetzt Ihre Aufmerksamkeit 
lenken. 

Ich lege Ihnen hier Blätter der Maba abyssinica vor, 
die Herr Georg Sen wein furt auf 'seiner letzten Reise in 
Nord-Ost-Afrika, in Ghinda, gesammelt hat und die ich seiner 
Freundlichkeit, sowie dem Entgegenkommen des Custos am 
königlichen botanischen Museum in Berlin, Herrn Hennings, 
verdanke. (Fig. I.) 

Sie sehen hier concentrisch angeordnete, flach erhabene, 
an manchen Stellen nach dem Centrum hin braunschwarze, &b der 
Peripherie weiße Plaques. Dieselben stellen einen Rostpilz: Aeei- 
dium rhytismatoideum var. Mabae Hennings dar, der das Blatt 
schwer geschädigt hat. Die eigenthümliche Anordnung im 
Fortschreiten, das bei diesem Pilz von der Peripherie zum 
Centrum vor sich geht, habe ich bei anderen Genera der 
Uredineen nicht so ausgeprägt gesehen, daß ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf die Aehnlichkeit in der Wirkung mit Tricho¬ 
phyton tonsurans an der menschlichen Haut hinlenken könnte. 
Hier ist die Aehnlichkeit der Blatterkrankung mit Herpes 
tondens (Ringworm) sehr ausgeprägt, und es wird gewiß Ihr 
Interesse erregen, diese Bildungen in den verschiedensten 
Stadien ihrer Entwicklung verfolgen zu können. 

Handelt es sich in diesem Falle um einen Pilz, der das 
Blatt vernichtet, so kann ich Ihnen an einem anderen Blatte 
eine Aehnlich keits-Beziehung der Erkrankung 
zu der Krätze darthun. (Fig. II.) 

Sie sehen auf der Oberseite dieses Blattes von Lactuca 
muralis ganz unregelmäßig im Zickzack verlaufende, sehr ver¬ 
schieden breite, weiße Linien, die sich in auffälliger Weise 
von dem umgebenden chlorophyllhaltigen Boden abheben. 
Dieselben stellen das Product einer Diptere aus der Gattung 
Phytomyza dar, die in das Blatt eindringt und in ihm ihre 
Gänge baut. (Fig. III.) 

Auf der Unterseite des Blattes können Sie unschwer di e 
Larven erkennen. 


*) Vorläufige Mittheilung, dem II. iutern. Derniatologen-Oongresse er¬ 
stattet. 
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Fig. I. Blatt der. Maba aby.ssinica. a 3 natürlicher Grolle, a — Aeciilimn rhytismatoidenm, var. Mabae Hennings. 
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Falls diesen Verhältnissen mehr Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt würde, könnte wahrscheinlich manche, auch medi- 
cinisch interessante Thatsachc aufgefunden werden. 

Nachtrag. Ich füge anhangsweise an, daß, nachdem 
ich diesen Vortrag gehalten hatte, Herr Radcliffe-Cbockkr 
Zeichnungen einer, bei einem Kinde beobachteten, von ihm 
als „creeping disease“ bezeichneten, und wahrscheinlich durch 
ein Thier veranlaßten Affection vorlegte, von der er selbst 
die ganz besonders große äußere Aehnlichkeit mit der hier 
am Blatt dargestellten betonte. 


Neuere Forschungen über Cholera asiatica. 

Von Prof. Dr. Max Gräber in Wien. 

(Schluß.) 

Hueppe hat alle diese Versuche einer geistreichen Kritik 
unterzogen. Er machte denselben den Vorwurf der Unzweck¬ 
mäßigkeit , da die Culturen, aus denen man die Gift¬ 
stoffe darstellen wollte, bei Luftzutritt und auf mäßig 
günstigem Nährboden angelegt worden waren. Wenn man 
die Giftbildung der Vibrionen sehen wolle, müsse man 
Verhältnisse schaffen, wie sie im menschlichen Darm vor¬ 
handen seien. Dort wachse der Vibrio ohne Sauerstoff und 
das Nährmaterial, welches ihm zur Verfügung stehe, sei 
genuines Eiweiß, theils im Epithel, theils in den Transsu¬ 
daten. Er selbst und* Wood verwendeten eine längst ver¬ 
gessene Methode von Hiller, indem er die Cholerabacillen 
in Hühnereier impfte, dieselben sorgfältig wieder ver¬ 
schloß und durch einige Zeit bei einer Temperatur von 
37° hielt. Den Eiinhalt injicirte er sodann den Thieren und 
nach seiner Angabe war die Giftigkeit dieser Culturen um 
vieles größer, als er sie bisher bei irgend welcher künstlichen 
Choleracultur gesehen hat. Bei 5 Ccm. Eiweiß starben die 
Thiere innerhalb 3 Minuten. Sein Schüler Scholl hat dann 
den Versuch gemacht, aus dem Eiweiße die Gifte zu isoliren. 
Ich will mioh auf die Methode hier nicht näher einlassen; 
Scholl gibt an, ein höchst verderbliches Gift erhalten zu haben 
und daß bei Verwendung dieser Substanz sowohl die Symptome 
als der Sectionsbefund mit den Erscheinungen beim Menschen 
weit besser übereinstimmen als bei den Giften, die man 
bisher aus Choleraeulturen gewonnen hat. Auch in seiner 
jüngsten Publikation wird das wieder mit aller Bestimmtheit 
angegeben. Dr. Wienkk und ich haben uns außerordentlich 
bemüht, die Versuche von Hueppe nachzumachen; es ist uns 
aber niemals gelungen, auch nur annähernd den Effect zu 
erzielen, wie ihn Hueppe beschreibt. Andeutungsweise stellte 
er sich ein, aber nur bei Verwendung von großen Mengen 
und auch dann nicht immer. In den meisten Fällen sahen 
wir von einer specifischen Wirkung gar nichts und auch 
dort, wo anfangs stürmische Erscheinungen auftraten, sahen 
wir diese zu unserem Erstaunen bald vorübergehen, und die 
Thiere verendeten erst nach vielen Stunden, u. zw. unter den¬ 
selben Erscheinungen, welche man wahrnimmt, wenn man dem 
Thiere gewöhnliche Agar-Choleraculturen beibringt. Auch die 
Versuche, nach dem Verfahren von Scholl ein Gift zu 
isoliren, haben uns bisher keine befriedigenden Resultate er¬ 
geben. Wir haben zwar auch schwere Giftwirkungen gesehen, 
aber es liegt ein höchst bedenklicher Umstand vor. Ohne 
näher auf die Sache einzugehen, will ich nur Folgendes er¬ 
wähnen: Bei den Control versuchen an nicht' inficirten Eiern 
konnte ich mich überzeugen, daß man auch aus frischen 
Eiern nach dem Verfahren von Scholl höchst verderbliche 
Giftstoffe darstellen kann. Das Gift ist eiweißartiger Natur; 
seine Reindarstellung ist mir noch nicht gelungen. Seine 
Lösungen rufen in kürzester Zeit Lähmung, Bewußtlosigkeit und 
Krämpfe hervor. Größere Mengen tödten. Es scheint also hier 
noch Manches der Aufklärung zu bedürfen, bevor man ent¬ 
scheiden kann , ob Hueppe und Scholl specifische Choleragifte 
in Händen gehabt haben. 


Bei diesen immerhin noch zweifelhaften Resultaten der 
bisherigen Versuche möchte ich die Möglichkeit offen halten, 
daß dieses so lang gesuchte Nervengift überhaupt nicht vor¬ 
handen ist. Wir konnten uns immer überzeugen, daß in den 
Culturen keine großen Mengen von Gift gebildet werden und 
auch im Thiere selbst ist dies nicht der Fall. Auch die relativ 
bedeutenden Peritoneal- und Pleuralexsudate, welche man bei 
den inficirten Thieren findet, enthalten nur geringe Mengen 
von fertiggebildeten Giftstoffen. Man kann mit diesen Exsu¬ 
daten Thiere wieder krank machen, aber unmittelbar nach der 
Infection sieht man beinahe nichts von einer Wirkung. Es muß 
also immerhin die Möglichkeit im Auge behalten werden, daß 
die nervösen Allgemeinerscheinungen zwar nicht durch den 
Wasserverlust allein, aber auch nicht durch specifische Nerven¬ 
gifte , sondern reflectorisch durch die Necrose der Darmschleim¬ 
haut und durch die Läsion der Nervenenden bedingt sind. 
Schon oft ist ja auf die Aehnlichkeit zwischen den Erschei¬ 
nungen bei Cholera asiatica und denen bei schweren Verbren¬ 
nungen hingewiesen worden. 

Leider muß ich Ihnen mittheilen, daß es noch immer 
nicht in genügendem Maße gelungen ist, das Dunkel der Epi¬ 
demiologie der Cholera zu erhellen. Eines steht zwar fest 
und dies ist für die Prophylaxe von entscheidender Wichtig¬ 
keit, daß die Krankheit von Ort zu Ort hauptsächlich durch 
Kranke, sowie durch von Kranken beschmutzte Gegenstände 
verschleppt wird. So lieferte die Statistik der Choleraepidemie 
in Oesterreich im Jahre 1889 den Nachweis, daß in 50 von 
119 Orten, welche überhaupt einen Cholerafall hatten, Cholera¬ 
kranke zugereist waren. Von diesen 50 nachweisbaren Ein¬ 
schleppungen des Infectionsstoffes durch Kranke führten 29 za 
weiteren Infectionen. Auch darüber läßt eine eingehendere 
Untersuchung keinen Zweifel, daß es sich bei den Ausbrüchen 
der Cholera immer nur um räumlich beschränkte Ausbreitangen 
des Keimes handelt. Jede große Epidemie besteht aus vielen 
von einander in hohem Grade unabhängigen Theilepidemien 
mit getrennten Herden. Keineswegs ist es so,- wie sioh’s die 
Phantasie manchmal ausmalt, daß eine ganze Stadt, etwa ihr 
Boden, gleichmäßig inficirt, der Cholerakeim überall vorhanden 
ist. Auch diese Einsicht muß natürlich unsere Zuversicht be¬ 
stärken ,' durch Desinfection und Isolirung der Seuche Herr 
werden zu können, wenn sie nur exact vorgenommen werden. 

Aber, wenn wir das Alles als feststehend betrachten, es 
bleibt doch so Vieles dunkel und mit den einfachen conta- 
gionistischen Vorstellungen ist bei Cholera nicht auszukommen. 
Es ist so oft und ausführlich dieses Thema erörtert worden, 
daß ich die Argumente nicht neuerdings weitläufig äusein- 
andersetzen will. Ich erinnere zunächst nur an die eine That- 
sache, daß die Cholera, so oft sie auch über die Erde ver¬ 
schleppt wird, bisher überall wieder erloschen ist, während sie 
in ihrer indischen Heimat endemisch herrscht. Wie soll das 
denkbar sein, wenn die Cholera einfach dadurch sich fort¬ 
pflanzt, daß der Gesunde den von Kranken ausgeschiedenen 
Keim verschluckt und nichts weiter zur wirksamen Infection 
nothwendig ist ? Wie kann man dieses Immerwieder - Er¬ 
löschen der Cholera bei uns damit erklären wollen, daß die 
Bevölkerung dann eben durchseucht sei, alle empfänglichen 
Individuen hinweggerafft oder immunisirt seien ? Wie so 
kommt es denn, daß im Gangesdelta diese Durchseuchung 
nicht schon längst erreicht ist, die Cholera dort jahraus jahr¬ 
ein herrscht? 

Wie will man denn auf contagionistischem Wege die 
Launenhaftigkeit der Cholera erklären, daß sie an dem einen 
Orte trotz reicher Ausstreuung des Keimes nicht Fuß faßt, 
während sie an einem anderen Orte trotz aller Anstrengungen 
durch lange Zeit nicht auszurotten ist? Glaubt man wirklich, 
daß dies blos an der Sanitätspolizei, an Einsicht und Ver¬ 
halten der Bevölkerung liegt? Die Hamburger sind keine 
Neger oder Südsee-Insulaner und trotzdem haben wir mit 
Schaudern gesehen, wie binnen wenigen Wochen ihrer bei 
18.000 erkrankten und 8000 starben 1 Gewiß sind dort Fehler 
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gemacht worden, gewiß sind dort Isolirung und Desinfection 
nicht vollkommen ausgeführt worden; aber wo geschieht dies 
überhaupt mit Vollkommenheit, wo kann dies bei dem heutigen 
hygienischen, socialen und Bildungszustande der Bevölkerung 
mit Vollkommenheit geschehen? Ueberall wird die Aussaat 
der Keime nicht mit absoluter Sicherheit hintangehalten 
werden können. Aber durchaus nicht überall hat dies die 
gleichen schlimmen Folgen. Ich will Empfindlichkeiten schonen 
und daher sehr naheliegende Beispiele nicht anführen. Aber 
betrachten wir die heurige Cholera in Paris. Seit dem 4. April 
kommen dort und im Banlieu Cholerafälle vor. Durch 6 Monate 
treten hier und dort über das ganze Stadtgebiet zerstreut 
Cholerafälle auf. Die Sanitätsbehörde hat also recht unzu¬ 
reichende Erfolge erzielt, an der Aussaat des Keimes fehlt es 
gewiß nicht und trotzdem keine größere Epidemie. Für eine 
Bevölkerung von circa 3 Millionen bedeuten circa 1500 Todes¬ 
fälle in 6 Monaten nicht sehr viel und in dieser Zahl sind 
noch dazu wirkliche Cholerafälle und Choleraverdachtsfälle 
vereint. 

Wie soll man den mächtigen Einfluß von Jahreszeit 
und Witterung verstehen, wenn die Cholera hauptsächlich 
durch directe Uebertragung von Kranken auf den Gesunden 
fortgepflanzt wird. Sollte man nicht meinen, daß sich dann 
die Cholera , wie andere contagiöse Erkrankungen gerade im 
Winter, wo die Bevölkerungen viel enger beisammen wohnen, 
verbreiten müßte? Die Regel aber ist bekanntlich, daß die 
Cholera im Winter erlischt. Wie soll dies daraus erklärlich 
werden, daß wir im Winter weniger ungekochtes Gemüse und 
Obst essen, da doch auch im Winter die Gefahren der directen 
Ansteckung mit den Dejecten der Kranken, der Infection 
durch’s Wasser, die in den Vorstellungen so Vieler eine so 
roße Rolle spielt, bestehen bleiben? Ich habe schon im 
ahre 1887 auseinandergesetzt, daß es den einfachsten 
Regeln der Logik widerspricht, viele Ansteckungsweisen als 
gleichwerthig für die Ausbreitung der Krankheit anzunehmen 
und dann das Erlöschen- der Epidemie durch Umstände er¬ 
klären zu wollen, die höchstens einzelne Ansteckungsmodi be¬ 
einflussen können. Bei einem derartigen Erlöschen muß es 
sich um Einflüsse handeln, welche alle Ansteckungsweisen, 
die zu einer epidemischen Ausbreitung der Krankheit führen 
können, unmöglich machen. 

Man möge sich wenden, wie man will, man kann, ohne 
den Thatsachen und der Logik Gewalt anzuthun, nicht da¬ 
rüber hinaus kommen, daß zur Entstehung einer Cholera¬ 
epidemie außer nicht durchseuchten Individuen und Cholera- 
dejecten noch ein Drittes, erst noch zu Erkennendes noth- 
wendig sei. 

Nach dem heutigen Stande unserer Einsicht kann man 
sich zwei Lösungen für die Widersprüche der Cholera¬ 
epidemiologie denken. Die Eine ist die, daß der Krankheits¬ 
keim zwar durch den Kranken verschleppt wird, aber directe 
Ansteckung nicht oder nur selten vorkommt, der Krankheits¬ 
keim aus irgend welchen Gründen erst ein Entwickelungs¬ 
stadium außerhalb des menschlichen Körpers durchmachen 
muß, um wieder ansteckungsfähig zu werden. Ich habe schon 
im Jahre 1887 angeführt, daß es sich hier um Virulenz¬ 
steigerung oder um Bildung widerstandsfähiger Wuchsformen 
(Arthrosporen ?) oder auch einfach um Heranzüchtung genügend 
großer Vegetationsmassen handeln könne. Eine zweite ent¬ 
ferntere Möglichkeit wäre, daß zwar die directe Uebertragung 
von Mensch zu Mensch Regel sei; daß sie aber nur erfolg¬ 
reichwerde, wenn eine bestimmte Vorbereitung der Individuen, 
bezw. ihres Darmes durch allgemein wirkende Einflüsse her¬ 
beigeführt worden sei. Ich habe in dieser Richtung darauf 
hingewiesen, daß vielleicht eine zweite Mikrobienart im Darme 
dabei eine Rolle spiele, eine Hypothese, die schon Nägeli 
ausgesprochen, neuestens wieder Bodchabd aufgenommen hat. 
Doch würde man nach den Grundsätzen der Naturforschung 
zu dieser zweiten Hypothese erst greifen dürfen, wenn die 
Unmöglichkeit dargethan ist, mit der ersten auszukommen. 


Die nächste Aufgabe der experimentellen Forschung ist, klar¬ 
zulegen , inwieferne denn eine saprophytische Entwickelung 
des Cholerakeimes außerhalb des menschlichen Darmes für die 
Infection Bedeutung haben könne. Es ist recht wenig, was in 
dieser Richtung bisher geleistet worden ist. 

Hueppk, einer der wenigen Bacteriologen, die mit Ob- 
jectivität und Scharfsinn die Epidemiologie der Cholera be¬ 
trachten, und sein Schüler Woo:> wollen gefunden haben, 
daß die Choleravibrionen, wenn sie, wie im Darme, bei 
Luftabschluß b-bon, an Widerstandsfähigkeit gegen höhere 
Temperaturen. besonders auch gegen Säuren verlieren, und 
daß sie diese wieder in höherem Grade gewinnen, wenn sic 
bei Luftzutritt gezüchtet werden. Sie suchen daher hier die 
Erklärung für die Nothwendigkeit der saprophytischen Existenz. 
Leider haben die beiden Forscher niemals die Bedingungen 
ihrer Versuche mitgetheilt, so daß kein rechtes UrtheiL mög¬ 
lich ist, inwieferne ihre Ergebnisse beweisend sind. Wenn 
sie, wie ich verrauthe, ihre Versuche an Eieulturen ange¬ 
stellt haben, dann ist es sehr zweifelhaft, ob man von ihnen 
auf das Verhalten der Vibrionen in den Stuhlentleerungen 
schließen darf, denn der Zustand der Cbolerabacterien in 
jenen ist ein viel schlechterer, als in diesen. Ueberdies scheint 
es uns sehr fraglich, ob Unterschiede in der Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Säuren, selbst wenn sie vorhanden sind, eine 
solche Bedeutung haben, wie ihnen Hueppb zusehreibt, denn 
auch die durch lange Zeit saprophytisch cultivirten Vibrionen 
sind schon so hinfällig gegenüber Säuren — wie wir alsbald 
noch näher besprechen werden — daß sie im normalen Magen¬ 
safte unbedingt in kurzer Zeit zu Grunde gehen müssen und 
den Magen nur dann lebend durchwandern können, wenn der 
Säuregehalt des Magensaftes abnorm niedrig oder wenn der 
Magensaft durch Speisen oder Getränke hochgradig ver¬ 
dünnt ist. 

Bei den Untersuchungen, welche ich gemeinsam mit 
Dr. Wiener augeste'llt habe, haben wir Erscheinungen be¬ 
obachtet, welche vielleicht für diese Frage, Bedeutung er¬ 
halten werden. Gestatten Sie, daß ich Ihnen mit ein paar 
Worten darüber berichte. Ich möchte mich aber ausdrücklich 
dagegen verwahren, daß ich damit thatsächlich schon eine 
Theorie der Choleraepidemiologie geben wolle. Schlüsse auf 
diese sind zunächst schon deshalb nicht ohne Weiteres zu 
ziehen, weil der Infectionsmodus, den wir angewendet haben, 
die intraperitoneale Injection, ganz andere Verhältnisse schafft, 
als die Infection per os, wie sie beim Menschen erfolgt. 

Wir haben bei unseren Infectionsversuchen gefunden, 
daß die durch intraperitoneale Infection hervorgerufene 
Cholerakrankheit der Meerschweine sich nicht unbegrenzt 
direct von Thier zu Thier fortpflanzen lasse. Bei fortgesetztem 
Uebertragen stellen sich Zeichen ein, daß die Virulenz des 
Infectionsstoffes abnehme und endlich bleiben die inficirten 
Thiere am Leben. Wenn man aber dann die Vibrionen aus 
den unwirksam gewordenen Krankheitsproducten bei Luftzu¬ 
tritt auf todtem Nährboden cultivirt, erlangen sie ihre 
Virulenz wieder und rufen nun in sehr kleiner Menge wieder 
tödtliche Erkrankung hervor. Hier ist also ein Entwicklungs¬ 
stadium außerhalb de3 Thierkörpers nothwendig. Der Mangel 
an Sauerstoff und die Widerstände im Körper des inficirten 
Thieres schwächen die Ansteckungsfähigkeit der Keime; die 
reichliche Versorgung mit Sauerstoff auf todtem Nährboden 
ertheilt ihnen wieder volle Kraft. Nicht minder interessant 
ist, daß die Culturen der Vibrionen bei Luftzutritt nur durch 
kurze Zeit ihre volle Virulenz behalten; indem sie älter 
werden, nimmt ihre Ansteekungsfäliigkeit mehr und mehr, 
und zwar sehr rasch ab. Ueberträgt man aber etwas von 
einer solchen durch Alter abgeschwächten Cultur auf frischen 
Nährboden, so ist binnen wenigen Stunden die volle Virulenz 
wieder erlangt. 

Es ist mir nun höchst erfreulich, daß Haffkine ganz 
unabhängig von uns zu ganz ähnlichen Ergebnissen gelangt 
ist. Auch er findet, daß eine fortgesetzte contagiöse Ueber- 
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tragung der Krankheit bei intraperitonealer Infection nicht 
ohne Weiteres möglich ist. Wie er annimmt, ist dies dadurch 
bedingt, daß die Zahl der Vibrionen in den Krankheits- 
prodücten immer mehr abnimmt. Dem können wir allerdings 
nicht beistimmen, da wir in vielen Fällen Exsudate unwirksam 
gefunden haben, in denen noch ungeheuere Massen von Vibrionen 
vorhanden waren. Trotzdem ist es Haffrink gelungen, lange 
Ketten von wirksamen Infectionen von Thier zu Thier her¬ 
zustellen und Vibrionen von maximaler Virulenz zu züchten, 
indem er folgendes Verfahren einschlug: Er entnimmt dem 
verendeten Thiere unter aseptischen Cautelen das Peritoneal¬ 
exsudat und bewahrt es durch mehrere Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur auf. Dann injicirt er es einem frischen Thiere, und 
zwar, wenn das Exsudat reichlich und dabei arm an Keimen 
war. einem kleinen Thiere, wenn es wenig voluminös, aber reich 
an Keimen war, einem großen Thiere. Haffkine selbst scheint 
den Nachdruck auf das letztere, die abwechselnde Infection 
großer und kleiner Thiere zu legen. Ich möchte aber nach 
unseren Versuchen glauben, daß die Aufbewahrung der Ex¬ 
sudate bei Luftzutritt das Entscheidende ist, indem hiebei 
Vermehrung und Virulenzsteigerung erfolgen, und zwar um 
so leichter, als das eiweißhaltige Exsudat im Uebrigen den 
trefflichsten Nährboden abgibt. Auch aus den Versuchen 
Haffkine’s scheint mir soviel hervorzugehen, daß bei der 
durch intraperitoneale Infection bedingten Meerschwein-Cholera 
das Durchlaufen eines aerobischen Entwicklungsstadiunls Be¬ 
dingung für dauernde Erhaltung der Vibrionen bei voller 
Infectionstüchtigkeit ist. Es wird durch weitere Versuche zu 
ermitteln sein, inwiefeme dies auch für die menschliche 
Cholerainfection gilt. Es sei nur erlaubt darauf hinzuweisen, 
daß viele Thatsachen dafür sprechen, daß Cholerawäsche ge¬ 
fährlicher ist als die frischen Choleradejecte. Auf der Cholera¬ 
wäsche aber machen die Vibrionen eine aerobe Entwickelung 
durch. Ich verlasse mit diesen Andeutungen die Epidemiologie 
der Cholera und möchte Ihnen noch Einiges über die P r o p h y- 
laxe derselben erzählen. 

Es ist hier nicht der Ort, über die prophylaktischen Maß- J 
regeln im Allgemeinen zu sprechen; dieselben ruhen auf 
Grundsätzen, welche allgemein feststehen. Ich möchte nur 
bemerken, daß in der Praxis noch immer nicht genügend die 
Consequenzen aus den wissenschaftlichen Forschungen gezogen . 
werden. Noch vielfach werden Maßregeln geübt, welche sich 
auf seit Jahrzehnten aufgegebene Theorien stützen. Man war 
früher der Ansicht, daß die Cholera eine Schmutzkrankheit 
sei und die Engländer nennen sie heute noch „filth disease“. 
Demgemäß suchte man die Fäulniß allerorten zu unterdrücken 
und desinficirte alle faulenden Massen ohne Unterschied. 
Heute wissen wir aber, daß die Fäulniß gar nichts mit der 
Cholera zu thun hat. Es ist also vollkommen sinnlos, 
Aborte, Canäle u. s. w. noch vor Einbruch der Cholera mit 
den kostbaren Desinfectionsmitteln in einer Weise zu desinfi- 
ciren, daß wir Gefahr laufen, im Momente, wo wir ihrer 
wirklich bedürfen, die Desinficientien bereits verbraucht zu 
haben. Dies nur im Vorübergehen. 

Wie Ihnen erinnerlich sein wird, wurden in meinem 
Institute von Reg.-Arzt Dr. Pick Versuche über die Einwir¬ 
kung von Wein und Bier auf Cholerabacillen an gestellt, 
welche ergaben, daß diese Genußmittel und insbesondere der 
Wein im Stande sind, auch im verdünnten Zustande binnen 
wenigen Minuten große Mengen Cholerabacillen zu tödten. 
Ich habe diese Beobachtung mit sehr getheiltem Gefühl zur 
Kenntniß genommen, da ich darin einen erwünschten Vor¬ 
wand zum Alkoholmißbrauch, eine neuerliche Verlockung 
auch zum Alkoholmißbrauche in der ärztlichen Praxis, wie 
wir eine solche Epoche kaum überstanden haben, sah. Es 
war mir aber sehr darum zu thun, zu erfahren, 1. bis zu 
welchem Grade kann man Wein verdünnen, um damit ver¬ 
dächtiges Wasser unschädlich zu machen und 2. worin liegt 
eigentlich die Wirkung des Weines. Dr. Pick hat zunächst die ( 
erfreuliche Thatsache constatiren können, daß selbst eine 


zehnfache Verdünnung eines Weißweines von 8°/ 0 Alkohol- und 
0'7% Säuregehalt im Stande ist, Cholerabacterien binnen 
einer Viertelstunde zu tödten. Man braucht aber hiezu Wein 
oder Bier überhaupt gar nicht, denn die Versuche haben zweifellos 
ergeben, daß der einzig wirkende Factor nicht der Alkohol, 
sondern die freie Säure ist. In dem Momente, wo der Wein 
vollkommen neutralisirt ist, ist er gänzlich wirkungslos. Dies 
scheint mir praktisch außerordentlich wichtig, denn es gibt 
viele Orte, welchen kein unverdächtiges Wasser zur Ver¬ 
fügung steht, und für diese ist es von großem Nutzen, durch 
ein einfaches Verfahren unschädliches Trinkwasser zu gewinnen. 
Das Kochen des Wassers stößt in größeren Städten auf 
mannigfache Schwierigkeiten, ein so ausgezeichnetes Verfahren 
dies sonst ist. Es genügt aber, das Wasser in geringem Maße 
anzusäuern und einige Zeit stehen zu lassen, um denselben 
Erfolg zu erzielen. Es ist dies nichts Neues, denn schon lange 
wird der Zusatz von Salzsäure zum Trinkwasser empfohlen. 
Aber diese Verwendung von Salzsäure ist nicht unbe¬ 
denklich und die constante Aufnahme freier Salzsäure kein 
für den Organismus gleichgiltiger Vorgang. Diese Salzsäure 
muß durch Basen neutralisirt werden, und es liegen Versuche 
vor, welche zeigen, daß die dauernde Entziehung von Basen 
aus dem Organismus, welche nicht ersetzt werden, gefährlich 
wird. Viel geeigneter sind die organischen Säuren, welche 
zwar auch im Körper neutralisirt, dann aber zu Kohlensäure 
und Wasser oxydirt werden, bei welcher also keine Basen¬ 
entziehung stattfindet. Es stellt sich heraus, daß auch den 
Pflanzensäuren eine große Wirksamkeit auf die Cholerabacillen 
zukommt. So genügt 1 j t Grm. Citronensäure für 1 Liter 
Wasser; von Citronensaft, welcher 7% freie Säure enthält, 
genügen 4 Ccm. auf 1 Liter Wasser, um alle Choleravibrionen 
in einer Viertelstunde zu tödten. Auch Essig kann man, was 
für die Armenpraxis von Bedeutung ist, mit großem Vor¬ 
theil verwenden. Von gewöhnlichem Tischessig, welcher 3 1 / a °/o 
Essigsäure enthält, genügen 20 Ccm. für 1 Liter Wasser. 
Wir haben also hierin recht einfache Mittel, um uns vor den 
Gefahren, welche uns vom Wasser her drohen, zu schützen. 

Mit einigen Worten möchte ich noch auf die 
neuen Versuche eingehen, welche sich auf die 
Schutzimpfung bei Cholera beziehen. 

Schon in den Jahren 1884 und 1885 wurden von dem 
Spanier Ferran Schutzimpfungen gegen Cholera am Menschen 
gemacht, doch konnte er dafür keine Anerkennung er¬ 
ringen. Man hat überhaupt die Möglichkeit einer Schutz¬ 
impfung bei der menschlichen Cholera in Abrede gestellt, da 
man sich gegen eine Intoxication, wie sie durch die Giftstoffe 
der Choleravibrionen bedingt wird, keine Schutzimpfung vor- 
slellen konnte. Diese theoretische Annahme ist aber nach 
dem heutigen Stand unseres Wissens nicht mehr haltbar. Es 
hat sich ergeben, daß auch gegen solche Vergiftungen ein 
Impfschutz erworben werden könne. Behring und Kitasäto 
haben dies bei Diphtherie und Tetanus nachgewiesen und 
gezeigt, daß im Serum der immunisirten Thiere Stoffe vor¬ 
handen sind, welche im Stande sind, das Diphtherie-, bezw. 
das Tetanusgift zu zerstören und, anderen Thieren beigebracht, 
auch diese zu schützen. Nach diesen Versuchen muß man 
die Möglichkeit eines Impfschutzes auch für die Cholera zu¬ 
geben. Wie andere Forscher sind Wiener und ich bei unseren 
Versuchen sehr bald auf die Thatsache gestoßen, daß in der That 
bei Meerschweinchen ein Impfschutz gegen die intraperitoneale 
Infection erzielt werden kann. Ein Thier, welches aus irgend 
einem Grunde die erste Infection überstanden hat, ist zweifellos 
gänzlich oder nahezu immun gegen eine zweite Infection. 
Man kann so ziemlich auf alle Arten, wie bei anderen In- 
fectionskrankheiten, immunisiren, also durch Beibringung von 
abgeschwächten Culturen — nebenbei bemerkt, erleiden Cholera- 
culturen spontan eine Abschwächung ihrer Virulenz durch 
das Alter — demnach durch das Einspritzen von älteren 
Culturen oder von durch Hitze oder anderswie abgetödteten 
Cholerabacterien oder durch Injection unzureichender Mengen 
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vollvirulenter Culturen u. s. w. Leider sind die Mittel, über 
welche wir verfügen, zu gering, als daß wir die Versuche 
in dem Maßstabe hätten anstellen können, wie dies sein 
sollte, und wie dies anderernorts der Fall ist. So ist es ge¬ 
kommen, daß andere Forscher auf ähnlichem, wie dem von 
uns eingeschlagenen Wege weiter kamen, als wir. Es fehlen 
eben bei uns noch die Mittel für derartige Experimente 
gänzlich. 

Sehr interessant sind nun die Versuche von Haffklnb. 
Dieser schwächt in eigenthümlicher Weise die Cholerabacterien 
dadurch ab, daß er sie auf nicht sehr gutem Nährboden bei 
reichlichem Luftzutritte und 39° Temperatur züchtet. Da¬ 
bei verlieren sie zwar ihre Virulenz nicht, aber sie ver¬ 
lieren die Eigenschaft, bei der subcutanen Application Ne- 
crosen zu erzeugen. Mit diesen abgeschwächten Culturen kann 
man Schutzimpfungen vornehmen und die Thiere zeigen sich 
gegen die virulentesten Culturen immunisirt, gleichgiltig, ob 
dieselben subcutan oder per os oder in’s Peritoneum applicirt 
werden. Die Seuchenfestigkeit ist eine sehr große und hält 
lange an. Nachdem Haffkine diese Thatsache genügend an 
Thieren festgestellt hatte, hat er auch Versuche am Menschen 
angestellt und diese haben wenigstens soviel ergeben, daß 
sie keinen Schaden bringen. Zur ßeurtheilung dieser Ver¬ 
suche am Menschen scheinen mir Experimente von Klemperer, 
welche aus jüngster Zeit stammen, von großer Bedeutung zu 
sein.' Dieser hat in ähnlicher Weise, wie Wiener und ich, 
Meerschweinchen und Kaninchen immunisirt, indem er den 
Thieren abgetödtete Culturen beibrachte. Nachdem er sich 
überzeugt hatte, daß das Experiment gefahrlos sei, wendete 
er das immunisirungsverfahren an sich selbst an. In sehr 
sinnreicher Weise suchte er nun Aufschluß darüber zu be¬ 
kommen, ob das Verfahren bei ihm Immunität hervorgerufen 
habe. Er ließ sich Blut entziehen und spritzte das Serum 
empfänglichen Thieren ein. Diese zeigten sich dann gegen 
nachträgliche Cholerainfection immun, was den Schluß erlaubt, 
daß auch Klemperer selbst eine gewisse Immunität erworben 
hatte. Wenn sich diese Deutung als richtig heraussteilen 
sollte, dann dürfte dies auch noch nach einer anderen Richtung 
bedeutungsvoll sein. 

Ich bin durchaus nicht sauguinischer Natur. Ich bekenne 
mich vielmehr von ganzem Herzen zur Wiener Schule, deren 
Kriticismus ja ein traditioneller ist. Aber man kann sich der 
Erkenntniß nicht verschließen, daß die neuesten Forschungen 
über Immunisirung zu großen Hoffnungen auf praktische 
Verwerthbarkeit berechtigen. Ich meine da vor Allem Behring’s 
Heilserumtherapie. 

Ehrlich hat mit den schon früher erwähnten giftigen 
pflanzlichen Eiweißkörpern Versuche von größter Tragweite 
angestellt. Er hat gezeigt, daß man Thiere gegen Ricin, 
welches eine ganz fabelhafte G ftigkeit besitzt, unempfänglich 
machen kann, wenn man ihnen zunächst eine winzige Menge, 
die nicht tödtet und dann, nach und nach immer größere 
Dosen beibringt. Derartige Gewöhnung an Gifte ist ja be¬ 
kannt, neu aber ist, daß durch fortgesetzte Darreichung immer 
größerer Dosen fort und fort auch der Grad der Immunität 
scheinbar in unbegrenztem Maße gesteigert werden 
kann. Die Unempfänglichkeit der Thiere beruht wie bei der 
Immunität gegen Diphtherie und Tetanus auf der Anwesenheit 
von Körpern im Blute (Antiricin), welche die Giftwirkung 
aufheben. Einspritzung des Blutes ricinfester Thiere verschafft 
ebenfalls Immunität. Das Gegengift wird also im Körper des 
Versuchsthieres durch einen reactiven Proceß erzeugt und das 
fertige Gegengift kann dann einem zweiten Thiere einverleibt 
werden, das damit ohne Weiteres in großem Maße unem¬ 
pfänglich wird. Je höher die Immunität des ersten Thieres 
entwickelt ist, um so größer ist die Menge des Gegengiftes 
in seinem Leibe, um so größer auch das Maß des Schutzes, 
der durch Uebertragung eines großen Quantums Blutes ge¬ 
währt wird. 


Behring hat nun gezeigt, daß auch bei Diphtherie und 
Tetanus der Grad der Immunität durch fortgesetzte Injection 
voll virulenter Culturen einer immer weiteren Steigerung fähig 
ist und daß damit auch das Serum eine immer höhere Schiitz- 
krafc erhält. Und nicht allein zu schützen vermag derartiges 
Serum, sondern auch zu heilen. Die schon ausgebrochene 
Diphtherie oder Tetanus-Erkrankung vermag man noch für 
den Organismus unschädlich zu machen, indem man .durch das 
Heilserum die vom Krankheitsherde aus resorbirten Giftstoffe 
beseitigt. 

Es ist von Herzen zu wünschen, daß Behring bald in 
den Stand gesetzt werde, sein Verfahren in großem Maß¬ 
stabe auch am Menschen zu erproben. 

Wird es vielleicht möglich sein, auch bei Cholera 
ähnliche Erfolge zu erzielen ? Auch, wenn man an der Existenz 
von allgemein wirkenden Giften bei Cholera zweifelt, muß 
man dies als möglich betrachten. Denn die Veränderungen, 
die man durch Immunisirung am Thiere erzielen kann, sind 
höchst mannigfache und erstaunliche. Während z. B. beim em¬ 
pfänglichen Thiere Einträufeln von verhältnißmäßig schwachen 
Ricinlösungen in den Bindesack des Auges schwere Ent¬ 
zündungen , sogar Panophthalmitis hervorruft, wird vom 
immunisirten Thiere das Einstreichen einer dicken Ricinpaste 
ohne jede Reaction vertragen. Also die einzelnen Gewebe 
werden in ihrer Widerstandsfähigkeit beeinflußt und es ist 
also sehr wohl denkbar, daß die Darmmucosa so beeinflußt 
werden könne, daß sie durch die Gifte der Cholerabacterien 
nicht mehr necrotisirt wird. Selbstverständlich ist auch die 
Möglichkeit zuzugeben, daß Gegengifte ebenso wie gegen all¬ 
gemein wirkende, so auch gegen local wirkende Gifte im 
immunisirten Thiere entstehen können. 

Ich glaube nicht, daß der Schutzimpfung gegen Cholera, 
selbst wenn sie beim Menschen ausführbar sein sollte, eine 
große Zukunft bevorsteht. Die Gefahr, an Cholera zu er¬ 
kranken, ist ja bei einiger Vorsicht keine allzu große; der 
Impfschutz würde wahrscheinlich nicht allzulange andauem, 
vielleicht schon wieder verloren sein, wenn die Epidemie zum 
Ausbruche kommt u. s. w. Etwas Anderes wäre es aber, 
wenn es gelänge, Heilserum auch gegen Cholera herzustellen, 
wenn man in den Stand gesetzt würde, die schon ausge¬ 
brochene Krankheit damit zu heilen! Das wäre dann das so 
lange und vergeblich gesuchte Specificum. Hoffen wir, daß 
dies nicht ein Traum bleibt. Jedenfalls halten Sie es mir zu 
Gute, daß ich diesen Traum angedeutet habe. Auch der 
Nüchternste kann ja nicht immer dem Vergnügen, bei wachen 
Sinnen zu träumen, widerstehen! 


Referate und literarische Anzeigen. 


Zur Prophylaxe und Therapie der Cholera, 

v. 

1. Tipjakoff (Saratoff) • Einige Bemerkungen über die Cholera bei Frauen 
(„Centrbl. f. Gynäk.“, Nr. 40). — 2. C. Fraenkel (Marburg): Nachweis der 
Cholerabacillen im Flnßwasser („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 41). — 3. M. Beck 
und H. Kossei. (Berlin): Zur Diagnose der Cholera asiatica (ibid.). — 
4. M. Simmonds (Hamburg): Fliegen und Choleraübertragung (ibid.). — 5. Maß¬ 
nahmen der englischen Regierung gegen die Cholera (ibid.). — 6. v. Ziemssen 
(München): Die Behandlung der Cholera („Münch, med. Woch.“ , Nr. 41). — 
7. Du Mrsnil (Altona): Ueber die Behandlung der Cholera im Altonaer Kranken¬ 
hause (ibid.). 

Unter den im Stadtkrankenhause za Saratoff während der 
diesjährigen Choleraepidemie anfgenommenen 243 Frauen befanden 
sich 7 Schwangere; bei allen wurde die Schwangerschaft mit 
dem progressiven Gang der Krankheit unterbrochen. Die Uterus- 
contractionen fingen bei allen gleichzeitig mit den Krämpfen an, und 
in einem Falle trat der Abort lange nicht ein, da die Krämpfe 
lange nicht erschienen. In allen Fällen wurde bald nach dem Eintreten 
der Uteruscontractionen eine Blutabsonderung aus den Geburtstbeilen 
beobachtet. Die Eröffnungsperiode ging rasch vor sich, die Aus- 
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stoßung wurde aber durch die vollständige Abwesenheit der Wehen 
stark gehemmt. Verf. erklärt diese Erscheinungen dadurch, daß die 
Krämpfe den Gasanstausch hemmen, den Blutabfluß zur Peripherie 
hindern, wodurch eine Ueberfüllung der inneren Organe mit Blut 
zu Stande kommt, ihre Gefäße halten den hohen Blutdruck nicht 
aus und reißen. Daher die Hyperämie und Hämorrhagie des Uterus. 

Eine auch in praktischer Hinsicht höchst beraerkenswerthe 
Untersuchung theilt Prof. Fraenkel in Marburg (2) mit. Ara 
27. September l. J. erhielt er ein Stück Dünndarm eines in Duis¬ 
burg unter choleraähnlichen Erscheinungen verstorbenen Menschen 
behufs bacteriologischer Untersuchung. Am 28. September ließen 
sich auf den angefertigten Gelatineplatten zahlreiche typische Cholera- 
colopien pacbweisen. Am 29. September gelangten an ihn 5 Fläschchen, 
welche 2 Tage vorher mit Proben aus den verschiedenen Duisburger 
Wasserläufen gefüllt worden waren. In einer dieser Proben, im 
Zollhafenwasser, konnten mit Sicherheit Cholerabacillen nach¬ 
gewiesen werden. Dieselben waren schön am 24. September da¬ 
durch in’s Wasser gelangt, daß ein an Cholera erkrankter Schiffer 
seine Entleerungen in den Zollhafen warf. Weitere Erkrankungen 
an Cholera haben sich an die Infection des Wassers nicht ange¬ 
schlossen , hauptsächlich weil man sofort nach Feststellung des 
ersten Falles energische Maßregeln ergriffen hat. 

' Aus den Mittheilungen von Beck und Kossel (3) über ihre 
Erfahrungen bei den bacteriologisched Untersuchungen cboleraver- 
dächtiger Entleerungen ist besonders folgender Fall erwähnens- 
Verth, Ein Arbeiter wurde, nachdem er 7 Tage vorher an Diarrhoe ge¬ 
litten, in’s Institut für Infectionskrankheiten eingeliefert. Bei seiner 
Aufnahme bestanden keine Diarrhoen, sondern nur heftiges Erbrechen 
wässeriggrün gefärbter Masäen, außerdem Prostration der Kräfte, 
heisere stimme, Wadenkrämpfe. In den neutral reagirenden er¬ 
brochenen Massen wurden Cholerabacillen in Haufen nachgewiesen. 
Die . einige Stunden darauf entleerten mehlsuppenartigen Dejectionen 
lieferten bei der mikroskopischen Untersuchung kein sicheres Resultat. 
Es kann also nnter Umständen, wenn Darmentleerungen fehlen, die 
Untersuchung des Erbrochenen wichtige Aufschlüsse geben.' 

Es ist schon mehrfach darauf hingewiesen worden, daß Fliegen 
und Insecten aller Art * unter Umständen die Träger des Cholera¬ 
keimes sein können. Simmonds (4) bestätigt diese Angaben durch 
folgende interessante Mittheilung: Als zu Beginn. der Hamburger 
Epidemie der Secirsaal dicht mit Leichen belegt war und zahl¬ 
reiche geöffnete Därme auf den Tischen ausgebreitet lagen, fand 
er bei der bacteriologisehen Untersuchung einer in der Anatomie 
gefaßteu Fliege neben vielen anderen Mikroorganismen auch eine 
stattliche Anzahl von Commabacillen. Um die # Gefahr einer 
Verschleppung zu verringern, beschloß S., die Leichen möglichst 
rasch nach der Autopsie zunähen und die Tische ,gut abspülen zu 
lassen.. Der Erfolg dieser Maßregel schien ein sehr guter zu sein, 
denn bei mehreren späteren Untersuchungen von Fliegen aus dem 
Secirsaal fehlten Commabacillen. Es lag nun die Möglichkeit nahe, 
daß die gegen Eintrocknung so sehr empfindlichen Cholerakeime 
an den Fliegen, zumal beim Fluge, rasch trocknen und absterben 
würden. Um diese Frage exact zu beantworten, stellte S. folgende 
Versuche au.; Er setzte 9 Fliegen auf einen frischen Choleradarm, 
that daun jede für sich in eine weite Flasche, wo sie sich frei be¬ 
wegen und fliegen konnten. Nach verschiedenen Zeitabschnitten, von 
5—45 Minuten, wurde’ je eine Fliege in ein Röhrchen mit ge¬ 
schmolzener Gelatine übertragen, worauf diese apf Platten gegossen 
wurde. Nach 48 Stunden zeigten die Platten unzählige Cholera- 
colonien. Bei einem zweiten Versuch setzte S. 6 Fliegen unter 
eine Glocke, auf deren Boden ein Choleradarm ausgebreitet war. 
Dann that er sämmtliche Fliegen in einen großen Kochkolben, wo 
sie 1 1 / 3 Stunden lang durcheinander liefen und flogen, jetzt erst 
übertrug er jede einzeln in ein Gelatinröhrchen. Es wuchsen in 
jeder einzelnen Platte unzählige Choleracolonien. Durch diese Ver¬ 
suche ist der Beweis erbracht, daß selbst nach 1 ‘/oSttindiger Dauer 
noch lebeiido Cholerakeime an fliegenden Insecten Bich erhalten, 
und bedenkt tnan, welch weite Wege die Fliegen in dieser Zeit 
zurücklegen können, so wird man begreifen, wie leicht auf diese 
Weise selbst auf größere Entfernungen eiue Verschleppung statt- , 
finden kann. Als praktische Folgerung ist zu empfehlen, alle mit I 


Choleradejectionen beschmutzten Gegenstände bis zur Deainfeotion 
sorgfältig zugedeckt zu halten und an inficirten Orten aufs Pein¬ 
lichste dafür zu sorgen, daß Fliegen feuchte und flüssige Speisen 
nicht berühren können. 

’ Von den Erlässen der englischen Regierung gegen die Cholera¬ 
gefahr (5) sind folgende erwähnenswerth: In einem heißt es: 
„Es wird darauf hingewiesen, daß die Erfahrung aus früheren 
Epidemien zeigt, daß in England eingeschleppte Fälle der Krankheit 
der Bevölkerung wenig schaden können, wenn die betreffenden Orte 
in sanitärer Beziehung wohl bestellt sind; daß die Cholera in 
England nicht ansteckend ist in dem Sinne wie Pocken und Schar¬ 
lach Uüd daß, wenn man sich nur einigermaßen in Acht nimmt, 
Aerzte und Krankenpflegerinnen nicht davon befallen werden.“ — 
Das Royal College of Physicians empfiehlt zur Bekämpfung der 
Diarrhoe Folgendes: Sobald als möglich, nachdem die Diarrhoe an¬ 
gefangen hat, nehme man in Kapseln oder heißer Milch, oder in 
anderer Weise, 2 Theelöflfel voll Ricinusöl. Wenn es, nachdem die 
Wirkung des Ricinusöls aufgehört hat, doch zu einer wässerigen 
Diarrhoe kommt, so spritze man in den Darm ein Quart oder mehr 
heißes Wasser, in welchem 8 Grm. Sodae beuzoas oder 2 Grm. 
Tannin aufgelöst sind. Bei starken Leibschmerzen kann man 15 bis 
30 gtt. Laudanum zusetzen. Nachdem die Einspritzung gemacht ist, 
nehme man alle 3—4 Stunden folgende Mixtur; 

Rp. Mixt, cretae aromat.32'0 

Tinct. oamphor. «omp. .2’0 

„ Chloroform, comp.gtt. XX 

Spir. ammon. aromat.gtt. XX 

Cerii et bismnthi Balicyl.. 0'33 

Eaaent. Menth, pip. .gtt. X 

S. Auf einmal zu nehmen. 

Sollte diese Mixtur innerhalb 24 Stunden nicht genügend 
wirken, so gebe man alle 3—4 Stunden folgende: 

Rp. Acid. sulfur. arom. ..gtt. XV 

Tinct. Camph. comp.2*0 

„ Chloroform, comp..1*33 

. „ Coco.. ". . . gtt. XX 

Syr. flor. aurant.4'0 

Aq. menth. pip.ad. 32'0. 

Im ärztlichen Verein zu München besprach jüngst Ziemssen (6) 
die Behandlung der Cholera. Er weist zunächst darauf hin, daß 
viele erfahrene Aerzte in der Beurtbeilung von Arzneien gegen 
die Cholera die Thatsache außer Acht lassen, daß die Bösartig¬ 
keit der Erkrankungen gegen Ende der Epidemie ganz wesentlich 
abnimmt, und daß dann viele schwere Fälle durchkommen, die, 
nach den Erfahrungen aus dem Anfang der Epidemie, unbedingt 
hätten zu Grunde geben müssen. Im Anfangsstadium ist der Körper 
mit warmen Tüchern zu bedecken, und zwar sind, nach Z.’s Er¬ 
fahrung, trockene heiße Umschläge angenehmer für die Kranken, 
als feuchte. Zum Trinken empfiehlt Z. Glühwein, bereitet aus 
Heidelbeorwcin, der mit etwas Zimmt, englischem Gewürz and 
Zucker versetzt und einmal aufgekocht wird. Z. spricht sich ent¬ 
schieden gegen die Darreichung des Opiums per os aus. Als kleine 
Opiumelysmen, 15 Tropfen Tiuetur auf 1 Eßlöffel Kamillenthee oder 
dünnen Kleister, vermag das Medicament wohl die Intensität des 
Stuhldranges und des allgemeinen Unbehagens im Unterleibe zu 
mildern, aber weiter geht seine Wirkung nicht. Von inneren 
Mitteln verdient nur Calomel Anfangs 0*5, dann kleinere 2stünd- 
liche Dosen Vertrauen. Die Tannin-Enteroklysmen von Cantani ver¬ 
dienen augewendet zu werden; der Grund des Mißerfolges derselben 
in Hamburg liegt darin, daß die Krankenhäuser die Fälle meist 
in vorgerücktem Stadium bekamen, in welchem die Erfolge der 
Tannineingießungen, wie Cantani selbst zugibt, viel weniger günstig 
sind. Die subcutanen Salzwasserinfusionen sind in der Praxis 
den intravenösen vorzuziehen. Von Reizmitteln hat sich Z. im 
Jahre 1873 subcutane Injection von Oleum camphoratum fortius 1:5 
am besten bewährt. 

Auch Dü Mesnil (7) hat im Altonaer Krankenhause vom 
Calomel 0*5, zweimal im Laufe von 2 Stunden, dann 2stündlich 
0 05 recht günstige Resultate gesehen. Salol, Creolin, Cresol- 
präparate blieben hinter Calomel zurück. Die Tannineingießungen 
scheinen recht günstig zu wirken. Von den subcutanen Infu¬ 
sionen glaubt er mindestens die gleichen Resultate gesehen zu haben, 
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wie von den intravenösen. Allerdings ist der Erfolg momentan kein 
so eclatsnter, aber er hält länger an, die Resorption geht allmälig 
vor sieh und es findet dementsprechend auch nicht eine so schnelle 
Ausscheidung aus Magen und Darm statt, wie man das bei der 
intravenösen Infusion so häufig zu beobachten Gelegenheit hat. Die 
Mortalität betrug 58°/ 0 , war also die gleiche wie in früheren Epi¬ 
demien. Auch Verf. gibt an, daß die Epidemie zu Anfang in 
ungeahnter Schwere auftrat; kein Mittel gab es, das half, dann 
nahm die Schwere des Krankheitsbildcs stetig ab, die Resultate der 
Therapie wurden besser und am Ende der Epidemie kamen zahl¬ 
reiche leichte Fälle zur Behandlung, die zum größten Theile ge¬ 
heilt wurden. S. 

Prospero Demateis (Turin) : Das Aastreten der Ascariden 
bei Fieberbewegungen. 

Schon seit längerer Zeit hat Verf. die Beobachtung gemacht, 
daß bei fiebernden Kranken Ascariden häufig und spontan abgehen. 
Diese Thatsache, die er an 25 in Nr. 21 des „Ctbl. f. Bacteriologie“ 
beschriebenen Fällen bestätigt fand, tritt mehr oder weniger voll¬ 
ständig in jedem Fieberfalle auf, so daß das HauptmomeDt hiefür 
in der Erhöhung der Körpertemperatur gesucht werden muß. Diese 
Behauptung wird noch durch den Umstand unterstützt, daß die 
Eliminirung der Gäste um so rascher ei folgt, je höher die Temperatur 
des Fiebernden steigt. Außerdem steht diese Thatsacbe in vollem 
Einklänge mit den Beobachtungen von Perroxcjto , der fand, daß 
die Bewegungen dieser Parasiten bei einer Temperatur von 38 bis 
zu 45 an Lebhaftigkeit und Schnelligkeit gewinnen. Zum Zustande¬ 
kommen der Auswanderung ist ein gewisser Zeitraum erforderlich, 
der zwischen 10 und 15 Tagen schwankt, während welcher die 
Temperatur sich über 39 hält. Manchmal genügt es aber, daß der 
Emigrationsreiz durch einige Fiebertage oingeleitct wird, damit die 
spontane Ausscheidung auch im fieberfreien Zustande stattfindet. Der 
von den Spulwürmern bei ihrer Auswanderung eingeschlagene Weg 
ist gewöhnlich der untere Tbeil des Verdauungscanals, die Elimini¬ 
rung kann , aber auch nach oben zu erfolgen, was gewöhnlich ein- 
tritt, wenn die Fieberbewegung plötzlich und im hohen Grade auf- 
tritt. Zeit, Art und Weise der Eliminirung der Würmer wird 
ferner auch durch die peristaltischen oder die antiperistaltischen 
Bewegungen beeinflußt, begünstigt wird dieselbe durch häufigere 
Entleerungen. Von den Nematoden sind es nur die Tricbocephalen, 
die vom Fieber nicht beeinflußt werden. Beim Typhus werden viel¬ 
leicht die Spulwürmer außer der Temperatur auch durch die Stoff- 
wecbselproducte des Typhusbaeillus zur Auswanderung gereizt. Eine 
ganz besondere Bedeutung erlangt die beschriebene Erscheinung in 
dcu Fällen vom Fieber, welche mit Läsionen der Darmwand einher- 
gehen, wie dies häufig beim Typhus und gewissen Darmcatarrhen 
der Fall ist. Bei den unregelmäßigen raschen unausgesetzten Be¬ 
wegungen, welche die Würmer dabei ausführen, ist es denkbar, daß 
sie die Darmschleimhaut reizen und in Folge dessen zur Entstohuug 
vou Geschwüren, oder wenn dieselben bereits vorbauden siud, zu 
deren Ausbreitung und Vertiefung beitragen können. Sie können 
demnach die Ursache sein von Blutungen uud von Perforation mit 
folgender tödtlicher Peritonitis. 

Aus diesen Thatsachen zieht Verf. folgende praktische An¬ 
wendung : 

Wenn sich ein Fieber oinstellt, und um so mehr, wenn das¬ 
selbe in Verbindung mit Alterationen Seitens des Darmes gebracht 
werden kann, daun ist cs angczcigt, sich von der allfälligen An¬ 
wesenheit von Ascariden beim Kranken zu überzeugen. Zutreffenden 
Falles ist es klug, sofort die Helniinthiasis zu behandeln. Als ebenso 
leicht wie nützlich erweist sich hiebei die authelmintische Cur mit 
der Verabreichung eines Abführmittels zu verbinden, womit man 
ohnehin die Behandlung von Fiebern, insbesondere wenn deren 
Entstehung vom Darme aus stattgefunden hat, einzuleiten pflegt. 

S. 

M. Saenser: Ueber Lappen-Trachelorrhaphie. 

S. schildert (Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge. Neue 
Folge, Nr. 6) die von ihm angewendeto Methode, das Lacerations- 
ectropium nach Art der Lappenperineorrhaphie zu operiren, I 


welche er bereits in einer früheren Arbeit angedeutet, ausführlich 
und mit reichlichen, das Verständniß wesentlich erleichternden 
Illustrationen. 

Bei der sogenannten classischen EMMRT’schen Operation geht 
zu viel Cervixschleimhaut verloren, so daß der Canal dann meist zu 
eng ausfitllt. S. frischt deshalb so an, daß er mit dem Messer einen 
Schnitt entlang der Rißgrenze am Zusammenstoß der Cervical- und 
Vaginalseite der eingerissenen Portio flach und annähernd parallel 
der Cervixschleimhaut führt und so einen dreieckigen Lappen her¬ 
stellt, der nach Vereinigung der Anfrischungswunde gegen die Portio¬ 
fläche zu, dann die seitliche Auskleidung des Cervixoanales bildet 
und so diesen genügend weit erhält. 

Die Nähte werden ausschließlich nach außen, i. e. nach der 
Vagiualseite zu geknotet. Der Cervicalcanal wird nicht angestochen, 
bleibt frei von den Nähten, welche einfach hiuter der Wunde durch- 
geführt werden. BreöS. 

Klinik der Cholelithi&sU. Von B. Naunyn. Mit 3 farbigen 
und 2 Lichtdruck-Tafeln, Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Das Buch Naunyn’s kann füglich als c 1 a s 8 i 8 c h e Bearbeitung 
der Gallensteinkrankheit gelten. Drei Momente sind es, welche 
dieses Lob zu einem vollverdienten machen: die eminente klinische Er¬ 
fahrung des Autors, seine zahlreichen fundamentalen Untersuchungen 
und Experimente und schließlich die Kunst, die daraus resultirenden 
Erkenntnisse in meisterhafter Weise in Form eines Lehrbuches 
wiederzugebeu. Wir haben selten einen solchen, sicherlich nicht 
ganz leicht zu verarbeitenden Stoff von einem Autor in so klarer, 
durchsichtiger Form zurechtlegen gesehen. 

Das Capitel über die Bildung der Gallonsteiue enthält, Dank 
den Beobachtungen des Autors an Schliffen uDd Schnitten, zum 
großen Theil endgiltig als richtig zu acceptironde Angaben über 
den Entstchung8proceß der Gallensteine. Bezüglich der Ursachen 
der Chololitliiasis hält Nadnyn den Einfluß von Heredität, Dia- 
theson, Constitutionsanomalien, Besonderheiten dor Ernährung und 
des Ortes für nichtbestohend und den Glauben hieran für ein Vor- 
urtheil. Hingegen nimmt er als die einzig sichergestellte allgemeine 
Ursache die Stauung der Gallensteine an. Um nun zu erklären, wie 
dieser Umstand, wolcher besonders bei Frauen und Greisen zutrifft, 
zur Bildung von Gallensteinen führen kann, ist der Autor nach 
seiuen Erfahrungen zu der Annahme geneigt, daß das aus dem 
Darm stammende Bactcrium coli commune durch seine Einwanderung 
in die gestaute Gallo den steinbildenden Catarrh der Gallenblascn- 
schleimhaut und damit die Choleütbiasis bodingo 

Die Symptomatologie der Choleütbiasis ist natürlich mit größter 
Grüudlicbkoit durchgearbeitet. N. unterscheidet eine reguläro und 
eine irreguläre Choleütbiasis und subsumirt unter letzterer alle Folge 
krankheiten uud Complicationeu dor Gallensteinkranklioit. 

Ueber die Therapie der Choleüthiasis hat nun der Autor zwar 
nichts Neues zu sagon, doch erscheint dieselbe von einem nüchternen, 
praktischen Standpuukt aus entwickelt. Auch der in neuerer Zeit sich 
mehr entfaltenden chirurgischen Therapie wird ausführlich gedacht. 

Den Schluß des Werkes bildet ein reiches Quellenregister und 
5 tlicils in Farben, theils in Lichtdruck brillant ausgeführte Tafeln. 
Die Vcrlag8bandlung verdient für die wahrhaft vornehme Ausstattung 
des Buches alle Anerkennung. Ba. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen. Unter Mit¬ 
wirkung vou Fachgeno68on bearbeitet uud herausgegeben von 
Dr. P. Baumgarten , o. ö. Professor der Pathologie an der 
Universität Tübingen. VI. Jahrgang. 1890. Zweite Hälfte. 
Braunschweig. Harald B r u h n. 

Die vorliegende soeben erschienene 2. Hälfte des VI. Jahr 
ganges des Baumg ARTEN’schen Werkes bildet den Abschluß der Be¬ 
richterstattung über fast sämmtüche im Jahre 1890 auf dem Gebiete 
der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen erschienenen Ar¬ 
beiten, insoferne dieselben von einiger Bedeutung sind. Durch die 
Zahl der analysirteu Arbeiten (951), die Präeision des Inhaltes, die 
I kritische Beurtheilung und Sichtung des Materiales reiht sich dieser 
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Band seinen Vorgängern würdig an und bietet dem Fachmanne eine 
nunmehr unentbehrliche Unterstützung in seinen Arbeiten, dem Arzte 
reiche Belehrung. Gerade deshalb wäre aber ein rascheres Tempo 
im Erscheinen des Jahresberichtes höchst erwünsoht, ein Wunsch, der 
vielleicht jetzt bei der großen Zahl von mitwirkenden Fachgenossen 
doch nicht so schwer zu verwirklichen wäre. Schnirrr. 


Psychiatrische Vorlesungen von V. Magnan. I. Heft: 
Ueber das Dölire chronique ä Evolution systömatique. Deutsch 
von P. J. Möbius. Leipzig 1891. Georg Thieme. 

Die glänzende Darstellungskraft der meisten französischen 
Autoren leuchtet auch aus Magnan’s Vorlesungen überaus anregend 
hervor. Es sind scharfe, klare, tiefes Interesse erweckende Bilder 
von Kranken, an welche der Autor einen kurzen verbindenden Text 
ansohließt. Die theoretischen Betrachtungen geben ein klares Bild 
der vielfach nach Details besondere Krankheitsformen absondernden 
französischen Literatur, während die deutsche Literatur nur in ein¬ 
zelnen kurzen Abschweifungen berührt ist. Gewiß hat der aus 
gezeichnete College Docent Dr. P. J. Möbius einen glücklichen 
Griff gethan, diese schönen Vorlesungen auch einem weiteren 
deutschen Leserkreise leicht zugänglich gemacht zu haben. 

R. v. Pfüngen. 


Kleine Mittheilungen. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser Sociöte de 
Biologie machte Charbik auf den Zusammenhang zwischen 
Leberaffectionen und Geisteskrankheiten aufmerksam und schilderte 
hiebei folgende 3 Fälle. Der eine Pat., der an atrophischer Leber- 
cirrhose litt, bekam häufig gegen Abend Delirien ohne irgend welche 
Temperaturerhöhung, ein zweiter 37jähriger Kranker, der eine ge 
mischte Cirrhose ohne wahrnehmbaren Ascites hatte und stets ein 
ernster Mensch war, fand Vergnügen daran, nach der Art der 
kleinen Kinder sich zu verstecken und sich suchen zu lassen. 
Nach Besserung der Lebererkrankung unter Einfluß einer Milchdiät, 
Calomel und Darmantiseptiois schwand auch diese Erscheinung. Im 
dritten Falle handelte es sich um einen primären Leberkrebs. Noch 
vor Eintritt der Caohexie, während das Allgemeinbefinden noch ein 
günstiges war, bekam der Kranke Delirien, weigerte sich Milch 
oder Suppe zu nehmen aus Furcht vor Verbrennung, obgleich die 
Flüssigkeiten kühl waren, hatte schon Hallucinationen u. s. w. Mit 
Ausnahme des ersten Pat., der ein Alkoholiker war, konnten bei 
den anderen keine neuropathologischen Erscheinungen oder here¬ 
ditäre Momente nachgewiesen werden. Bei allen 3 Kranken 
fanden sich folgende gemeinschaftliche Momente: 1. Eine chronische 
Lebererkrankung, 2. eine bedeutende Toxicität des Harns, 3. asphyc 
tische Delirien, 4. in den letzten zwei Fällen alimentäre Glycosurio. 
In allen Fällen war die Besserung der Lebererkrankung von einer 
Besserung der psychischen Erscheinungen gefolgt. Ueber die Ur¬ 
sachen dieses Zusammenhanges, ob es sich um Autointoxicationen 
oder um eine andere Pathogenese handelt, läßt sich nichts Sicheres 
entscheiden. 

— Dr. K. Willhaueb (Halle) berichtet in Nr. 34 der 
„Münchener med. Wochenschr.“ über seine Versuche betreffend die 
therapeutische Verwerthung des Hydrargyrum sozojodolicum. 
Am deutlichsten äußerte sich der Nutzen des Präparates bei den 
Fuß- und Unterschenkelgeschwüren, wobei die Heilresultate über¬ 
raschende und schnelle waren; mochten die Geschwüre noch so 
schlecht aus8ehen, stark gewucherte Granulationen, schmierige, 
stinkende Beläge, necrotische Fetzen zeigen, das Bein dick ange¬ 
schwollen, die Umgebung infiltrirt und mit eczematösen Excoriationon 
bedeckt sein, niemals war außer der Seifenreinigung zum Beispiel 
eine Abkratzung der gewucherten, schwammigen Granulationen 
nöthig. Eiue Salbe, bestehend aus: 


Rp. Hydrarg. sozojod.l'O 

Lanolin.90’0 

Ol. oliv.10'0 


wurde messerrückendick auf einen Leinwandstreifen von der Breite eines 
Fingers gestrichen und die Streifen dann nebeneinander oder dach¬ 
ziegelförmig über die Geschwürsfläche gelegt. Darüber kam etwas 


Wolle und eine Binde. Anfangs wurde der Verband alle Tage, 
später alle 4—5 Tage gewechselt. Schon nach wenigen Tagen sieht 
man, daß die gewucherten Granulationen sich in Form einer weißen 
Haut abstreifen, worauf sich rothe, feste Granulationen und zugleich 
ein zarter Narbensaum am Wundrande zeigte. Die Vernarbung 
schreitet rasch fort, das Geschwür heilt. Sollte, wie es zuweilen bei 
ausgedehnten Flächen vorkommt, zuletzt, wenn noch eine kleine 
Stelle besteht, die Heiltendenz naohlassen, so läßt W. die Beine 
unter einem Drahtkorbe offen liegen und bestreut die wunde Stelle 


mit einem Streupulver von: 

Rp. Hydrarg. sozojod .l’O 

Tale.990 


es bildet sich ein trockener Schorf und darunter tritt die Vernarbung 
ein. Zum Schlüsse wird ein ÜNNA’scher Zinkleimverband angelegt. 
Bei ambulanten Kranken kann man die Salbenbohandluug mit dem 
Zinkleim verbände combiniren. Bei Eczemen in jedem Stadium hat 
W. gute Erfolge erzielt und das oben erwähnte Streupulver oder 


ein solches aus: 

Rp. Zinc. sozojodol.9‘0 

Tale, venet.10 


aogewendet. Die nässenden Stellen heilen rasch, die Bläschen 
trocknen ein, ebenso lassen die subjectiven Empfindungen nach. Bei 
granulirenden Wundfläehen bewährten sich die Sozojodolpräparate 
ebenfalls sehr gut und haben den Vortheil, daß sie die Umgebung 
nicht reizen. Eine scrophulÖ9e Erkrankung des Kopfes bei einem 
Knaben, der außer einem pustulösen Ausschläge des ganzen be¬ 
haarten Kopfes am Hinterkopfe eine ziemlich kreisrunde etwa 
7 Cm. im Durchmesser tragende, dem Kerion Celsi ähnliche Affection 
hatte, heilte unter der Sozojodolquecksilbersalbe auffallend rasch, 
nachdem vorher Leberthran, Wismuth und andere Salben angewendet 
worden waren. Schließlich versuchte W. das Präparat bei tuber- 
culösen Wunden und Fisteln Bei zugänglichen Wunden wurde 
Streupulver oder Salbe benützt; die Wunden granulirten gut. Bei 
Fisteln oder Höhlenwunden benützte er folgende Emulsion: 


Rp. Hydrarg. sozojod.0'5 

.Glycerin ..... ^ .... ;*«i j* 

Gnm. arab. .2’0 

Aqu. dest.44 0 


Es wurden damit Kinder behandelt, die wegen fungöser Gelenks¬ 
erkrankungen operirt wurden und über Jahr und Tag sich im 
Krankenhause befanden. Die Emulsion wurde 3—1 Tage je nach 
der Anzahl der Fisteln in der Menge von 1—2 Grm. in die 
Oeffnung eingespritzt und diese dann mit Gaze bedeckt. Die Re¬ 
sultate sind wegen der Kürze der Zeit noch nicht abzusehen. So viel 
läßt sich jedoch jetzt schon sagen, daß die Wunden viel besser aus- 
seheu, als je vorher, die schwammigen Grauulationeu sind größten- 
theils verschwunden, einige Fisteln haben sich geschlossen. Unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 

— Dr. R. Ledkbmann (Berlin) schildert in Nr. 74 der „Allg. 
med. Centr.-Ztg.“ eine bisher noch nicht beschriebene Hautaffection. 
Patient, ein 45jähriger, etwas nervöser, im übrigen gesunder Mann, 
leidet seit 8 Jahren an einer in unregelmäßigen Intervallen recidi- 
virenden und unbeeinflußt von jeder Therapie wieder verschwindenden 
Affection beider Handteller und Fußsohlen. Es entwickeln sich an 
genannten Stellen zunächst kleine, rothe wenig erhabene scharf be¬ 
grenzte Flecke, die sich peripherisch ausbreiten, während ihr 
Centrum mehr und mehr erblaßt, einsinkt und schließlich einen 
bläulich lividon Farbenton annimmt. Durch Confluenz mehrerer, in 
gleicher Entwicklung begriffener Plaques kommt es zu circulären 
und serpiginösen Anordnungen mit wallartigem, rothem Rande und 
abgeblaßtem Centrum. Die auf den Handtellern und Fußsohlen 
localisirten Plaques gehen nur selten auf die Beugefläohen der 
Finger und Zehen und noch seltener auf das Dorsum der letzt¬ 
genannten Stellen über. Hand und Fußrüoken bleiben stets frei; 
einmal breiteten sich die Kreise auf die Fersengegend aus. Gewöhn¬ 
lich wird zuerst ein Handteller und die Fußsohle der entgegen¬ 
gesetzten Seite zugleich befallen. Die subjectiven Beschwerden be¬ 
stehen in zeitweisem, recht intensivem Jucken, das besonders auf 
den Fußsohlen sehr unangenehm empfunden wird. Dasselbe wird 
durch Kälte vermehrt, durch Wärme besonders im Schwitzbad ver¬ 
mindert. Die Temperatur ist an den erkrankten Stellen deutlich 
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erhöht. Sensorielle Störungen lassen sieh nicht nachweisen, jedoch 
gibt Pat. an, daß er aus den erkrankten Stellen Gegenstände leichter 
fallen läßt. Ueber die Natur dieser eigenartigen Affection fehlt bis¬ 
her jeglicho plausible Erklärung. Differentialdiagnostisch läßt sie 
sich, wie die gegebene Schilderung zeigt, von allen etwa in Be¬ 
tracht kommenden Krankbeitsprocessen, wie Lues, Erythema multi- 
forme, Lichen planus, Psoriasis, Erythema keratodes u. a. scharf 
abgrenzen. Am wahrscheinlichsten ist die Annahme einer Angio¬ 
neurose. Pat. führt die erste vor 8 Jahren stattgehabte Eruption in 
dem rechten Handteller auf einen Unfall zurück, indem er mit einem 
Stock ausglitt, dessen knopfartiger Griff sich in den Handteller bohrte. 
Seit dieser Zeit wenigstens besteht die Affection. Therapeutisch läßt 
sie sich in keiner Weise beeinflussen. Weder Interna, wie Atropin, 
Brom, Ergotin, Arsen, Antipyrin u. a., noch äußerliche Mittel, wie 
Menthol, Essigumschläge etc., haben den geringsten Einfluß. Die 
größte Linderung scheint nach Dampfbädern einzutreten. Zu be¬ 
merken ist übrigens, daß die afiicirten Stellen hochgradige Ani- 
drosis zeigen. 

— Milton Düff (Pittsburg) hat auf Anrathen Geigg’s 
Chloroform bei Albuminurie der Schwangerschaft angewendet 
und berichtet über 5 Fälle, bei denen nebst Eiweiß im Urin, Convul- 
sionen und Oedem an den Füßen bestanden haben. Das Chloroform 
wurde innerlich in Dosen von 15 Grm. einigemale stündlich verab¬ 
reicht. Sämmtliche Mütter blieben am Leben und in allen Fällen 
verschwand das Eiweiß aus dem Harn nach der Entbindung. Ge¬ 
wöhnlich trat sofort eine Besserung der verschiedenen Symptome 
auf, namentlich stellte sich eine Vermehrung des Urins ein. Nur in 
Einem Falle verschlimmerte sich der Zustand unter dem Einflüsse 
der Behandlung. Schon im Jahre 1867 hat Horrand das Chloro¬ 
form zur Behandlung der Eklampsia parturientium empfohlen und her¬ 
vorgehoben, daß die Albuminurie unter dieser Behandlung schwindet. 
Er erwähnt einer Frau, die in das Gebärhaus am Ende ihrer 
Schwangerschaft kam und schwere Albuminurie mit Anasarka hatte; 
12 Tage hindurch bekam die Pat. Chloroform. Die Albuminurie 
und das Anasarka nahmen schon nach 6 Tagen ab und die Pat. 
entband am sechsten Tage ohne jede Störung; bei ihrem Austritte 
aus dem Gebärhause hatte sie weder Albuminurie, noch Anasarka. 
Die beste Präventivbehandlung der puerperalen Eklampsie ist nach 
Tarnier die Milchdiät. 

— Ueber den Nährwerth und die Ausscheidung des 
Alkohols stellte Fritz Strassmann Untersuchungen an, deren 
Resultate er in Pflüger’s Arch., Bd. XLIX, p. 325 (Fortsehr. d. 
Med. Nr. 19) mittheilt. Die Untersuchungeu wurden an Hunden 
und Menschen ausgeführt. In den beiden Versuchsreihen mit Hunden 
konnte Verf. die interessante Thatsache constatiren, daß der Alkohol 
erheblich die Fettbildung vermehrt und auch das Gewicht der 
Drüsen des Körperinnern, besonders von Leber und Pankreas, ver¬ 
größert hat. Dabei batten die Hunde fast nie so viel Alkohol in 
den täglichen Rationen erhalten, daß ein Berauscbtsein die Folge 
gewesen wäre. Bei den Versuchen mit Menschen fand Verf., daß nicht, 
wie Bodländer angibt, ca. 1 *6°/ 0 , sondern 5 —6% des genossenen 
Alkohols bei ruhigem Verhalten des Versuchsindividuums durch die 
Lungen ausgeschieden werden; als in einem Versuche durch Kohlensäure¬ 
einblasungen die Atbemgröße künstlich gesteigert wurde, stieg die 
Alkoholausscheidung in den ersten 3 Stunden nach dem Genuß 
sogar auf 8%. Letzterer Befund bestätigt eine der denkbaren Er¬ 
klärungen, weshalb der Mensch bei Bewegung und Muskelan- 
strengungen mehr Alkoholica als in der Ruhe vertragen kann. 
RückRichtlich der Alkoholausscheidung durch die Nieren bestätigte 
Verf. im Wesentlichen den Befund von Bodländer , nämlich, daß 
etwa 20°/o des genossenen Alkohols den Körper auf diesem Wege 
verlassen. Vieles Trinken, resp. Diuretica vermögen die Ausscheidung 
im Harn zu steigern, aber nicht in praktisch belangreichem Maße. 
In Summa kann man unter gewöhnlichen Umständen annehmen, 
daß etwa 90% des genossenen Alkohols dem Körper als Nähr¬ 
material zu Gute kommen. Damit soll aber der Alkohol nicht als 
Nährmittel für Gesunde empfohlen werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. October 1892. 

DOC. Dr. OTTO ZUCKERKANDL stellt einen 24jährigen Patienten 
vor, bei welchem gelegentlich des Redressements, das er wegen 
einer langbestehenden Coxitis vornahm, dieArteria femoralis 
zerriß. Unmittelbar nach dem Redressement, welches übrigens leicht 
von statten ging, hatte sich in der Subinguinalgegend e>ne Ge¬ 
schwulst gebildet, welche ungemein rasch an Größe zunahm. Beim 
Einschneiden kam Z. auf eine 2 Faust große Höhle, aus welcher sich 
eine große Menge hellrotben Blates entleerte und in deren Tiefe 
die beiden Stümpfe der Arteria femoralis zu finden waren, während 
dio Vene unverletzt geblieben war. Nach Unterbindung wurde ein 
Fixatiousverband angelegt und der weitere Verlauf war ein 
glatter, es traten keinerlei Ernährungsstörungen in der Extremität 
auf. Den Grund für dieses unvorhergesehene Ereigniß sucht Redner 
in der langen Dauer des mit Contractur einhergehenden Processea, 
welche eine Verkürzung der Gewebe und der Gefäße bedingte. 

Prof. Kundrat bemerkt, daß neben der Verkürzung gewiß 
auch die Fixation der Arterie, welche wahrscheinlich vorhauden war, 
die Zerreißung bedingt habe. 

Prof. Albert ist ebenfalls der Ansicht, daß die Arterie im 
Narbengewebe eingebettet gewesen und daß deshalb Zerreißung ein¬ 
getreten sei. Schon Dumrbigher habe bei gewaltsamer Streckung 
im Kniegelenke auf die Wichtigkeit des Vorhandenseins von Narben 
in der Umgebung hingewiesen und in diesen Fällen die Gefahr einer 
Zerreißung der Art. poplitea betont. Aehnlich dürfte es sich hier 
verhalten haben. Ein auffallendes Mißverhältniß im Ernährungszustand 
des Ober- und »Unterschenkels lasse von vornherein an diese Even¬ 
tualität denken. 

Doc. Dr. A. v. Eiselsberg: Ueber Wachsthumsstörungen bei 
Schafen nach Schilddrüsenexstirpation. 

Redner bespricht in Kürze eine Reihe von experimentellen 
Arbeiten über Schilddrüsenexstirpation bei Thieren und geht dann 
auf seine eigenen Versuche an Schafen über. Er exstirpirte vor 
ungefähr 8 Monaten bei zwei männlichen Schafen kurz nach der 
Geburt die Schilddrüse. Die Thiere vertrugen die Operation sehr 
gut, doch zeigten sie schon nach einem Monat ein wesentliches 
Zurückbleiben im Wachsthum gegenüber den beiden Controlthieren 
von gleichem Alter. Während die letzteren gegenwärtig 35 und 
24 Kgrm. wiegen, haben die operirten Thiere bloß ein Gewicht 
von 14 und 10 Kgrm. Der Hinterkopf ist bei denselben mächtig 
anfgetrieben, der Vorderleib sehr wenig entwickelt, der Bauch sehr 
groß; das Vließ ist schlecht, der Schweif nur rudimentär ent¬ 
wickelt, die Hoden sind ganz atrophisch. Psychisch verhalten sich 
dio Thiere direct blöde. Krämpfe waren nie zu beobachten. Das 
eine der beiden Thiere leidet an einem ziemlich starken Lungen- 
catarrh. Es wäre möglich, daß derselbe parasitärer Natur ist, oder 
daß ob sich um eine lobuläre Pneumonie handelt. Es ist aber nicht 
ausgeschlossen, daß der Catarrh gewissermaßen vicariirend für den 
Ausfall der Schilddrüse aufgetreten ist. Es wurde nämlich schon 
wiederholt bei Menschen beobachtet, daß nach Exstirpation der Schild¬ 
drüse ein sehr starker Lungencatarrh mit ganz besonders zähem 
Secret auftrat. Auffallend ist noch, daß die Temperatur der Thiere 
sich 1% bis 2% unter der Norm hält. 

Indem Eiselsberg auf die von Kocher hervorgehobene Aehn- 
lichkeit zwischeu Cachexia thyreopriva, Myxödem und Cretinismus 
hinweist, berichtet er über seine Beobachtungen an 13 Cretins der 
Alpenländer, vou welchen 10 eine deutliche Struma aufwiesen, 
während bei 3 die Schilddrüse, soweit dies durch die äußere Unter¬ 
suchung zu constatiren war, gänzlich fehlte. 

Redner demonstrirte zum Schlüsse die beiden operirten und 
die beiden Controlthiere, welche er noch weiter zu therapeutischen 
Versuchen zu verwerthen gedenkt. 
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Prof. Max Grober : Demonstration der Wirkung von Giftlösungen 
aus frischen Hühnereiern. 

Das Experiment, welches der Vortr. bespricht und demonstrirt, 
wurde durch die Experimente von Hueppe und Scholl angeregt, 
welch Letztere Hühnereier mit Cholerabacterien inficirten und mit 
dem Eiweiß derselben, sowie mit einem daraus gewonnenen Gifte In- 
jectionsversuche bei Thieren anstellten. *) Die Resultate, welche G. 
und sein Mitarbeiter Reg.-Arzt Dr. Wiener bei denselben Versuchen 
erhielten, stimmen nicht vollständig mit deneu der genannten For¬ 
scher überein. Hingegen gelangten sie bei Controlversuchen mit 
frischen Eiern zu einem ganz merkwürdigen Ergebniß. Wenn man 
frisches Hühnereiweiß Meerschweinchen in’s Peritoneum injicirt, so 
beobachtet man gar keine Krankheitserscheinungen. Wenn man aber 
das Eiwoiß nach dem Verfahren von Scholl behandelt, wobei es 
zweckmäßig ist, den Niederschlag nicht bei 40°, sondern durch 
längere Zeit bei niedriger Temperatur zur extrahiren, so erhält man 
eine gelblich gefärbte Flüssigkeit von schwach alkalischer Reaction, 
welche auf Thierc sehr giftig cinwirkt und fast dieselben Er¬ 
scheinungen zeigt, wie das aus cholera-inficirten Eiern gewonnene 
Gift. Bei intraperitonealer Injectiou kleiner Dosen (5 Ccm.) tritt in 
1—4 Minuten eine vollständige Lähmung aller willkürlichen Muskeln 
und ein gänzliches Nachlassen des Gesammttonus der Musculatur 
ein. Die Athemfrequenz sinkt von 120 bis auf 40 und darunter, 
die Temperatur fällt in einer Stunde bis auf 33°, um später wieder 
anzusteigen. Nach einiger Zeit stellen sich fibrilläre Zuckuugen ein, 
welche sich zu Schutteikrämpfen steigern, aber nach einiger Zeit 
ebenso wie die Lähmungeu wieder verschwinden, und nach 6 bis 
7 Stunden ist das Thier wieder vollständig normal. Bei größeren 
Dosen (16 Ccm.) ist das Thier in wenigen Secunden bis 2 Minuten 
vollständig gelähmt und unter allmäligem Nachlassen der Herz und 
Athmungstbätigkeit stirbt das Thier in 8—9 Minuten. Bei Kaninchen 
sind die Krampferscheinungen viel heftiger und cs tritt auch Dyspnoe 
ein. Injectiouen in die Venen des Kaninchenobres ließen mit Sicher¬ 
heit Gcrionungsproccsse ausschließen. Bei subcutaner Application treten 
die Erscheinungen in gleicher Weise, aber erst nach viel längerer 
Zeit ein. lieber der Injectionsstolle wird die Haut necrotisch. Bei 
Fröschen treten gleichfalls die Lähmungserscheinungen auf. 

Die von G. gewonnenen Giftlösungen sind außerordentlich ver¬ 
änderlich. Beim Stehen nimmt ihre Giftigkeit schon in kurzer Zeit 
bedeutend ab. Die frisch bereitete Lösung gerinnt beim Kochen 
nicht und verliert auch durch einmaliges Aufkochen ihre Virulenz 
nicht. Aeltere Lösungen gerinnen beim Kochen sofort und damit ist 
ihre Giftigkeit vollkommen erloschen. Das Gift ist eiweißartiger 
Natur, doch kaun Redner vorläufig noch nichts Sicheres darüber 
angeben. 

Schließlich bemerkt Redner noch, daß Controlversucbo mit 
Wasser selbstverständlich ein negatives Resultat ergeben haben, und 
daß die Sectionen außer Exsudaten im Peritoneal- und Pleuralraum 
keine weiteren Anhaltspunkte ergaben. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

SitzuDg vom 12. October 1892. 

Vorsitzender: Dr. A. Hock. — Schriftführer: Dr. M. Kahanb. 

Dr. H. SCHLESINGER stellt einen Fall von Augenmuskel¬ 
lähmung nach Herpes zoster vor. Ein 40jähriger Mann 
wurde von einem Herpes zoster frontalis (linksseitig) befallen, wenige 
Tage nach dem Auftreten des Herpes wurde der Oculomotorius 
völlig gelähmt. Gegenwärtig besteht noch eine Parese des I. Astes 
des 1. Trigeminus für alle Empfindungsarten, auch Unempfindlichkeit 
der Conjunctiva in ihren oberen Abschnitten, complete linksseitige 
Ptosis und Lähmung sämmtlicher anderer vom Oculomotoi ius ver¬ 
sorgter Muskeln, auch der Binnenmuskelu (Pupillendifferenz). Der 
Herpes zoster trat zur Zeit einer Zoster-Epidemie auf; die Augen¬ 
muskellähmung nach Zoster ist als seltenes Vorkommniß zu ver¬ 
zeichnen. 


*) Vgl. den Originalartikel Prof. Gbuber’s in dieser Nummer, pag. 1703. 


Ferner demonstrirt Sch. eine Kranke, die an Morbus 
Basedowii mit einer Lähmung des M. rectus superior 
leidet. Bei M. Basedowii sind Augenmuskellähmungen wiederholt 
beschrieben worden, die isolirte Lähmung des Reotus superior scheint 
aber sehr selten zu sein. Die 45jährige Kranke begann vor drei 
Jahren die Symptome der BASEDOw’schen Krankheit zu zeigen, vor 
lUg Jahren stellte sich allmälig Lähmung des r. M. rectus sup. ein. 
Die Kranke hat Tacbycardie, Struma und sehr starken Exophthalmus, 
zeigt auch Tremor der Hände, aber keinen herabgesetzten Haut- 
leitungswiderstand. Es besteht Stell WAG’sches 8ymptora (ver¬ 
minderter Lidschlag), aber keine frühzeitige Ermüdung bei der Oon- 
vergonz. Exquisites GRAEFE’sches Symptom. Versucht man beim 
Abwärtssehen die oberen Lider nach abwärts zu ziehen, so fühlt 
man einen merkbaren Widerstand, dies spricht für Moebiüs* Auf¬ 
fassung, daß das GRAEFE’eche Symptom der Ausdruck einer spasti¬ 
schen Erweiterung der Lidspalto ist. 

Vortragender demonstrirt auch, daß, wie Moebius und BrüNS 
angegeben haben, nur eine Incongruenz der Bewegungen des oberen 
Lides nnd ßulbusbewegungen beim Senken der Visirebene, aber 
nicht beim Heben derselben stattfinde (am 1. Auge). 

Redner weist darauf hin, daß in diesem Falle die Augen- 
muskellähmnng weder durch Tabes, noch durch Hysterie, die 
beide sich gerne mit der Based »w’schen Krankheit corabinircn, ver-; 
ursacht sein könne. 

Endlich stellt Sch. eine Kranke vor, die an eigentümlichen 
Mnskelzuckungen leidet. Dieselben treten in symmetrischen Muskeln 
der Arme, des Schultergürtels und der Oberschenkel auf, weiters io 
der Halsmusculatur (Sterno-cleido-mastoidei), endlich in der Zunge, 
dem Kehlkopfe und dem Zwerchfelle. Letztere äußern sich durch 
eigentümliches Athmen und durch ein eigenartiges Stottern beim 
Sprechen. Auch stößt die Kranke von Zeit zu Zeit einen uuarticulirten 
Laut oder die Worte ;,also“, „eben“ aus. Nie ist eine Nachahmung 
eben gehörter Töne oder Worte zu bemerken (keine Echolalie), nie 
ist der Inhalt der ausgestoßenen Worte obseön (keiue Koprolalie). 

Die Zuckungen zeigen sich allerdings in vielen symmetriaehen 
Muskeln, sind aber verschieden stark und treten nicht syuchron auf 
beiden Seiten auf. Der Charakter der Zuckuugen ist ein blitzartig 
schneller, die Häufigkeit wechselt sehr. Oft sind nur 5—10 Zuckungen 
in der Minute, bei Aufregungszuständen aber bis zu 50 in der 
Minute zu constatiren. Oft zuckt nur eine Partie des Muskels, 
ohne einen Beweguogseffect auszulösen; umspannt man den Oberarm 
mit der Hand, so fühlt man oft ganze Dechargen von Muskel- 
zuckungen. 

Die Musculatur der Hände ist ganz frei, die Kranke kann die 
feinsteu Handarbeiten verrichten, wobei die Zuckuugen abnehraen; 
im Schlafe hören die Bewegungeu ganz auf. Die Sensibilität 
(oberflächliche und tiefe) ist durchaus intact; Hautreize rufen keine 
Erhöhung der Muskelaction hervor; die directe mechanische und 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven erscheint nicht 
gesteigert. Patellarreflexe vielleicht gesteigert. Das Krankheitsbild 
entspricht in seinen Hauptzügen dem FRiBDREiCH’schen Paramyo- 
clonus multiplex. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 
Ein generalisirterTic convulsif. Dagegen spricht in diesem 
Falle das Freibleiben der Gesichtsmusculatur und die Abnahme der 
Bewegungen beim Arbeiten. Die Maladie des tics convulsifs 
von Gilles de la Toürette combinirt sich stets mit psychischen 
Alterationen, die bei der sehr intelligenten Patientin völlig fehlen. 
Chorea: Es käme nur eine chronische Chorea in Betracht, 
da Pat. seit 14 Jahren an diesem Uebel laborirt (Kranke ist 27 J. 
alt); dagegen spricht abermals der Zustand dor Psyche, dvnn bei 
diesen Formen wird letztere fast stets alterirt und der nicht 
choreatische Charakter der Zuckungen; dasselbe Moment kann auch 
gegen die Diagnose einer Chorea electrica (Henoch) geltend 
gemacht werden. Die anderen Bewegungsneurosen, wie Paralysis 
agitans, doppelseitige Athetose, kommen wegen des 
ganz anderen Charakters der Bewegungen nicht in Betracht, dagegen 
muß man vor Verwechslung mit Hysterie auf der Hut sein. In 
diesem Falle fehlen alle Zeichen von Hysterie (auch Gesichtsfeld 
normal), so daß man Paramyoclonus multiplex annebmen muß. Die 
Erkrankung ist gutartig quoad vitam, jedoch sehr hartnäckig und 
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recidivirt leicht. Eine positive anatomische Grundlage hat sich bisher 
nicht ausfindig machen lassen. Als ätiologisches Moment wurde von 
Friedreich Schreck angegeben, doch läßt sich dies beim vor¬ 
gestellten Falle mit Sicherheit ausschließen. Alle bisherigen thera¬ 
peutischen Bestrebungen, als elektrische, hydropathisclic Procedurcn, 
Medieationen der verschiedensten Art sind erfolglos geblieben. Sehr 
interessant ist auch das Auftreten einer beiderseitigen cataractösen 
Trübung der Linse, die auch die Extraction der rechtsseitigen Linse 
durch Prof. Fuchs nöthig machte. Die Cataract trat erst im ver¬ 
gangenen Jahre auf und ist bei der Jugend der Pat., dem Fohlen 
von Zucker und Eiweiß im Urine ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen Entstehung der Cataracta und der Zuckungen in 'Erwägung 
zu ziehen. 

Discassion: 

Doc. Dr. Freud bemerkt, daß er bei dem vorgestellten Falle nicht die 
Diagnose „Paramyoclonus“, sondern die Diagnose „Tic convulsif“ stellen würde. 
Er bringe dies aber nicht im Sinne eines Widerspruches vor, denn die An- 
schannngen darüber, was Tic und was Paramyoclonus zu nennen sei, seien 
keineswegs geklärt; jede Ansicht könne Autoritäten für sich anführen. Mit 
der Diagnose P. oder, wie man bequemer sage, „Myoclonie J habe es ein eigenes 
Bewandtniß. Wenn man die Sammlung durchsehe, die Unyerricut in seinem 
Buche „Die Myoclonie“ zusammengetragen habe, so könne man sich der Meinung 
nicht erwehren, daß hier das klinisch Verschiedenartigste beisammen sei, und 
daß kein wesentliches Merkmal aus allen Fällen als gemeinsam herausgehoben 
werden könne. Er habe einmal mit Dr. Rik versucht, diese Sammlung von 
Myoclonie aufzulösen; ein Theil derselben lasse sich als Hysterie, ein anderer 
als Tic convulsif auffassen, noch andere haben bis auf einen einzigen Punkt 
die größte Aebnlichkeit mit Chorea chronica progressiva, wie die eigenen Fälle 
von Unvkrricut. Dann bleiben noch andere Fälle übrig, von denen man heute 
nicht sagen kann, was sie sind. Dem FRiKDRKicn’schcn Fall von Paramyoclonus 
sei kaum einer ähnlich. 

Wenn man sich vorhält, was nach Friedreicu’s Beschreibung als wesent¬ 
lich für den Paramyoclonus gelten muß, so ist es hauptsächlich der Charakter 
der Zuckungen, die peripherischer Natur sein sollen, einzelnen Muskelzusammen¬ 
ziehungen entsprechen, nicht aber complicirten Bewegungsformen oder Gesten; 
daneben wird angeführt, daß diese Zuckungen symmetrisch und ungefähr syn- 
chronisch sein sollen, daß sie durch peripherische Reize verstärkt weiden und 
daß die Patellarrcflexe gesteigert sind. Redner meine, dieser Charakter der 
Bewegungen-sei .nicht .«genügend.*. ..den.. Grund für. eine neue klinische Einheit 
abzugeben, wenn er sich unter so fundamental verschiedenen Verhältnisse« 
findet, ein Mal bei einer familiären Erkrankung des Kindesalters, die progressiv 
und unheilbar ist, ein anderes Mal bei Erwachsenen als Schreckensneurose und 
leicht heilbar durch Galvanisation. Es gäbe eben keine anderen spontanen 
Charaktere, die sich regelmäßig mit dem myoclonischen Charakter der Zuckungen 
vereinigen. Paramyoclonus sei darum heute nur eine symptomatische Diagnose 
nnd müsse zurücktreten, wo die Diagnose einer klinischen Einheit ermöglicht ist. 

Eine solche Diagnose sei die des Tic convulsif und er sehe keinen 
Grund, dem vorgestellten Falle dieso Diagnose zu verweigern. Die Muskeln 
der Stimmbildung, des Mundbodens und Nackens, die hier am stärksten be- 
thciligt sind, werden beim Tic am häufigsten ergriffen; die Bewegungen seien 
auch nicht einfache Zuckungen peripherischer oder myoclonischer Natur, sondern 
außerdem sehe man complicirte Gesten, wie sie dem Tic zukommen, bei dem 
sich eben beides findet: Gesten und isolirte Zuckungen. Das unwillkürliche 
Ausstößen von Worten sei geradezu für den Tic charakteristisch; diese Worte, 
hier .eben“ und „also“, müßten durchaus nicht immer beim Tic coprolalischer 
Natur sein; es sei ja in der Literatur ein Fall bekannt, dessen Tic in dem 
Ausrufe „Maria“ bestand. Die Hemmung der Bewegungen durch die Intention 
sei wiederum ein ausgezeichneter Charakterzug des Tic. Er erwähnt jenen mit 
Tic behafteten Kranken Cuarcot’s, der trotz seiner Krankheit allabendlich als 
Tänzer im Edentheater auftreten konnte. 

„Tic“ und „Maladie des tics“ seien nicht, wie Vortragender meine, ver¬ 
schiedene Krankheiten, sondern „maladie des tics“ sei nur eine Bezeichnung 
für eine besonders schwere Form von Tic, die Ciiarcot’s Schüler in ihrer Vor¬ 
liebe, Typen aufzustellen, mit einem besonderen Namen ausgezeichnet haben. 
Man finde den schweren Tic auch ohne jene psychischen Stigmata „Echolalie, 
Coprolalie“, sowie andererseits diese letzteren ohne jeden motorischen Tic. 

Er stimme also dafür, daß der vorgestellte Fall als ein echter Tic con¬ 
vulsif zu bezeichnen sei. Der späte Beginn mit 14 Jahreu sei ihm auffällig; 
vielleicht hätten leichte Zuckungen, auf die man nicht geachtet, schon früher, 
mit 8—9 Jahren, bestanden. Uebrigens betone er nochmals, daß diese Defini¬ 
tionen gegenwärtig noch schwanken. Er erinnere sich eines seiner Meinung 
nach typischen Falles von Tic bei einem hervorragenden Wiener Arzte, den 
Ebb für Paramyoclonus erklärt hatte. Aus der Diagnose P. gehe eben nichts 
hervor, als der eine Charakter der Zuckungen, der bei diesem Falle nicht zu¬ 
treffe; die Diagnose Tic umfasse alle Eigenthümlichkeiten desselben. Er habe 
übrigens einen Fall von Paramyoclonus, der für echt gelte, in Paris gesehen 
nnd müsse sagen, das sei ein ganz anderes, viel unscheinbareres Bild gewesen. 

Dr. Schlesinger betont das Vorhandensein von Zuckungen in sym¬ 
metrischen Muskeln der Beine, welch letzteres häufig beim Paramyoclonus, 
seltener beim Tic vorkomme. 

Dr. Erben weist darauf hin. daß der Tic convulsif sich mit Contrao- 
tnren verbinden kann, während dieselben beim Paramyoclonus nicht Vor¬ 
kommen. 


Dr. Schlesinger bemerkt, daß in seinem Falle Contracturen fehlen. 

Doc. Dr. Freud: Man dürfe nicht vom Tic convulsif verlangen, daß der 
Charakter der Bewegungen ein tonischer sei. Die französische Schule bestreite 
diesen Punkt und habe — nach seiner Meinung mit Unrecht — den Tic- 
bew’egungen sogar nur den Charakter von raschen Zuckungen zugesprochen. Zur 
Differentialdiagnose sei also dieser Punkt nicht zu verwerthen. 

Dr. Kauane berichtet über einen einschlägigen Fall, der zu interessanten 
differentialdiagnostischen Erörterungen Anlaß bietet. Es handelt sich um einen 
29jährigen Patienten, dessen Leiden seit dem Frühjahre des gegenwärtigen 
Jahres besteht. Der Kranke litt zuerst an einem mit multipler Absceßbildung 
einhergehenden fieberhaften Processe. Während der Reconvalescenz traten 
plötzlich I’arästhesien, Tremor und Zuckungen, vorwiegend in der 1. Schulter- 
musculatur, auf; gegenwärtig bietet Pat. Zuckungen, welche vorwiegend in der 
Musculatur des Schulter- und Beckengürtels localisirt sind; dieselben sind sym¬ 
metrisch und annähernd synchronisch, haben einen blitzartigen Charakter, etwa 
200 in der Minute. Pat. war im Stande, durch Anspannung der gesammten 
Körpermusculatur und der intendirten Bewegungen die Zuckungen zu unterdrücken; 
versuchte man die Zuckungen manuell zu unterdrücken, so zuckte es an anderen 
Stellen lebhafter. Reflexe, Hautreflexerregbarkeit, Sensibilität und motorische 
Kraft, sowie psychische und sensorielle Functionen ohne auffallende Störungen; 
keine hysterischen Stigmata. Besonders bemerkenswerth ist der völlige Rück¬ 
gang der motorischen Störungen nach Hypnose. Die Heilung war jedoch nur 
temporär und es trat ein Recidiv auf, wobei deutliche hysterische Störungen 
vorwiegend psychischer Natur auftraten. Nach Auffassung des Redners ist der 
Fall ätiologisch und in Bezug auf die Grundkrankheit für die Auffassung der 
Frage bedeutungsvoll. 

Dr. Ebben weist auf die Prognose hin, die bei Tic ungünstig, bei Para¬ 
myoclonus günstig sei, welch letzteres von mehreren Seiten bestritten wird. 

Doc. Dr. Freud bemerkt, daß die Prognose des Paramyoclonus vom 
Grundleiden abhängig sei, die familiären Formen bieten eine besonders un¬ 
günstige Prognose; von einer Prognose im Allgemeinen könne nicht die Rede 
sein, da, wie er früher bemerkt habe, versci iedene Krankheiten unter dem 
Namen P. m. mitgetheilt wurden. 

Dr. Rie conslatirt, daß die vorgestellte Kranke auch etwas die Augen¬ 
brauen bewege; er würde ebenfalls die Diagnose auf Tic stellen. 

Dr. Schlesinger bemerkt, daß er diese Bewegungen jetzt zum ersten 
Male sehe, obgleich er stets darauf geachtet hätte; wahrscheinlich habe er Pat. 
nie zuvor in einer ähnlichen psychischen Emotion gesehen. 

Dr. A. Hock theilt einen Fall mit, ans dem hervorzugehen scheint, daß 
das als Paramyoclonus multiplex bezeiclinete Krankheitsbild durch verschiedene 
anatomische Processe vorgetäuscht werden könne. Es handelte sich um einen 
Mann in deu Zwanziger-Jahren, bei dem ohne nachweisbare Ursache blitzartige 
Zuckungen in sjonmetrischen Muskeln der oberen und unteren Extremitäten 
auftraten:, die nur. einen, ganz geringen Bewegungseffect erzielten ; combinirte 
Bewegungen waren nicht vorhanden; die Sehnenreflexe waren hochgradig ge¬ 
steigert, die Reflexerregbarkeit der Muskeln von der Haut aus bedeutend er¬ 
höht. Es bestand eine leichte Hyperästhesie der ganzen Hautdecke. Im 
weiteren Krankheitsverlanfe steigerte sich die Reflexerregbarkeit enorm, es kam 
zn außerordentlicher Hauthyperästhesie und bloße Erschütterung des Bettes rief 
die heftigsten Muskelzuckungen bei dem Kranken hervor, das Bewußtsein des 
Pat., das früher klar war, trübte sich immer mehr, es stellte sich Temperatur- 
Steigerung ein und der Pat. erlag einer hypostatischen Pneumonie. Bei der 
Obduction fand man ein Hämatom der Dura mater. 

Wäre dieser Fall nur einige Tage beobachtet worden, so hätte man die 
Diagnose: Paramyoclonus multiplex stellen müssen. 

Dr. Stein interpellirt bezüglich der im vorgestellten Falle angewendeten 
therapeutischen Maßnahmen, worauf der Vortragende ausdrücklich bemerkt, 
daß Hypnose und Suggestion nicht zur Anwendung kamen, weil Pat. sich da¬ 
gegen sträubte. 

Der angekllndigto Vortrag des Doc. Dr. M. Gros^ma.vn wurde 
wegen vorgerückter Stunde verschoben. 

Als Mitglieder erscheinen neu gewählt: Die Herren DDr. 
E. Cissel, S. Reizes, Franz Cebak, - Ad. Eckstein, Alfred 
Wilhelm, Walther Bolkh. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 10. October 1892. 

San.-R. P. Guttmann: Ueber die diesjährigen Choleraerkrankungen 
in Berlin. 

Redner hat seit dem ersten Auftreten der Cholera in Berlin 
im Ganzen 30 Fälle im städtischen Krankenhause Moabit behandelt, 
außerdem 153 Fälle von Brechdurchfall, 54 Fälle von Cholera 
nostras, sowie verschiedene andere mit Cholera verwechselte Affectionen. 
Außerdem sind 100 angeblich gesunde Personen in’s Krankenhaus 
eingeliefert worden, weil sie aus Cholera inficirten Gegenden kamen, 
oder mit Cholerakranken verkehrt hatten; wenngleich die meisten 
der letzteren gesund geblieben sind, so kam doch bei mehreren 
dieser als gesund überwieseuen Personen sehr bald nach ihrer Ein¬ 
lieferung die Cholera asiatica zum Ausbruch, ein Beweis für die 
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außerordentlich große Wichtigkeit der Ueberweisung solcher Personen 
in ein Krankenhaus. 

Die erwähnten 30 Cholerafälle betrafen 22 Männer, 6 Frauen 
und 2 Kinder. Von diesen sind 5 in Berlin erkrankt, die Übrigen 
sind nach Berlin gebracht worden, bozw. zugereist gekommen. Die 
in jedem einzelnen Falle vorgenommene Forschung nach der Quelle 
der Infection war besonders wichtig für die sanitäts-polizeiliohen 
Maßnahmen. 

So wurden in Folge dessen im Flußgebiet der Elbe, der Oder, 
der Weichsel, des Rheins und der Zuflüsse dieser, sowie im Gebiete 
der Canäle Wachstationen für Berichte über etwaige Erkrankungen 
aufgestellt. Die Thatsache, daß der Verkehr auf den Flüssen 
eine wichtige Uebertragungsquelle für die Cholera ist, ist be¬ 
kannt und ergeht auch aus der Mittheilung Fbänkel’s (s. pag. 1711 
dieser Nummer). In den vom Vortragenden beobachteten Fällen 
konnte auf Grund der Angaben der Schiffer mit voller Sicherheit 
das ans dem Flusse während der Fahrt getrunkene Wasser als Ur¬ 
sache der Infection bezeichnet werden. 

Was die Diagnose der asiatischen Cholera anbelangt, so ist 
sie in den schweren Erkrankungsfällen leicht, in den leichten ohne 
bacteriologische Untersuchung geradezu unmöglich. Allerdings beobachtet 
man zuweilen einmal ein Krankheitsbild, welches dem asphyctischen 
Stadium der Cholera täuschend ähnlich ist, wie es Redner z. B. in 
einem Falle von Antipyrinvergiftung sah, hier entscheidet indessen 
definitiv die bacteriologiBche Untersuchung. 

Diese Untersuchung ist auch allein entscheidend in den bei 
Choleraepidemien häufig vorkommenden leichten Erkrankungsfällen, 
welche ohne Erbrechen und Wadenkrämpfe nur mit Diarrhoe einher¬ 
gehen, wie bei einem einfachen Darmcatarrh. In 5 Fällen, in denen 
keine anderen Erscheinungen als nur Diarrhoe bestanden, konnte 
Redner die Commabacillen in großen Massen nachweisen. Diese 
Beobachtung spricht dafür, daß solche Fälle von Diarrhoe, deren es 
zur Zeit einer großen Cboleraepidemie hunderte gibt, genau wie 
Cholerafälle behandelt werden müssen, weil sie sonst eine Quelle 
für die Weiterverbreitung der Epidemie bilden. 

Auf die Frage, welchen Zeitp uh kt man als den 
eigentlichen Beginn der Cholera zu bezeichnen hat, 
erwidert Redner, daß nach seiner Ucberzeugung schon der erste 
diarrhoisebe Stuhlgang, der dem eigentlichen Choleraanfall vor 
aufgebt, den Anfang der Cholera darstellt, da schon in dem ersten 
Stuhl sich Cholerabacillen nachweisen lassen. 

ln Bezug auf die Lebensdauer des Commabacillus 
in den Stuhlgängen wurden bei 10 Kranken Untersuchungen vor¬ 
genommen, und zwar wurden dieBe alle 2 Tage bis zur Platton- 
cultur und Abimpfung von Reinoulturen forfgeführt. Die Comma¬ 
bacillen erwiesen sich in den Stuhlgängen 5—9 Tage lebens- und 
entwicklungsfähig. 

Unter den besonders wichtigen Symptomen der Cholera 
bespricht Redner zunächst die Darmentleerungen. Er betont 
zuvörderst, daß die Reiswasserstuhle keineswegs häufig bei der 
Cholera auftreten. Diese brauchen übrigens in den Fällen, in 
denen sie auftreten, später nicht jedesmal auf’s Neue zu er¬ 
scheinen, vielmehr können die Stühle später wieder gefärbt sein, 
wie das überhaupt bei der Cholera meistens der Fall ist. Eine 
gallige Färbung des Stuhlganges beweist durchaus nichts gegen die 
Anwesenheit von Cholera asiatica, wohl aber lassen Reiswasserstuhle 
fast mit Sicherheit auf asiatische Cholera schließen, während ihr 
Vorkommen bei Cholera nostras, wie die Angaben der Literatur 
beweisen, nur höchst selten ist. Unter den 54 Fällen von Cholera 
nostras bat Redner das Auftreten von Rciswasserstühlen niemals 
beobachtet. Von den Momenten, welche bei den gallig gefärbten 
Stühlen der Cholera zu Untersuchungen auffordern, sind liervorzu- 
heben: 1. ihre ungemein große Dünnflüssigkeit, namentlich der 
späteren Stühle, während die ersten noch dickflüssig sein können; 
2. die in diesen Stühlen zumeist enthaltenen zahlreichen Flocken, die 
bekanntlich der Hauptsitz für die Commabacillen sind. Freilich sind 
diese Flocken, da sie auch bei anderen Krankheiten Vorkommen, 
nicht absolut charakteristisch. 

Eine nicht minder wichtige Erscheinung bildet die Harn¬ 
ausscheidung. In schweren Fällen von Cholera besteht Tage 


lang vollkommene Anurie, in leichten Fällen wesentliche Vermin¬ 
derung der Harnsecretion. Bei Cholera nostras kommt es niemals 
zur Anurie. Letztere wird bedingt dnreh den colossalen Wasser¬ 
verlust aus Darm und Magen und ferner durch die rasch zu Stande 
kommende parenchymatöse Nephritis. 

Von besonderem Interesse ist anch der Leichenbefund. 
Die 30 Fälle von Cholera nostras gaben 15 Todesfälle, und zwar 
13 im Krankenhaus, während 2 Choleraleichen eingeliefert worden. 
Die übrigen Kranken sind bis auf einen in der Reoonvalesoenz be¬ 
findlichen sämmtlioh geheilt. Von den 13 Gestorbenen sind 10 in 
den ersten Tagen der Erkrankung, 3 innerhalb des 5.—8. Krankheits¬ 
tages dem Choleratyphoid erlegen. Bei Eröffnung des Abdomens 
bildot ein charakteristisches Merkmal der Cholera asiatica, welches 
fast sofort auf die Diagnose, die in Folge der starken Entzündung 
des Dünndarms hervorgerufene intensive Füllung des Venennetzes im 
Bereich der gesammten Oberfläche des Darmes. Die Entzündung 
der Darmschleimhaut ist die intensivste, welche überhaupt je vor¬ 
kommt. Der ganze Dünndarm vom Duodenum bis zur Valvula 
Bauhini ist in typischen frischen Fällen rosaroth injioirt und stark 
geschwollen. Außerdem bestehen fleckförmige Hämorrhagien. An der 
starken Schwellung sind schon im Jejunum, besonders aber im 
lleum auch die solitären Follikel in auffallender Intensität betheiligt. 
Die mesenterialen Drüsen sind nicht oder kaum geschwollen, der 
Magen ist in den meisten Fällen frei; einmal fand Redner Hämor¬ 
rhagien. In vereinzelt vorkommenden Fällen von sehr heftig ver¬ 
laufender Gastroenteritis findet sich mitunter dasselbe Symptomen- 
bild; doch ist die Differentialdiagnose bald durch die bacteriologische 
Untersuchung gegeben. 

Zu diesem Befunde am Darm kommen noch andere auffällige 
Sectionsergebnisse bei Cholera asiatica hinzu. Zunächst die voll¬ 
kommene Leere der Harnblase, ferner das Freibleiben der normal 
großen oder selbst verkleinerten Milz, sowie die stets vorhandene 
parenchymatöse Nephritis, endlich die häufig vorkommenden fleck¬ 
förmigen Ecchymosen an dem hinteren Theil der Herzbaais. Der 
Befund aller dieser Symptome läßt. .mit. Sicherheit aqf Cholera.jgjir 
atica schließen. 

An einer Leiche hat Redner einen eigenthümlichen, schon 
früher wiederholt beobachteten Befund wiedergesehen, ein diphtherie¬ 
ähnliches Infiltrat hier und da verstreut auf den 8chleirahautfalten 
des Dünndarms. Eine Erklärung für dieses Infiltrat ist bisher nicht 
vorhanden. 

In der Behandlung bezeichnet der Vortragende als einen 
Fortschritt gegenüber den früher angewendeten Methoden die sub- 
cutane Infusion der 2 / s °/o Kochsalzlösung. Sie ist von jedem 
Arzte auch außerhalb des Krankenhauses leicht ausführbar und 
ohne Schwierigkeit zu wiederholen, während dies bei der Infusion 
in’s Blut durchaus nicht der Fall ist. Es empfiehlt sich, die Infusion 
der Kochsalzlösung auf zwei Stellen 3U vertheilen und die schnellere 
Aufnahme der infundirten Flüssigkeit durch Massage des Gewebes 
zu unterstützen. Von anderen Mitteln sind seit der Entdeckung des 
Commabacillus namentlich die Desinficientia in Vorschlag gekommen, 
geradezu als Specificum das Salol. In einem Falle, in welchem 
Redner das Mittel prophylactisch morgens und abends in Dosen von 
2 Grm. reichen ließ, trat am Abend des zweiten Tages ein dünn¬ 
flüssiger Stuhl mit Commabacillen. Ebenso unzuverlässig wie daB 
Salol erwies sich das neuerdings von einem holländischen Arzte in 
Niederländisch-Indien als ein vorzügliches Choleramittel gerühmte 
Creolin, trotzdem es genau nach Vorschrift in Tagesdosen von 
5 : 200 gereicht wurde. Auch bei Zusatz von Creolin im Verhältniß 
von ‘V ioooo bis oo des Volumens zur Gelatine entwickelten sich 
die Commabacillen ohne jede Beeinträchtigung. Redner hat ferner 
in einigen Fällen 1% Tannininjectionen angewendet, glaubt aber 
nicht, daß die Lösung bis in den Dünndarm, welcher doch den 
Hauptsitz der Commabacillen darstellt, hineingelangt. 

Die Erfahrungen des Vortragendeu weisen demnach auf eine 
hauptsächlich excitirende Behandlung der schweren Cholera asiatica 
hin, ganz wie bei eintretendem Collaps. Redner hofft mit noch 
größerer Vorsicht als zuvor, daß die Cholera in Berlin keine größere 
Ausbreitung gewinnen wird, doch ermahnt er die Aerzte im Hin¬ 
blick auf die in allen Ländern Europas bestehenden Choleraherde 
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zur Wachsamkeit, zu reger Unterstützung der behördlichen Schutz¬ 
maßregeln in ihrem Wirkungskreise, damit die Bevölkerung nicht 
vergesse, daß die Cholera noch immer da ist. —r. 


Notizen. 

Wien, 22. October 1892. 

(Wiener Medioini sches Doctorencollegium.) Auf 
dem Programme der letzten dieswöcbentlichen wissenschaftlichen 
Versammlung dieses Collegiums 6tand ein Vortrag Prof. Dbasche’s : 
Ueber denGang derCholeraepidemie. Der Vortragende gab 
einen Ueberblick über die Choleraepidemien, welche Europa in diesem 
Jahrhunderte heimgesuoht haben und verweilte besonders bei der 
Besprechung der Epidemie des Jahres 1884, welche in den Ländern 
mit schlechten sanitären Einrichtungen, wie Italien und Spanien, 
sehr heftig wüthete, während sie Deutschland ganz verschonte und 
Oesterreich nur in sehr beschränktem Maße betraf. Auch die jotzige 
Seuche zeige, daß mit den Fortschritten der hygienischen Ein¬ 
richtungen auch der pandemische Charakter der Krankheit gemildert 
werde. Dafür spreche vor Allem das ganz geringfügige Auftreten 
der Cholera außerhalb ihrer Centralberde, das Localisirtbleiben der 
Krankheit an Ort und Stelle bei ganz freiem Verkehr, wie in Paris 
und Havre. England sei ohne wesentliche Restriction des Verkehrs 
durch 26 Jahre von jeder Epidemie frei geblieben, ein deutlicher Beweis, 
was die hochentwickelte Gesundheitspflege dieses Landes leiste, und wie 
sehr dieselbe dem Lande zum Nutzen gereiche. Selbst in Rußland habe 
sich der wohlthätige Einfluß sanitärer Maßnahmen in Moskau und 
Nischnii-Nowgorod gezeigt, wo dieselben, mit Energie durchgeführt, den 
Ausbruch einer eigentlichen Epidemie vorbindern konnten. Auf die 
Choleraep : demien, welche Wien betrafen — es sind deren 9, nämlich 
1831, 1832, 1836, 1849, 1850, 1854, 1855, 1866 und 1873 — 
übergehend, bewies der Redner statistisch, daß dieselben einen ent¬ 
schiedenen Nachlaß in der Heftigkeit ihres Auftretens zeigen. Es 
erkrankten nämlich in den beiden ersten Epidemien 13 und 10, in 
den beiden letzten je 7 pro mille der Bevölkerung. Im Jahre 1886 
blieb Wien trotz des lebhaften und unbehinderten Verkehrs mit 
dem inficirten Budapest und Triest und trotz eines eingeschleppten 
und tödtlich verlaufenen Cholerafalles von der Seuche völlig frei. 
So hat Wien bis jetzt durch 19 Jahre der Einschleppung der 
Krankheit von außen Stand gehalteu, ein Zeitraum, welcher vorher 
niemals erreicht wurde. Dies ist wohl lediglich der sanitären Um 
gestaltung der Residenz und nicht zum mindesten der seit 1873 ein¬ 
geleiteten Hochquelle zu danken. Der Redner schloß seine Aus¬ 
führungen mit dem nochmaligen Hinweis darauf, daß, wie dies be¬ 
sonders die Epidemie 1884 bis 1887 lehre, die Cholerapandemien 
ihren erschreckenden Charakter bedeutend gemildert haben. Gerade 
diese letzte Epidemie sei von langsamerer Verbreitung, beschränkterer 
Ausdehnung, kürzerer Dauer und bezüglich der Zahl der Opfer weitaus 
die schwächste unter allen vorangegangenen Pandemien gewesen. Am 
auffälligsten habe sich das überall dort gezeigt, wo ein geregeltes 
Sanitätswesen (rationelle Abfuhr der Excremente, gute Wasserver¬ 
sorgung, reine Luft und reinlicher Boden) und eine aufgeklärte 
oder doch der Belehrung zugängliche Bevölkerung vorhanden war. 
— Im Anschlüsse an diesen Vortrag richtete Prof. Benedikt an 
den Vorredner die Anfrage, ob die jetzigen Vorsichtsmaßregeln 
gegen die Cholera nicht manches Unzweckmäßige und Uebertriebene 
enthielten. Es sei bedauerlich, daß kein internationales Seuchengesetz 
zu Stande gekommen sei, wodurch die Schutzmaßregeln und die 
Verantwortlichkeit für dieselben präcisirt und gleichmäßig vertheilt 
würden. Prof. Dräsche stellte sich gegenüber diesen in Kürze an¬ 
geregten Fragen auf den Standpunkt, daß deren Discussion sehr 
nothwendig, aber für dieselbe im jetzigen Momente, da die Cholera 
noch nicht erloschen sei, ärztlicherseits nicht der geeignete Zeit¬ 
punkt sei. 

(Unser Militär -Sanitätswesen und dessen zeit¬ 
gemäße Reorganisirung.) Unter diesem Titel ist soeben eine 
Broschüre erschienen, welche den zweiten Theil der Publication eines 
anonymen Verfassers bildet, die in eingehender und treffender Weise 


und mit vergleichender Berücksichtigung der einschlägigen Verhält¬ 
nisse fast sämmtlicher modernen Armeen die Mängel unseres Militär- 
Sanitätswesen schildert und entsprechende Reform Vorschläge formulirt. 
Der erste Theil erschien im Jahre 1887 und beschäftigte sich haupt¬ 
sächlich mit der Organisation des militärärztlichen Officierscorps. 
Ebenso freimütbig, offen und wahr verbreitet sich der vorliegende 
zweite Theil über die Organisation und Ausbildung der Sani täte 
truppe und der Blessirtenträger. Besonders werthvoll ist in 
dieser Arbeit die Darstellung der historischen Entwicklung und 
gegenwärtigen Gestaltung des Sanitäts-Hilfspersonales in fremden 
Staaten, wodurch dem Leser, der eine Orientiruug hierüber sucht, 
das Nachlesen vieler, zum Theil schwer zugänglicher Quellen erspart 
wird. — Angesichts der jüngsten Verhandlungen in den Delega¬ 
tionen ist diese Broschüre ganz zeitgemäß und verdient eine gewisse 
Beachtung. Ihr Inhalt eignet sich nicht zur auszugsweisen Wieder¬ 
gabe; wir beschränken uns daher auf die Anführung einiger prin- 
cipiellcr Schlußfolgerungen des Verfassers. In der Organisation des 
Militär Sanitätswesens fremder Armeen fällt ihm überall die Er¬ 
scheinung auf, daß mit der Einführung der allgemeinen Wehrpflicht 
und Aufstellung von Volksheeren das Militär Sauitätswesen zu ge¬ 
bührender Selbstständigkeit gelangt und sozusagen Herr in seinem 
Hause geworden ist. Abgesehen von Rußland, dessen Feldschercr- 
schulen indeß mustergiltig sind, „bleibt Oesterreich als der einzige 
Großstaat Europas, der trotz seiner sonstigen fortsehrittlieben Armee¬ 
organisationen sein Militär-Sanitätswesen nicht auf die Höhe zu 
bringen wußte, wie es die anderen Staaten gethan , welcher seinem 
Militär-Sanitätswesen bis jetzt die in den anderen Armeen anerkannte 
Nothwendigkeit der Selbstständigkeit und Gleichberechtigung vor- 
entbält und dadurch dessen zeitgemäße Entwicklung hemmt 11 . Nach 
einer eingehenden Schilderung der wechselseitigen Beziehungen zwi¬ 
schen den Militärärzten und der Sanitätsabtheilung in einem Garuisons- 
spitale, kommt der Verf. zu den Schlußanträgen: Das einheitliche 
Commando und die ausschließliche Erziehung der Sanitätstruppe soll 
der Militärarzt übernehmen und zu diesem Behufe mit allen Rechten 
eines combattanten Officiers ausgerüstet werden. Die Sanitätsabtbeilung 
stünde unter dem Commando eines künftighin „Sanitätshauptmann“ 
zu benennenden Regimentsarztes, dem zur Unterstützung noch ein 
Sanitätsoberlieutenant (Oberarzt) beigegeben werden müßte. Außer 
der militärischen Führung hätten Bich beide an der technischen Aus¬ 
bildung der Mannschaft zu betbeitigen, die militärische aber zu be¬ 
aufsichtigen. Für die letztere wäre ein Vorwaltungsofficier (aus 
befähigten Feldwebeln entstammend) bestimmt, der, von Unterofficieren 
unterstützt, die rein militärischen Fächer theoretisch und praktisch 
durchzumachen und den ökonomischen Dienst (Montur, Verpflegung, 
Geldgebühren etc.) unter dem Befehle des Abtheilungscommandanten 
zu versehen hätte. Die Ausbildung der Mannschaft müßte eine äußerst 
sorgfältige sein und entsprechend der verschiedenen Eignung in drei 
Gruppen zerfallen: a) für den Wartdienst, b) für den Verwaltungs¬ 
und Oekonomiedienst, c) für den niederen Haus- und Handlanger¬ 
dienst. Aus der ersten Gruppe ließen sich weiters noch die besten 
Krankenwärter Ausscheiden, welche nach sorgfältiger Ausbildung ein 
für die Sanitätsofliciere (i. e. Aerzte) direct bestimmtes Hilfspersonal, 
gleich den deutschen Lazarethgehilfen, bilden würden. Dio Scheidung 
in diese Gruppen hätte jedoch erst dann platzzugreifen, wenn die 
gesammten Rekruten die grundlegende Mannschaftsschule von sechs- 
monatlicher Dauer durchgemaobt hätten. Verf. plaidirt weiter dafür, 
daß den Truppenärzten ein Hilfspersonal, analog den deutschen 
Lazarethgehilfen, zugewiesen, die Zahl der per Compagnie auszubilden- 
den Blessirtenträger namhaft vermehrt werde, um im Kriegsfälle 
mindestens zwei Sanitätspatrouillen aufstellen zu können, endlich 
daß auch bei der Cavallerie und Artillerie wenigstens je drei Mann 
per Escadron und Batterie im Sanitätshilfsdienste ausgebildet werden. 
Er schließt mit dem Hinweise auf die Erfahrungen vorangegangener 
Kriege mit ihrer beklagenswerthen Unzulänglichkeit des Kriegsheil¬ 
wesens in personeller und materieller Beziehung, welche Erfahrungen 
als ein Mahnruf uns alle anregen sollen, das Militär-Sanitätswesen 
auf «die höchste Stufe der Vollkommenheit und Leistungsfähigkeit 
zu bringen. 

(Vibchow’s Antrittsrede) als Rector Magnificus der 
Berliner Universität „Ueber Lernen und Forschen“ enthält werth- 
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volle Bemerkungen über die Vorbildung der Universitäts¬ 
hörer, deren durchgreifende Aenderung der berühmte Anthropologe 
empfiehlt. Nicht die grammatische Schulung ist nach Vihchow das¬ 
jenige Hilfsmittel fortschreitende* Entwicklung, welches unsere 
Jugend braucht und welches jene Lust am Lernen erzeugt, die eine 
Voraussetzung der selbständigen Fortentwicklung ist; andere Lehr¬ 
gebiete sind es jetzt, deren Methoden soweit ausgefübrt sind, daß 
sie das, was nöthig ist, vollständig zu erfüllen im Stande 
sind, das sind die Mathematik, die Philosophie und die Naturwissen¬ 
schaften; sie geben dem jungen Geiste eine so sichere Vorbildung, 
daß er in jeder Facultät sich mit einiger Leichtigkeit einheimisch 
machen kann. In Bezug auf die Ansprüche, welche die einzelucn 
Facultäten an die Vorbildung der Abiturienten zu stellen haben, 
besteht unleugbar eine sachliche Differenz; wenu aber die elastischen 
Sprachen nicht mehr im Stande sind, das einigende Band herzu¬ 
stellen, so ist der Ersatz dafür nur in jonor goldenen Trias von 
Mathematik, Philosophie und Naturwissenschaften zu finden , auf 
deren Entwicklung die gesamintc abendländische Cultur beruht. 

(Kameradschaftliche Zusammenkunft.) Am I. d. M. 
haben die Josefiuer des Jahrganges „D“. welche im Jahre 1857 in 
die Josefs-Akademie aufgenommeu wurden, ihre zweite kameradschaft¬ 
liche Zusammenkunft in Wien abgehalten. Vor fünf Jahren hat die 
ers-te Zusammenkunft der einstigen Collegen, gleichfalls in Wien, 
statlgefundeu. D«.r betreffende Jahrgang zählte ursprünglich 60 Zög¬ 
linge ; zur Zeit des ersten Collcgcntages im Jahre 1887, welchem 
14 alte Josefiuer anwohuten, waren bereits 22 gestorbeu; bei 
der diesjährigen Versammlung, welche gleichfalls aus 14 Collegen 
bestand, wurde constatirt, daß von den 60 Zögliugen des ersteu 
Jahrganges nur mehr 26 am Leben siud. Während des heiteren Mahles, 
das die alten Kameraden vereinte, erhob Stabsarzt Dr. Poi>hajsky sein 
Glas auf die alte Josefsakademie und deren membra disjecta. Die nächste 
Zusammenkunft soll im Jahre 1897 in Budapest stattfinden. Hoffent¬ 
lich bleibt das kleine Häuflein der überlebenden Joscfiner von 1857 
bis dahin vollständig iutact! 

(Statistik.) ' Tom 9[ bis fhcTusive lo Uctober 1892 wurden in .den 
Civilspitälern Wiens 5347 Personen behandelt, Hievon wurden 1036 
entlassen ; 102 sind gestorben (8'9 0 / 0 des Abganges,). — In diesem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 93, ogyptischcr 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 43, 
Dysenterie 3, Blattern —, Varicellen —, Scharlach 41, Masern 106, Keuch¬ 
husten 31, Wundrothlanf 13, Wochenbettfieber 4. — In der abgelaufenen Jahret- 
woche sind in Wien 512 Personen gestorben (-f- 15 gegen die Vorwoche) 


Wie uns die Farbenfabriken vorm. Friede. Bayer & Co. in 
Elberfeld mittheilen, hat die Frage nach dem Trio n al so zugenomme», daß die 
Fabrikation desselben wesentlich vergrößert werden mußte und daß sie, um 
dieses neue Schlaf- und Beruhigungsmittel auch den wmigerbemittelten 
Classen zugänglich zu machen, den Preis des Mittels auf 8ü Mk. das Kilo herab 
gesetzt habeD. Die einmalige Dosis dos Trionals auf 1 Grm. angenommen, würde 
sich der Receptnrpreis für diese Menge auf etwa 9—12 kr. stellen. 

(Von J. Odelga’s illustrirtem Preis-Courante) erschien vor 
Kurzem die vierte Auflage in geschmackvoller Ausstattung. Derselbe zeigt 
wieder die außerordentliche Vielseitigkeit des mit Recht so renommirten Eta¬ 
blissements und wie die Leitung der Firma bestrebt ist., mit der Zeit und für 
die Zeit zu gehen. Der instructive, an 400U Nummern enthaltende und mit 
nahe an 2000 Holzschnitten versehene Katalog besteht aus folgenden 9 Ab¬ 
theilungen : 1. Bandagen. 2. Orthopädische Apparate und künstliche Prothesen. 
3. Vcrbandstofle und Verbandgerathe (asepti sche, sterilisi rte und anti¬ 
septische Verbandstoffe in neuartiger Portionen paekung und 
Odelga’s fertige antisepti.se he und aseptische (sterilisirte) 
Verbände). 4. Chirurg. Instrumente. 5. Apparate und Utensilien zur Kranken¬ 
pflege. 6. Comfort für Kranke. 7. Tragbahren, Krankentransportwagen, Leichen¬ 
wagen, Rettungskästen, Feuerwehrtaschen, Haus-, Reise- und Taschen-Apothcken 
und Verbandpäckchen. 8. Utensilien für Secir-Operationssale, Ordinations- und 
istudirzimmer. 9. 8pital-Einrichtungsobjecte. 


Eingesendet. 


Dr. med. J. von TYM0WSK1 

B prakticirt während der Wintersaison in 

■ZZA, 31 Boulevard Dubouchage. 


Wiener Medicinisohes Doctoren-Collegitun. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 24. October 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Prof. Dr. 6. Gärtner: Demonstration eines neuen Apparates zur Blut¬ 
untersuchung. 

2. Dr. A. Elzholz : Ueber intermittirende Gangstörang bei Gefäßerkran¬ 
kungen (Demonstration). _ 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 26. October 1892, Abends 7 Uhr 

im ilelnen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

1. Dr. Gustav Singer: Ueber das Wiederkauen beim Menschen. 

2. Dr. G. Nobel : Ueber acute Leukämie. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen ausführlichen 
Prospect über Trionai und Tetronal, hergestellt von den 
Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Comp, in Elberfeld, 
welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
em pfehlen. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seile. 

ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


V* 



Einrigei 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbider 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 

FKANZENSBAD, WIEN (TuchlaubeD, Ualtomhof), KARLSBAD. 
Mattoni Si Wille, Budapest. 


LANOLINUM PURIS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. iooo| 

Einzige vollkommen ontlseptlaohe Sali.euhaa e, dem Ranzigwerdeu nicht unter- ; 
worfeo. Vollkommen mit Wasser und wäss**rigau Salzlösungen mischbar. 


Zu haben bei allen 
Drogulsten Oesterreich-Ungarns. 

Kme Zasammenatellang der Literatur über Lanolin wird auf ff lisch fr&noo ngesudt. 


Benno Jafft & Darmstaedter, 

ilai-iiuikonfelde bei Berlin. 


Schering’s Pepsin - Essenz 1 

nach Vorschrift von Dr. Oaoar Uebroleh, Professor dsr Arzsslmlttsllotro u dar IM- 
vorsttii Bertis. Ist nach vielfach angestelltenVersnohen das wirksamste von sllon Pepsin- 
Präparaten bei den verschiedenartigsten ■agenleldss. — Za haben nur in Originalflaaohsa 
ln Wien, JESadapeat, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-bauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere o. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserh&ndlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 
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Ka hüte «loh vor Nachahmungen. Jedes ähnlich anaschende oder benannte Prodnet 
lat blos Nachahmung aer äaferen Form, ohne Wirkung de« echten 

TA MÄR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpdstille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens mm 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonder« 
Ton Dr. Tardleu, welcher seit 1867 die selbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. FrMrofoh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 me des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GEILLON. 
__ In all en Apotheken. ios7 

Elixir Condurango peptonat. 

U . von Prof. Dr. Im mermann. 1062 

Neil 1 Durch die HH. Geheimräthe Kunmaul, Riegel, Stohr, Mosler, Thierfelder, Mlohaelis 
u. v. a. Autoritäten und Praktiker anerkannt und empfohlen als bestes und prompt 
wirkendes Mittel bei allen (auch nervösen) Magenkrankheiten, auch bei solchen mit Neu¬ 
bildungen. Souverän bei Appetltroangel, Magentchwäche, Dyspepsie, Indigestion, znr Normali- 
Sirung der Msgenfunction in chronischen und nacn acuten Krankheiten. Von höohstem 
Werth neuerdings erkannt auoh bei Darmerkrankungen, Dysenterie uud oholeraverdächtigen 
Fällen. — P»l. Condurangooomp. (ferro-chonchinini) Qusltherf. Durch ihren Gehaltan Pepsin 
conaiatirt best verträgliches Mittel bei mit Mageuschwäcbe einhergehender Blutarmuth, 
Chlorose, Hypoohondrle, Nervenleiden und von üblen Angewöhnungen (Morphium etc.) her- 
rührender Nerveuschwäche. Vielfältige ärztl. Berichte gern zu Diensten. Zn haben 
in allen Apotheken und direct von dem, durch Herrn Prof. Dr. Immermann allein 
autorisirten Fabrikanten: 

Apotheker T. Walther in Kork (Baden), Chem.-pharm. Laboratorium. 
Niederlage in Wien bei Herrn Apotheker Dr. Rosenberg I., Fleischmarkt l. 

KALLE & Co., Biebrich a. Rhein. “XT 

J Q Q Q I ein neues Antisepticum , geruchlos und nicht giftig, er- 
setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 


D. R. P. 35130- 
ein neues echtes Stomaohicum. D. R. P. 51712. 


Q REXIN 

S alzsaures G lutinpeptonsublimat 

ein neues AntUaetioum von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747- 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken In Original-Verpackung. 


Nur dann echt, wenn die dreieckige Flasche ruit nachstehendem .-treifenj 
frother und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 


m 


MAAGEE’S 

echter gereinigter 




/man 
auf itr Fische 
mos mrmrttotdt. 

ebenfeBt punnFm 
Schurjmtrte m Schmeretia* 
angetrant/ u Oer tte/ne.Msagar' \ 
auf terse/ten erhaben 
ungebrannt sein 



LEBERTHRAN 

von den hervorragendsten Aersten 
der (isterr.-unsar. Monarchie, sowie des Auslandes 
als vorzügl. anerkannt u. mit Vorliebe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, dtto. weiße fl. 1.50. 

In allen APOTHEKEN erhältlich. 

Dr. C. Jlikolaseir» 

medicameiitöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber- u. Condurangowein per Flacon fl. 1.50 
aurgrreichnet durch ihre gewissenharte Zubereitung 
nnd ihre vorzügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der „Intern. Verbandstofffabrik in Schaffhausen" 

(einziges derartiges unter ärztlicher Controle 
stehendes Etablissement) ln ihrer bekannten Uüte 
nnd Verlässlichkeit, hält, stets frl«rh erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

WILHELM MAAGER 

WIEN, 3/3, Heumarkt Nr. 3. 
Preislisten gratis und franco. 


Für Cholera-Behandlung 

offerirt 1017 


Oummimaniel \i. Aerzte fl. 10.— 


<Tiimmitcappe jsterilis. 
Ster. Unterlagsstoff Mtr. 
Sterilis. l'ragöahre . . . 
Glasirrigator sammt Zugehör 
für Enteroklyse, Hypoder- 
moklyse und intravenöse 
Infusion. 


2. 

1.20 

35.— 


7.60 


Carboizerstäuber mit Gummi¬ 
gebläse .fl. 10.— 

Dampfspray. „25.— 

Hausapotheke mit Lab- und 

Arzneimitteln.„ 8.26 

Leibschüsseln.„ 3 — 

Wärmeflaschen aus Fayence „ 2 40 

„ „ Metall . „ 4.- 

Speischü88eln.„ 2.50 


Coraplete Einrichtungen für Spitäler laut Preiscourant. 

J. ODELGA in Wien VI. 


Biederes Kindernahrung 

Künstliches Rahmgemenge für Kinder mit 
empfindlichen oder kranken Verdauungsorganen. 

Dieses künstllohe Rahmgemenge hat, 

wie auch das von Dr. Biedert angegebene natürliche Rahmgemenge, 
den Zweok, dem Kinde nloht mehr Eiweiß (Oasein) xnxn- 

führen, als anch schwache und kranke Verdauungsorgune ver¬ 
tragen kännen, daneben aber doch eine größere Menge des Fettes, 
als in der verdünnten Kuhmilch enthalten sein würde. Dadurch 
wird es leichter verdaulich und nahrhafter als die entsprechend 
verdünnte Kuhmilch. 

Siehe: Im Jahrbuch fnr Kinderheilkunde (N. F.), XI, 2 u. 8, pag. 117, 
1887, von Dr. Biedert. N. F., XII, 4, pag. 36S, 1878 von Dr. Biedert. 

N. F., XVII, 2 und », 1881 von Dr. Biedert. 

BMT Die Fabrikation, welche seit einigen Monaten in meinem 
Besitz ist, hat von mir wesentliche Verbessernogen erfahren, die 
sich vorzugsweise auf die Haltbarkeit nnd vorz ügliche Reinheit 
des Präparates erstrecken. "3MI 

Nur in Apotheken käuflich In luftdicht verschlossenen Dosen ä 60 kr. 

Pizzala' g Eisengejrtonat-Essenz 

Liquor ferri peptonati Pizzala. 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt gegeben 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und ans 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Ks 
steht auf wissenschaftlicher Höhe nnd bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt nid Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albomosen-Pepton“. Das Medicament 
ist bei Bleiohsuoht, Blutarmuth, Reoonvalesoenz, Hagren- 
und Nervenleiden von eheus > rascher wie zuverlässiger Wirkung, 
wird selbst von dem schwächsten Hagren vertragen nnd 
sioher reaorblrt and greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit n. billigen Preis hervorragend aus n. ist anerkannt 
das vorzflgrliohste, von keiner Naohahmnngr erreiohto Eisen- 
medloament der Nenzeit. 

Prospeote mit Analysen, Proben und Material zu Versuchen 
gratis und franco. 

Ontacbten von Professoren and Hervorragenden Aerztei in grosser Anzahl. 

Nur in Apotheken käuflich. 

Garantie bieten unsere Original flaschen 

Rud. Pizzala, Apotheker 

DF’a.'toriJk: clxe3aaijscla.-pli.eLrzaa_ IPräpa,xa.te 

Linz a. d. Donau. m 


Tinct. ferri albnminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rühmliohst bekannte Eisenalbuxninat ist' 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, nooh belästigt' 
es die Verdauung; es wird im Ge gentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Oeschmaok 
ist ein sehr angrenehmer, nioht an Medioin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auoh von den dlffloilaten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/». Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässlgste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und flir Erwachsene zwei Thee- 
löffel zweibis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasohe. 

Haupt-DepOt : Josef von Török, Apoth. in Budapest.] 
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Dr. H. WOLLENSACK 

-AJES O O (S\i<±tirol) ia<o 


hat seine kurärztl. Praxis 
wieder aufgenommen. 


Verlas von Friedrich Vieweg & Sohn h Braunsohweig (ZU bez. durch jede Buchhdl.) 

Soeben erschien: . , , , 

Neunter Jahresbericht 

über die Fortschritte und Leistungen auf dem 

Gebiete der Hygiene 

Jahrgang 1891. 

Von PROF. Dr. J. UFFELMANN 

Dlrector de* hygien. Instit. der Univ. Rostock. 

Supplement zur „Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege“ 
Band XXIV. — gr. a. geh. — Frei* 7 Muk. 1249 


Soeben erschien: 

AERZTE-CODEX. 

Eine Sammlung von den 

Arzt betrefffinden, österreichischen Gesetzen, 

Verordnungen, Erlässen. Entscheidungen etc. 

Herausgegeben von 

Med. Dr. F. Schürer von Wald heim 

und 

Jur. Dr. J. Kafka. 

21 Bogen. Octav. Gebunden 8 fl. 50 kr. 
Mit Franco-Zusendung 2 fl. 60 kr. 


Ein äusserst reichhaltiges, zuver¬ 
lässig geschickt und Übersichtlich zu¬ 
sammengestelltes Werk, welches die 
volle Aufmerksamkeit der österreichi¬ 
schen medicinischen Kreise verdient 
und eine bisher oft empfundene LUcke 
in der Literatur ausfllUt. 

Zu beziehen durch: 

Urban & Schwarzenberg 

WIEN 1244 

I., Maxlmlllanstrssst Nr. 4. 


Verlag von JULIUS SPRINGER in BERLIN N. 


Soeben ist erschienen: 


Klinisches Jahrbuch 

Im Aufträge Seiner Excellenz 

des Ministers der geistlichen , Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten 
unter Mitwirkung der Vortragenden Bäte 

Prof. Dr. C. Skrzeczka und Dr. G. Schönfeld 


Geh. Ober-Medizinalrat 


Och. Ober-Meditinalrat 


herausgegeben von 

Professor Dr. A. Cuttstadt 

Vierter Band. 

544 Seiten gr. 8°. — Gebunden in Leinwand Preis M. 16. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 


Ehrendiplome. — Goldene und silberne Meda Illen. 


Vorzügliches und leicht verdiuliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, ^ 

Nervenleiden de, Reconvalescenten.^^-'-:— 


Greise, schwächliche 
Kinder etc. 


achte, um das 


Kinder etc. Originalpräparat 

zu erhalten, darauf, 

^- das ‘ 1 Do,e die Et, quette der Firma 

Dr. Mirus'sche Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 
^Z-*^*** 0 ^ Generaldepöt für 104 2 

Qnst»rr.-Ungarn : W. Raab, Apotheke z. schwar z. Bären, Wien. Lncmck. 
„Nicht blos bei Magenkranken- , sagt Len be , „sondern überall da. wo dem Arzt 
daran liegen muss, den Verdauunzsorganeu eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuberc. Darmgeschwüre, Peritonitis Magen- 
u. Darmblutungen), wird der Gebrauch der Fleischsolution von Nutzen sein “ 


— Brüssel, Halle a. 


ent, Paris. Nizza. 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranie 

101t finden Aufnahme ln der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Incersdorf bei Wien. 


tillen 



jÄ'Zur Herstellung 
y^^^^/der Angerer - Past. 

ist unterzeichnet« 

3 rma allein berechtigt. 

Nachahmungen werden ge- 

^jd^Ä'richtlicb verfolgt. Alle Pack- 
t A/ 

<$/ nngen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
y Alleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

Sencllingerstrasse 13. 


Irhiltlich in den 
utisfei Apotheken. 


CURSE über MASSAGE 

HEILGYMNASTIK und einschlägiger ORTHOPÄDIE 

in der Mech.ano-th.erapeutisch.en Anstalt des 

D" MAX ROTH 

Wien, I. Bez., Rudolfsplatz Nr. 11. 

HK* Prospecte der Anstalt gratis. ~^HI 


Das ärztliche Pädagogium in Tulln bei Wien 

nimmt gelstea- und nervenaohwaohe Kinder ln strengst lndlvidnalialrende 
Behandlung, Pflege, Eralehnng and Unterrloht. Letzterer heru'it auf dem vom 

k. k. Landesschulrathe genehmigten I^ehrplan and bezweckt die Aasblldang zn 
einem Berufe. Dm „ärztliche Pädagogium" hat sich schon ehrendste Anerkennungen 
erworben und besitzt beste Referenzen. Auskünfte werden bereitwilligstertheilt und 
Prospecte auf Wunsch zugesendet - Betuche eind erbeten. 1233 




20 Medaillen I. Classe! 9 Ehrendiplome! 


Kmpfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztLThermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

tTrometer nach Dr. Heller u. Dr. Ultzmann, Bade- u. Kran¬ 
kenzimmer-Thermometer etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer u. Instrumente für Bade- und Heilanstalten. 
Meteorologische Wetterhäuschen für Garorte. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen grati zur Verfügung! 



GemöMraiiKe “ Dr. Svetlin’s 

und fl 

Morphinisten! 

jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


REINES AETHYLCHLORID 

für locale Anaeathesie. 1090 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 

-4- HAUPTDEPOTS: -4—- 

Wien: Dr. A. Rosenberg's Apotheke „zum König v. Ungarn" I., Fleisch¬ 
markt I: Prag : Ph. Newinny’s Nachf. B. Müller, Brentegasse; Buda¬ 
pest: Dr. Flsoher Samu-Apotheke „zur Hunnla", Elisabethring 56. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Sehr guter Posten in einer Stadt Deutschböhmens, mit 

mehr als 2000 fl. jährlicher fixer Bezüge wird zu vertauschen gesucht gegen 
einen einträglichen Posten mit nicht zu rauhem Klima in der Nähe einer 
großen deutschen Stadt, womöglich Wiens. Fixum nicht gefordert, jedoch soll 
der betreffende Arzt der einzige Arzt des Ortes und, wenn möglich, Bahn¬ 
arzt sein. Nichtanonyme Zuschriften unter Chiffre „Doctor 1251“ zur 
■Weiterbeförderung an die Administration der „Wiener Med. Presse“ in Wien I., 
Maximilianstraße 4, erbeten. Discretion ehrenwortlich verbürgt. 1251 


Bei der k. k. Polizeidirection in Wien ist die Stelle eines 

Polizei-Chefarztes zu besetzen. Gesuche sind binnen 14 Tagen an die k. k. 
Polizei-Direction einzureichen. 


Districtsarzt in Lindenau (Böhmen). Gehalt 400 fl., 

Reisepauschale 100 fl., Zulage 100 fl. Gesuche bis 1. Januar 1893. 


K. k. Sanitätsassistentenstelle bei der Bukowinaer k. k. 

Landesregierung. Gesuche bis 1. November an das k. k. Landespräsidium. 


Districtsarzt in Frischau (Mähren). Gehalt 500 fl. Ge- 

-sncbe bis 1. November an dem Bezirksobmann Martin Groß. 


Gemeindearzt in Heidershofen, Bezirk Amstetten. Ge¬ 
halt 650 fl- Gesuche an den Gemeindevorsteher Josef Düringer, Gutsbesitzer 
in Vestenthal, Post Haidershofen. 


Districtsarzt in Birkenberg, Einkommen 855 fl., und 

Districtsarzt in Unter-Hbit, Einkommen 586 fl. Gesuche an den Bezirks¬ 
ausschuß in Pfibram. 


Bezirksarzt für Töt-Keresztnr (Eisenstädter Com.). Ge¬ 
halt 400 fl. etc. Gesuche bis 5. November 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt 
jn Muraszombat. 


** 17 Medaillen xaaX 33Urefatflplom6. ' " 

Loeflund’s Kindernährmittel 

Den Herren A ersten besonders empfohlen: 

Chemisch reiner Milchzucker nach Prof. Dr. Soxhlet’s Verfahren 
dargestellt, frei von Eiweiß, vollkommen geruchlos und in 1 Theil 
Wasser ohne Trübung löslich; für Säuglings - Ernährung empfohlen 
in dem Verhältniß von 100 Theilen Kuhmilch, 100 Theilen Wasser 
und 6 Theilen Milchzucker. 

Kindernahrungs-Extract nach Liebig zur Selbstbereitung der be¬ 
kannten Kindersuppe. Verhältniß: 100 Theile Kuhmilch, 100 Theile 
Wasser, 8 Theile Extract. 

Peptonisirte Kindermilch nach Biedert & Camerer, sicherstes 
Hilfsmittel bei Verdauungs-Störungen und Darmkatarrh. In 12—10—8 
Theilen gekochten Wassers aulzulösen. 

MUchzwiebuck, mit pepton. Milch, für Kinder vom 6. Monat an ; eine 
leichtverdauliche, äußeret nahrhafte und knochenbildende Speise ; nur 
mit 10—12 Theilen Wasser einmal aufzukochen. 


Extract. Malti „Loeflund“. 

Malzextract , reines, als verdaulichstes Diäteticum bei den katar¬ 
rhalischen AfTectionen der Respiratious-Organe, wie auch wegen 
hohen Gehalts an gelösten Kohlehydraten (70%) a,s Nähr- und Kräf¬ 
tigungsmittel für Kinder und Kranke empfohlen. 

Eisen-Malzextract mit Ferr. pyrophosph., die wirksamste Verbindung 
tonischer und nutritiver Bestandteile. 

Kalk-Malzextract mit Calc. hypophosph., bei rhachitischen und 
phthismchen Zuständen vielfach verordnet. 

Kalk-Eisen-Mangan-Malzextract , sehr beliebtes Präparat, viel 
erfolgreicher als Kalk-Eisen-Syrup. 

Leberthran-Malzextract, von allen Thran-Emulsionen die angenehmste 
und verdaulichste, zu jeder Jahreszeit anwendbar. 

Zu beziehen durch die Apotheken. 

Oeneral-Depöt für Oesterreich bei ms 

G. & R. FRITZ, Drogenhandlung in Wien. 

Haupt-Depöt für Wien: 

RAAB’sche Apotheke „Zum schwarzen Bären“. 


Somnal (Aetljl Ciralietta) 

Vide Nr. 5 der .Therap. Monatshefte“ n. Nr. 22 der r Wiener klinischen Wochenschrift“. 

Patentirt in den meisten Ländern. ms 

Das wirksamste und unschädlichste Schlafmittel in flüssiger Form. Ein halber Theelöffel 

in Bier, Milcb oder Cognac bewirkt einen 6- bis Sstündigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt n. empfohlen in Berlin: in der kinlgl. Uaiversltita- 

K llkllnlk dea Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazarua-Krankenhauae v. dirig. Arzte Herrn 
Bf. Dr. LANBENBUCH, ferner Inder kBnlgl. Charitft, in den atidt Krankenhäusern Moabit n. 
Friedrichshain, in der Klinik f. Nervenieldende v. Herrn Prof. Dr. EULENBUR8 , sowie in 
der Klinik f. Innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten und Andern; In Wien: im tilg. 
Krankenhause a. d. Abtheil, de* Herrn Prof. Dr. MEYNERT v. Herrn Dr. 8CHUBERT u im stln. 
Krankenhause Wieden. Bedeutend wirks. n. billig, als Chloral u. Snlfonal. JO Gr. 40 kr. 

Badlauer’s Antinervin-Pulver ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vo i einer grossen Reihe 
mediciniscLer Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, typischen Fiebern, Belenkrheumatiamus, Gicht und Neuralgie etc. 
♦ Mal billiger als Antipyrin. Dosi* 0'5. 10 Gm. = 40 kr. 

Radl&ner’a Antlaeptln-Polver frei von Gblem Geruch, ersetzt das Jodoform und 
das lohthyol. 10 Grm. = 40 kr. In 1 % Lösung gegen Gonorrhoe zur Injection. 

Sadi&ner’a Thallin-Booglee gegen cnronlsohe Gonorrhoe, empfohlen von Prof. 
Dr. BERGMANN n. Prof. Dr. BRAMANN. Schachtel l fl. 20 kr. 

Rsullauer'i Band Wurmmittel, rflhmllohst tausendfach anerkannt, besteht aus 18 Cap* 
sules mit Extract. ftlleis aeth v Kussln u. 01. rioln. 8iohere Wirkung in 7i Stande. Schachtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender's Pepsln-Balxs&nre-Dessert-Dragäes , das bette Pepsin-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULENBURG, SOMMERBRODT, BERGMANN, STRUCK, SENATOR. Jede Pille 
entn. 0’1 reines Pepsin u. l Tropfen reine Salzsäure. 3mal tägl. 2—8 Pili. Flacon 1 fl. u. 2 fl. 
Badlaner's Chinawein, mit n. ohne Bison. Oondurangoweln, Colawein n. Pa¬ 
stillen, Oaaoarawein n. Pillen, wirke., nnschädl. Abführmittel in Flasch. 4 l fl.u. 2fL 
Flnldeztraot Byxyglom Jambolannm gegen Diabetes. 100 Grm. = 3 fl. 

Nar echt duroh die alleinige Fabrik RAOLAUER't Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt in Wien bei Apotheker MAX 80BEL, I., Bäckerstrasse 20, und PETZOLD A 8US8. 
In Budspest bei THALLHAYER & 8EITZ n. KOCHMEIBTER’s Naohfolger. 


Salzbrunner 

Ob erb r urmen 


Als alkalischo Quelle ersten Ranges beroits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnonschrifton und Analysen gratis und franoo durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furhacli «fc .Stricboll, Saizbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


JB ■■ ■ Curarzt 

ADoazia Dr Ä re ’ 

Brust- u. Halskrankheiten. 

1282 WOHNUNG: VILLA SZEMERE. 
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Haemol und Haemogallol, neue, von 

Prof. Dr, Kober 1. entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

PonlAnni*8noi*o{o nach Prof. Dr. Adamhiewicz, 
r CJJlülipi dJJcll die, in Form von Peptonpnlver 

(ca. 100°/ 0 Pepton), Pepton in Körnern (gibt, in Bouillon etc. 
gelöst, ein wohlschmeckendes Nährmittel f. Kranke u. Recon- 
valesc. und ist vorzügl. geeignet zur Ernährung per Klysma), 

Pi/nktnnin Peptoncbocolade etc. 

■ yUKIdllin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilllng, be¬ 
währtes Antisepticaiu für äußer- und innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


PREBLAUER1 

u. bei Bngirt'som 

ZusammensetsuDxu. Wohlgeschmack sogleich bestesdiät. u. 

»•Nieser Bnuaen-Torwaltan« io PraNlaa, Put St. Leonhard 


Durch s. 

trink. Froklsw 


Der PrebUiur 
Sauerbrunnen, reinster slkallnlsch. 
Alpensäuerling v. susgeseichneter 
Wirkung bei obroe. Cetarrhen, spec. 
b. Harn säure bil dang, chron. Cst&rrh 
der Bisse, Bissen sTllefmwtslsMid—g 
u. bei Brloht’ s obor Ni e— kr eskb e M . 

erfrischend— Ge- 
(Kärnten), lott 
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sind genau festgestellt auf Grund der mit dieser Arzneiform in der Ärztlichen 
Praxis gemachten Erfahrungen. Die Broschüre: „Zur Behandlung der Gonorrhoe 
in allen Stadien eto.“ mthalt außer diesen genauen Indicationen 18 Original- 
artikel mit klinischen Berichten, Gebrauchsanweisung, Preisliste etc. und steht 
jedem Arzt gratis and franco zu Diensten. 

Apotheker C. STEPHAN. Dresden. 

Hauptdepöts: WIEN: „Apotheke zum König von Ungarn“, I., Fleisohmarkt I. 
BUDAPEST: Apotheke von J. v. Török; PRAG: Apotheke von W. Adam. 


Hoflieferanten von Speclalitäten für Kranke und Reconvalescenien. 

Brand & Co.’s Essence of Heef. 


DSC I Vlrd theelbtfel weise genommen, ohne Zusatz eon Wasser. 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glanzend bewährt, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem Laboratorium des Prof. v. Basch in Wien. 

Beitrag zur 

Erklärung des Herztodes nach Exstirpation 
des Larynx.*) 

Experimentelle Untersuchungen, 

ausgefübrt von 

Dr. M. GroBemann, Docent an der Wiener Universität. 

Nach der Totalexstirpation, ja selbst schon nach der par¬ 
tiellen Resection des Kehlkopfes, hat man zuweilen einen 
eigentümlichen Herzzustand beobachtet, der sich etwa am 
zweiten, in der Regel aber erst am vierten bis fünften Tage 
entwickelt. 

Nach einem ganz normalen, fieberlosen und nach jeder 
Richtung befriedigenden Wund verlauf, oft nachdem die Kranken 
bereits mit Appetit Nahrung zu sich genommen, einige Nächte 
hindurch ruhig geschlafen hatten; ja in einzelnen Fällen, 
als sie bereits den Wunsch äußerten, das Bett zu verlassen, 
tritt ganz unvermittelt, ohne nachweisbare Veranlassung, ent¬ 
weder eine rapid zunehmende hochgradige Pulsbeschleunigung 
oder in anderen Fällen eine Pulsverlangsamung auf, welche 
zum letalen Ende führt. 

Dieser Herzzustand bildet zweifellos eines der gefahr¬ 
vollsten Ereignisse, welche nach der Larynxexstirpation auf- 
treten können. 

In den hieher gehörigen Abhandlungen und statistischen 
Berichten ist von dieser Thatsache allerdings nicht viel zu 
lesen, und man müßte annehmen, daß sie entweder noch nicht 
allgemein bekannt ist, oder daß die Erscheinungen, von denen 
hier die Rede ist, anders gedeutet wurden. In einer ansehn¬ 
lichen Reihe von Fällen wird als Ursache des am zweiten bis 
fünften Tage nach der Operation aufgetretenen Todes Collaps 
oder Erschöpfung angegeben, und wir dürften kaum fehlgehen, 
wenn wir annehmen, daß es sich in der Mehrzahl dieser Falle 

*) Nach einem am 19. October 1892 im „Wiener Medic. Club“ gehaltenen 
Vortrage. 


wohl um den erwähnten Herztod nach Exstirpation des Larynx 
handelte. 

Der geschilderte Verlauf ist auch als Shokwirkung auf¬ 
gefaßt worden; es bedarf jedoch kaum einer eingehenderen 
Erörterung, daß bei einem Zustande, bei dem sich der Kranke 
4—5 Tage relativ wohl und kräftig fühlt, und erst nach 
dieser geraumen Zeit ganz unerwartet unter der Erscheinung 
von Herzlähmung zu Grunde geht, von Shok nicht die Rede 
sein kann. 

Ueber den ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
Kehlkopfexstirpation und dem darauffolgenden Herztode sind 
bisher nur vage Vermuthungen angestellt worden; eine be¬ 
friedigende Aufklärung ist bis zur Stunde nicht geboten 
worden. 

So hat Störk >) die Hypothese aufgestellt, daß in einzelnen 
Fällen durch den operativen Eingriff gewisse, ganz abnorm 
verlaufende depressorische Nerven durchschnitten werden, und 
daß auf diese Weise die antagonistisch wirkenden Nn. accele- 
rantes das Uebergewicht erlangen. 

Sein Schüler Alpiger hatte nun eine Reihe anatomischer 
Untersuchungen über Vagus- und Sympathicusfasem im Gebiete 
des Kehlkopfes unternommen, um auf diesem Wege die Be¬ 
rechtigung der STöBK’schen Hypothese zu prüfen und, wenn 
möglich, zu stützen. 

Bei diesen Untersuchungen ergab sich, daß der N. car- 
diacus sup. sympathici thatsächlich, wie dies ja schon den 
älteren Anatomen bekannt war, einen verschiedenen Ursprung 
hat und seine Wurzelfasern zuweilen auch aus dem Ramus 
externus des N. laryngeus superior empfängt. Unter solchen 
Umständen kann dieser, dem Operationsgebiete sonst, bei 
normalen anatomischen Verhältnissen, entfernter gelegene Nerv 
nicht leicht verschont werden und seine Durchschneidung soll 
jene Störung in der Innervation des Herzens herbeiführen, wie 
sie nach der Kehlkopfexstirpation beobachtet wird. 

Für die in Rede stehende Erscheinung bietet uns aber 
weder die Hypothese Störk’s, noch die von Alpiger 2 ) gefundenen 


*) Stöbe, Zur Erklärung des Shok nach der Larynxexstirpation. „Wiener 
medic. Wochenschr.“ 1888. 

*) Alpiger, Laxgknbeck’8 Archiv, Bd. XL, Heft 4. 
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anatomischen Varietäten im Ursprünge und Verlaufe des N. 
cardiacus sup. sympathici eine annehmbare Aufklärung. 

Zunächst muß daran erinnert werden, daß die depres- 
sorischen Nerven ebenso wie die pressorischen centripetal 
leitende Nerven sind und das vasomotorische Centrum in dem 
einen oder anderen Sinne zu erregen haben. Die Function des 
Herzens wird hiebei nur mittelbar und erst in zweiter Linie 
beeinflußt. 

Wollten wir aber auch annehmen, daß bei der Larynx- 
exstirpation ein reiner Herzhemmungsnerv durchschnitten 
werde, so müßte noch der experimentelle physiologische Beweis 
erbracht werden, daß schon durch die Verletzung eines abnorm 
entspringenden und abnorm verlaufenden N. cardiacus das 
Gleichgewicht in der Regulirung der Herzthätigkeit — trotz 
intactem Vagus — in so ernster Weise gestört wird, daß sich 
ein Zustand entwickelt, wie wir ihn nach der Exstirpation 
des Larynx kennen gelernt haben. 

Es müßte aber auch nachgewiesen werden, daß auch 
schon die einseitige Resection dieses Nerven, also auch dann, 
wenn auf der anderen Seite derselbe Hemmungsnerv noch 
unversehrt erhalten bleibt, dieselbe hochgradige Störung im 
Herzrythmus zur Folge hat. 

Gelänge es aber, auch diesen Beweis in unwiderleglicher 
Weise zu erbringen, dann müßte man uns noch ferner das 
Problem lösen, wie es denn kommt, daß die Durchschneidung 
dieses Herzhemmungsnerven zuweilen statt zu einer Puls¬ 
beschleunigung, zu einer bedenklichen Pulsverlangsamung 
führt. 

Das schwerwiegendste Bedenken gegen die STÖRK’sche 
Hypothese liegt aber zweifellos in dem Umstande, daß der 
Effect der Durchschneidung nicht sofort auftritt, wie dies ja 
nach Unterbrechung einer Nervenleitung sonst geschieht, 
sondern immer erst nach Verlauf von mehreren Tagen. 

Dieses verspätete Auftreten der Folgezustände macht 
schon an und für sich die Annahme von vorneherein nicht 
recht zulässig, daß es sich in diesen Fällen um den Effect 
der Durchschneidung bestimmter Nerven handle, welche regu- 
lirend auf den Herzrhythmus oder auf die Thätigkeit des 
Heizens im Allgemeinen einwirken. Die beschriebenen Er¬ 
scheinungen müßten ja sonst, wie ich nochmals wiederholen 
muß, schon während der Operation auftauchen. Nachdem aber 
die Kranken erfahrungsgemäß unmittelbar nach dem operativen 
Eingriffe und selbst noch tagelang sich verhältnißmäßig wohl 
fühlen, so liegt wohl der Gedanke nahe, daß die bedingende 
Ursache der später ganz unverhofft auftretenden Herzcompli- 
cation in Processen zu suchen sei, welche sich erst im Wund- 
verlaufe entwickeln. 


Da mit der Exstirpation des Larynx die den Kehlkopf 
innervirenden Nerven durchschnitten werden, deren centrale 
Stümpfe sodann offen in der Wunde liegen, so war zunächst 
daran zu denken, daß eine Reizung dieser centralen Stümpfe, 
sei es durch Substanzen, die behufs der Antiseptik in die 
offenen Wunden eingeführt werden, sei es in Folge ander¬ 
weitiger, etwa entzündlicher Reize (Neuritis) Bedingungen 
geschaffen werden, durch welche entweder mittelbar auf dem 
Wege des Reflexes oder auf irgend einem anderen directen 
Wege Einflüsse zum Herzen gelangen, welche schädigend auf 
dasselbe einwirken. 

An diese Erwägung anknüpfend, haben wir durch Ex¬ 
perimente , die an Hunden vorgenommen wurden, geprüft, 
welchen Einfluß die centrale Reizung der Nn. laryngei 
superiores et inferiores auf das Herz, resp. auf den Kreislauf 
ausüben. 

Nachdem es sich bei diesen Untersuchungen darum 
handelte, den Einfluß der centralen Reizung der Kehlkopf¬ 
nerven auf das Herz und das Gefäßsystem zu prüfen, so 
haben wir, wie es bei allen ähnlichen Versuchen geschieht, 
die Thiere curarisirt. Hiedurch haben wir alle anderen Neben¬ 


erscheinungen, wie Reflexe auf die willkürliche Musculatur, 
namentlich aber auf das Zwerchfell und die übrigen Athmungs- 
muskeln, ausgeschaltet. 

I. Versuchsreihe. 

Arteriendruck und Pulsfrequenz bei centraler 
Reizung deroberen und unteren Kchlkopfnerve n. 

Bei diesen Versuchen konnten wir uns zunächst über¬ 
zeugen, daß die beiderseitige Durchschneidung der oberen und 
unteren Keblkopfnerven den Arteriendruck und die Pulsfrequenz 
in keiner Weise ändert, aber auch die centrale Reizung der 
Nn. laryngei inferiores ist nur von einer ganz unerheblichen 
Steigerung des arteriellen Blutdruckes begleitet. 

Auf Grund dieser Erfahrung, welche im Allgemeinen 
darthut, daß die centrale Reizung der Nn. rccurrentes keinen 
besonderen Eingriff in die Kreislaufsvorgänge bedeutet, haben 
wir uns mit dieser minimalen und überdies durchaus nicht 
constanten Wirkung gar nicht weiter mehr beschäftigt. 

Von weit größerem Effecte ist die centrale Reizung der 
Nn. laryngei superiores begleitet. 

Nach Präparation und sorgfältiger Isolirung dieses Nerven 
wurde derselbe knapp vor seinem Eintritte in den Kehlkopf 
unterbunden oder peripher durchschnitten. 

Bei Reizung desselben steigt der arterielle Blutdruck, 
und zwar ziemlich beträchtlich. 

In der nachfolgenden Tabelle I sind die Resultate der 
hieher gehörigen Versuche zusammengestellt und man gewinnt 
durch dieselben einen Einblick in die Höhe, bis zu welcher 
der gereizte N. laryngeus superior den Arteriendruck zu 
steigern vermag. 

Tabelle I. 

Reizung der Nn. laryngei superiores. 

Druck in der A. carotis und Pulsfrequenz. 
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Die Ziffern in der Rubrik Stromstärke zeigen hier, wie in den 
folgenden zwei Tabellen, den Rollenabstand am Dunois'schen Schlitten an. 
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Eine Illustration dieses Vorganges gibt auch Fig. 1. 



Fig. l. 

Blutdracksteigerung und Pulsverlangsamung bei Reizung des N. laryngeus 
superior. Beide Vagi erhalten. Sämmtliche Figuren sind von rechts nach 

links zu lesen. 

Aus dieser Curve ersieht man, daß während der Reizung 
zugleich mit der Steigerung des Blutdruckes der Puls erheb¬ 
lich verlangsamt wird. 

Wir mußten uns nun zunächst darüber klar werden, ob 
diese Pulsverlangsamung eine directe Folge der centralen 
Reizung dos N. laryngeus superior sei, oder ob nicht bei der 
Reizung dieses Nerven auch der in der Nachbarschaft sich 
befindliche N. vagus, sei es auf dem Wege von Stromschleifen, 
sei es in Folge von unipolarer Ausstrahlung des Stromes mit¬ 
gereizt wird. 

Zur Entscheidung dieser Frage haben wir Controlver- 
suche in der Weise angestellt, daß wir den präparirten und 
peripher vor seinem Eintritte in den Kehlkopf unterbundenen 
oder durchschnittenen N. laryngeus superior mit einem nassen 
Faden noch einmal centralwärts unterbunden haben. Die darauf¬ 
folgende Reizung zeigte, daß trotz der Unterbrechung durch 
den nassen Faden die Pulsverlangsamung nach wie vor eintrat. 

Wir haben ferner die Reizung auch mit Elektroden vor¬ 
genommen, die von Hkbing eigens zu dem Zwecke der iso- 
Jirten Reizung eines Nervenstückes unter Ausschaltung von 
Stromschleifen und unipolaren Wirkungen construirt wurde. 3 ) 

Bei Anwendung dieser Elektroden ist die erwähnte Puls¬ 
verlangsamung nicht eingetreten. Diese blieb auch dann aus, 
wenn wir mit schwachen Strömen reizten oder wenn wir 
größere Thiere verwendeten, wo das isolirte Nervenstück 
relativ länger und dicker war, als bei kleineren. 

Es war also zweifellos erwiesen, daß die Pulsverlang¬ 
samung bei centraler Reizung des N. laryngeus superior durch 
Mitreizung des N. vagus bedingt ist. 

Außer dieser Puls Verlangsamung, welche sofort mit 
der centralen Reizung des oberen Kehlkopfnerven beginnt, 
beobachtet man selbst in jenen Fällen, wo unter Berück¬ 
sichtigung der angegebenen Cautelen zur Vermeidung von 
Stromschleifen gereizt wird , eine Pulsverlangsamung, welche 
erst längere Zeit nach der Reizung auftritt und in das Maxi¬ 
mum der Blutdrucksteigerung hineinfällt. Diese Art der Puls¬ 
verlangsamung ist zweifellos eine unmittelbare Folge der 
Steigerung des Blutdruckes und ist ihrer Entstehung nach jener 
Pulsverlangsamung an die Seite zu stellen, welche bekanntlich 


a ) Ich verdankte die Kenntniß dieser Elektroden, die Hkryng bei ge¬ 
gebener Gelegenheit selbst beschreiben wird, einer mündlichen Mittheilung 
Dr. Sachs', Assistenten an der phys. Lehrkanzel in Prag, der auch die Freund¬ 
lichkeit hatte, mit der gütigen Zustimmung von Prof. Hering, mir eine solche 
Elektrode zuznschicken. 


selbst nach peripherer Reizung des N. splanchnicus eintritt. 
Allerdings läßt sich von vorneherein nicht in Abrede stellen, 
daß nicht bloß die Blutdrucksteigerung als solche, indem sie 
zu einer Steigerung des Gehirndruckes und in Folge dessen 
zu einer Reizung des Vagnscentrnms führt, die Pulsverlang¬ 
samung veranlaßt, sondern es ist auch möglich, daß die Vagus- 
centren bei Reizung der Nn. laryngei superiores direct reflec- 
torisch erregt werden. 

Nach der Reizung tritt, wie die Tabelle I lehrt, in der 
Regel eine Pulsbeschleunigung auf, welche, auf die Minute 
berechnet, zwischen 20 bis 45 beträgt 

Die eben erwähnten Vorgänge, soweit sie das Verhalten 
des Pulses betreffen, bleiben aus, wenn man der Reizung der 
Nn. laryngei superiores die Durchschneidung der beiden Vagi 
vorausschickt. Die Steigerung des Blutdruckes aber wird da- 
duich nicht hintangehalten. 

Nachdem durch diese Versuche festgestellt wurde, daß 
die Reizung der Nn. laryngei superiores eine beträchtliche 
Steigerung des arteriellen Druckes hervorruft, mußte nun ein 
gehender geprüft werden, mit welchen weiteren Vorgängen' 
im Kreisläufe diese Blutdrucksteigerung einhergeht. 

Die Steigerung des Arteriendruckes an und für sich 
belehrt uns nur darüber , daß das Herz seinen Inhalt unter 
größerem Drucke in die Arterien befördert, und man kann 
ohne Weiteres für den vorliegenden Fall annehmen, daß in 
Folge von Gefäßcontraction der Widerstand gegen das Ein 
strömen des Blutes in die kleinen Arterien, in deren Gebiet 
ja die eigentliche Contraction stattfindet, wächst und daß zu¬ 
gleich hiemit Füllung und Spannung in den großen Arterien 
und in dem linken Ventrikel zunimmt. 

Aus dem bloßen Verhalten des Arteriendruckes allein 
läßt sich aber nicht ermessen, ob mit der durch den wachsenden 
Widerstand in der Gefäßbahn bedingten höheren Spannung 
des linken Ventrikels die Arbeit des letzteren zunimmt, sich 
gleich bleibt oder gar abnimmt. 

Mit anderen Worten, die Messung des Arteriendruckes 
allein gibt uns keinen Aufschluß darüber, ob die Blutmengen, 
welche der linke Ventrikel unter diesem höheren Drucke in 
die Arterien befördert, die gleichen blieben, wie früher, oder 
sich vermehrt, resp. vermindert haben. 

Da der linke Ventrikel die Blutmengen, welche er dem 
Arteriensysteme zuführt, dem linken Vorhofe entnimmt, so 
muß, wenn sonst keine Eingriffe vorliegen, die darauf schließen 
lassen, daß der Zufluß zum linken Vorhofe sich geändert hat, 
die Messung des Druckes in demselben uns im Allgemeinen 
darüber Aufschluß geben, ob durch die veränderte Arbeit des 
linken Ventrikels aus dem linken Vorhofe dieselben Blut¬ 
quantitäten entnommen werden oder nicht. 

Schöpft nämlich der linke Ventrikel geringere Blut¬ 
mengen aus dem linken Vorhof'e, so muß der Druck in letzterem 
steigen, bei Entnahme größerer Menge muß er natürlich sinken. 

Auf Grund dieser Betrachtung haben wir Versuche an¬ 
gestellt, in denen zugleich mit dem Arteriendruck auch der 
Druck iin linken Vorhofe gemessen wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der pädiatrischen Klinik 
des Prof. Dr. Theodor Escherich in Graz. 

Beobachtungen 
über die 

Wirksamkeit des Phenocollum hydrochlorieain 
bei Kindern. 

Von Dr. Franz Tripold, Curarzt in Abbazia. 

Das Phenocollum hydroehloricum ist ein saueres Phena' 
eetinderivat, seiner chemischen Natur nach genauer bezeichnet 1 
das salzsauere Salz des Amido-acet-para Phenetidin. 

Dieses Präparat stellt ein weißes Pulver dar, das sich 
in ca. 16 Theilen Wassers von beiläufig 17 u C. löst. 

1 * 
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Die Lösung reagirt neutral. 

Der Geschmack des Mittels ist ein mäßig bitterer. Die 
Herstellung besorgt die chemische Fabrik auf Actien (vormals 
E. Schering) in Berlin. 

Phenocollum hydrochloricum wurde im Jahre 1891 zu¬ 
erst hinsichtlich seiner therapeutischen Wirksamkeit geprüft 
und seither als treffliches Antipyreticum, Antineuralgicum, Anti- 
rheumaticum, sowie als Specificum gegen Malaria empfohlen. 

Die betreffenden Versuche wurden an Erwachsenen an¬ 
gestellt. 

Es liegt bereits eine ziemlich reichliche Literatur *) 
hierüber vor, die sich auf Beobachtungen bei ca. 120 er¬ 
wachsenen Kranken bezieht. 

Die Krankheitsfälle, bei welchen Phenocoll angewendet 
wurde, waren: Phthisis pulmonum, Pleuritis exsudativa, 
Pneumonia crouposa, Rheumatismns articulorum acutus mit 
und ohne Complication mit Endo- und Pericarditis, Rheu¬ 
matismus articulorum chronicus, Rheumatismus articulorum 
gonoTrhoicus, Abscessus hepatis, Erysipelas, Cholelithiasis 
mit Fieber, Ischias, Cephalalgia bei Otitis media, Cephalalgia 
bei Hysterie, Neuralgia intercostalis, Neuralgia supraorbitalis, 
Lumbago, Neurasthenia, Influenza, Malaria, Typhus abdomi¬ 
nalis, Enteritis. 

Die schon erwähnten Autoren constatirten eine ziemlich 
sichere temperaturherabsetzende Wirkung des neuen Präparates. 
Dieselbe blieb jedoch aus bei Gelenksrheumatisraus, sowohl 
acuter als chronischer Natur. Doch bewährte sich das Mittel 
mehrmals, nicht immer, bei der acuten Form eben genannter 
Krankheit als schmerzstillend, bezw. lindernd, vermochte auch 
die Gelenksschwellung rasch zum Schwinden zu bringen. 
Wirkungslos erwies es sich bei Rheumatismus articulorum 
gonorrhoicus. 

Hinsichtlich der Antipyrese zeigte es sich, daß Phenocoll, 
zur Zeit der Exacerbation des Fiebers bei Typbus abdominalis 
gegeben, die Temperatur nicht herabzusetzen vermag, daß die¬ 
selbe vielmehr des öfteren noch höher steigt. 

Als Antineuralgicum verwendet, entfaltet das Phenocoll 
manchmal, durchaus nicht immer, eine gute Wirkung. 

Von unangenehmen Nebenerscheinungen, wie solche bei 
der Verabreichung des Mittels zu Tage traten, erwähnt 
Hebtel: Widerwillen gegen das Präparat, Brechneigung; 
Herzog sah manchmal schwere Erscheinungen von Athemnoth, 
Cyanose, Herzschwäche; Cohnheim berichtet über das Vor¬ 
kommen starker Schweiße. Nach Balzer’s Mittheilung wurden 
gleichfalls starke Schweiße mit folgendem Frösteln, Be¬ 
ängstigung, Erbrechen, starke Cyanose, Schwindelgefühl, all¬ 
gemeines Uebelbefraden nach dem Einnehmen von Phenocoll 
beobachtet. 

Das Präparat wird bei Erwachsenen in Einzeldosen 
von 0‘50 bis 1 Grm., in Tagesdosen bis zu 7 Grm. gegeben. 

Im Folgenden soll nun über die therapeutische Ver¬ 
wendung des Phenocoll bei Kindern in Kürze berichtet 
werden. 


*) 1. Ans der Klinik des Herrn Geheimrath Gerhardt: Phenocollum 
hydrochloricum, ein neues Antipyreticum und Antirheumaticum. Von Stabsarzt 
Dr. Hebtel. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1891, Nr. 15. 

2. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geheimrath Professor 
Dr. Rieoel in Gießen: Ueber die Wirksamkeit des Phenocollum hydrochloricum. 
Von Dr. Benno Herzog. Deutsche medicinische Wochenschrift 1891, Nr. 31. 

3. Abonsohn: Ueber die Wirkungsweise sauerer Antifebrin- uud Phena¬ 
cetinderivate. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1891, Nr. 47. 

4. Schmidt (Berlin): Ueber das Phenocoll als Antipyreticum und Anti¬ 
rheumaticum. Pharmac. Zeitung, 1891, Nr. 75. 

5. Ueber Thierversuche. Pharmac. Zeitung, Nr. 29. 

6. Aus der internen Abtheilung des Herrn Dr. Lazards im Kranken- 
hausc der jüdischen Gemeinde zu Berlin: Weitere Versuche mit Phenocollum 
hvdrochloricum. Von Dr. Paul C'ohnhkim. Therapeutische Monatshefte, Januar 1892, 
Heft 1. 

7. Phenocollum hydrochloricum. Von Dr. Schreiber. Zeitschrift für ärzt¬ 
liche Landpraxis, Juni 1892, Nr. 3- 

8. Aus der Klinik des Herrn Professor Etchhorst. Zürich. Klinische 
Untersuchungen über Phenocollum hydrochloricum. Von Dr. P. Balzeii, Curarzt 
in EngHberg. Therapeutische Monatshefte, Juni |S92, Heft Ü. 


Es war mir zunächst von Interesse, zu sehen, ob Phenocoll 
von Kindern vertragen wird und galt die erste Versuchs¬ 
reihe der Erforschung seiner antipyretischen Wirksamkeit. 

I. 

Ich berichte zunächst über einen Fall von Tuber¬ 
culosis pulmonum bei einem 14jährigenMädchen, das mit 
Phtnocoll behandelt wurde. 

Patientin bietet das typische Bild schwerer Phthise, ist hoch¬ 
gradig abgemagert, leidet an heftigem Hustenreiz, Appetitlosigkeit, 
Nachtschweißen. Gesicht und Lippen sind deutlich cyanotisch Im 
Sputum werden zahlreiche Tubcrkelbacillen nachgewiesen. Ueber 
der rechten Lungenspitze, sowie im 1. Intercostalraum, rückwärts 
hinab bis zum Angulus scapulae rechts gedämpfter, stellenweise 
leicht tympanitischer Pcrcussionsschall; die Ausculation ergibt im 
Dämpfungsbereiche verschärftes Inspirium, trockene knarrende und 
klingende Rasselgeräusche, hauchendes Exspirium mit geringem 
amphorischen Nachhall. 

Das Fieber ist unregelmäßig remittirend. Patientin erhält 
19mal Phenocoll, u. zw. iu Einzeldosen von 05 Grm. (1 Grm. 
pro die). 

2mal tritt nach Einnahme des Mittels im Verlaufe einer 
Stunde Dicht nur keine Herabsetzung, vielmehr ein Anstieg der 
Temperatur ein. 

Der größte Temperaturabfall war 2‘5° C., der kleinste 0*6° C. 
Die Temperatur sank in 2 bis 5 Stunden, um nachher langsam 
wieder anzusteigen. Einmal hielt die Fieberlosigkeit 12 Stunden an. 
Die höchste Temperatur, bei der Ph. verabreicht wurde, war 40° C. 

Ueble Nebenerscheinungen wurden bei diesem Krank¬ 
heitsfälle nicht beobachtet. Gegen den oft sehr heftigen und 
quälenden Hustenreiz erwies sich das Mittel als wirkungslos, 
hingegen vermochten 0*3 Grm. Phenacetin den Husten bald zu 
stillen und verschaffte der Patientin ruhigen Schlaf. 

Eine Beeinflussung des Processes selbst, sowie des All¬ 
gemeinbefindens ergab sich aus der Phenocoll-Medication nicht. 

Bei einem 7jährigen Knaben, der an Pneumonia crouposa 
erkrankt war, wurde Phenocoll in Einzeldoscn von 0*5 Grm. 
5mal zur Anwendung gebracht. 

Pat. fiebert hoch und continnirlioh, hustet sehr viel. Die 
rechte Lunge ist rückwärts von der Spitze bis hinab zum Processus 
spinosus des 7. Brustwirbels infiltrirt, über welcher Partie lautes 
Bronchialatbmen gehört wird. Es besteht mäßige Leukocytose. 

Nachdem 2 Tage lang der Fiebertypus beobachtet wurde 
und sich als Febris conttnua erwies, wurde mit der Darreichung 
von Phenocoll begonnen. 

Die größte Temperaturherabsetzung betrug l’8° C., die ge¬ 
ringste 0'5° C.; erstere erfolgte in 5, letztere in 2 Stunden; die 
Temperatur hielt sich jedoch stets über der Norm. 

Pat. bekam an einem Tage 2 Grm. Phenocoll in 4 Dosen zu 
0*5 Grm. Trotzdem wurde die Temperatur nur auf 38 2° C. ge¬ 
bracht, worauf Bie wieder anstieg. 

Am Morgen dos folgenden Tages zeigte Pat. beträchtliche 
Cyanose der Lippen und Endphalangen; dabei war die Temperatur 
noch immer erhöht: 38’9° C. 

Es vermochte also das Präparat keine vollkommene 
Entfieberung berbeizuführen; dagegen verursachte es ziemlich 
hochgradige Cyanose 

Dieser Umstand, sowie das allmälige Sinken der Tem¬ 
peratur in den Nachmittagsstunden veranlaßten mich, das 
Mittel nicht weiter zu verabreichen. Der Husten blieb von 
demselben durchaus unbeeinflußt. 

Nach 2 Tagen war Pat. fieberfrei und blieb es auch 
hinfort. Er wurde genesen entlassen. 

Der dritte Krankheitsfall, bei dem ich Penocoll zur 
Anwendung brachte, war ein Typhus abdominalis bei einem 
7jÜbrigen Mädchen. 

Pat. erkrankte mit Schüttelfrost, worauf sich hohes con- 
tinuirlicbes Fieber einstellte. Dabei bestand gänzliche Appetitlosig¬ 
keit. Am 3. Krankheitstage stellten sich Kopfschmerzen ein, welche 
zeitweilig cxacerbirten. Pat. ist somnolent, delirirt manchmal. 
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Die Zuoge ist sehr trocken, stark belegt. Bei der Aufnahme des 
Status praesens wird Ileocoecalgurren wahrgenommen. Keine Leu- 
kocytose. Spärliche Roseolaflecke am Rumpf. Milz 3 Finger breit 
unter dem Rippenbogen deutlich fühlbar: Die Milzdämpfung ergibt 
die Maße 13:9. Aceton- und Diazoreaction deutlich positiv. Täglich 
1 Stuhl von gelblicher Farbe, zeitweilig von schleimiger Beschaffen¬ 
heit. Der Zustand von Somnolenz, Apathie hält an. 

Phenocoll wird in Dosen von 0 5 Grm. verabreicht, um die 
gleichmäßig hohe Temperatur, die sich innerhalb der Grenzen 39° C. 
und 40° C. hält, herabzusetzen. 2mal gelingt dies thatsäehlich, indem 
die Temperatur um 1*4° C., resp. 0’7° C. hi 6, resp. 4 Stunden 
fällt. Einmal hingegen wurdo trotz Phenocoll ein Anstieg von 39 1° C 
auf 39*3° C., 39 6° C., 39 in je 2 Stunden darauf plötzlicher 
Abfall auf 36-7° C, 36-8° C. beobachtet; nach weiterin 2 Stunden 
hatte das Fieber wieder die Höhe von 40° C. erreicht, um hernach 
spontan auf 39" 1° C., 38° C., 37*3° C. abzufallen. 16 Stunden 
nach der Verabreichung von 0’5 Grm. Ph wird bei der Patientin 
starke Cyanose, bedeutende Hinfälligkeit uud Schwäche, sowie reich¬ 
licher Schweißausbruch beobachtet. Der Puls erscheint klein, seine 
Spannung bedeutend unter der Norm. 

Dieser beängstigende Symptomencomplex wird wohl auf 
Phenocoll zurückzuführen sein, da aus der Krankheit selbst 
keine -Erklärung biefür abgeleitet werden konnte. (Keine 
Perforation eines Darmgeschwüres, keine Darmblutung.) 

Das Kind erholte sich nach mehrmaligen Campher-Aethor- 
lnjectionen, sowie nach Einnehmen von Cognac. 

Nachdem nun mehrere Tage lang, innerhalb welcher Zeit das 
Fieber in das Stadium amphibolicum getreten war, kein Phenocoll 
gegeben worden war, bekam die Pat'entin: 
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gradiger Cyanose, die sich später noch steigerte. Gleichzeitig trat 
sehr starker Schweiß auf, der bis in die Morgenstunden des folgenden 
Tages währte. Die Kranke befand sich in einem Zustande gänz¬ 
lichen Kräfteverfalls und war das Sensorium schwer benommen. 
Der Puls sistirte zeitweilig. 

Der ganze Symptomencomplex entsprach dem 
Bilde schwersten Collapses. Es bedurfte reichlicher An 
wendung von Cognac, sowie zahlreicher Campher Aetber-Injectionen, 
um die tief gesunkene Herzkraft wieder zu heben, und es vergingen 
bange Stunden, ehe ein markanter Erfolg, der den Fortbestand des 
Lebens der Patientin gewährleistete, erzielt war. 

Die Krankheit an sich verlief in milder Weise, war durchaus 
von keinen schweren Complicationen begleitet. Demnach muß wohl 
der schwere Collaps auf Rechnung der Phenocoll-Medication gesetzt 
werden. Von diesem Gesichtspunkte aus war von der weiteren An¬ 
wendung des Präparates Abstand zu nehmen. 

Indem ich aus den gemachten Beobachtungen die 
Resultirende ziehe, muß ich mein Urtheil dahin abgeben, daß 
das Phenocoll keine sichere, noch bedeutende Wirkung im 
Sinne der Antipyrese auf den kranken kindlichen Organismus 
ausübt, vielmehr in dieser Beziehung dem Antipyrin und 
Phenacetin sicherlich nachsteht. 

Andererseits ruft es so schwere, ja gefährliche Symptome 
hervor, die auf eine deletäre Wirkung des Phenocoll auf die 
Herzthätigkeit hindeuten, daß vor der Anwendung des 
Präparates bei fiebernden Kindern direct gewarnt werden muß. 

(Schluß folgt.) 


Ueber die Anwendung von Pilocarpin bei 
Larynxcroup. 

Von Dr. Hans Degle io Kindberg. 

Bei einer so deletären und in ihren Erseheinungen grauen¬ 
haften und qualvollen Krankheit, als welche sich der Larynx- 
croup repräsentirt, bei einer Krankheit, bei welcher es oft 
fraglich ist, wer mehr zu bedauern, der Kranke, die trostlose 
Umgebung — oder der Arzt, der, die Hände im Schoße. Zu¬ 
sehen muß. wie das Opfer dieser mörderischen Infeotion lang¬ 
sam erstickt, und wo auch die Tracheotomie als Ultimum 
refugium nur zu oft im Stiche läßt, greift jeder Arzt gewiß 
mit einer gewissen Hast nach einem neuen Heilmittel, wenn 
es nur irgendwie geeignet erscheint, uni wein jemals die 
Angst und Noth eines nach Athem ringenden Kindes tief 
in’s Herz geschnitten, der wird es sich zur Pflicht machen, 
alle Mittel, die von halbwegs vertrauenswürdiger Seite 
kommen, zu versuchen. 

Angeregt durch eine kurze Mittheilung in Nr. 30 des 
Jahrganges 1890 der „Wiener Med. Presse“, wo ein Fall von 
geheilter Larynx-Bronchitis schwerster Art nach einem in 
Nr. 6 der „Med. Monatschr.“ von Dr. W. Plattfaut ver¬ 
öffentlichten Artikel erzählt wird, beschloß ich, das dort in 
Anwendung gekommene Mittel, nämlich das salzsaure Pilo¬ 
carpin, bei allen sich bietenden Fällen von Larynxcroup zu 
versuchen. Und gleich der erste Fall, der sich mir darbot, 
wurde für mich so überzeugend von der guten Wirkung des 
Pilocarpin, muriat. bei Rachendiphtherie und Kehlkopfcroup, 
daß ich wohl in jedem derartigen Falle, der mir in meiner 
ärztlichen Thätigkeit unterkommt, in erster Linie an dieses 
Mittel appelliren werde. 

Der Fall selbst war folgender: 

Katharina St., 4 Jahre alt, schwächliches, anämisches Kind, 
fiebert seit einigen Tagen, ist unwohl und etwas heiser. Circa am 
3. Krankheitstage wird der Arzt gerufen. Der Rachen, die Gaumen- 
bögeu, die Tonsillen, das Zäpfchen bedeckt mit einem dicken, grau¬ 
weißlichen Belag. Submaxillardrüsen stark geschwollen. Deutlich von 
weitem hörbare inspiratorische Dyspnoe, heisere Stimme, bellender, 
trockoner Husten, Lungen frei, Temp. 39°. Die Prognose wurdo 
auf das Ungünstigste gestellt und versuchshalber 0'04 Pilocarp. mur. 
in einem Infus, ipecacuanh. 0*30 ad 120 mit 20 Grm. Syrup. seneg., 
stündlich ein Kinderlöffel voll, verordnet. Am nächsten Tage be¬ 
richtet die Mutter, daß die Nacht schlecht gewesen sei durch 
Athcmnoth und quälenden, trockenen Husten. 

Die Untersuchung aber ergab schon etwas weniger Dyspnoe, 
Husten etwas lockerer, die Beläge im Rachen machen den Eindruck, 
als ob sie etwas gelockert, aufgequollen und in Abstoßung begriffeu 
seien. Unter consequenter Fortsetzung oben angegebener Therapie 
Genesung in 14 Tagen, doch blieb noch durch circa 3 Wochen 
geringe Heiserkeit zurück, welche schließlich sich ohne jegliche 
Therapie verlor. Zu bemerken ist noch, daß von der Mutter öfters 
während der Behandlung über Ausstoßung von Croupmembranen 
beim Husten berichtet wurde , wovon auch ich mich einmal über¬ 
zeugen konnte. 

Bei diesem Falle, der vom 6. bis 18. December v. J. in 
meiner Behandlung stand und der alle klinischen Erscheinungen 
einer schweren Rachendiphtherie und Kehlkopfcroup darbot, 
kam es außer profuser Schweiß- und Speichelsecretion • zu 
keinen anderen unangenehmen Nebenerscheinungen und habe 
ich die innigste Ueberzeugung, daß das Kind ohne Pilocarpin¬ 
therapie der Krankheit erlegen wäre. 

Nicht lange brauchte ich zu warten, bot sich ein 
zweiter Fall. 

Carl Sch., 2 Jahre alt. Weißlicher, fleckenförmiger Belag im 
Rachen und auf den Gaumenbögen, hörbare inspirat. Dyspnoe, 
heiserer, bellender Husten. Therapie: Wässerige Lösung von 0'03 
Pilocarp. mur. auf 120. 

Stündlich 1 Kinderlöffel voll. Behandlungsdauer vom 5. bis 
14. Jänner d. J. Gänzliche Heilung. Zu bemerken ist, daß das 
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Kind unter den ungünstigsten hygienischen und materiellen Ver¬ 
hältnissen stand und sonst kein anderes Mittel gegeben wurde. 

Der 3. Fall war folgender: 

Anna B., 1»/* Jahre alt, blasses Kind, wird am 1. April d. J. 
mit allen charakteristischen Erscheinungen von Kehlkopfcroup in 
meine Ordinationsstunde gebracht. Heiserkeit, Belag im Rachen, 
bellender Husten. 0'03 Pilocarp. auf 120 Wasser, kaffeelöffelweise. 
Bis zur gänzlichen Genesung dauerte es etwa 4 Wochen, indem 
nach dem in einigen Tagen erreichten Schwinden des Belages und 
des bellenden Hustens noch etwa durch 3 Wochen die Stimme 
einen rauhen, heiseren Beiklang behielt. 

4. Fall Florentino B., Schwester der Vorigen, 8 Jahre alt, 
trat am 21. Mai d. J. in meine Behandlung. Flecken förmiger weiß¬ 
lich grauer Belag, besonders der hintern Rachenwand und dos linken 
Gauroenbogens, Inspiration pfeifend, Husten bellend. Pilocarp. 
0 03 pro die. Nächsten Tag bedeutende Besserung. Inspiration nur 
mehr wenig hörbar, Husten lockerer, Flecken im Rachen geschwunden, 
nur auf dem linken Gaumenbogen noch vorhanden. Starke Schweiß¬ 
end Speichelsecretion. 23. Mai. Fortschreitende Besserung. Nacht 
gut, Athraen ganz frei, ohne Geräusch, Husten locker, Stimme noch 
heiser, Morgens Erbrechen, trotz dein Appetit gut. 27. Mai. Husten 
ganz locker, Stimme noch etwas heiser. Sonst keine Krankheits¬ 
erscheinungen. Das Kind wird mit einigen Vorsichtsmaßregeln aus 


gurgeln können, lasse ich auch ein Gurgelwasser mit Kal. 

chloric. gebrauchen. . . 

Die Erklärung der Wirkung des Pilocarpins kann man 
in ledern Lehrbuche der Arzneimittellehre sich holent; ist es 
doch eine bekannte Thatsache, daß dasselbe, wie z. B. Tapkiner 
sagt, „in Gaben von 0 01 Absonderung aller einfachen Drusen, 
besonders der Schweiß- und Speicheldrüsen, aber auch der 
Verdauungsdrüsen, B; onehialdrüsen und anderer Schleimdrüsen 

beWU Durch diese lebhafte Secretion wird unbedingt die Ab¬ 
stoßung und Ausscheidung der krankhaften Auf- und Ü.m- 
lagerungen der Schleimhaut befördeit und aut diese Art die 
Hauptgefahr, die laryngo-stenotischen Erscheinungen, beseitigt. 
Auf eine spccifische Art der Wirkung setze ich wohl keine 
Hoffnung, und obwohl ich bisher keinen derartigen Fall unter 
Pilocarpintherapie gesehen, glaube ich doch annehraen zu 
müssen, daß bei Erkrankungen, wo Erscheinungen schwerer 
Allgemeininfeetion bestehen, auch dieses Mittel im btiche 

lassen wird. . .._. 

Die kurze Reihe der Beobachtungen möge damit ent¬ 
schuldigt werden, daß ich glaubte, nicht, länger mit dem 
neuerlichen Hinweise auf ein Mittel säumen zu dürfen, von 
dem ich die innigste Ueberzeugung habe, daß es so manches 
annef flom Tnrlp. verfallene Kind retten wird. 


der Behandlung entlassen. 

Dies sind sämmtlichc Fälle, die mir von wahrem Croup 
seit Dccember 1S91 vorkamen und sämmtliche endeten mit 
vollständiger Genesung. Es bedarf wohl nicht der Erwähnung, 
daß es Fälle gibt, die auch ohne diese und ohne jegliche 
Behandlung mit Genesung enden, allein wie Strümpell in 
seinem L< hrbuche sagt, „kann in der Mehrzahl der Fälle, bei 
denen der Proccß auf den Larynx sieb ausbreitet oder bei 
denen die Symptome einer schweren Allgemeininfeetion auf- 
treten, auch ärztliches Eingreifen leider den ungünstigen Aus¬ 
gang der Krankheit nicht verhindern“. Und gewöhnlich, wenn 
nicht vielleicht immer, geht ja die Rachenaffection dem Er¬ 
griffenwerden des Kehlkopfes vorher. Daß meine Fälle gerade¬ 
zu beweisend für den hoben Werth des Pilocarpins sind, 
glaube ich daraus schließen zn können, daß es sich im ersten 
Falle gewiß um einen schweren Fall-gehandelt hat, den 
jeder Arzt von vomeherein als einen verlorenen an- 
sehen mußte, und daß die Fälle II und III ganz junge 
Kinder betrafen, welche überdies schwächlich und unter 
ungünstigen sanitären und materiellen Verhältnissen leben 
und wo also kaum eine Aussicht auf Erfolg oder auf 
eine besonders starke vis medicatrix naturae anzunehmen war. 

Der Erfolg der Pilocarpintherapio tritt rasch, gewöhn¬ 
lich schon nach 12—24 Stunden deutlich hervor, indem das 
Athmen freier, der Husten lockerer wird und reichlicher Aus¬ 
wurf, der gelblich gefärbt ist, sich einstellt. Mir scheint bei 
Kindern in dem angeführten Alter eine Gabe von 3—4 Centi- 
grammen innerhalb 24 Stunden vollkommen zu genügen, um 
den gewünschten Effect hervorzurufen, obwohl Dr. Plattfaüt 
weit höhere Dosen empfiehlt. Bei dieser Gabe tritt ziemliche 
Steigerung der Schweiß- und Speichelsecretion auf, manchmal 
kommt es zum Erbrechen, welches aber von keiner besonderen 
Nausea begleitet ist und keinen Collaps hervorruft und öfters 
mit Ausstoßung von Croupmembranen verbunden ist. Sonst 
konnte ich keine unangenehmen Nebenerscheinungen wahr¬ 
nehmen , und selbst der Appetit steigt bald, sowie die 
Athmung freier wird. Oefters bleiben der Husten, besonders 
aber die Stimme, wenn der Proeeß schon als vollkommen ab- 
gelaufen zu betrachten ist und das Kind gar keine sonstigen 
Krankheitserscheinungen mehr zeigt, noch rauh und heiser, 
welche Erscheinung oft erst nach mehreren Wochen gänzlich 
schwindet. Daß man neben dieser Medication noch durch 
Nahrungszufuhr für möglichste Erhaltung der Kräfte des 
Kindes sorgt, was ich bei der ärmeren Classe hauptsächlich 
durch reichliche Zufuhr von Milch zu erreichen trachte, ist 
wohl selbstverständlich. Bei größeren Kindern, die bereits 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Beitrag zur Behandlung der Chorea mit 
Exalgin. 

Von Dr. Alois Joris in Corredo. 

In Nr. 20 des „Bull. g6n. de th6r.“ wird Exalgin gegen 
Chorea lebba't empfohlen und Moncorvo berichtet daselbst über 
einige mit diesem Mittel erfolgreich behandelte Fälle. 

Ein achtjähriges Kind wurde nach fünftägiger Behandlung er¬ 
heblich gebessert und nach achtzehn Tagen vollständig und dauern 
geheilt. Bei einer im Verlaufe eines acuten Rheumatismus entstandenen 
Chona trat nach achtzehntägiger Behandlung ebenfalls vollständige 
Heilung auf. ln einem dritten Falle endlich wurde Exalgin durch 
dreißig Tage gegeben, und der Erfolg war ebenfalls ein ausgezeich 
neter. Das Mittel wird von den Kindern sehr gut vertragen und 
selbst bei größeren Dosen, als die gleich zu erwähnenden, treten 
unangenehme Ersoheinuugen nie auf. Als gewöhnliche Gabe bei 
Kindern kann man dreimal täglich fünfzehn Ceotigramm (0*15) be¬ 
trachten, man könnte aber ohne Bedenken auch größere Dosen an¬ 
wenden. Das Mittel wirkt vor Allem auf die choreatischen Be¬ 
wegungen, welche immer schwächer und schwächer werden, bis sie 
ganz aufhören, gleichzeitig aber erwies es sich von ausgezeichneter 
Wirkung auf die Begleiterscheinungen, wie die Verdauungsanomalien, 
die allgemeine Schwäche, die Schlaflosigkeit und die psychischen 
Störungen. 

Nach diesen Bemerkungen will ich nun einen ziemlich schweren 
Fall von Chorea mittheilen, bei dem ich durch Exalgin einen vor¬ 
trefflichen Erfolg erzielt habe. Es handelte sioh um ein siebenjähriges, 
hereditär nicht belastetes Mädchen, welches seit vorigem Januar 
heftige choreatische Bewegungen besonders an der linken Seite des 
ganzen Körpers zeigte. Patientin sah schlecht aus, war reizbar, 
konute wenig essen und wurde, was als prognostisch ungünstig an 
gesehen wird, von anhaltender Schlaflosigkeit geplagt. 

Nachdem alle gewöhnlichen Mittel, wie Arsen, Eisen, Elektn- 
cität, kalte Abreibungen etc., erfolglos geblieben waren, versuchte 
ich das Exalgin. Ich vorordnete Pillen aus je 0’08 Exalgin un 
ließ davon durch oiuen ganzen Monat dreimal täglich zwei Stück 
nehmen. Nach zwanzig Tagen war von den choreatischen Bewegungen 
noch eine Spur vorhanden, nach vier Wochen waren sie ganz ver¬ 
schwunden. Patientin hatte jetzt ein recht gutes Aussehen, schlief 
die ganze Nacht, sie war mit einem Worte vollständig geheilt. 

Es möge dieser kleine casuistische Beitrag die Collegen dazu 
anregen, in geeigneten Fällen das neue Mittel zu erproben. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Zur Pathologie und Therapie der Cholera. 

VI. 

1. Girode (Paris): Examen de soixante-dix-huit cas cholferiques (.Sem. 
m£d.“, Nr. 52). — 2. Martin Kirchner (Hannover): Bacteriologische Unter¬ 
suchungen bei Cholera nostras und Cholera asiatica („Berl. klin. Woch.“, 
Nr. 43). — 3. E. Biernacki (Warschau): Die Choleravibrionen im Brunnen¬ 
wasser („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 42). — 4. K. Alt (Halle a. S.): Toxalbumine 
in dem Erbrochenen von Cholerakranken (ibid.>. — 5. G. Hoppk-Sbylkr (Kiel): 
Ueber die Veränderungen des Urins bei Cholerakranken mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Aetherschwefelsäureausscheidung („Berl. klin. Woch.“, Nr. 43). — 
6. Girode (Paris): Action du bacille-virgule sur le foie et le pancr&as („Sem. 
mfed.“, Nr. 52). — 7. W. Feilciienfkld (Charlottenburg): Bericht aus dem 
Barackenlazareth in Charlottenburg („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 42). — 
8. G. J. Jawein (St. Petersburg): Beobachtungen an den Präventiv-Impfungen 
gegen Cholera unterzogenen Thieren und Menschen („Wratsch“, Nr. 40 — 
russisch). — 9- 0. Zippel (Hamburg): Behandlung der Cholera mit combinirter 
Infusions- und Schwitzcur („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 42). 

Von 78 im Pariser Höpital Beaujon behandelten Cholera 
fällen starben 50 und nur 28 genasen, ln 67 von diesen Fallen 
(worunter 44 letal verliefen) konnte Girode (1) den KocH’schen 
Choleravibrio in Keincultur züchten. Die Virulenz schien in den 
zuletzt beobachteten Fällen abgenommeu zu haben. Mit den im 
April gewonnenen frischen Culturen wurden Meerschweinchen unter 
den Erscheinungen der acuten experimentellen Cholera rasch ge- 
tödtet, ob nun die Iufection eine subcutane oder intraperitoneale 
war; bei den Versuchen mit den im September isolirten Bacillen 
waren größere Mengen zur Infection erforderlich und die Resultate 
waren nicht so prompte. Die Untersuchung auf Commabacillen ergab 
manchmal in sehr charakteristischen Fällen ein negatives Resultat 
und in leichteren Fällen ein positives. Von den Fällen mit positivem 
Befund sind 23 geheilt, 44 letal verlaufen, von denjenigen mit 
negativem Befund sind 6 gestorben, 5 genasen. Auch zwischen dem 
Charakter der Entleerungen und dem Bacillenbefund bestand kein 
regelmäßiges Verhältniß: obgleich die Bacillen gewöhnlich in den 
Reiswasserstühlen reichlicher Vorkommen, findet man sie auch in den 
schwarzen oder braunen und selbst in den grünen Entleerungen. 
G. hat den Commabacillus auch aus dysenteriformen, blutigen Stühlen 
isolirt. lOmal konnte Verf. aus farblosen, wässerigen, erbrochenen 
Massen, die leicht, aber deutlich sauer waren, vollständig virulente 
Commabacillon isoliren; in einem Falle waren sie im Erbrochenen 
ebenso reichlich wie in den Reiswasserstühlen. 

In 5 Fällen von asiatischer Cholera hat Kirchner (2) die 
KocH’schen Cboleravibrionen mehr oder weniger in Reincultur ge¬ 
funden. In 16 Fällen von Cholera nostras wurde der Finkler- 
PfiiOR’sche Vibrio ausnahmslos vermißt, dagegen neben anderen 
Saprophyten der Bacillus coli communis regelmäßig gefunden. 

Dr. Biernacki (3), der die Cholera Epidemie in Lublin 
(Rußland) beobachtet bat, theilt mit, daß die meisten Erkrankungen 
auf den Genuß von ungekochtem Brunnenwasser zurückzuführeu 
waren. Es war daher die bacteriologische Untersuchung dos Brunnen¬ 
wassers von besonderem Interesse. Diese geschah in einem Hause, 
in welchem im Laufe von ein paar Tagen 12 Personen erkrankten, 
in der Weise, daß blos die Spitze des sorgfältig geglühten Platin¬ 
drahtes in’s Wasser hineingethan und mit demselben in die Gelatine 
hineingestochen wurde. Aus dieser geringen Quantität Wasser wurden 
zahlreiche Choleravibrionen auf den Gelatineplatten isolirt. 

Schon in früheren Untersuchungen hatte Alt gefunden, daß 
Schlangengift ebenso wie Morphium nach subcutaner Einverleibung 
zu nicht unerheblichem Theil durch den Magen wieder abgeschieden 
wird. Da es sich hier um Toxalbumine handelt, so lag der Ge¬ 
danke nabe, daß auch die im Verlaufe von Infectionskrankheiten 
sich entwickelnden giftigen Eiweißkörper ebenfalls zum Theil durch 
den Magen zur Ausscheidung gelangen. Die Versuche Alt’s (4) 
haben nun ergeben, daß aus dem klaren Erbrochenen von 
Cholerakranken eine Substanz mit Alkohol ausgefällt werden kann, 
die höchst giftige Eigenschaften besitzt und Symptome auslöst, die 
vielfach an diejenigen menschlicher Cholerakranker erinnern und 
sich meistens mit den von anderen Autoren nach Injection von aus 
Cholerareinculturen gewonnenen Toxalbuminen beobachteten Ver 
giftungserscheinungen geradezu decken. Controlversuche mit Magen¬ 


inhalt ans den verschiedenen Verdauungsphasen von Gesunden haben 
keine besonderen Vergiftangscrscheinungen wahrnehmen lassen. Man 
darf somit annehmen, daß das im Erbrochenen enthaltene Gift ein 
Product der Cholera Erkrankung ist. Bemerkenswerth ist, daß das 
Gift, nachdem es ein paar Tage gestanden hat, einen oigentbüra 
liehen aromatischen Gtruch, der lebhaft an denjenigen der frisch 
geöffneten Choleraleiehen erinnert, erkenneu läßt. A. glaubt, daß 
die im Blute kreis nden Giftstoffe — nach Analogie des Schlangen¬ 
giftes — durch die Magensecrotions Irüsen abgeschieden werden, 
ln praktischer Hinsicht dürften die Ergebnisse dieser Versuche von 
einigem Belang sein. Zunächst sprechen die mit dem gewonnenen 
Toxalbumin bei Tuieren erzeugten Erscheinungen (Lähmungen, Con- 
tracturen etc.) dafür, daß der Cliolerakranke Stoffe in sich birgt, die 
auf das Nervensystem eine deletäre Wirkung ausüben und Zer¬ 
störung der nervösen Elemente herbeiführen. Sodann erscheint es 
nicht unmöglich, daß in manchen Fällen von Cholera-Erkrankung 
durch die aus dem Erbrochenen dargestellten Toxalbumine, welche 
ja charakteristische Symptome bei Thiercu h» rvorrufen , die D i a- 
gnose erleichtert wird. Was die Therapie betrifft, wird man 
sich die Frage vorlegen müssen, ob nicht systematische Magen¬ 
ausspülungen , eventuell in Verbindung mit Kochsalzinfusionen, die 
ja zweifellos die Giftausscheiduug anregen, für manche Fälle nutz¬ 
bringend sein können. 

Hoppe-Seyler (5) fand bei allen von ihm untersuchten Cholera¬ 
fällen starken Gehalt an Indoxyl in dem gleich nach dem Stadium 
algidum gelassenen Urin. Diese Ausscheidung ließ bald nach und 
verschwand nach einigen Tagen während des mit starker Diurese 
einhergeheuden Reactionsstadiums. In allen Fällen fand sich eine 
Vermehrung der an aromatische Substanzen gebundenen Schwefel¬ 
säure. Dieselbe ist wohl im Beginne hauptsächlich auf die starke 
Indoxylausscheidung zu beziehen, die wieder herrübrt von der er¬ 
höhten Bildung von Indol im Darmcanal, welches letztere ja eines 
der hauptsächlichsten Stoffwechselproducte der Commabacillen ist. 
Aber auch nachdem die Indoxylbildung abgenommen hat, ist die 
Aethei Schwefelsäure oft noch vermehrt. Dies muß abliängen von 
anderweitigen Fäulnißvorgüngen im Darm, die von den zahlreichen 
mit den Commabacillen vergesellschafteten Bacterien herrühren können 
und besonders bei Stauung des Darminhaltes sich geltend machen. 
Auch bei Brechdurchfall tritt im Anfang starke Vermehrung der 
Aetherschwefelsäure im Harn auf, die rasch wieder verschwindet, 
wenn die Diarrhoe aufhört. Es hängt dies ebenfalls hauptsächlich 
mit starker Indoxylbildung zusammen. In den von ihm beobachteten 
Cholerafällen fand Verf. häufig starke Acetessigsäurereaction im Urin. 
Es entspricht dies der starken Säureausscheidung im Urin, die mit 
der Herabsetzung der Alkaloscenz zusammenhängt. Eine Frau starb 
nach überstandöuem Stadium algidum im Choleratyphoid unter starkem 
Coma, das denselben Eindruck wie das Coma diabeticum machte, 
also wohl auch mit einer Säureintoxication in Zusammenhang stehen 
mag. Die auffallende Aehulichkeit des Kraokheitbildes im Cholera- 
typhoid mit dem Coma diabeticum veraulaßte Quincke (Zusatz zu 
vorigem Artikel) in 2 seiner Fälle die Blutalkalescenz zu bestimmen. 
Es ergab sich eiue erhebliche Aenderung des normalen Verhältnisses 
zwischen Säuren und Basen im Blute, was hauptsächlich auf einer 
Vermehrung organischer Säuren beruht, wozu noch die verm-hrte 
Bildung von Schwefelsäure durch Eiweißzerfall kommt. Ein weiterer 
Beweis für den vorhandenen Säureüberschuß liegt in der andauernd 
stark sauren Reaction des Harns, obwohl der betreffende Kranke 
behufs Alkalizufuhr im Laufe von 2 Tagen mindestens 30Grm. Natron 
citricum per os und Klysma bekommen batte. In der eben genannten 
Absicht dürfte sich dieses Salz in 1°, 0 Lösung auch für die Hypo 
dermoklyse empfehlen. 

Girode (6) hat bei 14 von 28 Sectionen von Choleraleichon 
ein Ergriffensein der Gallenwege von den Commabacillen beobachtet; 
insbesondere betraf dies 8 Fällo, die innerhalb 6 Stunden nach dem 
Tode secirt wurden. In allen diesen Fällen hat keiu klinisches Symptom 
(Schmerzen oder Icterus) auf das Vorhandensein einer Leberaffection 
hingewiesen. Makroskopisch wies das Organ keinerlei Veränderung 
auf; der Inhalt der Gallenwege war reich an abgestoßeuen Epithel¬ 
zellen, rothen Blutkörperchen und Loukocyten, ohne daß eiue eigent¬ 
liche Eiterung vorhanden gewesen wäre. Es waren weder Ecchy- 
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mosen noch Ulcerationon vorhanden. In der Gallenblase, im Ductus 
choledochus und hepaticus waren stets Cholerabacillen vorhanden, 
in 6 Fallen sogar in Reincultur. In einem Falle w.ir die Leber sehr 
stark alterirt, es fand sich eine heftige Cholecystitis und Angioeho* 
litis; auch hier enthielten die Gallenwege zahlreiche zeitige Elemente 
und Cbolerabacillen in Reincultur; die letzteren waren sogar tief im 
Leberparenchym vorhanden. In einem Falle war nebst der Leber 
auch das Pancreas merklich verändert. Dasselbe war verdickt, hart, 
marmorirt in Folge von compacteren Flecken, in deren Centrum 
gelbliche Stellen vorhanden waren, welche den durch eine eitrige 
Flüssigkeit verstopften Pancreasgängen entsprachen. Im Inhalte 
der Gänge und in den erwähnten Congestivinseln fanden sich zahl- 
reiche zellige Elemente und Commabacillcn. 

Dr. Fkilchenfeld (7) hat mit 1% Tannineingießungen bei 
Cholera und auch bei Brechdurchfall günstige Resultate erzielt. 
Gegen das Durstgeftthl ist eine reichliche einfache Wassereingießung 
in den Darm sehr nützlich. In keinem Falle von Uebelkeit und Er¬ 
brechen hat ihm Resorcin (0*03—0‘06 mit Bismuthura subnitricum 
0 3—0‘6) im Stich gelassen. 

Kirchner (2) hat schon vor einiger Zeit die Behandlung der 
asiatischen Cholera mit hohen Eingießungeu von Chloroformwasser 
(1—3 Liter mehrmals täglich) empfohlen. Die Durchfälle der 
Phthisiker hat K. stets mit überraschendem Erfolg mit Chloroform¬ 
wasser-Eingießungen behandelt und kommt jetzt auf die Empfehlung 
bei Cholera zurück. Allerdings kommt dabei zweierlei in Betracht. 
Erstens ist ja das Chloroform nicht nur ein Desinficiens, sondern 
vor Allem eiu Narcoticura. Es fragt sich daher, ob es nicht die Cholera 
ebenso ungünstig beeinflußt, wie das Opium. Zweitens wurden — 
wie Pfeiffer gezeigt hat — mit Chloroform geschüttelte Culturen 
zwar getödtet, nicht aber ihrer Giftwirkung beraubt. Es ist dah-r 
zu fürchten, daß bei Eingießungen von Chloroform in den Darm 
keine Heilung erfolgt, weil ja das im Darm abgesonderte Cholera¬ 
gift ruhig weiter wirken kann. Der erste Einwurf ist durch Thier- 
versuebe mit Leichtigkeit zu entkräften. Dem zweiten gegenüber 
ist zu bemerken, daß die Giftwirkung wesentlich abhängt von der 
Menge der vorhandenen Bacterieu, und daß sie daher um so ge¬ 
ringer sein muß, je früher der Vermehrung der Bacterien im Darm 
ein Ziel gesetzt wird. Es ist ferner zu bedenken, daß hohe Ein¬ 
gießungen in den Darm die Bacteriengifte verdünnen und ihre Aus¬ 
scheidung aus dem Körper in hohem Grade begünstigen. Auch das 
Wasserstoffsuperoxyd wäre, nach K., zu versuchen. Er hat 
nämlich gefunden, daß eine 24 Stunden alte Bouilloncultur von 
Cbolerabacillen, welcho 349.920 Keime in 1 Ccm. enthielt, durch Zu¬ 
satz von l*5°/oo Wasserstoffsuperoxyd (15 Ccm. einer 10% Lösung 
auf 1 Liter) sofort sterilisirt wurde. K. empfiehlt daher neben inner¬ 
licher Verabreichung von Salzsäure 1 / a % Lösungen von Chloroform 
oder 1 , / 2 °/oo Lösungen von Wasserstoffsuperoxyd in Form hoher 
Eingießungen mehrmals täglich zu geben. 

Jawejn (8) schildert die im PASTEUfi’schen Institut gemachten , 
Beobachtungen über Schutzimpfungen gegen Colera. Das 
Impfmaterial wurde in folgender Weise gewonnen: Ein sehr viru¬ 
lentes Choleragift, welches durch succesdve üeberirapfungen von 
einem Meerschweinchen zum anderen erhalten worden ist, wurde 
auf Agar gebracht und im Thermostaten bei 35° C. 18—24 Stunden 
gehalten. Das abgeschwächte Choleragift wurde durch Verdünnung 
der starken Cultur mit Nährbouillon bei 35° C. und fortwährender 
Lüftung der Oberfläche der Bouillon gewonnen. Gebraucht wurde 
die 6. oder 7. Generation dieser Cultur. Die Impfung der Meer 
schweineben geschah in der Weise, daß % d° r abgeschwächten 
Cultur subcutan auf der einen Seite der Bauchwand, nach einer 
Woche 1 / 8 der verstärkten Cultur auf die andere Seite eingespritzt 
wurde. Nach 7 Tagen ist Immunität vorhanden. J. hat Meer¬ 
schweinchen in verschiedener Weise immunisirt: 1. Durch die er¬ 
wähnte Methode; 2. nur durch verstärkte oder nur durch abge- 
schwächtc Cultun n ; 3. durch Einimpfung der abgetödteten Mikrobien ; 

4. durch intraperitoneale Injection de3 abgeschwächten und ver¬ 
stärkten Virus. 

Die subcutane Methode ist diejenige, die bei Menschen allein in 
Betracht kommt. Die subcutane Injection einer abgeschwächten | 
Cboleracultur erzeugt bei Meerschweinchen eine Erhöhung der | 


Temperatur um ungefähr l°C.; nach 12 Stunden kehrt die Tempe¬ 
ratur zur Norm zurück. Dasselbe wird auch beim Menschen 
beobachtet. Subcutane Inject on %—%o einer abgeschwächten 
Cultur erzougt beim Menschen eino locale Lymphangoitis und eine 
Ausdehnung des Entzünduugsprocesses bis zu den nächsten Lyroph 
drüsen, sowie allgemeines Unwohlsein. Dieses verschwindet nach 
12—36 Stunden, die Lymphangortis aber geht ziemlich langsam 
zurück. Subcutane Injection oiner verstärkten Cultur einige Tage 
nach Injection der abgeschwächten ruft beim Menschen und Meer¬ 
schweinchen dieselben Erscheinungen hervor, wie die geschilderten. 
Nur ist der Verlauf des Processes ein rascherer. Subcutane Injection 
verstärkter Cboleracultur, ohne vorherige Injection abgeschwächter, 
liefert ein viel ausgesprocheneres Bild. Es entsteht nach einigen 
Tagen ein Geschwür in der Größe eines Silberguldens, welches nach 
einigen Wochen heilt. Schon 7 Tage nach der Impfung besteht 
Immanität ftlr tödtliche Mengen von Cbolerabacillen. 

Von der Thatsache ausgehend, daß, nach den Seotionsbefunden 
von E. Fraenkel, gerade die zur Ausscheidung der organischen 
Substanzen bestimmten Zellen, die Epithelien der gewundenen Ilarn- 
canälchen bei der Cholera partiell necrosirt, demnach in ihrer Func¬ 
tion beeinträchtigt sind, hat Zippel (9) versucht, die voh den in- 
fuudirten Wassermengon ausgeschwemmten Stoffe durch die Haut 
auszuscheiden. Er hat daher in den Baracken des alten allgemeinen 
Krankenhauses zu Hamburg die Infusion mit einer Schwitz- 
c u r in folgender Weise combinirt: Nachdem in gewöhnlicher Weise 
eine intravenöse Infusion 0*6 '/ 0 iger Kochsalzlösuug oingeleitet ist, 
wird, sobald der Radialpuls wieder zu fühlen ist, durch Niedrig¬ 
stellen des Irrigators eiuo ganz geringe Ein«trömungsgeschwindig- 
keit erzielt. Die Canüle, bezw. das untere Ende dos Schlauches, wird 
am Arm des Patienten befestigt und darüber ein antiseptiseber Ver¬ 
band gemacht. Dann wird nach bekannter Methode Hitze auf die 
Haut applicirt: über den schon vorher des Hemdes entkleideten 
Kranken werden 3 Tonnenreifen gespannt und darüber wollene 
Decken gebreitet, die unter den Schultern des Patienten , sowie an 
den Seiten und am Fußende des Bettes fest eingestopft werden, so 
daß - der Kranke vom Halse bis zu den Füßen. in einem abge¬ 
schlossenen, circa einen Fuß hohen Luftraum liegt. In diesen Raum 
wird eine winkelig gebogene Röhre eingeführt , die unten am Fuß¬ 
boden in einen mit einigen Löchern versehenen Trichter endigt. In 
diesem Trichter steht eine Spirituslampe, deren Hitze sich dem ab¬ 
geschlossenen Raume mittheilt; die Unterschenkel des Patienten, 
die dem Hitzestrom direct ausgesetzt sind, werden durch ein nasses 
Tuch geschützt. Die Hitze kann man 30 Minuten wirken lassen, 
während unterdessen die Infusion weiter geht. Dann läßt man durch 
Verziehen der Reifen die Decken auf den Patienten niederfallen 
und ihn so weiter schwitzen. 

Bei Application der Hitze in beschriebener Form ist nie ein 
Unglücksfall passirt, eine Schweißsecretion war aber ohne gleich¬ 
zeitige Anwendung der Infusion nur in wenigen Fällen zu erzielen. 
Zur Linderung der Beschwerden der Kranken: Kältegefühl, Waden- 
und Rückenschmerzen erwies sich die Anwendung der Hitze allein 
(dann aber höchstens 10 Minuten lang angewendet) als ein sehr 
schätzenswerthes Mittel, bei Anwendung des combinirten Verfahrens 
war die Wirkung eine geradezu überraschende. Die Krankon wurden 
in einen behaglichen Zustand versetzt, der auch bei den schlimmsten 
Fällen mindestens einen Tag aubielt. S. 


Dieulafoy (Paris): Urömie avec anurie. Essai de traite- 
ment par des injeetions d’extrait de snbstanoe 
rönale. 

In der letzten Sitzung der Sociötö m6dicale des höpitaux 
machto D. eine bemerkenswerthe Mittheilung über folgenden Fall: 
Ein 34jähriger Manu kam mit dyspnoischen Erscheinungen in’s 
Spital, die seit 2 Monaten bestanden und dermaßen zugenommen 
haben, daß sie den Schlaf gänzlich verhinderten. Bei der Ausoul- 
tation fanden sich zahlreiche disseminirte Rasselgeräuscehe, das 
Herz war vergrößert, zeigte Galopprhythmus, aber keine Geräusche. 
Seit 8 Tagen bestand Oedem au den Beinen, heftige Kopfschmerzen, 
seit 2 Monaten heftige Wadenkrämpfe, Spannung der Arterien, spar¬ 
samer Harn (700 Grra, in 24 Stunden) mit einem spec. Gewichte 
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von 1004, eiweißhaltig. Mit einem Worte, es bestand ein Morbus 
Brightii, der zu urämischen Erscheinungen führte. Nach 3tägiger 
absoluter Milchdiät und Verabreichung von Lactose verschwanden 
die Oedeme und die Dyspnoe vollständig, die Harnmenge aber blieb 
unter der Norm, eine Erscheinung, die eine schlechte Prognose bot. 
In der That stellte die Dyspnoe sich sehr bald wieder ein; gleich¬ 
zeitig wurde eine schaumige, rosafarbige Expectoration beobachtet, 
wie sie bei Lungenödem nach schlecht gemachter Thoracocenthese 
eintritt; es bestand also ein acutes BRiGHT’sches Lungen¬ 
ödem. Gleichzeitig war starke Dyspnoe vorhanden (56 Respirationen 
in der Minute), Oligurie, dann vollständige Anurie, halbcomatöser 
Zustand. Am nächsten Tage zeigte sich auch auf dem Gesichte ein 
weißliches Pulver, welches nichts anderes war, als Harnstoffscbweiß, 
der nach Erfahrung des Verf. stets ein Signum mali ominis bei 
Urämie ist. Nachdem verschiedene Mittel nutzlos geblieben waren, 
verfiel D. auf den Gedanken, nach Analogie der Brown-Sequard- 
schcn Injectionen auch hier etwas Aehnliches vorzunehmen. Die von 
D. als Nephrin bezeichnete Flüssigkeit wurde in folgender Weise 
bereitet: Eine Ochsenniere wurde in ein sterilisirtes Gefäß einem 
frisch geschlachteten Thiere entnommen. Die Corticalsubstanz wurde 
mittelst steriler Instrumente abgelöst; dieselbe betrug etwa 200Grm.; 
sie wurde gehackt, in einem Mörser mit 300 Grm. Glycerin und 
200 Grm. 5°/ 00 Salzwassers verrieben, das Ganze wurde 5 Stunden 
in einem von Eis umgebenen Gefäße macerirt, hierauf 2mal filtrirt, 
einmal durch Filtrirpapier, das zweite Mal durch CHAMBERLANü’sche 
Kerzen. Man erhielt auf diese Weise 50—55 Grm. einer gelblichen, 
zähen, absolut sterilen Flüssigkeit. Am 6. September wurden nun 
bei vollständiger, seit 5 Tagen anhaltender Anurie 2 subcutane In¬ 
jectionen von je 0 - 50 Nephrin eines Meerschweinchens gemacht (da 
eine Ochsennieie an diesem Tage nicht zu beschaffen war); am 
7. September bestand noch immer vollständige Anurie, stark aus¬ 
gesprochenes Coma, Diarrhoe, heftige Harnstoffschweiße. Hingegen 
war die Athmung freier, kein Rasseln. An diesem Tage wurden 
3 Injectionen in Intervallen von 2 Stunden, zusammen 3 J / 2 Grm. 
Ochsen Nephrin gemacht. Nach diesen Injectionen stellte sich nur 
leichte Besserung ein, der Kranke sprach und nahm etwas Milch zu 
sich. Am 8. September, 10 Uhr Vorm., 2 Injectionen von je CP50 
Nephrin. Nach einigen Minuten erwachte der Kranke und trank 
etwa 3 / 4 der in einem Glase enthaltenen Milch aus. Am selben 
Tago wurden noch alle 2 Stunden Injectionen vorgenommen bis zur 
Tagesdosis von 6 Grm. Nach jeder Injeetion hörte der Torpor auf, der 
Kranke fühlte sich besser und nahm etwas Milch oder Milchzucker 
zu sich. Am 9. war die Situation bedeutend geändert. Schon in 
der Nacht hatte der Kranke mehrfach zu trinken verlangt; mittelst 
Sonde konnten 600 Grm. Urin entnommen werden , das Coma und 
die Harnstoffschweiße schwanden. Der Kranke wurde fröhlicher; 
nur der Stuhl blieb diarrhoisch und ging unwillkürlich ab, Puls 88. 
Am Abend wieder 112 Grm. Harn, der Kranke hat an diesem Tage 
2 1 / a Liter Milch und Lactose zu sich genommen. Am 10. stellten 
sich wieder Harnstoffschweiße ein; durch Katheterisraus wurden 2mal 
300 Grm. leicht eiweißhaltigen Urins mit einem spec. Gewichte von 
1010—1017 entleert. Die Injectionen wurden alle 2 Stunden wieder¬ 
holt. Ara 11. trat wieder Verschlimmerung ein, Puls 104; durch 
2maliges Katheterisiren wurden wieder 250 Grm. Urin entleert. Am 
Abend vollständiges Coma, um Mitternacht heftige Convulsionen, Tod. 
Nach dem Tode stieg die Temperatur auf 40°. Die Section ergab 
eine gemischte Nephritis mit vorherrschend fibröser Veränderung. 

Feuilleton. 

Das Medicinalwesen Skandinaviens. 

(Schluß. *) 

Wenn das 1763 neueingeführte Collegium medicum seine Ent¬ 
stehung der Initiative eines französischen Arztes dankt, so ist die 
Einrichtung einer chirurgischen Societät auf deutschen Einfluß zurück¬ 
zuführen. Das neue Collegium fand, wie bereits erwähnt, eine Zunft 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 42. 


Das Herz wies eine beträchtliche Vergrößerung des linken Ventrikels 
auf und wog 510 Grm.; Spuren einer alten Pericarditis. 

D. will wohl kein Urtheil über das von ihm in einem einzigen 
Falle angewendete Nephrin fällen. Bemerkenswerth ist aber doch, 
daß die durch 5 Tage vollständig unterbrochene Harnsecretion nach 
2tägiger Behandlung mit Nephrin sich wieder einstellto, daß der 
Kranke danach das Coma verlor und gern die Milch nahm, und 
daß die ominösen IIarnstoffschweiße verschwanden. Jedenfalls ver¬ 
dienen diese subcutanen Iujectionen von Nephrin in der Therapie 
als Diureticum versucht zu werden. S. 

Les maladies des yeuz dans leurs rapports avec la 
Pathologie generale par le Dr. Emile Berger. Paris 1892. 
G. Mas 8 on. 

Das Specialisiren ist nicht mehr allein tonangebend, man er¬ 
innert sich in den Spccialfächern, daß das Einzelorgan ein Theil 
des Gesammtorganismus sei und daß Erkrankungen desselben gewisse 
Organe besonders beeinflussen können, resp. daß die Leiden der 
letzteren nicht immer rein locale sein müssen, ja daß sie relativ 
häufig in einem nachweisbaren Zusammenhang mit einem Allgemein- 
leiden stehen oder von einem anderen pathologisch afficirteu Organ 
hervorgerufen wurden. 

In der Oculistik sind wir schon lange diesen Weg wieder 
zurückgegangen und finden nach dem von Förster gegebenen Bei¬ 
spiele fast in den meisten neuen Lehrbüchern ein Capitel, welches 
diesen Gegenstand behandelt. Aueh mehrere Monographien, so die 
von Mooren, Salo Kohn etc., sind diesem Thema gewidmet. Eine 
umfassende Behandlung gibt uns jedoch erst Berger in diesem 
Buche, welches die ganze Literatur, soweit sie erwähnenswerth ist, 
und zahlreiche Eigenbeobachtungen enthält. Uuser Laudsmann Berger, 
der sich durch seine vorausgegangenen Arbeiten in der Pariser 
medicini8cben Gesellschaft einen geachteten Namen und eine ange¬ 
sehene Stellung errungen, hat mit dieser Publieation ein Nachschlags¬ 
werk geschaffen, welches einen umso größeren Werth hat, als die 
einzelnen Facten nicht kritiklos aufgenommen sind, sondern überall 
der Versuch einer physiologischen und anatomischen Erklärung ge¬ 
macht wird. Zum Schlüsse wollen wir noch hiuzufügen, daß dieses 
Buch nicht allein Zeugniß von dem immensen Fleiße des Autors bei 
der Zusammentragung des bezüglichen Materials gibt, sondern auch 
zeigt, daß er die Disciplin vollständig beherrscht. Königstein. 

Anleitung zu hygienischen Untersuchungen. Nach den 
im hygienischen Institut der kgl. Ludwig Maximilians-Universität 
zu München üblichen Methoden zusammengestellt von Rudolf 
Emmerich und Heinrich Trillich. Mit 97 Abbildungen. Zweite 
vermehrte Auflage. München 1892. 

Das Buch ist unter der Aegide Max v. Pettenkofer’s ent¬ 
standen und ist eigentlich den Physicatscandidaten gewidmet, denen 
es das Studium der Hygiene erleichtern sollte, indem die sie inter- 
essirenden Capitel besonders hervorgehoben und die einfachen Unter¬ 
suchungsmethoden angegeben werden. 

Das Buch hat sich sehr bald viele Freunde erworben und 
waren die Autoren in die angenehme Lage versetzt, eine zweite 
Auflage erscheinen zu lassen, in welcher von den wieder neu ent¬ 
standenen Methoden nur jene angeführt sind, die sich den Autoren 
bewährt haben. Kein Zweifel, der zweiten Auflage wird bald eine 
dritte folgen. K— N. 


niederer Chirurgen unter dem Namen des „Bartschererarates“ vor, 
dessen Statuten, wie sie schon 1571 von Johann HI. gegeben 
wurden, ganz denen der entsprechenden Zunft in Deutschland ent¬ 
sprachen, die ohne Zweifel von den schon unter Gustav Wasa und 
Erich XIV. aus Deutschland bezogenen Feldscherern, die, wie U.ielt 
bemerkt, die Stammväter verschiedener noch jetzt in Schweden und 
Finnland verbreiteter Familien sind, aus ihrer Heimat mitgebracht 
waren. Diese Zunft, deren Privilegien mehrfach bestätigt wurden, 
da sie einen großen Theil der für das Militär nöthigen Chirurgen 
lieferte, neben welchen freilich erweislich auch nicht zünftig gelernte 
Feldscherer das Handwerk ausübten, und die unter Gustav Adolf 
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den Namen „Barbieramt“ erhielt, hatte seit 1457 neben sich auch 
noch eine Baderzunft, d : e ebenfalls hauptsächlich aus Deutschen bestand. 
Diese Bader hatten ihre Rechte mit Einschluß der Berechtigung, Ge¬ 
schwüre zu heilen, Haupthaar und Bart zu scheeren n. s. w. dadurch 
erworben, daß bei einer auftretenden epidemischen Krankheit die 
Barbiere aus Stockholm sämmtlich ausrückten und die Bader sich 
der Pestkranken annahmen. Mitten in die Zwistigkeiten dieser 
beiden Aemter, die sich um die Zahl der auszuhängenden Becken 
und um sonstige Embleme drehten, fällt die Einrichtung des 
Collegium medicorum, das beide Zünfte um Schutz und Hilfe an¬ 
riefen. Es siegten dabei die Chirurgen, und während das Collegium 
medicum die Bader als nicht zu den „administri doctorura“ gehörig 
abwies und dio zur Ausübung der Chirurgie ohne Examen be¬ 
rechtigten Bader auf den Aussterbeöfat gesetzt wurden, behielt das 
Barbieramt die Prüfung in der Wundarzneikunst in dem Beisein von 
Deputirten aus dem Collegium medicum. Ja das Ansehen der Barbiere 
nahm in Stockholm bedeutend zu: Sie erhielten, wahrscheinlich 
durch den Einfluß der zuerst von Gustav Adolf eingeführten Hof¬ 
barbiere, besondere Privilegien, z. B. Befreiung von Contributionen. 
Aus dem Barbieramte wurde 1685 eine .Chirurgische Societät“ und 
die Barbierlehrlinge wurden Studiosi chirurgiae, welche Benennung 
das ganze folgende Jahrhundert hindurch geblieben ist, im Anfänge 
dessen jedoch das Amt insofern seine übrigens auch früher wieder¬ 
holt durch königliche Gnade durchlöcherten Privilegien verlor, als 
die beschränkte Anzahl der „Meister“ iu Stockholm aufgehoben 
und jedem geprüften Meister Niederlassungsfreiheit gewährt wurde. 
Wir finden im Laufe des 18. Jahrhunderts, in welchem die Societät 
mehrere ausgezeichnete Männer, von denen Olof von Acrel der 
bekannteste ist, in ihren Reihen hatten, das Bestreben vorwaltend, 
sich gänzlich von der Oberaufsicht des Collegium medicum zu eman- 
cipiren und ein selbstständiges Collegium chirurgioum zu bilden, dem 
die ganze Ausbildung der „Studiosi chirurgiae“ obliege. Die Kämpfe, 
nicht um das Dasein, sondern um Ausehen und Macht, die die 
chirurgische Societät gegen das Collegium medicum mit wechselndem 
Glück führte, und die namentlich bei Neubesetzung der vom Collegium 
medicum in Stockholm eingerichteten Professur der Anatomie und 
der Prosectorstelle, die die Chirurgen als eine Accidenz ihres 
Faches, nicht der Medicin ansahen, heiß entbrannten, bilden eine 
höchst interessante Episode der Geschichte des schwedischen Medicinal- 
wesens. Das Ende dieser Kämpfe war freilich ein anderes, als die 
Chirurgen erwarteten, es war die im Jahr 1797 verfügte Aufhebung 
der chirurgischen Societät und die Ausdehnung der Befugnisse des 
neuorganisirten Collegium medicum auf das gesammte Gebiet der 
Heilkunde, iunerliche und äußerliche. Aus diesem reorganisirten 
Collegium medicum, dem schließlich anch das gesammte Gebiet der 
Militärheilkunde unterstellt wurde, ist danu 1813 das sog. Sundhots- 
collegiura hervorgegangen, mit welchem ein neuer Abschnitt der 
Geschichte des schwedischen Medicinal wesens anhebt. 

Was innerhalb des Zeitraumes von der Gründung des Collegium 
medicum bis zur Einführung des Sundhetscollegium sich in Hinsicht 
auf das Medicinal wesen ereignete, das hat Hjelt sorgfältig erfaßt 
und mit geschickter Auswahl des Wichtigen uud Interessanten dem 
Leser zugängig gemacht. Die Fülle des Interessanten ist so groß, 
daß es schwer fällt, Einzelnes besonders hervorzuheben, doch mag 
auf einige Abschnitte von allgemeiner Bedeutung noch hingewiesen 
werden. Abschnitte dieser Art sind z. B. die Capitel über die 
Professuren in Stockholm, die unter der Aufsicht des Collegium 
medicum standen, nämlich die 1716 errichtete Professur der 
Anatomie, die zuerst Magnus Bromelids, dann Abraham Bäck und 
hierauf R. Martin, der zuerst auch zum Professor der Chirurgie 
ernannt wurde, inne hatte, dann die auf Betreiben von P. J. Bergius 
eingerichtete Professur der Botanik, aus welcher später ein Lehr¬ 
stuhl für Medicin und Pharmacie wurde, dessen berühmtester Inhaber 
J. Berzelius war, der nicht nur durch seine eigenen chemischen For¬ 
schungen, sondern besonders als Lehrer von Liebig und Wühler 
von dem segensreichsten Einfluß auf die Entwicklung der Chemie 
und insbesondere der deutschen Chemie geworden ist. 

Beziehungen zu Deutschland treten übrigens in verschiedenen 
Capiteln uns entgegen, namentlich auch in denjenigen, welche über 
die vor dem Collegium medicum abzulegenden Examina handeln. 


In der ersten Zeit wurde das Examen von allen Doctores der 
Medicin gefordert, später als eine Art Schutzzoll für die Promotionen 
in Schweden, die, wie bereits oben hervorgehoben wurde, iu dieser 
Periode sehr selten waren, den auf schwedischen Universitäten Promo- 
virten erlassen. Das Mittel half, denn zwei Jahre nach der Verordnung 
kam es zu der ersten medicinischen Doctorpromotion in Upsala (1738). 
Man scheint es übrigens damals in Deutschland mit den Promotionen 
von ausländischen Aerzten ebensowenig genau genommen zu haben 
wie vorher in Italien mit der Promotion ausländischer Juristen, be¬ 
züglich derer der Satz galt: „Sumimus pecuniam et mittimus asinum 
in patriam.“ In demselben Jahre, in welchem die erste Upsalaer 
medieinisebe Doctorpromotion stattfand, ließ das Collegium medicum 
mit Glanz einen in AJtorff promovirten Schweden durchfallen und erstat¬ 
tete ihm die Hälfte der erlegten Gebühren zurück, die nicht unbedeutend 
waren, die man aber auch ganz oder theilweise erließ, wenn der 
Examinandys sie nicht aufbringen konnte. In einem Falle begnügte 
sich das Collegium mit dem Geschenk „einiger indischer Raritäten“ 
und der Ueberlassung der Secreta oder der besten Arcana seitens 
des Geprüften. Besonders überraschend ist, daß auch Mehrzahlungen 
stattfanden. 

Ein sehr lesenswerthes Capitel über die Beziehungen des 
Modicinalcollegiums zu der wilden Medicin und namentlich zu den 
medicinischen Freibeutern, die Europa in der zweiten Hälfte des 
17. und in der ersten des 18. Jahrhunderts durchzogen, zeigt uns, 
daß Schweden in Folge der dortigen geringen Ausdehnung der 
gelehrten Aerzte in ganz hervorragender Weise von diesen heim- 
gosucht wurde. Das Collegium medicum hatte die Pflicht, den aus¬ 
wärtigen „Specialisten“ (in den meisten Fällen handelte es Bich um 
Oculisten, Dentisten, Stein- und Bruchschneider) auf den Zahn zu 
fühlen, und die mit solchen vorgenommenen Prüfungen, über welche 
noch Protokolle existiren, zeigen in völlig beweisender Art, daß dio 
Mehrzahl dieser herumziehenden Operateure Charlatane und Quack¬ 
salber waren. 

Mitunter erinnern die Antworten dieser Künstler an gewisse 
Examenscherze moderner Witzblätter, z. B. Frage: „Quot humores 
oculorum? Antwort: Cataractas esse multiplices, von den Flüssig¬ 
keiten wußte er ebenso nichts zu sagen. Weiter: Quas tunicas per- 
forare deberet in sublationo cataractarum? Antwort: Die Netzhaut. 
Wenn dies den alten Spruch „nil novi sub sole“ als wahr erscheinen 
läßt, so liefert das, was Hjelt über die Arcanisten jener Zeit mit¬ 
theilt, für die Wahrheit des Satzes einen weiteren Beweis. 

Das HjELT’sche Buch führt uns fast alle jene Männer vor, die in 
Schweden und über die Grenze Schwedens hinaus sich im Gebiete der 
verschiedenen Zweige der Heilkunde Ruhm und Ehre erworben haben. 
Einzelne wurden bereits von uns namhaft gemacht, aber die Mehr¬ 
zahl konnte in diesem gedrängten Resumö des umfangreichen Werkes 
nicht genannt werden. Wenn der Verfasser aber seinen Vorsatz 
ausfuhrt, sein Buch mit biographischen Notizen über alle in dem 
Werk genannten Personen zu schließen, so würde dieses auch 
in dieser Beziehung als ein höchst werthvoller Beitrag zur 
Geschichte der schwedischen und finnländischen Medicin überhaupt 
betrachtet werden können. Für manche der Bedeutenderen ergeben 
die in dem Texte mitgetheilten Briefe werthvolle Aufschlüsse über 
ihre Ansichten und Bestrebungen, wie sie anderweitig bisher nicht 
bekannt waren. Manche mitgetheilte Daten sind für bestimmte 
Persönlichkeiten höchst charakteristisch, wie für Linne’s Concurrenten 
Rosen die Thatsache, daß er sich dem Collegium medicum 
adjungiren ließ, um damit den Assessortitel zu erhalten und sich 
nach Erreichung dieses Zieles niemals wieder im Collegium sehen 
zu lassen. Von verschiedenen berühmten schwedischen Aerzten und 
Naturforschern, von Linnk , Acrel, Sparrman u. A. werden 
Briefe mitgetheilt. 

Alles in Allem genommen, haben wir ein gewaltiges Material 
in der sorgfältigsten Weise verarbeitet vor uns, ein Buch, das in jeder 
Beziehung befriedigt und das den lebhaften Wunsch in uns wach 
ruft, es möge uns bald vergönnt sein, auch den zweiten Theil der 
werthvollen Arbeit besprechen zu können. Th. Husrmann. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Dr Edmund Saalfeld (Berlin) berichtet in Nr. 10 der „Ther. 
Monat8h.“ über die von ibm augestellten therapeutischen Versuche 
mit L 080 phan. Dieser Körper ist chemisch als ein Trijodkresol an- 
zneehcn, er ist schwer löslich in Alkohol, leicht in Aether, Benzol 
und Chloroform, in der Wäime wird er auch von fettem Oel leicht 
aufgenommen. Das Losopban enthält 80 Proc. Jod. S. wandte das 
Losophan zunächst bei Mykosen der Haut an, und zwar vor 
Allem bei der ansteckenden Bartflechte. Er gebraucht lproc. Lösung 
in je 75 Spiritus und 25 Wasser. Diese Lösung hält sich längere 
Zeit klar; mit derselben wurden die erkrankten Partien 2—3mal 
täglich mittel t eines Borstenpinsels eingerieben. Von 16 Fällen von 
Mykosis tonsurans des Gesichtes und Körpers wurden 13 
definitiv geheilt, während 3 sich nach beträchtlicher Besserung der 
Behandlung entzogen. 3 Kinder mit Herpes tonsurans des 
behaarten Kopfes wurden geheilt, dio zwei anderen entzogen sich 
nach eiDgctretener Besserung der Behandlung. Bei Pityriasis 
versicolor wurde Losopban als 1—2proc. Lösung oder als 
Salbe 1 auf 30 angewendet und zwar wurde in 2 Fällen nach Eiu- 
pinselung völlige Heilung erzielt. 2 Kinder entzogen sich naeh ein- 
getretencr Besserung der Behandlung. Beim Eczem stellte sich 
heraus, daß das Losophau auf die entzündete Haut außerordentlich 
energisch einwirkt und hiebei leicht Reizung verursacht, daß es 
dagegen andererseits auf chronische Infiltrationen und auf den Juck¬ 
reiz der Haut von gutem Einfluß ist. Sehr deutlich zeigte sich die 
mildernde Wirkung auf den J u c k r e i z bei Prurigo; bei 4 Kranken, 
bei denen eine 1—2proc. Salbe angewendet wurde, verkleinerten 
sich die Knötchen und das Jucken wurde geringer, resp. hörte zum 
Theile ganz auf; eiue definitive Heilung wurde nur in einem Falle 
erzielt. Eino wenn auch nicht so deutliche juckenmildernde Wirkung 
zeigte sich bei einigen Fällen von Pruritus cutaneus, bei 
denen eine äußere Erkrankung nicht nachzuweisen war; ungleich 
geringer war die juckenmildernde Wirkung bei der Urticaria. 
Bei Sycosis vulgaris trat in einzelnen Fällen eine starke 
Reizung der Haut ein , in anderen Fällen sehr bald Besserung und 
selbst Heilung nach Anwendung 1—3proc. Salbe. Auch bei Acne 
vulgaris und rosacea wurde nach Auwendung einer 1—3proc. 
Losophansalbe und -Lösung etets Besserung erzielt, ohne daß eine 
wesentliche Reizung sich zeigte. Auf Psoriasis hatte das Mittel 
keine Wirkur g. In einigen Fällen von Epizoen, wie Pediculi, 
Scabies trat zwar Heilung ein, jedoch war die Wirkung keine 
raschere als die anderer Präparate. Contraindicirt erscheint der 
Gebrauch bei allen acut entzündlichen Krankheiten der Haut, bei 
deuen das Losophan auch in schwacher Concentration sehr leicht 
eine Reizung hervorruft. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser Acad. de möd. 
berichtete Vebneuil über einen Fall von Fractur der Wirbelsäule 
durch Muskelcontraction. Es bandelt sich um einen 4 9jährigen 
Mann, der, während er auf dem Eise ausglitt, eine heftige Anstren¬ 
gung machte, um den Sturz zu verhindern, und plötzlich einen sehr 
heftigen Schmerz in der Lendengegend fühlte. Nach einigen Tagen 
der Ruhe stellte sich derselbe Schmerz wieder nach einer heftigen 
Bewegung ein. Derselbe erneuerte sich 4 Monate später. Nach 
mehreren Monaten wurde nun beim Pat. in der Gegend des Dorn¬ 
fortsatzes des 9. Brustwirbels eine anguläre Kyphose beobachtet; 
Druck auf diese Stelle war durchaus nicht schmerzhaft, nur bestanden 
Gürtelschmerzen. Läßt man den stehenden Pat. Flexions-, Exten- 
sions- und Lateralbewegungen mit dem Stamme bei fixirtem Becken 
ausführen, so bemerkt man, daß ein Abschnitt der Wirbelsäule, der 
etwa 5 Wirbel einnimmt, in Folge von Muskelcontraction unbeweg¬ 
lich bleibt. Die Gürtelschmerzen waren permauent und wurden in 
den späteren Monaten noch erhöht. V. glaubt, daß die Deformität 
in diesem Falle dadurch entstanden ist, daß der Kranke nicht sofort 
immobilisirt wurde, sondern einige Zeit wegen Rheumatismus behandelt 
worden ist. 

— Dr. J. Cahrkau hat durch innere Anwendung des Chlor- 
kaliums bei Lepra in 2 in der „Sem. möd.“ in Nr. 49 veröffent¬ 
lichten Fällen ganz bedeutende Besserungen erzielt. Der Gedanke, 
diese Behandlung einzuleiten, wurde in dem Verf. durch die Mit¬ 


theilung von Bbassac erweckt, derzufolge ein Lepröser, der einen 
Schlangenbiß erlitt und nach 24 Stunden starb, eine sehr rasche 
Abnahme der Leprageschwülste zeigte. Da nun die Intoxication 
durch Schlangengift hypcracute Methämoglobinämie erzeugt, so glaubte 
C. annehmen zu dürfen, daß diese Wirkung es war, deren Einfluß 
sich auf die Lepra tuberosa geltend machte, entschloß sich daher, ein 
Mittel auzuwenden, welches ebenfalls Methämoglobinämie erzeugt und 
griff zum Chlorkalium in hohen Dosen. Der erste von ihm 
behandelte Kranko, ein 39jähriger Mann, litt seit 5 Jahren an Lepra 
tuberosa, gegen welche alle bekannten Mittel erfolglos angewendet 
worden waren. Die Tumoren bedeckten das ganze Gesicht, den Hals, 
die Brust, die Extremitäten und den Gaumen. Der Verf. gab nun, 
nachdem er sich überzeugt hatte, daß der Harn eiweißfrei war, 20 Grm. 
Chlorkalium in 250 Grm. Wasser und ließ am nächsten Tage neuer¬ 
dings 10 Grm. dieses Mittels nehmen. Pat. bekam Diarrhoe, aber 
schon am nächsten Tage zeigte sich eine merkliche Besserung der 
Lepra. Die Bewegung des Gesichtes, der Lider, der Lippen wurde 
leichter, die Schwellung der Füße nahm ab, die Tuberkel worden 
etwas kleiner und weicher. Auf dringenden Wunsch des Kranken 
gab ihm Verf. neuerdings 15 Grm. Chlorkalium in 24 Stunden. Auf 
diese Dosis traten heftige Intoxicationserscheinungen ein, die aber 
allmälig unter dom Einflüsse von Excitantien schwanden, worauf sich 
ein fast vollständiger Schwund der Loprageschwülste bemerkbar 
machte; das Gesicht wurde fast glatt, Hals und Brust waren ganz 
frei von Geschwülsten, die Hände hatten ihre früheren Dimensionen 
angenommen. Diese auffällige Besserung hielt mehrere Monate an, 
trotzdem der Kranke alkoholische Excesse verübte. Der zweite Fall 
betraf eine Frau, dio an Lepra maeulo-tuberosa litt. Nach 30 Grm. 
Chlorkalium in 3 Dosen traten ähnliche Erscheinungen auf, wie bei 
dem ersten Kranken: Fieber mit galligem Erbrechen, subikterisches 
Colorit u. 8. w. Auch hier zeigte sich eine Abnahme der Geschwülste 
und ein Glattwerden der Haut. Obgleich nun diese Behandlung nicht 
frei von Gefahren ist, so verdient sie doch, bei einer allen thera¬ 
peutischen Mitteln trotzenden Krankheit versucht zu werden: abge¬ 
sehen aber von dem praktischen Interesse dieser Versuche, bieten 
dieselben ein noch größeres wissenschaftliches Interesse, denn sie 
lehren, daß die durch Medicamente künstlich erzeugte Methämo¬ 
globinämie, wie es scheint, ein Kampfmittel des Organismus gegen 
die Bacterien ist. 

— Paul Guttmann beschreibt in Nr. 10 der „Ther. Monatsh.“ 
einen bemerkenwerthen Fall von Antipyrinvergiftung , der mit 

dem Bilde des asphyctischen Stadiums der Cholera eine solche Aehn- 
lichkeit hatte, daß der Kranke als choleraverdächtig in das Kranken¬ 
haus cii geliefert wurde. Der Kranke wurde in das Spital mit den 
Erscheinungen eines schweren Collapses gebracht. Er hatte kühle 
Extremitäten, Wadenkrämpfe, Erbrechen, die Stimme war heiser, 
dio Augen tiefliegend , dunkel umrändert, Puls nicht fühlbar, die 
Temperatur 345. Obgleich diese Erscheinungen an einen schweren 
Choleraanfall denken ließeu, zeigte dio weitere Beobachtung doch, 
daß eine andero Ursache vorliegen müsse, denn der Stuhlgang war 
normal. Die weitere Untersuchung ergab: Auf Brust und Bauch ein 
miliares, dunkelrosaroth gefärbtes, kaum wahrnehmbares, prominentes, 
scharfgerändertes Exanthem. Pat. klagte über Kopfschmerzen, Ohren¬ 
sausen, schlechtes Sehen; Doppel-, drei- und vierfache Bilder, die 
aber stets umgekehrt waren. Die Anamneso ergab, daß der Pat. 
seit ungefähr einem Jahre an heftigen Kopfschmerzen litt, gegen 
welche er in einer Apotheke 1 Grm. Antipyrin nahm, wonach seine 
Kopfschmerzen allerdings geringer wurden, ein leichtes, vorüber¬ 
gehendes Schwindelgefübl und eino Sehstöruug eintrat; trotzdem 
gebrauchte er Antipyrin weiter, und zwar 2mal täglich in Dosen 
von je 1 Grm. Die oben erwähnten Erscheinungen traten nun ver¬ 
stärkt und länger andauernd auf; cs kam sogar zu Zeiten zu 
vollständiger Amaurose. Pat. hatte im Ganzen 10 Grm. Antipyrin 
genommen. Nach Anwendung verschiedener Excitantien wurde eiue 
schnelle und entschiedene Besserung des Allgcmeinzustandes erzielt. 
G. hat in den letzten 5 Jahren wiederholt unangenehme Neben¬ 
wirkungen vom Antipyrin gesehen; er empfiehlt daher Vorsicht und 
warnt vor Mißbrauch des Antipyrins. 

— Die Fra*e über das Vorkommen von Ammoniak im 
Mageninhalt wurde bis jetzt nur für gewisse Krankheitszustände 
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(chronische Nephritis) bejaht, dagegen für gewöhnlich verneint. Tbat- 
säcblich finden Bich aber, wie Rosenheim in Nr. 39 des „Centralbl. 
f. kl. Med.“ mittheilt, unter normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen nicht zu unterschätzende Quantitäten der Base, bei Vorhanden¬ 
sein von HCl in Form NH 4 CI. Bei den Untersuchungen R.’s zeigte 
sich, daß in den Magensäften Gesunder in allen Phasen der Ver¬ 
dauung und nach Einnahme der verschiedensten Nahrungsgemiscbe 
gewisse Quantitäten N H 8 meist 0‘1—9'15 p. m. vorhanden waren, 
ln diesen Grenzen schwankten auch die Werthe bei vielen Magen¬ 
kranken, sie wurden aber auch gelegentlich höher als O15°/ 00 ge¬ 
funden. In H CI-haltigen Magensäften war dementsprechend mehr als 
doppelt so viel Salzsäure (im Verhältniß 17 : 36*5) durch die Base 
zu Ammoniumcblorid gebunden. Da Ammoniak ln den Nahrungs¬ 
gemischen nur in Spuren präformirt vorhanden war, so ist die 
Quelle desselben anderswo zu suchen, und zwar in erster Reihe im 
Labdrüsensecret selbst, gelegentlich auch in EiweißzersetzuDgsvor- 
gängen. Da Ammoniurochlorid als ein nicht zu unterschätzendor 
Bestandtheil des Magensaftes hiemit erwiesen ist, so können die 
bisher bekannten Salzsäurebestimmungen, die darauf beruhen, daß 
man das Gesammtchlor und das an anorganische Basen gebundeue 
Chlor feststellte, dann letzteres vom ersteren subtrahirt, keine voll¬ 
kommen genauen Resultate geben. Das Ammoniumchlorid wird hier 
als Salzsäure gerechnet, mithin wird der Werth für die Säure stets 
zu groß gefunden. Dies trifft das Verfahren von Hayem und Winter, 
sowie leider auch von Martius und Luettke, das sonst wegen 
seiner bestechenden Einfachheit warm empfohlen werden muß. Der 
Fehler beträgt bei diesen Methoden nach den Untersuchungen R.’s 
für gewöhnlich mindestens 10 Proc. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 24. October 1892. 

Prof. Gärtner: Demonstration des „Stethophonometers“. 

Als Stethophonometer bezeichnet G. ein von ihm und C. Bettel¬ 
heim construirtes Instrument zur Intensitätsmessung der Aus- 
cultationsphänomene. 

Die bisherigen Versuche, ein Instrument zu diesem Zwecke zu. 
construiren, sind zum großen Theile mißglückt. Nur Vierordt ist 
es gelungen, diese Aufgabe allerdings in einer dem praktischen Be- 
dürfniß nicht entsprechenden Weise zu lösen. Er gebrauchte Kaut¬ 
schukstöpsel, welche er mittelst des Zinnphonometers auf ihren Schall- 
leitungswiderstand aichte. Um einen lauten Herzton auszulöschen, 
mußte er ein 130 Cm. langes Hörrohr verwenden, in welchem er 
eine ebenso lange Säule von Kautschukstöpseln aufbaute. Vierordt 
hat mit dieser Methode Versuche angestellt, aber sie kam zu keiner 
praktischen Verwendung. 

Bei der Construction eines derartigen Instrumentes muß vor 
Allem bedacht werden, daß der Schall auf zwei Wegen geleitet wird: 
durch daB Material des Hörrohrs und durch die Luft. Wenn man 
nun Schallleitungshindernisse einschalten will, muß entweder die eine 
oder die andere Leitung ganz unterbrochen werden. Wenn man nun 
in ein Stethoskop ein Stück Kautschukschlauch einschaltet, so wird 
der Schall nur durch die Luft geleitet. Man kann sich hievon auch 
leicht überzeugen, denn wenn man bei einem solchen Hörrohr die 
obere Oeffnung verstopft, dann hört man gar nichts. Es handelte sich 
nun darum, Schallleitungswiderstände einzufügen, wa9 Vortr. dadurch 
erreichte, daß er Diaphragmen mit verschieden großen Oeffnungen 
in das Lumen des Stethoskops einschaltete. In dieser Form gab das 
Instrument ganz brauchbare Resultate, aber es gelang, dasselbe noch 
mehr zu vereinfachen. 

Gegenwärtig besteht das Instrument aus einem Trichter, gleich 
dem der gewöhnlichen Stethoskope, welcher auf den Thorax auf¬ 
gesetzt wird, aus einem Neusilberrohr, einem Kautschukscblauch und 
einer Ohrolive. Das Neusilberrohr hat in seiner oberen Hälfte einen 
Längsschlitz von ungefähr */ a Mm. Weite; dieser Schlitz kann durch 
ein llartgummirobr, welches darüber frei verschieblich ist, ganz oder 


zum Theile verdeckt werden. Wenn die Kautsohukhülse den Schlitz 
gänzlich bedeckt, dann functionirt das Instrument wie ein gewöhn¬ 
liches Stethoskop. Je mehr man aber die Hülse zurücksohiebt und 
je weiter dadurch der 8chlitz geöffnet wird, desto mehr verschwindet 
der Ton, bis er ganz ausgelöscht wird. Neben dem Schlitz ist eine 
Scala angebracht, welche vergleichende Beobachtungen gestattet. 
Eine Aiohung des Instrumentes ist natürlich nicht möglich, da die 
Hörschärfe der verschiedenen Beobachter und auch die Hörschärfe 
des Einzelnen zu verschiedenen Zeiten nicht gleich ist. Das Instru¬ 
ment kann sehr leicht in ein gewöhnliches Stethoskop verwandelt 
werden, indem man den Kautachukschlauch mit der Olive entfernt, 
eine Stethoskopmuschel anschraubt und den Schlitz vollständig ver¬ 
deckt. Für Intensitätsantersuchungen ist aber die Ohrolive unbedingt 
nothwendig, da das ganze Instrument mit Ausnahme des Schlitzes 
luftdicht schließen muß. 

Die Versuche, welche bis jetzt mit diesem Instrumente ange- 
gestellt wurden, sind noch zu spärlich, als daß sie einen Schluß 
erlauben würden. Immerhin ist zu hoffen, daß sie sowohl bei Herz- 
affectionen, als auch durch vergleichende Beobachtung der Athmungs 
geräusche rechts und links brauchbare Resultate geben werden. 

Schließlich demonstrirt G. noch den von ihm construirten 
Apparat zur Volumsbestimmung der rothen Blut¬ 
körperchen, welcher in Nr. 42 unseres Blattes, pag. 1683, be¬ 
schrieben ist. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlciellea Protokoll.) 

Sitzung vom 19. October 1892. 

Vorsitzender: Dr. Max Herz. — Schriftführer: Dr. Max 
Kasan e. 

Docent Dr. Michael Grossmann: Ueber Herztod nach Larynx- 
exetirpation. 

• (Der Vortrag erscheint ausführlich in diesen Blättern.) 

.. ,<;i . | .. -I ... * 1 * - ' »• • 

I)iscus8ion: 

Anschließend an die Ausführungen des Dr. Gbossmann ergreift Prof, 
v. Basch das Wort zu einigen Bemerkungen über das Verhältniß des 
Thierexperimentes zur klinischen Beobachtung. Der Experi¬ 
mentator folge einem tiefen Causalbedürfniß, ohne die Absicht, die am Thiere 
erhaltenen Resultate direct auf den Menschen zu übertragen. Die Hypothesen, 
welche der Kliniker allein aus seinen Beobachtungen construire, seien gewagter, 
als die des Experimentators. Der Empiriker müsse sich die Lehren des Theo¬ 
retikers am Krankenbette zu Nutze machen, indem er seine Aufmerksamkeit 
auf die von jenem als wichtig erkannten Punkte richte. Als Grundsatz ist 
daran festzuhalten, daß die Durchschneidung der Nerven das Herz schädigt; 
die Gefahr liegt also klinisch in der Verminderung der Arbeitsgröße des 
Herzens. 

Dr. Herz fragt dtn Vortragenden, ob es nach seiner Meinung gestattet 
sei, die Fälle von plötzlichem Tode nach einer kurzen Quetschung des Larynx 
ebenfalls durch eine Reizung der sensiblen Kehlkopfnerven und einem dadurch 
ausgelösten Reflexe auf das Herz zu erklären. 

Prof. v. Basch meint, daß es sich dabei um Compression der Carotis . 
oder directe Vagusreizung, Dr. Gbossmann , daß es sich um Stenosirung des 
Larynx, vielleicht bei mit Herzfehlern behafteten Individuen handle. 

Dr. Hebz bemerkt hiezu, daß in der Literatur das Fehlen dieser Momente 
• hervorgehoben sei. 

Dr. Hock weist darauf hin, daß gegen den Kehlkopf gerichtete Traumen, 
wie Faustschläge und Fußtritte, auch den plötzlichen Tod herbeiführen können. 
Es handle sich dabei vielleicht um das, was Bkouakdkl Inhibition nennt, d. h. 
um Aufhebung der Function lebenswichtiger Organe ohne anatomische Läsion 
derselben. Wenn man wolle, könne man diese Fälle als Larynxshok bezeichnen. 
Es seien hier nicht dieselben Verhältnisse wie in den Experimenten des Vor¬ 
tragenden, jedoch ähnliche. 

Dr. Gbossmann betont, daß in den Fällen, die er im Auge gehabt habe, 
die bedrohlichen Erscheinungen erst nach mehreren (5) Tagen eingetreten seien, 
es muß sich also um andere Verhältnisse handeln, als jene, die Dr. Hock im 
Auge gehabt habe. Uebrigens enthalte der Kehlkopf nichts, was auf ein brutales 
Anfassen mit dem Tode reagiren sollte, es sei denn, daß eine Läsion des Vagus 
oder Sympathicus stattfinde. 

Dr. Gustav Singer fragt, ob Dr. Gbossmann in der Lage sei, prophy¬ 
laktische Vorschläge für Kehlkopfoperationen zu machen. 

Dr. Grossmann erwidert, daß er kein Mittel gefunden habe, um den Ge¬ 
fahren völlig zu entgehen; vielleicht wird es möglich sein, in Hinkunft prophy¬ 
laktisch vorzubaucn, wenn nur einmal die Frage erledigt ist, ob die Nerven- 
stümpfe wirklich durch die antiseptischen Substanzen, wie Carbol oder Jodoform, 
gereizt werden, oder ob sich vielleicht eine Neuritis in den centralen Theilen 
der durchschnittenen Nerven entwickle. 
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Neu beigetreten sind dem Vereine als Mitglieder die 
Herren DDr.: Doe. Königstein, Hugo Klein, Streicher, Ludw. 
Rosenberg. 


II. internationaler Congreß für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten zu Wien vom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIL 

Mraöek (Wien): Ueber Syphilis des Herzens. 

Die syphilitischen Veränderungen am Herzen sind directe 
und in directe oder consecutive. Die ersteren bestehen in Gumma¬ 
bildungen und fibröser sclerosirender Myocarditis. Dieselben sitzen 
mit Vorliebe in den Wandungen des linken Ventrikels, wahrschein¬ 
lich wegen der größeren Arbeitsleistung des letzteren. DieGummata sind 
fast ausschließlich im Myocard localisirt, sie sind kirschen- bis tauben¬ 
eigroß, bestehen aus weißlich-gelblichen käsigen Massen und werden 
lange Zoit abgekapselt unbemerkt getragen. Die sclerosirende Myo¬ 
carditis betrifft selten die ganze Dicke der Wand. Anfangs sitzt die 
Zellwucherung immer im Gewebe, das die Zweige der Gefäße um¬ 
gibt, wahrscheinlich geht der erste Impuls zu diesen Entzündungen 
von der Gefäßwand selbst aus. Aber nicht nur die kleinen Zweige, 
sondern auch die großen Coronararterien des Herzens werden 
von dem Syphilisproeeß betroffen und zeigen entweder typische 
HEUBNER’sche Degeneration oder erleiden durch den Eutzündunga- 
proceß zahlreiche aneurysmatische Ausbuchtungen und bedeutende 
Verengerung ihrer Lumina. 

Was die Consecutivveränderungen betrifft, so wird 
durch die gummöse Neubildung ein Theil der Ilerzmusculatur ver¬ 
drängt und geht durch Atrophie zu Grunde, ein Theil wird direct 
von der rasch wachsenden Granulationsraasse eingeschlossen und 
geht mit dieser die regressiven Metamorphosen ein. Noch mehr wird 
das Myocard durch die schwielige Degeneration, ergriffen. Das 
wuchernde Bindegewebe drängt die Muskdlbündel und die Fasern 
auseinander und bringt sie zur Atrophie. Durch die Verschließung 
der Gefäßlumina entstehen Ernährungsstörungen der Herzmusculatur. 
Die zurückbleibende Musculatur wird, durch den Aufwand von Arbeit, 
hypertrophisch oder es entstehen partielle Aneurysmen des Herzens. 
Mauchmal wird die schwielige Wand so dünn, daß sie einreißt und 
plötzlichen Exitus herbeiführt. An den Vorgängen im Myocard be¬ 
theiligen sich fast immer das Peri- und Endocard. 

In vivo werden die syphilitischen Veränderungen am Herzen 
kaum aufgedeokt. Fast die Hälfte der bekannten Fälle stammt von 
zufälligen Befunden bei plötzlich Verstorbenen her. Sie zeigten die 
Erscheinungen der Hypertrophie, mitunter waren auch Geräusche 
über den Ostien hörbar; die meisten verliefen unter dem Bilde der 
Herzschwäche. 

Rille (Wien): Ueber morphologische Veränderungen des Blutes 
bei Syphilis und einigen Dermatosen. 

Im Anfangsstadium bei alleinigem Vorhandensein des Initial- 
affectes finden sich im Allgemeinen keine Veränderungen der morpho 
logischen Bestandteile des Blutes. Erst mit dem Auftreten des 
Exanthems, der allgemeinen Lymphdrüsenschwellung ist eine sicht¬ 
liche Zunahme der leukoeytären Elemente zu constatiren. 

1. Zunahme der sogenannten Leukocyten, und zwar beider 
Varietäten. 

2. Zunahme der eosinophilen Zellen, namentlich beim papulösen 
Exanthem. Ihre Anzahl geht parallel mit der Ausbreitung und der Zahl 
der Efflorescenzen. 

3. Beträchtliche Zunahme der sog. Uebergangsformen der 
großen mononucleären Leukocyten. 

. 4. Nicht constant und namentlich bei sehr blassen weiblichen 
Individuen die Myeloplaxen oder Markzellen Cornil’s. 

Mit der Abnahme der Krankheitserscheinungen, resp. im Ver¬ 
laufe der antiluetiseben Cur nähern sich die Procentverhältnisse der 
Leukocytenformen wiederum der Norm. Ganz entsprechend sind die 
Verhältnisse bei den Recidiven der Syphilis. 

Bei tertiärer Syphilis, speciell bei Hautgummen, scheinen die 
mononucleären Zellen und die Uebergangsformen vermehrt. Kern¬ 


haltige, rothe Blutkörperchen hat R. bei Erwachsenen nie gesehen, 
hingegen aber bei Syphilis neonatorum. 

Bei Hautkrankheiten stehen die eosinophilen Zellen im Vorder¬ 
gründe des Interesses. Es gibt Hauterkrankungen, bei denen die 
Vermehrung dieser Blutelemonte die denkbar höchsten Grade 
erreicht, wie sonst bei gar keinem pathologischen Zustande, auch 
nicht bei der Leukämie. Die hier in Frage kommenden Zustände 
sind: das Eczem, der Pemphigus und die Prurigo. Bei anderen 
Hautkrankheiten* waren die Resultate keine constanten. Es fand 
sich in einigen Fällen von Psoriasis eine namhafte Vermehrung der 
in Rede stehenden Zellen, bei anderen hingegen trotz ziemlich aus¬ 
gebreiteter Erkrankung nur ein normaler Procentsatz; obenso bei 
Lupus vulgaris; hier fand sich nach Tuberculiuinjectionen eine be¬ 
trächtliche Vermehrung der eosinophilen Zellen, die vor der In- 
jection nicht auffielen. Es handelt sich offenbar hier um aus 
dem lupösen Gewebe in die Blutbahn geschleuderte eosinophile Zellen. 

Was die acuten Exantheme betrifft, so fand R. bei einer 
geringen Zahl von Variolafällen im Stadium der Eiterung leichte 
Vermehrung der mono und polynucleären Zellen, Vermehrung der 
Lymphocyten, b i zwei Fällen von Purpura varicellosa ziemlich zahl¬ 
reiche kernhaltige rothe Blutkörperchen von normoblastischem Typus, 
weiters zahlreiche mononuclcäre Formen und vereinzelte CoRNiL’sche 
Markzellen. Bei einigen 20 Masernfällen fand R. theils leichte Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen und starke Betheiligung der 
Lymphocyten wie auch völlig normale Befunde. Von 3 Scarlatina- 
fällen ergaben 2 kaum eine Abweichung von der Norm, in einora 
dritten tödtlich verlaufenden Falle bestand eine starke Vermehrung 
der eosinophilen Zellen. Interessant sind die Befunde bei zahlreichen 
Fällen von Erysipel; es fand sich nämlich hier eine hochgradige Ver¬ 
mehrung der polynucleären Zellen, die nahezu gleichzeitig mit dem 
Temperaturabfalle und dem Hautproeesse schwanden. 

Was folgt nun aus diesen Befunden und wie kann man sie 
erklären? Zu diesem Zwecke theilt R. die Befunde in 3 Gruppen. 

Die ganz isolirt stehende polynuoleäre Leukocytose bei Ery¬ 
sipel, die Eosinophilie der gesammten chronischen Dermatosen und 
die Befunde bei Syphilis. Was zunächst die Erysipel-Leukocytose 
betrifft, so kann sic auf zweifache Weise erklärt werden; entweder 
ist es der durch das Krankheitsvirus gesetzte Reiz, welcher primär 
eine Vermehrung der weißen Blutzellen zur Folge hat, oder man 
nimmt an, daß der Entzündungsreiz nicht das Primäre sei, sondern 
daß zunächst unter Beihilfe der Chemotaxis die Emigration der 
Leukocyten in das erkrankte Gewebe und erst im Anschlüsse daran, 
als ein Ausdruck der Regeneration, eine vermehrte Production von 
Leukocyten zu Stande kommt. Die enorme Vermehrung der eosinophilen 
Zellen bei den chronischen Dermatosen ist eine so eclatante, daß 
man wohl nicht umhin kann, dieselbe in directe Beziehung zum 
Hautproceß zu setzen. R. glaubt daher, daß diese Zellen nicht blos, 
wie die EHRLiCH’sehe Lehre besagt, im Knochenmark, sondern auch 
in der Haut entstehen. 

Was die Verhältnisse bei der Syphilis betrifft, so wirken da 
wohl mehrere Factoren zusammen; die Entstehung der eosinophilen 
Zellen könnte die früher angedeutete sein, während die übrigen 
Befunde sich unschwer theils aus der Lymphdrüsenreizung, sowie 
aus der ungenügenden Ernährung des Organismus ergeben. S. 


Notizen. 

Wien, 29. Octobcr 1892. 

Die Docenten-Misere an unserer Facultät. 

Zu den „Puncta dolorosa“ der ersten medicinischeu Facultät des 
Reiches gehört unstreitig die geradezu unwürdige Stellung zahlreicher 
Privatdocenten zur Schule. Männer, welchen man auf Grundlage ihrer 
Arbeiten und ihrer Lehrbefähigung die Venia legendi zu versagen 
nicht vermochte, werden nicht selten zu unfreiwilliger didactischor 
Muße verurtheilt, weil sie nicht im Stande sind, Kranken material 
für ihre Vorlesungen zu finden. Die klinischen Assistenten sind vor 
solchem Ungemach bewahrt; mit und ohne Venia verfügen sie über 
reichliches liegendes und ambulatorisches Material, das sie mit Rück- 
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sicht auf ihre Affinität zur Klinik behalten, wenn sie nach Absol- 
virung ihrer Dienstzeit in die Reihen der Docenten treten. Anders 
die aus den Kreisen der praktischen Aerzte recrutirten Docenten. 
Wohl verlangt es die Habilitirungsvorschrift, daß jeder Bewerber um 
die Docentur den Nachweis des Krankenmaterials erbringe, falls er 
medicinisch-praktische Vorlesungen zu halten beabsichtigt; in den 
meisten Fällen ist auch der betreffende Fachprofessor, ohne dessen 
Zustimmung ja doch keine Doceutur creirt wird, so freundlich, dem 
Candidaten Material zuzusagen; wird dasselbe aber nach erreichter 
Venia wirklich beansprucht, so gibt es nicht selten mannigfache 
Schwierigkeiten; der Herr Professor ist ja „mit Vergnügen“ bereit, 
sein Versprechen einzulösen, aber die Assistenten, die das kostbare 
Material für sich selbst, eventuell noch für ihre docirenden Vorgänger 
im Amte beuöthigen, finden weniger Vergnügen daran, dem „Ein¬ 
dringling“ den Eintritt in die Klinik zu ermöglichen, und da schließ¬ 
lich die Assistenten thatsächlich das Material und die administrative 
Gebabrung der Klinik beherrschen, dem Herrn Vorstände die ganze 
Sache ohnehin nichts weniger als wichtig ist, so bleibt der material¬ 
bedürftige Docent — außerhalb der Klinik. Der neuerdings inter- 
pellirte Herr Hofrath zuckt bedauernd die Achseln, das seinerzeit 
gegebene Wort bleibt uneingelöst. 

So erging cs jüngst einem unserer tüchtigsten jüngeren Pä¬ 
diater, dessen Leidensgeschichte als Privatdoceut an der Wiener 
Hochschule die hier bestehenden Zustände grell zu beleuchten 
geeignet ist. Deshalb wollen wir dieselbe in möglichster Kürze 
wiedergeben. 

Der junge Pädiater erreicht nach Jahren harter und erfolg¬ 
reicher wissenschaftlicher Thätigkeit die Docentur; Materialnach¬ 
weis wird durch das Versprechen des Ordinarius dieses Faches 
erbracht, dem Candidaten einen Theil des überreichen Kranken¬ 
materials jenes größten Wiener Kinderspitals zur Verfügung zu 
stellen, dessen Directiou der Herr Ordinarius führt. Der junge 
Pädiater, der a priori entschlossen ist, von der Zusage des Herrn 
Ordinarius, zu dessen engeren Schülern er nicht 
zählt, nur im Falle der Noth Gebrauch zu machen, hat das 
Glück, die Disposition über ein im Allgemeinen Krankenhause 
bestehendes kleines pädiatrisches Ambulatorium zu erhalten, in 
welchem er sehr besuchte Vorlesungen eröffnet. Das Glück sollte 
nicht lange währen. Wie ein Blitz aus heiterem Himmel er¬ 
scheint eines Tages der Ukas der Direction dieses Krankenhauses, 
welcher Ambulatorium und Pädiater ohne Angabe von Gründen aus 
dem Hause weist und dem letzteren den wohlmeinenden Rath ertheilt, 
seine ärztliche und didactischo Thätigkeit in ein Kinderspital zu 
verlegen. Alle Einwendungen bleiben fruchtlos, ebenso die Inter¬ 
vention des Decans der Facultät, sowie des Collegiums. Der Ukas 
blieb aufrecht, der Pädiater ohne Material. Der Decan, wie sein 
Amtsnachfolger — die Angelegenheit zog sich durch zwei Jahre 
hin —, deren Bemühungen an der bekannten Consequenz des Herrn 
Spitaldirectors scheiterten, forderten nun den Ordinarius, der dem 
jungen Pädiater seinerzeit die Gewährung des Krankenmaterials zu¬ 
gesagt hatte, auf, sein Versprechen einzulösen; der Herr Hofrath 
gab auch seiner Geneigtheit, dies zu thun, Ausdruck, die Rücksicht 
auf seine Assistenten aber verbiete ihm etc., siehe oben. — Unser 
Pädiater, der nun glücklich zwischen dem allgemeinen Krankmhause 
und dem Kinderspitale auf dem Trockenen saß, faßte jetzt den 
mannhaften Entschluß, den Weg der Selbsthilfe zu betreten und 
sich in einem Privatlocale jenes Material zu verschaffen, welches die 
akademischen öffentlichen Krankenhäuser ihm verwehrten.' Da traf 
es sich äußerst günstig, daß just zur selben Zeit das Professoren- 
Collegium einem strebsamen Docenten der Zahnheilkunde, der sich 
gleichfalls in Materialverlegenheiten befand, gestatlet batte, sich auf 
eigene Kosten ein Ambulatorium in einem in der Nähe des Allge¬ 
meinen Krankenhauses situirten Privathause zu Lehrzwecken zu er 
richten, und daß dieser Herr unserem Pädiater die Benützung der 
von ihm gemietheten Räume, deren er selbst blos in den späteren 
Nachmittagsstunden bedurfte, für die Vormittagsstunden gestattete. 
Nun schien dem Pädiater geholfen zu sein, zumal nach einer Er¬ 
klärung des Decans an der Geneigtheit des Collegiums, dem Docenten 
der Pädiatrie dasselbe zu gestatten, was dem Docenten der Zahn- 
heilknnde bewilligt worden war, nicht gezweifelt werden konnte. Das 


Gesuch wurde eingebraoht — die Erledigung verzögerte sich wider 
Erwarten, da das Referat, welches in den Händen desselben Ordi¬ 
narius ruhte, der sein Versprechen zu seinem eigenen Bedauern 
(siehe oben) nicht einhalten konnte, noch immer nicht erstattet 
worden war. Endlich, nachdem der größte Theil des Wintersemesters 
und das ganze 8ommersemester abgelaufen waren, in der letzten 
Sitzung, die das Collegium in dem betreffenden Studienjahr abhielt, 
erstattete der wohlwollende Ordinarius das langersehnte Referat und 
beantragte — die Ablehnung des Gesuches aus sanitären Gründen. 
Das Collegium beschloß in diesem Sinne. 

Eine Interpretation dieser wahrheitsgetreuen Leidensgeschichte 
ist wohl überflüssig. Wir haben keinen Anstand genommen, die¬ 
selbe zu veröffentlichen, weil wir es für eine Pflicht der unab¬ 
hängigen Publicistik halten, 8chäden, die an dem Marke öffent¬ 
licher Institutionen zehren, rückhaltslos bloßzulegen .und der 
Willkür, mag sie welcher Seite und welchem Motive immer 
entspringen, ein entschiedenes Halt! eutgegenzurufen. Der Pä¬ 
diater ohne Material besitzt im Uebrigen zahlreiche Sooios ma- 
lorum. Es sind uns noch andere, nicht minder bedauerliche Fälle 
bekannt, in welchen ernstes wissenschaftliches Streben durch den 
Mangel an Unterstützung und Wohlwollen Jener lahmgelegt wird, 
die in erster Reihe berufen wären, dasselbe zu fördern. Nicht Jedem, 
mag er selber Hervorragendes leisten, ist das Glück beschieden, 
seine Lehrstätte zum Ausgangspunkte anderer Centren akademischen 
Unterrichtes zu gestalten, Schule zu machen; was aber von Jedem 
verlangt werden muß, den Verdienste und Leistungen auf den Platz 
berufen haben, der ihn über die Mitstreiter nach dem Lorbeer des 
wissenschaftlichen Ruhmes erhebt, das ist Gerechtigkeit und Wohl¬ 
wollen gegenüber Denjenigen, die, von Arbeitslust erfüllt, die ersten 
Sprossen der Ruhmesleiter zu erklimmen im Begriffe stehen, mögen 
sie eigener oder fremder „Schule“ angehöreD. 


(Secret mödioal.) Von Zeit zu Zeit tritt die Frage des 
ärztlichen Geheimnisses immer wiedtir in denVorflergründ fand 1 damit 
auch die ganze Unbestimmtheit, Unsicherheit und Schwierigkeit, mit 
welcher dieser heikle Theil des ärztlichen Berufes Dank der unzu¬ 
länglichen und unpräcisen Fassung der Gesetze ausgestattet ist. In 
einem Sensationsproceß der jüngsten Zeit spielten Aerzte und deren 
Zeugnisse eine große Rolle, und wer scharf zusah, der konnte aller¬ 
dings ein Haar in der Suppo entdecken. Prof. Benedikt, welcher 
die letzte wissenschaftliche Versammlung des Wiener medioinisohen 
Doctoren-Collegiums dazu benützte, um diese Angelegenheit zur 
Sprache zu bringen, nahm anch keinen Anstand, mit dem Fiager 
auf die wunde Stelle zu zeigen, welche jener Proceß sehen ließ. Es 
wurden da Zeugnisse von Aerzten an Proceßparteien hintangegeben, 
durch welche ein Civilproceß zu einem Kriminalproceß gestempelt 
wurde, und in welchen Benedikt einen Bruch des ärztlichen Berufs¬ 
geheimnisses sieht. Er hält es daher für nothwendig, daß innerhalb 
einer ärztlichen Körperschaft betont und in Erinnerung gebracht 
werde, daß es Pflicht des Arztes sei, die Geheimnisse der Kranken 
nicht an Unberufene preiszugeben. Bei dieser Gelegenheit kam er 
auch auf die viel mißbrauchte „Moral insanity“ zu sprechen, welche 
in der Wissenschaft durchaus nicht klar feststehe; wenn daher 
hierüber von Einzelnen ein Ausspruch geschehe, so sei derselbe nur 
im eigenen Namen, nicht aber im Namen der Wissenschaft gethan. 

— Mag man über den vorliegenden und von Benedikt in ein 
scharfes Licht gestellten Fall — er sieht in demselben eine Com- 
promittirung der ärztlichen Wissenschaft und des ärztlichen Berufes 

— wie immer denken, so muß man gestehen, daß es nicht gleich- 
giltig ist, ob der Arzt vor Gericht aussagt — secreta aegrorum 
servatura nisi legitimo judice, wie der als Gast anwesende Reichs¬ 
rathsabgeordnete Dr. v. Wiedersperg anführte — oder ob er ein 
nicht ganz gleichgiltiges Parere über einen Kranken an eine Partei 
abgibt, welche später zur Proceßpartei wird. Es ist hoch an der Zeit, 
daß die Gebote des Secret medical eine genaue Präcision erfahren. 
Im Gesetze ist hiefür nicht vorgesorgt, aber es wird eine dankbare 
Aufgabe der Aerztekammern sein, hier einen Boden zu schaffen, 
welcher kein Schwanken und Zweifeln zuläßt. 
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(K. k. Gesellschaft d e r A e r z t e.) In der gestrigen Sitzang 
hielt Prof. Lorenz einen Vortrag „Ueber die mechanische Behand¬ 
lung der Coxitis nnd der fangösen Gelenksentzündungen der unteren 
Extremitäten überhaupt“. Wir reproduciren diesen Vortrag im 
November-Decemberheft der „Wiener Klinik“. An die Ausführungen 
des Redners knüpfte sich eine Discussion, in welcher die Professoren 
Albert und Billroth das Wort ergriffen und wolobe in der 
nächsten Sitzung fortgesetzt werden soll. Wir werden über diese 
Debatte im Zusammenhang referiren. 

(Das November-Avancement der Militärärzte.) 
Ein Oberstabsarzt 1. Classe, ein Oberstabsarzt 2. Classe, fünf 
Stabsärzte — das ist die Signatur des militärärztlichen November- 
Avancements, welches wir an anderer Stelle dieses Blattes aus¬ 
führlich publiciren. Es lohnt wahrlich nicht der Mühe, über die 
Geringfügigkeit dieses kläglichen Avancements ein Wort zu verlieren; 
wir müßten nur das, was wir bei ähnlichen Anlässen schon mehr¬ 
mals erörtert und nachgewiesen haben, wiederholen, oder vielmehr 
die Situation noch um einige Nuancen trostloser darstellen. Es ist 
zu bedauern, daß die Delegationen nicht mehr tagen; das November- 
Avancement wäre ein schlagendes Argument f ü r Diejenigen, welche 
in dieser hohen Instanz die Interessen des militärärztlichen Corps 
so warm vertreten haben, uud gegen Jene, die über die be¬ 
gründetsten Klagen dieses Corps leichten Herzens hinwegge¬ 
gangen sind. 

(Cholera-Nachrichten.) In der abgelaufenen Woche sind 
in Wien bis zu dem Augenblicke, in welchem diese Nummer 
geschlossen wird, drei Fälle asiatischer Cholera constatirt worden, 
von welchen zwei letal verlaufen sind. Die Provenienz ist in allen 
3 Fällen mit großer Wahrscheinlichkeit auf Ungarn zurückzuführen. 
Von einem epidemischen Auftreten der Seuche in der Reichshaupt¬ 
stadt kann umso weniger die Rede sein, als die genannten spora¬ 
dischen Cholerafälle sich auf nicht weniger als 6 Tage vertheilen. 
Die Ueberängstlichkeit des Publicums und der „Uebcreifer“ der 
Aerzte — wie die „Neue Freie Presse“ in ihrem heutigen Morgen¬ 
blatte mit deplacirter Mentormine bemerkt — sind unbegründet. 
— ln Gälizieto bat sich -in der Gemeinde Piaskiwielki im 
Bezirke Wieliczka ein Epidemieherd gebildet. Die Gesammtzahl 
der Erkrankten belief sich am 25. d. M. auf 25. — In Buda¬ 
pest ist die Cholera in dauernder Abnahme begriffen. Während die 
tägliche Morbidität in der Vorwoche 30—40 betrug, erkrankten in 
den letzten Tagen 8—10 Personen pro die an Cholera. Die Morta¬ 
lität beträgt derzeit etwa 20°/„. — Der letzte Wochenbericht über 
den Stand der Cholera in Rußland weist eine Abnahme der 
Epidemie in den Städten auf, ausgenommen in Kiew, ebenso eine 
Abnahme in den Gouvernements, ausgenommen in denen von Kursk, 
Bessarabien, Orenburg und Simbirsk, wo mehr als 200 Erkrankungen 
vorkamen. In Pensa und Saratow zählte man mehr als 300, in 
Lublin mehr als 400, in Tambow mehr als 600, in Samara mehr 
als 800, in Kiew mehr als 1200 Erkrankungen; die Sterbcfälle 
betrugen etwa 33°/o der Erkrankungen. 

(Choleramorbidität der Aerzte.) In einem ausführlichen 
Artikel („Wratsch“) theilt der Moskauer Hygieniker Prof. Erismann 
seine Erfahrungen über die Erkrankungshäufigkeit des ärztlichen 
Personales an Flecktyphus und Cholera mit. Während bei der erst¬ 
genannten Infectionskrankheit die Ansteckungsgefahr eine enorme 
ist — im russisch-türkischen Kriege erkrankten bei Jassy binnen 
14 Tagen 79°/ 0 aller Hospitaldiener, 66*7°/ 0 der Heilgehilfen und 
von 8 Aerzten nicht weniger als 7 — scheint nach den ausführ¬ 
lichen statistischen Daten des Auslandes und des russischen Reiches 
die Zahl der Opfer, welche die Cholera unter den Aerzten und 
dem Pflegepersonal fordert, eine minimale zu sein. So blieben in 
Baku zur Zeit der Höhe der diesjährigen Epidemie sämmtlicbe zu¬ 
gereisten Aerzte und Mediciner gesund. Daraus folgt, daß der 
Cholerakranke als solcher nicht gefährlich für seine Umgebung ist 
und in seinem Körper nicht das fertige krankmachende Agens pro- 
ducirt; vielmehr erreicht dieser Keim erst dann dasjenige Ent¬ 
wicklungsstadium, in welchem er das Individuum krank macht, wenn 
er unter günstige äußere Bedingungen kommt Das medicinische 
Wartepersonal eines Hospitales kann erst dann gefährdet werden, 


wenn der Ort, auf welchem dasselbe liegt, günstige Bedingungen 
für die Entwicklung des Keimes besitzt. Fälle von Infection wurden 
erst dann beobachtet, wenn die Krankheit in Häusern und Straßen 
auftrat, welche in der Nähe des Hospitals lagen. Es ist daher kein 
Grund vorhanden. den Kranken zu fürchten, wohl aber den Ort, 
an welchem die Cholera Neigung zur epidemischen Ausbreitung 
zeigt. Beginnt in Indien in einem Cbolerahospital da9 Warteper¬ 
sonal zu erkranken oder eine Hausepidemie sich zu manifestiren, 
so wird das Hospital in eine cholerafreie Gegend Ubergeführt. End¬ 
lich kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß in der Aetiologie, in der 
Verbreitungsweise der Cholera nnd in dem Kampfe mit ihr durch¬ 
aus nicht Alles so oinfach und verständlich ist, wie Diejenigen 
glauben, die in dem Cbolerabacillus den reifen Cholerakeim erblicken 
und ausschließlich ihn allein zu vernichten bestrebt sind, um ersterer 
Herr zu werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dem a. o. Professor für 
Hautkrankheiten und Syphilis an der deutschen Universität in Pr »ff, 
Dr. J. Pick, ist der Titel und Charakter eines ordentlichen Universitäts- 
Professors verliehen worden. — Die Habilitirung der Privat- 
docenten Dr. Oscar Zoth (Physiologie) in Graz und Dr. Stanislaus 
Braun (Geburtshilfe und Gynäkologie) in Krakau hat die Be¬ 
stätigung des Unterrichtsministers erhalten. — Prof. Rosenbach in 
B r es 1 a u hat auf seine Stellung als Oberarzt des dortigen Allerheiligen- 
Hospitals resignirt. Zu seinem Nachfolger wurde Dr. Beerwald 
bestellt. — Doc. Dr. Poppert ist zum a. o. Professor der Chirurgie 
in Gießen; Doc. Dr. Wagenmann in Hoidelberg und Doc. 
Dr. Krehl in Leipzig zu a. o. Proff. der Augenheilkunde, be¬ 
ziehungsweise der medicinischen Poliklinik in Jena ernannt worden. 

(BRÜCKE-Denkmal.) Dem Arkadenhofe der Wiener Uni¬ 
versität, der schon manches schöne Kunstwerk aufweist, steht eine 
neue Zierde in Aussicht. Kurz nach dem im Januar d. J. erfolgten 
Tode E. v. Brücke’s hat sich aus Schülern, Collegen und Freunden 
desselben ein Comitö gebildet, welches sich die Errichtung eines 
künstlerisch ausgestatteten Denksteines in der Universität zur Auf¬ 
gabe stellte. Bei der großen Verehrung, die der gefeierte Lehrer 
und Gelehrte in den weitesten Kreisen genoß, sind, wie wir hören, 
in den wenigen Monaten genügende Beiträge eingelaufen, welche es 
dem Comitä ermöglichen, an die Ausführung zu denken. In einer 
Anfangs November stattfindenden Sitzung soll des Genaueren Uber 
die Verwendung der schon eingegangenen und bis dahin noch ein¬ 
laufenden Beiträge berathon werden. 

(Die Verwendung der k. k. Bezirksärzte als 
Gerichtsärzte.) Das Ministerium des Innern hat dem Recurse 
eines Bezirksarztes gegen die Entscheidung der Landesbebörde, 
welche dem Bezirksarzte die Besorgung der Agenden eines Landes¬ 
gerichtsarztes nur außerhalb seiner Amtsstunden und im Amtsorte 
selbst gestattete, mit der Begründung stattgegeben, „daß die 1. f. 
Bezirksärzte auch verpflichtet sind, sich gegen Bezug der normal- 
mäßigen Gebühren als Gerichtsärzte verwenden zu lassen und dieser 
Bestimmung gemäß stets besonderer Werth darauf gelegt wurde, 
daß die Gerichtsarztesstellon seitens der Gerichtsbehörden, so weit 
als thunlich, an die durch die Ablegung der Physicatsprüfung hiezu 
besonders qualificirten k. k. Bezirksärzte übertragen werden“. 

(Die Einführung freier Arztwahl in Berlin) ist 
nunmehr, wie die „Berl. klin. Wochenschr.“ mittheilt, auch mit den 
Ortskrankeucassen der Nadler, Stellmacher, Lackirer, Uhrmacher, 
Vergolder, Goldarbeiter, Maurer und Bildhauer endgiltig vereinbart 
worden. Mit der Maschinenbauercasse sind nun im Ganzen gegen 
46.000 Cassenmitglieder Berlins zu diesem System übergegangen. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. October 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5390 Personen behandelt. Hievon wurden 1028 
entlassen; 124 sind gestorben (10'7°/ 0 des Abganges;. — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 79, ogyptischer 
Augeneutztindung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 16, 
Dysenterie—, Blattern —, Varicellen 20, Scharlach 42, Masern 104, Keuch¬ 
husten 34, Wundrothlauf 9, Wochenbettfieber 2. — In der abgelanfenen Jahrei¬ 
woche sind in Wien 505 Personen gestorben (— 7 gegen die Vorwoche). 
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Das November-Avancement 

im militär -ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: zum Oberstabsarzte I. Classe: der 03tA II. Claäse: Dr* 
M. Lion; 

zum Oberstabsarzte II. Classe: der StA.: Dr. J. Pildner von 
S t ei nburg; 

zu Stabsärzten : die RA. I. CI.: DDr. F. Lipefc, A. Korbelaf, 
J. Müller, J. Ulrich und C. Veszely; 

zu Regimentsärzten I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. V. Olexy, Th. 
Zapalowicz, L. R. v. Hubicki, A. Schücking, C. Sommer, C. 
Fischer, S. Dynes, H. Matzke, M. Scharnagl, C. PavleCka, E. 
Kunze, I. Krejöi, A. Herz, J. Wild, L. Deutsch und W. Jun; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. J. Brief, A. Grama- 
tyka, J. Scholcz, J. Sklädal, A. Star£, A. Bergmann, V. Foga- 
rassy v. Fogaras, B. Obfidowicz, I. Katz, J. Hamburger, L. 
Gerstl, A. Ski£lewicz, L. Hoffmann, E. Lang, J. Fein, T. Fessler, 
R. Pohl, C. Wolfgang, St. Karas, W. Raschofszky und S Sirö. 

Im landwehr-ärztlichen Officierscorps, 

und zwar im nichtactiven Stande: 

Ernannt: zu Regimentsärzten I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. J. 
Winter, A. Kfiz und M. Davidowicz; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. A. Eder, L. Frey, 
C. v. Braitenberg, G. Hofmann, W. Lukasiewicz, A. Lius, A. 
Lanzendörfer, J. Stefanides, E. Steinach, N. Havel, M. Haas, 
R. Glaser, A. Zuleger, II. v. Schmidt zu Wellenburg, H. Schar¬ 
dinger, G. Usiglio, F. Peöirka, C. Simmettinger, S. Kornfeld, 
A. Kreisinger, H. Klein, J. Renner, E. Pilz, R. Karpeles, L. 
Mehr, H. Maticgka, G.Hellmich, R. Heller, E.Stern, H.Beckert, 
A. Kadletz, E. Dvofük, J. Reichel, J. Stoklassa, M. Mosler, 
J. Luszczkiewicz, J. Dereani, L. Riedl, J. Stellwag v. Carion, 
F. Urbauer, St. Pechaöek, J. Horn, St. Drzewicki C. Ewald, 
E. Hofmokl.W. Korvin, 0. Roidnek, J. Toch, N. Baiöiö, F. Kränz 1 
und A. Marko v iö; 

zu Oberärzten: die AA.: DDr. A. Effenberger, C. Mandl, J. 
Gstreinthaler, M. Sabl, E. Baron, H. Wanitsohke, C. Sehnek, 
St. Ozimek, A. Bettelheim, S. Großmann, J. Sikora, C. Wotruba, 
A. Prager, H. Steiner, H. Pilzer, J. Stiller, J. Fischer, F. So- 
botta, F. Fuhrmann, C. Fischer, A. Pattay, A. Langer, V. Peric, 
H. Barbag und A. Thommen; 

zu Assistenzärzten: die DDr. M. Hauser, M. Stastny, W. Mladö- 
jovsky, H. v. Vilas und.J. Kisser. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Rawitz B., Compendinm der vergleichenden Anatomie. Mit 90 Abbildungen. 

Leipzig 1893. H. Hartung & Sohn. 

Arndt R,, Biologische Studien. Greifswald 1892. J. Abel. 

Arndt R., Bemerkungen über Kraft und auslösende Kraft im Besondem. 
Greifswald 1892. J. Abel. 

Lesslialt I*., Grundlagen der theoretischen Anatomie. I. Th. Mit 52 Holz¬ 
schnitten. Leipzig 1892. J. C. Hinrichs. 

Keen W. nnd White J., An american text-book of surgery. Philadelphia 1892. 
W. B. Saunders. 

Vossius A., Lehrb. d. Augenheilkunde. Mit 214 Fig. und 1 Durchschnitt des 
Auges. 11. yerm. u. verb. Aufl. Leipzig nnd Wien 1892. F. Den ticke, 
(llax J., Aerztüche Mittheilungen aus Abbazia. 1. Heft. Wien und Leipzig 
1892. W. Braumüller. 

Ziegler E., Historisches und Kritisches über die Lehre von der Entzündung. 
(Sep.-Abdr.) 


Kräche A., Lehrbuch der Wasserheilkunde. München 1892. Seit* und 
Schauer. 

lllich A.y Beitrag zur Klinik der Aktinomykose. Mit 2 Lichtdrucktafeln. 
Wien 1892. J. Safäf. 

Frank R., Ueber die angeborene Verschließung des Mastdarmes. Mit 51 Abb. 
Wien 1892. J. Safäf. 

Baginsky A., Lehrbuch der Kinderkrankheiten. IV. vielf. verm. u. verb. Aufl. 
Berlin 1892. F. Wreden. 

öad J. und Heymans J. F., Karzes Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 

Mit 62 Abb. u. 1 Tafel. Berlin 1892. F. Wreden. 

Wandt W., Hypnotismus u. Suggestion. Leipzig 1892. W. Engelmann. 
Hacker V. R. v., Chir. Beiträge aus dem Erzh. Sophien-Spital in Wien. Mit 
16 Abb. Wien 1892. A. Hölder. 

Paschkis H., Arznei-Verordnungslehre. Wien 1892. A. Hölder. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. S., k. k. Bezirksarzt in Knin (mit „Rundschau“ und Med.- 
Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Verlagsbuchhandlung Ferdinand Enke in Stuttgart über „Krieg, 
Atlas der Kehlkopfkrankheiten“, welchen wir der geneigten 
Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Die Rubrik: „Erledigungen, dr etliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 




SkireTOwrcra 1 

bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSEAD. 

Tuchlauben, T7^7"iezi. Mattonihof. 

Matt nl & Wille. Budapest. 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshiibl" 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen), kkk 


Trink-, Kur- 


Wasserheil- 

Anstalt. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 

Condurango-Wein i 

(dargestallt in 8cher1nf’e flrine Apotheke in Berlin IT.) iat nach Mittheilungen dee j 
Herrn 10*. Wllhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. JulilsM und 
de« Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 eis ! 
ausgezeichnete s Heil-, resp. Li n derung s-Mi 11 el bei Magenkrebs 
and andern nagenleiden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 600 nnd 980 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. H a ubner’s Kugel-Apotheke; Budapest: Josef v. Török; 
Oroea war dein : Alexander Her i n e b nnd Geore Mvirv; Aroe: A. Brener. 
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Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 


Grundlagen 

Aufgaben und Grenzen der 

THERAPIE. 

Nebst einem Anhänge: 

Kritik des Koch’sclien Verfahrens. 

Von 

Dr. 0. ROSENBACH, 

a. o. Professor an der Universität in Breslau. 

XVI und 116 Seiten. 

Preis: 5 M. = 3 fl. ö. W. brosch.; 

6 M. 50 Pf. = 3 fl. 00 kr. ö. W. 
elegant gebunden. 


Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand k Co.’s Essence of Beef. 


Dr. H. WOLLENSACK hat seine kurärztl. Praxis 
arco (S’Cid.tiroi) 1240 wiederaufgenommen. 


OK* H'irrf tlieelölfelweise genommen, ohne Zusatz ron Wasser■ '3M 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 

welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rkungs- 
und Bele bungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis elnQeführt haben. 
üMi. ,,LAyCET"' brachte eine. tleihe therapeutischer Artik el übe r Brand's 
Heisch- Essenz, auf welche wir um speciell hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (GrUnclungsjahr : 1835) — Preis-Medaillen. 

Depots In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Fientok, 

1 Kai ntneretrasse »3; A. Hagenauer, I. Tuchlaubeu 4; M. Löwenthal, 
1. Heidenschuss 3: Math. Stalzer. I. Lichtensteg 6. _ 


In kein er Wohnstube oder Salon u. insbesondere in Krankenzimmern, fehle mein 

Künstlicher Nadelholzduft. 

Ozonislrt die Zimmerluft, wirkt desinficlrend, luftreinißond, erfrischend. 

Einziger Ersatz des grünen heilsamen Nadelholzwaldes. 
Frei» per SO Etuis tl. 2.60 = Kronen 6.20 Heller. 

. 100 . 5 .— = - 10 — 

Netto Ciissa ab Wien, inclusive Verpackung. 

Versandt nach der Provinz per p.-stnachuahme durch 

HEINRICH 

1*61 Wien, Fnnfh&ua, Schönbrunneratrafae 44. 


Ilhlltlidi i* dta 
| ■«!*» IwÜutfi. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für AsrztH, StüdlraHdB und Apotheker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Privatdooent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und l Tafel. 

D _ •_ . S Mark = 6 fl. 40 kr. broschirt. 
rrCls. ii Mark = • fl. 60 kr. eleg. geb. 


er? 


er? 


^tCreolioPeursoD 

Es befinden sieh Desinfeetions-Präparate im Handel, die angeblich dem 
Creolin-Pearson gleichkommen sollen, jedoch nach den bacteriologischen Unter¬ 
suchungen lm hygienischen Institut, Berlin, sind diese Behauptungen ohne 
jede Berechtigung. 

Es ist daher angezeigt, vor solchen gefährlichen Präparaten zu warnen, 
zumal Yergiftnngserscheinnngen bekannt geworden sind. 

Das Creolin-Pearson ist frei von Carbolsäure nnd absolut ungiftig, 
was von den Nachahmungen und sogenannten Ersatzmitteln durchaus 
nicht behauptet werden kann. 

Nach den von Herrn Prof. Dr. E. von ESMARCH ausgeführten bacterio¬ 
logischen Untersuchuugen wird der Cholera-Bacillns schon ln einer Lösung 
von ein pro mille Creolin-Pearson in 10 Minuten getödtet. 

Die über Cholera von Dr. Gronemunn in Java nach mehrjähriger aus¬ 
gedehnter Anwendung pnblicirten, so überaus günstigen Resultate (95% Heilungen) 
sind jetzt in einer Broschüre veröffentlicht, welche bei HofFmann & Campe in 
Hamburg zu 50^ zu erhalten ist. 

Dr. Fischer, Hamburg, erklärt lm „Hamburger Fremdenblatt“ vom 
9. September a. r., durch die Anwendung von Creolin-Pearson nach seiner 
Methode nicht einen einzigen Sterbefall während der Cholera-Epidemie gehabt 
zu haben. Eine genaue Darstellung seiner Methode gibt derselbe im „General- 
Anzeiger für Hamburg-Altona“ vom 13. September a. c. 

Creolin-Pearson eignet sich znr täglichen Desinfection und zur Verhütung 
aller Infections-Kraukheiten. 

Alle Original-Packnngen tragen obige Coinet-Schutzmarke. Nur für diese 
übernehmen wir die Garantie der Ungiftigkeit und vollen Wirksamkeit. 

William Pearson & Co. 

HAMBURG. 


Angerer-Pastillen X^ Herstellung 

nit Sublimat ä 10 An S erer * Paat - 

jJzurLösg.iniLitorWassey^^y^/ ist Unterzeichnete 
i Cart. A 5 Cyl. A io allein berechtigt, 

ti. a. — 1 Orig.-Glns/^^jj^^/Nachahnmngen werden ge- 
A io-» St. offon,-^|^j^>^nchtlich verfolgt. Alle Pack- 
tl.fl, 4 ü 5: nngen sind mit nebenstehender 

Schutzmarke versehen. 

billigerAlleinfabrikation: 1021 

ÄS' Adler-Apotheke München 




FaV richtlich verfolgt. Alle Pack- 
y ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 


Sendliugerstrasse 13. 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane. Zuckerruhr, Stuklverstopfung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originairlaschen A 150 nnd 250 Gramm, sowie in CartonB 
zu 25 und 50 PulvernA5 G:m. Wien: HeinrichMattoni, Tuchlauben: S. Ungar. 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse i. Budapest: Mattoni & 'Wille. Fra#: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. .zum 
weissen Adler". Probetlaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Direoter Fost-Versandt in Oesterreich-Ungarn u. Deutschland franco durch 
E. LOIMANN, Frahzensbad. 1045 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


EIN ARZT “ 


■ IIAA ln 8üdt,roL WINTERCURORT 

IUI II mit Eisenbahnstation, Hochquellen- 
Wasserleitung, elektr. Beleuchtung, 
guter Verpflegung, massigen Preisen. 

— Dr. Carl GAGER, SÄ“ 


Krankenpflegerinnen 

(geprüft im deutschen Rothen Krenz) übernehmen jede in ihrem Berufe vor¬ 
kommende Pflege. 1259 

Adresse: Wien, IX., Währingerstraße 26, Mezzanin 13. 

Gemeindearzt für Berhomoth in der Bukowina. Gehalt 

300 fl- etc. Gesuche an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Wiznitz. 

Stadtarzt für Pohrlitz in Mähren. Gehalt 225 fl. Gesuche 

an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt für Sierndorf in Nieder-Oesterreich. Ein¬ 
kommen circa 800 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt für Plankenstein in Nieder-Oesterreich. 

Gehalt 650 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 


Elektr. med. Apparate 



Reiniger, Gebbert & Schall 

Kriangen* 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegels tr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


KALLE & Co„ “sSf Biebrich a. Rhein. (G X n , d " 

J Q (30 L e ' n nenes Antiscpticum, geruchlos und nicht giftig, er- 
setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 


D - R p - ^5130- 
ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 957 

S alzsaures (^ lutinpeptonsublimat ^ (Hydrargyram ^ 

ein neues Antitaetionm von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747- 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuter und Apotheken in Original-Verpackung. 

la der m erpaatea, Bit allem Comfort uek den Prlaelpits 4er bMumi 1 
Wissenschaften augestatteten E 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 1 

dea loao | 

Aaieerl. Mtatik MH*, Aibin MEHttr, I 

Wlaa, VIII., gchmldgaaaa Nr. 14, i 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche ■* 
Pflege hei massigen Preisen. Programmaendung auf Wunsch gratis. m 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difflcilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/ n . Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweokmassigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depöt : Josef von Török, Apoth. in Budapest. 1242 


CURSE über MASSAGE 

HEILGYMNASTIK und einschlägiger ORTHOPÄDIE 

in der Mechano-therapeu.tisch.eii Anstalt des 

D R MAX ROTH 

Wien, I. Bez., Rudolfsplatz Nr. 11. 

Prospecte der Anstalt gratis. *3N 


Vor Kurzem erschien , vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

für praktiwehe A erzte. 

(Sechzehnter Jahrgang 1893.) 

Derselbe enthält: 

1. Receftformeln nebst therapeutischen Winken. 2. Anhang: a) Zu subcu- 
ianen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; bj Zu Inhalationen 
gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; c) Tropfen-Tabelle. 3. Antidota. 
4. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 5. Cosmetiea. 6 . Uebersicht 
der officinellen, sowie der wichtigeren nicht officinellen Artneimittel, ihre Dosirung 
und Anwendung. Mach der Editio VII. der PA. Austriaca (tSqo). 7. Maximaldosen 
für Erwachsene, welche nach der neuen österreichischen Pharmacopöe (i 8 qo) und 
nach der neuen deutschen Pharmacopöe (i 8 qo) tum innerlichen Gebrauche nicht 
überseht itten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) hinzufügt. 8 . Maximal¬ 
dosen für Erwachsene und Unerwachsene. 9. Explosive und detonationsfdhige 
Arzneimischungen. 10. Vergleichende Gewichtstabellen. 11. Approximative Berechnung 
des Inhaltes der üblichen Löffel. 12. Heilformeln der österreichischen Militär-Phar- 
macopöe (i 8 j 2 ). 13. Sterblichkeit und mittlere Lebensdauer. 14. Körperlänge und 
Kötper ge wicht. 15. Längenwachsthum und Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 
16. Die normale Dentition. 17. Qualitative Hamprüfung. 18. Die chemische 
Diagnostik der Magenkrankheiten. 19. Bacteriologische Untersuchungsmethoden. 20. 
Technik der Bauch-Massage. 21. Fragebogen behufs Ausstellung von Pareres für 
die Aufnahme auf die psychiatrische Klinik. 22. Die Bade- und Curorte nach 
ihrer Charakteristik. 23. Empfehlen swerthe Bäder , Curorte, Heilanstalten und 
Mineralquellen. 24. Künstliche Bäder. 25. Schwangerschafts-Kalender. 26. Seh¬ 
proben. 27. Krankenanstalten in Wien. 28. Verzeichniss der Aerz'e in Wien. — 
Pharmacopoea elegans. — Allgemeine Anzeigen. — Kalendarium mit Papier durch¬ 
schossen. — Stempel-Tarif. — Brief Post. — Tarif für Telegramme nach den 
europäischen Hindern. — Coupon 'Tabelle. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis desselben ist, ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (ß.i.fo mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, /., Maxtmilianstrasse 4 , 


ist bloa Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung dea echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Draatica, wie Aloe, 1‘odophyllin u. 8. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardle«, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledrsloh, Ober-Med.-Ratli Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. wer 
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V V Anerkannt© 

fB Vorzüge: 

I yS Prompt«, »ild«, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmiitz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannt« Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzncker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. toi4 
K* Alles Nähere ist tu Ast einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung n entnehmen. * > 9B 


Dr. Friedlaender — Bad-Nauheim 

prakticirt vom l. November an wieder 

in IVIonte - Carlo (Monaco) 

Villa de la Colombe, Avenue de Monte-Carlo. m 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemflthskranke 

100 finden A ufnahm e in der 

Privat Heilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


KNORR’S 


(patentirt). 

Bewährtes nnd von Autoritäten empfohlenes Mi'tel gegen fieberhaft» Krank¬ 
heiten , Kopftohmerzen, Neuralgie, Keuohhuetea, Nlgrtne , Gelenkerneumatlemue , Chorea. 


K* Man gebrauche nur Dr. Knorr’s Antipyrln Löwenmarke. *91 

Tuberculocldin 100 proc.i _ , 

M Ä r > von Professor Klebs 

„ ElOOproc.j 

inMengenvon2,5u.l0Ccm zumPreise von M. 5.—per Com. Näheres über die Anwendung 
enthält die Broschüre von Prof. Klebs, auf Wunsch gratis von uns zu beziehen. 
Rrnmcni (patentirt) Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Boegertz. Empfohlen 
v> Dr. Walzern, v. Dr. Hughes (Deutsche med. Wochenschr., 1891, Nr.63.) 
InrlAnvrln (Jodantipyrin). Ertiudung von Dr. Oetermayer. Empfohlen von 
ilUUv|IJiiil Dr. Münzer (Prager med. Wochenschr. Nr. 4-5) und von Dr. Junokere, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Dermographismus. 

Von Dr. F. Barthölemy, Arzt des Saint-Laz&re in Paris.*) 

I. 

Ich entsinne mich noch der Ueberraschung, die ich 
empfand, als ich mit anderen Gästen im Höpital St. Antoine, von 
Dujardin-Beaumetz eingeladen, zum erstenmale im Juli 1879 
eine 29jährige, aber älter aussehende, abgeschwächte und 
nervöse Frau untersuchte und fand, daß an der übrigens voll¬ 
ständig anästhetischen Haut sämmtliche Eindrücke nicht nur 
rosafarben gravirt waren , sondern auch einige Stunden lang 
hervorragten, ohne daß Hyperämie oder Jucken vorhanden 
gewesen wäre. Einige Tage später wurde diese Beobachtung 
der Sociöte medicale des höpitaux zu Paris unter der Be¬ 
zeichnung „Autographismus“ mitgetheilt. Die hier in Frage 
stehende Hauterkrankung wurde ganz kurz bereits von den 
alten Dermatologen erwähnt, so von Rayer 1835, von Villan 
und Battermann 1844 und etwas eingehender von William 
Gull 1859 beschrieben. Einzelne ähnliche Beobachtungen 
wurden dann von Heusinger 1867, von Köbner 1870, von 
Blachez 1872, von Hebra 1874 und von Zenker 1875 be¬ 
schrieben. Aber erst durch die Mittheilung der Beobachtungen 
von Beaümetz und die Publicationen von Mesnet’s wurde die 
allgemeine Aufmerksamkeit wenigstens in Frankreich auf diese 
Erscheinung gelenkt. In neuerer Zeit waren es einerseits die 
Dermatologen, wie Schwimmer 1880, Behrendt 1882—83, 
Barthelemy und Colson 1883. Michklson undCASFARY 1882 etc., 
andererseits die Neurologen, wie Axenfeld, Charcot und seine 
Schüler, Bourneville und Regnard 1879—1881, Huchard 
1883 etc., welche zur Kenntniß dieser Affection beigetragen 
haben. Ich habe seit meiner ersten Beobachtung mehrere solcher 
Fälle gesehen und sorgfältig studirt, so daß ich gegenwärtig, 
gestützt auf 42 Fälle, eine zusammenfassende Darstellung 


*) Vortrag, gehalten am II. internationalen Dermatologen - Congreß 
in Wien. 


dieser Affection zu geben versuchen will. Allerdings spielt die 
Zahl der Fälle hier keine bedeutende Rolle, denn die Er¬ 
scheinung an und für sich ist, abgesehen von einigen Ver¬ 
schiedenheiten , in der Intensität fast immer die gleiche. Im 
Allgemeinen paßt für dieselbe am besten die Bezeichnung eines 
einfachen Epiphänomens; denn es handelt sich nur um vaso¬ 
motorische Störungen, die nicht unter besonders schweren 
Umständen eintreten und die für die Gesundheit des Indivi¬ 
duums keine besonders wichtige Bedeutung haben. Die 
zur Entstehung der Erscheinung nothwendigen Bedingungen 
sind Nervosität und Arthritismus. Wenn es sich dem¬ 
nach nicht um ein verschiedenen Zuständen gemeinschaftliches 
Symptom handelt, wenn wir es also nicht mit einer 
Krankheit sui generis, sondern mit einer Wirkung zu thun 
haben, so glaube ich, daß es angezeigt ist, den Ansdruck 
Dermographie durch den Ausdruck Dermographismus zu er¬ 
setzen. Da andererseits das Individuum zwar selbst dauernde 
und hervorragende Eindrücke auf seiner Haut erzeugen kann, 
aber nicht allein die Macht besitzt, dies zu thun, und da kein 
Unterschied zwischen den selbst erzeugten und den von Anderen 
hervorgerufenen Erscheinungen besteht, so ist die Bezeichnung 
„Auto“ nicht am Platze. 

Die Analogie mit Urticaria facticia besteht zwar in 
gewisser Beziehung, doch ist dieselbe andererseits sehr mangel¬ 
haft und ungenügend. Abgesehen von der Prominenz und der 
Färbung, bestehen zwischen den beiden Zuständen der Haut 
in Bezug auf das spontane Auftreten, die Localisation, das 
Jucken, die Latenz, das willkürliche Auftreten einerseits 
und den intermittirenden Zustand die unwillkürlichen und 
schwer vertragenen Anfälle andererseits, bedeutende Unter¬ 
schiede. Ueberdies ist es nicht erwiesen, daß Diejenigen, welche 
von Urticaria facticia gesprochen haben, an eine und dieselbe 
Intoxication als gemeinschaftliche Ursache der spontanen und 
der künstlichen Urticaria gedacht haben. 

Es handelt sich bekanntlich um Störungen in der Function 
der Vasomotoren der Haut. Es bedarf demnach zur Entstehung 
des Dermographismus nicht einer einzigen, sondern zweier 
Bedingungen, einerseits eines besonders empfänglichen und 
erregbaren Nervensystemes, andererseits eines toxischen Agens, 
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welches entweder auf die peripheren Vasomotoren (Hauttheorie) 
oder noch mehr, meiner Ansicht nach, auf die centralen Vaso¬ 
motoren des Rückenmarkes oder des verlängerten Marks (Bul- 
bärtheorie) einwirken soll. Der Dermographismus ist ein Beweis 
dafür, daß das Nervensystem aufgehört hat, toxischen Ein¬ 
wirkungen zu widerstehen; er ist ein Beweis für eine zu 
Stande gekommene Intoxication. Da das Allgemeinbefinden 
ein gutes bleibt und auch in den meisten Fällen in der Folge 
keine schweren Erscheinungen auftreten, so ist es klar, daß 
die Intoxication, wenn eine solche vorhanden ist, nur eine 
leichte sein kann. Als dominirende Bedingung bleibt daher die 
außerordentliche Empfindlichkeit des Nervensystemes gegen¬ 
über toxischen Agentien, die den übrigen Organismus ganz 
aus dem Spiele lassen. Die Autointoxication kommt hier am 
häufigsten in Betracht. In anderen Fällen, bei welchen eine 
Intoxication von außen vorhanden ist, wie z. B. beim acuten 
Alkoholismus, bei der Bleivergiftung, bei der Blennorrhoe 
sowie auch bei der Cocai'nintoxication, kann e3 auch zu All¬ 
gemeinsymptomen kommen, wie z. B. Kopfschmerzen, Prostra¬ 
tion, Verdauungsstörung, Nervenstörungen, Hallucinationen, 
vollständige Anästhesie, Anurie durch volle 48 Stunden u. s. w. 
Gleichzeitig können auch vasomotorische Störungen auftreten. 
Alle diese Erscheinungen hangen mit der Intoxication zusammen, 
da sie alle gleichzeitig verschwinden. Andere Intoxicationen, 
wie z. B. die medicamentösen, ferner die verschiedenen in- 
fectiösen Zustände liefern ähnliche Resultate, ebenso z. B. die 
Masern, bei denen das Erythem übrigens vielmehr eine vaso¬ 
motorische Störung, als eine eigentliche Eruption ist, die 
Scarlatina, der Abdominaltyphus und ähnliche pathologische 
Zustände, die Meningitis, bei der es ebenfalls zu vasomotori¬ 
schen Störungen an der Haut kommt. Wir können ferner bei 
Hysterie, bei der Neurasthenie, namentlich bei der Neurasthenie 
hysterischen Ursprunges, bei welcher auf die geringste Reizung 
mehr oder weniger ausgesprochene Symptome von Dermo¬ 
graphismus entstehen, beim Diabetes, beim Gastricismus, bei 
der Dyspepsie, bei der Magenerweiterung und bei allen patho¬ 
logischen Zuständen, die mit gastro-intestinalen Gährungen 
und folglich mit Autointoxicationen einhergehen, ähnliche 
Zustände finden. Es ergeht aus diesen Betrachtungen, daß die 
Annahme einer Intoxication, der Hysterie und des Arthritismus 
als Ursachen des Dermographismus nicht sehr entfernt von 
der Wahrheit ist. Es kann uns demnach nicht verwundern, 
eine Association dieser verschiedenen pathologischen Zustände 
häufig zu finden. In zahlreichen Fällen ist die Hysterie allein 
im Spiele, weil die vasomotorische Störung eine momentane 
sein kann. Hieher gehört zum Beispiel das Auftreten von 
Erythem oder von Urticaria oder von Dermographismus im 
Momente der Ingestion einer Erdbeere z. B., sicherlich noch 
bevor dieselbe verdaut werden konnte; in anderen Fällen ruft 
schon der Gedanke an den Genuß ähnlicher Nahrungsmittel die¬ 
selben Erscheinungen hervor. In solchen Fällen ist nur an eine 
centrale Wirkung, an einen psychischen Einfluß zu denken. 

Wenn das Nervensystem nicht besonders erregbar ist, 
so wird es trotz der Toxine nicht aufhören, normal zu 
functioniren; andererseits zeigt das Nervensystem, wenn 
keine Intoxication besteht, keine Abnormität, denn der Dermo¬ 
graphismus tritt ja nicht bei allen Individuen auf, deren 
Nervensystem wenig widerstandsfähig und desäquilibrirt ist, 
ebenso besteht der Dermographismus nicht in der gleichen 
Frequenz und Intensität bei den schwersten Neurasthenikern. 
Fkrrk und Lanny haben diesbezüglich 130 Epileptiker und 
Nervöse untersucht und nur 7mal die Erscheinung in höherem 
Grade, IHmal in mäßigem Grade und 21mal sehr schwach 
ausgeprägt gefunden; in 91 Fällen fehlte sie gänzlich. Nach 
meinen Untersuchungen und Beobachtungen glaube ich, be¬ 
haupten zu dürfen, daß der prominente Dermographismus nur 
eine ausgesprochenere Form eines Zustandes ist, der sich in 
zahlreichen Fällen von Dyspepsie findet. Bei Hysterie sind 
Dermographismus und Urticaria concomitirende Erscheinungen, 
die von einer gemeinschaftlichen Ursache erzeugt werden, aber 


von einander unabhängig sind. Schließlich mag in diese Kate¬ 
gorie das Emotionserythem eingereiht werden, welches bei 
leicht erregbaren Individuen auftritt, wenn man plötzlich eine 
Körperstelle, z. B. die Brust, entblößt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Oedem und Herzhypertrophie 

als Folgen specifischer Gewebsveränderung bei 

Morbus Brightii. 

Von Siegfried Gross und Oskar Reiohel in Wien. 

Länderer weist in seiner Arbeit: „Die Gewebsspannung 
in ihrem Einfluß auf die örtliche Blut- und Lymphbewegung“ 
(Leipzig 1884) die Schädigung der physikalischen Eigen¬ 
schaften des Gewebes als nothwendige Bedingung zum Zu¬ 
standekommen von Oedem nach. „Der Zustand, den wir Oedem 
nennen, ist immer von einer Elasticitäts- und Festigkeits¬ 
veränderung der Gewebe begleitet. Das Elasticitätsmaß ist 
ein vermindertes, das Gewebe ist leichter dehnbar und die 
Vollkommenheit der Elasticität hat gelitten.“ „Diese Gewebs¬ 
veränderung ist nicht eine untergeordnete Begleiterscheinung, 
sondern eine wichtige Ursache des Oedems.“ Die Ver- 
muthung, daß es sich wesentlich um physikalische Alteration 
des Gewebes handle, wird durch die mikroskopischen Unter¬ 
suchungen Landerer’s bestätigt, welche nur geringfügige 
Aenderungen des ödematösen Gewebes ergeben. 

Länderer ist der Ansicht, daß bei Nieren- und Herz¬ 
krankheiten die „Verbindung der Blut Verdünnung mit Verlang¬ 
samung der Circulation“ die Ernährung des Gewebes beein¬ 
trächtige; damit sei die unmittelbare Ursache des Oedems 
gegeben, die Veränderung der physikalischen, der elastischen 
Eigenschaften des Gewebes. 

„Ein minder elastisches Gewebe setzt dem Austritt von 
Flüssigkeit weniger Widerstand entgegen, es wird in der¬ 
selben Zeit mehr austreten. 

Ein Gewebe von geringerer Elasticität ist nicht im 
Stande, in gleich starke Spannung versetzt zu werden; es 
vermag nicht gleich viel in der Zeiteinheit wegzuschaffen. 

Bei einer Elasticitäts Verminderung wird mehr Transsudat 
ausgeschieden und weniger fortgeschafft, doppelter Grund zur 
Anhäufung, zum Oedem.“ (Ueber Gewebsspannung etc., S. 50.) 

Die ungenügende Ernährung beeinflußt auch die Gefäß¬ 
wand und „das Zusammenwirken der Gefäßalteration und 
Gewebsstörung erklärt das Entstehen des Oedems sehr 
einfach“. 

Landerer’s Gedankengang ist also: primär Blutver¬ 
dünnung und Verlangsamung der Circulation, secundär un¬ 
genügende Ernährung der Gewebe und Gefäße, daher Oedem. 

Nun ist aber bei Nierenerkrankungen ein Grund für eine 
primäre Verlangsamung der Circulation nicht abzuseben. 
Supponirt man hingegen als primär eine Schädigung des 
Gewebes, die vornehmlich die physikalischen Eigenschaften 
desselben alterirt, so ist nach dem von Länderer selbst er¬ 
wiesenen Einfluß der Gewebsspannung auf die örtliche Blut¬ 
bewegung in der verminderten Gewebselasticität ein Grund 
für die Verlangsamung der Blutströmung ohne weiters ge¬ 
funden. 1 ) 

Worin hat man nun den Grund für eine solche primäre 
Schädigung des Gewebes bei Morbus Brightii zu suchen ? 
Länderer führt in seiner Abhandlung „Zur Lehre von der 
Entzündung“ (1885) aus, daß die Gewebe durch die Ein- 

•) „Das die Capillaren direct umschließende Gewebe ist für die Be¬ 
wegung des Blutes in denselben selbst von größter hydrostatischer Wichtig¬ 
keit, so wichtig wie die Media großer Gefäße für die Blutströmung in diesen.“ 

1. c. S. 34. 
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Wirkung von Entzündungserregem leichter dehnbar werden, 
ihre Elasticität wird unvollkommen. Analog den Einflüssen 
von Entzündungserregern auf die Gewebszellen die toxische 
Wirkung der hamfähigen Substanzen des Blutes aufzufassen, 
ist naheliegend. Ist doch die Verwandtschaft zwischen ge¬ 
wissen Formen der Entzündung einerseits, des Oedems anderer¬ 
seits eine solche, daß man z. B. bei Scharlach, Glottisödem, i 
Urticariaeruptionen u. s. w. in Verlegenheit geräth, soll man i 
sie zu den Oedemen oder zu den Entzündungen rechnen. 

„Bei der Entzündung sind die Veränderungen nur aus¬ 
gesprochener als beim Oedem, schwerere Gewebsalteration mit 
Trübung und Coagulation des Protoplasmas.“ (Länderer : Zur 
Lehre von der Entzündung.) 

Mit der Annahme, daß die bei Morbus Brightii im 
Blute vorhandenen toxischen Substanzen durch ihre Ein¬ 
wirkung auf die Gewebszellen zu einer Alteration derselben, 
zu einer gerade dieser Krankheit eigenthümlichen Gewebs- 
insufücienz führen, ist der Grund für eine primäre Schädigung 
des Gewebes und damit für das Oedem gegeben. 

Es ist ja aber ohne weiters ersichtlich, daß verschiedene 
Krankheiten durchihre specifischen schädlichen 
Stoffe auf die Gewebe in verschiedener speei- 
fi scherWeise einwirken. Ein Hinweis auf den Diabetes 
mellitus mit seiner Furunculosis, der Neigung zu Gangränen, 
der Zahncaries, den Neuralgien, auf die Einwirkung von in’s 
Blut aufgenommenen Gallenbestandtheilen, auf die chronische 
Alkohol-, Blei-, Quecksilbervergiftung mag zur Erhärtung 
dessen genügen. 

Es liegt dann nahe, die Alteration der physi¬ 
kalischen Eigenschaften des Gewebes, die nach 
Länderer die „ nothwendige Bedingung zum Zustandekommen 
von Oedem ist“, als specifische Wirkung der durch 
die Insufficienz der Nierenthätigkeit im Blute 
zurückbleibenden Harnbestandtheile anzusehen. 

Die Folge der specifischen Gewebsveränderung ist die 
Disposition zu Oedem, zu Transsudaten und Exsudaten und 
Entzündungen der verschiedensten Organe, Hämorrhagien, 
Retinitis etc. 

Es ist eine passive Schädigung des Gewebes vorhanden 
durch Zuführung schädlichen Materials. 

Der Factor des Eiweißverlustes tritt in den Hinter¬ 
grund gegenüber der Retention der excrementiellen Bestand- 
theile, denn während Oedem und Harnmenge in proportionirtem 
Verhältniß stehen, ist der Grad der Albuminurie für die In¬ 
tensität des Oedems ohne Belang. So treten z. B. bei Nephritis, 
nach Malaria die Oedeme auf, bevor noch Albuminurie besteht. 

Der Ei weiß Verlust kommt auch für die beim Morbus 
Brightii schon von Landerf.r betonte Blutverdünnung — 
Fydrämic — wenig in Betracht, da ja bei der oft unbe¬ 
deutenden Harnmenge der Verlust von Albumen, absolut ge¬ 
nommen, gering ist; die Hydrämie wird vielmehr, wie 
Grainger Stewart und Bartels geltend machen, durch die 
Wasserretention im Organismus veranlaßt. 

Jedenfalls muß die hydrämische Plethora bei Morbus 
Brightii als Hilfsmoment zum Zustandekommen der Oedeme 
aufgefaßt werden ; das beweisen die Untersuchungen Gäktner’s 2 ), 
der im Gegensatz zu den Versuchen Cohnheim’s und Licht- 
heiw’s durch langsame Wasserinfusion Oedem des subcutanen 
Gewebes erzeugte. 

Für das Entstehen des Oedems kommt außerdem noch 
eine Reihe anderer Hilfsmomente in Betracht. Zunächst die 
Disposition für diese Veränderung, wie sic durch bestehende 
Cachexie z. B. nach Malaria gegeben ist. ferner» die geringere 
Festigkeit des Gewebes, welches Moment Fukiuchs nachdrück¬ 
lich betont, ungünstige locale Circulationsverhältnisse, wie sie 
in den abhängigen Körperpartien bestehen, individuelle Dis¬ 
position, endlich nicht näher erklärbare Verhältnisse localer 
Natur, wie ein Fall in der Literatur zeigt, wo ein isolirtes 


s ) Gäbtneb, „Wiener Medizinische Presse“, 1883, Nr. 21, 22. 


Oedem des einen Samenstrangs die längste Zeit für eine 
Hydrocele imponirte. 

Die durch die toxische Wirkung der Harnbestandtheile 
des Blutes — analog dem Einfluß von Entzündungserregem 
— erzeugte Alteration der Gewebszellen bringt dieselben 
geradezu in ein labilesGleichgewicht, darin sich äußernd, 
daß die Möglichkeit der Entstehung von Oedem und Ent¬ 
zündung gleichwerthig vorhanden ist. Rosenstein (Nierenkrank¬ 
heiten, 188(») constatirt die „Thatsache der Neigung aller 
Serösen zu entzündlichen Erkrankungen“ bei Morbus Brightii, 
er beschuldigt das an excrementiellen Bestandtheilen reiche 
Blut. Dieses labile Gleichgewicht des Gewebes erklärt uns die 
Verhältnisse bei acuter Nephritis, wo sich das Gewebe in 
einer Art von Prädispositionszustand befindet, welcher es er¬ 
möglicht, daß es zu jenen merkwürdigen, oft beobachteten 
Oedemen von wechselnder In- und Extensität und verschiedener 
Localisation kommt. 

Ist die Gewebsalteration bei schwerer Insufficienz der 
Nierenthätigkeit zu einem höheren Grade vorgeschritten, 
dann ist auch ihre schädliche Wirkung auf die örtliche Blut¬ 
strömung so intensiv, daß die ungünstigen Circulations- 
bedingungen im Vereine mit der Gewebs- und Gefäßläsion 
unausweichlich zum Oedem führen. Dann kommt es zu jenen 
allgemeinen und mächtigen Oedemen, wie sie die schweren 
Formen des Morbus Brightii bieten. 

Es ist also das Oedem die Folge der durch die 
toxischen ex crementiellen Substanzen erzeugten 
Gewebsveränderungen bei Insufficienz der Nieren¬ 
thätigkeit. wie sie in so ausgesprochenem Maße bei Morbus 
Brightii vorliegt. 

Länderer setzt in seiner Arbeit „Zur Lehre von der 
Entzündung“ die Verhältnisse der Gewebe im Zustande der 
Entzündung und ihre Folgen für die örtliche Blutbewegung 
auseinander. Die Gewebe, die normaliter für die Capillar- 
strömung als die Bewegung unterhaltender elastischer 
Mantel und als elastischer Widerstand wirken, werden leichter 
dehnbar und ihre Elasticität wird eine unvollkommene. So 
bei der Entzündung, und ebenso liegen auch die Verhältnisse 
beim Oedem. Je nach dem Grade der physikalischen Alteration 
des Gewebes wird das Oedem eine gewisse Intensität erreichen. 
Mit der leichteren Dehnbarkeit des Gewebes ist der Außen¬ 
druck auf die Capillaren ein geringerer geworden und es 
wird so lange ein Plus von Transsudation stattfinden, bis 
durch die Anhäufung von Flüssigkeit im Gewebe der ur¬ 
sprünglich herrschende Druck wieder hergestellt ist. Aber 
das Moment der Gewebselasticität, das für die Blutbewegung 
in den Capillaren eine Conditio sine qua non ist, ist damit 
nicht wiedergegeben. Das Gewebe wirkt nicht mehr als 
elastischer Mantel gleich der Media der großen Gefäße, 
sondern nur mehr als unelastischer Widerstand. Im Capillar- 
kreislauf liegt jetzt ein Hinderniß für die Circulation. 

Eine Erhöhung des Widerstandes im capillaren Kreis¬ 
läufe ist schon vorhanden, bevor es zum Oedem kommt. So 
wie das Gewebe dehnbarer wird, und damit der auf den 
Capillaren von außen lastende Druck sich verringert, kommt 
es zu einer Dilatation der Capillaren, die Masse des durch¬ 
strömenden Blutes wird beträchtlich vermehrt, und zwar im 
Verhiiltnis.se der vierten Potenzen des Gefäßdurchmessers. 

Bricht war der Erste, der darauf hinwies, daß durch 
Behinderung der Circulation in den Capillaren eine stärkere 
Inanspruchnahme des Herzens eintrete. „Entweder übt die 
veränderte Beschaffenheit des Blutes einen ungewöhnlichen 
und unregelmäßigen Reiz auf das Herz aus oder sie affieirt 
die Circulation in den kleineren und capillaren Blutgefäßen 
in einem solchen Grade, daß eine größere Thätigkeit des 
Herzens erforderlich ist, um das Blut durch die entfernten 
kleinen Zweige des Gefäßapparates hindurchzutreiben.“ 

3 ) J. Buigut, Gases and observation illustrative of renal disease aceoin- 
panied with the secretion of albuminous urine. 

1 * 
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Samuel Wilks 4 * ) constatirt eine allgemeine Rigidität des 
ganzen Gefäßsystems und sieht in diesem mechanischen 
Hinderniß die Ursache gesteigerter Herzthätigkeit. 

Traube 6 ) sah in der Obliteration der Nierencapillaren 
ein Hinderniß für den Abfluß aus dem Arterien- in das Venen¬ 
system und zweitens in Folge der herabgesetzten Nieren- 
secretion und der hiedurch entstehenden Plethora eine größere 
Arbeitsleistung und Hypertrophie des linken Ventrikels. 

Ewald 6 ) schloß sich an Bbight an, insoferne er in Folge 
der Veränderung des Blutes einen vermehrten Widerstand 
in den Capillaren des ganzen Körpers annahm, welcher zu 
vermehrter Spannung im arteriellen System und vermehrter 
activer Triebkraft des Herzens führt. „Es bleibt nur übrig, 
den Ort vermehrten Widerstandes in die Capillaren zu verlegen.“ 

Bamberger 7 * ) hält die Ausführungen Ewald’s für richtig. 
Er selbst versucht die Herzhypertrophie auf physikalische 
Momente zurückzuführen. Weil die Wasserausscheiüung durch 
die Nieren verringert ist, wird die Blutmasse absolut vermehrt. 

Rosenstein a ) kritisirt. die bisherigen Anschauungen über 
das Zustandekommen von Herzhypertrophie bei Morbus 
Brightii: „Wir müssen bekennen, daß wir mit voller Sicher¬ 
heit den wahren Grund der Herzhypertrophie vorläufig nicht 
kennen, daß aber sicher der klinischen Beobachtung nach der 
gesteigerte Druck im Gefäßsystem das erste ist, was wir am 
Kranken wahmehmen, und daß, um dies zu überwinden, der 
Herzmuskel seine Arbeit erhöht und hypertrophirt.“ 

Israel 9 ) constatirt eine in Folge der toxischen Sub¬ 
stanzen hervorgerufene Mehrleistung des Gefäßapparates zum 
Zwecke der Compensation für die verkleinerte Secretionsfläche 
der Niere. Die Nothwendigkeit, die toxischen Substanzen zu 
eliminiren, führt zu erhöhter Herzleistung und diese dann zu 
Gefäßerkrankungen, „die wohl nur zum geringsten Th eile 
auf die directe Schädigung durch die toxischen Substanzen 
zu beziehen sind und sich zum weitaus größten Theile als 
Resultat der mechanischen Ueberlastung erweisen“. 

(Schluß folgt.) 

Aus dem Laboratorium des Prof. v. Basch in Wien. 
Beitrag zur 

Erklärung des Herztodes nach Exstirpation 
des Larynx. 

Experimentelle Untersuchungen, 

ausgeführt von 

Dr. M. Grossmann, Docent an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

II. Versuchsreihe. 

Druckmessung in der A. carotis und im linken 
Vorhofe beiReizung der Nn. laryngei superiores. 

Die Messung des Druckes im linken Vorhofe wurde in 
der Weise vorgenommen, daß durch die. aus dem unteren 
Lappen der linken Lunge entspringende und in den linken 
Vorhof einmündende Vene eine, mit einem Obturationsstab 
versehene Caniile, welche mit einem Seitenrohre ausgestattet 
ist, in den linken Vorhof eingeführt und befestigt wurde. 
Dieses seitliche Ansatzrohr wurde mit einem Sodamanometer 
verbunden. Um die während des Versuches enstehende Blut¬ 
gerinnung rasch zu beseitigen, war zwischen dem erwähnten 
Seitenrohre und dem Verbindungsschlauche, welcher zum Mano¬ 
meter führte, eine mit einem Kugelansatze versehene Durch- 
spülcaniile (C. Ludwig) eingeschaltet. Die Verbindung zwischen 

4 ) Cascs of Buioht’s disease, with Remarks. Guy’s Hospital Reports, 
.Sceond Series, Vol. VIII, London 1*53. 

'-) L. Tkaviik, Ueber den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrank- 
lieitcn. Berlin 1856. 

ö ) Ewald, Ueber die Veränderungen kleiner Gefälle bei Morbus Brightii 
und die darauf bezüglichen Theorien. Vikchow’s, Areh. 1877- Band 71. 

T ) Bambkkgkk, .Sammlung klin. Vorträge, 1*79, 173. 

*) Roskxstki.v , Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten. 18*6. 

9 ) Iskakl, Berliner klinische Wochenschrift, 1892, Nr. 19. 


dem Manometer und dem linken Vorhofe wurde durch das 
Herausziehen des Obturationsstabes aus der Canüle bewerk¬ 
stelligt. Wenn sich aus der verzeichneten Curve Anhalts¬ 
punkte ergaben, daß eine Gerinnung eingetreten war, so wurde 
der Obturationsstab wieder eingeschoben und die Durchspülung 
vorgenommen. 

In allen Versuchen, wo mit der Reizung jene Pulsver¬ 
langsamung eintrat, welche wir nach unserer obigen Ausein¬ 
andersetzung auf eine Mitreizung des Vagus zu beziehen 
Anlaß hatten und wo zugleich der arterielle Blutdruck sich 
erhob, stieg auch, und zwar ziemlich beträchtlich, der Druck 
im linken Vorhofe. 

Dieses gegenseitige Verhalten beider Drucke ist durch" 
Fig. 2 illustrirt. 

Fig. 2. 



Blutdruck in der A. carotis und im linken Vorbote bei Reizung des 

N. laryngeus superior. Beide Vagi erhalten. 

In jenen Fällen, wo die Isolirung der Reizung des N. 
laryngeus superior vollständig gelang, sahen wir den Arterien¬ 
druck constant steigen; der Druck im linken Vorhofe hin- 

Fig. 3. 
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Blutdruck in der A. carotis und im linken Vorhofe bei Reizung des N. laryngeus 
sup. Beide Vagi erhalten. Pulsverlangsamung erst auf der Höhe des Blutdruckes. 

gegen zeigte in verschiedenen Fällen ein verschiedenes Ver¬ 
halten. Wir beobachteten zuweilen ein mitunter starkes Steigen 
des Druckes im linken Vorhofe, was namentlich in jenen 
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Fällen zur Beobachtung kam, wo erat auf der Höhe des An¬ 
stieges des Arteriendruckes eine Pulsverlangsamung eintrat. 

Diese Beobachtung wird durch Fig. 3 illustrirt. 

Wir sahen aber auch in manchen Fällen, daß trotz des 
Steigens des Arteriendruckes, der Druck im linken Vorhofe 
sich gleich blieb, ja sogar hie und da etwas abgesunken ist. 

Was bisher über das gegenseitige Verhalten des Arterien¬ 
druckes und des Druckes im linken Vorhofe gesagt wurde, 
bezieht sich auf jene Versuche, bei denen die Reizung bei 
intacten Vagis vorgenommen wurde. 

Wenn jedoch die beiden Vagi vorher durchschnitten 
wurden, so stieg, wie schon vorhin erwähnt, bei der Reizung 
der Nn. laryngei sup. der Arteriendruck, die Pulsverlang¬ 
samung jedoch blieb aus. Hiebei verhielt sich der Druck im 
linken Vorhofe, wie in jenen Versuchen, wo trotz der erhaltenen 
Vagi von einer Puls Verlangsamung nichts zu merken war, wo 
wir also annehmen mußten, daß bei der Reizung des N. laryn- 
geus superior keine Mitreizung des N. vagus erfolgte. 

In der nachfolgenden Tabelle II sind die Resultate 
sämmtlicher Versuche, bei denen die Druckmessung gleich¬ 
zeitig in der A. carotis und im linken Vorhofe erfolgte, 
zusammengestellt. 

Tabelle II. 

Reizung der Nn. laryngei superiores. 

Druck in der A. carotis, im L Vorhofe und Pulsfrequenz. 


Dieselbe bedarf nach den oben vorgebrachten Auseinander¬ 
setzungen, die überdies durch Curven illustrirt wurden, keines 
weiteren Commentars. Durch die tabellarische Zusammen¬ 
stellung erhält man einen genauen Einblick in das Maß jener 
Aenderungen der Drücke in der A. carotis und im linken Vor¬ 
hofe, welche nach Reizung der Nn. laryngei superiores eintreten. 

Wenn wir nun an der Hand der eben vorgeführten Er¬ 
fahrungen die Frage aufwerfen, ob die Reizung der Nn. 
laryngei sup. zu Kreislaufsänderungen führen, welche inso- 
ferae als pathologische aufzufassen wären, als sie Bedingungen 
abgeben, durch welche die Arbeit des Herzens in der Weise 
verändert wird, daß der Abfluß des Blutes an irgend einer 
Stelle des großen Gefäßgebietes ein Hinderniß erfährt: so 
gelangen wir zu dem Ergebnisse, daß nur in jenen Versuchen 
die Bedingungen für die Entwicklung einer solchen Kreis¬ 


laufsstörung vorhanden sind, wo mit dem Steigen des Arterien- 
druckes zugleich ein Ansteigen des Druckes im linken Vorhofe 
eintrat. Dieses Ansteigen des Druckes im linken Vorhofe führt 
ja, namentlich wenn zugleich mit demselben ein Ansteigen 
des Druckes in den Arterien und, wie nicht anders denkbar, 
auch in der A. pulmonalis einhergeht, zu einer stärkeren 
Füllung der Al veolarcapillaren mit Blut und 
gibt demgemäß die Entstehungsbedingungen für 
die Lungenschwellung und Lungenstarrheit und 
in weitererFolge für das acute allgemeineLungen- 
ödem ab. 

Hiezu kommt noch, dass die Herzarbeit als solche in 
diesem Zustande als eine von der normalen wesentlich ab¬ 
weichende betrachtet werden muß. Denn es steht der linke 
Ventrikel unter höherer Spannung und seine Contractionen 
sind gleichzeitig, wie der hohe Druck im linken Vorhofe lehrt, 
insufficient. Es muß aber auch die Spannung des rechten Herzens 
deshalb erhöht sein, weil der Druck im linken Vorhofe er¬ 
höht, mithin auch der Widerstand gegen das Abströmen des 
Blutes aus der Pulmonalarterie erhöht ist. 

Da, wo der Druck im linken Vorhofe nach Reizung des 
N. laryngeus superior unter Steigerung des Arteriendruckes 
nur wenig erhöht wird, sind selbstverständlich die eben aus¬ 
einandergesetzten Folgezustände, so weit sie die Stauung in 
den Lungengefäßen und die eigentliche Herzarbeit betreffen, 
in geringerem Grade entwickelt. In den Versuchen hingegen, 
wo der Druck im linken Vorhofe gar nicht steigt oder gar 
absinkt, fehlt jeder Grund zur Annahme für das Vorhanden¬ 
sein der erwähnten Störungen. Allerdings ist aber auch bei 
diesen letzteren günstigen Fällen zu berücksichtigen, daß der 
linke Ventrikel unter höherer Spannung zu arbeiten genöthigt 
ist, als sonst. 

Um uns über die Lungenzustände zu informiren, welche 
bei Reizung der Nn. laryngei superiores eintreten, haben wir 
Versuche vorgenommen, in denen wir die Zwerchfcllexcursionen, 
die ja beim curarisirten Thiere ein indirectes Maß für die 
Ausdehnung der Lunge abgeben, gemessen haben. 

III. Versuchsreihe. 

Verhalten des Arteriendruckes und der Zwerch¬ 
fel l ex cur si o n en bei Reizung der Nn. laryngei 
superiores. Beide Nn. vagi erhalten. 

Die beifolgende Fig. 4, einem der vielen hiehergehörigen 
Versuche entnommen, illustrirt das gleichzeitige Verhalten 
des Arteriendruckes und der durch einen Phrenographen regi- 


Fiir, 4. 



Arteriendruck und Zwerchlellexcursionen bei Reizung der Mn. laryngei superi¬ 


ores. Beide Vagi erkalten. 

strirten Zwerchfellexcursionen während der Reizung der Nn. 
laryngei superiores. 
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* Nach dem Sinken im Beginne der Reizung folgte sofort ein 
nachträgliches beträchtliches Steigen des Druckes über den Ausgangspunkt. 
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In diesem Versuche sieht man die phrenographiscbe Curve 
sich erheben als Ausdruck dafür, daß das Zwerchfell durch 
die sich vergrößernde Lunge gegen die Bauchhöhle erheblich 
verschoben wurde. 

Man könnte dieses Binabsteigen des Zwerchfelles, 
welches die Drucksteigerung im Arteriensysteme begleitet, wie 
dies die Curve zeigt, im Sinne einer Lungenschwellung deuten, 
wenn nicht die Puls Verlangsamung darauf hinweisen würde, 
daß in diesem Falle auch der N. vagus mitgereizt wurde. 
Eine Reizung des N. vagus jedoch bedingt, wie die im Labo¬ 
ratorium von v. Basch ausgeführten Versuche von Beer lehren, 
daß auf dem Wege des Bronchospasmus eine eigenartige Ver¬ 
größerung der Lunge (Lungenblähung), welche mit der 
auf Blutstauung beruhenden Lungenschwellung nichts 
gemein hat, entsteht. Eine solche Lungenblähung könnte, wenn 
man die Nn. laryngei superiores bei erhaltenen Vagi reizt, 
auch auf reflectoriscliem Wege zu Stande kommen, denn es 
wäre leicht denkbar, daß durch centrale Reizung des N. vagus 
ein Bronchospasmus entsteht. 

Aus dieser letzteren Betrachtung folgt, daß sich aus der 
Vergrößerung de3 Lungenvolumens nach Reizung der Nn. 
laryngei superiores nicht ohne Weiteres mit Bestimmtheit 
folgern läßt, daß dieselbe auf einer Lungenschwellung beruht. 
Dieser Schluß erscheint uns selbst in jenen Fällen nicht zu¬ 
lässig, wo auf die Reizung der Nn. laryngei superiores keine 
Spur einer Pulsverlangsamung auftrat. 

Dagegen lehren jene Versuche, in denen nach Durch¬ 
schneidung der beiden Vagi die Reizung der Nn. laryngei 
superiores eine ausgesprochene Volumsvergrößerung der Lunge 
bewirkte, mit Sicherheit, daß sich durch Reizung der Nn. 
laryngei superiores thatsächlich eine Lungenschwellung ent¬ 
wickeln kann. Die Volumsvergrößerung , welche in diesen 
Fällen entsteht, konnte ja nicht anders, als durch vermehrte 
Füllung der Lungengefäße und nicht durch Bronchospasmus 
entstehen. (Schluß folgt.) 

Aus der pädiatrischen Klinik 

des Prof, Pr, Theodor Pschcrich in Graz, 
Beobachtungen 

über die 

Wirksamkeit des Phenocollum hydrochloricum 
bei Kindern. 

Von Dr. Franz Tripold, Curarzt in Abbazia. 

(Schluß.) 

II. 

Wie bekannt, wurde das Phenacetin vielfach gegen 
Keuchhusten in Anwendung gebracht. Die nahe chemische 
Verwandtschaft dieses Stotfes mit Phenocollum hydrochloricum 
veranlaßte mich, zu versuchen, ob vielleicht auch in thera¬ 
peutischer Beziehung quoad pertussim eine Uebereinstimmung 
bestehe. 

Mir stand ein zahlreiches Beobachtungs - Material in 
unserem Ambulatorium zur Verfügung. In der Zeit von kaum 
2 Monaten hatte ich Gelegenheit, an 50 Kindern Phenocoll 
zur Anwendung zu bringen. 

Die Versuche bezogen sich auf 30 Mädchen, 20 Knaben im 
Alter von 0 Wochen bis zu 9 Jahren. Die vorherige Er¬ 
krankungsdauer betrug 1 Woche bis 2 Monate. 

Der Intensitätsgrad der Krankheit bot alle Ucbergänge 
von der leichtesten zur schweren Form, von wenigen bis zu 
55 Anfällen im Tage. Mehrere Fälle verliefen mit Schleimhaut¬ 
blutungen aus Nase. Rachen und Bronchien. 

Als Complicationen wurden in je einem Falle Pneumonia 
lobularis s. catarrhalis und Meningitis, letztere mit tödtlichem 
Ansgange, beobaehtet. Mehrmals schloß sich die Krankheit an 
vorhergegangene Morbilli an. 

Phenocoll wurde in Dosen von 0*25, 0*50, 0 G0, 0 70, 
0 80, 100, 1*50, 1*60 Grm. pro die, sowohl in Pulverform, 


wi$ in Lösung gegeben. Das Resultat dieser Medication, so¬ 
wie die Controlversuche mit Antipyrin, Phenacetin Chinin, 
Decoct. rad. Althaeae mit Aq. amygdalar. amarar., Decoct. 
rad. Althaeae mit Codein. hydrochloricum, Brornoform, Decoct. 
Seneg. Polygal. erhellt aus folgender Tabelle; 

kein Verse hl im- 

Heilung Besserung Effect me rang 

1. Phenocoll. 1 

2. Antipyrin. — 

3. Phenacetin. — 

4. Rp. Decoct. rad. Alth. 5*0(10*0): 150 0) 

Aq. amygd. amarar. . 10*0 (20 0) | _ 

Syr. simpl. 10 0 

S. 2stündlich ) 

5. Rp. Decoct. rad. Alth. 5*0(10 0): 150 01 

Code'in. hydrochloric. 0*30 (0'50)| _ 

Syr. simpl. lO'Ol 

S. 2stündlich j 

6- Rp. Brornoform gtts. XV. 1 

Aq. dest.100*01 

Spirit, vin. dil.5*01 

S. 1—2stündlich ] 

7. Rp. Chinin, bisulfnric. . I —5 : 100 0 — 

8. Rp. Decoct. rad. Senegae (Polygal) 

2-5:1'0*0 

Liqu. ammon. anis. . . 1*0 — 

Syr. simpl. 10 0 

S. 2 stündlich 

Unter Besserung ist Verminderung der Zahl der Husten¬ 
anfälle, oder bei gleichbleibender Häufigkeit die Linderung 
des Hustenreizes, oder drittens Sistirnng des im Anschlüsse 
an den Hustenanfall aufgetretenen Erbrechens zu verstehen. 

Ueble Nebenwirkungen, wie Störung der Herzthätigkeit, 
ider Verdauung. Nierenreizung, kamen nicht zur Beobachtung. 

Es muß jedoch zugegeben werden, daß weder Phenocoll, 
noch das vielgerühmte Antipyrin, Phenacetin, Brornoform eine 
zuverlässige Wirkung gegenüber dem hartnäckigen Keuch¬ 
husten entfalten. Erfolg und Erfolglosigkeit nach Ver¬ 
wendung der genannten Präparate halten sich eben bei in 
Rede stehender Krankheit die Wage. - 

Immerhin ist die Phenocoll-Darreichung bei Pertussis 
des Versuches werth. 

i Die von Hektel angegebene Reaction, pupkelfärbung 
des Urins auf Zusatz von Eisenchloridlösung nach Phenocoll- 
darreichung, wurde von mir bei fiebernden Kindern .nicht 
beobachtet. Bei gesunden Kindern hingegen trat sie im Harne, 
welcher eine halbe bis zwei Stunden nach Einnahme des 
Medicamentes gelassen wurde, deutlich zu Tage. 

Am Schlüsse meiner kleinen Mittheilung angelangt, ist 
es mir eine angenehme Pflicht, dem Herrn Professor 
Dr. Theodor Escherich für die gütige Ueberlassung des 
Krankenmateriales seiner Klinik .und seines Ambulatoriums 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Referate und literarische Anzeigen, 


Soltan Fenwick (London): Eine neue Methode der Fieber- 
behandlung. 

Die vom Verf. in Nr. 31 der „Berl. klin. Wochenschr.“ be¬ 
schriebene Fieberbehandlung wurde im Londoner Hospitale in 
100 Fällen von Typhus abdominalis und 153 Fällen acuter Lungen- 
entzÜDdung angewendet Sie besteht in Anwendung eines mechanischen 
Apparates, eines sogenannten Ieecradle (Kisge3tell) in Verbindung 
mit Abspülungen. Unter Abspülungen versteht Verf. die Bespülung 
der Körperoberfläche mittelst eines weichen Schwammes in folgender 
Weise: Der Pat. liegt ausgckleidet auf einer zusammengefalteten, 
wollenen Decke, unter welcher ein Stück Makintosh ausgebreitet 
ist, um das Bett vor Feuchtigkeit zu schützen. Die Oberfläche des 
Körpers und die Extremitäten werden mit Wasser bespült, so daß 
die Haut ganz feucht wird, ohne jedoch viel Flüssigkeit zu ge¬ 
brauchen. Das Verfahren dauert gewöhnlich ungefähr 10 Minuten. 
Am besten wendet man dazu Wasser von etwa 45° C, an. Die 
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Teqaperaturabnahme, welche durch dieses Verfahren bervorgerufen 
wird, beträgt bis 2°. Das Verfahren ist ein sehr einfaches, ermüdet 
den Pat. nicht und ist mit wenig Aufwand zu bewerkstelligen. 
Anderseits aber ist es bei hohem Fieber unnütz und muß selbst 
unter gewöhnlichen Umständen alle 3 Minuten wiederholt werden. 

Eine dauerhaftere Wirkung erzielt man mit der Icecradle. 
Es ist dies eine Einrichtung, durch welche ein beständiger, kalter 
Zug in unmittelbare Berührung mit der Körperfläche gebracht wird, 
wodurch eine Temperaturherabsetzung zu Stande kommt. Der Apparat 
besteht aus mehreren eisernen Reifen, von deren Mitte mehrere 
kleine zur Hälfte mit Eis gefüllte Zinkeimer herabhängen Der Pat. 
liegt auf dem Bette, nur mit einem dünnen und durchsichtigen 
Mousselinetuche bedeckt und der Apparat wird über ihn gestellt. 
Sobald über ein Gefühl von Frösteln geklagt wird, legt man eine 
Wärmeflasche an die Füße des Pat. Das Eis in den Eimern muß 
dann und wann erneuert werden. In Ermangelung eines Cradle 
kann man leicht einen Ersatz auB einem Stück starken Draht oder 
aus in der Mitte durchsägten Holzreifen hersteilen. Unter einer 
solchen Vorrichtung kann der Kranke mehrere Tage liegen. Man 
bewirkt dadurch eine Temperäturherabsetzung von mehreren Graden 
und vermag den niedrigen Temperaturbestand zu erhalten. Auch 
ist auf folgende Punkte zu achten: 

1. muß die Cradle von hinlänglicher Breite sein, um den 
Kranken in der freien Bewegung nicht zu hindern, 2. sind die 
Füße durch’ Wärmeflaschen warm zu halten , 3. ist die freie Cir- 
culation der Luft durch die Cradle eine unerläßliche Bedingung. 

S. 

W« Linqemann (Moskau): Zur pathologischen Anatomie 
des unstillbaren Erbreohens der Schwangeren. 

Die pathologische Anatomie des unstillbaren Erbrechens der 
Schwangeren ist bis jetzt noch wenig bekannt geworden. Eine mehr 
weniger vollständige mikroskopische Untersuchung womöglich aller 
Organe wurde noch niemals vorgenoramen. Ebenso unterblieben bis 
jetzt die Untersuchungen der Organe des Fötus der kranken 
Mutter bei Hyperemesis gravidarum. Verf. hat nun in einem Falle 
von tödtlich verlaufender Hyperemesis gravidarum eine mikro¬ 
skopische Untersuchung verschiedener Organe sowohl der Mutter 
wie auch des Fötus vorgenommen und berichtet über die wichtigen 
Resultate in Nr. 15 des „Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat.“ 
Makroskopisch fand sich eine Milzvergrößerung wie ein geringer 
Grad von Inanition der Mutter, während alle übrigen Organe normal • 
•erschienen, nur Nieren und Leber waren stellenweise entartet. 
Klinisch bestand in vivo das Bild einer Polyneuritis. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, daß das Herz, die quergestreiften 
Muskeln, die Lymphdrüsen, Nebenniere und Schilddrüse, Genitalien, 
Placenta und Eihäute vollständig unverändert erschienen. Gefunden 
wurden folgende Veränderungen: Im Phrenicus eine Neuritis paren- 
chymatosa, die Fasern des Vagus waren größtentheils ohne Myelin¬ 
scheide, die myelinhaltigen Fasern gleich denen des Phrenicus ver¬ 
ändert. Im Medianus wurden hauptsächlich Myelinfasern gefunden, 
im Perineus wurden stellenweise veränderte Fasern gefunden; aus¬ 
geprägte stellenweise Entartung, trübe Schwellung der Leber; Milz 
blutreich, trübe Schwellung; geringe fettige Degeneration der Nieren. ! 
Beim Fötus fanden sich starke Degenerationen in den Nieren und : 
in der Leber. Schon ans dem Vorhandensein einer ausgesprochenen i 
Neuritis und einer Vergrößerung der Milz ist zu ersehen, daß diese; 
Erscheinungen schwerlich durch eine Inanition allein erklärt werden 
können,, in deren Verlauf solche Veränderungen gar nicht Vor¬ 
kommen. Noch augenscheinlicher wird dies, wenn man die geringe 
Abmagerung mit der Atrophie in den Nieren vergleicht. Alle diese 
Befunde stehen denjenigen viel näher, welche bei verschiedenen • 
chronischen Vergiftungen oder Infectionskrankheiten Vorkommen. 
Da nach der Anamnese kein Grund vorliegt, eine von außen 
stammende Vergiftung zu vermuthen, so scheint es am wahrschein¬ 
lichsten, die Ursache dieser Veränderungen in einer Production oder 
verzögerten Ausscheidung irgend welcher Toxine zu suchen. Ob 
diese Autointoxication während der Schwangerschaft wirklich vor¬ 
kommt, oder ob die gefundenen Veränderungen bei Hyperemesis- 
gravidarum constant sind, kann voraus nicht entschieden werden. 


Im Vorliegenden Falle scheinen aber alle pathologisch-anatomischen 
Befunde die Annahme einer Autointoxication zu berechtigen. Gleich¬ 
zeitig wird durch diese Untersuchung festgestellt, daß die Frucht 
an dem pathologischen Processe in der Mutter theilnimmt, und eben¬ 
falls bedeutende Degenerationen in gewissen Organen, speciell in den 
Nieren, aufweist. Die Frucht war also entschieden nicht lebensfähig. 

S. 


Traitö de mödeoine, pubüö sous la direction de mm. Charcot, 
Bouchard et Brissaud. T. I. Paris 1892. G. Masson. 

üirter der Führung von Charcot, Bouchard und Brissaud 
hat sich eine Anzahl von etwa 20 jüngeren Forschern und Ge¬ 
lehrten, die medicinische Zukunft Frankreichs, zur Herausgabe eines 
Handbuches der inneren Medicin zusammengethan. Da die meisten 
Mitwirkenden auf dem von ihnen bearbeiteten Gebiete sich bereits 
einen guten und wohlverdienten Ruf in der wissenschaftlichen Welt 
erworben haben, da sie außerdem sich als Schüler der Herausgeber 
bekennen, so kanu man das in Angriff genommene Werk wohl mit 
Recht als den Ausdruck der gegenwärtigen französischen Schule 
betrachten. 

Man wird daher demselben allerorts ein um so größeres 
Interesse entgegenbringen, als in den letzten Jahren kein größeres 
französisches Werk über innere Medicin erschienen ist. Von dem 
auf 6 Bände angelegten Werke liegt uns als stattliches, 957 Seiten 
starkes Buch der erste Band vor. Derselbe enthält zunächst eine 
aus der competenten Feder Charri.n’s stammende, fesselnd ge¬ 
schriebene allgemeine Pathologie der Infectionskrank¬ 
heiten. Dieser folgt eine von P. le Gendre gelieferte Darstellung 
der Ernährungsstörungen in Krankheiten und der 
primären Ernährungskrankheiten. Gestützt auf seine 
reiche Erfahrung, beschreibt G. H. Roger die Menschen und 
Thieren gemeinschaftlichen Krankheiten (Milzbrand, 
Rotz, Wutbkrankheit, Tuberculose, Pseudotuberculose, Aotinomycose). 
Eine classische Darstellung der Pathologie und Therapie des 
Typhus liefert Chantemesse auf 115 Seiten. Den Abschluß des 
Bandes bildet die Schilderung einiger Infectionskrankheiten 
(Influenza, Dengue, Malaria, Cholera, Gelbfieber, Pest) von F. Vidal. 

Obgleich, wie begreiflich und schon erwähnt, das vorliegende 
Werk hauptsächlich den Ausfluß der Lehren der französischen und 
speciell der Pariser Schule bildet, sind dennoch alle wichtigeren aus¬ 
ländischen und insbesondere deutschen Arbeiten mit rühmenswerther 
Genauigkeit und Objectivität von den Autoren berücksichtigt worden. 
Die Einheitlichkeit in der Bearbeitung der verschiedenen Capitel ist 
zwar in Folge der Zahl der Mitarbeiter äußerlich nicht gewahrt, 
doch sind alle der Tradition der französischen Schule insofern treu 
geblieben, als sie das Princip ihrer Meister befolgten: „Ausgehen 
von wo man kann, am häufigsten von der Klinik, aber stets zur 
Klinik zurückkebren.“ 

Der Verleger Masson hat das Werk geradezu luxuriös aus¬ 
gestattet , was um so mehr hervorgehoben zu werden verdient, als 
der Preis des Werkes ein relativ mäßiger ist, ein Umstand, der 
sicherlich seiner Verbreitung nicht hinderlich sein wird. 

SCHNIRER. 

Handbüohlein der Krankenpflege zn Hanse und im 
Hospitale, zugleich ein Unterrichtsbuch für angehende Kranken¬ 
pflegerinnen. Von Dl*. Marx , prakt. Arzt. 3. verb. Auflage. 
Mit 16 Holzschnitten. Paderborn 1893. F. Schöningh. 

In seiner gegenwärtigen Form — in den beiden ersten Auf¬ 
lagen führte das Büchlein den Titel „Unterrichtsbuch für angehende 
Krankenpflegerinnen* 1 — wird dasselbe nicht blos den Bedürfnissen 
der Krankenpflegerinnen von Fach, sondern auch denen der nicht 
berufsmäßigen Krankenpflegerinnen gerecht. Der Inhalt desselben er¬ 
schöpft vollkommen den ganzen Krankenwartedienst und ist in Ton 
und Fassung seinem Zwecke gut angepaßt. Wir zweifeln nicht, daß 
das Werkchen auch in seiner neuen Form zu den allgemein be¬ 
liebten und viel verlangten seiner Art gehören wird. Ba. 
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Die Lepra auf Madeira. Von J. Goldschmidt. Leipzig, 
F. C. W. Vogel. 

Verf. gibt zunächst eine Schilderung über die Verbreitnng 
der Lepra auf Madeira. Die Lepra, gegenwärtig in bedeutender 
Abnahme begriffen, wurde wohl durch die ersten Einwanderer ein¬ 
geschleppt, hat sich an der Süd- und Westküste der Insel einge¬ 
nistet, während der Norden und das nahe gelegene Innere fast 
frei sind. Verf. glaubt, daß es sich bei der Lepra um eine Ver¬ 
breitung von Mensch zu Mensch handle, wobei allerdings Disposition 
und gewisse Gelegenheitsursachen mitspielen mögen. Die meisten 
Individuen, vorwiegend männlichen Geschlechtes, werden im jugend¬ 
lichen Alter befallen. Die tuberöse Form wiegt über die anästhe- 


Feuilleton. 


Briefe aus Ungarn 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Budapest, Ende October 1892. 

= Zum sechsten Male in diesem Jahrhundert hat nun die 
Cholera ihren großen verheerenden Zug über Europa angetreten. 
Vorher in unserem Welttheile unbekannt, pochte sie im Jahre 1823 
zum ersten Male an die Thore Europas in Orenburg und Astrachan, 
nachdem sie sechs Jahre vorher ihr Heimatland Indien verlassen 
hatte. Die britische Occupation Indiens zu Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts, der sich immer mehr entwickelnde Weltverkehr, mächtig 
gefördert durch die die Entfernungen bewältigende Dampfkraft, hat die 
furchtbare Geißel in immer kürzeren Zwischenräumen über Europa 
gebracht, dabei auch Amerika nicht verschonend. Und der Boden zur 
Ausbreitung der Krankheit wurde immer günstiger, dank dem raschen 
Anwachsen der Großstädte mit ihrer Massenarmutb, ihren Massenquar¬ 
tieren, der ungenügenden und schlechten Ernährung breiter Volks¬ 
schichten, ihrem inficirten Boden Und Trinkwasser. Der hartnäckige 
Widerstand, welchen die größte seefahrende Nation, die Engländer, 
internationalen Schutzraaßregeln gegen die Verschleppung der Cholera 
entgegensetzte, um ihren Welthandel nicht schädigen zu lassen — 
wußte man doch von Indien her, daß die Cholera ihre Opfer zu¬ 
meist aus der armen Classe holt — trug nicht wenig dazu bei, daß 
englische Schiffe die Inficirung europäischer Häfen flott betreiben 
konnten. Uebrigens war England selbst, in Folge seiner größeren 
Entfernung von Indien, der Einschleppungsgefahr weniger ausgesetzt. 
Seit der Eröffnung des Suezcanals aber, wo Schiffe aus Bombay in 
16—19 Tagen Italien und Südfrankreich erreichen, ist die Cholera¬ 
gefahr für Europa eine permanente geworden. Diese 
Aussicht erscheint um so weniger erfreulich, als dieselben Ursachen 
auch ändere Seuchen, wie das gelbe Fieber und die Pest — war ja 
letztere vor mehreren Jahren gleichfalls bis Astrachan vorgedrungen — 
uns näher gerückt haben. Ist ja sogar die starke Verbreitung der 
Lepra in Amerika und die Entstehung neuer Herde in Europa 
constatirt werden. Wenn die Cholera in Europa nicht endemisch 
geworden ist, so haben wir dies nicht der Wirksamkeit unserer 
Schutz- und Angriffswaffen gegen dieselbe zu verdanken — können 
wir doch das Heer endemischer Infectionskrankheiten nicht los 
werden — sondern haben dies den biologischen Verhältnissen des 
Cholerabacillus, und zwar wahrscheinlich dem Umstande zu verdanken, 
daß derselbe keine Dauersporeu hat und zu seiner dauernden Ver¬ 
mehrung unter Anderem eines wärmeren Klimas zu bedürfen scheint, 
denn wir wissen heute ziemlich sicher, auf welche Weise sich die 
Cholera verbreitet, sind aber nicht klar, warum die einmal an irgend 
einem Orte aufgetretene Cholera wieder verschwindet, sintemalen der 
den Bacillus nährende Schmutz und die sonstigen seinem Wachsthum 
förderlichen Bedingungen stets vorhanden bleiben. 

Wir haben Robert Koch nicht nur die Kenntniß des Cholera¬ 
bacillus — wenngleich in neuester Zeit über die Bedeutung desselben 
wieder Zweifel laut geworden sind — sondern auch die Eruirung 
seines heimischen Herdes zu verdanken; es ist dies ein unbewohnter 
Landstrich, die sogenannten Sundarbans im Gaugesdelta. Sollte nun 
die Trockenlegung dieses 15.500 Quadratkilometer betragenden 


tische vor. Der Verlauf ist langsam, ebronisefa, so daß riefe 
Kranke hohes Alter erreichen. Exitus letalis wird meist durch 
intercurrente Leiden bedingt. 

Als Schutz gegen Infection empfiehlt Verf reichliche, vor¬ 
wiegend animalische Kost, Alkoholica in mäßiger Menge, Rein¬ 
lichkeit. 

Verf. hat II Fälle von Lepra mit Koch’b Tuberenlin be¬ 
handelt, keine Einwirkung auf die Lepra, wohl aber Schädigung 
der Ernährung, des Allgemeinbefindens erzielt. 

Gute Photographien von Leprakranken, Schilderung und Ab • 
bildungen der Leproserie in Funchal beschließen die interessante 
Brochure. E. F. 


Areals, wodurch ein Stück äußerst fruchtbarer Erde gewonnen würde, 
den Hilfsmitteln unserer Zeit unmöglich sein? Werden doch die 
Sümpfe der Campagna und Ungarns trocken gelegt, und sind da¬ 
durch hierzulande die Malariaerkrankungen, wovon noch vor wenigen 
Decennien ein bedeutender Theil der Bevölkerung der Tiefebenen 
heimgesucht war, seltener und weniger schwer und hartnäckig ge¬ 
worden! Gewiß wird dies — eine Culturarbeit im großa-rtigsten 
8inne des Wortes — einst geleistet werden müssen, und die Eng¬ 
länder in Indien, kraft ihres Wohlstandes vor den Seuchen zumeist 
geschützt, werden sich nicht blos mit der Ausbeutung dieses Landes, 
sondern auch mit dessen Assanirung zu befassen haben. 

Diese Grundsätze vor Augen haltend, müssen die bis beute 
üblichen Maßnahmen gegen die Cholera als ein Kampf mit elenden 
Waffen angesehen werden. Hoffentlich ist die Zeit nicht gar so 
ferne, wo der Staat oder das Gemeinwesen, welches das Auftreten 
und Umsichgreifen von Seuche» nicht verhindern konnte, dafür 
eben so verantwortlich gemacht wird, wie ein Chirurg, der in seinem 
Hospital dem Auftreten und der Ausbreitung von Wundkrankheiten 
nicht vorzubeugen wüßte. 

Wie muß aber das Urtheil über die sanitäre Leitung Buda¬ 
pests ausfallen, welche, trotz der von Rußland und Hamburg seit 
vielen Monaten drohenden Gefahr, nicht einmal die gewöhn/iefoa 
Vorbereitungen gegen die Epidemie getroffen hatte? Eis hat wohl 
von Seiten der Regierung wie der Hauptstadt an Circularen, Kund¬ 
machungen, Belehrungen u. s. w. nicht gefehlt, als aber am 29. und 
30. September an den ersten vier im Barackenspital verstorbenen 
Personen von den Professoren Schäcthauer und Pertik durch Ob- 
duotion und baoteriologische Untersuchung die asiatische Cholera 
constatirt wurde, stellte es sich heraus, daß weder genügender 
Belegraum für die Cholerakranken, noch Baracken Wohnungen für 
die aus den überfüllten Massenquartieren oder die aus den Woh¬ 
nungen der Cholerakranken zu delogirenden Inwohner vorhanden 
waren. Es gab keinen Dampfdesinfectionsapparat, Eis war schwer 
oder gar nicht zu haben. Der auf der ganzen Linie Allarm schla¬ 
genden Presse ist es zu danken, daß sich nun Alles emporraffte, der 
übliche bureaukrati8che Zopf, angesichts der rasches Handeln er¬ 
fordernden Situation, von Regierung und Stadt diesmal abgeworfen 
wurde und man mittelst der rasch constitnirten Epidemiecommissionen 
das Versäumte in aller Eile nachzuholen trachtete. Es trugen auch so 
manche der Beschlüsse derselben die Zeichen der Ungereimtheit und 
Kopflosigkeit an sich, so die Schließung der Hochschulen, der Kliniken 
und der Ambulatorien, der Krankenhäuser, dafür aber das Offen- 
lassen der Theater und Tingl-Tangls. Die Gesellschaft vom Rothen 
Kreuze stellte ihre Blessirtentransportwagen zur Verfügung, die, weil 
nicht ganz verschließbar, zum Transport von Cholerakranken sich 
nicht sehr geeignet zeigen, aber faute de mieux in Anspruch ge¬ 
nommen werden mußten. Durch Belegung des sonst ziemlieh leer 
stehenden Rothen Kreuzspitales mit Kranken der städtischen Kranken¬ 
häuser konnte in letzteren auch weiter Raum zur Aufnahme von 
Cholerakranken gewonnen werden. Allenthalben wurden Volks¬ 

küchen errichtet, wo theils unentgeltlich, theils zu geringen Preisen 
warme Speisen verabfolgt wurden, um zeitweilig wenigstens eine 
etwas bessere Ernährung der untersten Volksclassen zu ermöglichen. 
Aber schon wurde die traurige Nothwondigkeit erkannt, die Ein¬ 
richtung der Volksküchen zu einer permanenten zu machen. 

Auf welchem Wege und in welcher Weise die Cholera in 
Budapest eingeschleppt wurde, wird schwer zu eruiren sein. Es wurden 
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die Hamburger Waarensenduugen beschuldigt, insbesondere eine 
grolle Sendung Ober Hamburg importirter argentinischer Rinderhäute, 
welche, nachdem sie wohl einen Monat lang während der Sonnenhitze 
im Bahnhofe zurückgehalten worden waren, endlich nach langem 
Parlamentiren zwischen Magistrat und Regierung verbrannt wurden. 
Zu gleicher Zeit harrten aber hier weitere 1500 Waarensendungen 
aus Hamburg ihres Schicksals. Nach einer anderen Meinung soll 
die Einschleppung ans Galizien auf der Kaschau-Oderberger Linie 
erfolgt sein. Für die erstere Meinung wird geltend gemacht, daß 
der erste Cholerafall in der Nähe des Westbabnbofes vorge¬ 
kommen ist, für die letztere, daß sich die Erkrankungen in der 
nächsten Umgebung des Centralbahnhofes gehäuft haben. Es ist 
aber gar uicht ausgeschlossen , daß die Verseuchung aus Rumänien 
erfolgt ist; denn Collcgen, welche von der diesjährigen Wander- 
versammluDg der Aerzte und Naturforscher in Kronstadt sich nach 
Bukarest begeben haben, waren Augenzeugen von Choleraerkran¬ 
kungen in den Hötels, die jedoch später von der rumänischen Re¬ 
gierung dementirt wurden. Gewiß ist, daß bei uns keine Schutz¬ 
maßnahmen im Verkehr mit dem für seuebenfrei gehaltenen Orient 
getroffen wurden. 

Nach dom Auftreten der Cholera in Budapest tauchten in 
kürzester Zeit auch Erkrankungen in der Provinz auf, namentlich 
entlang des Donaustromes, sowohl auf- als abwärts, nachweislich 
durch erkrankte Matrosen verschleppt; stellenweise setzten sich auch 
die Provinzbehörden gegen die Einschleppung der Seuche aus der 
Hauptstadt energisch zur Wehr. Bisher sind in der Hauptstadt bei 
1000 Erkrankungen vorgekomroen, die weit überwiegend auf die 
ärmsten Classen entfallen. Vor der Hand ist die Ausbreitung der 
Epidemie in der Provinz als eine verhältnißmäßig geringfügige zu 
bezeichnen. Die Mortalität ist leider eine sehr hohe. Ueber die 
hiesigen Erfahrungen der jetzt von den französischen und Hamburger 
Aerzteu so sehr gerühmten intravenösen Kocbsalzinfnsionen zu 
sprechen, wäre wohl verfrüht, doch sind die bisherigen Resultate 
wenig ermuthigend. 

Die Epidemie ist seit der kühlen Witterung in rascher Ab¬ 
nahme begriffen, und hoffen wir, daß sie bei uns sowohl wie in ganz 
Europa binnen Kurzem erlöschen wird. 

Zum Schluß mögen die Verheerungen, welche die Cholera seit 
ihrem ersten Auftreten in Ungarn angerichtet bat, ziffermäßig an¬ 
gegeben werden. Im Jahre 1831 gab es 465.000 Erkrankungen 
und 209.004 Todesfälle; im Jahre 1855 starbeu 168.966, im Jahre 
1866 70.657 und im Jahre 1873 188.611 Personen. Die gegen¬ 
wärtige Epidemie ist wohl etwas stärker als die vom Jahre 1886, 
doch werden bei Energie und mit Hilfe unserer fortgeschrittenen 
Erkenntniß die früheren granenhaften Zahlen hoffentlich nicht mehr 
erreicht werden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Nach einem schottischen Arzte, Dr. J. Macpherson, Arzt 
des Irrenhauses in Stirling, bestehen in allen Fällen von acuter Geistes¬ 
störung und namentlich bei den lypemanischen Formen, erhebliche 
Verdauungsstörungen mit fanliger Gährung. Da nun die Resorption 
der im Darmcanale gebildeten Ptomaine den Geisteszustand der 
Kranken verschlimmert, so kam M. auf den Gedanken, Darmanti- 
8ep8i8 bei acuten P8ych08en anzuwenden. Die Behandlung wird 
nach ihm folgendermaßen durebgeführt: Sobald ein mit einer 
Psychose behafteter Kranker in die Anstalt aufgenommen wird, 
nimmt man sofort eine Magenauswasohung vor und verabreicht eine 
Dosis von 0*12 bis 0'25 Calomel. Die Magenauswaschung wird 
täglich oder alle zwei Tage wiederholt, ferner wird täglich 
ein leichtes Pnrgans verabreicht. Vom zweiten Tage an bekommen 
die Kranken Naphtalin dreimal täglich zwischen den Mahlzeiten, 
und zwar beginnt man mit einer Tagesdosis von 1*50 und 
steigt bis 4 Grm. nnd darüber; ferner wird, ebenfalls, am die 
faulige Gäbrnng hintanzuhalten, die Menge der Stickstoffnahrungs¬ 
mittel herabgesetzt. Diese Behandlung ist von sehr gutem Erfolge. 
Unter dem Einflüsse derselben nimmt die Anämie ab, das Körper¬ 
gewicht zu, die bei Lypemanischen häufig beobachtete Trocken¬ 
heit der Haut schwindet allmätig, der Schlaf stellt sich ein und die 


psychische und motorische Excitation nimmt ab. Das Naphtalin 
wurde von den Kranken stets gut vertrageu und hatte keinerlei 
unangenehme Wirkung auf den Appetit. 

— Dr. Bock (Laibach) beschreibt im September Hefte des 
„Centralbl. f. Augenheilk.“ 2 Fälle von Pediculi capitis an den 
Wimpern. Bei den beiden Geschwistern (ein Knabe von 8 nnd ein 
Mädchen von 1 1 / 2 Jahren) war die Haut der Lidränder ganz schwach 
geröthet. Die an den einzelnen Wimpern haftenden hellgrauen 
Körperchen vervollständigten den Eindruck einer schuppenden Ble¬ 
pharitis geringen Grades. Da die Mutter der Kinder mit Bestimmt¬ 
heit erzählte, sie hätte in den Wimpern des Knaben eine Laus 
gefunden und entfernt, entnahm B. jedem Kinde eine Wimper. Die 
ntik roskopische Untersuchung ergab den Befund von Nissen, welche, 
der Wimper fest anhaftend, nahe der Basis derselben saßen. In den 
Nissen war Dotterfurchung zu sehen. Genaue Betrachtung der Lid¬ 
ränder mit der Lupe zeigte, daß jeder derselben, besonders aber die 
oberen 6 — 8 Wimpern, nahe der Basis Nisse hatten, an jeder Wimper 
aber nur eine, die sich durch ihre Farbe nur undeutlich von der 
pigmentarmen Haut und den blonden Wimpern differenzirte. Die 
Augenbrauen waren vollkommen rein, desto reicher waren die Haare 
des Hinterhauptes beider Kinder mit Kopfläusen und ihren Nissen 
versehen. Weder die Mutter der Kinder, noch das Dienstmädchen 
des Hauses, die einzigen Personen, mit denen die Kinder in nähere 
Berührung kamen, litten an Filzläusen, wohl aber die Magd an 
Kopfläusen. An 5 Abenden vorgenommene Einreibungen vou mit 
Vaselin zu gleichen Theilen vermengtem Unguentum oincreum waren 
von bestem Erfolge begleitet; denn auch die Röthung der Lidränder 
verschwand. Jedoch fand B. noch 5 Wochen nach der letzten An¬ 
wendung am rechten Oberlide des Knaben 2 Nisse sehr fest sitzen. 
Alle anderen waren in der Zwischenzeit entweder allein oder sammt 
den sich erneuernden Wimpern abgefallen. 

— Der häufigste Sitz der Filzläuse ist bekanntermaßen die 
Schamgegend, von wo sie jedoch auch auf andere, mit krausem 
Haare bedeckte Körpertheile übergehen. Primär treten sie bei 
Kindern auch an den Wimpern auf. An der behaarten Kopfhaut 
jedoch wurden sie bis nun nicht beobachtet, zumindest finden sich 
solche Fälle in der Literatur nicht verzeichnet; vielmehr behaupten 
alle Autoren, daß sie an der Kopfhaut nie Vorkommen. Im Gegen¬ 
satz zu diesen Beobachtungen demonstrirte ’Dr. Rono einen Fall 
von Pediculi an der behaarten Kopfhaut („Pest, med.-chir. Presse“, 
Nr. 41). Derselbe betrifft einen 14jährigen Knaben, bei dem die 
Augenbrauen und Wimpern, die Kopfhaut und der Nacken mit Filz¬ 
läusen, die Haare mit deren Nissen bedeckt waren. Die Filzläuse 
ähnelten vollkommen jenen der Scbamgegend, waren rundlich, hell¬ 
braun, hafteten fest an der Haut, so daß sie schwer abzulösen waren, 
kurz, waren auch makroskopisch von deu Kopfläusen zu unterscheiden. 
Auch die mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose. Der 
Knabe schlief vor Monaten mit einem Dienstboten in einem Bette. 
Seit 2 Monaten bemerkten die Angehörigen des Knaben, daß er 
seinen Kopf und seine Augen kratze. Das Haar war hellblond, 2 
bis 4 Cm. lang, glatt, nicht gekraust. 

— Dr. Caminer (Elberfeld) berichtet in Nr. 10 der „Ther. 
Monatsh.“ Uber seine Beobachtungen Über Salophen. Das Salophen 
ist bekanntlich ein weißes, geruch- und geschmackloses, in Wasser 
unlösliches, in Alkohol und Aether leicht lösliches Pulver, welches 
den Magen unzersetzt passirt und daher auch bei fortgesetztem 
Gebrauche keine Magenstörungen verursacht. Erst im alkalischen 
Dünndarminbalte werden die wirksamen Componenten desselben, 
Salicylsäure und Acetylparamydophenol, gespalten. Bei acutem Gelenks¬ 
rheumatismus erzielte das Mittel in Dosen von 5—6 Grm. pro die 
(1 Grm. pro dosi) eine günstige Wirkung. In 10 Fällen von so¬ 
genanntem habituellen Kopfschmerz, bei welchem theilweise die 
bisher empfohlenen symptomatischen Mittel, wie Antipyrin, Phenacetin 
und Coffein, erfolglos gebraucht worden waren, wendete Verf. Salo¬ 
phen in 24Undlichen Dosen von je 1 Grm. mit Erfolg an. Die 
Schmerzen ließen allmälig nach, und nach dem dritten, zuweilen 
schon nach dem zweiten Pulver hörten sie vollkommen auf. Nur 
in einem Falle mußten 6 Pulver genommen werden, bevor die er¬ 
wünschte Wirkung eintrat. In 2 Fällen von Trigeminusneuralgie im 
Gebiete des Supraorbitalis trat ebenfalls eine bemerkenswerthe 
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Wirkung auf die Schmerzen ein. Namentlich in einem Falle von 
Neuralgie nach Influenza, bei welchem Phenacetin erfolglos gegeben 
wurde, ließen die Schmerzen nach Verabreichung von 4 Grm. nach 
und hörten nach weiteren 2 Pulvern vollständig auf, ohne daß eine 
Recidive eingetreten wäre. In einem Falle von Ischias hatte eine 
4tägige Salophenbehandlung keinen wesentlichen Erfolg. Bei Hemi- 
kranie machte Verf. die Beobachtung, daß nach dem dritten, theil- 
weise schon nach dem zweiten Pulver die Prodromalerscheinungen 
der Migräne, wie Kopfdruck, Uebelsein, Schwindel, nachließen. Bei 
einer Patientin, bei der es häufig zu Erbrechen kam, fiel diese 
lästige Erscheinung vollkommen weg und der Anfall, der sonst den 
ganzen Tag anhielt, war in einigen Stunden coupirt. Toxische Ein¬ 
wirkungen waren in keinem Falle wahrzunehmen. 

— Nach William Hünter enthält das Blut der an pernioiöser 
Anämie leidenden Kranken eine verhältnißmäßig große MeDge von 
Harnfarbstoffen, ferner besteht im Darme solcher Kranken ein er¬ 
höhter Fäulnißproceß, dessen Zersetzungsproducte in das Blut über¬ 
gehen und auf die Blutkörperchen zerstörend einwirken. Von diesen 
Gesichtspunkten ausgehend, empfiehlt er die Darmanti8ep8is zur 
Behandlung der einfachen und perniciösen Anämie. Nach ihm 
sind die Fette und die Kohlehydrate zur Behandlung der Poikilo 
cytose vorzuziehen, weil sie den Zerfall der rothen Blutkörperchen 
auf ein Minimum beschränken. Behufs Desinfection des Darmes ge¬ 
braucht er das Naphtol. Mit diesem Mittel hat Gibson (Edinburg) einen 
aus Indien angelangten, die typischen Erscheinungen der perniciösen 
Anämie darbiotenden 55jährigen Mann behandelt. 3 Monate hindurch 
wurden Arsenik, Eisen, Bluttransfusion ohne merklichen Erfolg an¬ 
gewendet. Das Naphtol wurde Aufangs in Dosen von 10 Cgrm. 
3mal täglich gegeben; nach 4 Monaten stieg die Zahl der rothen 
Blutkörperchen von 800.000 auf 2,320.000 und der früher ganz 
hinfällige Patient konnte 6 Kilometer ohne jede Ermüdung zu 
Fuß zurflcklegen. Bei einer 20jährigen, an einfacher Anämie leidenden 
Patientin, die 1,250.000 rothe Blutkörperchen im Cubikmillimeter 
Blut hatte, stieg die Zahl der letzteren nach 2 ^monatlicher Naphtol- 
behandlung auf 3,200.000. 

— Als einen nützlichen Behelf bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Fäces empfiehlt Dr. Max Hebz in Nr. 42 des 
„Centralbl. f. klin. Med.“ dieCentrifugirung, wodurch eine Schich¬ 
tung der verschiedenen Bestandtheile der Fäces erfolgt. Der Zusatz 
einer Flüssigkeit ist fast bei allen Stühlen nothwendig , weil auch 
unter den ganz dünnen nur selten wahrhaft wässerige zu finden siud 
und das schleimige Substrat der anderen in seinem specifischen 
Gewichte den corpusculären Elementen so nahe steht, daß es die 
Centrifugirung hindert. Es genügt meist eine geringe Menge von 
Wasser oder besser öproo. Carbollösuug, welche nicht nur desiuficirt, 
sondern auch den lästigen Geruch der Fäces mildert, mit einer 
Probe der Masse oder mit einer Mischung aus verschiedenen Partien 
derselben in einer Reibschale gut zu verreiben, um eentrifugiren zu 
können. Das Gemenge löst sich dann in eine Anzahl scharf von 
einander getrennter, durch ihre verschiedene Färbung auffallender 
Lagen auf. Ganz oben schichtet sich eine trübe, von Bacterien 
wimmelnde Flüssigkeit auf. Darunter lagern sich die mächtigen 
Massen unverdauter Cellulose. Hierauf folgt oft ein schwarzer Ring, 
welcher fast ausschließlich aus noch quergestreiften Muskelfasern 
besteht. Unterhalb desselben, beiläufig ein Achtel der ganzen Säule 
einnehmend, befindet sich eine Reihe schmaler Schichten, welche die 
spärlichsten, aber diagnostisch wichtigsten Bestandtheile von einander 
gesondert enthalten, wie Rundzellen , Clostridien, Stärke e'c. Man 
erhält auf diese Weise schon makroskopisch einen Ueberblick über die 
Zusammensetzung des betreffenden Kothes. Zur mikroskopischen 
Untersuchung entnimmt man mit einer langgespitzten Pipette Proben 
aus deu einzelnen Schichten. Ueber die Resultate der Untersuchung, 
welche anläßlich der jetzt in Wien herrschenden Enteritis- und 
Typhusepidemien auf der Abtheilung des Primarius Scholz im all¬ 
gemeinen Krankenhause begonnen wurden, wird seinerzeit berichtet 
werden. 

— Dr. Swertschkow beschreibt im „Wratsch“ eiue Locsl- 
behandlung syphilitischer Geschwüre, welche besser als die bis¬ 
herige die Heilung der secundären oder tertiären, sonst der Therapie 
trotzenden syphilitischen Ulcera herbeiführt. Er wäscht das Geschwür 


sorgfältig mit 2proc. Wasserstoffsuperoxyd, trocknet es mit Watte 
ab und legt als Verband eine mit folgender Lösung getränkte 


Watte auf: 

Rp. Acid. carborl.5'0 

Camphor.10‘0 


Vor dem Gebrauche wird diese Lösung jedesmal im Wasser“ 
bade erwärmt, um sie flüssiger zu machen; der Verband wird 
2—3mal täglich erneuert. Anfangs erzeugt das Mittel ein leichtes 
Brennen, welches aber nach jedem weiteren Verbände immer mehr 
abaimmt. Nach 3—5 Tagen ist das Geschwür vollständig gereinigt 
und zeigt schöne Granulationen. Eine Vernarbung stellt sich ab«r 
erst dann ein, wenn man den Phenoloampber aussetzt und zweimal 
täglich eine Salbe aus gleichen Theilen aus Dermatol und Vaselin 
applicirt. Oberhalb dieser Salbe empfiehlt sich, ein Quecksilberpflaster, 
welches 2mal so groß als das Geschwür ist, anzuwenden. Durch 
dieses Verfahren konnte Verf. selbst ohne allgemeine antiluetische 
Cur syphilitische Geschwüre in einem Zeiträume von 2—6 Wochen, 
je nach der Ausdehnung derselben, zur Heilung bringen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 28. October und 4. November 1892. 

An den Vortrag des Prof. Lorenz’ : Ueber die mechanische 
Behandlung der Coxitis und der fungösen Gelenkserkrankungen der 
unteren Extremitäten überhaupt, welcher im October-November- 
Heft der „Wiener Klinik“ enthalten ist, knüpfte sich folgende 

Discussion: 

Prof. Albest, welcher ganz und gar auf dem Standpunkte 
L.’s steht, wirft der bisherigen Coxitisbehandlung Schablonenmäßig- 
keit vor. Dies gelte in erster ‘Reihe für die Extensionsbehandlung; 
als vor 20 Jahren aus der Volkm ANN’schen Klinik die diesbezüg¬ 
lichen Publicationen erschienen, wurde die Extension als Panacee 
hochgehalten. Schon damals habe Czerny und er sich überzeugt, 
daß diese Methode keinen günstigen Einfluß auf den coxalgischen 
Proceß ausübe. Desgleichen sei die Resectionsbehandlung, welche 
besonders in Deutschland favorisirt werde, eine schematische. Auf 
den Unterschied zwischen Coxitis der Erwachsenen und Kinder werde 
ein zu geringes Gewicht gelegt. Redner hat den Eindruck , daß 
seine Resultate nicht so güDStig seien als die L.’s. Unter den circa 
50 Fällen, welche A. in letzter Zeit beobachtete, zählte er nur 
zwei mit Restitutio ad integrum (gegen fünf L.’s). Auch die Zahl 
der kalten Abseesse sei eine größere, sie seien alle unter dem 
TAYLOß’schen Apparat entstanden, doch waren sie für den schließ- 
lichen Ausgang des Processes nicht von Belang. Als des Versuches 
werth erwähnt A. die Ignipunctur, welche ihm bei oberflächlichen 
tuberculösen Gelenkserkrankungen gute Dienste leistete. 

Prof. Billroth glaubt gleichfalls, daß die moderne Behand¬ 
lung der Coxitis bessere Erfolge erziele als die frühere. Wenn L. 
niemals in die Lage gekommen sei, das Redressement anzuwenden, 
so müsse dies durch den leichten Grad seiner Fälle bedingt sein. 
Redner sehe aber auf seiner Klinik Fälle, in welchen ohne vorher¬ 
gehendes Redressement überhaupt nichts auszurichten sei. In solchen 
Fällen mit abnormer Adduction und Flexion wende er die Gewichts¬ 
extension an, welche einen Fortschritt gegenüber dem gewaltsamen 
Redressement zu bedeuten scheine. Im weiteren Verlaufe bekommen 
die Patienten einen Fixationsapparat, in der Regel eine Gypshose, 
und gehen am Volkmann ’schen Gehbänkchen. Von der Anwendung 
der TAYLOR’schen Maschine hat B. niemals etwas Günstiges gesehen ; 
überhaupt sei die Behandlung mit Maschinenapparaten nur auf der 
Klinik oder in Instituten durchführbar. Bezüglich der Reseotions- 
therapie stimmt B. mit dem Vorredner und L. überein. Er hat nie¬ 
mals einen Fall mit gutem functionellen Resultat gesehen. Was den 
Ruf, welchen die Maschinen des Bandagisten Hessing genießen, 
betrifft, so sei ihm derselbe stets räthselhaft gewesen. Offenbar ver¬ 
halte es sich damit so, wie so oft in der ärztlichen Kunst: sie 
werden geschätzt, weil sie von einem Nicht-Arzt erfunden sind. 
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In weiterer Ausführung bemerkt B., daß bezüglich der Patho¬ 
logie der Coxitis uns heute noch alle dieselben Fragen beschäftigen, 
welche schon seit nahezu 40 Jahren auf der Tagesordnung stehen. 
Der Fortschritt habe nur in Verschiebungen der einzelnen Punkte 
bestanden; wirklich neu seien nur die histologischen Forschungen. 

Das Symptom der nächtlichen Schmerzen, besonders 
im Aufangsstadium, sei ihm nicht so häufig vorgekomraen, als L. 
angibt, ebensowenig, wie das Symptom der Knieschmerzen. Er legt 
daher darauf keinen besonderen diagnostischen Werth. 

Die Abductionsstellung, welche im Aufangsstadium ge¬ 
wöhnlich als Regel bezeichnet wird, konnte B. nur in einer kleineren 
Reihe von Fällen beobachten; er schätze dieselben auf 10 Proc. 
aller Fälle. Die Ursache für die abnorme Haltung der Extremität 
zu Beginn der Erkrankung ist vielleicht in dem Bestreben des Kranken 
zu suchen, den Schmerz entweder durch leises Auftreten auf die Fuß¬ 
spitze oder auf den inneren Fußrand zu mildern. Es kommt dadurch 
zur Zusammenziehung der Muskeln, welche Anfangs eine reflectorische, 
daun gewissermaßen eine instinctive ist. Später kommt es zur Ver¬ 
kürzung der Fascien und Bänder, wodurch die pathologische Stellung 
stationär wird. 

Die pathologische Anatomie der Coxitiden kurz berührend, 
bemerkt B., daß es sich theils um käsige Herde im Knochen, theils 
aber auch um primäre Synovitis handle. Ueber das Verhältniß 
zwischen den Tuberkelablagerungen und der Entzündung spricht 
sich Redner folgendermaßen aus: Jede Ablagerung von Tuberkeln, 
jeder Bacillenherd ist stets verbunden mit einer Reaction in der 
Umgebung, die sich ausspricht 1. in Hyperämie der Capillaren, 2. in 
reichlicher Auswanderung von lymphoiden Körperchen und 3. in 
seröser Transsudatiou. — Diese kann einen kalten Absceß 
Vortäuschen, und das sind die kalten Abscesse, welche einer 
Resorption fähig sind. Aus den lymphoiden Zollen bildet sich ein 
granulationsartiges Gewebe; wenn der Proceß still steht, kommt 
es zur Abkapselung, im Knochen zur Sclerosirung und Sequester¬ 
bildung. Eiterung ist bei der Tuberculose also immer ein 
Accidens. Der Tuberkelbacillus ist nur im Stande, einen forma- 
tiven Reiz auszuüben, und wenn es zur Eiterung kommt, dann 
konnte dies nur so geschehen, daß sich Eitercoccen in einen tuber- 
culösen Herd abgelagert haben. Bei dieser Annahme werden erst 
Fälle von Caries sicca verständlich, bei welchen sich kein 
Eiter findet und bei denen trotzdem der Knochen aufgezehrt 
wird. Ueberhaupt bedarf die Wirkungsweise der Tuberkelbacillen 
noch mancher Aufklärung; besonders auffallend ist ihre geringe 
Menge im Granulationsgewebe; vielleicht spielen hier Sporen 
eine Rolle, welche wir mit den heutigen Mitteln nicht nachweisen 
können. Sicher ist, daß es Individuen gibt, welche sehr empfänglich 
für die Bacilleninvasion sind, das sind eben die Scrophulösen; und 
damit stehen wir auf demselben Standpunkt wie früher. 

Schließlich theilt B. noch einige statistische Aufzeichnungen 
aus seiner Klinik mit, wonach daselbst in einem Jahre durchschnitt¬ 
lich 250 Fälle von Coxitis zur Behandlung kommen. Die Beobach¬ 
tung, welche sich auf die letzten 10 Jahre beziehen, zeigen einen 
entschiedenen Fortschritt gegenüber der Statistik, welche B. aus 
den Jahren 1860—1876 besitzt. 

Prof. Albert bemerkt, daß er, sowie Lorenz das Redresse¬ 
ment niemals im Sinne eines orthopädischen oder curativen Zwecks 
vornehmen, sondern lediglich nur dann, wenn es sich darum handelt, 
dem Pat. das Tragen einer Maschine und das Gehen zu ermöglichen. 
— Bezüglich der pathognomonischen Stellung hat A. im Anfangs- 
Stadium entschieden die Abductionsstellung als die weitaus häufigste 
beobachten können. 

Prof. v. Dittel erklärt, daß nach seinen Experimenten eine 
Verlängerung der Extremität im Beginne der Erkrankung wohl 
möglich, aber keinesfalls bedeutend sein könne. 

Dr. Kumpf findet es auffallend, daß vom Vortr. der Mechano- 
therapie im engeren Sinne, der Massage und Gymnastik, nicht ge¬ 
dacht worden sei. Dieselbe leiste besonders bei traumatischer Coxitis, 
aber auch bei Contracturen und Muskelatrophien im Gefolge der 
tuberculösen Coxitis gute Dienste. 


Prof. Billroth bemerkt hiezu, daß alle Chirurgen darüber 
einig seien, daß die Massage bei allen tuberculösen Gelenkserkran¬ 
kungen eher von Nachtheil, als von Vortheil sei, so außerordent¬ 
lichen Werth dieselbe bei rheumatischen und traumatischen Pro¬ 
cessen besitze. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offieiellcs Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Octobor 1892- 

Vorsitzender: Dr. Herz. — Schriftführer: Dr. Kahane. 

Dr. Anhauch stellt einen Fall von traumatischer 
Neuritis vor. 

Pat., ein 49jähriger Schriftsetzer, war stets gesund und soll 
nie Erscheinungen einer Blei-Intoxication gezeigt haben. Potus wird 
nicht zugegeben. Im Februar 1892 stürzte Pat., fiel auf die aus¬ 
gestreckte flache Hand und erlitt eine Luxafion des 1. Schulter- 
gelenkes. Am selben Tage noch wurde der Arm eingerichtet und 
in einem Gypsverband befestigt, der angeblich den ganzen Arm von 
der Schulter bis zur Handwurzel bedeckte. Nach 8 Tagen wurde 
der Verband entfernt. Während dieser Zeit hatte Pat. einen 
brennenden Schmerz und das Gefühl von Formicationen im ganzen 
Arme. Nach Abnahme deB Verbandes sollen Hand und Finger ge¬ 
schwollen , steif und in Volarflexion gewesen sein. Jeder Versuch, 
die Hand zu bewegen, verursachte starke Schmerzen. Active Be¬ 
wegung unmöglich. Das Schulter- und Ellbogengelenk konnten frei 
passiv und activ bewegt werden. Im Verlaufe von 3 Wochen gingen 
Schwellung und Steifheit zurück, die Beweglichkeit war aber noch 
immer gering. Pat. bemerkte schon damals, daß die Handmusculatur 
abgemagert war. 6 Monate nach dem Unfall sah der Vortragende 
zum ersten Male den Pat. Der Status war dem Stat. praes. un¬ 
gefähr gleich. 

Gegenwärtig sieht man am linken Arme und Hand einzelne 
Muskeln stark atrophirt, andere weniger, einzelne wieder intact. 
Besonders stark atrophisch sind : die Interossei, Hypothenar, weniger 
atrophisch Thenar, die Extensoren der Hand und Supinatoren. Der 
Mm. carp. ulnar ist stark atrophisch. Die Supinatoren, Deltoid., 
Triceps und Latiss. dors. sind gleichfalls leicht atrophisch. Biceps 
und Beuger der Hand fühlen sich normal an. Die stark atrophischen 
Muskeln sind paretisch, die 3 letzten Finger können nicht gestreckt 
werden. Ad- und Abduction der Hand unmöglich. Die grobe 
Muskelkraft des Armes ist gut. 

Die Sensibilität in allen ihren Qualitäten normal. Die stärker 
atrophischen Muskeln zeigen die Mittelform der EaR. Vom Erb- 
schen Punkte am Halse läßt sich mit 6 M.-A. deutliche K8Z im 
Deltoides und Biceps, nicht aber in den Supinatoren hervorrufen. 

Bei 9 M.-A. tritt auch KSZ in den Supinatoren ein, und zwar 
von gleicher Stärke wie bei Reizung des Radialis, von hier aus sind 
auf 16 M.-A. auch keine Zuckungen auszulösen. Die Haut über dem 
Handrücken ist atrophisch, läßt sich schwer in Falten abheben. Der 
Haarwuchs daselbst spärlicher als rechts. Dagegen findet man an 
der Schulter der kranken Seite einen dichten, großen Haarbüschel. 
Die Sehnenreflexe, auch Tricepsreflexe sehr lebhaft. Dr. A. meint, 
da die Sensibilität intact, die Reflexe lebhaft sind und die Atrophie, 
nicht aber die Lähmung das Krankheitsbild beherrscht, man bei 
einem Bleiarbeiter, der vielleicht hereditär belastet ist, differential- 
diagnostisch in diesem Falle entscheiden müsse: ob eine periphere 
Nervenerkraukung, ein Spinalproceß oder gar ein primär myopathi- 
schcs Leiden vorliegt. 

Er schließt die Bleilähmung wegen mangelhafter Lähmung 
und Verkeilung der Atrophie, namentlich Ergriffensein der Supi¬ 
natoren, aus. Gegen Plexuslähmung spricht der Umstand, daß 
bei vorwiegend unterem Typus (Klumpee) die Sensibilität intact ist, 
und daß die Lähmung zu wenig ausgesprochen ist. Auch ent¬ 
sprechen die atrophischen Muskeln nicht dem Ausbreitungsbezirke 
bestimmter Nerven. Gegen spinale Processe: Hämato- 
myelie, Poliomyelitis acut., progressive Muskel¬ 
atrophie, amyotrophische Lateralsclerose spricht so¬ 
wohl der Verlauf, als auch der Befund, da von functioneil zusammen- 
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gehörigen Muskeln die einen ergriffen, die anderen aber intact 
geblieben sind (Biceps und Supinator). 

Gegen primäre Myopathie, F eiedeeicb’s parenchy¬ 
matöse Myositis nach Traumen, Volkmann’s ischämi¬ 
sche Lähmung und Inactivitätsatroph ie führt Dr. A. die 
EaR und Verkeilung der Atrophie an. 

Dr. A. glaubt mit Wahrscheinlichkeit auf eine trauma- 
tischeNeuritis schließen zu können, da der Proceß nicht progressiv 
ist und vielleicht sich gebessert hat, was gewiß gegen ein spinales 
Leiden spricht. Er nimmt an, daß vielleicht der hintere und untere 
Plexusstrang am meisten lädirt worden ist und sich hieran eine 
leichte Neuritis migrans anschloß. Die Sensibilität konnte 
wohl früher gefehlt haben und mit der Zeit zur Norm wieder zurück- 
gekehrt sein. Lebhafte Reflexe wurden bei Neuritiden mehrmals 
beobachtet. 

Dr. Gustav Singer: Das Wiederkauen beim Menschen. 

Nach einer historischen Einleitung bespricht der Vortr. die 
Physiologie des Ruminationsactes bei Thieren. Nach Chaijvkau, 
Toussaint und Lcchsinger besteht das Wesen der Rumination bei 
Thieren in der eigenthümlichen Rejection, welche nichts Anderes ist, 
als eine Aspiration des Mageninhaltes unter Inspirationsstellung des 
Thorax bei geschlossener Glottis. Hierauf tbeilt Redner die Kranken 
gescbichten zweier Fälle von Rumination mit, welche er lange Zeit 
hindurch an der Klinik Nothnagel beobachtete. 

Beide Fälle betrafen jugendliche, sonst gesunde Individuen, 
bei denen eine neuropathische Belastung anamnestisch nicht ermittelt 
werden konnte. 

Der erste Pat., ein 18jäbriger Schüler, ruimnirt seit 10 Jahren. Durch 
Bewegungen im Sinne der Exspiration vermag er die Rumination zu unter¬ 
drücken; Brechact und Rumination werden vom Pat. wohl unterschieden. Die 
durch längere Zeit fortgesetzte Beobachtung ergab ein wechselndes Verhalten 
in der Beschaffenheit des Mageninhaltes (zuerst Fehlen von HCl, später nor- 1 
malea Verhalten). Die ösophagoskopiache Untersuchung (Prof. v. Hackeb) ergab: 
Eine stärkere Lockerung der Schleimhaut mit stärkerer Faltenbildung. Inder 
Gegend derCardia ein rosettenförmiges Aneinanderliegen der 
Schleimhautfalten. Außerdem bestanden noch ausgesprochene nervöse 
Störungen (Cornealanästhesie, Einschränkung des Gesichtsfeldes, am Stamme 
hypalgetische Zonen etc.). 

Der zweite Pat., ein 16jähriger Gärtner, leidet seit einem Jahre im An¬ 
schlüsse an eine fieberhafte Erkrankung an Rumination, die fast nach jeder 
Mahlzeit auftritt und willkürlich unterdrückt werden kann. Die Untersuchung 
des Mageninhaltes ergab eine verlangsamte Chymification, normale Fermente, 
Fehlen von Milchsäure und Subacidität. Bei Aufblähung des Magens mit dem 
Doppelballon entweicht die Luft mit einem lauten Geräusche constant neben 
dem Schlauche. Die Untersuchung des Mageninhaltes ergibt späterhin wech¬ 
selnde Resultate Oesophagoskopisches Bild ähnlich wie beim früheren Falle. 
Daneben bestanden beim Pat. ansgesprochene nervöse Erscheinungen. Medica- 
tionen waren zumeist ganz erfolglos, nur bei absoluter Fleischdiät und 
Einschränkung dev Flüssigkeitszufuhr war ein Einfluß auf den Krankheitsproceß 
zu constatiren. 

Im Anschlüsse an die Besprechung dieser 2 Fälle definirt der 
Vortr. die Rumination als ein gewohnlieitsmäßigesWieder- 
aufsteigen und nachträgliches Verschlucken (oder 
Ausspeien) der genossenen Speisen, welches ohne 
Anstrengung, ohne Ekel und Ueblichkeitsgefühl er¬ 
folgt. Das nochmalige Durchhauen gehört nicht zum 
Wesen des Processes, es kommt ausgeprägt nur bei Geisteskranken 
und Idioten vor, welche einen hohen Procentsatz zur Rumination 
stellen, wofür S. Belege aus der Literatur bringt. Es erfolgt bei 
geistig gesunden Individuen nur reflectorisch und unbewußt, und 
gerade das Wohlbehagen an diesem widerlichen Vorgänge ist charak¬ 
teristisch für die Demenz. S. identificirt Rumination und 
Regurgitation. 

Hierauf bespricht der Vortr. die anatomischen und physiolo¬ 
gischen Verhältnisse der Cardia, sowie die einschlägigen Experimcntal- 
befunde für die Eröffnung und den Verschluß des Magenmundes und 
wendet sich dann zu der noch immer strittigen Frage, ob die Cardia 
in vivo geschlossen sei oder nicht? 

S. führt eine Reibe von Momenten an, welche beweisen, daß 
die Cardia im Leben auch außerhalb der Verdauung geschlossen 
sei: die Auscultation der Schluckgeräusche, das Verätzungsbild 
nach Genuß ätzender Gifte, die Ructun u. a. 


Der Zustand der Cardia ist in gleicher Weise wichtig für die 
Kenntniß der Rumination und des Breehactes; bei letzterem spielt 
die Eröffnung der Cardia eine wichtige Rolle. 

Nach einer Besprechung der Physiologie des Brechactes führt 
der Vortr. die neueren Untersuchungen von Openchowski an, nach 
welchen auch die vom Magen (Pylorustheil) aufgebrachte Muskel¬ 
arbeit einen wesentlichen Antheil an der Expulsion der Ingesta hat. 
Rumination und Brechact unterschieden sieh nicht blos im Mecha¬ 
nismus , der bei der ersten in einer Aspiration, beim Erbrechen 
hauptsächlich in einer Expression des Mageninhaltes besteht. Schon 
im Vorstadium des Erbrechens (Nausea) wird eine beträchtliche 
Muskelarbeit aufgebracht, welche zu schmerzhaften Empfindungen 
führt, während bei der Rumination der mühelose Ablauf hervor¬ 
stechend ist. 

Der entleerte Mageninhalt ist — oeteris paribus — bei der 
Rumination viel geringer, was eine größere Arbeitsleistung unwahr¬ 
scheinlich macht, und schließlich erbrechen die Ruminanten zeitweilig 
und machen selbst (Pat. I) einen Unterschied zwischen Erbrechen 
und Rumination. 

Der Vortr. bespricht weiter die Formen von habituellem Er¬ 
brechen und sogenanntem nervösen Erbrechen und zeigt, daß in 
allen diesen Fällen der Rrechaet seinen typischen Ablanf nimmt und 
durch gewohnheitsmäßiges Auftreten seine charakteristischen Eigen¬ 
schaften nicht einbüßt. 

Im Zusammenhänge mit dem Befunde eines Antrum cardiacum 
steht die Ansicht, daß die Rumination in einer Lähmung der Cardia 
begründet sei. Redner sieht in dem ösophagoskopisohen Befunde 
seiner Fälle ein Analogon des Antrum cardiacum, einer Ausbauchung 
in der Gegend der Cardia. 

Diese führt S. auf die Gewohnheit der Ruminauten zurück, 
hastig zu essen und grobgekaute Bissen rasch hinunter zu schlingen, 
was zu einer Dehnung der Wand der Cardia führt und eine 
Atonie dieses Abschnittes verursacht. 

Die Insufficienz der.Cardia, wie sie als Ursache der Rumination 
angeführt wird, ist nach S.’s Befunde keine absolute, soddern 
eine relative. 

Beim Brecbacte wird die Cardia aotiv eröffnet, während 
bei der Rumination die Ingesta unter Nachlaß deB Tonus der 
Cardia (passive Eröffnung) heraufgebraoht werden. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes bei Ruminanten hat zu 
den widersprechendsten Resultaten geführt. S. ist es zuerst gelungen, 
den Wechsel in den Aoiditätsverhältnissen des Magensaftes an einem 
und demselben Individuum zu beobachten. 

Dieses springende Verhalten bei sonstiger Intactheit 
der Verdauungsfunction ist charakteristisch für Neurosen des 
Magens. Die nervöse Grundlage der Affection wird 
durch die an seinen Fällen nachgewiesenen nervösen Stigmata be¬ 
wiesen und diese Annahme erhält eine Stütze durch das häufige Vor¬ 
kommen der Rumination bei Epileptikern und Geistes¬ 
kranken, durch einen nicht wegzuleugnenden hereditären 
Einfluß, in der Beeinflussung durch psychische Affecte 
u. s. w. 

Der Vortr. führt noch das Wiederkauen bei Divertikeln 
und bei totaler Erweiterung des Oesophagus an und 
trennt dieses wegen der vorwaltenden Dysphagie und der mit 
Würgbewegungen verbundenen Regurgitation von der 
„genuinen“ Rumination. 

Therapeutisch ist nebst unterstützenden, auf die nervöse Grund¬ 
lage gerichteten Medicationen (Brom, Kaltwasserbehandlung), auf das 
Verbot des hastigen Essens und schlechten Kauens und der Be¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr Werth zu legen. Sehr wichtig 
ist es, die Kranken zur Unterdrückung der Rumi- 
nati on zu erziehen. 

Die Discu8sion über diesen Vortrag wurde wegen vorge¬ 
rückter Zeit auf die nächste Sitzung vertagt. 
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Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. October 1892. 

Prof. EPPINGER demonstrirt das pathologisch-anatomische Prä¬ 
parat eines Aneurysma des Arcus aortae. Dasselbe ist 
wegen seiner Folgeveränderungen von Interesse. Es hatte nämlich 
einen completen Verschluß der Vena cava superior und der Vena 
anonyma sinistra veranlaßt. Dieser Verschluß kam in Folge der 
Compression seitens des Aneurysma zu Stande. Während des Lebens 
hatte der betreffende Patient ein Oedem der Kopf- und Halsgegend 
gezeigt. 

Weiter demonstrirt der Vortr. ein Präparat einer schweren 
Hämorrhagie in der linken Großhirnhemisphäre. Bei näherer 
Betrachtung dieses Präparates ist zu ersehen, daß es sich bei diesem 
Blutergusse am eine große Zahl kleinerer Blutungen handelt, von 
denen man nach den Untersuchungen Chakcot’s annahm, sie wären 
durch die Ruptur einer Zahl kleinster Aneurysmen der be¬ 
treffenden Gehirngefäße entstanden. Diese Annahme ist jedoch nicht 
richtig. Die kugeligen Auftreibungen, deren Querschnitte man beim 
Durchschneiden solcher Präparate zu Gesichte bekommt, rühreu nicht 
von Aneurysmen her, sondern es handelt sich um Austritt von Blut 
zwischen das Gefäß und die erweiterte perivasculäre Scheide des Ge¬ 
fäßes. Das Blut tritt nach Ruptur eines Gefäßes an irgend einer 
Stelle aus, und an mikroskopischen Präparaten läßt sich mit Leich¬ 
tigkeit erweisen, daß mitten durch das Extravasat die Arterie hin¬ 
durch verläuft. 

Prof. Wölflrr macht, anschließend an den erst demonstrirten 
Fall, darauf aufmerksam, daß die oft ganz colossal entwickelten 
collateralen Kreisläufe im Stande sind, die Diagnose derartiger 
Venenverschlüsse zu ermöglichen. Er erwähnt eines Falles, wo ein 
solcher Verschluß durch die Entwicklung einer retrosternal gele¬ 
genen Neubildung (maligner Kropf) herbeigeführt wurde. Vor allem 
Anderen sind es die Venae mammariae, wenn es sich um Oblitera¬ 
tion 'der Hohlvene im Abdomen handelt, ünd die Venae epiga- 
strieae, durch welche sich die collaterale Ciroulation wieder 
herstellt. 

A88i8tent Dl*. HÖVEL demonstrirt einen Fall einer sog. „Ebb- 
schen Lähmung“ traumatischen Ursprunges. Der Patient war vor 
circa 1 Jahre 2 Klafter hoch gefallen, und zwar auf die I. Schulter¬ 
gegend. Der Humeruskopf ist etwas dislocirt. Gelähmt sind folgende 
Muskeln: der Deltoideus, M. infraspinatus, M. biceps, M. brachialis 
internus, M. supinator longus. Die entsprechenden Muskeln sind 
auch fast vollständig atrophisch, die durch sie vermittelten Be¬ 
wegungen selbstverständlich nicht ausführbar. An einen Sitz der 
Lähmung im Cerebrum oder im Rtickenmarke ist nicht zu denken. 
Derselbe kann nur gesucht werden im Plexus brachialis, an einer 
Stelle, wo die diese Muskeln versorgenden Nerven noch nicht ge¬ 
trennt sind, und auf den Ebb zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt 
hat. Die Prognose des Falles ist eine nicht günstige. 

Prof. WÖLFLER demonstrirt eine Reibe von Fremdkörpern aus 
der Blase. Einen sehr großen Stein, der fast die ganze Blase aus¬ 
gefüllt hatte, bestehend aus Tripelphosphat, und in dessen Centrum 
sich ein größeres Knoobenstück vorfand, wahrscheinlich ein Stück 
eines Femurkopfes. Dasselbe war nach einer Coxitis langer Dauer 
in die Blase perforirt, um das Cenfrum des Steines zu bilden. Einen 
zweiten, der sich um ein Stück Wachs (stammend von einem Bougie) 
gebildet hatte. Weiter demonstrirt er noch eine Reiho von Fremd¬ 
körpern , welche gelegentlich Masturbation meist bei Individuen 
weiblichen Geschlechtes in die Blase hineingelangt wären, z. B.: 
Hühnerknochen, Nadeln, eine Wachskerze, einen Lauch (Herba 
equiseti), Haarnadeln, Nägel. Bei einigen derselben konnte in vivo 
mittelst des Cystoskopes Form und Wesen des eingebrachten Gegen¬ 
standes, sowie dessen Lage erkannt werden, was natürlich für die 
Methode der Extraction der Fremdkörper von großer Wichtigkeit ist. 

hs. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Orig.-Ber, der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 24. October 1892. 

Dl*. OPFER stellt ein 14jähriges Mädchen mit angeborenem 
Defect der oberen Extremitäten, sowie mit starker Kypho- 
scoliose vor. 

Dl*. P. HEYMANN berichtet über einen Fall von Fractur des 
Ringknorpels, sowie über einen zweiten Fall von Verletzung 
des Schildknorpels bei Tracheotomie. 

Dr. OPPENHEIMER demonstrirt einen aus der Nase ent¬ 
fernten Fremdkörper in Gestalt einer Revolverkugel, welche 
der Pat. vor 12 Jahren sich in den Kopf geschossen hatte. Die 
Kugel fand sieh jetzt zwischen Septum und unterer Muschel. 

Dr. Heyse: Mittheilungen zur Cholera-Therapie. 

Der seiner Zeit nach dem Eppendorfer Krankenhause in H a m- 
burg abcomraandirte Vortragende berichtet in überaus klarer und 
anschaulicher Weise über Seine dort gewonnouen Beobachtungen und 
Erfahrungen bezüglich der Cholera-Therapie. Bei seiner Ankunft in 
Hamburg am 6. September d. J. fand er die Collegen im Kranken¬ 
hause sehr deprimirt durch die Thatsache, daß alle speciellen Mittel 
bei der Cholera-Behandlung versagt hatten. Erst später wurde die 
intravenöse Infusion in großem Umfange wieder aufgenommen 
und die mit derselben gemachten Erfahrungen stellen in der That 
eine Bereicherung in der Kenntniß der Therapie der Cholera dar. 
In Bezug auf die Technik ist zu bemerken, daß die bis auf 42° 
erwärmte Flüssigkeit jederzeit in größeren Massen zur Verfügung 
stehen muß. In Hamburg wurde sie von den Apotheken in großen 
Ballons sterilisirt fertig in die Baracken geliefert und in offene Glas¬ 
röhren umgegossen. Der sonst gebräuchliche Irrigator hat den Nach¬ 
theil, daß die Flüssigkeit sich sehr schnell abkühlt und die Lösung 
keineswegs absolut steril io demselben bleibt. Es empfiehlt sich aus 
letzterem Grunde die Ein.-chaltung eines Gazefiltera in den Infusions¬ 
schlauch; allein auch bei den nicht sterilen Infusionen sind Infec- 
tionen außerordentlich selten vorgekommen Trotzdem ist es unbe¬ 
dingt vorzuziehen, für die zu infundirende Flüssigkeit absolut ge¬ 
schlossene Flaschen zu wählen, am besten den SAHLl’schen Apparat 
mit einem EBLENMEYER’schen Kolben. 

In diesen Flaschen kühlt sich die Infusionslösung, als welche 
in Hamburg O 6°/ 0 Kochsalzlösung verwendet wurde, nicht so schnell 
ab. Mehrmals hat Redner auch 10—15 Ccm. Alkohol der zu in- 
fundirenden Flüssigkeit zugesetzt. Für die Infusion wurde zumeist 
die Vena mediana der Ellbogenbeuge, aber auch die V. saphena oder 
jugularis gewählt. Bei Wiederholung der Iufusion räth Reduer, 
möglichst eine andere Extremität zu wählen. 

Der Hautschnitt ist parallel, nicht quer zur Vene zu führen, 
was nicht immer ganz leicht ist, da bei Cholerakranken die Venen 
niemals prall gespannt, sondern oft nur fadenförmig sind. In das 
centrale Ende des Venenschnittes wird die Canttle eingelegt. 

Die Glascauülen mit olivenförmigem Ansatz sind wegen der 
Contraction der Venen schwer einzuführen und vermindern durch 
ihre doppelte Einschnürung die Stromgeschwindigkeit. Daher ist es 
sehr viel besser, sich der glatten Metallcanülen zu bedienen. Die 
Menge der Infusionsflüssigkeit betrug im Allgemeinen 
l'/a—2 Liter und richtete sich im Allgemeinen nach der Qualität 
des Pulses. 

Die Wirkung der intravenösen Infusion beruht darauf, daß 
die mindestens 40° C. warme Flüssigkeit direct bis in’s Herz geführt 
wird und auf dieses einen so starken und nachhaltigen Reiz aus¬ 
übt, wie es kein anderes analeptisoh wirkendes Mittel auszuüben 
vermag. Für die günstige Wirkung ist ferner in Betracht zu ziehen 
die Verdünnung der Toxine durch die dem Körper zugeführte Flüssig¬ 
keit und die erleichterte Ausscheidung derselben. 

Der unmittelbare Erfolg der intravenösen Infusion zeigt sich 
bei einem schwer darniederliegenden Cholerakranken mit kaum fühl¬ 
barem, sehr frequentem Puls schon nach Einführung von 3—400 Ccm. 
Der Puls hebt sich und wird langsamer, das blaugraue Colorit des 
Gesichtes verschwindet, die kalten Schweiße lassen nach, die Re¬ 
spiration wird ruhiger und tiefer und der Patient erwacht wie aus 
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einem tiefen Schlafe. Er schlägt die Augen auf und stellt allerlei 
Fragen an den Arzt. Das Sensorium wird frei, die Sensibilität kehrt 
zurtlck, die schmerzhaften Wadenkrämpfe verschwinden. Die Tempe¬ 
ratur, welche auf 34—35° gesunken ist, wird durch die Infusion 
regelmäßig um 1— l l /%° gesteigert und durch ein sich anschließendes 
heißes Bad selbst um 2 1 / 2 ° erhöht. Diese Temperaturerhöhung er¬ 
folgt gewöhnlich unter einem 10 Minuten andauernden Schüttelfrost, 
x / 3 — 3 /* Stunden nach der Infusion. Nicht selten findet sich auch 
Glycosurie, jedoch ohne directen Zusammenhang mit der Infusion. 

Die Dauer der durch die Infusion erzielten auffallenden 
Besserung pflegt gewöhulich 3—4—5 Stunden zu betragen; alsdann 
verfallen die Erauken wieder in ihren Sopor. Im Allgemeinen kann 
man mit 3 Infusionen bei einem Kranken pro Tag auskommen, 
doch hat Redner bei einem Kranken 6 Infusionen vorgenommen. 
Bei einem Pat., welcher 5 Infusionen erhielt, trat Heilung ein. 

Wie lange soll man infundiren? In Hamburg wurden 
die Infusionen gewöhnlich nur während der ersten Tage des Cholcra- 
anfallcs vorgenommen, Cantani dagegen empfiehlt ihre Anwendung 
bis tief iu’s Cholcraiyphoid. Letzteres ist entschieden gefährlich, wie 
Redner an einem am 4. Erkrankungstage mit eompletor Anurie ein- 
gelieferteu Kranken beobachtete. Während der Infusion starb Pat.; 
die Section ergab Herzlähmung, offenbar bedingt durch allzugroße 
Belastung des schon geschwächten rechten Herzens in Folge der 
Infusion. 

Zum Zwecke der Einverleibung von Flüssigkeit in den Körper 
hat Rednor in einem Falle die Harnblase mit Kochsalzlösung gefüllt, 
aber ohne jedeu Erfolg, denn bei der 6 Stunden später stattfindenden 
Section fand sich die Lösung unverändert in der Blase vor. 

Bei einem plötzlich pulslos gewordenen Cholerakranken empfiehlt 
sich besonders im Krankenhause, aber auch iu der Privatpraxis die 
intravenöse Infusion, da im weiteren Verlaufe der Behandlung die 
subcutane Infusion angeschlossen werden kann. Bleibt bei letzterer 
der Erfolg aus, so kann man immer noch zu der ersteren zurück¬ 
kehren. Die intravenöse Infusion soll man im Allgemeinen nicht 
häufiger als 3—4mal ausführen. 

Neben der Infusion wurden in Hamburg heiße Bäder bis zu 
35° 8—10—12 Minuten lang angewendet mit dem günstigen Erfolge, 
daß die Körpertemperatur der Kranken um ca. 1° erhöht und da¬ 
durch ihr Befinden wesentlich gehoben wird. Sie erwachen aus ihrem 
Coma, verlangen nach Nabrung und lassen sich diese einflößen. Aus 
demselben Grunde erscheint die Anwendung warmer Bäder auch im 
Choleratyphoid durchaus berechtigt. 

Von anderen Medicameten hat sich nur eiues wirksam 
erwiesen, das Calomel. 

Die Darreichung des Mittels erfolgte in den verschiedensten 
Mengen bis zu 0 5 Grm. pro dosi (Kümjjell und Lauenstein). 
Redner selbst hat das Calomel in Dosen von 0 - l—0 2 mehrmals bis 
zur Grünfärbung des Stuhls gegeben und alsdann kleinere Mengen 
folgen lassen. Die W'irkung war in allen Fällen eine günstige: Der 
Brechdurchfall hört ohne Darreichung von Opiaten auf. 

Dem gegenüber ist als besonders wichtig hervorzuheben, daß 
nach den Hamburger Erfahrungen das Opium in der Behandlung 
der Cholera durchaus abzulehnen ist. Das Opium ist hier nicht 
nur ganz entbehrlich sondern geradezu schädlich, denn es hebt 
die günstige Wirkung der Infusion und der warmen Bäder wieder 
auf. Redner hat wiederholt nach der Anwendung des Opiums sowohl 
bei Kranken, welche eine Infusion erhalten hatten, als auch bei 
Reconvalescenten eine tiefe Opiumnarcose wahrgenommen, Herz¬ 
schwäche, Absinken des Pulses etc. 

Bei der Besprechung der symptomatischen Behandlung erörtert 
Redner ferner die Magenausspülungen und die Tanninenteroklyse. 
Die Hamburger Beobachtungen sprechen für die absoluteErfolg- 
losigkoitderTannineingießungen imStadium algidum, 
trotzdem diese sogar halbstündlich vorgenommen wurden. Dagegen 
hatten sie eine günstige Wirkung bei copiösen Ausleerungen und 
Tenesmus, indem sich nach Vornahme der Darmauswaschungen eine 
stundenlange Ruhe einstellte. 

Die Magenausspüluugcn sind nach dem von dem Vortr. 
gewonnenen Eindruck für den Cholerakranken sehr gefährlich , und 
nicht minder für den Arzt und das Wartepersonal. Wiederholt ist 


es vorgekommen, daß der Kranke neben der eingeführten Scblupd- 
sonde 1—1 1 /2 Liter Mageninhalt mit großer Vehemenz erbrochen 
hat. Der Kranke selbst geräth in die größte Gefahr, eine Aspiretions- 
pneumonie zu bekommen. Die Magenausspülungen erscheinen 
vollkommen überflüssig, denn läßt man den Kranken reichlich 
trinken und gibt ihm alsdann Selterswasser, so erbricht er ebenfalls 
sofort. Allein das häufige Erbrechen ist durch die Beförderung des 
Collapses geradezu gefährlich und muß daher durch geeignete diäte¬ 
tische Behandlung verhütet werden. Die Kranken vertragen kaltes 
Wasser, kalten Kaffee, Thee, Eismilch etc. sehr gut, dagegen wirken 
alle moussirenden Getränke, z. B. Selters und Champagner, 
sowie ferner Cognac geradezu als Brechmittel. Glühwein 
und Portwein siud nur im schwersten Collaps zu geben. 

Von Vortheil hat sich die Anwendung des Cocain erwiesen. 
2 Cgrm. werden subcutan gegeben und bald darauf 2 Cgrm. inner¬ 
lich. Diese Application wirkt hauptsächlich günstig durch die An- 
ästhesirung der hinteren Raohenwand. Von anderen Exoitantien wurden 
3ma ltäglich 0*1—0*2 Coffein subcutan im Anschluß an die heißen 
Bäder gegeben, um womöglich eine Schweißsecretion zu bewirken. 
Im Uebrigen hält er das Zustandekommen derselben prognostisch 
nicht von besonderer Bedeutung. Es empfiehlt sich endlich ein häufiges 
Umbetten des Kranken und eine sorgfältige Control© der Ernährung, 
um das copiöse Erbrechen zu verhüten. —r. 


II. internationaler Congreß für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten zu Wien vom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIII. 

lieber Lupus erythematosus. 

Malcolm Morris (London) tat d©r Ansicht, daß der Lupus 
erythematosus eine entzündliche Affection tat, die zur Erythemgrnppe 
gehört und nicht nothwendigerwetae durch irgend ein Specifisches 
mystisches Agens bedingt sein muß. Die Erkrankung hängt in 
erster Linie von der localen Circulationsstörung ab, die in Folge irgend 
einer äußerlichen Wirkung, Kälte, Hitze oder irgend einer nervöseD 
Störung auftritt. Das Hinzutreten acuter Entzündung kann vielleicht 
die Folge der Invasion der betroffenen Theile durch irgend ein 
Bacterium, z. B. den Erisypelcoceus, sein. Bezüglich der Varietäten 
des Lupus erythematosus acceptirt der Vortragende die Eiutbeilung 
von Kaposi in Lupus erythematosus disooides und aggregatus. 
Die feineren Unterabteilungen von Besnier und Doyon sind un¬ 
nötig. Die von Kaposi besprochene Abart, bei der die Krankheit 
allgemein zu werden scheint und zuweilen den Tod verursachen soll, 
hat Redner nicht gesehen und neigt der Annahme zu, daß in 
solchen Fällen die locale Infection durch irgend einen acuten, in- 
fectiösen Vorgang herbeigeführt wird. Den dem Lupus erythematosus 
ähnlichen Lupus vulgaris, den Lupus vulgairebrythematoide 
von Leloir läßt er gelten, weil dieser die vermutete Umwandlung 
des Lupus erythematosus in Lupus vulgaris erklärt. Angesichts der 
durch die jetzt gebrauchte Nomenclatur veranlaßten Verwirrung rät 
der Vortr., den Namen Lupus erythematosus zu verwerfen 
und schlägt für diese Affectiou die Bezeichnung Erythema 
atrophicans vor. 

Veiel (Cannstatt) hält den Lupus erythematosus entschieden 
für Dicht tuberculöser Natur, und zwar wegen der Verschiedenheit 
der Symptome, indem der Lupus erythematosus nie die dem Lupus 
vulgaris charakteristischen Knötchen bildet, nie eine Erweichung, 
Vereiterung und Verschwärung zeigt. Die histologische Untersuchung 
ließ in keinem Falle Rieseuzellen oder Tuberkelbacillen nachweisen, 
ebenso ist cs nie gelungen, oine tuberculöse Infectiou eines Thieres 
durch Lupus erythematosus zu erzeugen. Auf Tuberculin reagirt der 
Lupus erythematosus ungemein selten. 

Von den 119 vom Redner behandelten Fällen sind nur 
5 später an Tuberculöse gestorben, nur i / 3 der Fälle ließ ver¬ 
einzelte Erkrankuugen an Tuberculöse nachweisen, ein Verhältniß, 
das auch bei Krankheiten nicht tuberculöser Natur gefunden wird. 


Digitized by Google 


1805 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


1806 


Ueber die Natur des Lupus erythematosus läßt sich bislang nichts 
aussagen, es sollte daher bis zur Feststellung derselben die bisherige 
Bezeichnung beibehalfen werden. Die histologische Untersuchung er¬ 
gibt bis nun einen chronischen in den obersten Schichten der Cutis 
und im Papillarkörper beginnenden, später auch die Talg- und 
Schweißdrüsen umspinnenden Entztlndungsproceß. 

Bezüglich der Therapie führen die inneren Mittel zwar nie 
zur Heilung, sie bessern aber die Gesammtconstitution. Was die 
Localbehandlung betrifft, so sollen, so lange der Lupus sich im 
acuten oder subacuten Stadium befindet, keine starken Mittel an ge¬ 
wendet werden, weil dadurch nur eine acute Verschlimmerung her¬ 
beigeführt wird. Im chronischen Stadium hingegen ist e : ne energische 
Localbehandlung augezeigt. Local gibt Redner in neuerer Zeit bei 
kleinen, umschriebenen Stellen dem Pyrogallol den Vorzug, wegeu 
der schönen Narbenbildung, während bei ausgedehnten Flächen der 
Thermocauter oder die Scarification in Narcose angezeigt sind. 

Petrini (Bukarest) berichtet über einen Fall von Lupus ery¬ 
thematosus, bei dem er auch eine mikroskopische Untersuchung der 
Organe vorgeuommen hat. Die Erkrankung begann an der Nase und 
erstreckte sich allmälig über das ganze Gesicht, die Oberlippen- und 
Mundschleimhaut, Hals, Brust, den ganzen Stamm, Rücken und die 
obere Hälfte der Oberschenkel. Anfangs war der Allgemeinzustand 
ein günstiger, plötzlich bekam der Pat. heftiges Fieber, Bluthusten 
und eine Blaseneruption auf Brust und Schultern, die sich allmälig 
fast auf den ganzen Körper erstreckte; die Blasen confluirten, so 
daß auf einer colossalen Hautstrecke die Epidermis abgehoben war. 
Diese pemphigusartige Eruption, welche den Kranken binnen 10 Tagen 
hinwegraffte,, schreibt Redner der damals herrschenden Influenza zu. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Haut fand er nebst den 
bekannten Veränderungen auch partielle Thrombosen in. den Blut¬ 
gefäßen. Hingegen waren Tuberkelbacillen und Rieeenzellen weder 
in der Haut, noch in den Schleimhäuten nachzuweisetL Im Blute und 
in den Pomphigusblasen fand er nach der Methode von Pfeiffer 
und Canon die beschriebenen Influenzacoccen. In der Lunge fand 
sich eine ausgedehnte Anthracosis, ferner CoDgestioBen fast sämmt- 
licher Visceralorgane. Das Rückenmark zeigte in der Halsgegend 
eine Pachymeningitis. Auf Grundlage dieses und anderer Fälle hält P. 
den Lupus erythematosus für durchaus verschieden von dem Lupus 
vulgariß. 

Brocq (Paris) ist der Ansicht, daß unter der Bezeichnung 
Lupus erythematosus zwei Gruppen von Fällen zusammengeworfen 
werden; die eine Gruppe enthält die Fälle, bei denen die Erkrankung 
sehr langsam fortschreitet und nach der Heilung, selbst wenn keine 
Caustica angewendet worden sind, tiefe, deprirairte, zuweilen selbst 
eine Zeit lang indurirte Naiben zurtickläßt. Hieher gehört der Lupus 
erythematosus circumscriptus, der Lupus erythemato-akneiformis, der 
Horpes crötace von Dkvergif. Man könnte auch hieher den Lupus 
vulgaris von Leloir zählen. Diese fixen Formen von Lupus ery¬ 
thematosus können und müssen in den meisten Fällen zur Tuberculose 
gerechnet werden; hingegen gibt es eine zweite Reihe von Fällen, 
bei denen ganz oberflächliche erythematöse und congestive Verände¬ 
rungen mit rascher Entwicklung und häufig systematischer Anordnung 
Vorkommen, welche zuweilen ohne Hinterlassung von Narben oder 
mit Hinterlassung von nur oberflächlichen Narben verschwinden und 
auch recidiviren können. Diese Fälle sind vom Lupus erythematosus 
zu unterscheiden und werden von Brocq als centrifuge, sym¬ 
metrische Erytheme bezeichnet. Nicht nur das Aussehen, 
sondern auch die Behandlung ist in beiden Gruppen von Fällen eine 
verschiedene, so daß man ein centrifuges, symmetrisches Erythem 
keineswegs mit tiefer Cauterisation oder mit Auskratzung und Aetzung 
behandeln darf, wie dies beim gewöhnlichen Lupus erythematosus mit 
Erfolg ausgeführt wird. Welcher Natur sind nun die Fälle der zweiten 
Gruppe? Zweifellos kommen dieselben bei Individuen vor, die tubercu- 
löse Antecedentien aufweisen; zuweilen finden sie sich auch bei 
Individuen, welche den typischen Lupus erythematosus haben. B. glaubt, 
daß es sich in diesen Fällen um ein wirkliches Erythem handelt, 
welches sich vielleicht mit größerer Leichtigkeit auf dem scrophulös- 
tuberculösen Boden entwickelt, welches aber nicht tuberculösen Ur¬ 
sprunges ist. 


Boeck (Christiania) ist der Ansicht, daß der Lupus erythema¬ 
tosus in irgend einer Weise, direct oder indirect, mit der Serophulo- 
Tuberculose in Verbindung stehen müsse. 

Crocker (London) hält den Lupus erythematosus für eine ent¬ 
zündliche Hauterkrankung. 

An der Discussion betheiligen sich noch Kopp (München), 
Rosenthal (Berlin), der einen Fall von Lupus erythematosus be¬ 
schreibt, bei dem die Affection durch einige zwanzig Jahre unver¬ 
ändert auf dem Handrücken der linken Hand localisirt blieb, Schiff 
(Wien), Hallopeau (der an der tuberculösen Natür des Lupus ery¬ 
thematosus festhält) and Jamieson (Edinburgh), der auf die Noth- 
wendigkeit der Untersuchung der Nerven bei Lupus erythematosus 
aufmerksam macht. S. 


Notizen. 


Wien, 5. November 1892. 

(Aerztekammern.) Die geraume Spanne Zeit, die seit der 
Sanctionirung des Aerztekammer-Gesetzes verflossen ist, hat erklär¬ 
licher Weise Ungeduldige gemacht, die ihrem Unmuthe über die 
Verzögerung der Activirnng unserer Standesorganisation in zahl¬ 
reichen Zuschriften Ausdruck geben. Wir sind auf Grund authentischer 
Informationen in der Lage, die Mittheilung zu machen, daß die 
Durchführungsverordnung des Ministeriums des Inneren 
iu den nächstenWochen — also zweifelsohne noch in diesem 
Jahre — erscheinen und in derselben den berechtigten Wünschen 
der Aerzte in liberalster Weise Rechnung getragen sein wird. Un¬ 
mittelbar nach Verlautbarung dieser Verordnung werden die ersten 
Wahlen iu die Kammervorstände eingeleitet werden. Begreiflicher 
Weise war es die ganz außerordentliche Inanspruchnahme des Sanitäts¬ 
departements im Ministerium des Innern durch die Cholera, welche 
die unliebsame Verzögerung herbeigeführt hat; nachdem die Cholera¬ 
gefahr beseitigt zu sein scheint, werden Behörden und Aerzte mit 
der nöthigen Ruhe an die Activirung der so lang erwarteten Standes¬ 
organisation herantreten. 

(Cholera-Nachrichten.) Nachdem von den drei in 
Wien an Cholera asiatica erkrankt gewesenen Individuen der zu¬ 
letzt, und zwar am 24. October, erkrankte Mann sich bereits in 
voller Reconvalescenz befindet (die beiden anderen Fälle endeteu 
bekanntlich letal) und seit mehr als 8 Tagen eine Neuerkrankung 
an Cholera in Wien nicht stattgefunden hat, wurde die Stadt für 
cholerafrei erklärt. — In der am 29. October abgehaltonen 
Sitzung des Obersten Sanitätsrathes bildete der Stand der 
Cholera in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern, 
sowie in den Ländern der ungarischen Krone den ersten Gegen¬ 
stand der Verhandlung. Es wurde insbesondere constatirt, daß in 
Galizien, und zwar in der Stadt Krakau und in den politischen 
Bezirken Bochnia, Gorlice, Krakau (Umgebung), Mielec und Wie- 
liczka, bis inclusive 28. October 136 Choleraerkrankungen vor¬ 
gekommen sind, während in den übrigen im Reichsrathe vertretenen 
Königreichen und Läudern nur 6 Fälle vorkamen, welche sofort 
getilgt wurden, so daß es bisher überall, außer in dem vermöge 
seiner geographischen Lage am meisten gefährdeten Galizien, gelang, 
eine Weiter Verbreitung der Krankheit zu verhindern und dieselbe 
auch in Galizien, wo während ihrer nunmehrigen Dauer von 51 Tagen 
nur 2-66 Erkrankungen auf den Tag entfallen, über alle Erwar¬ 
tung einzudämmen. Von den 6 außerhalb Galiziens vorgekommenen 
Erkrankungen ereigneten sich eiu Fall in Böhmen, 2 Fälle in Süd- 
Steiermark, drei Fälle in Wien. — Seither sind einzelne Cholera- 
ßllle in Galizien, zumal im Bezirke Wieliczka, vorgekommen. In 
Krakau hat sich seit 14 Tagen kein Cholerafall ereignet. — Aus 
Prag wird uns berichtet: Die in der Sitzung des Vereins czccbi- 
scher Aerzte in Prag vom 24. October begonnene Choleradebatte 
leitete Prof. Eiselt mit einigen sehr interessanten statistischen Daten 
aus den drei von ihm orlebtcu Choleraepidemien in Prag ein. Die 
erste, 1854—55, begann im November 1854 und dauerte bis Ende 
October 1855, also ein volles Jahr, binnen welcher Zeit 822 Er- 
krankungs- und 478 Sterbefälle vorkamen. Die zweite, 1866—67, 
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Zauerte von August 1866 bis November 1867 (16 Monate). Die 
dahl der Erkrankungen betrug 1180, der Todesfälle 591. Die 
dritte, 1872—73 mit 383 Erkrankungen und 240 Todesfällen, 
dauerte vom November 1872 bis Endo Oetober 1873. Also unter 
drei Epidemien 2mal Beginn im Monate November, 
schon in der Epidemie vom Jabre 1831 wurde als Ursache irgend 
ein lähmendes Gift angenommen, welches seine lähmende Wirkung 
auf Herz und Eingeweide entfalte. Eiselt machte auf einige Wider 
Sprüche zwischen den Erfahrungen im Laboratorium und in der 
Klinik aufmerksam. So wurde der Commabacillus bis jetzt noch 
nicht im Blute gefunden und doch wurden zuweilen im Darmcanal 
der Früchte von Frauen, welche an Cholera verstarben, die charakte¬ 
ristischen Veränderungen nachgewiesen. Was die Therapie betrifft, 
so war der Erfolg, welcher Methode immer, bis jetzt der gleich 
traurige: 40—50 Proc. Sterbefälle, und es sei daher das Haupt¬ 
gewicht auf die Vorbauungsmaßregeln zu legen. Bei Besprechung 
der Aetiologie der asiatischen Cholera hält es Prof. Hlava für an¬ 
gezeigt, zuerst über die Aetiologie von Cholera nostras einige That- 
sachen vorzubringen, welche er aus 30 von ihm untersuchten Fällen 
schöpfte. In den Dejecten wurden 3 Arten von Mikroorganismen 
gefunden: 1. Schraubenförmige Gebilde, welche sich schlecht färben 
und auf Platten nicht wachsen. 2. Eine große Anzahl von Strepto¬ 
coccen in einem aus Falkenau zugeschickten Falle. 3. Der Finkler - 
pRioa’sche Mikroorganismus. In Beziehung der Morphologio des 
Koca’schen Commabacillus machte Hlava auf die Verschiedenheit 
der Formen bei verschiedenen Epidemien aufmerksam. In der Peters¬ 
burger constatirte Gruber das Vorkommen einer Menge Spirillen 
artiger Formen. Bezüglich der. durch den Commabacillus, resp. seine 
Stoffwechselproducte, erzeugten anatomischen Veränderungen wies 
Hlava auf die von Frankel angegebenen charakteristischen Befunde 
hin, da ihm eigene Erfahrungen hierüber fehlen. 

(Criminelle Therapie der Cholera.) In Nr. 46 
der „Sem. M6d.“ wird eine chirurgische Behandlung der Cholera 
dwreh den belgischen Arzt L ambotte beschrieben. Derselbe macht 
einen 3 Cm. langen Bauchschnitt in der Linea alba, näht d'a sich 
präsentironde DünndarmscKlinge in die Wiinde, eröffnet sie und 
wäscht nun mittelst einer 1 Meter langen, eingeführten Kautschuk¬ 
sonde den Dünndarm nach oben und nach unten mit einem Liter 
Sublimatlösung (Vj%o) aus. Nachher wird Kaffee, Pfefferminzthee 

и. dgl. eingegossen. — Gemeldeter Erfolg: Das Erbrechen hörte 
auf; die Defäcation wurde selten; die Temperatur stieg von 31° 
auf 36«; der Puls wurde wieder fühlbar und — beide so operirte 
Kranke starben. Die vom „Corr.-Bl. f. Schweiz. Ae.“ gewählte 
Titelbezeichnung dieser Mittbeilung dürfte gerechtfertigt sein. 

(Hygienisches.) Der ärztliche Verein der südlichen Be¬ 
zirke Wiens hat sich in einer an den Bürgermeister gerichteten 
Eingabe gegen die beabsichtigte Verbauung der jetzt bestehenden 
Ziegelgräben und freien Plätze zwischen der Hungelbrunn- und 
Blecbthurmgasse im IV. Bezirke ausgesprochen, welche bei dem 
notorischen Mangel an öffentlichen Gartenanlagen in diesem Bezirke 
zu Spiel und Erholungsplätzen der Kinder benützt werden könnten. 
„Die Stadt Wien — sagt die Eingabe — gibt jährlich Millionen 
für Schulen aus; aber dafür, daß gesunde Kinder die Schulen 
besuchen, ist nicht genügend vorgesorgt.“ Hoffentlich vorschließen 
unsere Stadtväter diesem warmen Fürwort zu Gunsten unserer 
Kinder nicht ihr Ohr! 

(Statistik.) Vom 23. bis inclusive 29. Oetober 1892 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5454 Personen behandelt. Hievon wurden 1013 
entlassen; 124 sind gestorben (10'9°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 

к. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 108, ägyptischer 
Augenentzündung tj. Cholera 3, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 20, 
Dysenterie 2. Blattern —, Varicellen 34, Scharlach 50, Masern 125, Keuch¬ 
husten 17, Wundrothlauf 19, Wochenbettfleber 3.—Inder abgelaufenen Jahret- 
woche sind in Wien 483 Personen gostorben (— 22 gegen die Vorwoche). 

Dr. E. Rosenthal (Sommer in Ischl) hat sich in Nizza etablirt. 12(;3 

(Biedert'« Kindernahrung. Künstlidies R ahmgemenge für 
Säuglinge mit empfindlichen oder kranken Verdauungs¬ 
organen.) Dieses künstliche Rahmgemenge hat, wie auch das von Dr. Biedekt 
angegebene natürliche Kahnigemenge, den Zweck, dem Kinde nicht, mehr Eiweiß 
(Casein) zuzuführen, als auch schwache und kranke Verdauungsorgane ver¬ 


tragen können, daneben aber doch eine größere Menge des Fettes, als in der 
verdünnten Kuhmilch enthalten sein würde. DaffurclT wird es leichter ver¬ 
daulich nnd nahrhafter als die entsprechend veridnttte Kuhmilch. Durch 
wachsenden Milchzusata soll es das Kind allmälig und gefahrlos za reiner Kuh- 
milcbnahrnng überführen. Diese Ernährung wird, aasgenommen in Fällen von 
Fettdiarrhoe, welche der Beurtheilung des Arztes unterliegen, auch in Krank¬ 
heiten besser als jede andere vertragen. — Jede Dose enthält: Eiweiß (Caaein- 
kali) Gramm 18'50, Zocker Gramm 90 00, Fett (Butter) Gramm 42'00, NAr 
salze Gramm 4 üO. — Prof. Dr. Monti in Wien nrtheilt über dieses Präparat, 
wie folgt: „Biedkkt's künstliches Rahmgemenge wird bei neugeborenen Kindern 
mit besserem Erfolge als andere Methoden künstlicher Ernährung angewendet. 
Es ist kein absoluter Ersatz für die Frauenmilch. In vielen Fällen werden mit 
diesem Nahrungsmittel schwere Darmkrankheiten geheilt. Die bei der Behand¬ 
lung beobachtete Mortalität ist viel geringer als bei der Ernährung und Be¬ 
handlung nach anderen Methoden. Der Nährwerth des Rahmgemenges ist sehr 
beachtenswerth, da wir sowohl bei kranken als gesunden Kindern dabei eine 
bedeutende Zunahme an Körpergewicht beobachtet haben. Anch als Mittel rar 
Vornahme der Entwöhnung, um eben die Kinder an Kuhmilch allmälig zu ge¬ 
wöhnen, ist Bikdkbt's künstliches Rahmgemenge zu empfehlen.“ — Und Prof. 
Dr. Th. v. Dusch in Heidelberg schreibt: „Das nach den Angaben des Dr. 
Biedebt in Hagenan dargestellte künstliche Rahmgemenge habe ich in einer 
großen Anzahl von Fällen, Bowohl in der Privatpraxis als aueh in der Poli¬ 
klinik und dem Kinderhospital, angewendet and kann ich anf Grand meiner 
Erfahrungen anssprechen, daß dieses Nahrungsmittel für Säuglinge in den 
ersten Lebensmonaten alle von mir bisher angewendeten Surrogate der Mutter¬ 
milch in Bezug auf seine Verdanlichkeit übertroffen hat. Ebenso ntttniieh bat 
sich dieses Nahrungsmittel anch bei Verdauungsstörungen von künstlich er¬ 
nährten Kindern im ersten Lebensjahre erwiesen. Wenn anch kein künstliches 
Nahrungsmittel die Matter- oder Ammenmilch vollständig zn ersetzen im Stande 
ist, so gebe ich doch dem BiEDEBT’schen künstlichen Rahmgemenge vor allen 
anderen künstlichen Rindernahrungen den Vorzug.“ 

Wiener Medicinisches Doctoren-OoIIegram. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 7. November 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aente. 

1. Prof. Dr. Emil Ritter von Stoffela : Beiträge zur Klinik des Fettherzens. 

2. Dr. Adolf Elzholz, Secundararzt des Rndolfspitales: Ueber ictennit- 
tirende Gangstörung bei Gefäßerkrankung. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 9. November 1892, Abends 7 Uhr 

Im t leinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

1. Hofrath Prof. Dräsche: Ueber die diesjährige Cholera-Epidemie. 

2. Di8cnssion über den Vortrag des Dr. F. Kornfeld: Ueber symmetrisch« 
Gangrän. 


Elngesendet. 

Dr. med.J. voifTYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 

NIZZA, 31 Boulevard Dubouchage. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Marx, Handbttchlein der Krankenpflege. III. Aufl. Mit 16 Holzschn. Pader¬ 
born 1893. F. Schöningh. 

Düring A. , Ursache und Heilung des Diabetes mellitus. IV. Auflage. 
Hannover 1892. C. & G. Knothe. _ _ 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn i rer. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das October- 
November-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „Ueber die mechanische Behandlung der Coxitis und der 
fungösen Gelenks-Erkrankungen der unteren Extremität über¬ 
haupt“ Von Prof. Dr. Adolf Lorenz in Wien. 

Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


Digitized by LjOOQle 





1809 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


1810 


ANZEIGEN. 


»dr* Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 
Natürliches Professor d^e^Chemie^Herrn 

Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor- 
y genommenen chem. Analyse ent- 
hält dieses Wasser in 10.000 

^^eisenhaltiges . 

y^<niineralwasser *r.» | ,««.r™nh, na . . o-oei 

'cDCDnrirm* Dncutru Schwefelsaures Elsen- 
SREBRBRJCÄ.IN BOSNIEN, oxydul . ... 3'734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONT 

Franzensbad, WIEN (Tuchlauben, MaUonihof), Karlsbad, 

Hattonl St Will«, Budapest. 1010 


« ^S^^ascnhaltiges 
Mineralwasser 
SREBJRENIQIin BOSNIEN 


^eisenhaltiges Q^htstheiien: 
Mineralwasser Arsenlgsäureanhydrld 


LANOLINUM PURIS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VH. io#o 

Einzige vollkommen antleeptlsohe Salbenbaal b, dem Ranxigw erden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser and wässerigen Salzlösungen mischbar. 

. Zn haben bei .allen I Benno Jaffd & Darmstaedter. 


Zn haben bei allen | Benno JafTe &. Darmstaedl 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

lin Zuumhifallug der literatu tber Ltselia wir! uf Wuitk franco n^uit. 



Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 

Hueter-Lossens Grundriss 

der 

CHIRURGIE 

Bearbeitet von 

Prof Dr. HERMANN LOSSEN in Heidelberg. 

Siebente umgearbeitete Auflage. II. Band. Specieller Theil. 

Mit 353 Abbildungen im Text. 1256 

Lex. 8. 1892- Preis: 25 M., geh. 28 M. 50 Pf. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnwn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harn saurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauunqsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserliandlungen. 

Salvator Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 


Hoflieferanten von Speclalitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


äJCST Wird theeloffel weise genommen, ohne Zusatz von Wasser. "3QQ 

Oiese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 

welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glanzend bewährt, 

dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs¬ 
und Belebnngsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis elngeführt haben. 

OST ,, LANGET' brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er llrands 
Fleisch- Essenz, auf welche u>ir uns speciell hinzuweisen erlauben. ~3K!1 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depöta In Wien: Fezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Pientok, 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tuchlanben 4; M. Löwenthal. 
[. Heidenschuss 8: Math. Stalzer, I. Dichtensteg 5. 


Für Cholera-Behandlung 


Aerzte fl. 10.— 
4-iummik.appe jsterilisirb. „ 2.— 
Steri- f UnterlaA/MHtoft Mtr. „ 1.2ü 
lisirb.j Traultaiire . . . „ 35.— 

Glasirrigator sammt Zugehör 
für Enteroklyse, Hypoder- 
moklyse und intravenäse 
Infusion .. 7.60 


Carboizerstäuber mit Gummi¬ 
gebläse . 

Dampfspray . . . . 

Hausapotheke mit Lab- und 

Arzneimitteln. 

Leibschüsseln. 

Wärmeflaschen aus Fayence 
» „ Metall . 

Speischüsseln ...... 


fl. 10.— 

» 25.- 


Complete Einrichtungen für Npitüler laut Preiscourant. 

J. ODELCA in Wien VI. 


Schering’s Pepsin - Essenz ! 

nach Vorschrift von Dr. Omu Xdebretoh, Profssser der AmalnKMMir« u der Unk 


w.uwu iisuwu ■uAoiuiuuiuiDnuuudu uns ■iruuiin vun aiiun riJIIB- 

Präparaten bei den verschiedenartigsten ■agenlsldeu. — Zn haben nur in Original Haschen 
ln VV ien,Bndapest, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 



KALLE & Co. 3 Fabrik Biebrich a. Rhein. (G :!£“ d " 

J Qnn L ein neues Antisepticum, geruchles und nicht giftig, er- 
setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 

f^ppXlN D ’ ß ' p> 35130 ' 

ein nenes echtes Stomachioum. D. R. P. 51712. 957 

Oalzsaures ßlutinpeptonsublimat (Hydrargyrum 

W_ r r peptonatum Paal), 

ein neues AntUuettouni von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 

Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Za beziehen durch alle grossen Droguenhluser und Apotheken In Original-Verpackung. 


Das ärztliche Pädagogium in Tulln bei Wien 

nimmt gelstes- und nervenschwache Kinder ln strengst lndividnalislrende 
Behandlung, Pflege, Erziehung und Unterrloht. Letzterer beruht auf dem vom 

k. k. Landeeschulrathe genehmigten Lehrplan und bezweokt die Ausbildung zu 
einem Berufe. Das „ärztliche Pädagogium 1 * bat sich schon ehrendste Anerkennungen 
erworben und besitzt beste Beferenzen. Auskünfte werden bereitwilligst ertheilt uud 
Ptospecte auf Wunsch zugesendet - Besuohe sind erbeten. 123:* 


Elektr.med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 
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Verlag von MORITZ S CHAUENBURG, Lahr i. B. _ 

Vor kurzem erschien 

Lehrbuch, der Geburtshilfe 

fiir Aerzte und Studirende. 

Von OTTO SPIECELBERC, 

weil. Uek. Medizinalrat, ord. Professor und Direktor der Gynäkologischen 
Klinik and Poliklinik sd der Univers ität Breslau. 

- = D RI TTE AUFLAGE. 2=- 126« 

Neu bearbeitet von Dr. MAX WIENER, 
Ausserordentlicher Professor an der Universität Breslau. 

Lex.-8". XIV, 858 S. Preis geheftet M. 20—, in Halbfranzband M. 22.—. 
Besprechungen: Wr. med. Blätter, 1892 Nr. 19; Frauenarzt, 1892 Nr. 6; Reichsmed.- 
Anzeiger, 1692 Nr. 10; All*, med. Wochenschr., 1892 Nr. 3; Mnnchn. med. W ochen- 
schr.. 18 '2 Nr. 6; D. med. Wochenschr.. 18*1 Nr.44; Centralbl. f Gyn., 1891 Nr. 46 


Verlag von Leuschner & Lubensky, U nive rsität.*-Buchhandlung in Graz. 

In zweiter Auflage ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

DIE HEILERFOLGE 

d-r inneren 

SCHLEIMHAUT-MASSAGE 

bei den chronischen Erkrankungen 
der Nase, des Rachens, des Ohres nnd des Kehlkopfes. 

Von 12« 

Dr. CARL LAKER, 

Specialarzt für Ohren n. Kehlkopfkrankheiten u. UniversitätB-Docent in Graz. 
Mit vierzehn Abbildungen. — 8°. 103 Seiten. Preis fl. 1.20 = M. 2.—. 


Biedert’s Kindernahrung 

Künstliches Rahmgemenge für Kinder mit 
empfindlichen oder kranken Verdauungsorganen. 

Dieses kflnstUohe Rahmgemenge bat, 

wie auch das von Dr. Biedert angegebene natürliche Rahmgemenge, 
den Zweck, dem Kinde nloht mehr Eiweiß (Oaaeln) xuxu- 
führen , als auch schwache and kranke Verdauungsorgane ver¬ 
tragen kännen, daneben aber doch eine größere Menge des Fettes, 
als in der verdünnten Kuhmilch enthalten sein wurde. Dadurch 
wird es leichter verdaulich und nahrhafter als die entsprechend 
verdünnte Kuhmilch. 

Siehe: Im Jahrbuch für Kinderheilkunde (N. F.), XI, 2u,8, pag. 117, 
1887, vonDr. Biedert. N. F., XII, 4, pag. 368, 1878 von Dr. Biedert. 

N. F., XVII, 2 und », 1881 von Dr. Biedert. 
ngK* Die Fabrikation, welche seit einigen Monaten in meinem 
Besitz ist, hat von mir wesentliche Verbesserungen erfahren, die 
sich vorzugsweise auf die Haltbarkeit und vorz ügliche Reinheit 
des Präparates erstrecken. *3Mi 

Nur in Apotheken käuflich in luftdicht verschlossenen Dosen ä 60 kr. 

Pizzalas Eisengegtonat-Essenz 

Liquor ferri peptonati Pizzala. 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt gegeben 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens una ans 
gezeichneter Anerkennung in der mediciniscben Welt, in den 
weitesten akademischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
steht auf wissenschaftlicher Höhe und bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie ei® der Arzt ui d Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albumosen-Pepton“. Das Medlcament 


’ nnd Hervenlelden von ei-ens rascher wie zuverlässiger Wirkung, 

wird salbst von dem sohwäohsten Magen vertragen nnd 
slober resorblrt und greift die Zähne nicht im (ierings'en an. Es 
zeichnet sich durch müden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit n. billigen Preis hervorragend aus n. ist anerkannt 
das vorzflgllobste, von keiner Haohahmnng erreichte Eisen- 
medloament der Heuzeit. 

Prospeete mit Analysen, Proben und Material zu Versuchen 
gratis und franco. 

Gniacäten von Professoren und hervorragenden Aerzten in grosser Anzahl. 

Nur in Apotheken käuflich. 

Garantie bieten unsere Originalflaschen 

Rud. Pizzala, Apotheker 

IF’a.'bxllE cli.ezxxlscla.-plLa.xxza- Präparate 

Linz a. d. Donau. » 9 o 


Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld. 

Abtheilung für pharmaceutische Producte. 

H ■ • I empfohlen bei Ulcus cruris, 

ANSIOI parasitären Eczemen, Ozaena 

ff OniCr H| und als Vernarbungsmittel. 

roiHAnlian iQ fast alIen Fä,len das 

# 7 § Luropnen Jodoform ersetzend. Be- 
sondere Indicationen : Brandwunden , Ulcus 
molle, luetische Spätformen. 

I ■ für die Behandlung von Herpes tonsurans, Plty- 

LOSOpnan riasis verslcolor, Scabies etc. empfohlen. 

C Innlian mit be8onderem Erfo1 « angewendet bei acutem 
daiopnen Gelenkrheumatismus, Migräne etc. 

Trional und Tetronal prompt wirkende Hypnotica. 
Piperazin das beste Harnsäure lösende Mittel. 

(Sämmtliche oben genannte Präparate sind patentirt.) 

Phenacetin-Bay er SulfonahBay er 

Salicylsäure Salicyls. Natron 
Chlormethyl 

(sämmtlich bevorzugte Marken). 

Wir garantiren für die Reinheit unserer Producte. 
Farbenfabriken vormals Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 1247 


ARCO 


Auskunft ertheilt 


O in Südtirol. WINTERCURORT 

mit Eisenbahnstation, Hochcjuellen- 
wasserleitung, elektr. Beleuchtung, 
Hi guter Verpflegung, massigen Preisen. 

»Dr. Carl GAGER, f 


_ _- ■AUERBRTTHH. Der Preblauer 

mH 0% ■ ■ ■ Sauerbrunnen, reinster alkall nlcch. 

DDlDI Hl-II ÄKiSBSS 

I Ml Hl II mm b. Harnaäureblldang. chron. Catarrb 
H II B -- Bm n Iw In I I der Blase, Blasen-VilereMtelebll(Uitg 
■ ■ — boj äright’soher Nlereokrukhait. 

Durob s. Zusammensetzungu. Wohlgeschmack zugleich bestes diät u. erfrischendes Go- 
PHibUMr BnmueoVerwoltang i■ Prahl*.? Pest St. Leonhard (Kärnten). >028 




20 Medaillen I. Classe! 9 Ehrendiplome! 


Empfehle meine ale vor- 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl.Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometor Dach Dr. Heller u. Dr. Ultzmann, Bade- u. Kran¬ 
kenzimmer-Thermometer etc., wie nl'e Arten Thermometer, 
Barometer u. Inatrnmente für Bade- and Heilanstalten. 
Meteorologische Wetterhäusoben für Garorte. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen grati zur Verfügung! 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Krankenpflegerinnen 

(geprüft im deutschen Rothen Kreuz) übernehmen jede in ihrem Berufe vor¬ 
kommende Pflege. 1259 

Adresse: Wien, IX., Währingerstraße 26, Mezzanin 13. 

Die Districtearztesstelle in Völkermarkt ist in Erledi¬ 
gung gekommen. Mit dieser Stelle ist eine Dotation von 150 fl. aus dem 
Landesfonde und von 300 fl. von den betheiligten Gemeinden, zusammen 
450 fl. verbunden; außerdem erhält der Districtsarzt von der Stadtgemeinde 
Völkermarkt für die ärztliche Behandlung der Gemeindearmen und der Ge¬ 
meindebediensteten und für die Besorgung der Todtenbeschau bei Gemeinde¬ 
armen einen Pauschalbetrag von jährlichen 50 fl. und 4 Klafter Brennholz. 
Auch hat der Districtsarzt die Substitution des Sanitätsdistrictes Griffen mit 
einer separaten Remuneration von 150 fl. aus dem Landesfonde zu besorgen. 
Eine zweimonatliche Kündigungsfrist wird festgesetzt. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre Gesuche bis Ende November d. J. hieramts einzubringen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Völkermarkt, 
am 28. October 1892. 

Eine Primar-Arztesstelle in der VII. Rangclasse mit den 

Bezügen der VIII. Rangclasse, d. i. mit 1400 fl- Gehalt, zwei Qninquennien zu 
je 200 fl. und der Activitätszulage von 600 fl. zur Leitung einer chirurgischen 
Abtheilung (im k. k. Kaiser Franz Josephs-Spitale, eventuell in einer anderen 
k. k. Krankenanstalt in Wien); drei Stellen von ordinirenden Aerzten als 
Leiter von medicinischen Abtheilungen (im k. k. allgemeinen Krankenhause, 
der k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung, dem k. k. Krankenhause Wieden, 
eventuell einer anderen k. k. Krankenanstalt in Wien) in der VIII. Rangclasse 
mit den Bezügen der IX. Rangclasse, d. i. mit 1100 fl- Gehalt, zwei Quin- 
quennien von je 100 fl., der Activitätszulage von 500 fl- und (bei ent¬ 
sprechender Verwendung) mit dem Ansprüche auf Vorrückung zum Primar-Arzte 
in der VII. Rangclasse mit den Bezügen der VIII. Rangclasse; ferner eine 
Prosectoretel'e für die Bedürfnisse des k. k. Kaiserin Elisabeth-Spitales, des 
k. k. Kronprinzessin Stephanie-Spitals und des k. k. Wilhelminen-Spitals in der 
VII. Rangclasse mit den Bezügen der VIII. Rangclasse. Bewerber um diese 
Stellen halten ihre vorschriftsmäßig gestempelten Gesuche unter Anschluß der 
Tauf- oder Geburts- und Heimatsscheine, mit dem Nachweise über die zurück¬ 
gelegten Studien und die bisherige Verwendung im ärztlichen Dienste bis 
30. November 1. J., und zwar die im öffentlichen Dienste, besonders bei einer 
der Wiener k. k. Krankenanstalten in Verwendung stehenden Bewerber im 
Dienstwege, sonstige Bewerber aber unmittelbar bei dem k. k. nieder-öster¬ 
reichischen Statthalterei-Präsidium einzureichen. 

Cassa-Arztesstelle bei der Betriebscassa des k. n. k. Marine" 

Aerars in Pola. Einkommen 1800 fl. Gesuche an diese Cassa. 

Directorstelle in der mährischen Landes - Irrenanstalt in 

Brünn. Bezüge 3210 fl. Gesuche an den mähr. Landes-Ausschuß in Brünn. 

Gemeindearzt in Neustift (Ober - Oesterreich). Gehalt 

500 fl. Gesuche an den Gemeindevorstand. _ 

Gemeindearzt in Zirl (Tirol). Gehalt 260 fl. Gesuche an 

die k. k. Bezirkshauptmannschaft Innsbr uck. _ 

Bezirksarzt für Bereczk. Gehalt 800 fl. etc. Gesuche 

bis 30. Nov ember 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Kezdi-Vasarhcly. _ 

Bezirksarzt für Eted. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche bis 

30. November 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Szekely-Keresztur. 


Morphinisten, Nerven- und Genmthskranfce 

1019 finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat 4 l'O 

zur Lösg. inl LiterWasser 
l Cart. 4 5 Cyl. ä 10 St. / 
fl. 2 . — 1 Orig.-Glas 
4 100 St. offen 
fl. 2, 4 O'ö: 

10 % 
billiger. 


Irh&ltlich in den 
misten Apotheken. 


Zur Herstellung 
der Angerer - Past. 
ist Unterzeichnete 
Firma allein berechtigt. 
Nachahmungen werden ge- 
richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 1021 

Adler-Apotheke München 

Sendlingerstrasse 13. 


Man hüte aioh vor Nachahmungen, jedes ähnlich ananehende oder benannte Product 
ist Uos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TA MAR INDIEN GRILL0N 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM0RRH0IDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Draatica, wie Aloe, Podophyilin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zun 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonnen 
von Dr. Tardiaa, welcher seit 1867 dies übe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friadraiok, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerste. 

Paris, E. GRILL0N, Apotheker, 33 rue des Archive». 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. ORILLON. 
_In allen Apotheken._iot7 


1080 


Privat- 


Morphinisten Heilanstalt 


für 

Cemüths- 

und 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 

sorgfältige Pflege. 


finden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonhardgasse 1—5, 

jederzeit Aufnahme 


nnd 



K* Seit 46 Jahren bewährt. 


76mal von Kaisern. Königen und Fürsten ausgezeichnet, zur Garantie 
der Consumenten bezügl. des Heilwerthes. 

Allgemeine nnd fortgesetzte Anerkennung 

wird den Johann Hoff’sclien Malzheil- 
nahrungs-Präparaten zu Theil und wird 
dadurch deren Ruf als unübertreffliche 
Heilnahrungs- u. Stärkungsmittel immer 
aufs Neue befestigt. 

«/Itt Herrn JOHANN HOFF, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen Malz- 
extract- Heilnahrungs - Präparate, königl.Commissionsrath. Besitzer des k. k. 
österr. goldenen Verdienstkreuzes 'mit aer Krone uud 76 anderer hoher Aus¬ 
zeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferanten der meisten europäischen 
Souveräne, iu Wien, Stadt, Graben, Brännerstrasse 8. 

Usciebiskupie, den 28- October 1888 . 
Euer Wohlgeboren I Ihr von mir seit einiger Zelt in meiner ärztlichen Praxis In Ver¬ 
wendung gebrachtes Johann Hoffsches Malzextraot-Qesundheitsbler, sowie Ihre Johann 
Hoffschen Malzbonbons haben In Ihrer Wirkung alle meine Erwartungen Qbertroffan. Die 
sichere und schnelle Heilwirkung dieser Johann Hoffechen Malzextraot-Heilnahrungs- 
Fabrikate bei Lungehkatarrhen, Heiterkeit und Asthma verdient alle Anerkennung. Vor- 
zUglioh ist die Heilwirkung dieser Arzneimittel und sohätzenswerth bei chronischen 
Magenkatarrhen und Verdauungssohwäohe. Wollen Sie mir gefälligst umgehend eine 
zweite solche Sendung wie die letztere von 28 Flasohen Malzextraot-Qesundheitsbler und 
2 Beuteln Malzbonbons nach Czernowltz maohen. Dr. JUntxeles. 

Hiedurch benaohriohtige loh Sie mit grosser Freude, dass Ihr Malzextraot meiner 
Frau ausgezeichnet gut bekommt. Der Bluthusten hat aufgehört. Um den Erfolg zu sichern 
und die Kräfte meiner nooh schwachen Frau gänzlich wieder herzustellen, bitte loh um 
weitere Sendung. Dr. O. Hüttner, prakt. Arzt in Frankfurt a. O. 

Die ersten and allein echten schleimlösenden Johann Ho IT sehen 
Brnst-Malsbonbons sind ln blanem Dapier. 

Zn haben ln allen Apotheken, Drognerien nnd grossen renom- 
mirten Geschäften. 


rrr Unter 2 fl. wird Nichts versendet. : 
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Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist das altbewährte 


? BITTEEWASSER 

der eigentliche 1056 

REPRÄSENTANT 

t der BITTERWÄSSER 

weil unerreicht in seiner gleichmässigen u. prompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 497 bleapb^^Mn 

Verkäufl ich überall. ^ Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen.FRANZ JObEF mtterwasser. 

|Dr. H. WOLLENSACK hat seioe kurärztl. Praxis 

ABCO (STJlcLtirol) 1240 wieder auf^GDÖlIHHPll. 



SEF 


Salzbrunner 

Oberbrimneni 


Als alkalisohe Quel'o ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnonschriften und Analysen gratis und franoo durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


ii 

Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal (neue Hypnotica) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen ballons, sowie in Metallcylindern. 
Salipyrin. (S£:Äd Uebe’s Sagradawein. s{ fffik de8 

Extractes soo Grm. l fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8—19 kr. pr. Stück). 

Amulnitsit Claelronenln in Watteoolster gehüllt, 10 Stück l fl. 80 kr. 
Amymnril - biasnapsem zar rasch belebenden Inhalation gegen neui- 
asthenische Zustünde, sowie nach Cocainanäathesirnng. 

Qnhlimoü' Doo+illnn 1 Gr. Sublimat und 1 Gr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
OUUlllllal~r dOUIICll lös!., gut gefärbt, 10 St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
DunmnqoGllan ,.Srleuneyer’aohe Kisobnng“ 0 50, l'OO and 2 00 Gr. schwer 
BrOmpaSUIIBfl (4 Th. Kal. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
1—2 St. in Wasser gelöst zn nehmen. (10 Stück ä 1 Grm. in Glascylindem 80 kr.) 

MpriinaimuitAsn biegs a me lacatfutter - Beugtes mü fo ^ odfl ' 

Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosdrong ans 
vergoldeten Cylindern sorgfältigst and reinüchst gepresst. 1229 

Dillirfo+a Dovnrfcn nnlln von Medicamenten und Verbandstoffen für Aerzte auf dem 
DliilgoLu DoAllgby liuiio Annf rihrl Praiscoor. auf Verlangen gratis n. franoo. 

C. HaabiieT*8 Engtfl-Apotheke, I., Bognergasse 15, in Wien. 


Tinct. ferri albnminati Richter. 

Dies ln den weitesten Kreisen rühmliohst bekannte Eiaenalbumlnat ist 
ttberaua leicht verdaulioh und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Ge gentheil selbst von solohen Kranken 

e it vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack 
t ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den diffloilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5°/ 0 . Nur diese natürliche Verbindung 
des EisenB mit Eiweiss wird sofort und unverändert ab3orbirt. daher 
die rasohe und siohere Wirkung. Als zweokmasslgste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: fUr Kinder ein und fiir Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Plasohe. 

Baupt-Depftt : Josef von Török, Apoth. in Budapest. 1242 | 


Elixir Contango peptonat. 


Prof. Dr. Immeriiianii. 


1001 


Eingeführt und empfohlen durch die HH. Geh. Rätlie Prof. Kusamanl Riegel 
Stohr Mosler, Thierfelder, Michaelis u- v. A. als von vorzüglichem Erfolg bei 
allen Marensrankhelten, gas«r.Störungen, Dyspepsie, Darmaffeotionen u. s. w. 

Zu haben in allen Apotheken n, direet von dem, durch Herrn Prof. I)r. Immermann 
allein autorisirten Febnknnten : Apotheker F. Walther in Kork (Baden), Chem.- 
pharm Laborat. Niederlage in Wien bei Herrn Apotheker Dr. Rosenberg, I„ Fleischmarkt. l. 


REINES AETHYLCHLORID 

für locale Anaesthesie. um 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerztm, Chirurgen u.Zahnärzten aller Länder. 

-+ HAUPTDEPOTS: *4- 

Wien: Dr. A. Rosenberg's Apotheke „zum König v. Ungarn“ I., Fleisch¬ 
markt I; Prag: Ph. Newinny's Nachf. B. Müller, Brentegasse; Buda¬ 
pest: Dr. Flsoher Samu-Aootheke „zur Hunnia“, Elisabethring 56. 


In keiner Wohnstube oder Salon u. insbesondere in Krankenzimmern, fehle mein 

Künstlicher Nadelholzduft. 

Ozonisirt d e Zimmerluft, wirkt desinficirend, luftrelnigend, erfrischend. 

Einziger Ersatz des grünen heilsamen Nadelholzwaldes. 
Preis per 50 Etuis fl. 2.60 = Kronen 5.20 Heller. 

„ . 100 . „ 5.— = - io.— „ 

Netto Casst ab Wien, inclusive Verpackung. 

Versandt nach der Provinz per Postnachnahme durch 

heiiteich: 

1261 Wien, Fünfhaus, Schönbrunnerstrasse 44. 


Dr. Friedlaender — Bad-Nauheim 


praktlcirt vom 1. November an wieder 

in Monte - Carlo (Monaco) 

Villa de la Colombe. Avenue de Monte-Carlo. 


1255 


F. G. Thalheim, Schlossermeister, Leipzig 

Specialitiit: Eiserne Möbel zur Krankenpfle ge 
mBIB Complete Krankenhaus-Einrichtungen HHH 

Bettgestelle verschiedener Constructionen, Iustrnmenten-, Verband-und Medicin- 
sebränke aus Glas und Eisen. 

Krankentragen, Verband- und Operationstische etc, e tc. 

Illu8trlrte Preislisten gratis und franco, •gtl 1264 



ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver¬ 
dauung:»- u. Circulatious-Organe, 
bei Hals- und Nasen-Lelden , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara- 
gitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden, upd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf's wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver* 
sendet gratis und lrauco die 


Mt 


i & Co., 


Hamburg. 


1131 


Gilliard, P. Monnet & Cartier 

LYON. 

Patentiert m 


Appliclrt für looale Anästhesie von Prof. Dr. Redard. 



I Schaohtel mit 10 Glasröhren 
4 fl. 50, ö. W. 


Glasröhre In natü rlicher Grösse. 
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Sonntag den 13. November 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden bonntag 
S bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von > 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstraase Nr. 4, za richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 
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Für das Deutsche Reich, alle Buohhändler und Postämter: 
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des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, nalbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslands 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Sin¬ 
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der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmillanstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Mechanotherapeutische Mittheilungen. 

Von Dr. Anton Bum in Wien. 

I. Die physiologische Wirkung der Bauchmassage bei 
habitueller Obstipation. 

Von den zahlreichen Indicationen der Massagebehandlung 
erfreut sich kaum eine der Anerkennung des ärztlichen Publi¬ 
kums in gleichem Maße, wie die mechanische Behandlung der 
chronischen Obstipation; die Erfahrungen, welche die Special¬ 
ärzte der Massage auf diesem Gebiete aufzuweisen haben, sind 
demgemäß überaus reiche, und Derjenige, welcher sich nicht 
damit begnügt, schablonenmäßige Bauchmässage vorzunehmen, 
hat hinreichend Gelegenheit, die Effecte gerade dieser Form 
mechanischer Behandlung zu studiren. 

Bei einer Methode, deren Nachprüfung durch den Thier¬ 
versuch nur in sehr beschränktem Maße ausführbar ist und 
bei welcher auch der pathologische Anatom kaum jemals sein 
Endgutachten abzugeben in die Lage kommt, ist, wenn es 
sich um die Frage nach Art und Weise der bekannten Wir¬ 
kung der Massage des Unterleibes handelt, der Hypothese 
naturgemäß Thür und Thor geöffnet. Die Erfahrung lehrt uns, 
daß wir in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei chroni¬ 
scher Obstipation dauernde Heilung nicht etwa vorüber¬ 
gehende spontane Stuhlentleerung —. durch methodische An¬ 
wendung der Massage und Gymnastik J ) zu erzielen vermögen. 
Sorgfältige und objective Beobachtung der Einzelfälle aber 
gestattet uns, einen wichtigen Schritt nach vorwärts zu unter- 

') Ich hebe hier ausdrücklich und wiederholt die Nothwendigkeit der 
Verbindung der Massage mit Gymnastik hervor, deren Trennung ja doch nur 
eine künstliche ist. Wenn von Massage (mag man dieselbe mit diesem Namen 
oder dem Namen „Mechanotherapie“ belegen) gesprochen wird, denkt wohl heute 
Niemand mehr an die bloße Anwendung von Streichung, Reibung, Knetung etc., 
sondern weiß sehr wohl, daß darunter auch jene Bewegungen, Erschütte¬ 
rungen etc. subsnmirt werden, welche früher als Bestandteile gymnastischer 
Behandlung galten. Dies gleichzeitig als Erwiderung auf die Belehrung, welche 
Nebel („Die Behandlung mittelst Bewegungen und Massage“, Wiesbaden 1891, 
pag. 10) mir zu ertheilen für nöthig fand. 


nehmen und über die physiologische Wirkung der Unterleibs¬ 
massage werthvolle Aufschlüsse zu erlangen. Dieselben ermög¬ 
lichen es einerseits, die Anzeigen für diese Behandlungsweise 
genauer zu präcisiren, andererseits die im gegebenen Falle an¬ 
zuwendende Technik festzustellen. Es erscheint mir ange¬ 
zeigt, die Resultate meiner durch ein Decennium fortgesetzten 
Beobachtungen in einem Augenblicke zu resumiren, in 
welchem von anderer Seite 2 ) die Discussion hierüber er¬ 
öffnet wurde. 

Die Kranken, welche uns zur Bauohmassage wegen 
habitueller Stuhl Verstopfung übergeben werden, lassen sich 
im Großen und Ganzen in zwei Classen sondern, und zwar in 
solche mit auffallend schlaffen, atrophischen Bauchdecken bei 
nicht selten befriedigendem Zustande der übrigen Muskeln und in 
solche, welche kräftige, zuweilen sogar ungewöhnlich aus¬ 
gebildete Bauchmuskeln zeigen. Selbstredend kommen Ueber- 
gänge von der einen in die andere Form zur Beobachtung, 
stets aber wird der Zustand der Bauchdeeken als erstes in’s 
Auge fallende Symptom den Eintheilungsgrund abgeben können. 

Wir wollen nun die Indication und Leistung der mecha¬ 
nischen Behandlung bei jeder dieser beiden Gruppen gesondert 
betrachten. 

Habituelle Stuhlträgheit im Vereine mit schlaffer Bauch- 
musculatur bildet sozusagen das tägliche Brod des Mecbano- 
therapeuten. Von den von mir behandelten Obstipationen ge¬ 
hören gut 70% dieser Form an. Sie kommt häufiger bei 
Frauen als bei Männern vor, betrifft zumal Multiparae, wird 
aber auch bei Männern mit sitzender Beschäftigung nicht selten 
angetroffen. Das Primäre ist zweifellos die Atrophie der 
Bauchdecken, das Secundäre die Obstipation. Der Zusammen¬ 
hang beider Momente ist unschwer zu erklären. Normal ent¬ 
wickelte , guten Tonus besitzende Bauchmuskeln contrahiren 
sich bei Individuen, die entsprechende Bewegung machen, un¬ 
zählige Male im Laufe des Tages; sie bieten den peristalti¬ 
schen Bewegungen des Darmes einen dieselben erhöhenden 
Widerstand. Bei jeder Lageänderung des Körpers, beim Er- 

*) Eltz V., Ueber die plivsiol. Wirkung der Dannmassage („Wr. klin. 
Wochenschr.“ 1892, Nr. 15). 
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heben vom Sitze, beim Gehen, Steigen etc. erfolgt eine Action 
dieser Muskeln, welche, im Vereine mit den Zwerchfells¬ 
bewegungen auf den Bauchinhalt drückend, knetend wirkt. 
Der Barm steht unter jener physikalischen Wirkung der 
Bauchpresse, die wir füglich mit der Massage des Bauches 
vergleichen dürfen. Die Bauchpresse besorgt eine physio¬ 
logische, fast ununterbrochene mechanische Beeinflussung des 
Darmes, sie massirt den Darm. Diese Auffassung der 
physiologischen Wirkung der Bauchpresse auf den Inhalt, 
zumal den beweglichen Inhalt der Bauchhöhle, ist nicht neu. 
Zahlreiche Autoren — ich nenne Leichtenstern s ), Bukler *), 
Leubüscbeb ö ), Ewald 6 ), Federn — theilen dieselbe, während 
Andere, darunter Nothnagel 7 ) , die Bedeutung der Bauch¬ 
presse für die Peristaltik des Darmes negiren. Die Beob¬ 
achtung lehrt, daß Atrophie der Bauchmusculatur in 
Folge häufig wiederholter Ausdehnung des Unterleibes 
durch Gravidität, bei mangelhafter Uebung der Bauch¬ 
muskeln in Folge sitzender Lebensweise — wobei das 
Fehlen stärkerer Zwerchfellsbewegung (seltenes Tiefathmen) 
als zweiter schädlicher Factor in Betracht kommt — in einer 
erschreckend großen Zahl von Fällen mit chronischer Obsti¬ 
pation einhergeht und c'aß in diesen Fällen Wiederherstellung 
des Muskeltonus der Bauchdecken durch Massage und Gymnastik 
derselben die Obstipation dauernd zu beheben vermag. Ich 
sage absichtlich Massage und Gymnastik der Baue lidecken, 
nicht des Darmes, weil es nach meiner Erfahrung bei dieser 
Form der Obstipation genügt, jene Handgriffe anzuwenden, 
welche — in Knetung der Bauchmusculatur und Uebung dieser 
Muskeln bestehend — sicherlich keine oder doch keine nennens- 
werthe Wirkung auf den Darm besitzen. Es sind dies die 
Fälle, welche die längstdauernde mechanische Behandlung be¬ 
anspruchen , sich aber ganz besonders dankbar erweisen, da' 
sie — wenn einmal die Muskelatrophie beseitigt ist — kaum 
jemals recidiviren, zumal die Kranken, welchen der Arzt die 
Ursache ihres Leidens und deren seitens des Pat. leicht con- 
trolirbare allmalige Behebung ad oculos deraonstrirte, auch 
nach Beendigung der mechanischen Behandlung auf Uebung 
ihrer Bauchmusculatur bedacht zu sein pflegen. 

Wesentlich anders gestaltet sich die Mechanotherapie 
der zweiten großen Gruppe chronischer Stuhlverstopfung, 
welche mit intactem Muskeltonus der Bauchdecken, nicht selten 
sogar mit hypertrophischen Bauchmuskeln einhergeht. Fragen 
wir auch hier nach den Ursachen der Obstipation, um die 
causale Indication der mechanischen Behandlung dieser 
Formen der Obstipation aufstellen zu können — denn die Be¬ 
hauptung Eltz’s *), die Massage sei „bisher“ unter die sympto¬ 
matischen Mittel eingereiht worden, wird auf fast jedem Blatte der 
ernsteren Massageliteratur ad absurdum geführt —, so müssen 
zwei Momente: die Trägheit der Peristaltik und die Atrophie 
der Muscularis des Darmes, in den Vordergrund treten, 
Momente, welche jenen Zustand bedingen, der als Atonie 
desDarmes bezeichnet wird. Der Darm hat seinen „Tonus“ 
verloren, die Wirkung der Bauchpresse genügt nicht, die 
Peristaltik im Gange zu erhalten. Ob im gegebenen Falle beide 
Momente, ob eines derselben und welches von beiden eine 
Rolle spielen, läßt sich nicht entscheiden (Nothnagel). Die 
Indication für die mechanische Behandlung dieser Formen 
besteht daher in Anregung der Peristaltik und Bekämpfung 
der Atonie des Darmes, und zwar des uns zunächst erreich¬ 
baren, durch seine anatomischen Verhältnisse (Mißverhältniß 

*) Lkk iitknstkiix, Erkranknngen, Verschließungen und Lageveränderungen 
des Darmes (Zikmssf.n, Handb. d. spec. Path. u. Ther. VII. Leipzig 1876). 

<) Buei.kk, Zur Therapie der Obslip, chron. („Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte“, 

1888. Nr. 6.) 

") Lkuiiuscuku, Ueber Behandlung der chron. Stuhlverstopfung ( Central¬ 
blatt f. klin. Med.“, 18*7, Nr. 25). 

®) Ewald, Ueber Enteroptose und Wanderniere („Berl. klin. Wochenschr.“, 
18!KI, Nr. 12 und 13). 

Nothnagel, Ueber habituelle Obstipation („Wr. Med. Presse“, 1890, 
Nr. ln—1*). 

*) I. c. 


zwischen Lumen und Muscularis, Fixation in seiner ganzen 
Länge, specielle Verhältnisse des Coecum, S romanum und der 
Ampulle, Beschwerung des Colon transversum durch das Omen¬ 
tum majus, verticale Lage des Colon ascendens [Czyrnianski] 9 ) 
zur Atonie ganz besonders disponirten und auch thatsächlich 
zumeist atonisch erkrankenden Dickdarms. Die mechanische 
Beeinflußung des Dickdarras,* welche, der causalen Indication 
entsprechend, in der Therapie dieser Form der chronischen 
Obstipation in Frage kommt, besteht in Reizung des 
Darms durch Massage, wobei neben Streichung und Knetung 
der der Hand zugänglichen Dickdarmabscbnitte Erschütterung 
des Abdomens lü ) durch Vibrationen und Klatschungen der 
Bauchdecken von Wichtigkeit sind. Die mechanische Reizung 
trifft zweifelsohne die sympathischen Ganglien und Nerven, 
durch welche Reflexe der glatten Muskelfasern 
der Darmwand ausgelöst werden, die eine verstärkte 
Thätigkeit derselben bedingen. Daß Reize, auf den Darm 
applicirt, die Peristaltik erregen, haben für den elektrischen 
Strom v. Ziemssen und Leubdscher u ) gezeigt; für den mecha¬ 
nischen, in diesem Falle dem elektrischen (zumal dem fara- 
dischen) verwandten Reiz ist uns die Erfahrung Lehrmeisterin. 
Mit Recht hebt Kcmpf 12 ) in seiner ausführlichen Widerlegung 
der wiederholt citirten ELTz’schen Arbeit hervor, daß eine 
sichere Basis für die Erklärung der mechanischen Wirikung 
der Massage auf die Peristaltik des Darmes nur durch ein¬ 
gehende Versuche in dieser Richtung geschaffen werden kann; 
die Uebertragung der Ergebnisse der bekannten Versuche 
Nothnagel’s 13 ) über Darmbewegungen am Kaninchen im 
Kochsalzbade — „bei mechanischer Reizung des Darmes trat 
ringförmige Contraction, niemals aber Peristaltik auf“ — 
auf den Menschen wird von Kumpf nicht acceptirt, wenn 
er auch die Möglichkeit einer derartigen Wirkung der mecha¬ 
nischen Darmreizung zugibt und in der Hervorrufung der 
ringförmigen Contractionen im Verlaufe des Dickdarmes einen 
für die Darmfunction günstigen Factor erblickt. 

Mag man welcher Theorie immer huldigen, die Thatsache 
der Möglichkeit einer mechanischen Reizung und Contractions- 
erregung des Darmes, die nicht selten vom Tastgefühle con- 
trolirt werden kann, ist zweifelsohne geeignet, die Kräftigung 
der atrophischen Darmmuscularis und damit die Behebung des 
zweiten bei der Atonie in Frage kommenden Momentes durch 
mechanische Einflüsse zu erklären. Die häufige Auslösung von 
Reflexen in der Muscularis, die hiedurch bedingte Uebung 
der organischen Muskelfaser ist es, was mich 11 ) der 
Ueberzeugung Ausdruck geben ließ, daß die Massage desAbdomens 
der passiven Gymnastik des Darmes gleichzustellen ist, welche 
die musculösen Elemente des Darmes kräftigt, eine Leistung, in 
welcher sie durch die allgemeine Gymnastik, die, den Gesetzen 
der Mitbewegung entsprechend, auch die organischen Muskel¬ 
fasern zur Arbeit anspomt und kräftigt (Joh. Müller), in 
glücklicher Weise unterstützt wird. Diese Anschauungen er¬ 
scheinen Eltz auf Grundlage anatomischer Untersuchungen 
Nothnagel’s „nicht ganz richtig“, vielmehr will der genannte 
Autor ein anderes Moment in den Vordergrund gestellt wissen, 
nämlich die Resorption der Infiltrate der Darmwand bei 

9 ) Czyrnianski J., Beitr. z. Diagnostik u. Tkerap. d. Magenkrankheiten. 
III. (Wiener med. Wochenschr. 1859, Nr. 34). 

10 ) Die aus der Analogie mit dem Goi/rz'schen Klopfversuche entspringende 
Furcht vor Erschütterungen des Abdomens (reflectorische Reizung des Vagus 
durch Vermittlung von Fasern der Rami communicantes N. sympathici , die 
in der Med. oblongata endigen [Bernstein], Beförderung der Lähmung des 
N. depressor cordis [Warman]) ist wohl nur theoretisch begründet. Der einzige 
in der Literatur vorfindliche Todesfall während der Bauchmassage (Wakman, 
Therap. Monatsh., 1891, Nr. 3) betraf einen nach Wendung und Craniotomie 
aufgetretenen Fall von 4tägigem schwerem Ileus, bei welchem überdies blos 
Streichungen der Bauchdecken ausgeführt worden waren. 

“) 1. c. 

,2 ) Kumpf, Zur Technik und Wirkungsweise der Mechanotherapie bei 
chronischer Obstipation („Wr. klin. Wochenschr.“, 1892, Nr. 26). 

ia ) Nothnagel, Beiträge z. Physiologie u. Pathol. des Darmes. Berlin 1884. 

u ) Bum, Der gegenwärtige wissenschaftliche Standpunkt der Mechano¬ 
therapie („Wiener Med. Presse,“ 1889, Nr. 44 u. ff.). S. a. den Artikel „Mechano¬ 
therapie“ in B's. „Therap. Lexikon“, Wien u. Leipzig 1891, pag. 1022. 
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chronischem Darmcatarrh. Abgesehen davon, daß die chronische 
Enteritis nur in einem geringen Bruchtheil der Fälle als 
ätiologisches Moment der habituellen Stuhlträgheit heran¬ 
gezogen werden kann, erscheint es umso unverständlicher, daß 
man sich der Behauptung gegenüber, methodische und con- 
sequente Streichungen, Beibungen und Erschütterungen des 
Darmes vermögen den damiederliegenden Muskeltonus zu er¬ 
höhen — eine Annahme, die von den Physiologen, du Bots- 
Rbymoxd an der Spitze, widerspruchslos acceptirt ist und in 
der Hypertrophie der Pylorus- und Blasenmusculatur in Folge 
gesteigerter Arbeitsleistung ihr Analogon findet — ablehnend 
verhält, als das einfache physikalische Raisonnement diese Wir¬ 
kung unserer Manipulationen leichter deuten läßt, als die Er¬ 
zielung der Resorption von Infiltraten der Darmwand, welch 
letztere unserer Hand nur unvollkommen zugänglich ist. 

Ebenso unbegründet ist die Negirung der Möglichkeit 
der mechanischen Fortschiebung des Dickdarminhaltea. Wenn 
ich anch der Anschauung bin, daß diese Wirkung der Massage 
lediglich symptomatischen Werth besitzt und im besten Falle 
die mechanische Behandlung der chronischen Obstipation unter¬ 
stützt, so möchte ich mich doch gegen diese von Eltz beliebte 
absolute Negation wehren. College Kumpf l6 ) hat auch diesen 
Punkt durch Erfahrungen der Massagewirkung am eigenen 
Körper widerlegt. Ich kenne Menschen die durch Streichung des 
Colons Stuhl herbeizuführen im Stande sind ; ein sehr beschäftig¬ 
ter College, der sich wegen habitueller Obstipation einer kurzen 
Massagecur unterzogen hatte, dieselbe aber Zeitmangels wegen 
abbrechen mußte, nimmt allraorgendlieh Colonstreichungen vor, 
welche, die Kothsäule analwärts treibend, die gewünschte 
Stuhlentleerung erzwingen. 10 ) Solche Erfahrungen, die jeder 
geübtere Mechanotherapeut theilt, sind wohl überzeugender, 
als die scharfsinnigsten Raisonnements am grünen Tische. Die 
„rein physikalische“ Leistung der Massage, mit welcher Eltz 
sich nicht befreunden kann, ist Sache der Technik, für die 
Erklärung der Wirkungsweise der Bauchmassage, soweit die 
causale therapeutische Leistung derselben in Frage kommt, 
aber von geringem Belange, da sie lediglich einer sympto¬ 
matischen Indication genügt. 

Was endlich die von Eltz mit Recht hervorgehobene 
Leistungsunfähigkeit der Massage bei angeborener Hypoplasie 
des Darmes betrifft, so habe ich bei der großen Seltenheit 
dieser Anomalie (Scheimpflog) keine Veranlassung, hier auf 
diesen Punkt näher einzugehen. Dagegen möchte ich auf ein 
anderes, häufigeres ätiologisches Moment der habituellen Obsti¬ 
pation hin weisen, die Anämie, bei welcher — wie ich an einzelnen 
Fällen bemerken konnte — die Vornahme der allgemeinen 
Körpermassage und Gymnastik auch die Obstipation günstiger 
beeinflußte, als die Massage des Unterleibes allein. 

Mein Standpunkt in der Streitfrage nach der physio¬ 
logischen Wirkung der Bauchmassage läßt sich in dem Satze 
präcisiren: Die Massage des Unterleibes bei habi¬ 
tueller Obstipation genügt der causa len Indi¬ 
cation, indem sie dieMusculatur der Bauch decken 
sowohl wie die Muscularis des Dickdarmes 
kräftigt. Die mechanische Behandlung dieses verbreiteten 
Leidens ist daher eine vorwiegend gymnasticirende, muskel¬ 
übende. Dafür spricht das Resultat der angewendeten, die 
Kräftigung der Musculatur bezweckenden Technik, wie die 
genaue Beobachtung einer großen Reihe einschlägiger Fälle. 
Exactere Beweise für meine von zahlreichen, erfahrenen Autoren— 
Grützner 17 ), A. Hoffmann 1B ), Leichtenstern ,9 ), Bueler 20 ), 

,B ) 1. c. 

,B ) Vgl. auch Litten' s Mittheilung über die von ihm beobachtete Leistung 
eines schwedischen Arztes, welcher durch Streichung des Darmes Obstipirter 
sofort Stuhlentleerung bewirken konnte. — Discussion über den Vortrag 
Bedstek's im „Verein f. innere Med. zu Berlin“ („Deutsche med. Wochenschr.“, 

1890, Nr. 9). 

1T ) Discussion über den Vortrag Niehans' („Corr.-Bl. f Schweiz. Aerzte“, 
1884, Nr. 6.) 

18 ) A. Hoffmann, Vorlesungen über allgemeine Therapie. Leipzig 1892. 

,e ) 1. c. und Handb. 1876. 

ao ) Bukleb, Zar Therapie der Obstip. chron. („Corr.-Bl. f. Schweiz 
Aerzte“, 1888, Nr. 6). 


Ledbuscher 2l ) — getheilte Annahme vermag ' ich ebenso¬ 
wenig zu erbringen, wie die Gegner dieser Theorie; von 
letzteren unterscheide ich mich aber durch den Hinweis auf 
langjährige klinische Beobachtung, welche die geistreichsten 
Hypothesen, denen diese Grundlage fehlt, wohl weitaus über¬ 
ragt. Die „rohe Empirie“ hat hier zum Mindesten das gleiche 
Recht, gehört zu werden, wie erfahrungsarme Klügelei, so 
lange beide durch den exacten, einwandsfrei leider kaum durch¬ 
führbaren Thierversuch nicht zum Schweigen gebracht werden. 

Ob die von Einzelnen (Hüseufautu 22 ), Berxe 23 ) u. A.) 
betonte Beschleunigung und Vermehrung der Verdauungssäfte, 
zumal der Galle, durch die Bauchmassage für die Erklärung 
der Wirkung dieser Therapie herangezogen werden kann, 
möchte ich bei unserer vollständigen Unkenntniß der dies¬ 
bezüglichen Leistung der Methode ebenso dahingestellt sein 
lassen, wie die Annahme, daß die Beeinflussung der Blutver¬ 
thei lung in den Darmgefäßen hier eine bemerkenswerthe 
Rolle spiele. 

Ich brauche schließlich wohl nicht ausdrücklich hervor¬ 
zuheben, daß es Fälle von chronischer Obstipation gibt, bei 
welchen die mechanische Behandlung resultatlos bleibt, weil 
sie der causalen Indication zu entsprechen nicht vermag. Hie- 
her gehören, wie bereits angedeutet, jene Formen habitueller 
Stuhlträgheit, welche auf congenitale Hypoplasie des Ver- 
dauungstractus, auf Erkrankungen des Centralnervensystems, 
auf mechanische Hindernisse grob-anatomischer Natur (Neo¬ 
plasmen, Stricturen), auf Veränderungen der Darmmusculatur 
bei Nephritis, in Folge von Kachexie und Senismus etc. zurück¬ 
zuführen sind. Eine genaue Diagnose wird auch hier die An¬ 
zeigen für die Mechanotherapie zu präcisiren und uns vor Ent¬ 
täuschungen nicht nur, sondern vor directer Schädigung der 
Kranken zu bewahren im Stande sein. 


Ueber Dermographismus. 

Von Dr. F. Barthölemy, Arzt des Saint-Lazare in Paris. 

(Fortsetzung.) 

Ich bin weit davon entfernt, alle diese Thatsachen zu, 
sammenwerfen zu wollen, und wenn ich auch einen gemein¬ 
schaftlichen Entstehungsmechanismus für dieselben annehme- 
so kann man doch nicht behaupten, daß sie durch ein und 
dieselbe Ursache erzeugt werden. Das Eine sei besonders betont: 
daß zur Entstehung der vasomotorischen Neurosen zweiFactoren 
nothwendig sind, ein wirklich empfindliches Nervensystem und 
ein auf dasselbe peripherisch oder central einwirkendes psychi¬ 
sches Agens. Wie dem auch sei, wir bezeichnen unter dem 
Namen Dermographismus die Fähigkeit der Haut, Eindrücke, 
die auf derselben erzeugt werden, in erhöhtem Maße mehr oder 
weniger lange Zeit zu conserviren. Während in normalen 
Zuständen ein sehr intensiver und lange dauernder Druck 
nothwendig ist, um nur eine vorübergehende Spur zu hinter¬ 
lassen, genügt hier ein einfacher Contact mit einem stumpfen 
Instrumente, um eine dauernde prominente Zeichnung hervor¬ 
zurufen. 

n. 

Die Erscheinung wird gewöhnlich zufällig entdeckt. Da 
sie schmerzlos ist, wissen gewöhnlich die Leute den Anfang 
ihres Auftretens nicht anzugeben. Erst durch irgend einen 
Zufall wie Aufregung. Zorn, Sturz aus dem Wagen oder aus 
der Eisenbahn, Schuß, nervöse Anfälle, aber auch ohne 
jede Ursache merken auf einmal diese Individuen sehr deutlich 
bleibende Zeichen auf ihrer Haut; bald sind es Spuren der 
Finger, die nach Druck, Kratzen oder Reihen stehen bleiben ; 
bald sind es Züge von mehr oder weniger fest anliegenden 
Kleidern an den Armen, den Schultern , am Rücken, an der 

«) l. c. 

a *) HOnebfauth , Ueber die habituelle Obstipation und ihre Behandlung. 
Wiesbaden 1890. 

* 3 ) Bkbne, Ueber die Behandluug der Constipation durch Massage des 
Abdomens („Journ. de med. de Paris.“, 1887, Nr. 1). 

1 * 
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Brust, wo z. B. die Spitzen der Frauenkleider mit ihrer vollen 
Zeichnung auf der Haut gravirt bleiben. Der geringste Contact 
genügt manchesmal, um dasselbe Resultat hervorzurufen. Eine 
meiner Patientinnen beklagte sich bei mir, daß sie nicht geküßt 
werden könne, ohne grobe, langdauernde Zeichen auf dem Ge¬ 
sichte zu behalten. Ein Mädchen, welches über eine Schnur 
sprang, hatte am Gesichte einen deutlichen Abdruck der Schnur 
durch das bloße Anstreifen derselben an der Haut. Eine 
Kranke von Blachez bekam, sowie sie sich die Hände mit 
kaltem Wasser wusch, sofort ein heftiges Jucken, das von 
einem unerträglichen Gefühl von Brennen gefolgt war, worauf 
dann gleich röthliche, hervorragende Flecken mit blattartigen 
Rändern auftraten. Die Finger schwollen derart an, daß sie 
kaum flectirt werden konnten und die Füße wurden unerträg¬ 
lich heiß. Binnen einer Viertelstunde erreichte das Phänomen 
sein Maximum und nahm in gleich kurzer Zeit ab. Wenn die 
Pat. ausging und ein leichter Wind oder eine etwas kühlere 
Luft über ihre Haut strich, bekam sie sofort nesselartige Knoten 
am ganzen Gesicht und am Halse. Ein junges Ißjäbriges 
Mädchen hatte eine derartige Haut, daß sie im Pensionate 
selbst von ihren Freundinnen nicht umarmt werden konnte, 
ohne große, hervorragende Flecken im Gesichte zu bekommen. 
Das geringste Kratzen an den Armen und Waden erzeugte 
prominente Streifen. Ebenso ließen die Spitzen ihres Hemdes, 
sowie die ä jour-Maschen ihrer Strümpfe dauernde Zeichnung 
auf der Haut zurück. Während viele Andere keinerlei abnorme 
Empfindungen dabei haben, empfand diese Kranke Schmerzen 
in der Haut, die sie zum Kratzen zwangen. Enthielt sie sich 
des Kratzens, so traten an den juckenden Stellen die Streifen 
auf, während die Haut ihre normale Farbe behielt. Im Momente 
der Berührung mit dem Nagel hatte sie die Empfindung, als 
ob eine Masse von kleinen Stecknadeln sie stechen würde. Diese 
abnorme Empfindung verminderte sich mit dem Zunehmen der 
Erhabenheiten ab und verschwand endlich gänzlich. Dieses 
junge Mädchen war sehr nervös, hat aber nie Anfälle gehabt; 
während der Menstruation ist die Erscheinung des Dermo¬ 
graphismus erhöht, sie war besonders ausgesprochen während 
eines Zeitraumes von 7—8 Monaten, während dessen sie an 
menstruellen Störungen in Folge von Anämie litt. Mit dem 
Verschwinden der Uterinaffection schwand auch der Dermo¬ 
graphismus, trat aber unter ähnlichen Verhältnissen nach 2—3 
Monaten wieder auf, um schließlich nach 6 Monaten definitiv 
zu verschwinden. 

In den meisten Fällen machten erst die Aerzte die 
Kranken auf die Hauterscheinungen aufmerksam. In zwei 
Fällen von Michelson beklagten sich die Kranken spontan, 
daß sie eine Erhöhung der Haut bemerkt haben, der eine 
namentlich, wenn er auf einem scharfkantigen Stuhle saß, der 
andere, ein Kind, bekam die Erscheinung, wenn er mit seinen 
Kameraden spielte, welche aus Unterhaltung das Phänomen 
mehrmals täglich hervorriefen. Gewöhnlich erschrickt der 
Kranke, wenn er zum ersten Male die Erscheinung wahr- 
nimmt, obgleich er keine unangenehme Empfindung hat; 
er dünkt sich von einer schleichenden Krankheit bedroht. 
Gegenwärtig, wo man die Erkrankung kennt, sucht man die¬ 
selbe systematisch hervorzurufen, so oft man es mit nervösen, 
neurasthenischen, dyspeptischen oder arthritischen Individuen 
zu thun hat und man findet bei systematischen Untersuchungen 
das Phänomen viel häufiger, als man glauben könnte. Man 
muß nur eine leichtere, flachere Form von einer intensiveren 
prominenten, kinger dauernden unterscheiden. An den Siel len, 
an welchen die Haut gereizt wird, sieht man bei der leichteren 
Form sofort einen weißen Streifen auftreten, der nach 1 j i —*/ 2 
Secunde von einem breiteren, rosafarbigen Striche gefolgt, 
der weder beim Betasten, noch bei Betrachtung ein Vor¬ 
springen zeigt. Diese intensive Vascularisation dauert in leich¬ 
teren Fällen 2—3 Secunden und längstens eine halbe Minute 
in schweren Fällen. Hierauf blaßt der Strich allmälig ab, 
aber in unregelmäßiger Weise, entsprechend dem ungleich¬ 
mäßigen Drucke, den die Haut an dieser Stelle erlitten hat. 


In etwas höheren Graden wird der rothe Streifen nach Außen von 
zwei schmalen weißen Strichen begrenzt die vor der centralen, 
rothen Partie verschwinden. Diese letzteren zeigt bei ihrer Ab¬ 
nahme ausgezackte oder unregelmäßige Ränder, dann bleiben nur 
kleine rothe Zonen zurück, so daß das Ganze eher den Ein¬ 
druck von isolirten röthlichen Inseln, als den eines continuir- 
lichen Streifens macht. Die lateralen weißen Striche ent¬ 
sprechen einem Krampfe der Vasomotoren, der an dieser Stelle 
eine fast vollständige Anämie erzeugt. Hingegen sind die 
röthlichen Partien durch die Dilatation der Vasomotoren und 
Blutstauung zu erklären. Man hat also Anfangs Krämpfe 
in der Peripherie, Parese oder selbst Lähmung der Vasomotoren 
im Centrum; dann hört diese Circulationsstörung auf und der 
normale Blutlauf stellt sich ein. Zwischen der leichten Form 
und der intensiven, welche Erhöhungen von 2—6 Mm. zeigt, 
findet man alle möglichen Uebergänge. Wenn man die ganze 
Stufenleiter der Intensitäten durchgeht, so überzeugt man 
sich, daß selbst beim intensivsten Dermographismus absolut 
dieselben Verhältnisse obwalten, nur in einem bedeutend 
höheren Maße (hypertrophischer Dermographismus). Aus den 
Beschreibungen von Gull, Blachez, Junker, Beaümetz, Mesnet, 
Leving, Michelson, Caspary, Schwimmer, Axenfeld, Chatblain, 
Raymond, Cobno, Leloir etc., sowie aus meinen eigenen Unter¬ 
suchungen ergibt sich folgendes Bild des intensiven Dermo¬ 
graphismus : 

Gleich nach der Application eines stumpfen Instrumentes 
tritt vorübergehende Blässe ein, die von einer Gänsehaut 
(Cutis anserina, urticaria miliaris, urticaria follic., Erection 
der Follikel) gefolgt ist, ein Beweis, daß die motorischen 
Nerven im Spiele sind; nach 30 Secunden schwache Röthung 
an der gezogenen Linie, die von zwei blassen Zonen umgeben 
ist; nach iy 2 Minuten eine dritte, rothe peripherische Zone- 
Am Ende der zweiten Minute wird die centrale Linie hoch, 
roth, und zwar Anfangs nur stellenweise und hauptsächlich 
an den Haarfollikeln. In der dritten Minute dehnt sich der 
weiße Vorsprung, der die erste, blasse Zone betrifft, aus und 
erstreckt sich bis zu den Grenzen der rothen, peripherischen Zonen. 
Allmälig vervollständigt und verschärft sich die vasomotorische 
Erscheinung, der Streifen dehnt sich aus, wird dick, schwillt 
an, wird an den Enden abgerundet und präsentirt sich als 
ein unter die Haut gezogenes Schnürchen oder eine auf die 
Cutis gelegte Gänsefeder oder endlich in Form einer dicken, 
harten Vene. In der 4. oder 5. Minute hat die Erhabenheit 
und das inselartige Aussehen ihren Höhepunkt erreicht, die 
isolirten, folliculären Vorsprünge confluiren und verschwinden 
in der allgemeinen Infiltration, nur an den Rändern sieht man 
noch einige vorspringende Follikel, welche diesem Theile ein 
gekörntes Aussehen verleihen. Nach einer halben, einer oder 
mehreren Stunden stellt sich die umgekehrte, allmälige Rück¬ 
bildung ein. Die rothe Fläche zieht sich zusammen, die Er¬ 
habenheit flacht sich ab, nimmt an Breite ab und allmälig 
verschwindet Alles. Ara Schlüsse desThänomens, wenn nichts 
mehr als eine diffuse Röthung zurückbleibt, kann man noch 
durch Betastung mit den Fingerspitzen eine leichte, vom Auge 
nicht mehr wahrnehmbare Erhabenheit fühlen. Noch später 
läßt sicli durch Streichen der betreffenden Zone das geschil¬ 
derte Bild in leichtem Grade wieder hervorrufen. Delboeuf 
schildert in der „Revue de l’hypnotisme“ (März 1892) folgende 
Thatsache: Wenn man zur Zeit, wo die Haut scheinbar zur 
Norm zurückgekehrt ist, die betreffende Stelle stark reibt, so 
sieht man die Erscheinung momentan und rasch vorübergehen, 
und in blässerer Farbe auf der erzeugten Röthe wieder er¬ 
scheinen. Diese Möglichkeit des Wiederauftretens ist noch 
nach einer halben Stunde vorhanden. Diese Thatsache ist aber 
nur ausnahmsweise wahrzunehmen. 

Zwischen den beiden extremen Formen findet sich eine 
Menge Uebergänge, so daß nur ein gradueller Unterschied 
besteht; je nach dem Individuum und je nach der Art und 
Intensität der Hauterregung können verschiedene Varianten 
auftreten. Der anfänglich weiße Streiten kann mehr oder weniger 
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lang dauern, zuweilen wird er aber sofort durch die Röthung 
ersetzt; in anderen Fällen läßt wieder die Gänsehaut längere Zeit 
auf sich warten oder tritt sehr bald auf, ferner kann die Pro¬ 
minenz geringer oder stärker sein. Am häufigsten variirt die 
Dauer der Erscheinung; gewöhnlich beträgt dieselbe V 2 Stunde, 
aber auch 1, 2. 4 Stunden 8, 10, 12, 24 Stunden sind Ausnahmen, 
die aber beobachtet wurden. Cornu theilt einen Fall mit, wo 
die Erscheinung zwei Tage gedauert hat, nach welcher Zeit 
sich noch Spuren in der Form von Kratzeffeeten zeigten. Bei 
manchen Kranken kann sich das Phänomen unzählige Male 
wiederholen, bei anderen wieder schwächt cs sich allmälig ab, 
als ein Zeichen einer Art nervöser Erschöpfung. In einem 
Falle von Ferre und Lamy dauerte diese Erschöpfung bis 
zum nächsten Tage. Wie intensiv die Erscheinung auch auf- 
treten mag, wird sie nie von Ecchymosen oder Suggillationen 
gefolgt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Oedem und Herzhypertrophie 

als Folgen specifischer Gewebsveränderung bei 

Morbus Brightii. 

Von Siegfried Grosz und Oskar Reiohel in Wien. 

(Schluß.) 

Diese Betrachtungen zeigen, daß von Bright angefangen, 
zur Erklärung der Herzhypertrophie bei Morbus Brightii ein 
Widerstand imGefäßsystem gesucht wird, der theils auf 
die abnormen Circulationsverhältnisse in Folge der veränderten 
Blutbeschaffenheit (Reibungswiderstand Bright, Ewald), theils 
auf die durch Obliteration der Nierencapillaren geschaffenen 
localen Hindernisse (Traube), theils auf die Plethora (Traube, 
Bamberger), theils auf die Nothwendigkeit der Elimination 
der toxischen Substanzen (Israel) bezogen wird. 

Daß eine Widerstandserhöhung im arteriellen System 
besteht, welche die Veranlassung zur Herzhypertrophie gibt, 
erweisen die Untersuchungen Riegel’s 10 ), welcher als den „ersten 
Factor der Circulationsstörungen“ die Erhöhung des Blut¬ 
drucks nach wies. Damit ist die mechanische Ursache der 
Herzhypertrophie sichergestellt. Dem gegenüber steht die An¬ 
sicht von der directen Wirkung der toxischen Substanzen auf 
das Herz, welche dieses zu stärkerer Arbeit und damit zur 
Hypertrophie veranlassen sollen. Erst in Folge der vermehrten 
Herzarbeit komme es zur Blutdrucksteigerung (Bright). 

Nach den Untersuchungen von Traube, Cohnheim, Riegel, 
Rosenstein u. A. steht fest, daß die Drucksteigerungim 
Gefäßsystem vorderHerzhypertrophie besteht. Zu- 
gleich mit der Drucksteigerung kommt es zu vermehrter 
Herzarbeit, und es ist jetzt die Frage zu beantworten, was ist 
das Primäre, welches ist das bedingende Moment — ver¬ 
mehrte Herzarbeit oder Drucksteigerung? Wird durch die 
Insufficienz der Nierenthätigkeit, durch die toxischen Sub¬ 
stanzen eine directe Erhöhung der Herzarbeit, oder wird durch 
jene Substanzen eine Drucksteigerung im arteriellen System 
hervorgerufen, welche zu vermehrter Herzarbeit und secundär 
zur Hypertrophie führt? 

Aufklärung geben uns die Verhältnisse bei acuter 
Nephritis, wie sie Franz Riegel 11 ) auf Grund klinischer 
Beobachtung darlegt. Bei der Mehrzahl der Fälle acuter 
Nephritis tritt eine Vermehrung der Gefäßspannung ein, con- 
stant bei den schweren Fällen durch die Intensität der ent¬ 
zündlichen Veränderungen der Niere, so daß sogar die Herab¬ 
setzung der Spannung im Aortensysteme, wie sie durch 
heftiges Fieber hervorgerufen wird, die Spannungszunahrae 
noch hervortreten läßt. Auf diese Druckerhöhung ist die von 
Henoch constatirte Pulsverlangsamung („bis auf 36 Pulse“) 


10 ) Frank Riegel, Bcrl. klin. Wochenschrift, 1882, Nr. 23, 24. 
“) 1 . 


zurückzuführen. Der Hydrops ist als Ursache der Drucker¬ 
höhung nicht zu verwerthen, da diese auch ohne jenen vor¬ 
kommt. 

„Wo Herzhypertrophie und -dilatation auftritt, läßt sich 
durch die klinische Beobachtung leicht erweisen, daß sie nicht 
das Primäre, sondern daß sie erst secundär der erhöhten 
Gefäßspannung folgt.“ Man kann von Tag zu Tag die abnorme 
Drucksteigerung und erhöhte Spannung des Aortensystems 
nachweisen und dieser folgend die allmälige Entwicklung der 
Herzveränderung beobachten. Riegel glaubt, daß die von 
Ewald für die atrophische harte Niere gegebene Auffassung 
des Zusammenhanges mit der Herzhypertrophie in ihren Haupt¬ 
zügen auch auf die acute Form verwendbar ist. 

Ewald glaubt an einen Reibungswiderstand des Blutes 
in den kleinen und kleinsten Gefäßen; daher wächst der 
Blutdruck, daher die Herzhypertrophie. 

Diesen Factor des Reibungswiderstandes kann sich aber 
Riegel nicht erklären, sondern er glaubt, daß durch die 
toxischen Substanzen eine Gefäßcontraction zustande k"mmt, 
wodurch sich die Druckerhöhung in den kleinsten Gefäßen 
erklärt. 

Bright, Ewald, Bamberger, Riegel suchen also den 
Widerstand in den Capillaren. Die toxischen Substanzen sollen 
entweder einen Reibungswiderstand an der Gefäßwand oder 
eine active Contraction der kleinen Blutgefäße erzeugen. Die 
scharfen und logischen Erörterungen Ewald’s und Riegel’s 
in Verbindung mit den Ergebnissen der klinischen Beobachtungen 
lassen keinen Zweifel über den causalen Zusammenhang: Wider¬ 
standserhöhung in den Capillaren — Blutdrucks¬ 
steigerung — vermehrte Herzarbeit. 

Nun ist aber oben bei Besprechung der Ursachen zum 
Zustandekommen des Oedems wahrscheinlich gemacht worden, 
daß es bei Morbus Brightii durch die toxischen excrementiellen 
Bestandtheile zn einer specifischen Gewebsläsion, — zur physi¬ 
kalischen Gewebsinsufficienz — kommt. Diese führt nach den 
Untersuchungen Landerer’s unbedingt zu einer Beeinträch¬ 
tigung des Capillarkreislaufes: Der die Blutbewegung unter¬ 
stützende elastische Mantel wird minder elastisch oder un¬ 
elastisch. 

Ein Theil der lebendigen Kraft des Blutstromes geht 
als unelastischer Stoß verloren. Es kommt zu einer Erweite¬ 
rung der Capillaren ; die durchströmende Blutmasse nimmt im 
Verhältniß der vierten Potenz der Gefäßerweiterung zu. 

Diese Erweiterung der Capillaren, der Wegfall von 
Hilfskräften für die Blutbewegung, wie er durch die Gewebs¬ 
schädigung gegeben ist, sind das Circulationshinderniß. 

Damit sind die Blutströmungsverhältnisse bei Morbus 
Brightii erklärt: physikalische Gewebsalteration, 
Widerstandserhöhung in den Capillaren, Blut- 
drueksteigerung, vermehrte Herzarbeit. 

Erst eine spätere Folge ist eine Veränderung der kleinen 
Arterien, und zwar eine Hypertrophie der Muscularis derselben 
(Johnson, Ewald). Diese Erscheinung ist gleichfalls als com- 
pensatorischer Vorgang, als Reaction auf die Erweiterung 
der Capillaren aufzufassen, denn sie kommt nur bei primärer 
Nephritis vor, nie bei secundärer Nephritis oder Herzhyper¬ 
trophie aus anderen Ursachen. Endlich kommt es zu einer 
Veränderung des ganzen Gefäßsystems, zu der von Samuel 
Wilks constatirten Rigidität desselben. 

Daß die so veränderten Gefäße zu endarteriitischen 
Processen, zu degenerativen Processen in der Media neigen, 
hat Israel erst kürzlich (Berl. klin. Wochenschrift 1892, 19) 
nachgewiesen. 

Wenn die geänderten Circulationsverhältnisse bei Morbus 
Brightii die Herzhypertrophie erklären, so erübrigt noch die 
Beantwortung der Frage, warum sie in gewissen Fällen aus¬ 
bleibt. Bright glaubt in 23°/ 0 der Fälle Herzhypertrophie 
constatiren zu können, und bis in die letzt« Zeit wird be¬ 
hauptet, daß dieselbe bei chronisch-parenchymatöser Nephritis 
oft fehle. 
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Daß es bei acuter Nephritis oft nicht zur Herzhyper¬ 
trophie kommt, erklärt sich daraus, daß das Herz eben eine 
gewisse Zeit braucht, um zu hypertrophiren. 

Für die Fälle von chronisch-parenchymatöser Nephritis 
hat Weigert 12 ) bereits 1879 nachgewiesen, daß es bei ihnen 
immer zur Herzhypertrophie kommt, falls sie nicht durch ein 
complicirendes Moment verhindert wird, und solche Compli- 
cationen sind Amyloiddyscrasie, Krebscachexie, chronische 
Sepsis, hohes Alter. Aehnlich steht die Sache bei Combination 
von Schrumpfniere mit Amyloidose derselben: Oft Herzhyper¬ 
trophie, oft Fehlen derselben. Rosknstein (1. c.) glaubt, daß 
dieses Verhältniß wechselt, je nachdem die eine oder die 
andere Affection primär ist. Schrumpft eine Amyloidniere, so 
ist das Herz klein, oft selbst amyloid degenerirt; kommt zu 
einer bestehenden Schrumpfniere Amyloidose hinzu, so besteht 
eben schon Herzhypertrophie. 

Bei reiner Amyloidniere tritt keine Herzhypertrophie 
ein, auch nicht erhöhte Spannung im Gefäßsystem, weil eben 
die specifische Gewebsinsufficienz nicht vorhanden ist. Da¬ 
gegen finden wir bei anderer Affection als der diffusen 
Nephritis, wenn nur das gleiche Mißverhältniß zwischen 
Sccretionsbedürfniß und Secretionsfläche besteht, Herzhyper¬ 
trophie , so bei Hydronephnose, Cystenniere, auch bei ein¬ 
seitiger. 

Die Herzhypertrophie ist ein compensatoriseher Vorgang 
fiir die Gewebsinsufficienz. Ist diese Compensation nicht vor¬ 
handen, so wird die Gewebsinsufficienz im Vereine mit der 
durch die toxischen Substanzen erzeugten Gefäßalteration und 
der bestehenden hydrämischen Plethora das Entstehen von 
Oedemen verursachen. Die beiden letztgenannten Factoren 
werden bei der acuten Nephritis eine umso größere Rolle 
spielen, da cs wegen der kurzen Krankheitsdauer zu einer 
Herzhypertrophie nicht kommen kann. Im zweiten Stadium 
des Morbus Brightii wird die Gewebsinsufficienz durch even¬ 
tuelle Herzhypertrophie compensirt. Bei jedem Nachschübe, 
bei jeder acuten Exacerbation des entzündlichen Processes 
genügt die Herzarbeit nicht und dann tritt das Oedem auf. 
Bei der interstitiellen Nephritis entsteht die Niereninsufficienz 
und dadurch die Gewebsinsufficienz so langsam und regel¬ 
mäßig, daß das Herz immer Zeit hat, dem Fortschreiten des 
Processes zu folgen und ihn zu compensiren. Es hält gleichen 
Schritt mit der Nierenaffection; erst ante mortem bei ein¬ 
tretender Insufficienz des Herzmuskels kommt es zu Oedem. 
Denn trotz der reichlichen Diurese besteht bei Schrumpfniere 
eine Retention von Hambestandtheilen; das zeigen die 
urämischen Symptome. 

Die Annahme einer specifischen Gewebsläsion durch die 
toxischen Substanzen macht es selbstverständlich, daß auch 
eine derartige schädliche Beeinflussung des cen¬ 
tralen und peripheren Nervensystems besteht, und 
damit ist auch die Urämie auf dieselbe Ursache wie Oedem und 
Herzhypertrophie zurückgeführt. Auch die Vasomotoren bleiben 
von diesen schädlichen Einflüssen nicht verschont und spielen 
jedenfalls eine Rolle bei dem merkwürdigen Verhalten der 
Oedeme, die z. B. bei der Nephritis acuta von einer Stelle 
zur anderen überspringen, an einer Körperstelle an Intensität 
zu-, an der anderen abnehmen. Denn es ist ja erwiesen, daß 
Vasomotorenaffectioncn das Zustandekommen von Oedemen be¬ 
günstigen (Ostroumoff, Ranvier). Das vielbesprochene merk¬ 
würdige Zusammentreffen von Urämie und Herzhypertrophie 
bei Morbus Brightii ist eben dadurch selbstverständlich, daß 
Beide Symptome der Insufficienz der Nierenthätigkeit sind. 
Daß das dritte Symptom, das Oedem, dabei fehlen kann. ist 
der Compensation durch die Herzhypertrophie zu danken. 

Die specifische Gewebsinsufficienz, die zur Herzhyper¬ 
trophie und zu Oedemen führt, ist ein urämisches Symptom. 


•*) C. Wkiokkt, Die BRioirr'sche Nierenerkranknng vom path. - anat. 
Standpunkte. Sammlung klin. Vorträge, 162—163. 


Das Bestehen des Oedems bei Morbus Brightii ist das 
Zeichen des Mißverhältnisses zwischen Herzarbeit und den 
durch die Gewebsinsufficienz geschaffenen Widerständen. Das 
Oedem kann beseitigt werden durch Mehrleistung des Herzens 
oder durch Wasserentziehung (Schwitzcuren, Ableitung auf 
den Darm, Reizung des Nierenepithels), wobei durch Elimi¬ 
nation der toxischen Substanzen die Gewebsalteration günstig 
beeinflußt, die Circulationsverhältnisse gebessert, also das 
Mißverhältniß zwischen Widerstand und Herzarbeit verringert 
wird. Dies gilt nur für jene Fälle, in welchen das Gewebe 
einer theilweisen oder völligen Restitution seiner physikalischen 
Eigenschaften fähig ist. Je länger hingegen und intensiver 
das Oedem bestanden hat, desto schädigender hat es auf das 
Gewebe und seine physikalischen Eigenschaften eingewirkt. 
Je stärkere und länger dauernde Dehnungen das Gewebe er¬ 
fahren hat, desto weniger ist es im Stande, einen gewissen 
Grad von Elasticität zurückzugewinnen, der nothwendig ist, 
soll das Oedem mit Nutzen für den Organismus behoben 
werden. Andernfalls geht der Druck, den das ödematöse 
Gewebe auf die Gefäße ausübte und welcher die weitere 
Transsudation aus denselben hinderte, verloren. Es erfolgt 
eine acute Erweiterung der Capillaren. Wenn das Herz einer 
erhöhten Leistung nun. nicht mehr fällig ist, so kommt es zu 
jenen Folgen für den Organismus, welche Cohnheim also 
schildert: „Wenn die Widerstände aufhören, welche der Ent¬ 
leerung des Arterienblutes in die Capillaren und Venen ent¬ 
gegenstehen, so wird nothwendiger Weise sehr rasch das 
Blut aus den Arterien in die Venen überfließen und damit 
die Spannungsdifferenz zwischen beiden sich sehr beträcht¬ 
lich verringern. Damit muß aber die Stromgeschwindigkeit 
des Blutes gewaltig abnehmen', und ist wirklich die Er¬ 
schlaffung der Arterie eine sehr vollständige, so kann es sogar 
dahin kommen, daß wegen der colossalen Stromverlangsamung 
nicht mehr so viel Blut durch die Venen zum Herzen gelangt, 
als für die nächste Systole erforderlich ist: *Dae -‘•aber beißt 
nichts Anderes als ein allmäliges Erlöschen des Kreislaufes.“ 
Daraus folgt eine gewisse Nothwendigkeit des Oedems in den 
Fällen, wo das Gewebe eine schwere, nicht wieder gut zu 
machende Schädigung seiner physikalischen Eigenschaften er¬ 
litten hat. Dann üben wir bei den Versuchen, das Oedem ab¬ 
zutreiben, eine Attaque auf den Kreislauf, der nur ein 
kräftiges, gesundes Herz genügen könnte. Nur wenn Aussicht 
vorhanden ist, daß mit dem Verschwinden des Oedems die 
Elasticität des Gewebes theilweise zurückkehrt und dadurch 
eine Besserung der Circulationsverhältnisse geschaffen wird, 
nützen wir mit der Entfernung der Oedeme. Als Gegensatz 
dienen jene Fälle, in welchen ein Nephritiker mit hochgradigen 
Oedemen in dem Momente, wo es scheinbar gelingt, durch 
Entfernung der Oedeme seinen Zustand günstig zu beein¬ 
flussen , an Herzparalyse zu Grunde geht. Wenn also die 
Compensation der Gewebsinsufficienz nicht mehr durch Herz¬ 
hypertrophie geleistet wird, so bleibt als alleiniger, compen- 
satorischer Factor das Oedem übrig 

Die Insufficienz der Nierenthätigkeit schafft durch die 
toxischen Substanzen im Blute eine specifische, physikalische 
Alteration der Gewebe. Diese Gewebsinsufficienz führt erstens 
zum Oedem, zweitens in Folge Widerstandserhöhung zu 
Spannungs- und Druckzunahme im arteriellen Gefäßsystem 
und so zu Herzhypertrophie. Oedem und Herzhypertrophie 
sind Compensationsvorgänge für den Ausfall der Beeinflussung 
der normalen Circulation durch die normale Gewebselasticität. 
Das Oedem ist entweder durch ausreichende Hypertrophie 
entbehrlich, oder es ist bei Fehlen derselben das einzige 
compensirende, die Circulation ermöglichende Moment. 
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Aus dem Laboratorium des Prof. v. Basch in Wien. 

Beitrag zur 

Erklärung des Herztodes nach Exstirpation 
des Larynx. 

Experimentelle Untersuchungen, 

ausgefubrt von 

Dr. M. Grossmann, Docent an der Wiener Universität. 

(Schluß.) 

IY. Versuchsreihe. 

Verhalten des Arteriendruckes und der Zwerch- 
fellexcursionen bei Reizung der Nn. laryngei 
superiores. Beide Vagi durchschnitten. 

Die Fig. 5 ist einem Versuche entnommen, wo der N. 
laryngeus sup. erst nach der beiderseitigen Durchschneidung 
der Nn. vagi gereizt wurde. Man sieht, wie mit der Steigerung 
des Arteriendruckes die Zwerchfellscurve sicli beträchtlich 
erhebt. 


Fig. 5. 



Arteriendruck und Zwerchfellexcursionen hei Reizung der N. laryngei superiores. 

Beide Vagi durchschnitten. 


Dieser Versuch entspräche jenen Fällen, wo mit An¬ 
steigen des Arterien druck es auch der Druck im linken Vor¬ 
hofe ansteigt. Selbstverständlich hat man eine solche Volums 
Zunahme der Lunge in jenen Fällen nicht zu erwarten, wo 
der Druck im linken Vorhofe während der Reizung sich 
gleich bleibt oder gar absinkt. 


Ehe wir nun zu den allgemeinen Betrachtungen über¬ 
gehen, die sich aus unseren Versuchen für die klinische Frage 
von den Folgezuständen der Larynxexstirpation auf das Herz 
ergeben — müssen wir noch die Frage erörtern, ob und inwie- 
ferne sich der Reizeffect des N. laryngeus sup., der ja bekannt¬ 
lich außer seinen den M. cricothyreoideus innervirenden moto¬ 
rischen Fasern, auch sensible Fasern enthält, von jenem der 
anderen, gleichfalls gemischte Fasern führenden Nerven unter¬ 
scheidet. 

Diesbezüglich ist ja schon lange bekannt, daß die Reizung 
sensibler Nerven den Arteriendruck erhöht, und zwar dadurch, 
daß auf refiectorischem Wege die Gefaßnervencentren erregt 
werden. 

Es war aber bisher nicht bekannt, ob und in welcher 
Weise die Arbeit des Herzens unter diesen geänderten Blut¬ 
druckverhältnissen beeinflußt wird. 

Man wußte blos, daß, wenn der linke Ventrikel durch 
die directe Reizung des Rückenmarkes und die hiedurch be¬ 
dingte Steigerung des Arteriendruckes in eine sehr hohe 
Spannung versetzt wird, er auch insufficient wird, was sich 
durch eine hochgradige Steigerung des Druckes im linken 
Vorhofe offenbart (C. Ludwig, Waller). Hienach wäre zu er¬ 
warten, daß jede, wodurch immer bedingte Steigerung des 


Arteriendruckes eine Insufficienz des gespannten linkenVentrikels 
zur Folge hat. 

Thatsächlich lehrten ja unsere bisher geschilderten Ver¬ 
suche, daß unter Umständen der höhere Arteriendruck und 
die dadurch bedingte höhere Spannung im linken Ventrikel 
mit einer Insufficienz des letzteren beantwortet wird. 

Sie lehrten aber auch ferner', daß dieser gesteigerte 
arterielle Druck nicht immer diese Insufficienz zur Folge hat. 
Wir haben sogar Fälle kennen gelernt, wo diese arterielle 
Drucksteigerung statt von einem Steigen, von einem 
Sinken des Druckes im linken Vorhofe, also von 
einer günstigeren Herzarbeit begleitet wurde. 

Aus diesem wechselnden Verhalten des linken Ventrikels 
bei Reizung des N. laryngeus sup. geht ohne Weiteres hervor, 
daß unter Umständen mit derselben sich Bedingungen ent¬ 
wickeln, welche die, an und für sich schädliche Rückwirkung 
der Arteriendrucksteigerung zu beheben im Stande sind, daß 
aber diese Bedingungen unter Umständen auch ausbleiben 
können. 

Diese Bedingungen sind jedenfalls in reflectorischen Ein¬ 
flüssen zu suchen, welche mit der Erregung des N. laryngeus 
superior, wahrscheinlich auf dem Wege der Herznerven, dem 
Herzen zufließen. 

Um diese Einflüsse einigermaßen näher kennen zu lernen, 
schien es eben nothwendig, den Reizeffect auch anderer sen¬ 
sibler Nerven nach dieser Richtung zu prüfen. 

Y. Versuchsreihe. 

Druckmessungen in der A. Carotis und im linken 
Vorhofe bei centralerReizung desN. ischiadicus. 

Wir haben zu diesem Zwecke Versuche ausgeführt, in 
denen wir das Verhalten des Arteriendruckes und des Druckes 
im linken Vorhofe bei centraler Reizung des N. ischiadicus 
prüften. 

Den Effect einer solchen Reizung illustrirt Fig. 6. 


Fig. 6. 



Druck in der A. Carotis und im linken Vorhofe bei centraler Reizung des 


N. ischiadicus. 

Aus derselben ersieht man, daß mit dem Steigen des 
Arteriendruckes, bei Reizung des N. ischiadicus der Druck im 
linken Vorhofe absinkt. 

Dieses Absinken ist, wie wir uns wiederholt überzeugt 
haben , gar nicht zu vergleichen mit dem minimalen Sinken, 
welches wir in seltenen Ausnahmsfällen auch bei der 
Reizung des N. laryngeus sup. beobachtet haben. 

Die Tabelle III enthält die Resultate sämratlicher hieher 
gehörigen Versuche. 
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Tabelle DI. 

Beizung des N. ischiadicus. 

Druck in der A. carotis, im 1. Vorhofe und Pulsfrequenz. 
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Bemerkungen 
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Beide Vagi erhalten. 

Die Pulsverlang¬ 
samung fällt erst in 
die zweite Hälfte der 
Reizung. 

* der Vorhofdrack sinkt 
nach der Reizung unter¬ 
halb des Ausgangs¬ 
punktes. 

Beide Vagi durchschn. 1 
| Beschleunigung des 
(Pulses nach d. Reizung. 

| Beschleunigung des j 
(Pulses nach d. Reizung. 

( Beide Vagi erhalten, j 
Keine Pnlsverlang- 
samung. sondern eine 
Beschleunigung. \ 
Beide Vagi erhalten, i 
Keine Pulsverlang¬ 
samung , sondern eine 
Beschleunigung. 
Beide Vagi erhalten. 
Keine Pulsverlang¬ 
samung , sondern eine 
Beschleunigung. | 
Steigen des Druckes im: 
1. Vorhofe wie bei der 
Reiz. desN. larvng. sup. 
Steigen des Druckes im! 
1. Vorhofe wie bei der 
Reiz, des N. laryng sup. 


Hieraus dürfen wir wohl ohne Weiteres schließen, daß 
bei Reizung der Nn. laryngei sup. jene günstigen Bedingungen, 
welche die Schäden des gesteigerten Artcriendrnckes auszu¬ 
gleichen im Stande sind, in weit geringerem Grade und viel 
seltener zur Entwicklung gelangen, als bei der Reizung des 
N. ischiadicus. 

Die hier mitgetheilte Thatsache, daß bei Reizung des 
N. ischiadicus der Druck im linken Vorhofe bei gleichzeitiger 
Steigerung des Arteriendruckes ab sinkt, ist. wie ich aus¬ 
drücklich hervorheben muß, nur eine Bestätigung von gleich¬ 
lautenden Versuchen Kaudebs’, die bisher noch nicht veröffent¬ 
licht. sind. 

Es muß übrigens erwähnt werden, daß wir auch Fälle 
beobachtet haben, in denen die Arteriendrucksteigerung bei 
Reizung des N. ischiadicus von einer Steigerung des Druckes 
im linken Vorhofe gefolgt wurde. Es kann also selbst die 
Reizung eines Nerven, welche in der Regel von einem ent¬ 
schieden günstigen Effecte auf die Herzarbeit begleitet wird, 
unter Umständen von ungünstigen Folgen begleitet sein. 


Nachdem wir uns durch das Thierexperiment über die 
Veränderungen, welche im Herzen, in dem großen und kleinen 
Kreisläufe bei Reizung des N. laryngeus superior auftreten, 
informirt haben, wollen wir nun in Betracht ziehen, welche 
Schlüsse sich aus den gewonnenen Erfahrungen vom klinischen 
Standpunkte aus ergeben. 

Vor Allem muß constatirt werden, daß die Durchschnei¬ 
dung der Nn. laryngei superiores et inferiores an und für 
sich, wie wir bereits oben erwähnt haben, weder das Herz, noch 
den Kreislauf in irgend einer Weise alterirt. Eine solche 
Alteration wird erst durch irgend eine Reizung der Nn. laryngei 


superiores hervorgerufen. Deshalb kann auch die klinische Be¬ 
trachtung, weiche sich an den Thier versuch anlehnt, nur von 
der Annahme ausgehen, daß die Nervenstümpfe in gewissen 
Fällen und unter bisher nicht genau bestimmten Bedingungen 
während des Wund Verlaufes nach Exstirpation des Larynx 
einer Reizung ausgesetzt werden. 

Eine solche Reizung, wenn sie einmal eintritt, muß nach 
den Ergebnissen unserer Versuche die Spannung im linken 
Ventrikel wegen des vermehrten Widerstandes im Arterien- 
systeme erhöhen. 

Diese Steigerung der Spannung wird unter gewissen 
Umständen, bei Hinzutritt bestimmter günstiger Einflüsse, 
welche auf dem Wege des Reflexes zum Herzen gelangen, 
vom linken Ventrikel ziemlich gut vertragen. Sie bewirkt 
aber sofort eine Insufficienz des linken Ventrikels, wenn mit 
der Steigerung des Arteriendruckes sich die erwähnten günstigen 
Einflüsse nicht geltend machen. 

Es leuchtet nun ohne Weiteres ein, daß in jenen Fällen, 
wo von vornherein mit der Reizung des N. laryngeus sup. 
nur das schädigende Moment der Blutdrucksteigerung in den 
Arterien sich in der Weise geltend macht, daß es zu einer 
Insufficienz des linken Ventrikels führt, für das Leben eine 
imminente Gefahr besteht. Von dieser Gefahr sind jedoch auch 
jene Herzen nicht befreit, welche im Beginne der Reizung 
unter den erwähnten schädigenden Einflüssen deshalb Dicht 
litten, weil auf dem Wege der Reflexe Be lingungen geschaffen 
wurden, durch welche das Herz vor der Insufficienz bewahrt 
wurde. Man braucht sich nur vorzustellen, daß diese be¬ 
günstigenden Factoren, sei es dadurch, daß die hier in Betracht 
kommenden Apparate durch Ermüdung oder in anderer Weise 
ihre Functionsfähigkeit ein büßen, oder daß das Herz selbst 
im weiteren Verlaufe auf diese begünstigenden Einflüsse nicht 
mehr reagirt. 

Im Ganzen und Großen also führen diese Betrachtungen 
zur Vorstellung, wie leicht sich schon durch die dauernde 
Reizung der Stümpfe der Nn. laryngei superiores ein gefahr¬ 
voller Herzzustand entwickeln kann. 

Unsere Versuche zeigen aber noch des Weiteren, daß 
diese Schädlichkeit sich zumal dann in hohem Grade steigern 
muß, wenn der Reizungsproceß sich nicht allein auf die 
Stümpfe der Nn. laryngei sup. beschränkt, sondern, wenn er 
ähnli< h wie die Stromschleifen in unseren Versuchen, auf den 
Vagusstamm sich erstreckt. An dieses Ereigniß knüpft sich 
ja eine hochgradige Insufficienz des linken Ventrikels, welche 
sich in einer erheblichen Steigerung des Druckes im linken 
Vorhofe, d. i. in Erscheinungen offenbart, welche in ihrer 
Fortdauer unausweichlich zum Lungenödem führen. 

Wir müssen demnach den Ausgangspunkt für den Ein¬ 
tritt jener Kreislaufsstörung, welche das letale Ende nach 
der Kehlkopfexstirpation herbeiführt, in einem fortbestehenden 
Reizungszustande der Nn. laryngei superiores, eventuell in 
einem Uebergreifen dieses Reizungszustandes auf die Vagi 
erblicken. 

Diese Annahme erklärt nicht allein den Eintritt eines 
solchen Herzzustandes nach Exstirpation des Larynx, sie gibt 
auch darüber Aufklärung, warum nicht jeder dieser Fälle 
diesen ungünstigen Verlauf nimmt. Die Versuche, auf welche 
diese Annahme sich stützt, lehren ja, daß jedenfalls nicht die 
Durchschneidung der Kehlkopfnerven für sich allein, ja selbst 
nicht die Reizung der durchschnittenen Nerven nothwendiger- 
weise eine Herzschädigung zur Folge haben, sondern, daß es 
des Zusammentreffens gewisser ungünstiger Bedingungen be¬ 
darf, um dieselben hervorzurufen. 

So plausibel diese Annahme uns auch erscheint, so wollen 
wir doch die Behauptung nicht aufstellen, daß aus derselben, 
resp. aus den ihr zu Grunde liegenden Versuchen alle Er¬ 
scheinungen des in Rede stehenden Herzzustandes nach ihrer 
Natur und Entstehungsweise sich erschöpfend erklären lassen. 

Ich will jedoch hoffen, daß die mitgetheilten Versuche 
die Anregung zu weiteren Untersuchungen geben werden, 
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deren Aufgabe, wie ich glaube, darin zu besteben hätte, zu¬ 
nächst das Verhalten des Pulses und Blutdruckes zu prüfen. 
Hiebei hätte man sein Augenmerk darauf zu richten, ob der 
Blutdruck steigt, ob mit dieser Steigerung eine Pulsbeschleuni¬ 
gung oder -Verlangsamung einhergeht und in welchem Ver¬ 
hältnisse die Pulsfrequenz zum Blutdrucke steht. Ueberdies 
wäre auch das Verhalten des Herzens und der Lunge einer 
eingehenden Beobachtung zu unterziehen. 

Bei der Obduction dürfte man nicht unterlassen, die 
Stümpfe der Nn. laryngei sup., sowie den Vagus einer genauen, 
womöglich auch histologischen Untersuchung zu unterziehen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Adamkiewicz: Untersuchungen über den Krebs and 
das Princip seiner Behandlung. 

In seinem neuesten Werke, dessen Aushängebogen uns freund- 
lichst zur Einsicht überlassen wurden, lüftet A. den Schleier des 
Geheimnisses, mit welchem er, nachdem er eine Reihe von Fällen 
vorgestellt und publicirt hatte, das Wesen seiner Behandlungs¬ 
methode verhüllt hat. Aus demselben wird der Gedankengang klar, 
auf welchem er zur Auffindung seines Mittels, des Cancroin, 
und zu dessen therapeutischer Verwendung gelangte. Wir wollen 
das Wesentliche dessen, was A. auseinandersetzt, hier in Kürze 
wiedergeben, indem wir, uns streng an das Buch 1 ) haltend, uns jeder 
kritisirenden Abschweifung enthalten. 

A. wendet sich vor Allem gegen die CoHNHEiM’sche Hypo¬ 
these, welche den Carcinomen die parasitäre Natur abspricht, 
sie vielmehr auf Wucherung von Epithelzellen zurückführt, welche 
im embryonalen Wachsthum ihrer Bestimmung entgangen sind. 
A. sucht nun zunächst zu beweisen, daß von einer Identität zwi¬ 
schen Krebs- und Epithelzelle zwischen Krebssubstanz und Epithel¬ 
gewebe keine Rede sein könne, und daß damit die Frage nach der 
infeotiösen Natur der Carcinome vollberechtigt sei. Der 
Versuch, einen specifischen Krebsparasiten nachzuweisen, 
wurde schon mehrfach, doch stets mit negativem Erfolge unter¬ 
nommen, und auch A. konnte auf diesem Wege zu keinem Resultat 
gelangen. Dagegen war die Möglichkeit, deren Existenz aus 
ihren Stoffwechselproducten zu erkennen, gegeben, und 
er prüfte daher das Krebsgewebe auf se'me Giftigkeit. Zu 
diesem Zwecke wählte er den physiologischen Versuch. Da die 
Thiere im Allgemeinen nicht besonders empfänglich für das Caroi- 
nom sind, prüfte er bei einer und derselben Thierspecies verschie¬ 
dene Gewebssysteme, und zwar das Bindegewebe, die serösen Häute 
und das Nervensystem, auf deren Empfänglichkeit für ein etwa vor¬ 
handenes Krebsgift. Als Infectionsträger wählte er die Krebssub¬ 
stanz selbst, welche in vollkommen frischem und lebensfähigem Zu¬ 
stande, unmittelbar nach der Excision aus dem Körper des Kranken 
verimpft wurde. Als Versuchsthiere wurden ausschließlich Kaninchen 
verwendet. Vom subcutanen Bindegewebe, wie von der Peritoneal¬ 
höhle aus, wurde das implantirte Krebsgewebe häufig resorbirt, 
sehr oft kam es aber im Bindegewebe zur Eiterung, am Perito¬ 
neum zur Entzündung, was bei Verwendung von normalem, dem 
lebenden Körper entnommenem Gewebe nicht geschah. Als Reprä¬ 
sentant des Nervensystems wählte A. das Gehirn. Ein Partikelchen 
frischen, dem lebenden Körper eben entnommenen Kiebsgewebes, 
einem Kaninchen in das Gehirn geimpft, tödtet dasselbe im Ver¬ 
laufe von wenigen Stunden bis zwei, drei Tagen, selten später. 
Es gibt kein anderes dem lebenden Organismus entnommenes un¬ 
verändertes Gewebe, welches dem Carcinom in dieser Wirkung 
gleichkäme. Dem Körper schnell und aseptisch entnommene Theile 
von Adenomen, von syphilitischen Indurationen und von Sarcomen 
verhielten sich im Gehirn absolut indifferent und verwuchsen mit 
ihm organisch. Das Gleiche gilt für die von Carcinomzellen freien 
Randpartien eines sonst tödtlichen Krebses. Das Gehirn zeigt nach 
dem Tode durch Krebsimplantation, wenn derselbe sehr schnell 
eingetreten ist, keinerlei bacteritische Reaction in Form einer Ei- 
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terung oder Entzündung, es ist blaß und reactionslos. Auf Nähr¬ 
böden geimpft, erzeugt es keine Culturen. Es muß daraus geschlossen 
werden, daß die tödtlichen Eigenschaften der Carcinome nicht bac- 
terieller, sondern toxischer Natur sind. 

Da die von Mikroorganismen erzeugten Gifte, zu denen A. 
auch das Krebsgift zählen zn können glaubt, zum Theil im Wasser 
löslich sind, stellte A. weitere Versuche mit einem Filtrat an, 
welches er durch Zerkleinern von frischem, dem Körper eben erst 
entnommenen Krebsgewebe und Verreiben mit destillirtem und sterili- 
sirtem Wasser zu einem dünnflüssigen Brei erhielt. Dieses Filtrat 
opalisirt leicht und reagirt schwach alkalisch. Dasselbe besitzt 
gleichfalls giftige Eigenschaften. Spritzt man diese Flüssigkeit einem 
Versuohsthier in das Gehirn, so stirbt dasselbe innerhalb eiuer 
halben bis 2 4 Stunden unter Erscheinungen, welche darauf hin- 
weisen, daß das Krebsgift eine specifische Einwirkung auf die Cen- 
tren des verlängerten Markes austibt. Wo die Giftmenge groß ge¬ 
nug ist, um einen sehr raschen Tod herbeizuführen, findet man im 
Gehirn keinerlei Veränderungen. Coutrolversuche mit Wasser und 
Kochsalzlösung gaben ein negatives Resultat. Nach Injeetionen von 
1 Grm. einer 1 / 2 % Carbolsäurelösung erholten sich die Thiere 
wieder, hingegen wirkte eine 1 °: 0 Lösung tödtlich. Koch’ sehe 
Lymphe, sowie der wässerige Extract von Sarcomen erwiesen sich 
als ungiftig. Unter die Haut gespritzt, blieb eine geringe Menge 
des Krebsextractes ohne jede Wirkung, die gleiche Menge rief aber 
den sofortigen Tod herbei, wenn man sie in der Richtung zum 
Herzen in die Jugularvene injicirte. Nach diesen Erfahrungen 
sieht A. die Existenz eines Giftes im frischen Krebsgewebe 
als erwiesen au uud nennt dasselbe Cancroin. In der Implan¬ 
tation von frischer Krebsmasse in das Gehirn des Kaninchens und 
in deren tödtlicher Wirkung sieht er ein charakteristisches Reagens 
zur Feststellung der krebsigen Natur eines Neugebildes gegenüber 
anderen Neubildungen, wie Sarcome mit bindegewebigem Typus 
und Adenome, welche mit den Carcinomen und Cancroiden ver¬ 
wechselt werden könnten und welche diese Reaction nicht geben. 

Mit der Constatirung des Krebsgiftes hält A. auch die para¬ 
sitäre Natur der Krebse für bewiesen. Da aber der be¬ 
zügliche Parasit auf gewöhnlichen Nährböden nicht gedeiht, betrach¬ 
tete A. die lebende Gehirnsubstanz als Züchtungsboden und untersuchte 
die Veränderungen an den implantirten Stücken und am Gehirn selbst. 
Zu diesem Zwecke wurden die geimpften Gehirne in Alkohol ge¬ 
härtet, in Schnitte zerlegt und mit Safranin gefärbt. Dann findet 
man in erheblicher Zahl eigenthümUche Herde, welobe theils um 
und in der Nähe des implantirten Krebsstückes, aber auch zer¬ 
streut im ganzen Gehirne, und zwar vorzugsweise in den die natür¬ 
lichen Spalten und Lücken des Gehirnes begrenzenden Wandungen 
sitzen. Sie zeigen eine große Tendenz zu centralem Zerfall und 
peripherer Ausbreitung. Die Hauptmasse dieser Infiltrate besteht 
aus kleinen runden Zellen, welche nicht von weißen Blutkörper¬ 
chen, aber auch nicht von den Jugendformen der Krebszellen zu 
unterscheiden sind. Diese Herde entstehen außerordentlich rasch 
and vernichten mit gleicher Schnelligkeit das Nervengewebe in 
ihrem Bereiche. Diejenigen Elemente nun, welche diese Herde er¬ 
zeugen, müssen nach der Ansicht A.’s aus der Substanz des im¬ 
plantirten Krebsstückes hervorgehen. Letzteres zeigt in Schnitten 
manchesmal eine auffallende Transparenz, zuweilen sogar sichtbare 
Defecte und Lücken. Zuweilen verliert sich der Inhalt einzelner inter- 
septaler Räume und kleinerer Alveolen ganz. Oft sieht man ein 
von schmalen Lücken durchsetztes Gewebe. Diese Lüoken und 
Räume, welche bei ein und demselben Krebs vor der Implantation 
mit großen, sogenannten epithelialen Zellen ausgefüllt sind, sind 
nach der Ansicht A.’s dnreh Schwund der Krebszellen entstanden. 
Diese Zellen zerfallen zum Theil und gehen zu Grunde, ein großer 
Theil wandert aber längs der natürlichen 8palten des Gehirns in 
die verschiedenen Abschnitte, vermehrt sich hier ungeheuer schnell 
und erzeugt jene eigenartigen Herde. 

Nach allen Eigenschaften der Krebszellen hält sie A. für 
selbstständige lebende Organismen, für die Parasiten 
selbst, welche den Krebs bedingen, und nennt sie Sarkolyten; 
er hält sie für eine besondere Art der Coccidien — Coccidium 
sarkolytus. Die beschriebenen Implantationsmetastasen hält er für 
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die Nester und Brutstätten dieses Parasiten, das Cauoroin für sein 
Stoffwechselp'roduct. Entsprechend den Schutzimpfungen Jennee’s und 
Pastettr’s ist aber in diesem Stoffwechselproduct der Schutz gegen 
den Parasiten selbst zu suchen. 

Die Eigenschaften des Cancroin ließen A. an eine gewisse 
Aehnlichkeit desselben mit dem „Leichengift“ denken. Er machte 
deshalb mit dem Gewebe frischer Leichen analoge Impfversuche wie 
mit dem Gewebe von Carcinomen. Und diese fielen positiv aus. Die 
Thiere starben gewöhnlich innerhalb der ersten 24 Stunden, die 
Gehirne waren meist reactionslos. Zur Controle wurden Partikelchen 
des zum Experiment benutzten Gewebes auf Nährböden verpflanzt; 
sie erwiesen sich als keimfrei. Weiters wurden Implantationen von 
Leichengewehe in das subcutane Bindegewebe und in das Peritoneum 
einerseits und Versuche mit dem Extraot von Leichengewebe anderer¬ 
seits gemacht. Bs ergaben sich ganz analoge Resultate wie bei Ver¬ 
wendung von Krebsgewebe. Daraus schließt A., daß das Gift des 
Leichenmuskels dem des Krebses physiologisch nahe kommt. Er hat 
nun weiters mit dem aus Leichengewebe dargestellten Cholin 
experimentirt und endlich mit dem N e u r i n. Zwischen dem letzteren 
und dem Cancroin besteht physikalisch und physiologisch eine große 
Aehnlichkeit; daher hielt es A. für gerechtfertigt, zu untersuchen, 
ob das Neurin der Krebszelle gegenüber nicht vielleicht auch die 
specifische Rolle des Cancroin zu übernehmen geeignet wäre. In der 
That wandte er auch das Neurin in dem ersten Fall, den er seiner 
specifischen Behandlung unterzog, an. Aus der Beobachtung dieses 
ersten Falles (Krebs der Unterlippe) konnte A. den Schluß ziehen, 
daß das Neurin specifisch auf den Krebs und seine Metastasen 
wirkt, daß es Necrosen der Krebselemente hervorruft, die sich mit 
oder ohne entzündliche Reactionen, sichtbar nach außen oder unsicht¬ 
bar durch Resorption, eliminiren, endlich daß das Neurin seiner 
physiologischen Wirkung nach mit dem gesuchten Cancroin sehr 
verwandt, wenn nicht gar identisch ist. 

In der Folge wendete A. diese Substanz, nachdem er sie mit 
Citrouensäure neutralisirt hatte, in 25% wässeriger Lösung, welche 
er mit Phenol „sättigte“ und mit dem doppelten Volumen Wasser 
verdünnte, an. Auch dieses Präparat nennt A. Cancroin. Die 
Application war ausschließlich die subcutane, die Mengen sehr geringe. 
Bezüglich der mitgetheilten klinischen Beobachtungen (25 Fälle), 
von welchem mehrere in diesen Blättern publicirt sind, müssen wir 
auf die betreffenden Artikel, wie auf das Buch selbst verweisen. 

Bezüglich der Wirkung des Cancroin schreibt A. diesem 
eine symptomatische und eine specifische zu. Die symptomatischeWirkung 
besteht in dem beruhigenden, schmerzlindernden und desodorisirenden 
Einfluß, die specifische Wirkung hat den Tod der Krebselemente 
und die durch diesen hervorgerufenen Reactionen zur Folge; Beides, 
Tod und Reaction, tritt in dreifacher Weise in Erscheinung: 
Schwund krebsiger Infiltrationen durch Resorption einerseits, durch 
necrotische Abstoßung andererseits, und endlich durch Entzündung. 

Ueber den Heilwerth des Cancroin sagt A. in seinen 
Schlußbetrachtungen, daß in demselben das Prinoip gefunden sei, 
welches einen therapeutischen Einfluß auf die Carcinome in rationeller 
Weise ermöglicht, und daß damit die Bahn eröffnet ist, auf welcher 
nunmehr weitere Fortschritte in der Behandlung des Krebses in 
steter Entwicklung werden folgen müssen. Ba. 


Zur Pathologie und Therapie der Cholera. 

VII. 

1. Tamamchkkk (Tiflis): Exp6riences sur les vaccins ph6niqu6s de Haffkine 
(„Ann. de lTnstitut Pasteur“, Nr. 1(J). — 2. Ketschkb (St. Petersburg): De 
l'inuniuiitü contre le Cholera conftree par le lait des chfevres vaccinees („Semaine 
un d.“, Nr. 54). — 3. 0. Luhakscii (Rostock): Zur Epidemiologie der asiatischen 
Cholera („Deutsch, ined. Wochenschr.“, Nr. 43). — 4. Rooeb (Paris): Septieemie 
consecutive au cbolcra („Sem. med.“, Nr. 54). — 5. Galliahi» (Paris): Les 
l'orines cliniquos du Cholera pernicieux dans l'6pid6mie juxta-parisienne et pari- 
sieiine de (ibid.). — 6 E. Klebs (Karlsruhe): Zur Pathologie und Therapie 
der Cholera asiatica („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 43—14). 

Tamamchkff (1) hat im Institut Pasteur einige Untersuchungen 
über die HAFFKiNF.’schen Schutzimpfstoffe angestellt. Durch das 
bereits geschilderte, Verfahren erhält man 2 Ra^eu von Cholera¬ 
mikroben, von minimaler, resp. maximaler Virulenz, welche als Impf¬ 


stoffe verwendet werden. Die Züchtung derselben findet auf gewöhn¬ 
lichem Agar in Probirgläsern von 16 Cm. Länge und 1% Cm. im 
Durchmesser statt; die geneigte Fläche des Agars hat 10 Cm. Länge. 
Die in einem solchen Röhrchen in 24 Stunden bei 35° erzeugte 
Impfstoffmenge bildet ein Einheitsmaß. Ist die Cultur beendet, so 
setzt man derselben 6 Ccm. einer 1 / a °/ 0 8terilisirten wässerigen 
Carbollösung zu, kratzt die Cultur von der Oberfläche des Agars 
ab und schüttelt so lange, bis eine Emulsion entsteht. Nun ver¬ 
theilt man diese in 6 Glasröhrohen, die sofort zugesohmolzen werden. 
Jedes dieser Röhrchen enthält die für einen Erwachsenen nöthige 
Dosis. Nach kurzer Zeit werden die Bacterien vom Antisepticum 
getödtet und der im Röhrchen enthaltene Impfstoff kann dann wie 
jedes pharmaceutische Präparat aufgehoben, versendet werden etc. 
Der Carbolzusatz hat noch den Vortheil, daß er die locale Reaction 
nach der sucutanen Injeotion vermindert. Verf. hat nun mit diesen 
Impfstoffen Untersuchungen nach 3 Richtungen angestellt: 1. suchte 
er den durch dieselben erzeugten Immunitätsgrad zu bestimmen; 
2. verglich er diese Immunität mit der durch lebende Bacterien 
erzielten; 3. bestimmte er, in welchem Maße die Carbolsäure die 
toxische Wirkung der Impfstoffe auf den tbierischeu Organismus 
herabsetzt. Es ergab sich, daß die carbolisirten Impfstoffe ebenso 
immunisirend wirken, wie die lebenden, während ihr toxischer Ein¬ 
fluß ein 3—6mal geringerer ist. 

Von der heilenden Wirkung des Serums gegen Cholera immuni- 
sirter Thiere ausgehend, hat Dr. Ketscher (2) unter der Leitung 
GamaleTa’s im PASTEUR’schen Institute versucht, an Stelle des 
Serums die Milch von immunisirten Ziegen zu verwenden. 
Die Ziegen wurden auf subcutanem, intraperitonealem und intra¬ 
venösem Wege mit den virulentesten Culturen aus Massauah iramuni- 
8irt. Die immunisirende Wirkung ihrer 'Milch wurde durch intra- 
peritoneale Injectionen an Meerschweinchen erwiesen. In Dosen von 
5 Ccm. vermag die Milch geimpfter Ziegen Meerschweinchen gegen 
eine tödtliche Dosis von Cholerabäcillen zu schützen. Um zu bestimmen, 
ob die Milch ihre Wirkung nur auf die Cholerabacillen oder aber 
auf den geimpften Organismus äusübt, hat Verf. die CholeräbaciHeri 
an anderen Stellen injicirt als an jenen, wo die Milch eingespritzt 
wurde, die Resultate waren ebenso günstige. Selbstverständlich besitzt 
die Milch nicht geimpfter Ziegen keinerlei immunisirende Wirkung. 
In einer anderen Versuchsreihe wurde die curative Wirkung dieser 
Milch studirt. Zu diesem Behufe wurden Meerschweinchen tödtliche 
Dosen von Cholerabacillen intramusculär oder intraperitoneal ein- 
gespritzt und dann die Milch in der letztgenannten Weise injicirt. 
Die so behandelten Meerschweinchen zeigten nur ein leichtes Oedem 
an der Injectionsstelle, blieben aber am Lehen, während die nicht 
behandelten Controlthiere an Cholera zu Grunde gingen. Die Milch 
immunisirter Kühe vermag daher nicht allein andere Thiere vor 
Cholerainfection zu schützen, sondern die bereits ausgebrochene 
Krankheit zur Heilung zu bringen. 

Lübarsch (3) konnte in dem Kielraumwasser eines in der 
Elbe liegenden Schleppdampfers, auf welchem 3 Tage früher ein 
9 Monate altes Kind des Capitäns an Cholera gestorben war, Cholera¬ 
bacillen in überraschend großer Anzahl nachweisen. Das untersuchte 
Bilgewasser stammte, wie Verf. darthut, direct aus der Elbe, somit 
ist also der Nachweis von Cholerabacillen im Elbewasser erbracht. 
Aus diesem Befunde ergeht die Bedeutung des Schiffsverkehrs, ins¬ 
besondere des Kielraumwassers, für die Weiter Verbreitung der Cholera. 

Roger (4) beobachtete während der letzten Epidemie einen Todes¬ 
fall unter moningealen Erscheinungen nach einem Choleraanfalle. Die 
Section ergab keine wahrnehmbaren Veränderungen; die Impfungen 
mit der Leber und der Cerebrospinalflüssigkeit ergaben aber Rein- 
eulturen eines kleinen, beweglichen Bacillus mit abgerundeten Ecken, 
der die Anilinfarben gut aufnimmt und sich nach Gram entfärbt. 
Er wächst auf allen Nährböden, verflüssigt die Gelatine und das 
gelatinisirte Blutserum, gibt auf Agar einen weißlichen Belag, erzeugt 
in Bouillon eine graugelbliche Trübung, während die Bouillon stark 
alkalisch wird; auf Kartoffeln liefert er graugelbliche, trockene 
Flecke. Alle diese Culturen habeu einen unangenehmen, an Trimethyl¬ 
amin erinnernden Geruch. Durch die beschriebenen Merkmale ist der 
Bacillus dem Proteus vulgaris ähnlich, er unterscheidet sich aber 
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von diesem durch seine Wirkung auf die Milch, die beim Proteus 
sauer wird, hier neutral bleibt, durch seine Entwicklung auf Gelatine 
und gewisse morphologische Eigentümlichkeiten. R. schlägt für den¬ 
selben den Namen Bacillus septicus pntridus vor. Thieren 
injicirt, erzeugt er den Tod derselben; bei der Section findet man 
ebenso wie beim Menschen keinerlei Veränderung, es handelt sich 
also da und dort um eine wirkliche Septicämie. 

Galliabd (5) unterscheidet 3 Formen von Cholera: 
eine foudrovante, eine galoppirende und eine langsame 
Form. Die erste tödtet binnen 20 Stunden unter Erscheinungen von 
Collaps und Algidität. Die intravenöse Infusion verlängert hier wohl 
das Leben, bleibt aber im Uebrigen wirkungslos. Die galoppirende 
Form war die häufigste in der heurigen Pariser Epidemie. Sie 
dauerte in den tödtlichen Fällen mehr als 20 Stunden und weniger 
qls 5 Tage. Der Exitus erfolgt in peripherer Algidität mit centraler 
Hyper- oder Hypothermie. In dieser Kategorie von Fällen führt die 
Transfusion oft zur Heilung. Die langsame Form, die mehr als 
5 Tage dauert, zerfällt nach G. in 3 Hauptvarietäten: die gastro¬ 
intestinale, charakterisirt durch die Persistenz der Diarrhoen 
und des Erbrechens, diese ist heilbar; die atacto-adynamische, 
bei der der nervöse Zustand vorherrscht, die mit Delirien und 
Gehirnerscheinungen einhergeht; die marastische Form, welche 
das Bild der tuberculösen Meningitis zeigt. 

In einem bemerkenswerthen Artikel hebt Klebs (6) als wichtige 
anatomische Veränderungen zur Erkennung der ersten Cbolerafälle die 
weißgraue, festanhaftende Schleimlage, welche in den allerfrischesten 
Fällen stets die Dünndarmschleimhaut bedeckt und sonst nur bei Trichi¬ 
nose vorkommt, sowie die Nierenveränderung hervor, welche, nach dem 
sofortigen Auftreten der Anurie im acuten Choleraanfall zu schließen, 
sihon sehr frühzeitig vorhanden sein muß. Aus diesen Veränderungen 
läßt sich, nach Klebs , bereits eine sehr sichere Diagnose stellen, 
welche dann durch die bacteriologische Untersuchung weiterhin bestätigt 
werden kann. Klebs sieht in der vasomotorischen Störung den 
ersten und wichtigsten Effect der Cholerawirkung, und zwar betrifft 
die Lähmung der Vasodilatatoren nicht blos die Haut, sondern kommt 
ebenao im Inneren des Organismus zur Geltung, ist am bedeutendsten 
in der Nähe der äußeren Oberflächen, an denen der Factor der 
zunehmenden Abkühlung contractionserhöhend wirkt. Daher tritt 
hier vollständige Pulslosigkeit ein, während in den inneren Tbeilen 
noch eine minimale Circulation stattfindet. Die allmälig zunehmende 
Verarmung des Blutes an Sauerstoff und Ueberladung mit Kohlen¬ 
säure verursacht dann die Cyanose und den immer tiefer werdenden 
Sopor. Die Abkühlung der Oberfläche und Austrocknung der Haut 
sind Phänomene, welche zum Theil auf Rechnung der mit dem Auf¬ 
hören der peripheren Circulation zunehmenden Verdunstung an der 
Hautoberfläche zu setzen sind, wie die bedeutende Steigerung des 
Gewichtsverlustes nach dem Tode beweist. 

Bei seinen Versuchen, aus den Bacterienproducten heilende 
Substanzen zu isoliren , ging Klebs von dem durch frühere Ver¬ 
suche, namentlich an Tuberkelbacillen, nahegelegten Gedanken aus, 
daß, wie in dem Organismus höherer Thiere sich unter den Stoff- 
wechselproducten Substanzen finden, welche für den sie bildenden 
Organismus als Gift wirken, so auch von den Bacterien Bacterien- 
gifte specifischer Art gebildet werden möchten. Im Allgemeinen 
sind die dem eigenen Organismus schädlichen Stoffwechselproducte 
verschieden von denjenigen , welche von zahlreichen Organismen zu 
ihrem eigenen Schutze und zur Erfüllung ihrer Lebensaufgabe ge¬ 
bildet werden. In höher organisirten Thieren sind die Functionen, 
durch welche beide Reihen von Stoffwechselproducten gebildet werden, 
auf verschiedene Organe vertheilt, in den niederen Organismen hin¬ 
gegen sind diese beiden Functionen nicht getrennt, sondern werden 
von dem Protoplasma erfüllt. Doch ist die Bildung der Allotoxine 
(der eigentlich pathogenen Substanzen) von gewissen äußeren Be¬ 
dingungen abhängig, während die Autotoxine (die den sie bildenden 
Organismus schädigen) in jedem geeigneten Nährboden entwickelt 
werden. Von diesen Gesichtspunkten geleitet, hat Klebs aus dem 
Tuberculin eine Substanz dargestellt, der eine bacillentödtende 
Wirkung zukommt. Die gleiche Methode brachte er bei der Cholera zur 
Anwendung. Massenculturen von Choleravibrionen wurden sterilisirt, 
filtrirt und auf dem Wasserbade concentrirt. Durch Ausfällung mit 


absolutem Alkohol wurden die toxischen Substanzen völlig ausge¬ 
schieden. Der übrig gebliebene Rest enthält — wie die Versuche 
am Menschen und an Thieren zeigen — die bactericiden, heilenden 
und immunisirenden Substanzen. Klebs bezeichnet diesen Stoff als 
Anti-Cholerin. Es genügt, einen Tropfen der concentrirteren 
Anticholerinlösung dem Inhalte eines Reagensglases hinzuzufügen, 
die Gallerte durch Erwärmen zu verflüssigen und nachher wieder 
erstarren zu lassen, um einen Nährboden zu gewinnen, der absolut 
unfähig war, Choleravibrionen zur Entwicklung gelangen zu lassen. 
Dieselbe Menge Anticholerin einmal oder wiederholt auf bereits ent¬ 
wickelte und kräftig gewachsene Choleraculturen gebracht, ergab 
in den meisten Fällen ein Stillstehen des Wachsthums und weiterhin 
eine vollkommene Involution der Cultur. Versuche an Thieren und 
am Menschen haben die Ungiftigkeit des Anticholerin ergeben. Nach 
Injection von 0‘5 Anticholerin trat binnen 8—10 Stunden bei Klebs 
selbst eine kleine Temperaturerhöhung von 1° C. auf, bei Anderen 
blieb dieselbe selbst nach viel größeren Dosen aus. Versuche an 
tuberculösen Meerschweinchen, die gegen Cholera besonders empfind¬ 
lich sind, haben ergeben, daß das Anticholerin immunisirende Wirkung 
gegenüber der Injection von Choleravibrionen besitzt. Auch bei 
bereits ausgebrochener Cholera zeigte sich das Anticholerin bei 
Meerschweinchen wirksam. Bei den im Hamburg - Eppendorfer 
Krankenhause angestellten Versuchen an Cholerakranken ergab 
sich zunächst eine völlige Unschädlichkeit des Mittels. Was die 
Wirkung des Mittels betrifft, so kann eine Substanz, welche 
in erster Linie auf die Vibrionen schädigend einwirkt, nicht die 
tödtlichen Folgen des Collapses und der Intoxication abwenden. 
Wenn es gelingt, entweder durch intravenöse Kochsalzinjectionen 
oder durch andere Mittel den gefahrdrohenden Collaps zu über¬ 
winden und Zeit zu gewinnen, um auf die Krankheitsursache zu 
wirken, dann ist der geeignete Boden für die Anwendung des 
Anticholerin gefunden. In manchen Fällen wirkte es auch ohne 
jede andere Beihilfe, in Fällen, in denen recht schwere Erscheinungen 
der Cyanose und Intoxication vorhanden, der Puls kaum fühlbar, 
fadenförmig, Krämpfe in den Muskeln stark entwickelt waren, die 
Temperatur erheblich gesunken war. .Dann ist es ein gutes Zeichen, 
wenn unter dem Einflüsse der alle 2—3 Stunden gemachten Injection 
von 1 Ccm. der starken Anticholerinlösung ein regelmäßiges An¬ 
steigen der Temperatur erfolgt. K. glaubt, daß man auch in leichten 
Fällen neben sorgfältiger 2stündiger Temperaturmessung und etwaigen 
leichteren Analepticis (Glühwein, warme Einhüllungen des Bauches) 
nichts Anderes machen soll alb diese Injectionen, und zwar am 
1. Tage 5—7mal je 1 Ccm., am 2. ebenso, am 3. 3, am 4. 2, 
am 5. Tage 1 Injection. Als speciellere Indication wäre noch die 
folgende aufzustellen: Bei sinkender Temperatur Verkürzung der 
Zeitintervalle zwischen den Injectionen (von 3 auf 2, vielleicht auch 
1 Stunde); umgekehrt bei allmälig zunehmender Temperatur Tags 
3stündige, Nachts 1—2 Injectionen. Daneben können andere Mittel 
angewendet werden. Bei Collaps würde K. am besten die intra¬ 
venösen Kochsalzinfusionen empfehlen. S. 


Kurzgefaßtes Handbuch der Kinderheilkunde mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf Aetiologie, Prophylaxis und 
hygienisch - diätetische Therapie für Aerzte und 
Studirende. Von Prof. J. Uffelmann in Rostock. Mit 7 Holz¬ 
schnitten. VIII u. 464 Seiten. Wien und Leipzig 1893. Urban 
und Schwarzenberg. 

Der Verf. des vorliegenden Handbuches, der selbst ein Lehrer 
der Hygiene ist und sich durch zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete 
der privaten und öffentlichen Gesundheitspflege wohlverdient gemacht 
hat, ging bei der Bearbeitung seines Buches von der Ueberzeugung 
aus, „daß bei Behandlung der Kinder die Hygiene die vornehmste 
Rolle spielen muß, und daß eine Darstellung der Kinderkrankheiten 
mit besonderer Rücksicht auf Aetiologie, Prophylaxis und hygienisch¬ 
diätetische Therapie nach den sehr großen Fortschritten der letzten 
Jahre eine Nothwendigkeit geworden sei“. Man kann dem Verf. 
beistimmen, wenn er weiterhin sagt: „Es unterliegt keinem Zweifel, 
daß die Lehren der Hygiene bei Niemandem mit größerem Erfolge 
als bei Kindern zur Anwendung zu bringen sind, sowohl wenn es 
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gilt, Krankheiten zn verhüten, die gesundheitliche Entwicklung zu 
fordern, die Grundlage für eine kräftige Constitution zu schaffen, 
als wenn es gilt, schon vorhandene Krankheiten zn bekämpfen.“ 

Ven diesen Gesichtspunkten aus hat Uffelmann das vorliegende 
Handbuch bearbeitet nnd sich dabei nicht blos auf alte und neue 
Lehrbücher der Kinderheilkunde, auf die casuistischen Publicationen, 
auf die Handbücher der Hygiene und Diätetik, sondern auch auf 
seine eigenen langjährigen Erfahrungen gestützt. Dabei unterläßt es 
der Autor nicht, ausdrücklich anzuerkennen, daß jene hygienisch- 
diätetischen Gesichtspunkte auch in den neuen Lehrbüchern der 
Kinderkrankheiten die gebührende Rücksicht gefunden haben, meint 
jedoch, daß es nötbig war, „sie ausführlich zu erörtern, das Einzelne 
der prophylaktisch und therapeutisch wichtigen hygienischen Maß¬ 
nahmen mehr bervorznheben, als es bislang geschehen ist“, ln 
Bezug *Hf die Schilderung der klinischen Krankheitsbilder, auf 
Symptomatologie, Diagnose und Prognose, auf Aetiologie und patho¬ 
logische Anatomie erhebt das vorliegende Handbuch keinen Anspruch, 
etwas Neues zu bringen; auch entbehrt die Schilderung gar häufig 
jener Unmittelbarkeit in der Anschauung, wie sie nur an einem 
großen Krankenmateriale gewonnen werden kann; dennoch erscheint 


Feuilleton. 


Die Krankencassen Oesterreichs 

im Jahre 1890. 

In Nr. 41 des vorigen Jahrganges der „Wiener Medizinischen 
Presse“ habe ich die ärztliche Honorirung bei den Krankencassen 
während des Jahres 1889 besprochen. Wollte ich dieselben Be¬ 
rechnungen für das Jahr 1890 anstellen, so müßte ich Alles, was 
ich voriges Jahr gesagt habe, in seinem ganzen Umfange wieder¬ 
holen ; ich begnüge mich daher mit einer Nebeneinanderstellung 
der für die Honorarfrage wichtigsten Ergebnisse beider Jahre. Es 
wurdo an ärztlichem Honorar ausgezahlt pro Mitglied 





1889 

1890 

bei 

den 

Bezirkskrankencassen .... 

. 30'5 kr. 

1-05 fl. 



Genoseenschaftskrankencassen . 

• 32-5 „ 

—'85 „ 



VereinBkrankencaasen .... 

. 57-8 „ 

101 „ 



Fabrikskrankencassen .... 

.62-4 „ 

P36 „ 



Staatsbetriebskrankencassen . . 

. 79 „ 

1-88 „ 

n 


Eisenbahnferankencassen . . . 

• 99 „ 

1-78 „ 


Anscheinend haben wir es also mit einer Vermehrung des 
:ir/.tlichen Honorars auf das Doppelte und Dreifache zu thun, aber 
auch nur anscheinend, wie die beiden folgenden Zahlenreihen dar- 
thuu werden. Es entfiel an ärztlichem Honorar für je einen Krank¬ 
heitsfall 





1881 

1890 

bei den Vereinskrankencassen . 

. 127 fl. 

1-67 fl. 



Genossenschaftskrankencasssen . 

• P73 „ 

2‘57 n 



Bezirkskrankencassen. 

• PHI n 

2-45 , 



Staatsbetriebskrankonoassen . 

. 2‘02 „ 

2 87 „ 



Fabrikskrankencassen. 

. 2 33 „ 

2 37 „ 

» 


Privatbabnkrankencassen . . . 

• 2 47 „ 

2 73 „ 

Für 

j« 

einen Krankheitstag erhielt 

der Arzt: 





18S9 

1890 

bei den 

Vereinskrankencassen . 

. 7'4 kr. 

9 kr. 



Genossensehaltskrankencussen . 

.127 „ 

14 * 



Staatsbetriebs krankencassen . . 

• 15 ö * 

18 Ti 



Bezirkskrankencassen . 

•18 1 „ 

17 * 



Fabrikskrankencassen .... 

. 18 (i „ 

15 „ 



Privatbuhnkrankencassen . . . 

•240 * 

18 „ 

Bei 

Berechnung der ersten Zahlenreihe wurde 

für das Jahr 

die 

durchschnittliche Mitgliederzalil 

zu Grunde gelegt, d. i. 


die Summe der Mitglieder in den einzelnen Monaten dividirt durch 
12; tUr das Jahr 1 8« s 9 wurde aber nur die Ende des Jahres vor¬ 
handene Mitglieder/.ahl iu Betracht gezogen. Dieselbe ist, die Bezirks- 
krankencassen und die Lassen der Privateisenbahnen ausgenommen, 
größer als die Durchschnittszahl. Der Unterschied ist im Allgemeinen 
tilr beide Jahre gering und verdient nur bei den Bezirkskrankencassen 
in Betracht gezogen zu werden, da dieselben erst im Jahre 1889 
in’s Leben traten, die Mitgliederzahl während dieses Jahres von 


die Darstellung der meisten Capitel recht geschickt und anregend 
und es ist derselben zu entnehmen, daß der Antor Manches gesehen 
hat, was er für die Praxis wohl zu verwerthen im Stande war. 

Eine sehr erwünschte Beigabe bildet die karze Darstellung der 
Schulkrankheiten, die im letzten Abschnitt des Baches zur 
Besprechung gelangen. Der Verf. bespricht darin die Myop», 
die Scoliose, den habituellen Kopfschmerz, das habituelle Nasen¬ 
bluten , die nervöse Reizbarkeit und die psychischen Störungen 
und legt bei der Behandlung all dieser Zustände ein Hauptgewicht 
auf jene hygienisch-diätetischen Grundsätze, welche die Schulgesund- 
heitspflege schon seit lange fordert. 

Das Handbuch Uffelmann’s muß als ein für den Praktiker 
sehr brauchbares bezeichnet werden, namentlich wenn es sich dem 
Letzterem darum handeln wird, die so zahlreichen and detailirten 
hygienisch-diätetischen Ratbschläge and Vorschriften des Antors im 
Einzelfalle zur Anwendung zn ziehen. 

In Bezug auf Druck und Ausstattung bat die Verlagshandlung 
ihr Bestes gethan. R. 


Monat zu Monat zunabm, so daß die Durchschnittszahl wohl um 
4O°/ 0 kleiner war als die Endzahl der Mitglieder und in Folge 
dessen das Rechnnngsergebniß für 1889 bedeutend kleiner aasfiel, 
als wenn die Durchschnittszahl zu Hilfe genommen worden wäre; 
der so große Unterschied im Honorar pro Mitglied bei den Bezirks- 
krankencassen ist daher de facto um Vieles geringer. 

Ich will noch einige Worte der Betrachtung der Krankheits¬ 
tage widmen. Wie ich schon voriges Jahr bemerkte, läßt sich ein 
bindender Schluß aus den Krankheitstagen auf die ärztliche Thätig- 
keit nicht ziehen. In vielen Fällen schickt der Arzt den Patienten 
sofort in’s Spital. Die Spitalsbehandlungszeit ist in die Anzahl der 
Krankheitstage mit einbezogen und es ist nirgends ersichtlich, wie 
viel aof erstere allein entfällt. Daß sie nicht zu stark in’s Gewicht 
fallen kann, läßt sich schon daraus entnehmen, daß für die Spitals¬ 
behandlung kaum 4°/ 0 der Gesammtausgaben entfallen, auf Medi- 
camente hingegen mehr als 12°/ 0 ; immerhin würde eine Trennung 
der Spitalszeit von der Summe aller Krankheitstage bewirken, daß 
das berechnete ärztliche Honorar pro Krankheitstag höher ausfie'e. 
Wird noch iu Erwägung gezogen, daß so manchen Kranken der 
Arzt nur jeden zweiten Tag oder gar nnr einmal in der Woche 
sieht, so wird man die Berechtigung meiner vorjährigen Behauptung 
zugeben, daß nur jeder zweite Krankheitstag einer ärztlichen Visite 
gleich kommt, was noch immer eine elende Bezahlung des Arztes 
bedeutet. Ich muß aber diese Behauptung zu Ungunsten des Arztes 
einschränken. Zwei Erwägungen zeigen, daß der Arzt noch schlechter 
bezahlt ist, als ich voriges Jahr glaubte. Krankheitsgeld wird nur 
daun ausgezahlt, wenn die Krankheit über 3 Tage dauert; die An¬ 
zahl der Krankheitstage wird aber nicht nach der Dauer der 
Krankheit, sondern nach dem ausgezahlten Krankengelde berechnet. 
Es sind also alle Krankheiten, die weniger als 3 Tage dauern, die 
aber trotzdem ärztliches Eingreifen erforderten, gar nicht in Rech- 
nung gezogen. Deren Zahl ist nicht gar so gering: man denke 
nur an die Unzahl von Halsentzündungen , acuten Magencatarrben, 
Fremdkörpern im Auge etc., bei deuen nnr einmal ärztlicher Rath 
eingebolt wird. Für diese Fälle stehen mir leider keine Zahlen zur 
Vertilgung. Ferner ist eine zweite Reihe von Krankheiten ebenfalls 
nicht in die Anzahl der Krankheitstage einbezogen. Krankengeld 
erhalten nur erwerbsunfähige Kranke, und ohne Krankengeld, 
wie gesagt, kein Krankheitstag. Daneben gibt es aber Kranke, die 
vom Arzte behandelt, aber als erwerbsfähig bezeichnet wurden, 
daher kein Krankengeld beziehen und ihre Krankheit nicht in die 
Berechnung der Krankheitstage einbezogen wurde. Deren Zahl ist 
groß, wie z. B. folgende vom „Verbände der Genossenschaftskranken- 
fassen für Wien und Umgebung“ unter Anderem veröffentlichte 
Zahlen darthun : 

Anzahl der Erkrankungen mit Unterstützung. 20.694 

-, - „ ohne „ .15.650 

42°/ 0 aller Erkrankungen, also mehr als 2 / ö , galten als solche, 
die nicht mit Erwerbsunfähigkeit verbunden waren. Darunter sind 
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aber viele Krankheiten mit langer Krankheitszeit, wie z. B. zahl¬ 
reiche Tuberculosen, 797 venerische Erkrankungen etc. Maßgebend, 
ob ein Kranker als erwerbsfähig bezeichnet wird oder nicht, ist in 
vielen Fällen der Wunsch des Kranken, nicht durch Aussetzen die 
schwer erlangte Arbeitsgelegenheit zu verlieren. Diese beiden zuletzt 
angeführten Betrachtungen erwogen, komme ich zur Ansicht, daß 
sich der Krankheitstag von der ärztlichen Visite, resp. Ordination 
wenig unterscheidet, daß also der Arzt pro Visite oder Ordination 
durchschnittlich nur 15 kr. erhält. Die Umwandlung dieser An¬ 
sicht zur Gewißheit könnte nur dann eintretcn, wenn auch in 
Oesterreich, wenigstens für einzelne Cassen, genau die Anzahl der 
Visiten und Ordinationen angegeben würde, wie es z. B. für die 
Leipziger Ortskrankencasse geschieht. 

Diese Richtigstellung war es nicht allein, die mich bewog, 
diesen Artikel zu schreiben. Der Bericht über die Krankencassen 
des Jahres 1890 in den „Amtlichen Nachrichten“ unterscheidet sich 
von dem ähnlichen des Vorjahres sehr vortheilhaft. Er ist mit be¬ 
deutenderem Fleiße ausgearbeitet, so z. B. ist eine große Reihe der 
Zahlen, die ich voriges Jahr selbst ausrechnen mußte, heuer amtlich 
festgestellt. Allen Tabellen geht eine Erklärung voraus, jedes 
Resultat wird allseitig besprochen. So findet denn auch das Ver- 
hältniß der Krankencassen zu den Aerzten, wenigstens soweit cs die 
Bezirkskrankencassen betrifft, eine eingehende Erwägung. Leider 
artet diese Erwägung fast in eine Polemik gegen die Forderungen 
der Aerzte aus, wie sie der Unparteilichkeit amtlicher Nachrichten 
nicht vollständig entspricht. Vom allgemein menschlichen Standpunkte 
aus betrachtet, finde ich das Vorgehen der „Amtlichen Nachrichten“ 
verständlich. 

Die Bezirkskrankencassen, in Folge des Krankenversicherungs- 
gesetzes errichtet, sind die Schmerzenskinder der Behörde. Da nun 
jeder Vater sein Kind liebt und über dessen Gedeihen wacht, so ist 
es begreiflich , daß im Ministerium des Innern ein großes Interesse 
für das finanzielle Gedeihen der Bezirkskrankencassen an den Tag 
gelegt wird, und dieselben gegen die angeblich unberechtigten 
Forderungen, der Aerzte vertheidigt werden. Wir Aerzte sind es 
schon lange gewohnt, so unangenehm es uns immer wieder berührt, 
daß selbst Behörden gegen uns Partei ergreifen. In den „Amt¬ 
lichen Nachrichten“ werden aber die Bezirkskrankencassen nicht blos 
vertheidigt, sondern wir Aerzte direct angegriffen. Wir werden als 
der Wau-Wau hingestellt, unsere Haltung in der Honorarfrage als 
solche bezeichnet, „welche einer für die Cassen finanziell vor- 
theilhaften Regelung dieser Frage von vornherein abträglich 
war“. Als ob es für die Cassen so unvortheilhaft wäre, daß der 
Arzt für eine Visite 15 kr. erhält, wo doch ein Dienstmann für das 
Ueberbringen eines Briefes im selben Bezirke 10 kr. fordert! Und 
nur bei den Bezirkskrankencassen sind wir so boshaft zu klagenj; 
bei den anderen Cassen, insbesondere bei den Betriebseassen, wird 
uns ein Wohlverhaltungszeugniß ausgestellt. Und doch sind wir 
wahrlich auch bei diesen nicht glänzend gestellt. Der Grund unserer 
Klagen lag in der Befürchtung, daß unser Einkommen geschmälert 
werde. Dem ist aber nicht so, meinen die „Amtlichen Nachrichten“ ; 
im Gegentheil: „das Krankenversicherungsgesetz bildet für die Aerzte 
die Quelle eines neuen und sicheren Einkommens“. 1,800.023 fl. 
erhielten wir Aerzte im Jahre 1890 für die Behandlung von Kranken 
ausgezahlt, die uns sonst nicht honorirt hätten. Jammersehade, daß 
diese so schöne Rechnung nur den einen Fehler hat, ganz falsch 
zu sein. Zu ihrer Widerlegung genügt die Thatsache, daß sich das 
Einkommen von Wiener praktischen Aerzten vermindert hat, und 
zwar um ein ganz erkleckliches Sümmchen, obwohl sie bei den be¬ 
treffenden Bezirkskrankencassen als pauschalirte Aerzte angestellt 
sind. Es genügt auch der Hinweis auf die Thatsache, daß die 
Thätigkeit der Armenärzte sich seit 1889 nicht verringert hat und 
keinesfalls an eine Verminderung ihrer Anzahl gedacht wird. Der 
BezirkskraDkencasse gehören, abgesehen von den nicht versicherungs¬ 
pflichtigen Mitgliedern, größtenteils nur solche an, die vor 1889 
zwar seltener den Arzt riefen, ihn aber stets honorirten, während 
die nicht zahlungsfähigen Kranken nach wie vor die Armenärzte 
und das Spital aufsuchen. Das haben die „Amtlichen Nachrichten“ 
ganz übersehen und daher rührt es, daß sie den Aerzten eine Mehr¬ 
einnahme von einer Million Gulden pro 1890 aufrechnen. 


Komisch ist dabei die Beweisführung durch die Sicherheit des 
Einkommens, da den Aerzten durch die Krankencassen gesichert ist, 
daß ihre Mühewaltung stets bezahlt werden wird. Sofort wird auch 
zugestanden, daß diese Mühewaltung im Vergleich zur früheren ärzt¬ 
lichen Thätigkeit eine bedeutend größere ist, da die Aerzte von unbe¬ 
mittelten Leuten seither nicht blos häufiger, sondern sogar sehr häufig 
in Anspruch genommen werden. Um so besser sei es für uns Aerzte, 
daß nicht auch unsere größere Mühewaltung umsonst sei. Die ganze 
Komik dieser Beweisführung mag ein Beispiel beleuchten. In einer 
großen Fabrik werden die Gehilfen von Kleingewerbetreibenden, die 
hie und da ihren Gesellen den Lohn schuldig blieben, aufgenommen. 
Der Fabriksdirector sagt ihnen: „Ihr bekommt bei uns weniger ge¬ 
zahlt als bei euren Meistern, müßt aber Ueberstunden machen, die 
euch nicht extra bezahlt werden, also länger arbeiten; ihr müßt 
aber ganz zufrieden sein, da euch dafür der geringere Lohn stets 
sicher ausbezahlt wird.“ Die Arbeiter würden den Fabriksdirector 
schön auslachen und die Behörde würde sofort kommen und sagen, 
Ueberstunden dulde ich nicht, und wenn ich sie dulde, müssen sie 
extra bezahlt werden. Vom Arzte verlangt man nicht blos Ueber¬ 
stunden , sondern verlangt auch, daß er die Ueberarbeit umsonst 
leiste, ja sogar für die größere Arbeit mit einem geringeren Lohne 
sich begnüge. 

Der Kampf, den wir Aerzte gegen die Krankencassen führen, 
ist ein gewöhnlicher Lohnkampf, nur mit der Eigenthümlichkeit, daß 
für uns schon von vorneherein eine Gewinnchance vorliegt, was 
auch die eine oder die andere Krankencasse bereits empfunden hat. 
Ich meine damit die gesetzliche Verpflichtung der Cassen, ihren Mit¬ 
gliedern ärztliche Hilfe unentgeltlich angedeihen zu lassen. Dies 
zwang die Casse einer nordböhmischen Stadt zur Heranziehung eines 
eigenen Cassenarztes, da die ansässigen Aerzte ihre Dienste um 
des zu geringen Honorars willen verweigerten. Leider fand sich 
ein Strikebrecher. Es zeigt aber das Beispiel, was Einigkeit 
vermag. 

Unsere übermäßigen Forderungen, wird ferner gesagt, gefährden 
den finanziellen Bestand der Cassen. Vorerst sei hervorgehoben, 
daß wir Aerzte am weiteren Bestände der Bezirkskrankencassen 
nicht mehr Interesse haben als die Arbeiter am Bestehen der Fabrik 
in meinem obigen Beispiel. Die Cassen haben uns nöthig, wir sie 
weniger oder gar nicht. Ferner ist ja der Vorwurf gar nicht ge¬ 
rechtfertigt. Allerdings kann keine Casse 3 fl. pro Mitglied jährlich 
dem Arzte zahlen, aber die Forderung auf Verdoppelung des ärzt¬ 
lichen Honorars, wie es jetzt besteht, kann bei den Bezirkskranken¬ 
cassen eingehalten werden, wie ich im Vorjahre an der Gebahrung 
der Cassen nachgewiesen habe. Die Bezirkskrankencassen, die 1890 
pro Mitglied 1*05 fl. an ärztlichem Honorar zahlten, können nicht 
blos aus theoretischen Erwägungen, wie ich sie für 1889 anstellte, 
und wie sie auch für 1890 zutreffen, fast das Doppelte leisten, 
sondern es gibt auch ein praktisches Beispiel dafür. 

Unsere Bezirkskrankencassen sind ein Analogon der deutschen 
Ortskrankencassen. Betrachten wir nun das ärztliche Honorar einer 
dieser Cassen! In dem Buche „Die Ortskrankencasse von Leipzig 
und Umgebung von 1884—l8r>9“ findet sich diesbezüglich zahlreiche 
interessante Angaben. Das Maximum des ärztlichen Honorars pro 
Mitglied ist dort seit 1. October 1888 mit 3 Mark 60 Pfennige 
festgesetzt, ein Betrag, der 2 fl. weit übersteigt. Außerdem werden 
Wegegebühren und Operationen noch extra bezahlt. Diese Casse 
hat nicht blos ihr knappes Auskommen, soudern gedeiht trotz dieser 
„ihren finanziellen Bestand gefährdenden“ Maßregel vortrefflich; 
hatte sie doch 1889 bei einer Einnahme von 1,609.598 97 Mark 
einen Gebahrungsilberschuß von 187.248’44 Mark, also über ll°/ 0 . 
Um so beweiskräftiger für unsere Forderungen ist dieses Resultat, 
wenn man weiß, welch größere Verpflichtungen diese Casse hat, da 
sie auch für die Angehörigen ihrer Mitglieder Arzt und Medicamente 
beistellt, eventeil Sterbegelder zahlt. Und die Zahl der erkrankten 
Angehörigen ist keine geringe. Im Jahre 1889 kamen auf 75.471 
erkrankte Mitglieder 70.274 erkrankte Angehörige. Allerdings ist 
dadurch der Arzt mehr in Anspruch genommen, das höhere Honorar 
deshalb schon gerechtfertigt, das macht aber nichts. Es war mir 
blos darum zu tliun, zu zeigen, daß unsere Forderungen mit dem 
Bestehen der Bezirkskrankeucasse vereinbarlich sind. 
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Es läßt sich aber auch naehweisen, daß in Leipzig die Aerzte 
nicht blo8 deswegen eine höhere Gesammtsumme an Honorar be¬ 
ziehen , weil sie mehr leisten, sondern daß jede einzelne Leistung 
besser bezahlt ist. In Leipzig besteht beschränkte freie Aerztewabl. 
Der Arzt erhält für jede Visite 1 Mark, für jede Consultation 
75 Pfennige. Ist der Gesammtwerth aller Besuche und Consul- 
tationen größer als 3 Mark 60 Pfennige, so wird jede Einzel¬ 
forderung um so viel gekürzt, bis der Durchschnitt erreicht ist. 
Da aber Operationen und Kilometergebühren diesem Modus nicht 
unterliegen, so bekam der Arzt 1889 pro Mitglied 4 Mark ausge¬ 
zahlt. Für 1889 mußte ein Abstrich von 40°/ 0 gemacht werden; 
es erhielt also eigentlich der Arzt pro Visite 60 Pfennige, pro 
Consultation 45 Pfennige. In Oesterreich aber ist der Krankheitstag, 
Operationen etc. mit inbegriffen, bei den Bezirkskrankencassen dem 
Arzte nicht mehr als 17 kr. werth, also knapp die Hälfte. 

Auch wir Aerzte halten eine Kegelung der Honorarfrage für 
nothwendig und hoffen nicht allein wie die Cassen von einem be¬ 
hördlichen Einschreiten, sondern auch von einem einigen Vorgehen 
aller Aerzte, resp. der künftigen Aerztekammern, guten Erfolg. 

8. R. 


Kleine Mittheilungen. 

— Stiller (Budapest) verwendet („Ctbl. f. kl. Med., Nr. 42) seit 
vielen Jahren Pilocarpin gegen Singultus in Dosen von 010 auf 
10 - 0 Wasser, 3—4mal täglich 10 Tropfen. Er wendete es bisher 
noch nie bei dem acuten reflectorischen Schluchzen an, welches 
schwere Unterleibsleiden und peritonitiscbe Processe oft als ominöses 
Zeichen begleitet, da bei diesen meist auch mit Erbrechen und Brechreiz 
einhergehenden Fällen die physiologische Wirkung des Pilocarpin nicht 
eben erwünscht ist, sondern ausschließlich bei chronischem, nervösem 
oder hysterischem Singultus und nie in größeren Dosen, als oben 
angeführt. Mit Beginn der Medication tritt eine sichtliche Abnahme 
der Anfälle sowohl in Betreff ihrer Heftigkeit wie Häufigkeit ein, 
und bei Fortgebrauch des Mittels durch 1—3 Wocheu hörten die 
Anfälle meist vollständig auf. Freilich gibt es Fälle, wo sich — wie 
bei schwerer Hysterie — nur Besserungen oder temporäre Heilungen 
erzielen lassen und öftere Wiederholungen der Cur nothwendig 
werden. Nennenswerthe Beschwerden hat S. von dem so gebrauchten 
Pilocarpin nie gesehen. Vielleicht ließen sich durch snbcutane An¬ 
wendung raschere Erfolge erzielen, doch sind dann auch die lästigen 
Nebenwirkungen gewiß erheblicher. Merkwürdig bleibt es, daß 
das antagonistische Atropin in großer Dose von ähnlicher Wirkung 
ist, wie das Pilocarpin in kleiner. 

— Dr. Rudolf Weigl (Berlin) veröffentlicht in Nr. 11 der 
„Aiig. med. Centraiztg.“ weitere Erfolge mit Heidelbeerkraut bei 
0iabete8 mellitus. Seine Versuche lehrten, daß der Heidelbeerblätter- 
thee eine verschiedenartige Herabsetzung des Zuckers im Harne er¬ 
gab, je nachdem die Blätter vor oder nach der Fruchtbildung ge 
pflückt waren. Am besten eignen sich diejenigen Blätter, welche 
möglichst lange vor der Fruchtbildung gepflückt waren, da die nachher 
gesammelten einen verhältnißmäßig hohen Zuckergehalt aufweisen. Um 
lediglich junge Blätter zu haben, deren wirksame Substanz in eine 
praktische medicamentöse und genaue Form gebracht werden könnte, 
ließ Verf. von Jasper aus jungen Heidelbeerblättern ein Extract 
darstellen und dasselbe unter Zusatz von geeigneten Constituentien 
in Pillen bringen. Jede Pille soll Einem Gramm getrockneter Blätter 
entsprechen, muß daher 0 12 Extractum fol. Myrtillorum enthalten. 
Bei einem Pat., bei dem der Zuckergehalt vor Gebrauch dieser 
Pillen 3-12 Proc. betrug, sank derselbe nach 2wöchentlichem Ge¬ 
brauch auf 166 Proc. und nahm noch immer mehr ab, bis er end¬ 
lich nach 12wöchentlichem Gebrauche auf 014 Proc. fiel. Bei einem 
anderen Kranken, der 1*51 Proc. Zucker und bei einem Dritten, 
der 4‘68 Proc. aufwies, verschwand der Zucker nach 12wöcheut- 
lichem Gebrauche der Pillulae Myrtilli Jasper vollständig. Dieser 
Zustand bleibt, wenn die Patienten keine wesentlichen Diätstinden 
begehen, dauernd. Die Kranken nahmen die Pillen in folgender 
Weise : Die ersten 3 Tage 3mal täglich je eine Pille und stiegen 


alle 3 Tage 3mal täglich um je eine, bis zu 15 Pillen im Tage. 
Sind mit dieser Dosis keine nennenswerthen Erfolge zu erzielen, 
kann die Gabe ohne Weiteres gesteigert werden. Die Diät war 
folgende: Erlaubt wurden Fleisch und Fett, Fische, frisch und ge¬ 
röstet, Suppen ohne Mehl zubereitet, Oel, Butter, Käse, Sahne, 
Quark, Eier in jeder Form, Blumenkohl, Spinat, Kohlrabi, Rosen¬ 
kohl , grüne Bohnen, die grünen Enden vom Spargel, Radieschen, 
Rettig, Wasserkre8se, Kopfsalat; von Kleien- oder grobem Brod, 
geröstetem Zwieback 100—150 Grm., Wasser, Soda-, Selterswasser, 
Biliner Sauerbrunn, Tbee, Kaffee, Bordeaux, leichte Moselweine, 
allenfalls ein Glas P'Isner Bier. Zum Süßmacben wurde nur Saccharin 
gestattet. Controlversuche mit einfacher Diät ohne Gebrauch der 
Pillen ergaben stets wieder Steigerung des Zuckergehaltes. Auf 
regelmäßige Stuhlentleerung ist ganz besonderer Werth zu legen, 
umsomehr, als die Pillen bei manchen Patienten leichte Verstopfung 
erzengten. Um bei der Harnuntersuchung vor Täuschungen zu 
bewahren, macht Verf. darauf aufmerksam, daß bei längerem Gebrauche 
der Pili. Myrtill. der Harn schon an und für sich stark reduoirt 
und daher beim Titriren mit FEHLiKG’soher Lösung leicht falsche 
Resultate erzielt werden können. Er empfiehlt daher, zur quanti¬ 
tativen Bestimmung des Zuckers im Harne sich des Polarisations¬ 
apparates oder der Vergährungsmethode zu bedienen. 

— Einer Mittbeilung von Dr. Rinoier (Combremont) in Nr. 10 
der „Therap. Mon.“ zu Folge, hat Axel Winkler die Behandlung 
de8 Ery8ipel8 mit folgenden Mitteln empfohlen: 


Rp. Tannini.PO—1‘5 

Camphorae.PO—3‘0 

Aetheris.8'0 


S. Zum Bepinseln, bis über die kranken Stellen hinaus, alle 
3 Stunden. 

Beseitigt das Fieber nach einigen Stunden; Heilung in 2 bis 
3 Tagen. Oder: 


Rp. Camphorae.25'0 

Aetheris.50 - 0 


Zum Bepinseln, alle 5 Standen. 

R. hat seit Jahren- das obige (erste) Recept nach Winkleb 
angewandt, und zwar hauptsächlich bei Lyraphangoitis, wo es oft 
wirklich überraschende Erfolge hat; sodann bei Wunderysipel 
und leichten Fällen von Erysipel der Extremitäten. Es gibt ferner 
in der täglichen Praxis eine Menge von HautentzUndnngen, deren 
Charakter oft nicht sicher festzustellen ist, die aber erysipelatöse 
Röthung verursachen und dieser Behandlung nach 1—2 Tagen 
leicht weichen. Solche Fälle kommen dem Landarzte besonders oft 
vor. Ihr Sitz ist gewöhnlich an den Extremitäten. Es handelt sich 
hier wahrscheinlich meist um eine Infection in Folge kleiner Ver¬ 
letzungen , denen der Landwirth so häufig ausgesetzt ist, welche 
aber oft n : cht oder selten sicher festgestellt werden können. Man 
kann ohne Nachtheile die Lösung zweistündlich, selbst stündlich auf¬ 
pinseln. Ein Theil des Taunins schlägt sich bei dieser Verordnungs- 
weise als braune flockige Masse nieder. R. setzt daher etwas 
Spir. vini rectif. oder absoluten Alkohol bei, der den Niederschlag 
vermindert und mehr feinkörnig macht. Er verordnet gewöhnlich 
5'0—6 0 Tannin , 6*0—7'0 Campher trit., 50 - 0 Aether sulf. und 
5’0 Spir. vini rectif., die Mischung tüchtig umzuschütteln und 
zweistündlich gehörig aufzupinseln. Zu warnen ist Nachts vor 
Explosionsgefahr bei zu naher Kerzenbeleuchtung. 

— Argentum nitricum als Heilmittel gegen Pyorrhoea 

wird von Dr. E. H. Strebbins in Nr. 17 des „Journ. f. Zahnheilk.“ 
empfohlen. Man entferne alle Ansammlungen von Zahnstein an 
den Zähnen. Mit einem dünnen Ilolzstift bringt man dann geringe 
Mengen pulverisirtes Argentum nitrienm in die Zahnfleischtaschen, 
tief bis an die Zahnwurzeln, bis jeder entblöste Theil, sowie jeder 
Theil des erkrankten Zahnfleisches davon berührt wird. Man be¬ 
handle auf einmal nur wenige Zähne, um im Stande zu sein, die 
Ausbreitung des aufgelösten Silbersalzes zn beobachten. Der Mund 
ist von Speichel so frei wie angängig zu halten. Sobald einige 
Zähne behandelt worden sind, spritzt man reichlich Wasser ein, 
damit der l'eberfluß des aufgelösten Silbersalzes entfernt wird. 
Dann fahre man in derselben Weise fort, bis alle Zähne behandelt 
sind. Natürlich müssen alle anderen Theile des Mundes sorgfältig 
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geschlitzt werden. Sorgfalt und Geschicklichkeit müssen den Ope¬ 
rateur befähigen, sich selbst und den Patienten von der Berührung 
mit Argentum nitricum fern zu halten, wo dasselbe nicht nötbig ist. 
Die Benützung von Papierservietten, Watte oder Stückchen Lein¬ 
wand zum Auswischen des Mundes des Kranken wird andere und 
werthvollere Mundtücher vor unauslöschlichen Flecken bewahren. 
Die erste Wirkung einer Anwendung dieses Silbersalzes auf eitern¬ 
des Zahnfleisch ist die weißliche Entfärbung desselben. Der geätzte 
Theil löst sich in ein oder zwei Tagen ab und läßt das Uebrige in 
einem gesunden Zustand zurück. Fälle, wo ein leichter Druck gegen 
das Zahnfleisch reichlichen Eiteranstritt an den Zahnhälsen hervor¬ 
rief, sind einmal behandelt worden, und in wenigen Tagen sah man 
das ganze Aussehen der Theile verändert. Anstatt des weichen öde- 
matösen Zustandes des Zahnfleisch ran des zeigte das Zahnfleisch einen 
harten und scheinbar gesunden Zustand. Lockere Zähne werden in 
ihren Alveolen fester. 

— Anknüpfend an die Mittheilung J. Antal’s, der bei seinen 
an Hunden vorgenommenen Experimenten die Wirkung des Kali 
hypermang. bei Phosphorintoxication erschloß und dieses Mittel 
als chemisches Antidot auch bei Menschen empfahl, theilt Dr. J. Erdös 
(„Pest, med.-chir. Presse“, Nr. 41) den folgenden Fall mit: Eine 
27jährige, im 5. Monate schwangere Frau trank in selbstmörderischer 
Absicht die Lösung von 4 Päckchen Zündhölzchen, nachdem diese sechs 
Stunden lang im Wasser gelegen hatten. Kurz nach der Einverleibung 
des Giftes verlor sie das Bewußtsein. E. fand die Kranke bewußt¬ 
los, mit blassem Gesiebte und saccadirter Athmung. Die Augen ge¬ 
schlossen, die Cornea schwach reagirend. Der Puls war ziemlich 
regelmäßig und voll. E. injicirte der Pat. eine halbe Spritze einer 
l°/ 0 igen Apomorphinlösung, worauf sie eine dickliche, schleimige 
Masse, später Speisereste erbrach. Das Erbrochene verbreitete einen 
intensiven Phosphorgeruch. Als das Erbrechen noch durch Reizung 
des Schlundes mittelst eines Federbartes befördert wurde, kam Pat. 
zu sich. Einer Magenauswaschung widerstand Pat. Auf Zureden 
willigte sie ein, eine zur Auswaschung vorbereitet» Kal. hypermangan.- 
Lösung (7io°/o) einzunehmen. Sie trank davon innerhalb V/ 2 Stunden 
zwei Liter und erbrach inzwischen. Der Zustand besserte sich und 
E. verließ die Kranke mit dem Aufträge, noch einen Liter zu ver¬ 
brauchen. Am nächsten Morgen klagte Pat. über ein Gefühl, wie 
wenn ihr Magen mit geriebenem Kren gefüllt wäre. Des Nachts er¬ 
brach sie oft. Therapie: 1 Liter a / 10 proc. Kali bypermangan-Lösung. 
Kalte Umschläge auf die Magengegend. Nachmittags 5 Uhr war 
das Erbrochene mit geronnenem Blute gemengt. Am folgenden Tage 
(28. Juni) hochgradige Schwäche, vollkommene Appetitlosigkeit. In 
der verflossenen Nacht häufiges Blutbrechen. Pat. verspürt keinen 
Phosphorgeruch mehr. 29. Juni. St. idem; als Getränk mit Eiweiß 
gemengtes Wasser ordinirt. 1. Juli Erbrechen sistirt. Hochgradige 
Schwäche. 2. Juli. Schmerz in allen Gliedern, die Zunge zittert. In 
der verflossenen Nacht fühlte Pat. zum ersten Male Kinderbewegungen. 

4. Juli. Pat. geht umher. Appetit gebessert. Keine Schmerzen. 

5. Juli. Zungenzittern verringert. Pat. beschäftigt sich bereits im 
Hause. Heilung. Der beschriebene Fall reiht sieh im Hinblick auf 
die beträchtliche Giftmenge und den Umstand, daß die Behandlung 
erst 2 Stunden nach der stattgebabten Vergiftuug eingeleitet wurde, 
ohne Zweifel jenen Fällen an, die sonst keinen günstigen Ausgang 
erhoffen lassen. E. schreibt daher den günstigen Verlauf der 
Wirkung des Kali hypermang. zu, wonach die noch nicht resorbirten 
Theile des Phosphors ziemlich rasch in Phosphorsäure umgewandelt 
wurden. Bezüglich der Anwendungsweise des Gegenmittels hält es 
E. für zweckmäßiger, dasselbe einfach trinken zu lassen, als mittelst 
Sonde dem Magen zuzuführen. Auf solche Weise lassen sich auch die 
auf die Wand des Schlundes und Oesophagus abgelagerten Phosphor- 
theile mit dem Mittel in Berührung bringen. Nur wenn sich das 
Mittel auf andere Weise nicht einführen ließe, müßte zur Sonde ge¬ 
griffen werden. Behufs Evacuirung des Mageninhaltes ist es vortbeil- 
hafter, wenn man größere Mengen Flüssigkeit zuführt; man wende 
daher zuerst diluirtere und dementsprechend größere Mengen an. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. November 1892. 

Dr. GÜNTHER stellt 2 Fälle der Klinik FncH8, ein Schwestern¬ 
paar von 13 und 14 Jahren, vor, welche beide vor 4, respective 
3 Jahren zuerst auf dem einen und 1 Jahr später auf dem anderen 
Auge in Folge von Cataractbildung erblindeten. Beide Kinder 
hatten in früher Jugend an Convulsionen gelitten; gegenwärtig zeigen 
sie Mikrocephalie mäßigen Grades, stark gewölbten Gaumen, fast 
sagittal gestellte Schneidezähne, stark rachitischen Thorax; in dem 
einen Falle ist die Schilddrüse gar nicht, in dem anderen nur «Is 
kleiner Lappen auf der rechten Seite zu tasten; die Intelligenz ist 
bedeutend herabgesetzt, der Zustand kann als Idiotismus geringsten 
Grades bezeichnet werden. Nach der Operation des Staares auf 
dem einen Auge hat sich die Intelligenz der Kinder bedeutend ge¬ 
hoben. 

Prof. Fuchs sieht in dem auffallenden Zusammentreffen von 
Rachitis, Idiotismus, Fehlen der Schilddrüse und Cataractbildung bei 
zwei Geschwistern die Nothwendigkeit eines inneren Zusammenhanges 
zwischen diesen jedenfalls selten neben einander bestehenden Er¬ 
scheinungen, während auf den Zusammenhang zwischen Rachitis und 
Cataract schon vielfach hingewiesen wurde. 

Prof. Kundrat bemerkt, daß die Mikrocephalie und auch der 
Idiotismus auf der vorhandenen rachitischen Grundlage beruhen 
können. Dem Verhalten der Schilddrüse sei kein besonderer Werth 
beizulegen. 

Docent Dr. v. Frankl weist darauf hin, daß bei Tetanie, die 
ja auch mit Schilddrüsenerkrankung im Zusammenhang stehe, in 
einigen Fällen Cataractbilduug beobachtet wurde. 

Dr. M. KÖHLER stellt den in Nr. 49 (1) 1891 dieses Blattes 
unter dem Titel „Zwillingsgeburt bei CyBtoma ovarii multiloculare 
mit nachträglicher Berstung der Cyste — Laparotomie — Heilung“ 
publicirten Fall vor. Den Ausführungen R.’s an jener Stelle ist 
nur hinzuzufügen, daß sich Pat. gegenwärtig wohl und im 4. Monate 
einer neuerlichen Schwangerschaft befindet. 

Docent Dr. V. ElSELSBERG stellt einen Fall von P u 1 s i o n 8- 
divertikel des Oesophagus vor. Wenn Pat. trinkt, entsteht 
an der linken Seite des Halses rasch eine faustgroße, fluctuirende 
Geschwulst, welche sich durch Druck auf dieselbe unter einer Brech¬ 
bewegung nach außeu entleert. E. gedenkt, den Fall operativ durch 
Bloßlegung des Divertikels und Abbindung desselben zu behandeln. 

Derselbe demonstrirt ferner ein durch Laparotomie entferntes 
Cavernom der Leber im Gewichte von 470 Grm. Dasselbe 
wurde mit dem Paquelin vom gesuuden Lebergewebe abgetrennt. 
Die Stielversorgung der Leberbrandfläche erfolgte nicht extraperitoneal, 
sondern die Bauchdecken wurden bis auf eine Lücke für die die 
Leberkapselnaht bedeckenden Jodoformgazestreifen geschlossen. Die 
Heilung erfolgte prompt. 

ASS. DR. FRANK stellt einen 36jährigen Patienten vor, bei 
welchem die Diagnose auf tuberculösen Tumor des Coecums gestellt 
worden war, bei dem aber die Operation ein medulläres Car- 
c i n o m ergeben hatte. Pat., welcher vor der Operation mehrfach 
an Stenosenerscheinungen des Darmes gelitten hatte, ist gegenwär¬ 
tig vollkommen ohne Beschwerden und hat in 2 Monaten 23 Kilo 
an Körpergewicht zugenommen. 

ASS. DR. H EIDER demonstrirt die bacteriologischen Präparate 
von zwei Vibrionenarten, welche er bei der Untersuchung 
des Wassers des Donaucanals und der Donau isolirt hat. Die eine 
der beiden Arten ist dadurch interessant, daß sie die Schwierig¬ 
keiten der Differenzirung der Choleravibrionen von ähnlichen For¬ 
men deutlich illustrirt. Die von H. gefuudene Vibrionenart gibt 
eine ganz exacte Cholerarothreaction, sie reducirt Lackmusbouillon 
wie die Choleravibrionen; Kartoffelculturen sind von Choleraculturen 
äußerlich nicht zu unterscheiden. Eine sichere Unterscheidung 
gestattet nur die längere Beobachtung von Gelatineplattenculturen. 


Digitized by Google 


1847 


1892. — Wiener Medizinische Fresse. — Nr. 46. 


1848 


Während bei Choleravibrionen die Gelatine bei beginnender Ver¬ 
flüssigung klar bleibt, lösen sich die Colonien der erwähnten Vibrio¬ 
art mit beginnender Verflüssigung in der Gelatine auf. Thierver¬ 
suche haben die pathogene Eigenschaft dieser Vibrionen ergeben. 

Prof. Urbantschitsch : Ueber die Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen beiden Gehörorganen. 

Vortr. bespricht zunächst die gleichartigen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen beiden Gehörorganen, welche vorhanden sind, 
wenn Erscheinungen auf dem einen Ohr gleiche Erscheinungen am 
anderen Ohr hervorrufen. Neben vasomotorischen, trophischen und 
sensitiven führt U. als die wichtigsten functioneile Erscheinungen 
an. Hieher gehören jene Fälle, bei welchen eine durch lange Zeit 
auf dem einen Ohr bestehende Schwerhörigkeit auf die andere 
Seite hinüberwandert. Das kommt nicht blos bei Hysterischen, 
sondern auch bei sonst normalen Individuen vor. Ferner hat U. I 
in einer Reihe von Fällen das Hinüberwandern von subjectiven ! 
Gehörsempfindungen beobachtet 

Am wichtigsten ist der Einfluß des einen Ohres auf das 
andere bei operativen Eingriffen, besonders bei Muskeldurch- 1 
schneidungen. U. berichtet über eine Reihe von Fällen, bei wel-. 
eben, besonders nach Durchtrennung des Tensor tympani und Ent¬ 
fernung des Hammers, sich das Hörvermögen des anderen Ohres 
bedeutend hob. Er glaubt, daß eine gewisse Synergie zwischen 
beiden Gehörorganen bestehe und daß in manchen Fällen durch 
die Operation ein ungünstiger synergischer Einfluß aufgehoben i 
werde. Ba. I 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Ong.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 7. November 1892. 

Dr. A. Elzholz: Ueber intermittirende Gangstörung bei Gefäß¬ 
erkrankung. 

Vortr. berichtet zunächst über einen Fall der Abtheilung 
NeüSSER, bei welchem eine eigentümliche Störung des Ganges sich 
am Sectionstische durch arteriosklerotische Erkrankung der Muskel¬ 
arterien der unteren Extremitäten erklärte. Der Fall betraf einen 
an chronischer Nephritis und Arteriosklerose aller der Untersuchung 
zugänglichen Arterien leidenden 57jährigen Pat., dessen Gang sich 
dadurch auszeichnete, daß er sich mit weitauseinandergespreizten 
Beinen , ruckweise und mit Schwanken fortbewegte; bei längerem 
Gehen trat Zittern der Beine auf; die Sensibilität war intact, die 
motorische Kraft aller 4 Extremitäten normal. 

Der Fall, welchen E. nunmehr vorstellt, betrifft einen 60jährigen 
Mann mit sehr mangelhafter Intelligenz. Sein Leiden datirt er auf 
20 Jahre zurück; dasselbe besteht in raschem Ermüden der 
Arme und Beine beim Arbeiten und Gehen. Der Pat. weist sehr 
schlaffe, atrophische Muskulatur an allen Extremitäten auf; alle 
größeren und kleineren peripheren Gefäßstämme sind rigide und 
geschlängelt. Die grobe motorische Kraft der Extremitäten ist hoch¬ 
gradig herabgesetzt, es bestehen keine Coordinationsstörungen. Die 
Reflexe sind normal. Der Gang ist unbeholfen, und weun Pat. 
längere Zeit auf den Beinen ist, wird der Gang unsicher und schwankend. 
Charakteristischer Weise tritt diese Gehstörung nach längerer Ruhe 
nicht so deutlich hervor. 

Redner differenzirt diese Gehstörungen von Störungen des 
Ganges bei anderweitigen Erkrankungen; er hält sie auch nicht für 
eine Theilerscheinung des Marasmus senilis, da keine sonstigen 
Anzeichen hiefür sprechen; er kommt vielmehr zu dem Schlüsse, 
daß, analog den von Charcot zuerst beschriebenen Fällen, der auf 
die Muskeläste Ubergreifende eudarteritische Proeeß dieses Kraukhoits- 
bild bedingt. 

Charcot beschrieb diese Krankheit als intermittirendes Hinken 
und er wurde auf dieselbe durch einen Fall aufmerksam gemacht, 
bei welchem ein in die Art. iliaca eingedrungeno Kugel ein traumatisches 
Aneurysma und Thrombosen verursacht hatte. Der Collateralkreislauf 
stellte sich auf dem Wege kleiner Gefäße her, welche in der Ruhe 
für die Function der Extremität genügten, hingegen nicht beim Gehen, 


wobei sich alsbald Müdigkeit und Schwanken einstellte. Im inter- 
mittirenden Schwanken sieht Charcot den Vorboten der senilen 
Gangrän einerseits, der diabetischen Gaugräu andererseits. 

Wenn daher Patienten angeben, daß sie im Liegen oder 
Sitzen gesund sind, beim Gehen aber an leichtem Ermüden, Schmerzen, 
Krämpfen leiden, welche sich bis zur Unfähigkeit zum Geben steigern 
können, dann muß an Arteriosklerose oder Diabetes gedacht werden. 
Selbstverständlich kann nur Schonung der Extremitäten, Ruhe, die 
Verscblimmeruug des Leidens bintanhalten. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1892. 

Vorsitzender: Dr. Herz. — Schriftführer: Dr. Schlesinger. 

Docent Or. Ehrmann stellt einen Kranken mit Arznei¬ 
exanthem vor. Der Pat. hatte wegen eines Bronchialcatarrhs 
Pulver von Morphium mit Belladonna genommen und schon 
am folgenden Tage das Exanthem bemerkt. Dasselbe besteht aus 
kleinen Fleckchen und Stippchen; die Efflorescenzeu confluiren 
theils zu einer diffusen Röthe, während um dieselbe hie 
und da sogar bläschentragende punktförmige Efflorescenzen ent¬ 
standen , theils verbreiten sie sich kreisförmig und werden im 
Centrum livid. 

Es ist von beiden Medicamenten bekannt, daß sie Arznei¬ 
ausschläge erzeugen können, besonders aber ruft die Belladonna ein 
scharlachähnliches Exanthem (Scarlatine belladonnöe der 
Franzosen) hervor, während andere Substanzen, z. B. die Balsamica, 
ein Erythem erzeugen, das mit Farbenveräoderungen in Kreislinien, 
nach der Weise des Erythema Iris angeordnet, eiuhergeht (Ery- 
thöme copahique). Die Kreisbildung hält der Redner gerade 
bei dieser Art von Ausschlägen für unerklärt. Bei mykotischen Er¬ 
krankungen sei die Ursache der Anordnung begreiflich, wie aber 
gelöste Körper, sei es durch örtliche Einwirkung auf die Capillaren, 
sei es durch Beeinflussung der peripheren Nerven oder der Nerven- 
centra kreisförmig begrenzte Gefäßläsionen erzeugen können, ist ein. 
noch zu lösendes Problem. 

Oiscussion über den Vortrag des Dr. G. Singer: Ueber das 
Wiederkauen beim Menschen. 

Dr. Ziegler stimmt im Ganzen und Großen Dr. Singer bei. doch ver¬ 
mißt er einige Punkte in der Erörterung des Rnminationsactes. So werde die 
Rolle, die der Pylorus beim Zustandekommen dieses Actes spiele, kaum berück¬ 
sichtigt; auch catarrhalische Zustände des Magens, die Füllung des Magens 
und die nervöse Disposition können großen Einfluß auf die Auslösung der 
Rumination haben, wie dies die genaue Beobachtung eines von Z. studirten 
Falles beweise. Vielleicht ist auch die Contraction der Mnsculatur des Magens 
mit ein veranlassender Factor des Wiederkäuens; ob der einzelne Act immer 
durch nervösen Einfluß bewirkt werde, ist zum Mindesten zweifelhaft. 

Dr. Singer polemisirt gegen Dr. Z., liebt hervor, daß der Pylorus ja 
stets verschlossen sei, so daß man eine wesentliche Beeinflussung des Ruminations- 
actes von dieser Seite aus kaum erwarten könne. In seinen eigenen und in 
den in der Literatur verzeichneten Fällen seien tiefergreifende Störungen 
der Magenfunction mit Sicherheit auszuschließen; auch in dem Falle Z.'s sei 
der Magencatarrh nicht bewiesen. 

Dr. Heinrich Stein muß Dr. Singer in dieser Sache beipflichten. Er 
hat bei einigen Fällen von Rumination den Magencliemismus untersucht und 
muß sagen, daß die diesbezüglichen Verhältnisse in geringem Maße wechselnd 
sind, aber iin Ganzen ziemlich normal. Besondere Störungen des Magen¬ 
chemismus sind anscheinend mit der Rumination nicht verbunden. 

Er möchte jedoch auf einen anderen Punkt des Vortrages zurtickkommen, 
mit dem er sich nicht vollkommen einverstanden erklären könne. Dr. Singer 
sagt nämlich in Punkt I seiner Schlußfolgerungen: „Dio nächste Ursache des 
Rnminationsactes ist eine relative Insufficienz der Cardia, die zeitweise und 
hei einem gewissen Füllnngsgrade des Magens eintritt.“ Diese Erklärungsweise 
mag ja hingehen, man kann sich allenfalls vorstellen, daß es so ist, ein Beweis 
alter, daß eine Insufticienz der Cardia die Rumination mit verursacht, kann 
nicht erbracht werden, wenn, wie Dr. v. Hacker endoskopisch beobachtete, die 
Cardia hei Runiinanten verschlossen ist. Redner glaubt, es ließe sich eine 
andere Weise denken, wie eine Öett'nung der Cardia bei der Rumination erfolgen 
könne. Man müsse sich erinnern, daß an den Oesophagus, der im Brusttheile 
glatte Mnsculatur besitzt, in der Höhe des Zwerchfelles quergestreifte Muskel¬ 
fasern in Bündeln herantreten, die den Namen M. phreno-oesopbageus führen, 
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and daß in diesem Endtheile der Speiseröhre anch innerhalb der Oesophagus- 
wand quergestreifte Mnskelfasern auftreten. Es wäre denkbar, einen stricten 
Beweis könne ßedner nicht dafür erbringen, daß diese Muskelfasern mit der 
Eigenschaft willkürlicher Erregbarkeit bei gewissen Individuen, die vielleicht 
dazu veranlagt oder durch anatomische Verhältnisse darin begünstigt sind, die 
Ursache der Eröffnung der Cardia bei Ruminanten abgeben. Die Rumination 
tritt ja auch, wie allseitig angegeben wird, meistens in früherer Jugend auf. 
Dieser Umstand, daß die Erkrankung schon während der Entwicklung des 
Menschen sich zeigt, weist vielleicht umsomehr auf eine anatomisch begründete 
Disposition hin. Andererseits spricht noch ein anderer Umstand für diese Ansicht, 
nämlich die willkürliche Ausführbarkeit des Ruminationsactes, welche oft zu 
beobachten ist. Eine solche willkürliche Rumination ermöglicht es, daß nicht 
nur bei intensiverer Magenfüllung, sondern den ganzen Tag hindurch, auch 
G—7 Stunden nach einer Mahlzeit, ruminirt werden kann. Anch dieses Moment 
läßt es wahrscheinlich erscheinen, daß nicht eine Insufficienz der Cardia, ein 
mehr minder unbestimmter Begriff, angenommen werden muß, sondern daß die 
quergestreifte Musculatur am und im unteren Abschnitte des Oesophagus, die 
auch möglicher Weise bei manchen Individuen stärker entwickelt ist, diese 
Action mehr oder weniger willkürlich beherrscht. Die Rumination kommt 
häufig zur Beobachtung, häufig bleibt sie jedoch dem Arzte verborgen. Es 
gibt Leute, welche die Erscheinung, daß ein Theil der Nahrung wieder in den 
Mund zurückkommt oder gebracht werden kann, nicht als Krankheit, sondern 
als eine eigenartige persönliche Anomalie ansehen, und wieder andere, welche 
sich ihres Leidens schämen und dasselbe auch dem Arzte verheimlichen. Im 
Ganzen scheint die Anomalie ziemlich häufig zu sein. Noch auf einen anderen 
Umstand möchte Redner zurückkommen, das sind die Darmerscheinungen 
bei Ruminanten. Diese, die oft in ihrer nervösen Verursachung gleich sind, 
können in ihrer Erscheinungsweise sehr different sein. Es sind Störungen, die 
nicht durch anatomische, sondern durch functionelle Anomalien hervorgerufen 
werden. St. hatte Gelegenheit, einen Mann zu sehen, der von Jugend auf 
ruminirte und zeitweise durch schwere Diarrhoen geplagt wurde, die , wie sich 
aus Allem ergab, zur : Gruppe der nervösen Diarrhoe gehörten. Bei einem 
anderen Ruminanten, dem exquisitesten, den Redner überhaupt sah, konnte der 
Mann ruminiren, wann er wollte, so daß St. chemische Untersuchungen an 
seinem Mageninhalte anstellen konnte; bei diesem Manne bestand wieder eine 
ganz außerordentliche Trägheit des Darmes, er hatte oft 7—9 Tage keine 
Stuhlentleernng. Es bestanden also beinahe die Erscheinungen einer Darm¬ 
lähmung. 

Dr. Emil Schwarz kann sich den Ausführungen des Dr. Stein aus ver¬ 
gleichend-anatomischen Gründen anschließen; es ist bei Wiederkäuern gerade 
der unterste Theil des Oesophagus und der oberste Theil der Cardia fast aus¬ 
schließlich von quergestreiften Muskeln eingenommen, im Gegensätze zu den 
anderen Theilen des Oesophagus und Magens, während bei anderen Säugethieren 
die quergestreiften Muskelfasern nicht vorhanden sind. 

Dr. Singer erwidert auf die Bemerkungen des Dr. Stein, daß er die 
relative Insufficienz der Cardia durch eine Reihe von Momenten, so durch In- 
sufflationen und die Schluckgeränsche erwiesen habe, auch spräche das öso- 
phagoskopische Bild für seine Ansichten. Das Vorhandensein quergestreifter 
Muskelfasern, das er übrigens erwähnt habe, erkläre vielleicht die willkürliche 
Regurgitation, zur Erklärung der unwillkürlichen Rumination — und auf diese 
kommt es ja im pathologischen Sinne an — reiche es nicht aus. 

Dr. Stein behauptet, Dr. Singer habe ihn nicht widerlegt. Es handle 
sich darum, ob eine Haltlosigkeit der Cardia bestehe, oder ob sie sich spontan 
erweitere. Diese letztere Ansicht, eigentlich nur die Möglichkeit derselben, habe 
er erwähnt und vertreten; er könnte sich eine solche Action wohl vorstellen; 
es könne am Oesophagus durch Contraction der Muskelfasern, die zum Theile 
im Zwerchfelle inserirt sind, eine active Eröffnung des Cardiatheiles erfolgen' 
Die Möglichkeit einer solchen Muskeileistang könne keinesfalls von vornherein 
bezweifelt werden. 

Dr. Ziegler erklärt nochmals, daß bei seinem Falle jedesmal nach einem 
Diätfehler, der eine Gährung des Mageninhaltes nach sich ziehe, die Rumination 
auftrete. Wahrscheinlich kommt der einzelne Act der Rumination durch gleich¬ 
zeitiges Zusammenwirken verschiedener Factoren zu Stande. 

Dr. Singer betont in seinem Schlußworte Dr. Ziegler gegenüber, daß, 
wenn anch in dessen Falle eine Gährung des Mageninhaltes bei der Rumination 
mit im Spiele sei, dies nichts gegen die nervöse Natur derselben beweise, weil 
bei einer solchen Action mit nervösem Hintergründe so Manches den Vorgang 
auslösen könne. Die Thätigkeit der Magenmusculatur beim Ruminationsacte 
hat Todssaint durch seine direct vom Magen geschriebenen Curven bei Wieder¬ 
käuern ausgeschlossen. Gegen Dr. Schwarz bemerkt Dr. Singer, daß alle Ana¬ 
tomen und Physiologen hervorheben, daß im untersten Theile des Oesophagus 
die glatten Muskelfasern gegenüber den quergestreiften vorwalten. Dasselbe 
Verhalten zeigen die Wiederkäuer, im Gegensätze zu Thieren, welche schwer 
erbrechen (Pferde), bei denen die Cardia von einer Bfachen Muskellago ge¬ 
bildet wird. 

Dr. Ferdinand Kornfeld: Ueber symmetrische Gangrän. 

(Wird in extenso reproduoirt werden.) 

Die Discnssion über diesen Vortrag wurde auf die nächste 
Sitzung verschoben. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

fOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. October 1892. 

Dr. Friedrich Fischl : Zur Biologie und Morphologie des Tuberkel¬ 
erregers. 

Hukppe hat in seinem Lohrbuche: „Die Formen der Bacterien“ 
darauf hingewiesen, daß unter den pathogenen Mikroben manche 
nur unter den Bedingungen des Parasitismus in den zuerst bekannt 
gewordenen Formen Vorkommen, während sie in Wirklichkeit nur 
die Entwicklungsformen höherlr pleomorpher Arten sind. Bezüglich 
der Tuberkelparasiten hat Metschnikoff gezoigt, daß dieselben wie 
die meisten übrigen Bacillen nicht ein Endstadium, sondern nur einen 
Znstand im Entwicklungsoyclus einer Fadeubacterie repräsentiren. 
In den Culturen der Hühnertuberculose hat Mafcici pleomorphe 
Bildungen nachgewiesen. 

An der Hand von vorgewiesenen Photogrammen ist es Fischl 
gelungen, den Kreis der pleomorphen Bildungen in den Culturen 
der Hühnertuberculose zu erweitern und auch in den der Säuge- 
thiertuberculose Faden-, Ast- und Gabelbildungen nachzuweisen. 
(Demonstration gefärbter und ungefärbter mikroskopischer Präparate). 

Die von F. auf gewöhnlichem sowohl als auch auf moilificirtem 
Nährböden gezüchteten Culturen zeigen, daß der Mikroorganismus 
der Tubereulose nicht nur ein pleomorpher, sondern auch ein variabler 
Organismus ist. 

Schon auf dem Londoner hygienischen Congrosse 1891 hat 
Hukppe die Aehnlichkeit zwischen Culturen des Actinomycose- und 
des Tuberculoseerregers hervorgehoben. Die vom Vortragenden auf 
verschiedenen Nährböden gezüchteten Culturen zeigen nun recht deut¬ 
lich die Aehnlichkeit dieser beiden Mikroorganismen nach dieser 
Richtung hin. (Demonstration.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Redner zu einer 
Reihe von Schlüssen, die sich zum Theile mit jenen decken, welche 
Hueppe auf Grund seiner Forschungen auf dem Londoner hygieni¬ 
schen Congresse zum Ausdrucke brachte: 

1. Der von Koch als Erreger der Tuberculose erwiesene 
Bacillus ist die parasitäre Form eines ursprünglich saprophytisch 
vorkommenden, verzweigte Fäden bildenden Mikroorganismus. Daß 
hei der Untersuchung der Tuberkelculturen im gefärbten und zum 
Theil im ungefärbten Präparate zumeist nur Stäbchenformen gefunden 
werden, ist in der Präparationsweise begründet. Die im gefärbten 
Präparate häufig beobachteten, unter einem Winkel von einander ab- 
gehenden Bacillen dürften als Andeutungen der ursprünglichen Zweig¬ 
bildungen anzusehen sein. 

2. Die Artbestimmnng dieses Mikroorganismus ist zur Zeit mit 
Sicherheit nicht möglich. Es ist kein Bacillus im Sinne der Morpho¬ 
logie, keine Cladothrix, sondern in seiner saprophytischen Form wahr¬ 
scheinlich einer Pilzgattung höherer Ordnung angehörig. Die znm 
Theil in der makroskopischen Wachsthumsform vorhandene Aehn¬ 
lichkeit mit Actnomycesculturen ; sowie der Umstand, daß ähnliche 
Gebilde wie in den Culturen des Tuberculoseerregers sich mikro¬ 
skopisch auch in den Culturen des Actinomycespilzes finden, legen 
die Vermuthung verwandtschaftlicher Beziehungen zwischen dem 
Mikroorganismus der Tuberculose und dem Actinomycespilze nahe. 

3. Der Erreger der Tuberculose ist ein pleomorpher und 

variabler Mikroorganismus. — z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22. October 1892- 

Dr. Stefan Csapodi: Ueber Blepharophimose. 

E. Fuchs machte im Jahre 1890 darauf aufmerksam, daß 
dieses Leiden von den Autoren häufig mit Ankyloblepharon ver¬ 
wechselt wird, obgleich schon Arlt das Ankyloblepharon als eine 
Verwachsung der Lidränder definirt hat, die Blepharophimose da¬ 
gegen als eine Verkürzung der Lidspalte, welche bei Intactsein des 
äußeren Augenmuskels durch Verschieben einer senkrechten Haut¬ 
falte entsteht. In der That kann man sich von der Richtigkeit dieses 
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Sachverhaltes Oberzeugen, wenn man durch Anziehen der Schläfenhaut 
die Hautfalte zum Verschwinden bringen kann. Ganz ausnahmsweise 
entsteht durch Ankyloblepharon in Folge von Verbrennen oder Ver 
ätzung eine solche Verengerung, wie es bei der Blepharophimose der 
Fall ist. Man sieht auch angeborene Lidspaltenverengerung, einer¬ 
seits bei Mikrophthalmie, andererseits vergesellschaftet mit Epikantbus 
und Ptosis. 

Vortr. beobachtete bei einem an Phlyctänen leidenden Kinde 
die Entstehung der Phimose an beiden Augen. Dabei fand er, daß 
die an den äußeren Augenwinkeln t entstehenden Verkleinerungen 
nicht so nebensächlich sind, wie Fuchs meint, sondern eine wesent¬ 
liche Rolle bei der Hantverkürznng spielen. Die erodirten Lidränder 
kleben nicht miteinander zusammen, sondern die Haut verkürzt sich 
auch nach ihrer Heilung, welche unterdessen sich vor den Augen¬ 
winkel schiebt. 

Die Autoren beachten die Blepharophimose zu wenig, doch 
geht ihre Wichtigkeit aus den hartnäckigen Entzündungen horvor, 
welche nur durch Kanthoplastik zu heilen sind. 

Dr. J. Justus: Die Veränderungen der Niere bei Syphilis. 

Es gibt eine anatomische Veränderung, welche mit Sicherheit 
aus Syphilis erwächst, wo immer sie gefunden werden möge — und 
dies ist das Gumma. Aber das Nierengumma ist eine große Selten¬ 
heit. Spiess und Beer unterscheiden 4 Formen der Nierenerkrankung, 
welche sie für syphilitischen Ursprunges erklären. Darunter sind 
charakteristisch : Das Gumma und eine mit diffuser Hyperplasie des 
interstitiellen Gewebes, Amyloid und kleinen Verfettungcherden ein¬ 
hergehende Form. Die übrigen Formen können nur dann als syphi¬ 
litisch angesehen werden, wenn im Organismus sonstige entschieden 
syphilitische Veränderungen gefunden werden. Von 21 im neuen 
Rochuskrankenbause obducirten Fällen von Lues waren lOmal 
Nephritis syphilitica, 4mal Amyloidniere, 3mal Schruropfniere und 
3raal gemischte Formen verzeichnet. 

Vortr. hat auf Prof. Schwimmeb’s Abtheilung 250 syphilitische 
Kranke auf Nierenerecheinungen untersucht, wobei auf 3 Punkte 
geachtet wurde: 1. Ob die Nierenerkrankung vor der luetischen Er¬ 
krankung bestanden hat, 2. ob dieselbe parallel den übrigen Er¬ 
scheinungen verläuft und 3. ob die Nierenaffeotion der specifischen 
Behandlung weicht. 

Bei den Nierenerkrankungen muß man Früh- und Spätformen 
unterscheiden. 

Bei 3 Individuen fand Vortr. schon bei der Aufnahme Eiweiß 
im Harn, welches mit der Heilung der Syphilis verschwand; beim 
dritten erfolgte auf die specifiscbe Behandlung keine Reaction, wes¬ 
halb er diese Nierenerkrankuug als von der Syphilis unabhängig 
anuahm. Von 250 untersuchten Individuen bekamen 22 im Laufe 
des Spitalsaufentbaltes Albuminurie. Darunter 17 mit Frühsymptomen 
der Syphilis. Das Eiweißserum hörte in diesen Fällen auf specifische 
Behandlung sehr bald mit den übrigen Erscheinungen auf. Nur in 
einem einzigen Falle steigerten sich die Nierenerscheinungen trotz 
Rückbildung der übrigen Symptome. Möglicherweise wurde diese 
Nephritis durch Quecksilber erzeugt, obgleich bei allen übrigen In¬ 
dividuen gerade das Quecksilber die Heilung der Nierenaffection 
bewirkte. 

Tommasoli unterscheidet 2 Frühformen der Nierenerkrankungen : 
Die mit einfachen Eiweißharnen einhergehende Albuminuria 
syphilitica, sowie die tiefergreifende Glomerulonephritis 
syphilitica. 

Iu manchen Fällen sind die ersten beiden der obigen Fragen 
nicht zu beantworten, dann zeigt das 3. Moment, nämlich der Erfolg 
der specifischen Behandluug, die Richtigkeit der gestellten Diagnose. 

u. 


Notizen. 

Wien, 12. November 1892. 

(Aus den Krankenhäusern Wiens.) In einer kürzlich 
vcrlautbarten amtlichen Concnrsausschreibung wird neben einer er¬ 
ledigten Primararztes- und Proscctorsstelle die Besetzung von drei 
„Stellen ordiuirender Aerzte als Leiter von mcdicinischen 


Abtheilungen in den k. k. Krankenanstalten Wiens“ in Aussieht 
genommen und damit die Creirung einer neuen, zwischen Secundar- 
arzt I. CI. und Primararzt stehenden Classe von Spitalsärzten aus¬ 
gesprochen, welche, der VIII. Rangsclasse (mit den Bezügen der 
IX. Rangsclasse) angehörend, den Anspruch auf Vorrückung zu 
Primarärzten besitzen werden. Durch diese Verfügung soll die 
Theilung einzelner, allzu großer Spitalsabtheilungen, sowie die un¬ 
mittelbare Vorrückung tüchtiger Secundarärzte I. Classe (in Zu 
knnft „Abtheilungsassistenten“ genannt) zu selbstständigen Ab- 
theilungsvorständen ermöglicht werden, ohne den Krankenhaus¬ 
fonds allzu sehr zu belasten. Gleichzeitig wird die Errichtung 
von Ambulatorien an sämmtlichen medicinisshen Abtheilungen 
der staatlichen Krankenanstalten Wiens vorbereitet. Wir können 
diese Maßregeln, welche die Aussichten der Subalternärate erheblich 
zu verbessern geeignet sind, auch im Interesse des ärztlichen Dienstes 
und der Ausbildung der jungen Aerzte gewiß nur freudig begrüßen. 
Sie werden ein Sporn für den Fleiß und den Ehrgeiz der Letzteren 
sein und — bei Entlastung von geist- und zeittödtendeu Schreib- 
gesohäften — der wissenschaftlichen Arbeit sicherlich zu Gute kommen. 
Vorausgesetzt muß aber werden, daß wirklich die Tüchtigsten und 
Würdigsten unter den Subalteruärzten zu Abtheilungsleitern vor¬ 
rücken und damit die Anwartschaft auf eiu Primariat erhalten, und 
daß die Entscheidung über die Qualification der Bewerber nicht von 
einer Vorgesetzten Person, etwa dem Spitalsdirector, sondern von allcu 
Jenen gefällt werde, unter deren Augen der Petei t gedient und gewirkt 
hat. Als ganz besonders wünschenswert npuß es ferner bezeichnet 
werden, daß neben der dienstlichen auch die wissenschaftliche 
Leistung und die persönlichen Eigenschaften des Bewerbers, sein 
Charakter, sein Benehmen gegenüber den Kranken sowohl, wie 
gegenüber seinen Collegen, volle Berücksichtigung finden. Nur auf 
diese Weise wird der ersichtliche Zweck der Creirung dieser Ueber- 
gangsstellen: Schaffung eines tüchtigen Nachwuchses für die 8telleu 
der Primarärzte aus den Aerzteu des Hauaes selbst, erreioht werden. — 
Die Neucreirung von Ambulatorien an den medioiniseben Ab¬ 
teilungen ist geeignet,, die Kliniken zu entlasten nnd den Abtheilungs¬ 
ärzten die Ausnützung des für ihre spätere praktische Thätigkeit so 
werthvollen poliklinischen Materiales zu ermöglichen, vorausgesetzt, 
daß die Führung der Ambulatorien gewissenhaft unter Aufsicht der 
Primär- und „ordinirenden“ Aerzte erfolgt. Selbstverständlich darf 
diese Erweiterung der Thätigkeit der Spitalsabtbcilungen nicht auf 
Kosten der praktischen Aerzte erfolgen; die amtliche Fordernug 
der Beschränkung der Ordinationen auf mittellose Kranke muß 
vielmehr von allen Factoren streng erfüllt werden. Die Bevölkerung 
Wiens ist an die Unentgeltlichkeit der ärztlichen Hilfeleistung schon 
genügend gewöhnt; Humanitätsinstitute Bind daher sicherlich nicht 
berufen, Wohlthaten auf Kosten Jener zu üben, für welche diese 
Institute gegründet und erhalten werden, der armen Kranken. 

(Cholera.) Im Laufe dieser Woche ist in Wien ein neuer¬ 
licher (der 3.) Todesfall an asiatischer Cholera erfolgt. Der Fall 
betraf einen Matrosen, der anf einem am Handelsqnai vor Anker 
liegenden, aus Ungarn angekommenen Schleppschiffe todt auf¬ 
gefunden wurde. Die Todesursache ist durch die bactefiölogische 
Untersuchung des Darminbaltee festgestellt worden. — In der diea- 
wöchentlichen Sitznng des „Medicinischen Club“ sprach Hofrath 
Dräsche über die diesjährige Cholerainvasion Oesterreichs, in welcher 
die Seuche einerseits eine Abschwächung ihres epidemischen Charaktere 
zeigte, andererseits durch bessere sanitäre Verhältnisse und. wirk¬ 
same Vorkehrungen in dieser Richtung günstig beeinflußt wurde. 
Trotz dieser relativ beruhigenden Verhältnisse war allenthalben, 
zumal aber in Oesterreich, ein auffallender Mangel an Ruhe und 
Fassung zu bemerken. Die Furcht vor den Cholerabacillen hat zu 
den bedauerlichsten Erscheinungen geführt. Und doch stehe die 
Klärung der Bacillenfrage bei der Cholera nach den in dieser 
Epidemie gemachten Erfahrungen mehr denn je in Schwebe. Die Hoff¬ 
nung, daß es in der Praxis durch den Bacillenfund rascher gelingen 
werde, die ersten Erkrankungsfälle, von deren Isolirung doch Alles 
abhängt, zu constatiren, hat sich nicht erfüllt. Wird die Verwirrung, 
welche durch die Bacillen in der Auffassung und Unterscheidung 
zwischen einheimischer und asiatischer Cholera bei Bcbon an Ort 
uud Stelle ausgebrochener Krankheit zu Tage getreten ist, vom 


Digitized b.y_ 


Goo gle 




1853 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 


Anziehen BUadptmkte betrachtet, so dürften wohl die Anfangs auf 
die Bacillen 80 überschwänglich gesetzten Erwartungen schon etwas 
herahgestimmt sein. Diese von der herrschenden wissenschaftlichen 
Anschauung durchaus abweichenden Ausführungen des Vortragenden, 
für welche derselbe die genügende Beweisführung schuldig geblieben ist, 
fanden in der sonst se disoussionseifrigen Versammlung merkwürdiger 
Weise keinen Widerspruch. — Aus Prag wird uus berichtet: In der 
am 81. Ootober 1. J. im „Verein ozeehischer Aerzte“ fortgesetzten 
Choleradebatte 1 ) raa n hteProf. Eisbi.t einige sehr bemerkenswerthe 
klinische Mittheilungen. Entgegen der allgemeinen Annahme, daß der 
Anstickungsstoff durch Eintrocknung seine Virulenz verliere, er¬ 
wähnt er eines im Jahre 1855 in Straßburg vorgekommenen Falles, 
wo dio Arbeiter, welche 1 / 4 Jahr nach Erlöschen der Epidemie die 
Roßhaarmatratzen nach einem an Cholera verstorbenen Manne aus¬ 
klopften, an Cholera erkrankten. Auch in Prag sind Maurer, 
welche nach erloschener Epidemie die Wände der mit Cholerakrauken 
belegt gewesenen Zimmer des hiesigen Spitals abkratzten und über- 
tünchten, an Cholera erkrankt und gestorben. Der Intensität der 
klinischen Erscheinungen nach kann man unterscheiden a) Cholera 
mucosa, b) Cholera serosa, c) Cholera algida. Die 
Cholera mucosa ist entweder ein gewöhnlicher Darmcatarrh 
oder sie ist der Vorläufer eines später sich entwickelnden echten 
Choleraanfallos. Die mit reiswasserähnlichen, geruchlosen, mit Epi¬ 
thelflocken vermischten Stuhlentleerungeu einhergehende Cholera se- 
rosa ist immer nur auf Iufection zurückzuführen. Erbrechen an¬ 
fänglich von Mageninhalt, später von molkeähnlicher Flüssigkeit 
und die hinzutreteuden toxischen Muskelkrämpfe vervollständigen 
das Ivr.inkbeitsbild und kündigen die große Gefahr an. Die algide 
Cholera ist nur ein weiterer Grad der Erkrankung, herrührend von 
der Eiudiekuug des liluies und der arteriellen Ischämie. Die Cho¬ 
lera sicca, bei welcher nämlich weder Durchfall, noch Erbrechen 
erfolgt, und wo nach dem Tode die Gedärme mit reiswasserähnlicher 
Flüssigkeit angefilllt sind, gleicht einem Zustande bei innerer Ver¬ 
blutung , bei welcher kein Blut naeh Außen gelangt. Bei alten 
und schwachen Meusehen tritt der Tod ein, auch wenn dio Dejec- 
tiouen sehr geringfügig sind, ebenso wie nach einer relativ gerin¬ 
gen Blutung. EfSBi.T bespricht dann die incomplete Reaction, das 
Choleratyphoid, welches Hambknyk zuerst als von Erkrankung 
der Nieren herrflhrond erkannte, ferner die verschiedenen Nach- 
kraukheiten bei Cholera asiatica und hebt den Umstand hervor, daß 
bei fieberhaften Krankheiten durch iutercurrirende Cholera die Tem¬ 
peratur schnell sinkt, daß Exsudate und Transsudate schnell zur 
Resorption gelangen, daß Keuchhusten, Bronchialcatarrhe während 
einer hinzugetreteuen Cholera in den Hintergrund treten, um dann 
desto stärker zu werden. Wcchselfieberaofälle bleiben auch während 
der Cholera nicht a«H. Verhitngnißvoll wird die Krankheit für dio 
mit Herzfehler, Luugenemphysem und Nephritis Behafteten. Bezüg¬ 
lich der von Cantani empfohlenen Enteroklyse erwähnt EiSEr,T der 
von Veski.y und Kymla an Leichen gemachten Versuche, welche 
ergaben, daß naeh Eingießung von 4—4 i; 9 Ltr. Wasser die Flüssig¬ 
keit niemals über die Bauhin’scbe Klappe gelangte und daher 
der Dünndarm, der eigentliche Sitz der Tramsudation, niemals er¬ 
reicht werde. Viel besser steht es mit der von Keppler zuerst 
empfohlenen Endermatoklyse. Durch diese werde ein Wasserbe¬ 
hälter geschaffen, der zum Ersätze der verloren gegangenen Flüssig¬ 
keit heraugezogen wird. Als beste Injectionsstelle empfehle sich 
die obere und untere Schlüsselbeingegend. 

(Aus Budapest) wird berichtet: Eine kürzlich herabgelangte 
Verordnung des Unterrichtsministers enthält mehrere die Erwerbung 
der Prrvatdocentur an den ungarischen Hochschulen ver¬ 
schärfende Bestimmungen. Nach dieser Verordnung ist es zur 
Erwerbung der Venia legendi unerläßlich, daß der Canditat mittelst 
eines im Druck erschienenen selbstständigen und streng wissen 
schaftlichen Werkes den Nachweis führe, daß er zur selbstständigen 
Pflege des betreffenden Studiums qualificirt sei und daß man von 
ihm eine ersprießliche Tbätigkeit auf dem Gebiete der Wissenschaft 
und des höheren Unterrichtes erhoffen könne. Darüber, ob die 
persönliche Qualification des Bewerbers denselben zur Habilitirung 
eigne, entscheidet der Professorenkörper der Facultät in geheimer 
Abstimmung. Der wissenschaftliche Werth des eingereichteu Werkes 
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wird durch eine aus zwei Mitgliedern bestehende, ad hoc entsendete 
Jury benrtheilt. Fällt die Entscheidung der Jury günstig aus, so 
hat der Bewerber eine mündliche Dissertation und hernach eineu 
öffentlichen Probevortrag zu halten Ist auch dieser von günstigem 
Resultate begleitet, so werden die Acten dem Minister vorgelegt, 
mit dessen Genehmigung dann die Ausfolgung des Habilitations- 
Docretes erfolgt. — Die vom Professoren-Collegium beantragte 
Aenderung des ungarischen Titels der Privatdoceuten ist vom 
Untorrichtsminisier nicht genehmigt worden, „weil er keine Gefahr 
darin erblickt, daß ein Doceut von Laien zeitweilig schon als 
Professor titulirt werde“. Der Hieb ist wohlverdient! 

(Amtliches.) In Ausführung eines Erlasses der n. ö. Statt¬ 
halterei werden die Aerzte Wiens vom Magistrate aufgefordert, 
jeden in Behandlung gelangenden Erkrankungsfall von folli- 
culärer Bindehautentzündung in gleicher Weise zur Anzeige 
zu bringen, wie dies bezüglich des Vorkommens der Cholera-, 
Typhus- und Blatternfälle etc. vorgeschriebeu ist. 

(Congresso.) Gelegentlich der Weltausstellung in Chicago 
im Jahre 1893 wird eine Reihe von internationalen Congressen 
stattfiuden, unter anderen ein Congreß für Medicin und ihre Hilfs¬ 
wissenschaften. Für die Organisation des letzteren ist ein Comit6 
gebildet, an desson Spitze Dr. N. S. Davis, der Präsident des 1887 
in Washington stattgehabten IX. internationalen medioinischen Con- 
gresses, steht. • 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Salzburg der Stabsarzt, 
San.-R. Dr Caspar Faistauer, im 53. Lebensjahre; in Laibach der 
pensionirte Gerichts und Stadtarzt Andreas Gbegoric, 89 Jahre 
alt; in Brünn der praktische Arzt Dr. Emanuel Böseaug ; in Buda¬ 
pest der Honorar-Oberphysicus des Czatmarer Comitates, Dr. Eduard 
Grünhut, 78 Jahre alt; in Prcßburg der em. Stadtarzt Dr. M. 
Siebenlist, im 78. Lebensjahre; in Basel der Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, J. J. Bischöfe, 51 Jahre alt; in Brüssel 
der Prof, der Pädiatrie, Dr. J. Henriette; in Granada der Prof, 
der Anatomie Dr. A. Garcia Cabrera. 

(Namensänderung.) Der Professor der gerichtlichen Medicin und 
d. Z. Decan der medicinischen Facultät in Krankau, Dr. L. Blumenbtok , hat 
mit Bewilligung ddr k. k. galizisChen Statthaltern seinen Namen in „Halban“ 
umgeändert. 

(Erratum.) Die Adresse des Docenten Dr. Pal lautet nicht — wie 
im Medicinal-Kalender pro 1893 irrthümlich angegeben — Rathhausstraße Nr. 4, 
sondern Nr. 20. 

Prof. Dr. F. Sciiaota ordinirt von nun ab: VIII., Kochgasse 14, Hoch¬ 
parterre. 


Wiener Medioinisohes Doctoren-OoUegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet Montag, den 21. November 

statt. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 16. November 1892, Abends 7 Uhr 

im Meinen physiologischen Höreaale (Gewehrfabiik). 

Programm: 

1. Fortsetzung der Discussion über symmetrische Gangrän. 

2 Dr. Max Herz: Ueber Fieber der Elementarorganismen. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Or. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Redactenr: Or. M. T. Schn i rer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. I’., Gemeindearzt in Kovil. Unser Guthaben bis Ende December 
1. J: beträgt 2 fl. 50 kr. 

„ Dr. J. H. in Pnclio; I)r. U., k. k. RA. in Lemberg. Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Alxtnnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc.“ 
befindet eich auf der vorletzten Inneraten-Seite. 
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ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


Vi 



Zizizig-er 

natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 


1008 


FBANZENSBAD, WIEN (Tuchlauben. Maltonihof), KARLSBAD. 
Mattoni ii Will«», Budapest. 


ln der neu erbssto», alt alles Comfort nach den Prlnelplen der modernen 
Wlueueknfton anageatntteton 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

den ioso 

Jt aiatfri. JVaflb Dr. Atbite lfdw, 

Wien, Till., gelunldgnno Ir. 14, 

finden Kranke Aufnahme. gewissenhafte Entliehe Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei mässigen Preisen. Programmsendung anf Wunsch gratis._ 



Condurango-Wein t 

(dareestellt in Schering’s Grime Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wllhelmy ln Nr. 28 der Berl. klin. Wochenschrift vom 18. Juli 1886 und 
des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 8 Febr. 1880 ein 
ausgeseichnete s Heil-, resp. Linderungs-Mittelbei Magenkrebs 
und andern Magenlelden. — Zu haben nur in Onginalflaschen von 500 und 230 Gr. 
Inhalt — Wien: C. H a nbner's Engel-Apotheke; Badapest: Josef v. Török; 
Qrn—wnrdein ; Alexander H»ri"rli n»»H Georg Vvirv; Area: A-Brauer. 





Ai**<‘iilial<it;o* Eiscuwasscr ersten Kaufes. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfacli verdünnt, 

— das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral Eisenwässer, ~ 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschäizt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Montl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die anf fehlerhafter Blnt- 
mischnng oasiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten dor Menstruation, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten etc. 
Von specitischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar en. resp. 
ileren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2 6 Esslöffel täglich. 

Ausschi. iiaupiversamit : MineralwasserhaDilliiDg S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgottstr. 4. 


Haemol und Haemogallol j neue, von 

Prof. Dr. Robert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteiaen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

nach Prof. Dr. Adamkiewic*, 
r eptonpraparaie, in Form von Peptonpolver 

(ca. 100°/o Pepton), Pepton in Körnern (gibt, in Bouillon etc. 
gelöst, ein wohlschmeckendes Nährmittel f. Kranke u. Reoon- 
valesc. und ist vorzügl. geeignet zur Ernährung per Klysma), 
■% I . ■ Peptonchoeolade etc. 

■ yoktsmn (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilling, be¬ 
währtes Antisepticnm für äußer- und innerlichen Gebrauch. 

raÄ: E Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 


PERLEN DES D R CLERTAN 

Von der medlclnlschen Akademie io Paris genehmigtes Verfahren 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. «uajacol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. Die Gnajaool-Perim de« 
Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 9'Jl 



REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen. durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Creosot. —- Mit»lere 
/uww DobIs: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. — Die Creoaot- 
01 ertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise 
von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 




LERTAN 


01. Santal. ostind. pnrissimam 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtig» 
_ und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Sautal-Oel. — 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-CIertU* 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 




«Ina »oh war*«* 
„Alte k.k. Feld- 

., Hoher Markt; 

«r,. - rai r.T-..nrT-. D T ____„_j”, i.-Fleisohmarkt. In 

BUDAPEST : hei Herrn Josef von Török. In FRAG: bei Herren First und 
W. Adam. In GRAZ: bei Herren Anton Netfwei und PargWtasr etc. etc. 



Dr. H. WOLLENSACK 

AECO (S-Cid-tirol) 


1240 


hat seine kurärztl. Praxis 
wieder aufgeoommeo. 


Dr. Martin Szigeti 


Winter: Abb&zia. 


Sommer: Gleiohenberg. 


1269 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmllchat bekannte Eisenalbuminat Ist 
überaus leioht verdaulioh und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Qegentheil selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Gesohmaok 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, bo dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difüoilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5%. Nur diese natürllohe Verbindung 
des mi t Eiweiss wird sofort und unverändert abaorbirt, daher 

die rasohe und siohere Wirkung. Als zweckmässtgste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: fUr Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. • > 
Hanpt-DepAt : Josef von Török, Apoth. in Budapest. 1242 1 
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Eisenfreier alkalis cher Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in^Apotheken und Mineralwasserhaudlungon. 

Salvator Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 


Man hüte aioh vor Nachahmung 
lat bloa Nachahmung; d 


l. Jede« ähnlich ausgehende oder benannte Prodaot 
äußeren Form, ohne Wirkung de« echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. e. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonne« 
von Dr. Torfe«, welcher seit 1867 diisdbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedrolofc, Ober-Ued.-Rath Dr. Battlehner und viele audere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archivcs. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
In allen Apotheken. 


Aftrztliohes PAdagfOffinm 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

zu Görlitz (Pr euasisch-Schlesien). 


Ansführllohe Prospecte zu erhalten vou 


Dr. Kahlbaum. 




Loeflmid’s Kindernährmittel 

XDen Herren Aerzten besondere empfohlen: 

Chemisch reiner Milchzucker nach Prof. Dr. S o x h 1 e t's Verfahren 
dargestellt, frei von Eiweiß, vollkommen geruchlos und in l Theil 
Wasser ohne Trübung löslich; für Säuglings - Ernährung empfohlen 
in dem Verhältniß von 100 Theilen Kuhmilch, 100 Theilen Wasser 
und 6 Theilen Milchzucker. 

Kindernahrunys-Extract nach Liebig zur Selbstbereitung der be¬ 
kannten Kindersuppe. Verhältniß: 100 Theile Kuhmilch, 100 Theilc 
Wasser, 8 Theile Extract. 

Peptonisirte Kindermilch nach Biedert & Camerer, sicherstes 
Hilfsmittel bei Verdauungs-Störungen und Darmkatarrh. In 12—10—8 
Theilen gekochten Wa-sers aufzulösen. 

Milchziviebuck, mit pepton. Milch, für Kinder vom 6. Monat an; eine 
leichtverdanliche, äußerst nahrhafte und knochenbildende Speise ; nur 
mit 10—12 Theilen Wasser einmal aufzukochen. 


Extract. Malti „Loeflund“. 

Malzextract , reines, als verdaulichstes Diäteticum bei den katar¬ 
rhalischen Affectionen der Rcspiratious-Organe, wie auch wegen 
hohen Gehalts an gelösten Kohlehydraten (70%) als Nähr- Und Kräf¬ 
tigungsmittel für Kinder und Kranke empfohlen. 

Eisen-Malzextract mit Ferr. pyrophosph., die wirksamste Verbindung 
tonischer und nutritiver Bestandteile. 

Kalk-Malzextract mit Calc. hypophosph., bei rhachitischen und 
phthisischen Zuständen vielfach verordnet. 

Kalk-Eisen-Manyan-Malzextract , sehr beliebtes Präparat, viel 
erfolgreicher als Kalk-Eisen-Syrup. 

Lebert/rr an-Malzextract, von allen Thran-Emulsionen die angenehmste 
und verdaulichste, zu jeder Jahreszeit anwendbar. 

[ , . Zu beziehen durch die Apotheken. 

General-Depot für Oesterreich bei 1213 

G. & R. FRITZ, Drogenhandlung in Wien. 

Haupt-Depöt für Wien: 

RAAB’sche Apotheke „Zum schwarzen Bären“. 


Für Cholera-Behandlung 




Gummimantel \i. Aerzte fl. 10.— 
iiumunhuppe (sterilisirb. „ 2.— 
Steril Unterläufst oft Mtr. „ 1.20 
lisirb.j l'rtif/Oalire . . . „ 35.— 
Glasirrigator sammt Zugehör 
für Enteroklyse, Hypoder- 
moklyse und intravenöse 
Infusion .„ 7.60 


Carboizerstäuber mit Gummi¬ 
gebläse .fl. 10.— 

Dampfspray . „25.— 

Hausapotheke mit Lab- und 

Arzneimitteln.„ 8.25 

Leibschüsseln .„ 3.— 

Wärmeflaschen aus Fayence „ 2-40 

„ „ Metall . „ 4. - 

Speischüsseln .„ 2.50 


Coiuplete Einrichtungen für Spitäler laut PreiseouraLt. 

J. ODELCA in Wien VI. 


Somnal (Aetlyl. 


VideNr. 5 der-Therap. Monatshefte“ u. Nr. 22 der r Wiener klinischen-Wochenschrift“. 

Patentirt in den meisten Ländern. 1230 

Das wirksamste and uneohädllohste Sohlafmlttel in flüssiger Form. Ein halbor Theelöffel 

in Bier, Milob oder Cognac bewirkt einen 6- bis Sstündigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt n. empfohlen in Berlin: in der konlgl.Universität«* 
pollklinik des Herrn Prof. Dr. 8ENAT0R, im Lazmrus-Krankenhauae v. dirig. Arzte Herrn 
Prof. Dr. LANQENBUCH, ferner in der königl. Charltö, in den atldt. Krankenhäusern Moabit u. 
Friedrichshain, in der Klinik f. Nervenleldende v. Herrn Prof. Dr. EULENBURQ, sowie in 
der Klinik f. Innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litten nnd Andern : In Wlea : im allg. 
Krankenhause a. d. Abtheil, des Herrn Prof. Dr. MEYNERT v. Herrn Dr. 8CHUBERT u. im atldt. 
Krankenbause Wieden. Bedeutend wirke, u. billig, als Chloral ti. Sulfonal. 10 Gr. 40 kr. 

Badlaaar’s Antlnervin-Falver ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vou einer grossen Reihe 
medicinisciier Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
bei Influenza, Grippe, Asthma, typischen Fiebern, Gelenkrheumatismus, Qloht und Neuralgie etc. 
4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. 10 Grm. = 40 kr. 

Badlaaer'a Antueptln-Pnlver frei von üblem Geruch, ersetzt das Jodoform und 
das lohthyol. 10 Grm. = 40 kr. In l°/ 0 Lösung gegen Gonorrhoe znr Injection. 

Badlouer'« Thallln-Bongle« gegen onronltche Gonorrhoe, empfohlen' von Prof. 
Dr. BERGMANN u. Prof. Dr. BRAMANN. Schachtel 1 fl. 20 kr. 

Badlouer’« Band Wurmmittel, rflbmllohst tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Cap- 
sules mit Extraot. fillols aeth., Kussin u. 01. rioin. 8iohero Wirkung in V: Stande. Schachtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender’a Fepain-Balza&ure-Deaaert-Dragdes , das beste Pepsin-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULENBURQ, 80NNERBR0DT, BERGMANN, 8TRUCK. SENATOR. Jede PUle 
enth. O'.l reines Pepsin u. ; Tropfen reine Saleeäure^mal tägl. 2—8 Pili. Flacon l fl. u. 2 fl. 
Badlauer'a Chluawelu, mit u. ohne Blaen. Condurangoweln, Colawein u. Pa¬ 
stillen, Oaaoaraweln n. Pillen, wirks., nnschädl. Abführmittel in Flasch. 4 l fl.u. 2 fl. 


Nur dann echt, wenn die dreieckige Flasche mit nachstehendem .-treifen 
(rother und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 



LEBERTHRAN 

• • ■ von den hervorragendsten Aerzten 
der ö«terr.-ungar. Monarchie, sowie de« Anstandes 
als Tor/.ügl. anerkannt u. mit Vorliehe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, dtlo. weite fl. 1.50. 

In allen APOTHEKEN erhältlich. 

Di*. C. nikol.iNcli'N 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin. Pepton,; 
Rhabarber- u. Condurangowein per Flacon fl. 1.50 
uu»ge/.elehnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung 
und ihre vorzügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der ..Inlern. Verbandstofffabrik in Schaffhausen“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Controle 
stehendes Etablissement) ln ihrer bekannten Güte 
und Verläsvlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

WILHELM MAAGER 

WIEN, 3/3, Heumarkt Nr. 3. 
Preislisten r/ratis und franco. 
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Franzensbader Quellsalz, 

(pulverfönnig'. Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen I 
Gehaltes an sehwefelsanrem Na'ron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Wagens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Hh rn organe. Zuckerruhr, S'uhlverstopiung. 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Original«aschen 4 150 und 2.'>0 Gramm, sowie in Cartons 
zu 25 und 50 Pulvern45 Gun. Wien: HeinrichWattoni, Tuchlauben; S. Ungar. 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstresse 4. Budapest: Wattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle, Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. »zum 
weissen Adler". Probetlaschen an die P. T. Herren Aer/.te gratis und franco 
Dlreoter Post-Versandt in Oest< rreich-Ungar" u. Deutschland franco durch 
E. LOIMANW, Franzensbad. 1045 


Heilkräftiger Heidelbeer-Wein ™ J wt? c vT z 

Medicinal- Wein I. Hanne* neuen alle Dann- und Magen¬ 
krankheiten angelegentlichst empfohlen. i 8«7 

Zu haben in fast allen Apotheken der grdtieren Städte der Monarchie 


F. G. Thalheim, Scllossermeister, Leipzig 

Speolalltät i Eiserne Möbel zur Krankenpflege_ 

wmmmm Complete Krank*r»hauB-ElnrlofitunKen mmmmm 

Bettgestelle verschiedenerConstruotionen, Imtramenten-, Verband-und Medlcin- 
schränke aus Glas nnd Eisen. 

Krankentragen, Verband« und Operatlonatleotie eto. e to. 

MBT llluatrlrte Praiallatan gratis und franoo. 12&4 


AAAA in Südtirol. WINTERCURORT 

HtJmit Eisenbahnstation, Hochquollen- 
f)lluU Wasserleitung, elektr. Beleuchtung, 
guter Verpflegung, massigen Preisen. 

..... Dr. Carl GAGER, “ÄS,“ 


In keiner Wohns ube o:er Saloa n. 'nsbe.-oudcrs in Krunkenzimmern, fehle mein 

Künstlicher Nadelholzduft. 

Ozonisirt d e Zimmerluft, wirkt dstlnflcirend. luftrei.iigend, erfriseheed. 

Einziger Ersatz des grünen heilsamen Nadelholzwaides. 
Preis t»r GO Etuis 11. 8.60 = Kronen 5.80 Beller. 

„ 100 - 5.— = - 10 — 

Netto Cflss 1 ab Wien, ii clttsive Verpackung. 

Versandt nach der Provinz per IVsriiRchnahme durch 

xxEiasrxeicix: sx=x 

1 Gl Wien, Fflnfbana, Bobönbrünneratraiae 44. 




Ko k. Privilegium. 38 

Professor Dr. Soxhlet’s 

neuer Sterilisir - Apparat für Kindennilch 

mit Mlbstthätig wirkendem Luftdruck-Verschluß. Handhabung bedeutend 
vereinfacht. — Gebrauchsanweisung und Preislisten franco. 
Alleinige Lieferanten für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Marx, Heine & Co., 

Wien, I.. Werderthorgasse 15. 


%€$reolin-Peai'S#n 


Eg befinden sich Desinfections-Präparate im Handel, die angeblich dem 
Creolin-Pearson gleichkommen sollen, jedoch nach den bacteriologischen Unter- 
snehnngen im hygienischen Institut, Berlin, sind diese Behaoptnngen ohne 
jede Berechtigung, 

Es ist daher angezeigt, vor solchen gefährlichen Präparaten zu warnen, 
zumal Yergiftongsersebeinungen bekannt geworden sind. 

Das Creolin-Pearson ist frei von Carbolsänre nnd absolut ungiftig, 
was von den Nachahmungen nnd sogenannten Ersatzmitteln durchaus 


nicht behauptet werden kann. 


Nach den von Herrn Prof. Dr. E. von ESMARCH ansgeföhrten bacterio¬ 
logischen Untersuchungen wird der Cholera-Bacillns schon in einer Lösung 
von ein i>ro mille Creolin-Pearson in 10 Minuten getödtet. 


Die Ober Cholera von Dr. Gronemann in Java nach mehrjähriger aas¬ 
gedehnter Anwendungpublicirten, so überaus günstigen Resultate (95% Heilnngen) 
sind jetzt in einer Broschüre veröffentlicht, welche bei Hoffmann & Campe in 
Hamburg zu 50 <4 zn erhalten ist. 

Dr. Fischer, Hamburg, erklärt im „Hamburger Fremdenblatt“ vom 
9. September a. c., durch die Anwendung von Creolin-Pearson nach seiner 
Methode nicht einen einzigen Sterbefall während der Cholera-Epidemie gehabt 
zn haben. Eine genaue Darstellung seiner Methode gibt derselbe im „General- 
Anzeiger für Hamburg-Altona“ vom 13. September a. c. 

Creolin-Pearson eignet sich znr täglichen Desinfection nnd znr Yerhütnng 
aller Infections-Krankheiten. 

Alle Original-Packungen tragen obige Comet-Schntzmarke. Nur für diese 
übernehmen wir die Garantie der Ungiftigkeit und vollen Wirksamkeit. 

William Pearson & Co. 

HAMBURG. 


IW f.f f f.mf. T .f.?? f f *7* * 


? ' 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERfi 

in Wien und Leipzig. 


Grundlagen 

Aufgaben nnd Grenzen der 

THERAPIE. 

Nebst einem Anhänge: 

Kritik des Koch’sehen Verfahrens. 


Dr. 0. ROSENBACH, 

a. o. Profeaaor an der Universität in BreelM 

XVI und 116 Seiten. 

Preis: 6 M. = 3 fl. ö. W. brosch.; 
6 M. 60 Pf. = 3 fl. 00 kr. ö. W. 
elegant gebunden. 


IliliiZHIZIlIZUiiU 







Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemüths- 

nnd 

Nervenkranke 

in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71* 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Districtearzt fürNiemetzky in Mähren. Gehalt 600 fl 

u*d freie Wohnung. Gesuche an den Gesundheits-Ausschuß. 

Stadtarzt für Wsetin in Mähren. Gehalt 400 fl. Gesuche 

U das Bürgermeisteramt. 


BAUEBBBUSH. Der Preblanar 

Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpensäuerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei chron. Catarrhen, speo. 
b. Harnsa 
der Blase, 
u. bei E 

Durch s. Zusammensetzung u. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblauer Brunnen-Verwaltung ln Preblaa, Poet St. Leonhard (Kärnten). 1080 


nrebildung. chron. Catarrh 

Blasen- u. Nlerenstolnblldung 
Irlnht'soher Nierenkrankheit. 




Prof. Dr. Angerer-Pastillen 

mit Sublimat A l'O 
S zur Lösg. inl LiterWasserv/, 
i Cart. A 5 Cyl. A 10 Sty/N^ 
fl. 2. — lOrig.-Glas/^S^j 

A 100 St. offen sgMfj 


y\ Zur Herstellung 

der Angerer - Past. 
ist unterzeichnet« 
^^^Firma allein berechtigt. 
^^/'Nachahmungen werden ge- 
y ,richtlich verfolgt. Alle Pack¬ 
ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 10211 


biUigery^ 


Adler-Apotheke München 


Sendlingerstrasse 13. 


SecuBdararzt bei der schlesischen Landes-Irrenanstalt in 
Troppan. Gehalt 1200 fl. und jährlich 1G0 fl. Diensteszulage, ferner An¬ 
spruch anf die systemmäßige Quinquennalzulagen von 10 o, o . Gesuche an den 
sehlesischen Landesausschuß in Troppau. 


IrhiltKch in den 
■nistfs Apothekei. 


Dr. ENORR’S 

Antipyrin, 

Mt" Löwenmarke 


(patentirt). 

•tel gegen fieberhafte Kraafc- 
MenMrtiesnstitinHt, Chorea, 
lagaleber genannt. 


von Professor Kleba 


Bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mi’tel gegen fieberhafte Kraafc- 
belten, Köpfte hm erzen, Neuralgie, Ksuohhustst, iigrine, Befen&rtieumatitinus , Chorea, 
QeaohwBlete der Aorta, Sonnenstich, ItNeonza, Brippo auch Doagaleber genannt. 

Man gebrauche nur Dr. Knorr’a Antipyrin LSwenmarke. 

Tuberculocldin lOOproc. I D , 

_ r > von Professor Kleba 

„ E IOO proe.j 

inMeigenvon8,ßu.l0Ccm zumPreise von M.ß.—per Ccm. Nähere« über die Anwendung 
enthält die Broschüre von Prof. Klebe, anf Wonach gratis von nns zu beziehen. 

Tuberculinum Kochli 

DPfmntnl (zum Patent angemeldet). Brflndung von Or. Heinz und Or. Liebrecht, 
wcimaiui Geruchloses Wundheilmittel in den meisten Fällen Jodoform 
ersetzend. Berichte über dasselbe erschienen namentlich von Heinz-Liebrecht, Berliner 
klin. Wochenschr 1891, Nr. 24; Heim, ibid. 27; Rosenthal, ibid. 29; Heinz, ibid. 30; Sackur, 
ibld. S2; Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie. 1891, Nr. 23 u. 40; Gläser, Vortrag auf dem 
IV. Gynäkol.-Congress. Bonn 189t; Rogner, Wiener med. Presse. 1891, Nr. 33; Powers, 
New-York med. Journ. 1891; Diuhm . Therap. Monatshefte. 1891, XII; Dacidsohn. ibid.; 
Doemberger, ibid. 1892, I.; Asch, Centralblatt f. Gynäkologie. 1892, Nr. 1; WerUter, 
Deutsch» med. Wochenschr. 1892, Nr. 25; /saac, ibid ; Prof. ( alasanti uod Hutto, Wiener 
medic. Wochenschr. 1892, Nr. 28. 

A ry-ntHin (Salicylmethylphenylhydrazon) n-ues Antineuralgicum (Patent ange- 
meldet). Erfindung von Dr. J. Rons. — Mit Erfolg augewandt im Bürger¬ 
hospital, städtischen Krankenhaus und seitens mehrerer prakt. Aerzte in Frankfurt 
a. M. gegen Neuralgie, Isohias, rheumatische Erkrankungen (Bericht von Dr. Rosenhaum, 
Deutsche Medicinal-Zeitung, 1892, Nr. 50 . S. 569). 


Deutsche Medicinal-Zeitung. 1892, Nr. 50. S. 569). 

Einzige Fabrikanten 

Farbwerke vorm. Meister LUCIUS & BRÜNING 


Elcclh.st a,. IvZ. 


IDie wirksamsten 


Morphinisten. Neryen- nnd Gemflthskranke l stärkun 9 s - und Heilnahrungsmittel 

^ » ■ siflil .IaIiqviii UnfT’u/tlutii Mnlvnriinarnin lw» 2 InhuiidluwlrAliDnflain 


finämn A ufnahm e in der 

Privatheilanstalt 

dOT 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Hoflieferanten von Speclalitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


DSC* Wird theelö/felweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. "XME 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 

welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zn-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glanzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rkangs- 
nn d Bel ebnngsmlttel mit ausserordentllohem Erfolge In die Praxis elngeführt haben. 
DDE* ,, LANGET" brachte eine Reihe therapeutischer Artik el üb er Brand's 
Fleisch-Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben■ ' Atai 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (Gründungsj&hr: 1835) — Preis Medaillen. 

DepÖts In Wien: Pezoldt & Süaa, I. Schottenhof; Köberl & Flentok, 

t. Kärntnerstraase »3; A. Hagenauer, I. Tnchlauben 4; M. Löwenth&l, 
i. Heidenschnss 3; Math. Stalzer, I. Lichteusteg 5. 


Wenige Tropfen von 


Maggi’ 8 Suppenwürze 

(Bouillon-Extract) 

machen iede Suppe überraschend gut, kräftig und leichter verdaulich. Barmntlrt rala. 
Durch alle Colonial-, Droguen-Gesobäfte nnd Apotheken zu beziehen oder dnreh die 

Fabriks-NiedsrlaKS rar Oesterreich-Ungarn: Gebrüder Mayer, 

Wien, I., MaximiliunatrBaao IS. 994 


sind die Johann Hoffschen Milizpräparate bei lebensbedrohendem 
Kräfteverfall, allgemeinen Schwäcliezuständen in der Recon- 
yalescenz, nach überstandener Lungenentzündung, bei Magen- und 
Hrustleiden, sowie bei frischen als auch veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Athmungsorgaue, sagt Med. Dr. Mohr, Gerichts¬ 
und Spitalsarzt in Netisandec. 

10.000 Aerzte aller Länder. darunter die berühmtesten medic. Koryphäen und 
die meisten kaiserl.. konigl. und fnrstl. Leibärzte, haben sich über die Johann 
Hoffschen Malzheiinahrungs-Fabrikate in derselben Weis« lobend nnd an¬ 
erkennend geäußert, und sie als die ersten und besten Heilmittel emporgehoben 
und werden dieselben überall verordnet und angewendet. 

Herrn JOHANN HOFF, 

Erfinder und alleiniger Erzeuger der Malz-Präparate, k. k. Hof-Lieferant 
der meisten Souveräne Enropas, k. k. Rath eto., 

WIEN, GRAUEN, lirüunerstrasse JVr. Ö. 

Neusandec, li. März 1889. 

Euer Wohlgeboren ! Angeregt durch die täglich sich mehrenden An- I 
erkennungsschreiben bezüglich der vorzüglichen Wirkung der Johann Hoff*sehen 
Malzheilnahrungsmittel, habe auch ich mich entschlossen, den Werth derselben 
zu erproben und bin schon nach kurzen Versuchen zu dem allergünstigsten 
Resultate gelangt. Weit über meine Erwartung hat sich bei mehreren meiner 
Obhut anvertrauten Reconvalescenten nach überstandener schweizer Lungen¬ 
entzündung nicht nur deren allgemeiner Ernährungszustand erstaunlich ge¬ 
hoben , sondern ich konnte auch bei dense ben schon nach kurzem Gebraucne 
der Johann Hott"sehen Heilnahrungsmittel die vollständige Herstellung ad 
integrum constatiren. Bei frischen sowohl als auch bei veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Athmungsorgane haben mir die genannten Johann Hoffschen 
Malzheilnahrungspräparate bestmöglichst Dienste geleistet. Demgemäß stehe ich 
nicht an. zu erklären, daß die Johann Hoff seien Malzpräparate bei Bekämpfung 
heftiger katarrhalischer oder entzündlich r Atfectiouen der Respirationsorgane 
die besten Hilfsheilmittel sind, die in ihr-r Heilwirkung jeno der verordn-ten 
Medieamente wesentlich unterstützen und welche überdies ihres hoben Näbr- 
werthes wegen, wie auch in Folge ihres überaus günstigen Einflusses auf die 
Verdauungsorgane bei drohendem Kräfteverfall und allgemeinen Schwäche- 
zuständen sich als das wirksamste Stärkungsmittel erweisen. 

1086 l>r. Molir. Gerichts- nnd Spitalsarzt. 
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Zur Behandlung der Conorrh OG empfehle: 


Reaorcin 3— :>%. 

Resorc. 6%, Zinc. sulfnr. 1% 
Zinn, snlfocarb. 1 % .... 

Zinc. sulfur. O'ß ft / 0 . 

Acid. tannic. 5%. 

Ichthyol 10 %.. 

Jodoform 5% . •. 

Resorc. Tannin, aa. 5"/„ . . 

Rotterin l—3"/„. 

Sozojodol. Zinc. 2%. 

Thallin. sulf. 8%. 

Arg. nitr. 0'6—8%. 

Ichthyol 20%.• 

Thallin sulf. 8%. 


18 22 25 

im. Länge 
Gnlden 

1-85 150 180 


Tubuli elastici: 

16 18 82 
Cm. Länge 
) Gulden 

> räs r» rSb 


I. C. Stephan’s Antroplwre. Urethral-Antrophore: Tubuli elastici: 

Dieselben zeigen folgende _ m it von 18 22 25 16 18 82 

VORZÜGE: Leichte Handhabung bei der Einführung. Resorcin 3--,% ...... . . . t 1 'Quidm® , ^nwSf* 

Bequeme Behandlung der Urethra posterior, z^snlfowb“^ 111 !"’. 1 " 70 . .* .* .' .' [ 185 150 180 } wHiTTib 

Anhaltende Wirkung. zinc. sulfnr. o-5%". ) j 

Für die Haltbarkeit dieser Antrophore wird garantlrt. fchthyofiteo^ 

In subaontsn u. ohronisobsn Fällen sind mit den Antrophoren häutig Erfolgs Jodoform 5"/,, .. 

erzielt worden, nachdem die verschiedensten Behandlungsmethoden vergebens Resorc. Tannin, aa. 5'V,. T65 1 80 2 — 1’60 l'jj l m 66 

angewandt waren. — In acuten Fällen (bei Krstinfectionen) sind die Antrophore Rotterin 1—3"/«. 

erst indicirt, nachdem die Acuität der Entzündung iure Acme überschritten. Sozojodol. Zinc. 2%. 

II. C. Stephan’s Tubuli elastici medicamentosi ::: :: , , 

* (»«* Prof. Ed. Wie.), : : : : ! ’. : :: : : I r " «• *« I ™ 180 

Dieselben haben die Elasticität eines Jaques - Katheters, werden in _ 

Längen von 16 , 18 und 22 Cm. nnd von 12—20 Charriöre - Durchmesser mit last PfOStStS* AntrODhOTO P®! 

allen Medicamenten geliefert. — C. Stephan’s Tubuli elastici stellen sich ent- ** “ 10 Stüek - 

spreclieud billiger ais die Autrophore. mit obigen Medicamenten: 2'10 2 40 

Zum Schutz vor minderwerthigen Nachahmungen wollen die Herren Aerzte stets C. Stephan’* Antrophore nnd G. Stephan’* 

Tubuli el&stioi verordnen ; dieselben sind zn den Obenstehenden Originalpreisen in den Apotheken zu haben. 

Hanpt-Depöts befinden sich in Wien in der Apotheke „Zum K6nig von Ungarn“ I., Fleischmarkt 1; in Prag bei W. Adam; 

Budapest bei j. v. Török. Apotheker C. STEPHAN, Dresden. 


1 00 2'10 840 


Prostata-Antrophore 

mit obigen Medicamenten: 2'1 


per Schachtel 
ä io Stüek- 


Elektr.med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VI1L London W. 

Ziegelstr. 30. Alaerstr. 48. Wigmorestr. 56. 


p i 1 ... V. i i r\ r | r.j n i > n i u; i j r t • p n r (1 ' 



KALLE & Co., “KEf Biebrich a. Rhein, 

J A QQ I ein neues Antiscpticum, feruchlts und nicht jlftifl, er- 
setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 

f'lREXIN ü R P a5130 ‘ 

—. ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. »7 


S alzsaures f^lutinpeptonsublimat (Hydrargymm 

■■ ■ i i J—l——■■ m ■■ nontonatnm PaaI 


■ ’. poptonatnm Paal), 

oin nenes Antlluetloum von sicherer und rascher Wirkung bei geriifer 
Schmerzhaft! jk> it der Injection und geringer Reizung der Injectionwtelle. 

D. R. P. 54587 nnd D. R. P. 54747. 




«i ■■ I I 


Eine Schrift von epochemachender Wichtigkeit für die gesammte Medicin. 


Soeben erschien im Verlage von Peter Hobbing in Leipzig: 

ümbtubz 

der • • -4 

Harvey’schen Lehre vom Blutkreisläufe 

und Erklärung der natürlichen Blutbewegung 

von laoa 

Dr. F. Jeiek. 

Mit zahlreichen Abbildungen im Texte. — 4 l / a Bogen Lexikon-Format. — Preis 2 Mark. 


Vorwort des Verfassers: 

Die Harvey’sche Lehre vom Blutkreisläufe erfreut 
sich wie wenige Sätze in der Medicin so allgemeiner An¬ 
erkennung, dass nur klare und deutliche Beweise von ihrer 
Unrichtigkeit imstande sein werden, sie umzustürzen. Der 
Vers lieh dazu soll in Nachstehendem unternommen werden. 
Der Verf. vorliegender Abhandlung hat nach eingehender 
Prüfung der Lehre des Blutkreislaufs die Erforschung 
der Blutbewegung zu seiner Aufgabe gemacht und iiber- 
giebt hiermit die Ergebnisse derselben unter Zugrundelegung 
der neuesten wissenschaftl. Arbeiten der Oeffentlichkeit. 

Berlin. Oetober 1892. 


Inhalt der Schrift: 

Vorwort. — I. Die Collateralbahnen. II. Experimentelle Stadien am 
Herzen lebender Tiere. III. Synchronische Messungen des Blut- und 
Luftdrucks. IV. Physiologische Erscheinungen am Herzen. V. Die Hers- 
thiitigkeit. VT. Diacussion der Lehre vom Kreislauf. VII. Ursache der 
respiratorischen Blutdrucksteigeru**. VIII. Die Blutbewegung. 1. Er¬ 
klärung der Blutströmung während der Phase des intrapulmonalen, posi¬ 
tiven Luftdrucks. 2. Erklärung der Blutströmung während der Phase des 
intrapulmonalen, negativen Luftdrucks. IX. Der Puls. 1. Ursache des 
Pulses. 2. Der Pulsschl»g. 3. Die Pulsfrequenz. X. Der Herzstoes. 

XI. Discussion des Inhalts der Abschnitte VII bis X. — 


.Berlin. Uetober 1892. | Schlussbemerkung. — Nachwort 

Die Schrift ist In allen ansehnlichen Buchhandlungen vorrathig. unzutreffenden Falles auch vom Verleger direct — franco gegen frankirte Einsendung des Betrages — zu bezlaben. 


Herausgeber, EigeatbUmer und Verleger: Urban & Seliwnr*dil>erg. Wien. 1.. Mnxirailienatr. 4. — Druck von Gottlieb <t Comp., Wien, I„ Angnetinentr. 11. 
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Sonntag den 20. November 1892. 


XXXIII. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen Gross-On&rt-Format stark. Hiezu eine Eeihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Magenchirnrgie. 

Von Dr. H. Schramm, 

Operateur am St. Sophien-Spital in Lemberg. 

Nachdem Pean und beinahe gleichzeitig Billroth und 
Rydygier sich überzeugt hatten, daß die Thierexperimente 
der Magenresection auch bei Menschen ihre Anwendung finden 
können, besonders aber nachdem der erste Fall Billroth’s von 
günstigem Erfolge gekrönt worden war, nahmen sich fast alle 
Chirurgen der neuen Operation mit großem Eifer an, so daß 
binnen fünf Jahren schon über 130 Fälle von Pylorusresection 
veröffentlicht wurden. 

Aber die hohe, über 70 Procent erreichende Sterb¬ 
lichkeit nach dieser Operation gab Anstoß zur näheren Unter¬ 
suchung und Analyse der operirten Fälle, und da zeigte 
sich, daß bei Fällen, wo das Neugebilde mit benachbarten 
Theilen, also mit Leber, Pancreas und Dickdarm, verwachsen 
war, die Sterblichkeit die erschreckende Höhe von 97 Procent 
erreichte, in Fällen mit geringeren Adhäsionen betrug die¬ 
selbe einige 60 Procent und bei Mangel aller abnormen Ver¬ 
wachsungen starben in Folge der Operation etwas über 
50 Procent der Patienten. 

Es war also ganz natürlich, daß man in Fällen erster 
Kategorie die Pylorusresection ganz verwarf, umsomehr, als 
die bald darnach von Wölfler angegebene Gastroenterostomie 
den Chirurgen ein Mittel in die Hände gab, ihre Patienten, 
wenn schon nicht gründlich zu heilen, so doch ihnen eine be¬ 
deutende Erleichterung der Beschwerden und Lebensverlän¬ 
gerung zu schaffen. Die Pylorusresection blieb nur für leichtere 
Fälle reservirt. 

Nach diesen Grundsätzen habe ich in meinen vier Fällen 
von Magenkrebs gehandelt. 

Den ersten Fall habe ich im December 1886 operirt (publi- 
cirt im Centralbl. f. Chir., 1887), mit glücklichem Erfolge insoferne, 
als die Patientin die Operation ohne jede Complicationen über¬ 
stand und sich durch ein volles Jahr vollkommener Gesundheit 


erfreute. Im Januar 1888 konnte ich leider bei ihr ein Recidiv von 
Faustgroße constatiren, welches dieselben Beschwerden, wie das ope- 
rirte Neugebilde verursachte; das weitere Schicksal der Patientin 
blieb mir unbekannt. 

Den zweiten Fall operirte ich im Juli 1891. Es war eine 
54jährige Frau aus Dörnfeld bei Lemberg. Früher vollständig 
gesund, empfand sie vor 5 Monaten die ersten Magenbeschwerden, 
welche sich ziemlich rasch verschlimmerten, so daß die Patientin in 
den letzten zwei Wochen fast keine Nahrung zn sich nehmen konnte, 
da nach jedem Essen heftige Schmerzen im Magen auftraten and 
erst aufhörten, nachdem die genommene Nahrung erbrochen wurde. 
Die Patientin kam zu mir in einem sehr elenden Ernährungszustand. 
Die Haut erdfahl, ohne Fettpolster und welk. Der Bauch eingefallen 
und das Epigastrium aufgetrieben; unter dem rechten Rippenbogen, 
einige Centimeter nach rechts und über dem Nabel ist eine etwa 
hühnereigroße, harte, höckerige nnd schmerzhafte Geschwulst zu 
fühlen; dieselbe ist passiv und activ beweglich , d. h. sie läßt sich 
mit den Fingern nach allen Seiten ziemlich leicht verschieben, und 
verändert auch ihre Lage, je nachdem der Magen mehr oder weniger 
ausgedehnt ist. Stuhlentleerungen jede fünf bis sechs Tage. Herz 
nnd Lungen gesund. 

Die Kranke wurde gebadet und ihr Magen eine halbe Stunde 
vor der Operation am 15. Juli v. J. zuerst mit lauem Wasser, dann 
mit 4procent. Borsäurelösung gut ausgewaschen. 

Die Operation wurde in derselben Weise wie in meinem ersten 
Fall ausgeführt, also Schnitt in der Linea alba, Hervorziehen des 
Pylorus, welcher mit den umliegenden Gebilden gar nicht verwachsen 
war. Abtrennen von Netz und Mesocolon in kleinen Bündeln dicht 
an der Magenwand. Nach vollständigem Isoliren des Pylorus wurde 
eine dicke vierköpfige Compresse aus Jodoformgaze unterschoben 
und damit einerseits der Magen, andererseits das Duodenum am¬ 
wickelt. Compressorien wurden nicht angewendet nnd der Verschluß 
des Magens und des Darmes dem Assistenten überlassen. 

Etwas schräger Schnitt von der kleinen Curvatnr bis zur Mitte 
der Geschwulst und Anlage der Occlusionsnaht. Nachher Durch¬ 
trennen des übrigen Theiles des Magens nnd des Duodenums und 
Znsammennähen des Magens mit dem Darm, so daß die große 
Curvatnr genau in den unteren Rand des Duodenums überging. 
Die bis nun angelegte dreitägige Kürschnernaht mit feinster Seide 
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wurde noch überall, besonders an der Stelle, wo die Occlusions- 
mit der circularen Naht zusammenstieß, mit dichten LEMBERT’schen 
Nähten verstärkt, die Nahtlinie dünn mit Jodoformpulver bestreut, 
das Operationsfeld gereinigt, der Magen versenkt und die Bauch¬ 
höhle mit Zapfen- und Knopfnähten geschlossen. 

Dauer der Operation nicht ganze sieben Viertelstunden. 
Abends, Temperatur 37, leichte Schmerzen in der Gegeud der 
Bauchwunde. Die Patientin bekommt Eispillen zum Schlucken, Abends 
eine Morphiuminjection (0*01). 

16. Juli. Temperatur 36 5, Puls 84 , ruhig. Fast keine 
Schmerzen. Die Patientin bekommt zweistündlich einen Kaffeelöffel 
voll sauerer Milch, Abends O'01 Morphium. 

Der weitere Verlauf war geradezu ideal. Temperatur niemals 
über 37-8. Keine Schmerzen. Die ersten fünf Tage bekam die 
Patientin geschlagene saure Milch eßlöffelweise zweistündlich. Vom 
fünften Tage an Wein und Fleischsuppe. Am achten Tage fein¬ 
gehacktes Fleisch. 

Am 11. Tage wurden die Hautnähte entfernt und die Narbe 
mit Heftpflasterstreifen verstärkt, mit welchen die Patientin am 
28. Juni, also 12 Tage nach der Operation, die Anstalt verließ. 

Nach erhaltener Nachricht ist die Patientin am 20. Januar 1892, 
also gerade ein halbes Jahr nach der Operation, vollständig gesund 
und klagt nicht über Magenbeschwerden. 

Das ausgeschnittene Magenstück ist an der kleinen Curvatur 
5, an der großen 7 Centimeter lang; der Pylorus so stark verengt, 
daß er nicht einen Gänsefederkiel durchläßt, die Verengerung ist durch 
ein Infiltrat verursacht, welches fast noch nicht exulcerirt ist 
und unter dem Mikroskop die Structur eines Adenocarcinoms er¬ 
kennen läßt. 

Der dritte Fall betrifft eine 58jährige Frau, die seit 
mehreren Monaten krank ist. In letzter Woche fast beständiges 
Erbrechen, oft von braunen Massen, heftige Schmerzen nach jedem 
Essen. 

Nachdem die Kranke alle möglichen Mittel innerlich ohne jeden 
Nutzen versucht hatte, kam sie endlich zu mir und willigte in die 
vorgeschlagene Operation ein. Sie war bis zum Skelett abgemagert, 
die Magengegend stark aufgetrieben, der Magen reicht bis zum 
Nabel. Rechts von der Linea alba, dicht über dem Nabel fühlt 
man eine apfelgroße harte, höckerige und stark schmerzhafte Ge¬ 
schwulst , die nach oben und rechts etwas, nach unten und links 
sich gar nicht verschieben läßt. Von der Geschwulst gegen die 
Leber zieht ein harter, schmerzhafter Strang. 

Nach gewöhnlichen Vorbereitungen wurde zur Operation ge¬ 
schritten. Schnitt in der Linea alba. Die Geschwulst läßt sich nur 
mit großer Mühe herausheben, wobei starke Verwachsungen mit 
der Leber und noch mehr mit dem Dickdarm zum Vorschein kamen. 
Da die Patientin nebenbei die Ohloroformnarcose sehr schlecht ver¬ 
trug, so daß fast jede paar Minuten Aspbyxieanfälle auftraten, 
beschloß ich, von der Pylorusresection Abstand zu nehmen und 
nur die Gastroenterostomie auszuführen. 

Der Magen und der Dickdarm wurde nun emporgehoben, 
das Duodenum nach der Angabe von Wölfler aufgesucht und eine 
etwa 50 Centimeter nach unten gelegene Dünndarmschlinge hervor¬ 
geholt, die sich ohne jede Spannung an die Magenwand gut an- 
legen ließ. Sie wurde 8 Centimeter über der großen Curvatur und 
4 Centimeter nach rechts von der fühlbaren Grenze des Neugebildeä 
in einer Länge von 5 Cm. mittelst etlicher LEMBKRT’scher Nähte 
an die Magenwand angenäht. Nun wurde die Darm- und Magenwand 
in einer Länge von 3 Cm. bis an die Schleimhaut angeschnitten 
und die entsprechenden Wundränder des Darms und des Magens mit 
Kürschncrnaht vereinigt. Jetzt wurde die Schleimhaut des Magens 
und des Darmes 2 Cm. lang incidirt und auf die entsprechenden 
Ränder der Schleimhaut eine cirouläre Kürschnernabt angelegt, 
dann kam die vordere Muskelnabt und endlich die vordere Serosa- 
naht. Der sehr kurze Zeit erfordernde Abschluß des Magen- und 
Darmlumens wurde durch Assistentenhände besorgt. 

Die ganze Operation dauerte l 1 /« Stunde, wovon die Dann¬ 
naht selbst kaum 25 Minuten in Anspruch nahm. 


Am folgenden Tage nahm die Patienten nur Eispillen, die 
folgende Woche je zwei Stunden einen Eßlöffel Milch. 

Der Verlauf normal, fieberfrei. Das Erbrechen hörte auf. Die 
früher sehr lästigen Magenschmerzen verschwanden fast vollständig. 

Drei Wochen nach der Operation war der allgemeine Zustand 
sehr befriedigend. Die Patientin geht im Zimmer herum, beschäftigt 
sich mit ihrer Hauswirthsohaft. Die Magenschmerzen treten hie uud 
da auf, besonders nach etwas weniger verdaulichen Speisen. 

Dieser relativ gute Zustand dauerte beinahe drei Monate. 
Dann wurden die Magenbescbwerden immer größer. Erbrechen uud 
Schmerzen wie vor der Operation, und vier Monate nach der Gastro¬ 
enterostomie starb die Patientin an Marasmus. 

Der vierte Fall betraf eine 56jährige Frau Sara J. aus 
Szczerzec. Sie kam zu mir im Februar 1891 und damals fand ich 
in der Pylorusgogend eine kleinapfelgroße bewegliche Geschwulst. In 
die vorgeschlagene Operation wollte die Kranke nicht einwilligen. 
Sie versuchte noch verschiedene innere Mittel, als aber diese nichts 
halfen, kam sie im Mai wieder zu mir. Ihr Zustand war schon ein 
sehr elender. Sehr heftige Magenschmerzen uud Erbrechen nach 
jedem Essen. Abmagerung und Schwäche im hohen Grade. Die 
Geschwulst war faustgroß, unbeweglich. 

In diesem Falle wurde die Pylorusresection a priori aus¬ 
geschlossen und nur die Gastroenterostomie in Aussicht genommen. 
Die Operation wurde am 23. Mai ganz in derselben Weise wie 
im vorigen Fall ausgeführt. Das Aufaucbeu des Duodenums war 
wegen starker Verwachsungen in der Pylorusgegend sehr erschwert. 
Um keine Zeit zu verlieren, faßte ich die nächste Dünndarm¬ 
schlinge und verschob sie in einer Richtung zwischen den Fingern; 
nachdem ich mich überzeugt hatte, daß ich mich dem Blinddarm 
nähere, ging ich in entgegengesetzter Richtung, bis ich einen 
Widerstand traf; ich ging nun wieder etwas nach unten, und die 
etwa t/a Meter nach abwärts am Duodenum gelegene Darmschlinge 
| wurde an den Magen genäht, so daß ihr abführender Schenkel 
j nach rechts zu liegen kam. 

! Die Operation dauerte gerade 1 */ a Stunden. Die stark ge- 

! schwächte Patientin wurde zu Bett gelegt und ein Klystier aus 
purem Wein applieirt. 

24. Mai. Temperatur 36*5. Puls 100, schwach. Alle zwei 
Stunden ein Kaffeelöffel Milch mit Cognac, außerdem ein Klystier 

! aus WeiDBuppe. Kein Erbrechen. Etwas Schmerzen in der Wund¬ 
gegend. Abends Temperatur 36*8. Puls 100. Die Nacht ziemlich 
I ruhig. 

25. Mai. Temperatur 36*2. Ziemlich starke Schmerzen im 
j Bauch. Erbrechen von mit Galle gemengter Milch. Klystier aus 
; Wein mit Opium, Abends Morphiuminjection. 

26. Mai. Temperatur 36*5. Kein Erbrechen. Ziemlich starke 
J Bauchschmerzen, besonders beim Husten. Abends 38*2. 

27. Mai. Temperatur 37*2. Quälender Husten. Ziemlich 
starke Bauchschmerzen. Zweimal galliges Erbrechen. Stuhlgang. 
Abends 38*3. 

28. Mai. Temperatur 36*2. Husten etwas geringer. Einmal 
Erbrechen. 

31. Mai. Temperatur 37*4. Husten aufgehört. Seit gestern 
kein Erbrechen. Mäßige Bauchschmerzen. Die Bauch wunde per 
! priraam geheilt. Die tiefen Nähte werden entfernt. 

1. Juni. Die Patientin reiste ohne meine Erlaubniß ab. 

| Nach einer Nachricht vom 12. Juni war der Zustand der Pa¬ 

tientin erträglich. Sie ist viel kräftiger. Das Erbrechen kommt nur 
1 selten vor. Die Schmerzen viel geringer. 

Am 26. August, also beinahe drei Monate nach der Operation, 

; war ihr Zustand unverändert, nur die Geschwulst ist bedeutend 
J gewachsen. Seither konnte ich von der Patientin Nichts erfahren. 

(Fortsetzung folgt.) 
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lunere Schleimhautmassage and PinselungeD. 

Erwiderung auf Prof. 0. Chiari’s Angriff. 

Von Dr. Carl Iiakar, Universitätsdocent in Graz. 

In Nr. 36 der „Wr. klin. Wochenschr.“ vom 8. Sep¬ 
tember 1892 veröffentlichte Prof. 0. Cüiari in Wien einen 
Artikel unter dem Titel: „Ueber Massage, Vibrationen und 
innere Schleimhautmassage der oberen Luftwege nach M. Braun 
und Laker.“ 

In diesem Artikel fällt Chiari im Gegensätze zu der 
sympathischen Aufnahme, welche unsere Arbeiten von vielen 
Seiten, besonders vom Auslande gefunden, ein äußerst gering¬ 
schätzendes, geradezu wegwerfendes Urtheil über die genannte 
Methode. 

Ohne im Stande zu sein, unsere therapeutischen Erfolge 
in Abrede zu stellen, leugnet er jeden therapeu¬ 
tischen Fortschritt und versucht die innere Schleim¬ 
hautmassage ihrem Wesen und therapeutischem 
Werth e nach, den bisher üblichen Pinselungen gleich zu 
stellen. „Es ist also unseren alten Behandlungsmethoden nur 
ein neues Mäntelchen umgehängt worden, wodurch sie vielleicht 
interessanter, aber nicht wirksamer werden.“ 

Da Chiari auch von Beweisen für seine Behauptungen 
spricht, so bin ich genöthigt, auf diesen Angriff, gegen dessen 
Tendenz und Form ich mich auf das Entschiedenste verwahre, 
zu antworten, weil derselbe geeignet erscheint, bei jenen Herren 
Collegen, welche nur Chiari’s Artikel, nicht aber unsere 
Publicationen gelesen haben und über eigene Erfahrungen noch 
nicht verfügen, eine Voreingenommenheit zu erzeugen gegen 
eine medicinische Neuerung, welche ich nach meiner uner¬ 
schütterlichen wissenschaftlichen Ueberzeugung als einen be¬ 
wiesenen Fortschritt der Therapie auffassen muß. 

Gleich Eingangs erwähnt Chiari, ich hätte behauptet, 
daß zur Ausübung der Schleimhautmassage ganz besondere 
angeborene oder erworbene Eigenschaften gehören, wodurch es 
sehr leicht wird, Mißerfolge anderer Aerzte ihrer Ungeschick¬ 
lichkeit und nicht der Methode in die Schuhe zu schieben. 

Dieser Darstellung gegenüber erwähne ich, daß ich auf 
Seite VII und VIII des Vorwortes meines Buches x ) von einem 
höheren Standpunkte aus, als Chiari denselben darstellt, über 
die Beziehungen der Otiatrie und Laryngologie im Allgemeinen 
zu anderen Fächern der Medicin und zum akademischen Unter- 
lichte gesprochen habe, und daß die zweite Hälfte seines 
Satzes, welche das Wort „Ungeschicklichkeit“ enthält, eine 
von ihm selbst gezogene Consequenz meines Ausspruches ist, 
deren Berechtigung er selbst verantworten muß. Uebrigens ist 
auch Garnault 2 ), dessen Arbeit Chiari zur Zeit der Abfassung 
seines Artikels leider nicht bekannt sein konnte, ähnlicher 
Ansicht, welcher auf Grund eigener Erfahrungen in be¬ 
geisterter Weise die Erfolge der inneren Schleimhautmassage 
bespricht und sich am Schlüsse seiner Publication folgender¬ 
maßen äußert: „II n’y a aucun doute: ce sont les difficultes 
de la technique, qui ont decourage les observateurs. Mais que 
l’on soit prudent, c’est-ä-dire, que l’on ne commence ä vibrer 
des malades, que lorsque avec le verre d’eau et l’enregisteur 
de Marey on aura fait l’üducation de sa main, et qu’ensuite 
on s’arme de patience. Dans ces conditions, je crois que tous 
les observateurs arriveront au resultat que Braun, Laker et 
moi avons obtenu: la guürison ou l’amelioration süre des 
malades qui r^pondent aux indications quenous avons formulees.“ 

Chiari behauptet ferners, daß meine graphische Dar¬ 
stellung der Vibrationscurven nur die Regelmäßigkeit der 

‘) „Die Heilerfolge der inneren Schleimhautmassage bei den chronischen 
Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes.“ Von Dr. 
Carl Lakkii, Specialarzt für Ohren- und Kehlkopferkrankungen und Universitäts¬ 
docent. Mit vierzehn Abbildungen. Graz 1892. Leuschnor & Lubensky. 

*) Le massage vibratoire et 61ectrique des muqeuses du nez, du pharynx 
et du larynx. Par M. le Dr. Garnault, Docteur es Sciences naturelles etc. La 
Semaine midicale, Nr. 45., 1892, Paris. 


Vibrationen beweise und als Anleitung zur Selbstcontrole 
dienen könne, nicht aber die Heilkraft derselben beweise. 

Da diese Darstellung bei jenen Herren Collegen, welche 
mein Buch nicht gelesen haben, den Anschein erwecken muß, 
als hätte ich das Gegentheil behauptet, bin ich genöthigt her¬ 
vorzuheben, daß dies nirgends der Fall ist, und daß ich die 
graphische Darstellung in keiner Weise als Beweis für den 
Heilwerth der Vibrationen herbeigezogen habe. 

Chiari verurtheilt ferners mein Vorgehen, weil ich die 
subjectivon Angaben der Patienten bei der Anamnese und bei 
der weiteren Verfolgung des Krankheitsfalles in eingehendster 
Weise berücksichtigte und von Heilung in der Regel nur dann 
spreche, wenn sich die Patienten selbst dieses Ausdruckes be¬ 
dienen. Er sagt: „In den Fällen „ausgiebiger Besserung“ 
scheinen die Patienten sich nicht sehr begeistert über ihren 
Zustand ausgesprochen zu haben. Er (Laker) unterläßt es 
daher, eine genaue Statistik der erzielten Heilungen und 
Besserungen zu geben.“ 

Zum Beweis dafür, daß eine solche Mißdeutung meiner 
Auffassung für denjenigen, welcher mein Buch aufmerksam 
gelesen hat, nicht möglich ist, citire ich aus demselben die 
betreffenden Stellen, Seite 7: „Ich unterlasse es absichtlich, 
eine genaue Statistik der erzielten Heilungen und Besserungen 
zu geben, da eine solche wegen der Unmöglichkeit, sie genau 
zu machen, werthlos wäre, auch schon deshalb, weil das 
Verhältniß von Besserungen und Heilungen in den ersten 
Monaten wegen mangelhafter Erfahrung und Uebung in der 
Methode ein viel ungünstigeres war als in den letzten Monaten. 
Außerdem ist es sehr schwer zu sagen, wann eine chronische 
Schleimhautaffection der oberen Luftwege als völlig geheilt 
zu betrachten ist. Die im Verlaufe chronischer Schleimhaut- 
affectionen auftretenden acuten und subacuten Exacerbationen 
gleichen oftmals völlig den acuten Schleimhautaffectionen 
solcher Leute, welche nicht als behaftet mit einer chronischen 
Schleimhauterkrankung bezeichnet werden können, und aus 
dem objectiven Befunde läßt sich schon gar nicht der Charakter 
der völligen Heilung erkennen. Wohl aber ist man sowohl 
nach den anamnestischen Daten als auch nach dem objectiven 
Befunde nicht im Zweifel über den Unterschied, welcher 
zwischen dem Zustande eines chronischen schweren Nasenleidens 
und dem Zustande „ausgiebige Besserung“ desselben herrscht. 

Ich bediene mich daher mit Vorliebe dieses Ausdruckes 
und spreche von Heilung in der Regel nur dann, wenn der 
gewesene Patient selbst sich dieses Ausdruckes bedient.“ 

Damit ist wohl unzweideutig die Darstellung Chiari’s 
widerlegt, daß ich die Aufstellung einer Statistik meiner 
Heilungen und Besserungen deshalb unterlassen hätte, weil 
sich die „ausgiebig gebesserten Patienten“ nicht sehr begeistert 
ausgesprochen hätten, und der richtige Sachverhalt klar¬ 
gestellt. 

Dem Umstande zufolge, daß ich das Wort „Heilung“ 
nicht gerne ausspreche und an dessen Stelle mich gerne dos 
Ausdruckes „Ausgiebige Besserung“ bediene, könnte mir 
höchstens nur der Einwand einer zu senrpulösen Genauigkeit 
gemacht werden, deren Berechtigung ich jedoch durch Obiges 
zu rechtfertigen suchte. 

Sind wir ferners nicht auch bei der Beurtheilung zahl¬ 
reicher anderer Erkrankungen auf das Urtheil der Patienten 
selbst angewiesen? Wodurch ist zum Beispiel eine „Neuralgie“ 
zu erkennen , welche doch zu den qualvollsten Erkrankungen 
des Menschen gehört? Wann ist man berechtigt, von der 
Heilung der Neuralgie zu sprechen? Doch gewiß niemals, 
wenn nicht der Patient sich selbst auch als geheilt erklärt! 

Weitaus die meisten chronischen Nasenleiden sind eharakte- 
risirt durch ein sehr complicirtes Symptomenbild, welches sich 
durch den objectiven Befund allein niemals richtig 
erfassen und von ähnlichen Erkrankungen trennen läßt, außer 
man findet darin eine wissenschaftliche Befriedigung , einen 
„chronischen Catarrh“ und die bekannte „Röthung und Schwel¬ 
lung der Schleimhaut“ zu diagnosticiren. Selbstverständlich 
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muß auch dem objectiven Befunde die ihm gebührende Würdi¬ 
gung zu Theil werden und ich würde niemals ein diagnostisches 
oder prognostisches Urtheil auszusprechen wagen bei noch so 
erschöpfender Anamnese ohne Spiegel-Sondenuntersuchung, wie 
ich es in den betreffenden Capiteln meines Buches ausführlich 
auseinandergesetzt habe. 3 ) 

Wenn man sich von dem Werthe der Schleimhautmassage 
die richtige Ueberzeugung verschaffen will, ist es unbedingt 
nothwendig, die subjectiven Angaben des Patienten vor und 
während der Behandlung auf das Genaueste zu berücksichtigen. 

Dies Vorgehen ist allerdings mühevoller und zeitrauben¬ 
der, als die schematische Vornahme einer Anzahl von Pinse¬ 
lungen auf Grund des objectiven Befundes. 

Schon aus diesem Grunde dürften sich Ambulatorien im 
Allgemeinen weniger als die Privatpraxis zu anfänglichen 
Studien über Schleimhautmassage eignen, in denen ein größeres 
Krankenmaterial in verhältnißmäßig kurzer Zeit abgefertigt 
werden muß, wo es daher unmöglich ist, jedem einzelnen Falle 
die nöthige Gründlichkeit zuwenden zu können. Auch ist der 
Werth der Angaben der Patienten vielfach durch die jeweilige 
Intelligenz und Beobachtungsgabe derselben bestimmt. 

Chiari leugnet die Beweiskraft solcher Fälle, welche 
sich selbst als geheilt erklärten. Er sagt: „Diese Citate zeigen, 
daß es sich wohl in vielen Fällen nur um rein nervöse 
Störungen gehandelt hat, die auch durch den Glauben allein, 
durch homöopathische Mittel, Baunscheidtismus etc. oft glänzend 
beeinflußt werden.“ 

Dem gegenüber muß ich mit aller Entschiedenheit be¬ 
haupten, daß ein hartnäckiges und quälendes Nasenleiden erst 
dann als geheilt betrachtet werden darf, wenn dieser Zustand 
der Heilung auch dem Patienten selbst zum Bewußt¬ 
sein kommt; dies läßt sich nun einmal leider bei den compli- 
cirten Erkrankungen der oberen Luftwege aus dem objectiven 
Befunde allein niemals ersehen. 

Auch Chiari wird wohl nicht im Stande sein, die zahl¬ 
losen, das Dasein der Patienten verbitternden Beschwerden, 
wie Kopfschmerz , Stirndruck, Geruchsalteration , Neuralgie, 
Gedächtnißschwäche, periodisches Asthma, Migräne, Schwindel 
u. s. w. durch den objectiven Befund zu erkennen! 

Daß auch diesen Zuständen moleculare Veränderungen 
zu Grunde liegen, werde ich niemals bezweifeln; sie zu er¬ 
kennen, ist bis heute noch nicht möglich. 

Ich habe von jeher ein besonderes Augenmerk darauf 
gerichtet, die subjectiven Beschwerden der Patienten mit be¬ 
stimmten objectiven Befunden im Spiegelbilde zur Deckung 
bringen zu lernen; leider ergaben diese Versuche bis heute 
ein sehr wenig befriedigendes Resultat. Der objective Befund 
leistet äußerst wenig zur Frage der Beurtheilung, von 
welchem Werthe eine bestimmte Heilmethode für die Beein¬ 
flussung einer mit einem Nasenleiden im Zusammenhänge 
stehenden Supraorbitalneuralgie ist, ob unter einer gewissen 
Behandlung ein quälender Kopfschmerz sich mildert oder 
nicht u. s. w. 

Gerade für die meisten chronischen Nasen¬ 
leiden muß ich die Bedeutung der subjectiven 
Symptomegegenüberden objectiven Kennzeichen 
ganz besonders betonen. 

Hätte man dies allseits in genügender Weise berück¬ 
sichtigt, so wäre die Herrschaft des Pinsels und das Schema 
der Lapislösungen schon längst erschüttert worden! Wer sich 
die Mühe nimmt, sich eingehend um das Befinden der zahl¬ 
losen Patienten zu erkundigen, welche durch Jahre hindurch 
nach den alten Methoden behandelt wurden, der wird von 
einer geradezu erdrückenden Mehrheit das über- 
einstimmendeUrtheil hören, daß die Behandlung 
ihnen entweder gar nichts genützt hat, oder nur 
eine geringfügige, bald vorübergehende Bes se- 
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rung zur Folge hatte, auch wenn der objective Befund 
zu der irrthümlichen Annahme einer stattgefundenen Heilung 
verleitet hatte. 

Bei der Häufigkeit der einschlägigen Erkrankungen 
wird dieser Umstand einer genügenden Anzahl praktischer 
Aerzte wohl bekannt sein! 

Und muß in Anbetracht solcher Thatsachen nicht Jedem 
der Gedanke auftauchen, daß es nicht werthlos wäre, endlich 
einmal etwas Besseres an die Stelle der alten Therapie zu 
setzen! Ist es nicht geradezu eine würdelose Therapie, Patienten, 
welche durch viele Jahre bereits von einem chronischen Schleim- 
hautleiden gequält werden, immer wieder neuerdings zu pinseln, 
wenn dieselben auch niemals davon eine aus¬ 
giebige und dauernde Besserung verspürten, 
wenn nur die Hartnäckigkeit und das Quälende ihres Leidens 
sie bewegt, immer wieder neue Hilfe zu suchen! Trotzdem 
soll in dem eben Gesagten keinerlei Vorwurf enthalten sein! 
Es ging eben mit diesem Leiden nicht anders als es heute 
noch mit zahlreichen anderen Erkrankungen, besonders auf 
dem Gebiete der inneren Medicin, zu gehen pflegt, deren 
rationelle Behandlung erst von späteren Fortschritten der 
Wissenschaft zu erwarten ist. 

Allerdings tröstet sich Chiari über diese Thatsachen 
damit hinweg, daß er frägt, ob diese Klage über die Erfolg¬ 
losigkeit der Therapie nicht auch bei den Leiden des Darm¬ 
canals und des Urogenitalsystems berechtigt ist? Fürwahr 
ein trauriger Trost für den Arzt und noch mehr für den 
Patienten ! Ein solches Selbstgeständniß weise ich entschieden 
zurück, seit ich durch die Ausübung der inneren Schleimhaut¬ 
massage in der Lage bin, auch den meisten jener Patienten, 
welchen die Pinselungen gar nichts nützten und welche 
Chiari mit dem Hinweise auf die Erfolglosigkeit der Therapie 
auf anderen Gebieten der Medicin zu trösten genöthigt ist. 
im Voraus eine dauernde und ausgiebige Besse¬ 
rung versprechen zu können, wie sie eine solche 
durch keine der früher üblichen Methoden er¬ 
langen konnten! 

Darin liegt der Brennpunkt der ganzen Frage, die 
Widerlegung der Ansichten Chiari’s. Ich will mich jetzt, wo 
ich von Beweisen spreche, nicht auf die zahllosen Heilerfolge 
im Allgemeinen berufen, so überzeugend sie auch für mich 
in immer steigenderem Maße geworden sind. Auch nicht die 
zahlreichen Fälle von Heilungen solcher Leiden will ich in’s 
Treffen führen, welche vorher schon mit den früheren Methoden 
erfolglos behandelt wurden, weil Chiari den Einwand erheben 
könnte, daß die Pinselungen eben nicht richtig, nicht kunst¬ 
gerecht ausgeführt wurden und deshalb keine Heilung eintrat. 

Als unumstößliche Gegenbeweise gegen die 
Ansicht Chiari’s müssen für jeden objectiven Be- 
urtheilerjeneFälle imponiren, in welchen die früheren 
Methoden, besonders die Pinselungen, von Chiari selbst, 
oder von anderer ebenso kundiger Hand ohne 
Erfolg ausgeübt wurden, während dieselben Fälle schließlich 
nach jahrelanger, das Dasein verbitternder Dauer durch 
innere Schleimhautmassage geheilt wurden! Solchen Fällen 
wird auch der um unsere Wissenschaft hochverdiente Wiener 
Laryngologe die ihnen innewohnende Beweiskraft nicht ab¬ 
sprechen können! Gegen einen einzigen solchen Fall könnte 
man vielleicht noch einen Einwand erheben, indem man auf 
die Möglichkeit eines zufälligen Zusammentreffens der Behand¬ 
lung mit einer spontanen Heilung, wie sie vielleicht in seltener 
Weise Vorkommen mag, hinweist; jeder weitere Fall macht 
eine solche Annahme immer unwahrscheinlicher. 

Die genügende Zahl solcher mir bis jetzt be¬ 
kannter und genau beobachteter Fälle schließt 
für denjenigen, welcher sich über die mathe¬ 
matische Sicherheit derGesetze der Wahrschein¬ 
lichkeitsrechnung klar geworden ist, jede An¬ 
nahme eines zufälligen Zusammentreffens aus und beweistmit 
absoluterSicherheitden ursächlichenZusammen- 
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hangzwischen Heilungund innerer Schleimhaut- 
massage,wie ein solcher zwischen Pinselung und 
Heilung bei den nämlichen Individuen nicht be 
obachtet werden konnte. Ich hätte gewünscht, eine 
solche Beweisführung nicht Vorbringen zu müssen. Provocirt 
durch die Eigenartigkeit der Deutung, welche Chiari unseren 
Heilerfolgen zu geben sich bemüht, bin ich jedoch genöthigt, 
seine Beweisführung vor die Schranken des logischen 
Denkens und des exacten wissenschaftlichen 
Forsch ens zu fordern und auch diese Momente unabhängig von 
nebensächlichen Rücksichten anzuführen, weil sie die stärksten 
Gegenbeweise und geeignet sind, den vagen Redensarten über 
die Gleichwerthigkeit und Ungleichwerthigkeit von Pinselungen 
und Schleimhautmassage ein Ende zu bereiten. 

(Schluß folgt.) 


Ueber Dermographismus. 

Von Dr. F. Barthölemy, Arzt des Saint-Lazare in Paris. 

(Fortsetzung.) 

m. 

So viel über die Erscheinung selbst. Was nun ihre Ur¬ 
sachen betrifft, so ist es durchaus nicht erwiesen, daß die 
intensivsten Formen durch die schwerste Intoxication erzeugt 
werden. Die Empfindlichkeit des Nervensystems gegenüber 
Toxinen, sowie gegenüber anderen Giften, Alkohol, Chloro¬ 
form, Opium spielt hier die Hauptrolle. Ich glaube, daß 
noch bevor der Dermographismus auftritt, die betreffenden 
Individuen präparirt sind, ähnlich wie ein Zündhölzchen, damit 
es entzündet wird, recht trocken und mit Schwefel und Phos¬ 
phor gehörig versehen sein muß. Es genügt dann eine ein¬ 
fache Reibung oder irgend ein Zufall, um den Paroxysmus 
hervorzurufen. Es ist dies zuweilen ein Sturz, Schuß, physische 
oder moralische Erschütterung, Emotion, ein Diätfehler, eine 
Infection (Michelson, 12 Tage nach einer Gonorrhoe) oder eine 
acute Intoxication (Muscheln, Fische). Der Dermographismus 
kann in diesen Fällen von einer heftigen wirklichen oder 
pruriginösen Urticaria begleitet sein. So wie man nicht be¬ 
stimmt den Beginn des Dermographismus angeben kann, so 
läßt sich auch nicht selbst approximativ die Zeit seines Ver¬ 
schwindens Voraussagen. Die Affection kann nach 15, 20 oder 
30 Monaten verschwinden, um nach einigen weiteren Monaten 
wiederzukehren, bevor sie definitiv verschwindet. 

Mesnet citirt Fälle von 2-, 3-, 4- und mehrjähriger 
Dauer. Andere haben eine Dauer von 6—8 Jahren beobachtet. 
Da man die Kranken nicht so lange verfolgt, so läßt sich das 
genaue Datum des Verschwindens nicht bestimmen. Ich habe 
das vollständige Verschwinden und die dauernde Heilung in 
einem sehr intensiven Falle binnen 18 Monaten beobachtet. 
Jünker hat bei einem Bleikranken die Affection gleichzeitig 
mit der Bleivergiftung verschwinden gesehen. 

Während der Dauer des Dermographismus lassen sich einige 
leichte Variationen beobachten. So erzählt Mesnet, daß bei 
manchen seiner Kranken die Affection im Frühlinge oder zur 
Zeit der Regen ihre größte Intensität erreicht hat. In zwei 
meiner Fälle trat dieselbe besonders in einem im Beginne der 
Masern, beim anderen im Beginne einer Scarlatina hervor. 
Ich habe die Erscheinung sehr deutlich bei zwei Epileptikern 
gesehen; ich konnte dieselben aber leider in Bezug auf den 
Dermographismus nicht unmittelbar nach einem Anfalle unter¬ 
suchen, wie dies Ferre und Lamy gethan. 

Nach diesen Autoren läßt sich das Phänomen während 
des postepileptischen Stupors unmöglich hervorrufen und nach 
dem Anfalle erhält man an Stelle der Vorsprünge blos eine 
schwache Röthung. Der epileptische Anfall scheint also die 
Hauterregbarkeit zu erschöpfen, im Gegensätze zum hysteri¬ 
schen Anfalle, der dieselbe zu erhöhen scheint. 

Nicht alle Körperstellen sind gleich geeignet, die auf 
ihnen gezogenen Striche erhaben wiederzugeben. Mit Vor¬ 


liebe zeigt sich die Erscheinung am Thorax, entweder 
in der Gegend des Stammes oder hauptsächlich zwischen den 
beiden Schultern, dann im Gesichte, an den oberen und unteren 
Extremitäten, wobei sich eine stete Abnahme von der Wurzel 
gegen das Ende zeigt. Chouppe (Soc. de biol. 21. Nov. 1801) 
hat einen Fall beschrieben, bei dem der Dermographismus am 
Gesichte ausgesprochener war, als am übrigen Körper. In zahl¬ 
reichen Fällen aber ist die Erscheinung auf der ganzen Aus¬ 
dehnung der Haut hervorzurufen, an den Füßen und Händen, 
am Halse, in der Sitzgegend, im Gesichte, ja selbst an den 
Schleimhäuten, wie z. B. am Gaumen bei einer meiner Kranken. 
In einem Falle von Chamuard konnte das Phänomen sogar am 
Rachen und bei einer Kranken von Blacbez am Oesophagus 
wahrgenommen werden. Einer meiner Kranken datirte den 
Dermographismus von dem Tage an, wo er einen heftigen 
Sturz vom Wagen erlitt. Obgleich Kutscher, war er kein 
Alkoholiker. Er zeigte aber an den Fingern die für chroni¬ 
schen Rheumatismus charakteristischen Deformitäten. Er hatte 
schon seit 20 Jahren dyspeptische Störungen und nervöse Er¬ 
scheinungen hysterischer Natur. 

Von vielen Seiten wurde angegeben, daß im Mo¬ 
mente, wo der Dermographismus auftritt, eine locale 
Hyperthermie entsteht. Ich habe dieselbe nicht therrao- 
metrisch untersucht, habe sie aber mit der Hand nicht 
constatircn können. Die Sensibilität war stets genau dieselbe, 
wie an anderen nicht gereizten Hautstellen. Das Fehlen von 
Hyperthermie beseitigt von vorneherein jeden Gedanken an 
eine Entzündung und läßt vielmehr an einen neuropathischen 
Zustand der Haut hysterischer Natur denken. Diese circu- 
latorischen Ataxien , die vasomotorischen Krämpfe einerseits 
und ebenso die Lähmungen andererseits lassen an wirkliche 
intracutane Erscheinungen der Hysterie denken; jedenfalls 
findet man Nervosität mit Arthritismus combinirt. In dem 
soeben erwähnten Falle bestanden schon früher hysterische 
Störungen, so daß man annehmen darf, daß der Kranke schon 
vor seinem Sturz eine leichte, flache Form von Dermographismus 
hatte (Petit ötat dermographique). Diese letztere leichte Form 
findet sich nicht nur am häufigsten bei Erwachsenen, sondern 
auch selbst bei sehr jungen Kindern, die schlecht genährt 
sind und an Verdauungsstörungen leiden, so daß man zuweilen 
bei einer Meningitis oder bei einem Abdominaltyphus nicht 
leicht unterscheiden kann, was von den wahrnehmbaren Haut¬ 
erscheinungen auf Rechnung der Krankheit zu setzen ist und 
was schon vor derselben bestanden hat. Um dies genau be- 
urtheilen zu können, müßte man genau den dermographischen 
Zustand des Individuums vor der Krankheit kennen; solche 
Untersuchungen sind aber bis nun wenig gemacht worden. 
Obgleich nun Hysterie bei jungen Kindern sehr häufig zu sein 
scheint und Urticaria eine durchaus nicht seltene Erscheinung 
in der Kindheit ist, konnte ich bei Kindern im Alter von 
3—8 Jahren nur die leichte Form des Dermographismus finden. 
Das jüngste Individuum, bei dem ich die intensive Form fand, 
war 9 Jahre alt, ein anderes hatte 11 Jahre. Alle beide waren 
schlecht genährt, litten an Indigestionen, habitueller Stuhl¬ 
verstopfung, Kopfschmerzen, großer Blässe. Das älteste von 
der schweren Form betroffene Individuum war 62 Jahre alt. 
Die meisten standen im Alter von 20—30 Jahren. Bei Frauen, 
bei denen das Nervensystem leichter erregbar und empfindlich 
ist, fand sich auch die intensive Form des Dermographismus, 
sowie überhaupt nervöse Störung viel häufiger als bei Männern. 
Mehr als drei Viertel der Fälle von intensivem Dermo¬ 
graphismus wurden bei Mädchen oder Frauen diesseits der Meno¬ 
pause beobachtet; jenseits dieses Alters beobachtete ich eine 
einzige 60jährige Frau, deren Dermographismus aber eine nur 
mittlere Intensität hatte und kaum mehr als 20 Monate 
dauerte. Wenn auch der Dermographismus zweifellos mit 
Hysterie verbunden ist, so finden sich Fälle, bei denen er 
vollständig unabhängig von derselben auftritt; es trifft dies 
am häufigsten in den Fällen zu, wo die Erscheinung von 
keinerlei abnormen Empfindungen begleitet ist und bei welchen 
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das wirkliche Phänomen selbst die ganze Affection bildet. 
Andererseits aber findet man zweifellos Fälle, wo die dermo- 
graphischen Erscheinungen mitten in den ausgesprochensten, 
hysterischen Symptomen auftreten, so z. B. in den Fällen von 
Blachez, Beauuetz, Bourneville, Mesnet u. A., in welchen 
sich allgemeine oder einseitige Anästhesie fand, ohi e daß die 
Intensität des Dermographismus durch den Mangel an Sensi¬ 
bilität irgendwie beeinflußt worden wäre; Caspary hat diese 
Thatsache experimentell geprüft, indem er ein Individuum 
vollständig enloroformirt hat, wobei der Dermographismus 
ebenso intensiv blieb, w r ie im wachen Zustande. 

Die unleugbare Association von Dermographismus und 
Hysterie bildet vielleicht ein Argument mehr zu Gunsten der 
Theorie, welche die hysterischen Erscheinungen als Folgen 
einer Intoxication auffaßt oder betrachtet. In allen Fällen von 
Heredität könnte man die Sache so erklären, daß man annimmt, 
daß es sich hier um ein ganz besonders für Toxine empfind¬ 
liches Nervensystem handelt, ebenso wie man manchen Or¬ 
ganismus findet, der für ein gewisses Medicament ganz be¬ 
sonders empfindlich ist. Man kann nicht behaupten , daß der 
Dermographismus durch die Hysterie erzeugt wird, aber 
Hysterie und Dermographismus wären ein und derselben oder 
wenigstens analogen Ursache zuzuschreiben. Unter meinen 
Fällen zeigten drei Brüder die intensive Form des Dermo¬ 
graphismus; alle drei waren sehr nervös und hatten eine aus¬ 
gesprochene Magenerweiterung. Andererseits fand ich die 
schwere Form bei einem 9jährigen Mädchen, Tochter eines 
nervösen Vaters, der gleich seiner 6jährigen Tochter die leichte 
Form des Dermographismus hat, und Nichte zweier Tanten, 
die beide mit der intensiven Form behaftet sind. 

Der Dermographismus findet sich in sämmtlichen socialen 
Schichten und unter allen Klimaten. So beobachtete ich zwei sehr 
schwere Fälle bei zwei jungen Frauen, von denen die eine, eine 
Südländerin, in ausgezeichneten Verhältnissen lebte, die andere, 
eine Nordländerin und Bedienerin war. Viele Militärärzte 
haben die Erscheinung in der Armee beobachtet, sie findet sieh 
ferner bei Arbeitern und Bauern. Nach einem Influenzaanfalle 
und nach Verlauf von Rötheln sah ich das Phänomen stärker 
auftreten; bei einem Individuum w r ur de die Erscheinung inten¬ 
siver im ersten Monate einer syphilitischen Infection. Auch 
hier also verhält sich der Dermographismus wie die Hysterie. 
Andererseits habe ich den Dermographismus bei den verschie¬ 
densten Krankheiten beobachtet: 2mal bei Epilepsie, llmal 
bei Hysterie, lmal bei Tabes, lmal bei Gicht. Imal bei Morb. 
Basedowii, lmal bei disseminirter Sklerose (in diesen beiden 
letzteren Fällen klagten die Kranken über ein Gefühl von 
Hyperthermie), 2mal bei progressiver Paralyse, 2mal bei 
Psoriasis, 4mal bei Pityriasis rubra, 6mal bei Diabetes, lmal 
bei Sklerodermie, lmal bei Arteriosklerose, 4mal bei Rheuma¬ 
tismus mit Herzfehlern, 2mal bei Lungentuberculose und 17mal 
bei Urticaria. In einem Falle dauerte die Krankheit seit zwei 
Jahren, und die Kranke blieb nicht acht Tage frei. In 
17 Fällen bestand lebhaftes Jucken. 

Man sieht also, daß bei den verschiedensten Krankheiten 
der Dermographismus derselbe blieb. Raymond theilt mit, daß 
die Erscheinung bei verschiedenen Affeetionen des Rücken¬ 
marks beobachtet wurde, so bei Syringomyelie (Roth, Schulz, 
Grasset u. s. w.), Paehymeningitis cerviealis hypertrophica 
(Weil), Krebs der Wirbelsäule (Clement), Lepra (Calendero), 
Herpes zoster (Snyster) , WERLHOF’sche Krankheit (Clf.ment), 
Diabetes (Peter), Leberechinococcus (Duguet). Michelson hat 
die Erscheinung in zwei Fällen von Gonorrhoe beobachtet 
und ich selbst habe sie in drei solchen Fällen gesehen; da 
ich aber nur an einfache Coincidenz dachte, habe ich die Patho¬ 
genese nach dieser Richtung nicht weiter verfolgt. Michelson 
hat die interessante Beobachtung gemacht, daß der am 13. Tage 
des Trippers auftretende Dermographismus mit der Besserung 
der Erkrankung zusehends abnahm. Raymond will ferner das 
Phänomen bei localer Asphyxie der Extremitäten beobachtet 
haben und schildert auch die Erscheinung als prämonitorisches 


Symptom bei hysterischen Anfallen. Der Dermographismus 
kann sich ebenso wie Contracturen oder Lähmungen oder jede 
andere Erscheinung der Hysterie mit totaler oder partieller 
Anästhesie oder mit Hyperästhesie entwickeln, oder, was das 
Häufigste ist, ohne jede Veränderung der normalen Sensibilität 
einhergehen. Diese Thatsache nähert umsomehr den Dermo¬ 
graphismus der Hysterie. Eine Ursache, die das eine hervor¬ 
ruft, kann auch das andere erzeugen, und in der That ist 
diese Hypothese die plausibelste und auch im Jahre 1880 
von Schwimmer und im Jahre 1887 von G. Lewin ausge¬ 
sprochen worden. („Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. u Nr. 17.) 

Unter allen scheinbaren Widersprüchen und Verschieden¬ 
heiten der Beobachtung bleiben die Eingangs erwähnten Momente 
aufrecht, nämlich die Nervosität und der Arthritismus, die 
Ernährungsfehler und die Verdauungsstörung, mit anderen 
Worten die Autointoxication, und wir sind also zu den seit 
lange von Charcot und Bouchard aufgestellten Ansichten 
gelangt. Indessen scheinen diese Theorien bis in die letzte 
Zeit einer soliden Basis ermangelt zu haben. Diese ist erst 
durch die Mittheilung von Bouchard vom 26. October 1891 
in der Acad. des Sciences „Ueber die vasomotorische Wirkung 
der Bacterienprodncte“ geliefert worden. Nach Bouchard 
kann das Blutplasma, welches das wichtigste Element der 
Congestionen und des entzündlichen Oedems bildet, unab¬ 
hängig von den weißen oder rothen Blutköiperchen mit ihnen, 
vor ihnen oder selbst ohne sie aus den Gefäßen austreten. 
Durch subcutane oder intravenöse Einführung eines Secretions- 
productes des Bacillus pyocyaneus, das er Anektasin 
nennt, konnte Bouchard die chemotaktische Reizbarkeit des 
Blutplasmas verhindern, d. h. er konnte den Austritt des 
Blutplasmas durch die Gefäße und folglich auch die Tnr* 
gescenz, die Fluctuation, die Congestion, kurz alle Er¬ 
scheinungen , die beim Dermographismus vorhanden sind, 
hintanhalten. Bouchard konnte sogar das entzündliche 
Oedem. die Diapedesis der rothen und weißen Blutkörperchen, 
also die Entstehung der- Entzündung verhüten. Angeregt 
durch Bouchard haben Charrin und Gamaleia, dann Gkabbik 
und Gley gezeigt, daß, wenn ein bacterielles Product das 
vasomotorische Centrum lähmt, die GefaßerWeiterung, die 
locale Diapedesis, die Congestion, der Austritt von Plasma, 
sowie das entzündliche Oedem verhütet werden. DieseWirkung 
aber wird genau vom Anektasin erzeugt; durch seine all¬ 
gemeine Wirkung und durch den lähmenden Einfluß auf das 
vasodilatatorische Centrum verhindert es die locale Diapedesis. 
Man setzt also die Erregbarkeit des vasodilatatorischen Cen¬ 
trums herab, vermindert daher auch die active Gefäßerwei¬ 
terung. Durch dieselbe Wirkung vermag das Product auch 
Blutungen zu stillen und Ischämie hervorzurufen. Durch diese 
Untersuchungen ist, glaube ich, ein helles Licht auf die 
Genese der localen Asphyxie der Extremitäten, der Sclero- 
dactylie und ähnlicher Zustände geworfen worden. Bouchard 
konnte sogar das Anektasin in jenen Fällen, wo die locale 
Entzündung keinerlei Schutz gegen die Allgemeininfection 
bildete, mit Erfolg an wenden. (Man könnte auch hier an die 
Anwendung des Anektasin beim syphilitischen Chanker denken.) 

Eine andere, antagonistische, aus dem Tuberculin gewonnene 
Substanz, Ektasin genannt, zeigt genau entgegengesetzte 
Wirkungen. Dieselbe reizt das vasodilatatorische Centrum und 
erleichtert dadurch die vasomotorische Reaction, erzeugt Gefäß¬ 
erweiterung, energischere, refleetorische Congestion mit reich¬ 
licher seröser Exsudation und selbst stärkere Diapedesis. 
Diese Wirkung tritt an allen Körpergegenden auf, namentlich 
aber an den Stellen, wo sie durch locale Reizung befördert 
wird. In manchen Organen, wie z. B. Niere, Lunge, Retina, 
kann die diktatorische Wirkung des Ektasins auch ohne be¬ 
sondere gelegenheitliehe Ursache sich manifestiren. Dieses 
Resultat ist ein sehr wichtiges und dürfte die Entstehung so 
mancher spontaner Blutungen, vielleicht auch der Hämophylie 
erklären. Auch Arloing hat ähnliche Resultate mit Producten 
von Staphylocoecen erzielt. Aus diesen Versuchen ist es viel* 
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leicht gestattet, zu deduciren, daß die im Organismus und 
namentlich im Verdauungscanale entstehenden Toxine nach ihrer 
Resorption die Reizbarkeit des vaso-dilatatorischen Centrums 
aufheben und hiemit den speciellen Zustand der Hautvaso¬ 
motoren hervorrufen, welcher den Dermographismus ermöglicht. 
In dieser Annahme liegt vielleicht auch ein Fingerzeig, bacte- 
rielle Producte gegen den Dermographismus anzuwenden. 

Diese Resultate stehen auch in Uebereinstimmung mit 
den Thatsachen, indem ja der Dermographismus nur ein paro- 
xystischer Zustand der vasomotorischen Neurose ist, welche 
nur eine Steigerung des außerordentlich häufigen Phänomens 
ist, den wir als Petit etat dermographique bezeichnet haben. 
Da dieser nur einige Momente dauert, so könnte man viel¬ 
leicht in die Gruppe des Dermographismus auch jene Zustände 
von Emotionserythemen mit oder ohne Axillarhyperhidrose 
einreihen. Dieses Erythem ist ebenso wie der Dermographismus 
vollständig unabhängig vom Willen; während aber der Dermo¬ 
graphismus künstlich erzeugt wird, ist das genannte Erythem 
eine spontane Erscheinung; es handelt sich hier um einen 
Reflex, um ein plötzliches, flüchtiges Phänomen, ähnlich wie 
die Röthung des Gesichtes bei furchtsamen, erregbaren, sehr 
nervösen Individuen, selbst wenn sie weder neurasthenisch, 
noch hysterisch sind, Bedingungen, welche die Röthung begün¬ 
stigen. Das Emotionserythem ist rasch vorübergehend, man 
kann es nur schwer von einem Momente zum andern wieder 
hervorrufen und es unterscheidet sich dadurch vom Dermo¬ 
graphismus, daß dieser letztere nicht in’s Unendliche an der¬ 
selben Stelle wiederholt werden kann. Das Emotionserythem 
kann sich zwar zuweilen bis auf den Rücken und die Arme 
ausdehnen, sein gewöhnlicher Sitz ist aber die vordere Gegend 
der Brust, die Regio subclavicularis und praesternalis und die 
Brustdrüse, die häufig wie marmorirt aussieht. Bemerkens¬ 
werth ist, daß dieses Erythem durchaus unabhängig ist von 
der Scham und scheint durchaus nicht den Namen Erythema 
pudicum, der ihm von Manchen gegeben worden ist, zu ver¬ 
dienen. Ich beobachtete dasselbe öfter, als man glaubt, in 
Saint-Lazare an Prostituirten, die gewohnt sind, sich selbst 
in öffentlichen Localen auszukleiden und jedenfalls seit lange 
schon von allen derartigen Scrupeln, von allen Gefühlen pla¬ 
stischer Reserve frei sind. Bei allen Individuen, die an un¬ 
willkürlichem und flüchtigem Emotionserythem leiden , findet 
sich gewöhnlich auch der Dermographismus. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Zur Pathologie und Therapie der Cholera. 

VIII. 

1. Max Dahmen (Crefeld): Die Nährgelatine als Ursache des negativen 
Befundes bei Untersuchung der Fäces auf Cholerabacillen („Ctbl. f. Bact.“, 
XII. Bd., Nr. 18). — 2. Lickfett (Danzig): Das Kocu’sche Plattenverfahren 
auf das Deckglas übertragen („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 45). — 3. Odo Bujwid 
(Warschau): Eine neue biologische Reaction für die Cholerabacterien („Ctbl. f. 
Bact.“, XII. Bd., Nr. 17). — 4. Wkrnjckk (Berlin): Bemerkungen über das Ver¬ 
halten der Commabacillen der Cholera asiatica in Berührung mit Tabakblättern 
und Cigarren („Hygien. Rundsch.“, Nr. 21). — 5. H. Kossfl (Berlin): Ueber- 
tragung der Cholera asiatica durch Lebensmittel („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 45). 
— 6. Ueber das Verhalten der Cholerabacillen auf frischen Früchten, einigen 
Genuß- und Nahrungsmitteln (ibid.). — 7- Hayem (Paris): Le traitement de 
cboteriques ä l’hopital Saint-Antoine (Sem. med., Nr. 55). — 8. Siredey, 
Mathieu und Bourcy (Paris): Traitement du cholera (ibid.). — 9. J. Michael 
(Hamburg): Cholerabehandlung und Infusionstherapie (Deutsch, med. Woch., 
Nr. 45). — 10. v. Pettenkofek (München): Ueber Cholera, mit Berücksichtigung 
der jüngsten Choleraepidemie in Hamburg. („Münch, med. Wochensehr.“ 1892, 
Nr. 46.) — 11. J- A. Lazarus (Berlin): Ueber antitoxische Wirksamkeit des 
Blutserums Cholerageheiltcr („Berl. klin. Woch.“ Nr. 43—44). — 12. Discussion 
über Cholerabehandlung im ärztlichen Verein zu Hamburg („Münch, med 
Woch.“ Nr. 41 und 44). — 13. Strahler (Bromberg): Zur Calomeltherapie der 
Cholera („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 44). 

Dahmen (1) fand, daß eine schwach alkalische Nährgelatine, 
wie sie allgemein gebräuchlich ist, zur Züchtung der Cholerabacillen 
absolut ungeeignet ist, und daß eine Gelatine mit 1 °/ 0 Soda zur 


Untersuchung der Fäces auf Cholerabacillen die geeignetste ist. 
Dieser Umstand erklärt, warum die bacteriologische Choleradiagnose 
so häufig verhindert oder verzögert wurde. — 

Um eine Beobachtung der Culturplatten mit Immersionslinsen 
zu ermöglichen, empfiehlt Lickfett (2) das Deckglas als Platte zu 
benutzen. Zu diesem Behufe bringt man mittelst Platinöse oder 
Pipette eine kleine Menge aus einem mit dem Impfmaterial be¬ 
schickten Gelatineröhrchen auf ein Deckglas uud streicht aus, wobei 
man die Ränder des Deckglases frei läßt. Das letztere wird nun 
sofort in derselben Weise wie beim „hängenden Tropfen“ mittelst 
Vaseline auf den hohlen Objectträger gebracht. Zur Herstellung 
von Agarminiaturplatten ist das Verfahren mutatis mutandis das¬ 
selbe. Statt des Vaselins bedient sich Verf. bei Gebrauob des Brut¬ 
schrankes des Canadabalsams. Was die Cholerabacilien betrifft, so 
bilden dieselben auf den Agarminiaturplatten im Brutschrank bei 
37° C. schon nach wenigen, auf den Gelatineplatton nach 8 bis 
10 Stunden bei Zimmertemperatur recht charakteristische Colonien. — 

Bekanntlich wirkt das Jodoform sehr stark auf die Cholera¬ 
bacillen, so daß dieselben selbst in Jodoformdämpfen bei gewöhnlicher 
Temperatur nicht wachsen können. Bujwid (3) hat nun gefunden, 
daß das Jodoform diesen Einfluß nur auf die Cholerabacillen ausübt. 
Bringt man etwas Cholerabacillen in die Eprouvette mit verflüssigter 
Gelatine, läßt diese nach inniger Vermischung erstarren und häugt 
über der Gelatineschicht ein kleines Röhrchen mit etwas Jodoform auf, 
so verflüssigen in den entwickelten Jodoformdämpfen während 10 bis 
15 Tagen die Cholerabacterien die Gelatine gar nicht, während in 
dem Controlröhrchen die oberflächliche Schicht schon am 2. Tage 
sich zu verflüssigen anfängt. Merkwürdigerweise ist die Quantität 
des Jodoforms in Dämpfen so gering, daß selbst nach 18 Tageu 
mittelst sehr empfindlicher chemischer Waage kein Verlust zu be¬ 
merken ist. Auf die choleraähnlichen Bacterien, wie B. Finkler- 
Pbiob, Vibrio Metschnikoff, B. Millebi, B. Denecke, wirkt Jodo¬ 
form viel schwächer, so daß die Verflüssigung der Gelatine nicht 
so rasch vor sich geht, jedenfalls aber ist sie meistentheils schon am 
3. Tage bemerkbar. Dann bleibt die verflüssigte Gelatine unter 
Jodoformwirkung fast ganz klar, während die Controlgelatine sich 
stark trübt. Bujwid empfiehlt dieses Kennzeichen den bekannten 
Methoden binzuzufügen und nennt dasselbe eine Jodoform- 
reaction. — 

Wernicke (4) stellte im Berliner hygienischen Institute Unter¬ 
suchungen darüber an, ob Commabacillen an Cigarren und auf den 
zu deren Herstellung verwendeten Tabakblättern sich längere Zeit 
lebend erhalten. Es wurden Tabakblätter mit cholerabacterien- 
haltigem Wasser befeuchtet und zu Cigarren gedreht. Schon nach 
24stündigem Aufenthalte im Brutschränke waren die Bacterien zum 
größten Theile zu Grunde gegangen und von anderen Bacterien 
überwuchert. Cigarren, welche in Hamburg zur Zeit der Höhe der 
Epidemie angefertigt worden waren, erwiesen sich frei von Cholera¬ 
bacterien , während ihr sonstiger Bacteriengehalt ein ziemlich hoher 
war. Untersuchungen über die Frage, wie lauge Cholerabacillen an 
trockenen und leicht feuchten Cigarren am Leben bleiben, ergaben, 
daß eine Stunde des AntrocknenB genügt hatte, auf Sumatra- und 
Seedleefblättern dio Commabacillen abzutödten, während 1 / 2 Stunde 
nach dem Eintrocknen auf Brasiltabaksblättern die Bacillen schon 
zu Grunde gegangen waren. In sterilen Tabaksinfusen, 10 Grm. 
Blätter auf 200 Grm. Wassbr, bleiben Commabacillen Uber 10 Tage 
am Leben, in stärkeren Infusen und Extracten (1 Grm. Blätter auf 
2 Grm. Wasser) sind Commabacillen nach 24 Stunden abgetödtet, 
während sie nach 2 Stunden noch nicht beeinflußt sind. Die Ver¬ 
suche W.’s ergaben ferner, daß der Rauch einer halben Cigarre, 
durch eine im Speichel suspendirte Choleracultur mittelst einer 
Aspirationsfla-cbe durchgesogen, schon nach 5 Minuten die Cholera¬ 
bacterien vollständig abtödtet. — 

Kosskl (5) beschreibt folgenden Fall von U ebertrag urig 
der Cholera durch Lebensmittel: Die Ehefrau des Ar¬ 
beiters F. zu Tessin kehrte am 28. August Abends von Hamburg, 
wo sie sich zum Besuch bei ihrer Tochter aufgehalten hatte, nach 
Tessin zurück. Die Reise dorthin nahm 10 Stunden in Anspruch. 
Die Frau wurde bei ihrer Ankunft sofort in Quarantäne gebracht 
und ihr Gepäck in strömendem Dampf desinficirt. In den Taschen 
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ihres Kleides hatte sie jedoch Butterbrod, welches sie aas Hamborg 
mitgebracht hatte, und vielleicht noch andere Nahrungsmittel be¬ 
halten. Am 29. August Abends wurde sie als gesund aus der 
Quarantäne entlassen. Das mitgebrachte Butterbrod wurde von dem 
Gatten der Frau und ihren 2 Töchtern verzehrt. Am l. September 
erkrankte der Ehemann F., nachdem er schon am 31. August an 
Leibweh und leichtem Durchfall gelitten hatte, unter schweren Er¬ 
scheinungen der Cholera asiatica, welcher er auch erlag. Gleichzeitig 
erkrankte die eine Tochter und starb, während die erkrankte zweite 
Tochter genas. Weder in der Zeit vor, noch nach diesen Erkran¬ 
kungen sind Fälle von Cholera asiatica in Tessin vorgekommen. 
Auch haben die Erkrankten keine sonstigen Beziehungen zu Cholera- 
kranken gehabt. — 

Wegen der Wichtigkeit der Lebensmittel als Vermittler der 
Cholera-Infection sind die im kaiserlichen Gesundheitsamts zu Berlin 
angestellten Untersuchungen über das Verhalten der Cholera- 
bacterien auf einige Nahrungs- und Genußmittel (6) 
von Interesse. Es mögen hier nur einige der dort angegebenen 
zahlreichen Daten angeführt werden. So starben bei Zimmertemperatur 
Cholerabacillen auf dem Fleisch von Birnen nach 4—5 Tagen, von 
Aepfeln nach 6 Stunden, von großen Pflaumen nach 6 Stunden, von 
Himbeeren nach 1 Tage ab. ln Bier gehen sie schon nach 2 bis 
3 Stunden, in Weißwein nach 5 Minuten, in Rothwein nach 15 Mi¬ 
nuten, in Apfelwein nach 20 Minuten zu Grunde. — 

In der Pariser Academie de m 6 d e c i n e berichtete am 
8. November Hayem über die auf seiner Abtheilung geübte Cholera¬ 
behandlung. Dieselbe bestand in Magenauswaschungen, Bädern (46°) 
und intravenösen Injectionen von künstlichem Serum; innerlich Milch¬ 
säure. Während sonst die Infusion erst bei Schwinden des Pulses 
gemacht wird, wurde dieselbe auf Hayem’s Abtheilung schon bei 
schwachem Pulse vorgenommen. Von 251 so behandelten Kranken 
wurden 149 gesund entlassen; 11 Pat. sind gestorben, noch ehe 
irgend eine Behandlung eingeleitet werden konnte. Es bleiben somit 
91 Todesfälle, also eine Mortalität von 37*9 Proc. ßemerkenswerth 
ist der Einfluß des Alters auf die Sterblichkeit. Von Kranken 
jenseits der Fünfziger starben 56"3 Proc. Von den unterhalb dieser 
Grenze nur 30-17 Proc. Die erzielten Resultate bezeichnet H. als 
günstige. — 

Von 104 auf der Abtheilung Sieedey’s (8) behandelten 
Cbolerakranken sind 49 = 47-11 Proc. gestorben. Nebst Milchsäure, 
Bismuthum salicylicum, Bismuthum subnitricum und Laudanum ge¬ 
brauchte S. in schweren Fällen subcutane Injectionen von Aether 
und Coffein- und Sauerstoff-Inhalationen, sowie subcutane Infusionen. 
Die warmen Bäder im algiden Stadium hält S. nur für die erste 
Zeit für angezeigt, da sie später epileptiforme Krämpfe hervorrufen. 
Die Erfahrungen von Mathieu und Bourcy decken sich mit jenen 
Siredey’s. — 

Eingehende vergleichende Studien, namentlich der Vergleich 
der bis nun veröffentlichten Statistiken, führen Michael (9) zu dem 
Schlüsse, daß die subcutane Infusion der intravenösen weit über¬ 
legen ist. — 

In einem sehr interessanten Vortrage im ärztlichen Vereine 
zu München besprach Pettbnkofer (10) neuerdings die Frage der 
Aetiologie der Cholera. Mehr als je hält P. an der von ihm ver¬ 
tretenen Lehre fest k daß die Aetiologie der Cholera aus 3 Factoren 
bestehe: x, d. i. ein specifischer, durch den menschlichen Verkehr 
verbreiteter Keim, y, die zeitliche und örtliche Disposition, und z, die 
individuelle Disposition. Die contagionistische Lehre begnügt sich 
mit dem x und z und nimmt an, daß, wo Menschen mit unge¬ 
waschenen Händen Coramabacillen an die Lippen, oder mit Wasser 
und anderen Nahrungsmitteln iu den Magen bringen, Cholera aus¬ 
brechen müsse, wenn z gegeben ist. Da Thiere an Cholera nicht er¬ 
kranken , so können unstreitbare, einwurfsfreie experimentelle In- 
fectionsver8Uche mit Commabacillen nur an Menschen gemacht werden. 
Zu diesem Behufe hat nun P. an sich selbst folgenden, sehr bemerkens- 
werthen Versuch gemacht: Bei fast leerem Magen trank er am 
7. October d. J. 100 Ccm. Wasser aus, in welchem 1 Grra. doppelt- 
koblensaureH Natron (um die geringe, etwa vorhandene Magensäure 
zu neutralisireu) und 1 Ccm. einer frischeu virulenten Cholera- 
bouilloncultur enthalten war, die wohl mehr als 1 Milliarde Comma¬ 


bacillen pro Cubikoentimeter enthielt. Die Lebensweise blieb die ge¬ 
wohnte. Erst am 9. October bekam P. Gurren in den Gedärmen und 
mehrmals täglich diarrhoischen Stuhl. Letztere Erscheinungen steigerten 
sich im Laufe der nächsten Tage, am 15. October waren dieselben 
aber geschwunden. Während dieser ganzen Zeit ging P. seiner Be¬ 
schäftigung nach , hatte guten Appetit, aß und trank auch — wie 
die ausführlichen Protokolle zeigen — ganz vorzüglich und hatte 
auch gegen die Diarrhoe absichtlich keinerlei Medicamente genommen. 
Der Harn war während dieser Zeit normal, eiweißfrei. Die bacterio- 
logische Untersuchung P.’s. ergab, daß die Commabacillen nicht 
nur in den Darmtractns gelangt sind, sondern, daß sie sich dort 
ganz gewaltig vermehrt haben; am 14. October fanden sich im 
normal aussehenden Koth nur mehr vereinzelte, und am 16. gar 
keine Commabacillen mehr. „Würden die Cholerabacillen im Darme, 
sagt P., wie die Bacteriologen behaupten, wirklich Gifte bilden, 
wie viel Gift müssen 8 Tage hintereinander die vielen Milliarden 
Commabacillen in meinem Darme erzeugt haben! In Hamburg 
wäre mein Experiment vielleicht tödtlich ausgegangen, weil dort am 
7. October 1892 neben dem asiatischen x noch genügend von dem 
Hamburger y vorhanden und in mir gewesen sein konnte, um selbst 
bei einer viel geringeren Menge x noch einen schweren Brechdurch¬ 
fall entstehen zu lassen.“ 

Ein ähnliches Experiment machte Emmebich. Am 17. October 
trank er in Gegenwart von Zeugen eine Mischung von 100 Ccm. 
lproc. Sodalösung und 0‘1 Ccm. einer 24 Stunden alten Comma- 
bacillencultur. Am selben Tage aß er wie gewöhnlich und beging 
am Abend absichtlich einen Diätfehler. Schon in der Nacht bekam 
er einige breiige, kothige Entleerungen. In den folgenden Tagen 
bis zum 22. October hatte er mehrmals täglich reiswasserähnliche 
Stühle, gegen die er Opium und Tanninclysmen nahm. Vom 
24. October ab waren die Stühle wieder consistent und geformt. 
Commabacillen waren vom 18.—28. October nachweisbar. Während 
der ganzen Krankheitsdauer war das Allgemeinbefinden ungestört, 
der Appetit meist vorzüglich. Die einzigen auffallenden Symptome 
waren nebst den Diarrhoen: häufiges Kollern im Leibe, eine etwas 
belegte, leicht heisere Stimme und das Gefühl von Trockenheit im 
Pharynx. 

Die Stühle wurden bei beiden Versuchen undesinficirt in Ab¬ 
trittgruben und in Wasserclosete entleert. Gegen die Annahme eines 
leichten Choleraanfalles in diesen 2 Fällen spricht die Aussage zweier 
Kliniker, Prof. Baüer’s und Ziemssen’s, die schon viele Cholerakranke 
gesehen und behandelt haben. 

Aus diesen Versuchen, sowie aus den epidemiologischen, aus 
seinen früheren Arbeiten bekannten Thatsachen zieht P. Bein 
Glaubensbekenntniß, welches sich in den Worten zusammen fassen 
läßt: „Ich bin durchaus nicht gegen den Commabaoillus und spreche 
ihm nicht jede ätiologische Bedeutung ab, aber ich kann unmöglich 
glauben, daß es das x sei, welches ohne y Choleraepidemien hervor¬ 
rufen und entwickeln könne.“ Consequenter Weise verwirft P. auch 
die auf contagionistischer Grundlage beruhenden Maßregeln gegen 
die Verbreitung der Cholera. 

In der Discussion zu diesem Vortrag bemerkte Emmerich, daß 
das Experiment am Menschen gezeigt habe, daß bei der Infection 
vom Magen aus nur eine choleraähnliche Diarrhoe zu Stande komme. 
Es muß daher in der Natur die Infection in anderer Weise zu 
Stande kommen: vielleicht von den Lungen oder zugleich von den 
Lungen und vom Magen aus, in der Weise, daß die Commabacillen 
massenhaft in’s Blut eindringen, wo sie zum Theil zn Grunde gehen 
und durch die Auflösung der Bacterienprotelne im Blute die Haupt¬ 
vergiftungserscheinungen erzeugt werden, während gleichzeitig Comma¬ 
bacillen durch den Blutkreislauf in den Darm gelangen, wo sie die 
Choleradiarrhoe erzeugen. Damit aber die Commabacillen Infectionen 
und namentlich damit sie Epidemien erzeugen, müssen die Bedin¬ 
gungen der örtlichen und zeitlichen Disposition erfüllt sein. 

Büchner hält die Versuche von Pettenkofer und Emmerich 
für beweisend dafür, daß der Choleravibrio lediglich das x bei der 
Choleragenese darstellen kann; der Einfluß des Bodeus sei unzweifel¬ 
haft. Er stellt sich diesen Einfluß so vor, daß vom Boden ein greif¬ 
bares Ding, das noch zu finden ist, entstammt und das im Darme 
die Vergiftungserscheinungen macht. — 


Digitized by L^ooQie 



1881 


1892 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


1882 


Lazarus (11) hat eine Anzahl von cholerageheilten Menschen 
dazu benützt, um die durch das Ueberstehen dieser Krankheit er¬ 
fahrungsgemäß erworbene Immunität zu prüfen. Die Untersuchungen 
bezogen sich auf die Frage, ob durch Vorbehandlung mit dem Serum 
der geheilten Individuen Thiere gegen eine nachfolgende Application 
des Cboleravirus zu schützen seien, sodann, ob eine Nachbehandlung 
die schädlichen Wirkungen des Virus zu mildern im Stande sei. 
Die Versuche ergaben zunächst, daß das Blutserum von Personen, 
die soeben Cholera überstanden haben, eine außerordentliche Schutz¬ 
kraft gegen die Choleraintoxication für Meerschweinchen besitzt. 
Als kleinste schützende Dosis ergab sich 0-0001 des Serums. Daß 
damit die Grenzwerthe erreicht sind, ergeht daraus, daß die höheren 
Serumdosen nicht nur den Tod, sondern auch die Erkrankung ver¬ 
hüten , während nach Vorbehandlung mit diesen kleinsten Mengen 
Serum eine schwere, wenn auch schnell vorübergehende Erkrankung 
auftritt. Dieser hohe Schutzwerth , der nach der von Behring ein¬ 
geführten einheitlichen Rechnung (nach dem Verhältniß von 1 Grm. 
Serum zu 1 Grm. Thier) einem Werth von 1 : 300.000 entspricht, 
übertrifft jede bisher an immunisirten Thieren oder von Krankheit 
genesenen Menschen constatirte Immunisirungsgröße. In thera¬ 
peutischer Hinsicht war bei dem stürmischen Verlauf der 
experimentellen Cholera von vornherein anzunehmen , daß in den 
fortgeschrittenen Stadien der Intoxication, in welchen die niedrige 
Temperatur schon einige Zeit besteht, wo fibrilläre Muskelzuckungen 
und allgemeine Krämpfe auftreten und das Thier in schwerster 
Prostration liegt, bereits secundäre Veränderungen des Organismus 
Platz gegriffen haben, auf welche einzuwirken ein specifisches 
Antidot wenig Aussicht bietet. In einem Versuche, in welchem gegen 
die gleichwerthige Intoxication dasselbe Serum in Mengen von 
O'OCOl prophylactisch Schutz gewährte, gingen alle Thiere ebenso 
schnell als das Controlthier zu Grunde, wenn die Behandlung 
erst nach dem deutlichen Eintritt der, wenn auch noch so gering¬ 
fügigen Krankheitserscheinungen begonnen worden ist. Dagegen 
konnte bei einem Thiere, das 1 Grm. Serum erhielt, als es noch 
keine abnormen Symptome bot, der Ausbruch der Krankheits¬ 
erscheinungen völlig verhütet werden. Keines der Thiere, bei denen 
bereits das Thermometer eine gar nicht erhebliche Erniedrigung 
der Temperatur anzeigte, konnte durch eine nachfolgende Behandlung 
gerettet werden, selbst wenn das Schutzmittel in der 100.000 bis 
200.000fachen Menge der prophylactisch wirksamen Dosis gegeben 
wurde. Es lehren somit die Versuche, daß eine specifische Behandlung, 
um Aussicht auf Erfolg zu bieten, sehr frühzeitig begonnen werden muß. 
Man kann also, genau genommen, bei den Thieren , welche eine nach¬ 
trägliche Behandlung vor dem tödtlichen Ausgang schützte, nicht 
sowohl von einer gelungenen Heilung, als vielmehr von einer in 
das Incubationsstadium der Erkrankung verlegten Immunisirung 
sprechen. Da beim Menschen sehr häufig leichte Diarrhoen einem 
schweren Intoxicationsstadium vorausgehen, so wäre zu versuchen, 
ob der Ausbruch des letzteren mit Hilfe eines Serums von so außer¬ 
ordentlich hohem Schutzwerth, wie dasjenige der soeben von Cholera 
Genesenen darstellt, noch verhindert werden kann. — 

Auf Eisenlohr’s Abtheilung (12) lagen circa 500 Cholera¬ 
kranke. Hievon wurden mit Infusionen überhaupt behandelt 280, 
davon gensen 71, starben 209, also 25 Proc. Genesung. Mit intra¬ 
venösen Inausionen allein wurden 53 behandelt; davon genasen 9, 
starben 44 =17 Proc. Genesung. Mit subcutanen Infusionen allein 
wurden 170 behandelt; hievon genasen 56, starben 114 = 33 Proc. 
Heilungen. Mit beiden Infusionen zusammen wurden 57 Fälle be¬ 
handelt ; hievon genasen nur 6, es starben 51 = 10'5 Proc. 
Heilungen. Die definitiven Erfolge waren also sehr wechselnd und 
Hessen sich nach dem oft brillanten Primärerfolg nicht immer Vorher¬ 
sagen. Ob als InfusionsflUssigkeit bei der intravenösen Infusion Koch¬ 
salzlösung allein oder indifferente Zusätze genommen wurden, erschien 
gleicbgiltig. Vor Campberzusatz zur subcutanen Infusion warnt E.; 
er sah in einem Falle nach Zusatz von goringer wasserlöslicher 
Quantität Campher ausgedehnte Hautgangrän eintreten. Das Durch- 
8chnittsverhältniß von 25 Proc. Heilungen tibertrifft demgemäß die 
auch in früheren Epidemien ohne Infusionen im asphyctischen Stadium 
erreichten Resultate nicht in hervorragender Weise. Die gerb¬ 
saure Enteroklyse nach Cantani wurde im schweren algi- 


den Stadium nur selten angewendet und sehr bald verlassen, da 
sie sieh hier nutzlos erwies. Dagegen wirkt sie in anderen Fällen mit 
schweren enteritiseben Erscheinungen, reichlichen Reiswasserentlee¬ 
rungen sehr günstig. 54 Kranke, die ausschließlich oder vorwiegend 
mit dieser Methode behandelt werden konnten , genasen sämmtlich. 
Calomel gab L. bisweilen im Beginn der Krankheit, aber nicht 
in häufigen kleinen, sondern in seltenen großen Dosen. Es hat sich 
stellenweise günstig bewährt und scheint manchmal rasch die Darm¬ 
erscheinungen zu beseitigen. Das Opium wurde bald gänzlich 
verlassen, da es nur schädlich zu wirken schien. Dasselbe gilt 
vom Salol und ähnlichen internen Mitteln, die gegen Cholera em¬ 
pfohlen worden sind. Gegen hartnäckiges Erbrechen erwies sich 
Chloroform als nützlich, weniger das Resorcin. Der urärai- 
scheu Form des sogenannten „Choleratyphoids“ gegenüber erwies sich 
jede Therapie als machtlos. Uebrigens führt E., in Uebereinstim- 
mung mit Anderen, die sogenannten typhoideu Zuständo häufiger 
auf andere Momente, speciell auf diphtheritische Darmveränderungen, 
zurück. 

Simmonds hält die intravenösen Infusionen nicht für so gefahrlos, 
wie Manche zu glauben scheinen. Er fand in 3 Fällen bei Sectionen 
embolische Veränderungen (2raal Abscesse, lmal Infarcte in den 
Lungen), die auf die Infusionen zurückgefilhrt werden mußten. 
Uebrigeus konnte er in einem Falle auch nach der subcutanen In¬ 
fusion eine ausgedehnte Phlegmone der Bauchwand constatiren. 

Jollaste berichtet kurz über die Resultate der Cholerabehand¬ 
lung im alten allgemeinen Krankenhause. Die Gesammtzahl der 
Behandelten betrug 1017 ; davon starben 526, genasen 491 =48 Proc. 
Davon wurden mit Infusionen überhaupt behandelt 319. Hievon 
starben 266, genasen 53 = 13 - 5 Proc. Nur subcutan infundirt 
wurden 104, davon 92 Todte, 12 Geheilte = 11*5 Proc. Nur 
intravenös infundirt wurden 167, davon 130 Todte, 37 Geheilte 
= 22 Proc.' Mit Enteroklyse behandelt wurden 42; hievon starben 12, 
genasen 30 = 71 Proc. Nur medicamentös behandelt wurden 606; 
hievon starben 248, genasen 358 = 59 Proc. Als Cholerine auf* 
gefaßt wurden 50 Fälle, die alle geheilt wurden. 

Prausnitz hat seine Cholerakranken der Privatpraxis mit einer 
Combination von Calomel und Wismuth behandelt. Er gab: 

Rp. Calomel.0'05 

Bismnth. subnitr.0'5 

M. f. p. D. t. dos. XII. 

Von diesen Pulvern ließ er von Anfang an Tag und Nacht 
alle 2 Stunden ein Pulver geben, außerdem die anderen je 2 Stunden 
nochmals 0 5 Bismuth. subnitr. allein, so daß die Kranken 0 6 Ca¬ 
lomel und 12 Grm. Bismuth. subnitr. in 21 Stunden verbrauchten. 
Er sah unter 7 Fällen unzweifelhafter Cholera und 60 schweren 
Cholerinen keinen Todesfall, allerdings aber auch keinen Kranken 
im algiden Stadium. Die Kranken kamen bei dieser Behandlung 
sehr bald in profusen Schweiß, der durch heiße Getränke, Ein- 
packnngen etc. noch gefördert wurde. Hiedurch glaubt P., das 
algide Stadium verhütet zu haben. Stomatitis und Dickdarmgeschwüre 
lassen sich nicht immer vermeiden, spielen aber bei so ernster Pro¬ 
gnose keine wesentliche Rolle. 

Manchot berichtet über Versuche, die er mit dem von Klebs 
aus den Coramabacillen dargestellten Anticholerin angestellt hat, 
das dem von demselben Forscher dargestellten Tuberculocidin ent¬ 
sprechen soll. Es stellt eine braungelbe, klare Flüssigkeit dar, die 
subcutan injicirt wurde. Behandelt wurden nur schwere und schwerste 
Cholerafälle. Vielfach konnte trotz des Mittels die intravenöse Koch¬ 
salzinfusion nicht entbehrt werden. Von 31 mit dem Mittel be¬ 
handelten Fällen starben 21 (67'7 Proc.), während von 103 nur 
mit Infusionen behandelten Fällen 87 (84*5 Proc.) zu Grunde gingen. 
Von den erstgenannten 31 Fällen wurden 23 auch infundirt, hie 
von genasen 2; die übrigen 8 nur mit Anticholerin behandelten 
Fälle blieben alle am Leben. Vielleicht hätte das Mittel in früheren 
Stadien der Cholera noch besser gewirkt; leider fehlte dasselbe aber 
vielfach bei der jetzigen Epidemie. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung des Darminhaltes der mit Anticholerin behandelten Fälle 
ergab ein negatives Resultat, d. h. es fanden sich darin ebenso viele, 
resp. ebenso wenige Bacillen, als in den übrigen Fällen. Die in- 
jicirte Dosis betrug am 1. Tage 6—7 Ccm., am 2. Tage 5—6 Ccm., 
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dann 3 Ccm. und weniger. Im Ganzen wurden meist 15—18, ein¬ 
mal sogar 30 Ccm. verbraucht. Redner halt weitere Versuche mit 
dem Mittel für angezeigt. Seiu Einfluß auf die Krankheit ist jedoch 
evident; die Temperatur steigt selbst bei tiefen CoIIapszuständen 
fast stets, meist bis zu geringen Fiebergraden. — 

Strahler (13) hat in der Epidemie von 1866, die an vielen 
Orten das Morbiditätsverhältniß in Hamburg bei weitem übertraf, 
das Calomel in Dosen von 0*03 ^stündlich angewendet und zwar 
im Vergleich mit den Heilresultaten in früheren Epidemien mit über¬ 
raschend günstigem Erfolge. 

Wenn von Nothnagel und Kahler die Ansicht ausgesprochen 
ist, daß das Calomel nur in den ersten Anfängen des Cholera- 
processes wirksam sein dürfte, so stehen die Erfahrungen damit in 
Widerspruch, da das Calomel gerade in dem vollkommen ausgebildeten 
Anfalle, bei Erbrechen — hier in Verbindung mit Eispillen — und 
reiswasserähnliehen Stühlen seine beste Wirksamkeit entfaltete und 
gewöhnlich bald, mit der Sistirung des Erbrechens und dem Eintritt 
gallig gefärbter Stühle, eine Wendung zum Besseren herbeiführte, 
resp. den drohenden Collaps verhütete. S. 

Dr. Hermann Müller (Zürich): Ueber Dentitionsfieber und 
seine Behandlung. 

Der Vortrag M.’s., welchen derselbe in der ärztlichen Gesell¬ 
schaft in Zürich hielt (s. „Corr.-Bl. f. 8chw. Aerzte“ 1892, Nr. 20), 
richtet seine Spitze gegen di« von Kassowitz verfochtene Ansicht, 
daß es kein Dentitionsfieber, überhaupt keine Zahnungskrankheiten 
gibt. 1 ) Wir wollen objectiv und in Kürze das, was M. zu Gunsten 
des Zahnfiebers vorzubringen weiß, hier wiedergeben. 

M. stützt seine Behauptungen auf eine 13jährige Beobachtung 
an einem großen Kinderraaterial der Poliklinik und der Privat¬ 
praxis. Er führt außerdem einige Fälle genauer an, welche ihm 
besonders beweisend scheinen, darunter das eigene Kind, sowie das 
Kind einer befreundeten Familie, welche beide er besonders genau 
beobaebtote. Alle diese Fälle zeichnen sich dadurch aus, daß Fieber 
bestand, ohne daß biefür ein genügender Grund gefunden werden 
konnte, abgesehen davon, daß ein oder mehrere dem Durchbruch 
nabe Zähne zu constatiren waren, ln allen diesen Fällen sank nun 
das Fieber sofort herab und es verschwanden die sonstigen Be¬ 
schwerden, nachdem die Scarification des Zahnfleisches 
vorgenommen worden war. M. sieht in seinen Fällen den unumstöß¬ 
lichen Beweis für die Existenz eines Dentitionsfiebers; die Behand¬ 
lung bilde die mathematische Probe für die Richtigkeit der Diagnose. 
Allerdings gesteht er zu, daß diese Diagnose in den meisten Fällen 
nur ex juvantibus gestellt werden könne und daß sie fast immer 
nur eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnose bleibe. 

Das Zahnfieber kann nach den Beobachtungen M.’s. eine be¬ 
trächtliche Höhe (bis 40*8°) erreichen und mehrere Tage continuir- 
lich sein. Gelegentlich ist das Fieber remittirend und es pflegen 
dann starke Remissionen mit dem spontanen Durchschneiden einzelner 
Zähne zusammeuzufallen. Es sind hauptsächlich die ersten Molar¬ 
zähne und die Augenzähne, welche zu schwereren Beschwerden 
Anlaß geben. 

Für die Scarification des Zahnfleisches, eine Operation, welche 
fast alle modernen Kinderärzte entbehren gelernt haben, setzt sich 
M. warm ein und beschreibt deren Methode. Er hebt mit einem 
Scalpell die Kuppe über der Zahnspitze, welche sich durch ihr 
blässeres Aussehen deutlich markirt, ab, oder er macht kleine, 
parallel nnd kreuzweise verlaufende Schnittchen. Der Blutverlust 
ist immer ein höchst geringer, Nachblutung hat M. nie beobachtet, 
ebensowenig bei einiger Vorsicht Infection. Ba. 

Compendium der vergleichenden Anatomie. Zum 

Gebrauch für Studirende der Medicin. Von Dr. Bernhard 
Rawitz, Pivatdocent an der Universität Berlin. Mit 90 Abbil¬ 
dungen im Texte. Leipzig 1893. H. Hartung & Sohn 
(G. M. Herzog). 

Die vergleichende Anatomie gehört in unseren Tagen leider 
zu jenen Disciplinen, welche von den Studenten der Medicin mit 
heiliger Scheu und aus respectvoller Entfernung betrieben werden. 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 41 und 42. 


Allerdings gehört das Stadium dieses Zweiges mehr in das Fach 
des Theoretikers und liegt etwas abseits von der breiten Straße 
der praktischen Medicin. Immerhin hängt aber die Medicin mit 
allen Fäden so sehr mit den Naturwissenschaften zusammen 7 daß 
deren Pflege und der Sinn für dieselben als Nothwendigkeit von 
der stadirenden Jugend betrachtet werden sollte. 

Das vorliegende Werkohen bietet sich nun Denjenigen an, 
welche beim Studium der vergleichenden Anatomie eines Repeti¬ 
toriums bedürfen. Und dieses Bedürfniß ist wohl ein allgemeines. 
Das Bach lehnt sich zum guten Theil an die großen Werke über 
Zoologie und vergleichende Anatomie an, es bildet sozusagen einen 
compressen Auszug aus den letzteren, doch nicht in dem Sinne, 
daß es dem Studenten ein mangelhaftes Surrogat für ein gutes 
Werk an die Hand gäbe, welches ihn über das Studium volu¬ 
minöserer Werke hinwegsetzte. Das Buch bleibt vielmehr von 
Anfang biB zum Ende seinem Principe treu, für die in Vorlesungen 
und durch Studien gewonnenen Kenntnisse ein Repetitorium zu bilden, 
dieselben leicht und bequem aufzufrischen, und ist in diesem Sinne 
mit anerkennenswerthem Geschick und Fleiß bearbeitet. Ba. 

Handbuoh der Balneotherapie fttr praktische Aerste. 

Bearbeitet von Dr. R. Flechsig, königl. sächs. Geh. Hofrath 

und königl. Brunneoarzt zu Bad Elster. Zweite, umgearbeitete 

Auflage. Berlin 1892. Aug. Hirschwald. 

Die zweite Auflage des FLECHSiG’schen Handbuches der Balneo¬ 
therapie hat mehrfache Erweiterung und Verbesserung erfahren, 
welche vorzugsweise in der eingehenden Berücksichtigung der 
neuesten Fachliteratur begründet sind. Der große Sammelfleiß des 
Verf. bekundet sich auch in den sorgfältig zusammengestellten ana¬ 
lytischen Tabellen, welche sich der Erörterung der einzelnen Gruppen 
der Mineralwässer anschließen. Die neueren Bäderarten, wie Moor- 
extraetbäder, ja sonderbarer Weise sogar das Kneipp’sche Verfahren 
finden ihre Besprechung, ebenso wie die in der letzten Zeit vorgekommenen 
Aenderungen in den Einrichtungen der verschiedenen Curorte nnd 
die jüngsten Monographien -der einzeiueu Bäder -beachtet werden. 
Bei der speciellen Balneotherapie ist allenthalben aaf den Fortschritt 
der Pathologie Bedacht genommen und der gegenwärtige Standpunkt 
der Wissenschaft auf therapeutischem Gebiete im Allgemeinen fest¬ 
gehalten. Die äußere Ausstattung des 33 Druckbogen umfassenden 
Buches ist eine recht gefällige. Prof. Kisch. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Sahli empfiehlt folgende medicinische Behandlung 
der Perityphlitis: Zunächst ist nach ihm die Einführung der 
Nahrungsmittel und der Getränke per os zu unterlassen. Man er¬ 
hält auf diese Weise ein sofortiges Aufhören des Erbrechens und 
des Darmmeteorismus, Erscheinungen, die auf den Verlauf des Ent- 
zündungsprocesses ungünstig einwirken. Der Kranke wird mittelst 
Clysmen nach folgender Formel genährt: Rindsbouillon 200 Grm., 
3 Eier, Peptonnm siccum 10 Grm. , Chlornatrium 3 Grm. S. für 
ein Nährclysma. Solche Clysmen werden bei einer Temperatur von 
40° 1—3mal täglich verabreicht. Außerdem kann man, um den 
Durst zu stillen, 300 Grm. Wasser von 40° in Clystier verabreichen. 
Wenn dieses nicht ausreicht, den Durst zu löschen, kann man dem 
Kranken von Zeit zu Zeit einen Schluck Wasser gestatten. Eiu 
zweiter Pankt in der Behandlung der Perityphlitis besteht in der 
systematischen Verabreichung von Opium in folgender Weise: Man 
beginnt zunächst mit 10 Tropfen Laudanum und läßt dann stündlich, 
später 2stündlich 5—10 Tropfen davon nehmen. Sobald die Schmerzen 
verschwunden sind, verabreicht man alle 3 Stunden 5 Tropfen. 
Wenn die Schmerzen wiederkebren, beginnt man neuerdings mit 
dem Opium in der angegebenen Reihenfolge. Als locale Behandlung 
gebraucht S. im Beginne Eis, später Cataplasmen. Haben unter dem 
Einflüsse dieser Behandlung die Schmerzen vollständig aufgehört, 
so kann man das Opium aussetzen und beginnt den Kranken vor¬ 
sichtig per os mit Bouillon, Milch, Eiern, später mit gehacktem 
Fleisch zu ernähren. Der Kranke darf nicht eher das Bett verlassen, 
als bis jede Spur von Fieber und jede Empfindlichkeit auf Druck in 
der Fossa iliaca verschwunden sind. 
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— Dr. Alfr. Etchler (San Francisco) empfiehlt in Nr. 40 
des „Aerzti. Praktiker“ die Verwendung des Perubalsams in der 
Wundbehandlung. In Folge seiner Klebrigkeit und DickflUssigkeit 
haftet der Perubalsam an mit ihm befeuchteten Wundstellen an und 
bedeckt die gesammte Wundoberfläche. Seine Hauptwirkung ist eine 
austrockneDde, jedoch zur Granulation reizende. Nach seiner An¬ 
wendung bildet sich alsbald an der Wunde ein Schorf, wodurch also 
eine Nachahmung einer der natürlichsten Heilmethoden, der Heilung 
unter dem Schorfe, bewirkt wird. Durch den auf diese Weise er¬ 
zeugten Luftabschluß wirkt er in erster Linie als ein vollkommenes 
Antisepticum. Der Perubalsam kann sowohl bei geringeren als auch 
bei schwereren Verletzungen angewendet werden. Vor Allem empfiehlt 
sich sein Gebranch bei Wunden, welche starke Eiterung, partielle 
Gangrän oder den Verlust besonders exponirter Haut- oder Muskel¬ 
lappen erwarten lassen. In derartigen Fällen erzielt man meistens 
Heilung ohne nenneuswerthe Zwischenfälle; für Verletzungen an 
Händen und Fingern, an denen speciell ja kleinere Defecte oft von 
unberechenbarem Nachtheile sind, leistet der Perubalsam ausge¬ 
zeichnete Dienste. Nach Vereinigung der Wunden und eventueller 
Vernäbung der Wundränder beträufelt man die gesammte Wund- 
oberfläcbe und bedeckt letztere mit einer dünnen mit dem Balsam 
getränkten Gazeschicbte; darüber legt man einen gewöhnlichen 
Verbaud. Dieser kann mehrere Tage unberührt bleiben, obgleich es 
sich empfiehlt, die Verbandschichte täglich abznnehmen und die Gaze, 
ohne sie von der Wundoberfläche zu entfernen, wieder mit frischem 
Balsam zu tränken. Unter dieser Behandlung heilen sonst viele Mühe 
und Arbeit verursachende Rißwunden in verbältnißmäßig kurzer Zeit. 
Die erzielten Narben sind elastisch und fest. Nach seinen mehr¬ 
jährigen Erfahrungen hält E. den Perubalsam verbaud für besonders 
angezeigt bei Traumen, bei welchen Sepsis zu befürchten und 
eine Heilung per primam mit den üblichen Verbandmitteln kaum zu 
erwarten ist. Als besondere Vorzüge des Mittels erwähnt er seine 
Ungiftigkeit, seine granulationsbefördernde Wirkung, seinen ange- 
uebmen Geruch (sonst eine Seltenheit bei antiseptischen Mitteln) und 
die Leichtigkeit seiner Anwendung. 

In '»irrer Disrertetrew 'der Pariset- Pacultät empfiehlt L. 
Arnaud die Behandlung der Syphilis durch subcutane Injection 
von Quecksilbersuccinimid. Von einer Lösung 0 20 auf 100 Wasser 
wird täglich 1 Grm. injicirt. Die Injectionen verursachen weder Ent- 
zündnng, noch Abscesse, noch Schmerzen. Bemerkenswerth ist, daß 
dieses Präparat im Gegensätze zu anderen Quecksilbersalzen keine 
Stomatitis hervorruft. Das Succinimid Ubertrifft die löslichen Salze 
durch die Beständigkeit seiner Lösung; da die Resorption sehr rasch 
und reichlich nach der Injection stattfindet, da ferner bei innerer 
Verabreichung von Quecksilber eine nur langsame und relativ geringe 
Resorption stattfindet, so empfiehlt es sich, in den Fällen, bei welchen 
eine rasche und mächtige Quecksilberwirkung erforderlich ist, nicht 
zur inneren Behandlung, sondern zur subcutanen Injection zu greifen. 
Bei dieser Gelegenheit beschreibt A. ein bemerkenswerthes, in 
Schweden erfundenes Verfahren, Quecksilber im Harne nachzuweisen, 
welches das Wahrnebmen des Metalles unter dem Mikroskope in 
Form von schwarzen Kügelchen ermöglicht. Die Methode ist so 
empfindlich, daß das Quecksilber in einer Sublimatlösung von 1 auf 
10 Millionen nachgewiesen werden konnte. Mit dieser Methode hat 
A. bei mehreren seiner Kranken untersucht, wie lange das Queck¬ 
silber braucht, um mit dem Harn ausgeschieden zu werden. Es 
zeigte sich dabei, daß das Metall im Harn 2— 3 Tage nach Ein¬ 
nahme der ersten Quecksilberpille erscheint, während nach subcutanen 
Injectionen schon nach 5—6 Stunden Quecksilber im Harne nach¬ 
zuweisen ist. 

— Ein russischer Militärarzt Dr. A. Sdbow hat in 87 Fällen 
die Behandlung der Aleppobeule mit Methylviolett mit Erfolg 
durchgeführt. Nach Abfallen der Krusten wäscht er das Geschwür 
mit einer Sublimatlösung, trocknet es sorgfältig und bepinselt es mittels 
eines Baumwollpinsels mit 5O°/ 0 Metbylviolettlösung. Je nach der 
Gegend, wo die Geschwüre saßen, wurden sie mit Watte bedeckt 
oder freigelasBen. Zuweilen genügte schon eine einfache Einpinselung, 
um Heilung herbeizuführen. Das Geschwür bedeckte sich mit einem 
feinen Schorfe, der nach 4 — 5 Tagen abfiel und eine feine Narbe 
zurückließ. In anderen Fällen war der Schorf weicher, die Geschwürs¬ 


ränder schwollen an und ließen auf Druck Eitertropfen abfließen. 
In diesen Fällen entfernte S. den Schorf, pinselte neuerdings 
mit Methylviolett und fuhr so fort bis zur Heilung der Wunde. In 
manchen Fällen kam es zu Recidiven. Die bereite vernarbte Wunde 
brach neuerdings auf, konnte aber schließlich durch abermalige An¬ 
wendung von Methyl violett zur definitiven Heilung gebracht werden. 

— Vor etwa 3 Jahren hat ein russischer Arzt, Dr. Kosso- 
budski, Chrysarobin gegen Hämorrhoiden empfohlen („Wien. Med. 
Presse“, 1889, Nr. 36). Nach antiseptischer Abwaschung der Knoten 
bestreicht er dieselben 3—4mal täglich mit folgender Salbe: 

Rp. Chrysarobin.0‘8 

Jodoform.0‘3 

Extr. Belladon.0‘6 

Vaselin.25'0 

M. f. üng. 

S. Salbe. 

Bei inneren Knoten werden Suppositorien angewendet aus: 

Rp. Chrysarobin.0‘08 

Jodoform.. 0‘02 

Extr. Belladon.O'Ol 

Butyr. Cacao.2 - 0 

Glycerin, q. s. ut. f. supp. 

Ein englischer Arzt, Dr. K. N. Macdonald , bestätigt auf 
Grund eigener Erfahrung die Wirksamkeit dieser Behandlung. In 
einem schweren Falle, in welchem der Knoten so groß war, wie 
eine Mandarine und sehr heftige Blutungen bestanden, trat auf die 
Behandlung binnen 2 Wochen Heilung ein. Im Laufe der Behand¬ 
lung stellten sich noch einige Blutungen ein, dereu letzte am 15. Tage, 
nach Abstoßung eines großen Schorfes, erfolgte. Seither hörten 
die Blutungen und die Schmerzen auf und prolabirte auch kein 
Knoten mehr. 

— Kohlstock hat auf der SENATOR’schen Klinik in Berlin 
Untersuchungen über subcutane und rectale Anwendung von Ab¬ 
führmitteln, deren Resultate in Bd. XVII der „Charite-Annalen“ 
(„Allg. med. Centr.-Ztg.“ Nr. 85) niedergelegt sind, angestellt. Die 
Untersuchungen bezogen sich auf 4 Pflanzenstoffe: Aloin, Acidum cathar- 
tinicum e Senna, Colocynthinum purum und Citrullin. Die subcutane 
Einführung erwies sich als außerordentlich schmerzhaft. Mit größerem 
Glück wandte sich Verfasser dann der rectalen Application der ge¬ 
nannten 4 Stoffe zu. Die Stoffe werden in geeigneten Medien gelöst 
und mit Hilfe einer 10 Ccm. fassenden Glasspritze in den Mast¬ 
darm eingespritzt. Aloin und Acidum catbartinicum erwiesen sich für 
leichtere, Colocynthin und Citrullin für habituelle Obstipation ge¬ 
eignet ; Aloin ist das mildeste, Citrullin das energischeste Mittel. Das 
Aloin wurde zunächst in einer Glycerinlösung angewandt; die somit 
gleichzeitig injicirten Glycerinmengen waren indessen viel zu gering, 
um etwa ihrerseits die abführende Wirkung zu erklären, auch blieb 
die Wirkung in derselben Weise bestehen, als später nach einem 
Vorschläge von H. Meyer das Aloin in Formamid gelöst wurde. 
Die zur Anwendung gelangte Lösung hatte die Zusammensetzung: 


Rp. Aloin.1-0 

Formamid.10‘0 


Eine Dosis von 0 4—0 5 Aloin genügt in allen Fällen leichter 
Verstopfung, um einen sicheren Erfolg berbeizuführen. Cathartin¬ 
säure wirkt sicher iu Dosen von 0*6. Sie wird verabreicht nach 
der Formel: 


Rp. Acid. cathartinic. e Senna .3‘0 

Aqu. dest.7‘0 


Natr. bicarbon. q. s. ad react. alkalin. 

Für hartnäckigere, langwierige Verstopfung kommt Colocynthin 
in Dosen von O’Ol—0*04, sowie Citrullin in Betracht, welches 
letztere selbst bei schwerer Verstopfung schon in Dosen von 0*02 
kräftig wirkt. Man verschreibt folgendermaßen: 


Rp. Colocynthin.10 

Alkohol 

Glycerin aa.12 0; 

ferner 

Rp. Citrullin.2‘0 

Alkohol 

Glycerin aa. 490- 


Allen diesen Mitteln sind bei der rectalen Anwendung folgende 
Eigenschaften gemein: Sie rufen im Mastdarin selbst nicht die 
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geringste Reizung hervor; in Folge dessen kommt es nicht zu dem 
quälenden Tenesmus, der bei Glycerinklystieren nicht selten ist. Der 
Stuhlgang erfolgt in den meisten Fällen in angenehmer Weise, 
heftige Leibsohmerzen sind sehr selten. Die Entleerungen sind sehr 
ergiebig nnd übertreffen in dieser Hinsicht bedeutend die durch 
Glycerineinspritzungen erzielten, denn Glycerin entleert nur die 
untersten Darmabschnitte. Die Mittel hinterlassen keine Neigung zur 
Verstopfung. Bei längerem Gebrauch tritt zwar eine gewisse Ge¬ 
wöhnung ein, indessen genügt dann eine ganz geringe Steigerung 
der Dosis. Störende Nebenwirkungen sind nicht zur Beobachtung 
gekommen. Der Urin blieb immer normal. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinischer Club. 

(OfficielleB Protokoll.) 

SitzuDg vom 9. November 1892- 

Vorsitzender: Dr. Hebz. — Schriftführer: Dr. Schlesinger. 

Nach Begrüßung von Seite des Vorsitzenden hält Hofrath 
Prof. DRÄSCHE, stürmisch acclamirt, seinen Vortrag: 

Ueber die diesjährige Cholera-Epidemie. 

Nach einer historischen Einleitung und einer Uebersicht Uber 
die bisherigen großen Cholera • Epidemien in Oesterreich betont 
Redner den auffallenden Gegensatz zwischen den erschreckend hohen 
Ziffern der Erkrankten und Verstorbenen in den früheren Epidemien 
und der geringen Zahl der diesjährigen Opfer der Seuche. (In 
Oesterreich bis jetzt 126 Erkrankungs- und 66 Todesfälle.) Nichts¬ 
destoweniger sei die Cholerafurcht bei dieser Epidemie noch 
mehr ausgesprochen als früher. In Wien sind im Gauzen bisher 
drei — einen ihm soeben gemeldeten Fall mitgerecbnet vier — 
Fälle von Cholera beobachtet worden. Die ersten Erkrankungen, 
welche am 3. October constatirt wurden, sind isolirt gebliebeu. Die 
bisher beobachteten drei Fälle zeigten weder klinisch noch patho¬ 
logisch-anatomisch das classische Anssehen der Cholera und konnte 
die Diagnose nur aüf Grund des Bäcillenfundes gestellt werden. 
Von typischen Syptomen bestand nur Anurie und schwerster Collaps 
und nur in einem Falle reiswasserähnliche, aber noch tingirte Stühle. 
Auch bei der Obdnction fand sich weder die eigenthümliohe Färbung 
des Darmes, wie sie sonst beobachtet wurde, noch eine klebrige Be¬ 
schaffenheit der Serosa oder die kleienförmige Abstoßung der Epithelien. 
Dagegen sprachen andere Erscheinungen, wie Eindickung des Blutes, 
für eine acute Enteritis; nur mit Rücksicht auf den Bacillenbefund 
wurde die Diagnose in Cholera umgeändert. Die anderen als cholera¬ 
verdächtig eingelieferten Fälle konnten schon nach kurzer Zeit als 
nicht verdächtig entlassen werden. Die sporadischen Erkrankungen 
haben wohl — mit Rücksicht auf den Ort und die Umstände der 
Erkrankungen — ihre Quelle in dem Schiffsverkehre mit Ungarn. 
Therapeutisch gelangten Clystiere mit Stärkemehl, Tannin und Opium 
zur Anwendung, die er bei früheren Epidemien sehätzen gelernt 
habe; Cantani’s Enteroklyse gelangte wegen der vielfach bezweifelten 
Wirksamkeit nicht zur Anwendung. Unter den leblosen Trägern 
dos Choleracontagiums sei in erster Linie die Wäsche Cholerakranker 
zu bezeichnen, wie dies vom Redner durch beweisende Beispiele 
aus den früheren Epidemien dargetbau wird. Hingegen sei sehr 
wenig — trotz immer wieder aufgestellter Behauptungen — über 
Verschleppung der Cholera durch Hadern bekannt. Gar keine Be¬ 
weise liegen für eine Verbreitung der Epidemie durch Briefe, Papier 
oder Drucksachen vor. Vortr. kennt nur drei Fälle eigener Er¬ 
fahrung , bei denen eine Infection vielleicht durch Nahrungsmittel 
erfolgte; aber alle drei Beobachtungen sind nicht einwurfsfrei. Auch 
ist wenig Sicheres über die Rolle der Milch als Krankheitserreger 
bekannt; anders scheine es sich mit dem Trinkwasser zu verhalten, 
obgleich auch diese Frage nicht völlig geklärt sei. Eine Verschleppung 
des Contagiums durch Insecten (Fliegen) ist durch nichts bewiesen. 

Redner bespricht sodann die gegenwärtige Strömung, alle 
Krankheitserscheinungen durch das Vorhandensein specilischer Mikro¬ 
organismen zu erklären; er könne sich dieser Riehtung nicht an¬ 
schließen, denn Vieles spräche dagegen. So werden Fälle, die 


klinisch und anatomisch völlig flbereinstimmen, in Folge eines ver¬ 
schiedenen bacteriologischen Befundes verschieden benannt und auf¬ 
gefaßt, auch wenn zweifellos dieselbe Ursache für beide Erkrankungen 
vorhanden gewesen sei. Man könne auch nicht durch bacteriologische 
Untersuchung die Krankheit früher constatiren, so daß auch nach 
dieser Richtung kein Fortschritt vorliege. Alte erprobte Mittel, wie 
das Opium, würden verlassen, da die theoretische Betrachtung, daß 
der Cholerabacillus im gelähmten Darme besser vegetire, den Ge¬ 
brauch dieses Mittels verbietet. Es könne daher nicht Erstaunen 
hervorrufen, wenn selbst die Kliniker noch mit aller Reserve von 
den Commabacillen als specifischen Mikroorganismen sprächen. 

In wenigen Worten berührt Redner noch die Cholera-Schutz¬ 
impfung. Vortr. glaubt, daß es eine natürliche Immunität gäbe ; so 
habe er oft Gesunde mit Cholerakranken in einem Bette schlafend 
gefunden, ohne daß eine Ansteckung erfolgte; andererseits gibt 
selbst ein einmaliges Ueberstehen der Cholera keinen Schutz vor 
einer zweiten Infection, ja er habe Individuen im Laufe einer Epi¬ 
demie dreimal erkranken gesehen, so daß er Impfungen für völlig 
nutzlos halte. 

Discussion über den Vortrag des Dr. F. Kornfeld: Ueber 
symmetrische Gangrän. 

Dr. Kornfeld wiederholt die Schlußsätze seiner Ausführungen , daß 
man unter symmetrischer Gangrän eine Trophoneurose zu ver¬ 
stehen habe, bei der es, abgesehen von nervösen Störungen 
der verschiedensten Art, unter directem Nerven einflnsao zur 
Mortificati on des Gewebes an symmetrischen, meist peripher 
gelegenen Stellen des Körpers kommt. Er betont weiters die differential¬ 
diagnostischen Momente gegenüber den anderen, mitunter auch symmetrisch 
situirten Brandformen, wie sie bei Gefäß- und Bluterkrankungen, anf infectiöser 
Basis oder unter toxischen, thermischen und traumatischen Einflüssen zu Stande 
kommen, berührt hiebei die Frage selbstständiger trophischer Nerven neben 
den Vasomotoren, sowie die nahe Verwandtschaft der besprochenen Tropho¬ 
neurose mit schmerzlosen Panaritien (MoKVAN’schen Krankheit) und der 
Sklerodermie und zieht auch die in letzter Zeit so viel besprochene Lepra 
mutilans in den Kreis seiner Betrachtungen. 

Docent Dr. Hochenkgq kommt auf seine ausführlichen, im Jahre 1884 
gemachten Beobachtungen znrück und faßt den Begriff der s. G. derart anf, 
daß nicht nur Gangrän unter directem Nerveneinflnsse, sondern auch in Folge 
fehlerhafter Blntmischnng — Diabetes und Albuminurie ausgenommen — lieber 
zu rechnen sei; allerdings würde im Laufe der Zeit Manches aus letzterer 
Gruppe insoweit ansgeschioden werden, als sich unsere Kenntnisse über die 
chemische nnd histologische Zusammensetzung des Blutes erweitern würden. 
Redner hält die in Frage stehende Affection nicht für überaus selten: die 
Mannigfaltigkeit der beschriebenen Symptome ist bedingt durch die Com- 
bination jener Symptome, welche der Gangrän als solcher zokommen 
und sich in nichts von denen bei anderen Brandformen unterscheiden, 
und den Merkmalen, die dem Grundleiden eigenthümlich sind, das öfters 
gegenüber dem auffälligen Symptome der Gangrän in den Hintergrand 
tritt. Die Grundursache für s. G. im weiteren Sinne scheidet er: 1. in Er¬ 
nährungsstörungen, deren Wesen unklar ist (Kundrat's und Maydi.’s Fälle von 
Gangrän der Extremitäten bei Soldaten nach schweren Strapazen), 2. Hysterie, 
3. organische Erkrankungen des Gehirns, Rückenmarks und peripherer Nerven 
(hieher gehören 3 früher publicirte Fälle H.’s, davon 2 mit anatomischen Be¬ 
funden und Kobnfeld’s Fall), 4- fehlerhafte Blutmischung. Redner erwartet 
von dem Zusammenwirken der Fachärzte aus den verschiedenen Disciplinen 
eine Erweiterung der Kenntnisse dieses interessanten Capitels. Er könne zur 
Erweiterung der Casuistik 6, von ihm selbst beobachtete, bisher nicht mitge- 
theilte Fälle erwähnen. 4 davon betrafen Personen weiblichen Geschlechtes 
mit zweifellos hysterischen Symptomen, der 5. Fall einen Mann mit Hysterie; 
im letzten Falle konnte bei dem im besten Mannesalter stehenden Kranken 
keine Grundursache für das schubweise Auftreten der Gangrän entdeckt 
werden; das Leiden sistirte nach Wechsel des Aufenthaltsortes spontan. Redner 
demonstrirt Abbildungen eines selbst beobachteten Falles, bei welchem (es 
handelte sich um ein junges Mädchen) unter dem Einflüsse einer psychischen 
Erregung zuerst an dem einen, wenige Tage später an dem anderen Ober¬ 
schenkel ausgedehnte, fast handtellergroße Hautgangrän auftrat. Dem Aussehen 
nach erinnerten diese Stellen anfang an Verschorfungen durch Carbolsänre, was 
aber durch die Beobachtung ansgoschlossen erschien. 

H. fügt weiters noch hinzu, daß er gelegentlich seiner Studien über 
Gangrän einige Male schmerzlose Panaritien mit auffällig geringer Eitersecretion 
gesehen habe, bei denen jedwedes gewöhnliche, ätiologische Moment, wie Trauma 
oder Infection, durch peinlichste Untersuchung ausgeschlossen erschien, so daß 
man auch hier eine nervöse Grundursache supponiren könnte; der Unterschied 
gegenüber s. G. liege nur in der Localisation: hier seien die tiefen Theile, nicht 
wie bei s. G. die Haut mortificirt. 

Docent Dr. Eilkmann erörtert zunächst die auffällige Localisation ge¬ 
wisser trophischer Störungen der Haut, entsprechend dem Verbreitungsgebiete 
größerer Nervenäste und -Stämme. Einzelnen dieser Affectionen liegt gewiß, 
gemäß den klinischen und anatomischen Erfahrungen, eine Nervenaffection zu 
Grunde (Herpes zoster). Sei die Affection doppelseitig, so müsse an einen 
Rückenmarksproceß gedacht werden, wie im Falle von Hooiiknkoo oder bei 


Digitized by 




1889 


1892. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


1890 


doppelseitigem Herpes zoster. Die offenbaren Stigmata der Hysterie wiederum 
lassen den Gedanken, daß die Gangrän bei solchen Individuen ein Leiden für 
sich sei, kaum aufkommen. Er habe zu wiederholten Malen Gangränen nervöser 
Individuen gesehen; besonders sei ihm ein Fall erinnerlich, welcher eine 
hysterisch veranlagte, junge Telegraphistin betraf, welche sich ihm mit mehreren 
kreuzergroßen Hautgangräneo in der Gegend des inneren Augenwinkels vor¬ 
stellte. Die gangränösen Stellen stießen sich ab und vernarbten; während des 
Heilungsprocesses trat eine immer recidivirende, höchst qualvolle Stirnmigräne 
auf, die erst mit der Verheiratung der Pat. schwand. In diesem Falle hielt 
sich die Gangrän streng an das Vertheilungsgebiet eines Nerven (des Supra- 
orbitalis), während häufig eine strenge Localisation auf Nervenbezirke fehlt. 
Die wohl nicht in das Gebiet der s. G. im engeren Sinne gehörigen circum- 
scripten Gangränen bei Diabetes dürften bedingt sein durch die Durchtränkung 
der Gewebe mit zuckerhältigem Gcwebssafte, der möglicherweise einen günsti¬ 
geren Nährboden für die Entwicklung von Infectionsträgern abgebe. Bei 
Brandformen im Gefolge von schweren Infee.tionskrankheiten wäre eine Be- 
theilignng des Nervensystems und ein Zurückbleiben von Infectionskeimen in 
dem absterbenden Gewebe zu erwägen. 

Docent Dr. Hochenegg recurrirt anf seine früheren Ausführungen, denen 
zufolge die vom Doc. Ehrmann zuletzt erwähnten Formen nicht zur s. G. im 
engeren Sinne gerechnet werden. 

Dr. Kornfeld will auch sämmtliche Gangränen, die auf fehlerhafter 
Blutmischung beruhen, aus dem Gebiete der s. G. im engeren Sinne ausge¬ 
schlossen wissen. 

Doc. Hochenegg meint, die Ernährungsstörungen können auf die Vitalität 
der Nerven wirken und somit indirect die Ursache der Gangrän werden. 

Dr. Heinrich Wkiss berichtet über einen auf der Poliklinik bei Prof. 
Benedikt beobachteten Fall eines Ischias-Kranken, bei welchem während der 
elektrischen Behandlung intensive Blaufärbung an symmetrischen Stellen der 
Ohrmuscheln auftrat, die nach einiger Zeit sich rückbildete. Pat. gab später 
an, schon öfters an ähnlichen Attaquen zu gleicher Zeit mit Ischias-Anfällen 
gelitten zu haben. Thermische Einflüsse waren auszuschließen. 

Doc. Dr. Ehrmann erwähnt auch jene eigcnthümlichen Brandformcn, die 
bei nervös veranlagten Individuen auf geringe traumatische Einflüsse hin zu 
Stande kommen. Beispielsweise habe er mit Riehl einen Fall beobachtet, bei 
welchem die dem Druck eines Feilengriffes ausgesetzte Haut der Palma manua 
gangränös wurde. 

Dr. Emil Schwarz bespricht die multiplen spontanen Panaritien und er¬ 
zählt von einem im Rudolfspitale vorgestellten Dienstmädchen, welches an 
symmetrischen Panaritien beider Hände, und zwar an je drei Fingern, erkrankt 
war. Auch in dieser Beobachtung war keine Verletzung vorausgegangon und 
der Entzündungsproceß schmerzlos verlaufen. Bei der Betrachtung derartiger 
Fälle habe ipap flicht da^. ^fil^.ergeyicjit, ajtf .diq fäymmijtrie, und den A.usgang 
in Mortification zu verlegen. 

Kornfeld pflichtet dem Vorredner im letzteren Punkte bei und schlägt 
vor, den nichts präjudicirenden Namen „RAYNAOD’sche Krankheit“ für solche 
Formen beizubehalten. 

Dr. A. Hock erwähnt der von Kaposi unter dem Namen „Herpes zoster 
gangraenosus hystericus recidivus“ beschriebenen Fällen, von denen er selbst 
drei der beschriebenen beobachtet habe, und von denen einer ein ganz ähnliches 
Bild darbot, wie das von Hochenegg vorgelegte. Kaposi verglich damals das 
Aussehen der Haut mit einer Verätzung durch Salpetersäure. Redner glaubt 
nicht, daß diese Form der RAYNAUü’schen Krankheit zuzuweisen sei, trotzdem 
sie bei nervös veranlagten Individuen auftrete. Analog seinen Fällen scheinen 
ihm auch die spontanen Gangränformen an Fingern und Zehen von Geistes¬ 
kranken, die er einige Male an der Klinik Meynert beobachtet habe. 

Dr. H. Schlesinger wirft die Frage auf: Was haben wir jetzt noch 
unter den Begriff der RAYNAuu'schen Erkrankung zu subsumirenV Ist locale 
Synkope und Asphyxie, auch wenn keine Gangrän hinzutritt, als Raynaud'scIic 
Krankheit zu bezeichnen, namentlich dann, wenn bei Abwesenheit irgend eines 
nervösen Grundleidens diese Symptome als vasomotorische Störungen aufzu¬ 
fassen sind? Redner hat durch längere Zeit zahlreiche derartige Attaquen 
bei einem Manne, der an einer Blut- und Gefäßerkrankung litt, aber keinerlei 
nervöse Störungen zeigte, beobachten können. Er könne diese Störung ebenso¬ 
wenig als selbstständige Erkrankung ansehen, wie die meisten Fälle der s. G. 
selbst, die oft nur das Symptom verschiedener Grundleiden sei. Sch. hat 
einmal auf der Klinik Nothnagel bei Doc. Frankl einen Mann mit s. G. des 
kleinen und Ringfingers, sowie der Weichtheile am ulnaren Rande der Hand¬ 
gesehen, ohne daß irgend ein Grundleiden habe gefunden wrrden können. Diesen 
Fall würde Redner wegen völligen Fehlens von nervösen Erscheinungen nicht in 
die Gruppe der s. G. einreihen. Marche in der Literatur beschriebenen Fälle von 
s. G., die als Hysterie gedeutet wurden, waren sicherlich durch organische Ver¬ 
änderungen veranlaßt; so sei im lierühmten Falle von N. Weiss nach den Symptomen 
eine organische Veränderung in den Hinterhörnern des Rückenmarkes (Gliom 
oder Syringomyelie) wahrscheinlich. Dio schmerzlosen Panaritien (MoRVAN’sche 
Krankheit), die Hochenegg erwähnt habe, stünden wahrscheinlich öftere, wie 
neuerdings Obductionen gezeigt haben, mit Erkrankungen des Rückenmarkes 
(Syringomyelie) im Zusammenhänge und wären wirklich öftere der s. G. nahe 
verwandte Processe. 

Den Ausdruck s. G. möchte Redner gleich Kornfeld nur für neurotische 
Brandformen reserviren. 

Hochenegg hält überhaupt den Ausdruck s. G. für unglücklich gewählt 
und würde Fälle von localer Synkope und Asphyxie bei Gesunden, bei denen 
er mehrere Beobachtungen mittheilt, nicht zur RAYNAüo’schen Krankheit 
rechnen. Die Verwirrung in der Terminologie werde am besten dadurch charak- 


terisirt, daß ein und derselbe Fall von verschiedenen Fachärzten verschieden 
benannt wird. 

Die Fortsetzung der Debatte wurde auf die nächste 
Sitzung verschoben. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

fOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 28. October 1892. 

Prof. Chiari: Ueber Osteomyelitis variolosa. 

Die Befunde in den Hoden bei Orchitis variolosa ließen ver- 
rnuthen, daß ähnliche Herderkrankungen auch in den Knochen 
bei Variola stattfinden, umsomehr, als die bei dieser Krankheit 
häufig vorkommenden Knochenschmerzen auf eine mit Variola essen¬ 
tiell zusammenhängende Erkrankung schließen lassen. 

Chiari hat während der Blatteruepidemie 1891/92 Gelegen¬ 
heit gehabt, dieser Frage näher zu treten. Schon der erste am 
26. October 1891 daraufhin secirte Fall ergab ein positives Resultat. 
Bei dem im Stadiom exsiccationis 18 Tage nach Beginn des 
Exanthems verstorbenen 7jährigen Mädchen fanden sich im Marke 
des der Länge nach durchsägten linken Schenkel- und Schien¬ 
beines zahlreiche hanfkorn- bis erbsengroße blaßgelbliehe Herde, 
welche häufig ein graugefärbtes Centrum erkennen ließen und sich 
mikroskopisch als Entzündungsherde mit centraler Necrose erwieseu. 

Im Ganzen hat Ch. 22 Fälle nach dieser Richtung hin unter¬ 
sucht, und zwar in der Art, daß von jeder Leiche einzelne Kuochen 
in frischem Zustande durchsägt und die gefundenen Erkrankungs¬ 
herde im Marke nach Härtung in Alkohol und Entkalkung mit 
5% Salpetersäure der mikroskopischen Untersuchung unterzogen 
wurden. Von diesen kamen 5 Fälle auf das Stadium eruptionis, 
9 auf das Stadium suppurationis und 8 auf das Stadium exsieca- 
tionis. Außerdem wurden noch 2 Fälle von Variola peracta, d. h. 
bei welchen die Blattern kurze Zeit vor dem Tode abgelaufen waren, 
zur Untersuchung gebracht. 

Von den 5 Fällen aus dem Stadium eruptionis zeigt einer 
sehr zahlreiche solcher Herde, 2 einzelne nur raikro-, aber nicht 
makroskopisch wahrnehmbar; 2 gaben ein negatives Resultat. 

Von den 9 aus dem Stadium suppurationis waren 8 positiv 
und 1 negativ. In den positiven fanden sieh nicht nur in den Röhren¬ 
knochen , sondern ancb in den spongiösen, in letzteren allerdings 
erst nach der Färbung der Schnitte, deutlich mit bloßem Auge zu 
erkennende, halberbsengrosse blaßgraue oder blaßgelbe Herde, 
welche den mikroskopischen Befund von Entzündung des Markes 
mit centraler Necrose ergaben. 

Die 8 Fälle aus dem Stadium exsiccationis waren sämratlieh 
positiv. Die centrale Necrose war bei ihnen weiter entwickelt als 
bei den früheren, iudem der necrotische Theil der Herde nur von 
einer ganz schmalen Schichte entzündlich veränderten Markgewebes 
umgeben war. 

Von den 2 Fällen von Variola peracta zeigt einer, einen 9jfth- 
rigen Knaben betreffend, der 2 Monate nach Beginn des Exanthems 
an Marasmus verstorben war, neben einer in Heilung begriffenen 
Orchitis variolosa noch einzelne in Schrumpfung begriffene punkt¬ 
förmige Herde im Knochenmarke. 

Ch. hält den geschilderten, in disseminirten Herden auf¬ 
tretenden Erkrankungsproceß im Knochenmark für eine Osteo¬ 
myelitis variolosa nnd erschließt den causalen Znsammenhang dieser 
disseminirten Herde mit Variola: 1. aus der ungemein häufigen 
Coincidenz der Herderkrankung im Marke mit Variola (unter 22 
Fällen 19mal = 82°/ 0 ); 2. aus dem anatomischen Charakter der 
Herde im Marke, welche gerade wie die Pocken in der Haut oder 
die Herde bei Orchitis variolosa Entzündungsherde mit centraler 
Necrose darstelleu; 3. aus dem Parallelismus in ihrer Entwicklung 
mit den Stadien der Variola; 4. aus dem Umstande, daß die 
Herde im Miirke so wie andere „innere Pocken“ (Weigert) nicht 
zur Eiterung führen, außer bei einer secundäreu Infection mit pyo¬ 
genen Mikroorganismen. Letztere wurden in den Erkrankungsherden 


Digitized by L^ooQie 



1891 


1892. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


1892 


der Osteomyelitis variolosa nur ein einziges Mal bei einem Falle 
aus dem Stadium suppurationis gefunden und wuchsen in Culturen zn 
Colonien von Stapbylococcus pyog. aureus und albus heran. 

—z. 

II. internationaler Congreß für Dermatologie 
und Syphilis. 

Gehalten zu Wien vom 5.—10. September 1892. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Wellander (Stockholm) : Die Behandlung des weichen Schankers 
mittelst Wärme. 

Schon Bokck bat nacbgewieeen, daß die Virulenz des weichen 
Schankers durch Temperaturen von 40—45° C. aufgehoben wird, 
und Redner selbst hat 3 Fälle beobachtet, bei welchen der weiche 
Schanker unter dem Einflüsse einer intercurrenten, fieberhaften Er¬ 
krankung ohne jede Localbebandlung heilte. Von diesen Thatsachen 
geleitet, hat W. es versucht, local Wärme zur Behandlung des weichen 
Schankers auzuwenden. Den directeu Anlaß zu dieser Behandlung 
gab ein Fall von virulentem Bubo, der 2 Monate hindurch trotz 
aller Behandlung sich vergrößert und der Pat. eine CauteriBation 
nicht zugeben wollte. In diesem Falle kam nun W. auf den Ge¬ 
danken, locale Wärme anzuwenden. Er ist hier wie in den übrigen 
Fällen so zu Werke gegangen, daß er bleierne Röhren, ähnlich 
dem LRiTER’schen Wärmeregulator, auf das Schankergeschwüre 
legte und warmes Wasser durchfließen ließ. Letzteres wurde in mit 
heißer uasser Baumwolle umwickelten Bleiröhren aus einer mit Filz 
umgebenen CLterne aus Eisenblech mittelst Kautschukschlauches zu- 
geführt und floß mittelst eines anderen Kautschukschlaucbes in ein 
am Boden befindliches Gefäß ab. Selbstverständlich müssen die Blei¬ 
röhren der Form und Localität des Geschwüres (ntsprechend ge¬ 
bogen sein. Das Wasser in der Cisterne muß eine Temperatur von 
50—52° haben, was mittelst einer kleinen Spiritus- oder Gaslampe 
leicht erreicht wird. Auf seinem Wege durch deu Kautschuk¬ 
sehlauch wird das Wasser so abgekühlt, daß es in den Bleiröhren 
eine Temperatur von 40—42° hat. Bei gewöhnlichen kleinen 
Schankergeschwüren ist in der Regel eine 2tägige, bei großen Bu¬ 
bonen eine 3tägige Behandlung erforderlich, um die Virulenz des 
Schankers aufzuheben. Schon nach einem Tage ist die Infiltration 
am Geschwüre bedeutend vermindert, ebenso auch die Secretion. In 
2 Tagen ist das Secret fast rein. In keinem einzigen Falle bedurfte 
es mehr als 2 Tage zur Aufhebung der Virulenz des Geschwüres. 

Ludwig (Wien): Ueber den Nachweis des Quecksilbers und 
über die Localisation desselben im Organismus nach dessen 
Einverleibung. 

Das Verfahren beruht darauf, daß das in einer Flüssigkeit 
enthaltene Quecksilber durch ein besonders fein vertheiltes Metall, 
am besten Zinkstaub, abgeschieden wird und nachdem dieses, von der 
Flüssigkeit durch Filtration gesondert, gut gewaschen und getrocknet 
ist, durch einen Destillationsproceß das Quecksilber aus dem Zink¬ 
staub abgeschieden und direct gesammelt wird, so daß es entweder 
direct in seiner Tropfenform oder nach Ueberführung in das charak¬ 
teristische rothe Jodid erkannt werden kann. Die Methode gestattet, 
selbst Spuren von Quecksilber aus einem Volumen Flüssigkeit aus 
zuscheiden. Selbst O’l Mgrm. Quecksilber in 1 - i Liter Harn kann 
man auf diese Weise quantitativ genau bestimmen. Um Quecksilber 
in Organen naohzuweisen, werden letztere mit dem gleichen Ge¬ 
wichte 2O°/ 0 iger Salzsäure abgekocht, bis alle festen Theile gänzlich 
gelöst sind. Da der Schwefel der Eiweißkörper mit dem Queck¬ 
silber unlösliches Schwefelquecksilber bilden kann, welches nach 
Filtration der Flüssigkeit verloren ginge, so setzt man, um das 
Schwefolquecksilber zu lösen, der auf 60° C. abgekühlten Flüssigkeit 
einige Gramm chlorsauren Kaliums in kleinen Portionen, zu 05 zu, 
läßt die Flüssigkeit abkühlcn, filtrirt und wäscht mit Wasser nach. 
Aus dem Filtrate, inclusive Waschwasser, fällt man das Quecksilber 
mit Zinkstaub. Nach einigen Stunden, während welcher wiederholt 
umgerührt wird, trägt man eine zweite Portion Zinkstaub ein, läßt 


absetzen, gießt die klare Flüssigkeit ab und wäscht den Zinkstaub 
zuerst mit reinem Wasser unter Zusatz einiger Natronlauge , dann 
wieder mit reinem Wasser. Den getrockneten Zinkstaub gebraucht 
man dann zum Abdestilliren des Quecksilbers. Künstliche SnWitnat- 
Vergiftungen bei Thieren zeigen in Uebereinstimmung mit den am 
Menschen gefundenen Verhältnissen, daß die größte Menge in den 
Nieren enthalten ist, die nächst größte in der Leber, Milz und den 
diphtherieartigen Belegen des Diokdarmes. 

Ullmann (Wien): Ueber die Localisation des Quecksilbers im 
thierischen Organismus nach verschiedenartiger Anwendung 
von Quecksilberpräparaten. 

Mittelst der von Ludwig angegebenen Methode hat U. Queek- 
silberbe8timmungen bei Thieren vorgenommen, denen Bubentan, inner¬ 
lich und intravenös verschiedene Queoksilberpräparate beigebracht 
worden sind. Es zeigt sich zunächst, daß die Quecksilbervertbeilung 
im Organismus nach allen Einverleibungsarten und unabhängig von 
der eingefübrten Menge in gleicher Weise erfolgt. Die größten Queck¬ 
silbermengen enthalten die drüsigen Organe, und zwar am meisten 
die Niere, dann die Leber, die Milz. Hierauf folgt dann der Darm, 
der von oben nach abwärts eine Steigerung des Quecksilbergehaltes 
aufwies, so daß der Magen, wenn auch wägbare, so doch sehr ge¬ 
ringe, der Dickdarm die größten Mengen enthielt. Geringere, aber 
noch wägbare Spuren enthielt regelmäßig die Herzmusculatur, in 
einzelnen Fällen auch die Lungen, sowie größere den Gefäßen gleich 
nach dem Tode entnommene Blutmengen. Unwägbare, resp. keine 
Metallspuren enthielten Gehirn, Speicheldrüsen, Panereas, Schilddrüse, 
Galle und Knochen Substanz. Das relative Verhältniß des gefundenen 
Quecksilbers in den einzelnen Organen änderte sich auch nicht, wenn 
bereits ein längerer Zeitraum, 1—3 Wochen, nach der letzten Queek- 
silbereinreibung verstrichen war. 

Klinisch interessant sind die Befunde der Speicheldrüsen, im 
Speichelsecrete nnd im Panereas. Der fast gänzliche Mangel von 
Quecksilber weist darauf hin, daß der quälende Speichelfluß lediglich 
als durch Nervenreiz veranlaßt und nicht als ein heilsames Symptom 
anzHsehen ist. Es erscheint demnach nicht irrationell, einen ge- 
gegebenen Fall mit Medicamenten zu bekämpfen, dafür aber fär 
Öftere, vorsichtigere Entleerung des Darmes zu sorgen. 

Staub (Posen): Ueber Pemphigus puerperalis und Pemphigus 
neonatorum. 

Das Kind einer an schwerer, pyämischer, puerperaler Infection 
leidenden Frau, die auch einen Pemphigus auf der Haut zeigte, 
bekam eineu typischen Pemphigus neonatorum. Mutter und Kind 
genasen. In einem zweiten Falle erlag das neugeborene Kind einem 
Pemphigus idiopatbicus, während die Mutter nach leichtem Puerperal¬ 
fieber und mehrwöchentlichem Pemphigus genas. In einem dritten 
Falle zeigte die Wöchnerin leichte Fieberbewegnng, das Kind bot 
einen typischen Pemphigus dar und erlag einem Darmoatarrh. Bei 
der Section fanden sich keinerlei Erscheinungen von Syphilis. Aus 
diesen Beobachtungen schließt der Vortr., daß der Pemphigus neon. 
seinen Ursprung einer Infeetion intra partum verdankt. Die Be¬ 
teiligung der Mutter an der Infection äußert sich durch puerperale 
Erscheinungen, die mitunter mit Pemphigus combinirt werden. Er 
empfiehlt daher, bei Pemphigus neon. nach einer Infeetionsqaelle 
(meist Hebammen) nächzuforschen, um weiteren Infectionen von 
Kindern und Wöchnerinnen entgegenzutreten. ß. 


Notizen. 

Wien, 19. November 1892. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrirte Prof. v. Krafft-Ebing mehrere Fälle von 
interessanten Nervenerkrankungen. Er stellte zunächst drei Gesohwister 
im Alter von 6 l / 2 , 11 und 15 Jahren vor, welche in verschiedenen 
Graden ein Krankheitsbild zeigen, in dessen Vordergrund spastische 
Paresen der unteren Extremitäten, gesteigerte Patellarreflexe und 
das Auftreten einer Rigidität der Musculatur bei foroirten passiven 
Bewegungen stehen. Hereditär sind die Kinder nicht belastet. Die 
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Krankheit soll vor ungefähr drei Jahren und bei dem ältesten Pat. 
in frühester Jngend begonnen haben. Sie zeigt entschieden einen 
progressiven Charakter. Der Gang der Pat. ist entsprechend den 
spastischen Hemmungen im Sprung-, Knie- und Hüftegelenk ein 
schwerfälliger, breitbasiger. Lähmungen oder Sensibilitätsstörungen 
bestehen in keinem Falle. Die oberen Extremitäten, sowie Darm und 
Blase verhalten sich normal. Aehnliche Symptomencomplexe wurden 
von Ebb als spastische Spinalparalyse, von Charcot als 
Tabes dorsal spasmodique beschrieben. K. ist geneigt, 
anznnehmen, daß es sich hier um Entwicklungshemmungen, vielleicht 
in Form eines Hydromyelns, handle. Im Anschlüsse hieran be¬ 
richtet Prof. Weinlkchner über einen ähnlichen Fall, bei welchem 
er die percutane Durchtrennung der Adductoren vornahm. Prof. 
Oberstriner bemerkt zu den vorgestellten Fällen, daß sich dieselben 
am ehesten den LiTTLE’schen Fällen von infantiler spastischer Para¬ 
plegie anreihen lassen. — Ferner stellte v. Krafft-Ebing einen 
26jährigen Patienten vor, dessen Krankheitserscheinnngen theils 
dem Bilde eines Paramyoclonus multiplex (Myoclonie), theils 
dem der Chorea electrica entsprechen. Er ist der Ansicht, daß 
ein principieller Unterschied zwischen diesen beiden Krankheiten 
nicht bestehe, und schlägt im Sinne Seeligmüller’s vor, solche 
Fälle als Myoclonie zu bezeichnen. — Zu Beginn der Sitzung 
demonstrirte Oberstabsarzt Dr. Fillenbaum das Präparat jenes 
Falles, über welchen er jüngst im „Wissenschaftlichen Verein der 
Militärärzte in Wien“ (s. u.) berichtet hat. 

(Wissenschaftlicher Verein der k. und k! Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison.) Am 12. November fand die 
diesjährige Generalversammlung des Vereines unter dem Präsidium des 
Generalstabsarztes Prof Podrazky statt. Nach Erledigung der 
Vereinsangelegenheiten demonstrirte Regimentsarzt Dr. Faulhaber 
mikroskopische Präparate von Commabacillen, welche aus einem 
Stück Dünndarm des am 9. November d. J. am Bord eines Schlepp¬ 
schiffes todt aufgefundenen Matrosen gezüchtet worden sind. — 
Oberarzt Dr. Zimmermann führte einen Fall von geheilter Sehnen¬ 
naht an den Beugern des linken Handgelenkes und mit Erfolg voll- 
ftthrter Naht des Nervus medianus vor, außerdem stellte er einen 
Unterpionnier mit persistirender Harnröhrenmastdarmfistel nach einem 
perforirenden Blasenschuß (11 Mm.-Geschoß) mit Verletzung des 
Mastdarmes und der Harnröhre vor. — Oberstabsarzt Dr. v. Fillen¬ 
baum deraonstrirt einen sammt den Sehnen abgerissenen Daumen 
der linken Hand von einem Gestütssoldaten, der den Zügel eines 
Handpferdes um denselben gewickelt hatte. — Stabsarzt Dr. Vkszely 
besprach den Sehichtstaar an zwei vorgeführten Personeu und 
demonstrirte einen durch Zündhölzchen erzeugten Aetzsehorf an der 
Bindehaut eines Soldaten, als dessen Folge ein Symblepharon post, 
zurückgeblieben ist. — Stabsarzt Dr. Janchen erläuterte das Bild einer 
traumatischen Neurose im Gefolge einer Rückenmarkserschütterung 
mit epileptiformen Krämpfen an einem in Besserung begriffenen Fall. 

(Die Steuerreform und die Aerzte.) Der dem Reichs- 
rathe vorliegende Entwurf eines neuen Steuergesetzes enthält Be¬ 
stimmungen, welehe die bisherige Steuerbemessung des ärztlichen 
Einkommens in einschneidender Weise alteriren. Zunächst ist es die 
Einführung einer Er we rbsSteuer auch bei den Angehörigen des 
ärztlichen Standes, einer Steuer, von welcher die Aerzte bisher be¬ 
freit waren, die unsere Steuerleistung erheblich erhöhen wird. In 
zweiter Linie aber muß von den Aerzten gegen die im Entwürfe 
begehrte Art der Steuerbemessung Vorstellung erhoben werden. 
Als Grundlage jeder Steuer wird vom Entwürfe das durch Sohätzungs- 
commissionen festzustellende Einkommen betrachtet; „sollte die Höhe 
des Einkommens nicht ziffermäßig genau ermittelt werden können, 
so hat die Commission insbesondere die Größe des Aufwandes, den 
der Steuerpflichtige macht, und speciell des Wohnungsauf¬ 
wandes zu berücksichtigen.“ Bei Anwendung dieses Modus der 
Einkommenbemessung würde den Aerzten zweifellos großes Unrecht 
zugefügt werden, selbst wenn ein Theil der Wohnung als „Geschäfts¬ 
local“ betrachtet würde. Denn für den Arzt, zumal den Arzt in der 
großen Stadt, ist die Wohnung (Einrichtung etc.) nicht Luxus, 
sondern lediglich Regieauslage, wie der Wagen, der Diener, die 
Instrumente und Verbandutensilien etc. Der Arzt muß häufig, soll 


er überhaupt bestehen können, in einer fashionablen, möglichst central 
gelegenen Straße und nicht zu hoch wohnen, muß ein geräumiges 
Wartezimmer, ein sehr lichtes, möglichst großes Ordinationszimmer etc. 
zur Verfügung haben, und das kostet Geld. Wird nun auch beim 
Arzte die Höhe des Wohnungszinses als Grundlage der Steuer¬ 
bemessung genommen, so müßte (nach dem Tarife des Entwurfes) 
ein Arzt, der für seine Wohnung 1000—2000 fl. bezahlt, die Steuer 
von einem Einkommen von 6 —12.000 fl. entrichten. — Auch die 
Zuschrift, welche der „Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen“, 
einer Anregung des Leitmeritzer Zweigvereines folgend, in dieser 
Angelegenheit an den Abg. Dr. v. Plener gerichtet hat, beschäftigt 
sich vorwiegend mit der Wohnungsfrage, unterläßt es aber nicht, 
auf die zeitliche Beschränkung der Erwerbsfähigkeit “des Arztes und 
auf den Umstand hinzudeuteu, daß der Arzt auf seine eigene Person 
angewiesen ist, und fordert mit Recht die Errichtung von zwei oder 
mehreren Classen von Steuerträgern, bei welchen die Ansätze ent¬ 
sprechend den individuellen Erwerbsverhältnissen 
gewisser Berufsarten zu modificiren wären, eine Forderung, 
der wir uns nach dem Gesagten rückhaltslos anschließen. Es wäre 
wünschenswerth, wenn auch andere ärztliche Corporationen dieser, 
ein neues Onus unseres Standes repräsentirenden Angelegenheit 
näher treten wollten. 

(Dr. Karl Friedinger +•) Der ehemalige Director der 
n.-ö. Landes-Gebär- und Findelanstalt, Dr. Karl Friedinger, ist 
gestern, 71 Jahre alt, gestorben. Wenn ernstes Streben und unerr 
müdliche Arbeit Anspruch auf Anerkennung besitzen, so muß diese 
dem Leben Friedinger’s rückhaltslos zu Theil werden, denn seine 
Kräfte waren dem Institute gewidmet, welchem er durch 22 Jahre 
Vorstand, seine Arbeit dem Impfwesen, für welches er in Wort und 
Schrift, als Forscher und Lehrer thätig war. Die Gründung und 
treffliche Verwaltung des seinen Namen tragenden Fonds zur Be¬ 
theilung braver Pflegeeltern von Findlingen war eine eminent 
humanitäre Leistung des Mannes, dessen Namen stets mit Achtung 
genannt werden wird. 

(A u 9 Prag) schreibt man uns: In der Sitzung des Vereines 
czechischer Aerzte vom 7. d. M. hat Stadtphysikus Dr. ZÄHOft über die in 
Prag gegen die Cholera getroffenen Vorkehrungen ausführliche Mit- 
theilungen gemacht. Dem praktischen Hygieniker falle die Aufgabe zu, 
die positiven Ergebnisse der theoretischen Forschungen praktisch zu 
vorwerthen, und nachdem die Cholera als eine ansteckende, übertrag¬ 
bare Krankheit erkannt wurde, müssen alle Vorkehrungen gegen die 
Einschleppung, resp. Vernichtung des Contagiums gerichtet sein. 
Bezüglich der von der Stadt Prag getroffenen Vorkehrungen erklärt 
Dr. ZähoR, daß er während der 8 Jahre, seit er Stadtphysikus ist, 
nicht so viel habe durchsetzen können, als im Verlaufe der letzten Wochen, 
wo die Furcht vor der Cholera seine Bestrebungen unterstützte. Bis 
zum Jahre 1892 bestand für ganz Prag nur eine einzige Desin- 
fectionsstation, gegenwärtig sind deren 4 in den verschiedenen Stadt- 
theilen mit den erforderlichen Behelfen ausgestattet, und außerdem 
ist eine Central-Desinfectionsstation in Angriff genommen. Die Zahl 
der Sanitätsaufseher wurde von 6 auf 12 erhöht, Desinfections- 
mittel in genügender Menge angeschafft, die Standplätze der öffent¬ 
lichen Fuhrwerke werden ausgiebig desinficirt, die Straßen- und 
Hauscanäle werden täglich ans der WasBerleituug durchspült, zur 
Transportirung der Kranken steht immer an verschiedenen Orten 
eine entsprechende Anzahl von Vehikeln und Tragbahren in Bereit¬ 
schaft. Isolirspitäler, welche mit den nöthigen Behelfen ausgestattet 
sind, wurden im sogenannten Karlshof mit 61 und in Holesovic 
mit 24 Betten errichtet; ein drittes wird noch in Angriff genommen. 
Für die Transportirung der Leichen ist in der Weise vorgesorgt, 
daß täglich 135 große und 50 Kinderleichon fortgeschafft werden 
könnten. Die Frage der Verbrennung der Choleraleichen wurde einer 
Commission zur Begutachtung vorgelegt. Für die Wachmannschaft 
wurde eine populäre Instruction für den Fall von Erkrankungen auf 
der Straße ausgegeben. Der Arbeiterbevölkerung wurden sehr er¬ 
mäßigte Fahrpreise anf den in Prag einmündenden Eisenbahnen 
bewilligt, um Evacuirung der ungesunden Wohnungen in der Stadt 
zu ermöglichen. Zur Erleichterung des Sanitätsdienstes sind sämmt- 
liche Bezirksärzte und Gemeindeanstalten mit der Centrale und den 
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Polizeicommissariaten telephonisch verbunden Die allgemeine Ein¬ 
führung von Closets ist von der städtischen Sanitätscommission be 
schlossen worden. „Das sind — sagte Dr. ZÄHOft am Schlüsse seines 
beifällig aufgenommenen Vortrages — die Vorkehrungen, welche wir 
getroffen haben, damit uns die Cholera nicht unvorbereitet treffe. 
Vieles mußte aus Rücksicht für die leidige Geldfrage ein frommer 
Wunsch bleiben. Zur Immunität fehlt das Trinkwasser und Neu- 
canalisirung der Stadt. Dann erst würden wir im Stande sein, die 
Cholera auf die eingeschleppten Fälle zu beschränken.“ 

(Aus Rußland} kommen nach mehrfachen Berichten über 
das Martyrium der Choleraärzte in einzelnen Orten, wo mehrere 
Aerzte der bestialischen Volkswuth zum Opfer fielen, nunmehr auch 
erfreuliche Mittheilungen von Beweisen der Anerkennung, welche 
die Thätigkeit der Aerzte während der letzten Choleraepidemie ge¬ 
funden hat. So hat die Stadtduma von Kasan, wie die „St. Petersb. 
med. Wochen8chr.“ meldet, beschlossen, dem ganzen medicinisoben 
Personal, welches an der Bekämpfung der Cholera theilgenommen 
hat, ihren Dank und außerdem dem Stadtarzt Dr. Borissow ihre 
besondere Erkenntlichkeit auszudrücken. Das Odessa’sche Kreisland¬ 
schaftsamt hat dem Sanitätsarzt P. S. Karamenko 500 Rubel als 
Gratification für die energische Bekämpfung der Cholera in Warwa- 
rowka (bei Nikolajew) bewilligt. Die Stadtduma von Nisbni-Now- 
gorod hat im Princip das Project der Sicherstellung der Familien 
von Aerzten und Personen des Medicinaldieustes, welche ein Opfer 
der Epidemie geworden, angenommen. 

(Eine verhängnißvolle Verwechslung) ist jüngst in 
einer Berliner Droguenhandlung vorgekommen. Der Arzt Dr. P. hatte 
in einer Apotheke Binden nebst Wasserglas für einen Verband 
bestellt, den er am nächsten Tage einem Kinde anlegen wollte. Da 
Natr. salic. in der geforderten Menge nicht vorhanden war, wurde 
eine größere Quantität aus einer Droguenhandlung bestellt und 
expedirt. Beim Anlegen des Verbandes fiel es Dr. P. auf, daß er 
an einem Finger, der mit der Flüssigkeit in Berührung gekommen 
war, Brennen spürte; er achtete aber weder hierauf, nooh auf das 
laute Schreien des Kindes, bis er des Nachts durch heftigen Schmerz 
in dem benetzten Finger geweckt wurde. Dr. P. eilte am nächsten 
Morgen mit einer Probe der Flüssigkeit zu einem Gerichtschemiker, 
welcher feststellte, daß dieselbe ätzende Natronlauge sei. Selbst¬ 
verständlich suchte der Arzt sofort das Kind auf, welches nach Ab¬ 
nahme des Verbandes einen traurigen Anblick bot; die verbundene 
Extremität war vollständig verätzt, so daß die Amputation des Beines 
vorgenommen werden mußte. Es wurde nunmehr gegen den Besitzer 
des Droguengeschäftes, dessen Lager Verwalter und den Lehrling, 
der die Flüssigkeit eingefüllt hatte, ferner gegen zwei Gehilfen und 
einen Lehrling der Apotheke, endlich gegen den Arzt und einen 
Mediciner, der demselben bei Anlegung des Verbandes assistirt hatte, 
die Anklage wegen fahrlässiger Körperverletzung erhoben; die 
Droguisten und Apothekergehilfen wurden zu empfindlichen Geld¬ 
strafen verurtheilt, der Arzt und der Mediciner aber freige¬ 
sprochen. 

(Professorengehalte in England.) In welcher Weise 
die Wissenschaft in England auch materiell geehrt wird, beweisen 
folgende Zahlen: An der Universität in Edinburgh bezieht der Prof, 
der Chemie 36.000 fl., der Prof, der Anatomie 30.000 fl., der 
Prof, der Medicin 26.000 fl., die Professoren für Naturgeschichte 
und Pathologie je 24.000 fl., jener der Rotanik 22.000 fl. jährlich. 
Die letztere Höhe erreicht auch der Jabresgehalt des Prof, der Ana¬ 
tomie in Glasgow. Iu Oxford beziehen die 424 Universitäts¬ 
professoren ein Jahreshonorar von zusammen ca. 2 Millionen Gulden, 
was auf durchschnittlich 4500 fl. pro Professor kommt. Annähernd 
die gleiche Summe zahlt die Universität Cambridge ihren 483 Pro¬ 
fessoren. Das Trinity-College zu Dublin honorirt seine 59 Pro¬ 
fessoren mit ca. 400.000 fl. jährlich. — Beati possedeutes! 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. November 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5673 Personen behandelt. Hievon wurden 1069 
entlassen; 139 sind gestorben (121% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 92, egyptischer 
Augenentzündung lü, Cholera 1, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, 


Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 78, Scharlach 58, Maaern 167, Keuch¬ 
husten 29, Wundrothlauf 14, Wochenbettfleber 1. —In der abgelanfenan Jahres¬ 
woche sind in Wien 524 Personen gestorben (-f- 42 gegen die Vorwoche). 

(Eier-Cognac.) Bekanntlich haben schon die berühmtesten englischen 
Aerzte unter dem Namen Brandy-egg eine Mixtur aus Eiern und Cognac gegen 
acute Infectionskrank heiten und für Reconvalescenten em¬ 
pfohlen. Um diese ausgezeichnete Mischung von den verschiedenen Zufälligkeiten 
der Zubereitung und der ungleichmäßigen Beschaffenheit der Bestandtheile un¬ 
abhängig zu machen, hat Herr Johann Kotänyi unter dem Namen 
„Eier-Cognac“ ein Präparat hergestellt, welches durch die ausgezeichnete 
Qualität seiner schon im Namen enthaltenen Bestandtheile und die sorgfältige 
unter ärztlicher Aufsicht stehende Zubereitung sich bald in der Krankenpflege 
einen dauernden Platz erobern wird. 


Wiener Medioinisches Doctoren-Collegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet Montag den 21. November 

statt. 

Prof. E. R. V. Stoffela : Ueber Fettherz. 

Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 23. November 1892, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

1. Dr H. Schlesinger : Ueber klinische Erscheinungsweisen der Syrin¬ 
gomyelie. 

2. Dr. Max Herz: Ueber das Wesen des Fiebers. 


Eingesendet. 


Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 

NIZZA, 31 Boulevard Dubouchage. 


Curse für Aerzte . 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Miller W. 1)., Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Mit 134 Abbildungen 
und 18 Photographien. II. Auflage. Leipzig 1892. G. Thieme. 

Gugl A. und Stiehl H., Neuropatholog. Studien. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Schmidt A., Zur Blntlehre. Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Winiwarter A. v., Die chirurgischen Krankheiten der Haut und des Zell¬ 
gewebes. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Beiträge zur Chirurgie. Festschrift, gewidmet Theoo. Biluiotii von seinen 
Schülern. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Fischei F., Untersuchungen über die Morphologie und Biologie des Tnberculoae- 
Erregers. Mit 2 chromolith. und 1 Lichtdrucktafel. Wien u. Leipzig 1893. 
W. Braumüller. 

PHbram R. und Wender N., Anleitung zur Prüfung und Gehaltsbestimmung 
der Arzneistoffe. Mit Abbildungen und Tabellen. Wien 1893. M. Perles. 

Reger E., Die Uebertragung der Masern. Mit 2 Tafeln. Wiesbaden 1892. 
J. F. Bergmann. 

Hughes H., Lehrbuch der Athmungs-Gymnastik. Mit 47 Abbildungen. Wies¬ 
baden 1893. J. F. Bergmann. 

Knies M., Die Beziehungen des Sehorgans nnd seiner Erkrankungen zu den 
übrigen Krankheiten des Körpers. Mit 21 Figuren. Wiesbaden 1893. 
J. F. Bergmann. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect Aber 
den Neuesten Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig, welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 



Digttized by 


1897 


1892. 


Wiener Medizinische Fresse. — Nr. 47. 


1898 


ANZEIGEN. 


Mattoni’s 

Kurort 

Giesshübl- 
Puchstein 

bei 

Karlsbad 

| (Böhmen)- 1009 

bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. Trink- Kur- 

Heinrich Mattoni 



KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, *^7*1511. Mattonihof. 

Mattoni ft Wille, Budapest. 


Wasserheil- 

Anstalt. 


LANOUNUM PURIS. LIEBREICH, 

Pharm. Auatr. Ed. VII. 1080 

Blusige vollkommen antiseptlsohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommen mit Wasser and wässerigen Salzlösungen mischbar. 


Zn haben bei allen i Benno JafK & Darmstaedter, 

Drognisten Oesterreloh-Ungarns. | Martinikenfelde bei Berlin. 

litt Zmsmeiitellnjg der Litentv ibir Luilii wir! uf Wusch franoo npaiit, 


Elektr.med. Apparate 


Reiniger, Gebbert & Schall 



Erliingcn. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


LEVICO 


IrsonlialtiitcN Eiscnwassor ersten ltange§. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfacli verdünnt, 
rs: das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, sz 

wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Montl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut¬ 
mischung- t.asiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose. Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar-en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich. 

insschi. Hauptversandt: MioerälwasserhandluDg S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgoltstr. 4. 


Für Cholera-Behandlung 


Gummimantel |f. Aerzte fl. 10.— j Carboizerstäuber mit Gummi- 
huminihapi/e Isterilisirb. „ 2-— ] gebl&se.fl. 10. 

off Mtr. „ 1.20 , HauMpotheke mit Lab- und ” ^ 

listrb.) Tray bau re . . . „ 35.— | Arzneimitteln.„ 8.25 

Glasirrigator sammt Zugehör | Leibschüsseln .„ 3.— 

für Enteroklyse, Hypoder- Wärmeflaschen aus Fayence „ 2.40 

moklyse und Intravenöse I „ „ Metall . „ 4.— 

Infusion .„ 7.60 j Speischüsseln .„ 2.50 


C'omplete Einrichtungen für Spitäler laut Preisconrant. 

J. ODELCA in Wien VI. 


KALLE & Co., ch ;Tt Biebrich a. Rhein. (G X° d " 

J A QA I ein neues Antisepticum, reruchlos und nicht giftig , er- 
setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 

^npyi|U D. R. P. 35130- 

ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. ,J ö7 

S alzsaures f^ lutinpeptonsublimat 

ein neues Antiluetlonm von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhftuser und Apotheken In Original-Verpackung. 


Biedert’s Kindernahrung 

Künstliches Rahmgemenge für Kinder mit 
empfindlichen oder kranken Verdauungsorganen. 

Dieses künatUohe Rahm gemente hat, 

wie auch das von Dr. Biedert angegebene natürliche Rahmgemenge, 
den Zweok, dem Kinde nioht mehr Eiweiß (Oaseln) zuzu- 
führen, als auch schwache und kranke Verdanungsorgane ver¬ 
tragen kännen, daneben aber doch eine größere Wenge des Fettes, 
als in der verdünnten Kuhmilch enthalten sein ward**. Dadurch 
wird es leichter verdaulich und nahrhafter als die entsprechend 
verdünnte Kuhmilch. 

Siehe: Im Jahrbuch für Kinderheilkunde <N. F.), XI, 9 u. 3, pag. 117, 
1887, von Dr. Biedert. N. F., XII, 4, pag. 368, 18<8 von Dr. Biedert. 

N. F., XVII, 2 und s, 1881 von Dr. Biedert. 

MIT Die Fabrikation, welche seit einigen Monaten in meinem 
Besitz ist, hat von mir wesentliche Verbesserungen erfahren, die 
sich vorzugsweise auf die Haltbarkeit und vorz ügliche Reinheit 
des Präparates erstrecken. *3M 

Nur in Apotheken käuflich In lultdlcht verschlossenen Dosen ä BO kr. 

Fizzala’ss^ eptonat-Essenz 


Liquor ferri peptonati Pizzala. 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättern bekannt gegeben 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens und aus 
gezeichneter Anerkennung in der mediciniscben Welt, in den 
weitesten akademischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es 
stellt auf wissenschaftlicher Höhe und bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie sie der Arzt nud Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albnmosen-Pepton“. Das Medicament 
ist bei Bleichsucht, Blntarmnth, Reoonvalesoenz, Htgen- 
und Nervenleiden von ebens > rascher wie zuverlässiger Wirkumr, 
wird selbst von dem schwächsten Hagen vertragen und 
sicher resorblrt und greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch milden Geschmack, augenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit u. billigen Preis hervorragend aus u. ist anerkannt 
das vorzfigliohste, von keiner Nachahmung erreichte Elsen- 
medioament der Neuzeit. 

Proepeote mit Analysen, Proben und Material zu Versuchen 
gratis und franoo. 

Gotacliteii von Professoren und Hervorragenden Aenten In grosser Anzahl, 

Nur in Apotheken käuflich. 

Garantie bieten unsere Originalflasehen 

Rud. Pizzala, Apotheker 

ITa/torllc da.eixiiscla.-pla.stnn. ^Präparate 

Linz a. d. Donau. 990 
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lag 

von F. C. W. VOGEL in Lei 

Päg. __ 

i 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuf 


Soeben erschien: Lehrbuch 

der 

Speciellen Pathologie undTherapie 

der inneren Krankheiten 

von 

Prof. Dr. A. Strümpell in Erlangen. 

7. umgearbeitete Auflage. II. Band. 1. Theil. 1276 

Krankheiten des Nervensystems 

Mit 54 Abbildungen. 

gr. 8. 1892. Preis 10 M. f gebunden 11M. 25 Pf. 

I. Band und II. Band, 2. Theil, erschienen im Juni d. J. 


Soeben ist erschienen: 


Handbuch 

der 


ICHTHYOL 



mwöt 





wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver- 
SNf dauungs- u. Circulations-Organe, 
bei Hals- und Kasen-Leiden , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectioneu aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf's wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken- 
hänsern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und lrauco die 


i 4 Co. 


Hamburg. 



Dr. P. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


CHI MTfll (PATENTE) 

■■■ ■■■■■■ Desi nfectionsmittel zur Ab- 

I wehr von Seuchen, em- 

pfohlen vom, k, k. Obersten 
Sanitütsrath. 

Nach den neuesten „Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt“, 
Berlin, wird eine gründliche und auch schnelle Desinfection mit keinem 
der übliohen Carbol-Desinfectionsmittel erreicht, sondern nur mit 

-= ROHSOLUTOL =- 

Schutz gegen Ansteckung bei Maut- und Klauenseuche. Cholera etc. 
Leichte Ausführung der Desinfection bei grosser Billigkeit 

Vertreter in Wien: Felix Steinwarz, IV.. Karlsgasse 1 . 1271 


Tinct. ferri albnminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rtthmliohst bekannte Eisenalbumlnat ist 
überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Qegentheil selbst von solohen Kranken 
gut vertragen, welohe an schwacher Verdauung laborlren. Der Geschmack 
tat ein aehr angenehmer, nloht an Medlcln erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difflol taten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: O'5 0 / o . Nur diese natürliche Verbindung: 
dea Elsens mit Elwetas wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasohe and slohere Wirkung. Als zweckmässlgste Dosis wird von 
den Aereten angesehen: fllr Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffbl zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flaaohe. 

Banpt-Depflt : Josef von Török, Apoth. ln Budapest. 1242 


U nfallverletzungen 

Mit Berücksichtigung der 

deutschen, österreichischen ood schweizerischen Unfallpraiis. 

Für Aerzte, Versieh erungabeamte und Juristen. 

bearbeitet von 

Privatdoc. Or. Constantin Kaufmann. 

gr. 8. geh. M. 6. 

0-rum.d.risa 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie 

Für Studirende und Aerzte 
von 

Dr. JULIUS SCHWALBE 1274 

ln Berlin. 

Mit 34 Holzschnitten und 1 lithogr. Tafel. 8. geh. M. 14.— 


Dr. H. WOLLENSACK 

ABCO (S'Ü.d.tlrol) 12*0 


hat seine kurärztl. Frans 


Das ärztliche Pädagogium in Tulln bei Wien 

nimmt geistes- und nervenschwache Kinder in strengst individualisirende 
Behandlung, Pflege, Erziehung und Unterricht. Letzterer beruht auf dem vom 

k. k. Landesschulrathe genehmigten Lehrplan und bezweckt die Ausbildung zn 
einem Berufe. Das „ärztliche Pädagogium“ bat sich schon ehrendste Anerkennungen 
erworben nnd besitzt beste Referenzen. Auskünfte werden bereitwilligst ertbeilt und 
Prospecte auf Wunsch zugesendet — Besuche sind erbeten. 12S3 


fln fg B ■ Curarzt 

ADDäZia 

Brust-u.Ealsfcrantlicitei. 

1232 WOHNUNG: VILLA SZEMERE. 


Dr. Friedlaender — Bad-Nauheim 

prakticirt vom 1. November an wieder 

in Honte - Carlo (Monaco) 

Villa de la Colombe, Avenue de Monte-Carlo. 1265 


F. G. Thalheim, Schlossermeister. Leipzig 

_Speclalltflt: Eiserne Möbel zur Krankenpflege_ 

■■HBI Complete Krankenhaue-Elnriohtungen ■■■■■ 

Bettgestelle verschiedener Constructionen. Instrumenten-, Verband-und Jledicin- 
schränke aus Glas nnd Eisen. 

Kr anken tragen, Verband- und Operationstische e tc, e tc. 

■NE* lllustrlrte Preislisten gratis und franco. '3M 1264 


Schering’s Phenocoll. hydrochlor. 

(D. B.-P. Nr. 69.121), 

vorzügliohes Antlpyretlcum, Antlneuralgioum, Antinervlnnm, 

Schering’s Piperazin, 

vorzügliohes Lösungsmittel für Harnsäure. Harngries und harnsaure Harn¬ 
steine. — Dasselbe löst sieben Mal mehr Harnsäure als Idthlon, daher von 
Aenten empfohlen gegen harasaure Diathese nnd Folgeznatände. 

Chloralamid Ph. G. III. u*> 

CD. B.-P. Nr. 60.586) 

Vorwü gliche» Schlafmittel. ( Chloralamid darf nnr ln kaltem ffmwt gelSst 
werden und i«t am besten vorher fein za zerreiben.) 


Broschüren über obige Präparate stehen auf Wunsch zu Diensten. 
Zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandlongen- 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Hit 1. Januar 1893 gelangt die Stelle eines Stadtarztes in 

Bihad zur Besetzung. Pflichten des Stadtarztes sind: a) Die unentgeltliche 
Armenbehandlung, b) die Spitalsleitung. Mit dieser Stelle ist verbunden ein 
Jahresgehalt von fl. 1200 nebst Wohnung in dem Spitale und Beheizung. Die 
Bewerber müssen der bosnischen oder einer anderen slavischen Sprache mächtig 
sein. Die Gesuche sind längstens bis 15. December 1892 an das Gemeindeamt 
in Bihad zu überreichen. 

Bihad, am 10 November 1892. 1272 

Der Bürgermeister: Mehmed beg Alajbegovic. 

Die mit jährlichen 1200 Gulden dotirte Stelle eines Stadt¬ 
gemeindearztes im Bezirkshauptorte Nevesinje (Kreis Mostar, Herzegowina) 
gelangt mit 1. Januar 1893 zur Besetzung. Zu den Verpflichtungen des Stadt¬ 
gemeindearztes gehören außer der Versehung des sanitätspolizeilichen Dienstes, 
die Besorgung der diesbezüglichen schriftlichen Agenden, die unentgeltliche Be¬ 
handlung der Stadtarmen und die Führung einer Hausapotheke. Durch die 
Privatpraxis, die Hausapotheke, sowie durch den polizei-, resp. gerichtsärzt¬ 
lichen Dienst ist ein namhaftes Nebeneinkommen gesichert. Bewerber, welche 
an einer österreichischen oder ungarischen Universität zu Doctoren der ge- 
sammten Heilkunde promovirt sein und die Kenntniß der bosnischen oder einer 
anderen slavischen Sprache besitzen müssen, wollen ihren Tauf- oder Geburts¬ 
schein, den Nachweis ihrer österreichischen oder ungarischen Staatsbürgerschaft, 
ein Gesundheitszeugniß, das Doctordiplom und eventuelle Verwendungszeugnisse 
dem gefertigten Stadtgemeindeamte einsenden. 

Stadtgemeindeamt Nevesinje. 1273 

Districtsarzt für Völkermarkt. Einkommen 650 fl. etc- 

Gesuche bis Ende November an die Bezirkshauptmannschaft. 

Secundararzt an der B u k o w i n a e r Landes-Krankenanstalt. 

Gehalt 600 fl. Gesuche an den Landes-Ausschuß. 

Bezirksarzt für Csäki-Gorbo (Szolnoker Com.). Gehalt 
400 fl- etc. Gesuche bis 30. November 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in 
Csäki-Gorbo. 

Cholera-Aerzte für das Szilagyer Comitat. Gehalt täg¬ 
lich 8 fl. etc. Gesuche an das Vicegespansamt in Zilah. 


Elixir Condurango peptonat. 

y . von Prol. Dr. Immermann. 1062 

Neil I Durch die HH. Geheimräthe Kussmaul, Riegel, Stohr, Notier, Thierfelder, ■lohaells 
u. v. &' Autoritäten und Praktiker anerkennt und empfohlen als bestes und prompt 
wirkendes Mittel bei allen (auch nervöeen) Magenkrankheiten, auch bei eolchen mit Neu¬ 
bildungen. Souverän bei Appetitmangel, ■agensohwäche, Dyspepsie, Indigestion, znr Noraali- 
sirang der Magenfunction in chronischen und nach acuten Krankheiten. Von böohttem 
Werth neuerdings erkannt auch bei Darmerkrankungen. Dysenterie nnd choleraverdächtigen 
Fällen. — PH. Condurango comp, (ferro-chonchinini) Qualtheri. Durch ihren Gehalt an Pepsin 
consratirt beatverträgliches Mittel bei mit Magenschwäche einhergehender Blutarmuth, 
Chlorose, Hypochondrie, Nervenleiden und von üblen Angewöhnungen (Morphium etc.) her- 
rührender Nervenschwäche. Vielfältige ärztl. Berichte gern zu Diensten. Zn haben 
in allen Apotheken and direct von dem, durch Herrn Prof. Dr. Immermann allein 
antorisirten Fabrikanten: 

Apotheker F. Wslthsr in Kork (Baden), Chem.-phann. Laboratorium. 

Niederlage In Wien bei Herrn Apotheker Dr. Rosenberg I., Fleischmarkt l. 


Aerztlicbes Pftdatroarlnm 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 

au Görlita (Preussisch-Schlesien). 

Ausführliche Prospecte zu erhalten von 

ioift Dr. Kafilbaum« 


Heilkräftiger Heidelbeer-Wein v ™ J wt Sc v w r 

Medicinal- Wein I. Ranges gegen alle Darm- und Magen¬ 
krankheiten angelegentlichst empfohlen. 1267 

Zu haben in fast allen Apotheken der größeren Städte der Monarchie. 


In keiner Wohnstube oder Salon u. insbesondere in Krankenzimmern, fehle mein 

Künstlicher Nadelholzduft. 

Ozonlsirt dis Zlmmsrluft, wirkt desinficirend, luftreinlpid, erfrischend. 

Einziger Ersatz des grünen heilsamen Nadelholzwaldes. 
Preis per 50 Etuis fl. 2.60 = Kronen 6.20 Heller. 

, . lOO . „ 6.— = . 10.— „ 

Netto Cassa ab Wien, inclusive Verpackung. 

Versandt nach der Provinz per Postnaohnabme durch 

1261 Wien, Ffinfhans, Bohönbnmnerstrasse 44. 


Vor Kunem erschien, vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

and 

Recept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte. 

(Sechzehnter Jahrgang 1893.) 

Der Preis desselben ist, ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. s. jo mit Franco- Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, Maximilianstrasse 4. 


Privat- 

Heilanstalt Verlae vo,n ™ BAN & s il lw x . ARZENBER6 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Asrzts. Studirsnde und Apotlisker. 

Von Dr. L. Lewin, 
Nervenkranke Privatdooent an der Universität Berlin. 

fjj Mit 8 Holzschnitten und 1 T-fel. 

Ober-Döbling bei Wien, Preis: U Marx = 6 fl. «O kr’, eleg^eb’. 
Hirschengasse 71. ¥*¥¥*¥¥¥¥¥¥¥¥***¥¥¥¥¥? 


(MMraiitoi “ Dr. Svetlin’s 

und a 

•o 
a 

= Wien III., Leonhardgasse 15 

Jederzeit Aufnahme und »orgfältlge Pflege. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


REAL-LEIIKON 

DER 

MEOKJISCHEN PROPÄDEUTIK 

Anatomie, Physiologie, Histologie, Pathologische Anatomie, 
Allgemeine Pathologie, Bakteriologie, Physiologische Psychologie, 
Medicinische Chemie, Physik und Zoologie. 

Repetitorium für Studirende und praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung der Herren 

Doc. Dr, C. Benda, Berlin — Doc. Dr. CI. du Bois-Reymond, Berlin — Dr R. du Bois- 
Reymond, Berlin — Prof. Dr. Sigm. Exner, Wien — Prof. Dr. J. Frenzei. Berlin — 
Prof. Dr. Frommannt, Jena — Doc. Dr. A. Goldscheider. Berlin — Doc. Dr. C. Günther, 
Berlin — Dr. Gumlich, Berlin — Doc. Dr. D. Hansemann, Berlin — Dr. M. Joseph, 
Berlin — Prof. Dr. Latschenberger. Wien — Dr. C. Lüderitz, Berlin — Prof. Dr. F. 
Ludwig, Greiz — Prof. Dr. H. Münsterberg, Freiburg i. B. — Doc. Dr. .1. Munk, 
Berlin — Doc. Dr. R. Steiner Freih. von Pfungen, Wien — Doc. L)r. E. Pringaheim, 
Berlin — Doc. Dr. B. Rawitz, Berlin — Doc. Dr. L. Riesa, Berlin — Prof. Dr. Samuel, 
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fV/ Anerkannte 

IC V^^/Vorz üge: 

4-Prompt», mild., 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 




vor Nachahmungen. Jedes . 
Nachahm nng der inltns 


Form« ohne Wirkung des echten 


TA MAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastüle, 

Segen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Draatica, wie Aloö, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens ium 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. TanRos, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedrsloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battiefcnsr und viele andere praktische Aerzte. 

Pari», E. GRILLON, Apotheker, 33 rne des Arehires. 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. iot? 


Schmng’s Pepsin - Essenz 


I 


nach Vorschrift von Dr. Osoar UsbrsUh, Prefssaor der Arznetalttellehr* as der Ust> 
vsrsltlt Berlin. ist nach vielfach an gestellten Versuchen das wlrksamsts vss alias Pepsin- 
Präparaten bei den verschiedenartigsten Maienlelden. — Zn haben nur in Original flaschen 
in>Vien.Bodapest, Lemberg, Prag, Arco etc. Inden Apotheken. 


PREBLAUER 


UUEBBBÜIH. Der Preblausr 
Sauerbrunnen, reinster alkaUnlweh. 


m f i* n ■ ■ ■■■■■ ■■ b.Marnsäurebiidnng. chron.Catarrh 

| IIhBpbIiwIhI I der Blase, Blues-sTslsresstelnbildiMt 
Z u. bei brlnht’solisr BierenkrankhefL 

a. Znsammsnsetznngn. Wohlgeschmack zugleich bestes diät. u. erfrischendes Ge- 
Preblaasr Braunen-VerwalUng la Preblaa, Pest St. Leonhard (Kärnten). 1089 


Prof. Dr. Angerer-Paatillen / ^T^zur HenteUm^ 

mit Bsblimat ä l'O Angerer-Past. 

zurLösg.iniLiterWMse^/^^^^^ igt Unterzeichnete 
i Cart. ä 6 Cyl. 4 10 StyA^^Ä^Finna allein berechtigt, 
fl. a. — lOrig.-Glas/^^^£/Nachahmungen werden ge- 
4 ioo St. offen >^|j^^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
fl.a, 4 °'5 " ungen sind mit nebenstehender 

10 °/° Schutzmarke versehen. 

Alleinfabrikation: 1081 

irhäiuieh i> de. V^^^Adler-Apotheke München 

■mto« iMÜitltL / ^/ Sendlingerstrasse 13. 


Salzbrunner 

Oberbrunnen 


Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach & Stricboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


HofiiBferenten von Specialitälen für Kranke und Reconvalescenien. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


2M9C~ IV'irrf theelü/felweise genommen, ohne Zusatz ton Wasser. 'DS 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 

welche nur durch geJinde Erwärmung und ohne Zu-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich so glanzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
un d Bel ebungsmittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis elngeführt haben. 

SMST ,, LANCRT " brachte eine Heilte therapeutischer Artik el ü ber Brand"s 
Fleisch- Essenz, auf welche wir uns speciell hinzumeisen ertauben. 'DQ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. g 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis Medaillen. 

DepÖts In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Plentok., 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tnchlanben 4; M. Löwenthal, 
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Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

Ulf _ finden Aufnahme in der 

Privatlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 
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Sonntag den 27. No vember 1892. XXXIII. Jahrgang. 


Die «Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
S bis 8 Bonn Groes-Qnart-Fonnat stark. Hiera eine Reihe 
aosserordentlicher Beilagen. Ala regelmiasl ge B eilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die «Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Insertiona- 
anftrün sind an die Administration der „Media. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasae Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Znschriften sind zu adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse' nnd -Wiener Klinik" 
Inland: Jährf. 10 fl., halbj. 6 fl,, viertel], 8 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler nnd Poetämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. io Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk,, halbj. 18 Mrk. «Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ in Wien,i., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 
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Dr. Anton Brno. 
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Pneumonie nnd putrider Bronchitis, geheilt durch Pneumotomie mit consecutiver Drainage. Von Prof. Dr. J. Hofmokl, k. k. Primararzt in Wien. — 
Beitrag zur Magenchirurgie. Von Dr. H. Schbamm, Operateur am St. Sophien-Spital in Lemberg. — Innere Schleimhantmassage und Pinselnngen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur Lungenchirurgie. 

Zwei Fälle von circumseripter Höhlenbildung in der Lange 
nach Pneumonie und putrider Bronchitis, geheilt durch 
Pneumotomie mit consecutiver Drainage. 

Von Prof. Dr. J. Hofmokl, k. k. Primararzt in Wien. 

Es sind jetzt circa 12 Jahre vergangen, seit die ersten 
mehr systematisch angelegten Arbeiten über Lungenchirurgie 
von Fenger und Holi.ister in Amerika und fast zu gleicher 
Zeit von Bull in Christiania erschienen sind. Seit dieser Zeit 
stand dieser Gegenstand öfter auf der Tagesordnung medici¬ 
nischer Versammlungen und Congresse. 

So lieferten einen ausführlichen Bericht über dieses Thema 
Prof. Mosler auf dem II. Congresse für innere Medicin in Wies¬ 
baden 1883, Dr. E. Bull am VIII. internationalen Congresse 
für medicinische Wissenschaften in Kopenhagen 1884, E. Hoff- 
mann im Greifswalder medicinischen Vereine November 1890; 
desgleichen wurde in der Brit. Medical Association in Notting¬ 
ham 1892, sowie in ärztlichen wissenschaftlichen Vereinen in 
Berlin darüber vorgetragen und discutirt. 

Besonders in den letzten 6—8 Jahren hat sich die 
Casuistik derart operirter Fälle so gehäuft, daß die publi- 
cirten Resultate derartiger Fälle bereits eine ziemlich große 
Anzahl erreicht haben. 

Viele Chirurgen haben solche- Eingriffe unternommen, 
doch die meisten davon verfügen kaum über 1—2 Fälle aus 
eigener Erfahrung. 

In den letzten 5 Jahren haben aus verschiedenen Ur¬ 
sachen operative Eingriffe an menschlichen Lungen vor¬ 
genommen: Hertwich, Mackey, Openchowsky, Delprath, 
J. C. Shmith. E. Hoffmann, De Jong, Lediard, Hennecke, 
Squire, Welsham, Denison, Leser, Sadler , Krecke, Osler, 
Maydl, Trzebicki, Sonnenburg, Kocher und Hahn. 

Im September 1892 erschien von einem ehemaligen 
Assistenten des Prof. Mikulicz, Herrn Dr. R. Trzebicki, 
Docenten an der medicinischen Facultät in Krakau, eine 


fleißige Arbeit über diesen Gegenstand, der ich folgende all¬ 
gemeine statistische Daten über die bisher erzielten Resultate 
in der Lungenchirurgie entnehme. 

Es wurde demnach operirt: 

1. wegen gewöhnlicher Abscesse in der Lunge (nicht 
brandigen Ursprunges) 42mal. Davon wurden 14 vollkommen 
geheilt, 3 mit Fistelbildung, 24 starben, von 1 ist das Resultat 
unbekannt; 

2. wegen Gangrän der Lunge 24mal. Davon wurden 
7 vollkommen geheilt, 1 mit Fistelbildung, 1 ungeheilt, 
13 starben, von 2 ist der Ausgang unbekannt; 

3. wegen tuberculöser Cavernen der Lunge 24mal. Davon 
wurden 5 geheilt, 5 ungeheilt, 9 starben (1 davon erst nach 
3 Jahren an Tuberculose), von 5 ist der Ausgang unbekannt; 

4. wegen bronchiectatischer Cavernen der Lunge 12mal. 
Davon wurde kein Fall geheilt. 1 ungeheilt, 8 starben, von 

3 ist der Ausgang unbekannt; 

5. wegen Echinococcus der Lunge 45mal. Davon wurden 
37 vollkommen geheilt, 1 mit Fistelbildung, 6 starben, von 
1 ist der Ausgang unbekannt; 

6. Pneumectomien (wirkliche Resectionen an der Lunge) 
wurden in 5 Fällen gemacht. Davon wurde 1 geheilt, 

4 starben. 

Wenn ich mit Bezug auf die Qualität meiner beiden weiter 
unten raitzutheilenden Fälle die chirurgischen Eingriffe an 
den Lungen, die wegen tuberculöser Cavernen, Echinococcus 
und Neoplasma unternommen wurden, weglasse und nur die 
Erfolge bei jenen gesammelten Fällen in’s Auge fasse, die 
wegen Absceß, Gangrän oder bronchiectatischer Cavernen der 
Lunge operirt worden sind, so ergibt dies, meine beiden Fälle 
dazu gerechnet, eine Anzahl von 80, von denen 23 vollkommen 
genesen sind, 4 mit Fistelbildung, 2 ungeheilt, 45 gestorben 
und bei 6 der Ausgang unbekannt geblieben ist. Dies gibt, 
wenn man nur die vollkommen Geheilten in Betracht und 
Rechnung zieht, einen Percentsatz von 28'70 Genesung. 

Die günstigsten Erfolge ergaben die einfachen Lungen- 
abscesse, wo von 42 Fällen 14 vollkommen geheilt (33 33%), 
3 mit Fisteln; diesen folgen die Fälle von Lungengangrän, 
unter 24 7 geheilte (29'10%). Die schlechtesten Resultate 
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ergaben die bronchiectatischen Cavemen, wo unter 14 Operirten 
nur 2 vollkommen ausheilten (14'28%). 

Schon aus diesen wenigen Fällen ist ersichtlich, daß 
die gewonnenen Resultate im Allgemeinen als ziemlich gute 
zu bezeichnen sind, wenn man das gefährliche Leiden einer¬ 
seits , die Schwierigkeit einer präcisen Diagnose anderseits 
und die noch in Entwicklung begriffenen chirurgischen Ope¬ 
rationsmethoden in gegenseitige Betrachtung zieht. Die 
klinischen Erfahrungen jedes Einzelnen sind hier auch noch 
sehr unzulänglich, weil die meisten Chirurgen, welche der¬ 
artige Operationen ausgefiihrt, bisher selbst kaum über 
1—2 Fälle zu verfügen haben. 

Bevor ich zur Mittheilung meiner Fälle übergehe, 
möchte ich bezüglich des einfachen Lungenabscesses, der 
Lungengangrän und der bronchiectatischen Caveme, bei 
welchen Erkrankungen öfter die Anzeige vorliegt, eine 
Lungenfistel mit nachfolgender Drainage anzulegen, einige 
klinische Betrachtungen in Kurzem vorausschicken. 

Es dürfte gewiß Niemand bestreiten, daß , obgleich in 
einzelnen Fällen auch ohne jede künstliche Hilfe Naturheilung 
eintreten kann , es gewiß immer angezeigt wäre und für die 
Heilung des Processes wesentlich abkürzend wirken müßte, 
wenn man stets in der Lage wäre, durch rechtzeitige An¬ 
legung einer Lungenfistel den eitrig-jauchigen, oft sehr übel¬ 
riechenden Lungensecreten sofort den Weg nach Außen zu 
schaffen, — doch scheitern diese guten Vorsätze nur zu oft, 
einmal an der Schwierigkeit der präcisen Diagnose, das andere 
Mal an der tiefen, verborgenen Lage oder an der Multiplicität 
solcher Hohlräume, ferner an der Weigerung des Kranken, 
sich zur rechten Zeit oder überhaupt operiren zu lassen , und 
schließlich vielleicht auch zuweilen an einer gewissen Zag¬ 
haftigkeit von Seite des Operateurs. 

Die günstigsten Chancen für den operativen Eingriff 
dürften jene Fälle abgeben, bei welchen es sich um einen 
einzigen Hohlraum in der Lunge handelt, geringere, wenn 
die Erkrankung nicht ganz begrenzt, sondern mehr eine 
größere Ausbreitung gewinnt, oder wo die einzelnen Hohl¬ 
räume von einander abgesondert an verschiedenen Stellen der 
Lunge ihren Sitz haben. 

Die präcise Differentialdiagnose ist in solchen Fällen 
sehr schwer, und zuweilen kommt man erst durch die Ope¬ 
ration , oder, wie die publicirten Sectionen von einzelnen 
solchen Fällen zeigen, erst durch die letztere zur klaren Ein¬ 
sicht des wahren Sachverhaltes. 

Sitzt der Krankheitsherd mehr an der Peripherie der 
Lunge, so wird sich der Ort der Erkrankung durch die 
physikalische Untersuchung uns schwer bestimmen lassen. 
Schwieriger wird diese genaue Bestimmung sein, wenn der 
Erkrankungsherd mehr central in der Lunge gelegen ist, wie 
ich dies in einem Falle beobachten konnte, der dadurch ver¬ 
anlaßt wurde, daß ein ganz kleines Knochenstück beim Ver¬ 
schlucken eines Bissens zufällig in die Bronchien gerathen war, 
und hier einen brandigen Herd hervorrief. In diesem Falle 
waren meine Bedenken, operativ einzugreifen, in gewisser Be¬ 
ziehung gerechtfertigt, da die genaue Bestimmung des Sitzes 
des kleinen Fremdkörpers nicht gut möglich und auch 
in der Umgebung des krankhaften Herdes eine ziemlich große 
Partie der Lungen lufthaltig war; unter solchen Umständen 
wäre bei einer wahrscheinlich ziemlich heftigen Blutung das 
Auffinden des fremden Körpers ganz unwahrscheinlich gewesen, 
was sich auch bei der späteren Section des verstorbenen 
Kranken als richtig erwiesen hatte. Und doch muß ich zu¬ 
geben , daß in einem solch’ verzweifelten Falle auch ein 
chirurgischer Eingriff gerechtfertigt wäre, denn es wäre ja 
nicht unmöglich gewesen, daß, wenn es gelungen wäre, den 
brandigen Lungenherd genügend zu eröffnen, und wenn auch 
fremde Körper nicht sofort gefunden worden wären, dieselben 
vielleicht später durch den angelegten Draincanal spontan 
abgegangen oder künstlich extrahirt worden wären, — zum 
mindesten wäre damit der ersten Indication, nämlich dem 


Abfluß des jauchigen Lungensecretes nach außen, Rechnung 
getragen worden. 

Aehnlich wie die centralen , bieten auch die multiplen 
krankhaften Lungenherde, die zu Höhlenbildungen führen, 
sowohl was den operativen Act selbst als den Erfolg 
anbelangt, große Schwierigkeiten, — weil man, wenn die 
Höhlenräume unter einander nicht communiciren, — bei 

der Eröffnung eines solchen Herdes nicht stehen bleiben 
kann — die Eröffnung des anderen von derselben Wundstelle 
aus entweder nur sehr schwer oder gar nicht ausführbar 
erscheint, wodurch dann der Enderfolg sehr beeinträchtigt 
werden kann. 

Die Explorativpunction kann in solchen Fällen zuweilen 
guten Aufschluß geben , doch ist sie im Großen und Ganzen 
unverläßlich, weil die Herausbeförderung von so zähen Secreten, 
wie es brandige Jauche, Eiter, Bronchialschleim sind, mit der 
Explorativspritze nicht immer leicht gelingt und weil dies 
auch vielfach vom momentanen Füllungsgrade der Hohlräume 
in der Lunge mit diesen pathologischen Secreten ab hängen 
kann. Auch ist die Explorativpunction einer solchen Lungen¬ 
höhle oder einer derart brandig erkrankten Lungenpartie, 
gerade so wie die Explorativpunction bei eitrig oder eitrig¬ 
jauchigen pleuritischen Ergüssen, wegen möglichen Austrittes 
von Infectionskeimen durch den Punctionscanal in die Weich - 
theile der Brustwand, für den Kranken durchaus nicht gleich- 
gütig. 

Die Verwachsung der beiden Pleurablätter untereinander 
und eine schwielige Verdichtung der Lunge in der Umgebung 
des erkrankten Herdes ist für die Pneumotomie sehr erwünscht; 
das Gegentheil davon bildet jedoch nach den Erfahrungen der 
bisher publicirten Fälle keine absolute Contraindication für 
die Operation, besonders wenn die zweite Lunge gesund und 
der Kranke nicht zu sehr herabgekommen ist. 

Die operativen Eingriffe, welche man zur Hebung des 
Leidens in solchen Fällen in Anwendung zog, waren theils 
palliativer, theils mehr radicaler Natur. 

Die palliativen Methoden, welche in capiUären Func¬ 
tionen, in Einspritzungen von verschiedenen medicamAitöaen 
Stoffen in die Lungenhöhlen mittelst dünner Stachel und 
einer Spritze bestehen, sind jetzt zumeist verlassen worden, 
und mit gutem Grunde, da ein zu langes Zögern oder die zu 
lange Anwendung unzulänglicher Hilfsmittel dem Kranken 
das Leben kosten kann. 

Wenn man schon in einem solchen Falle zu einem ope¬ 
rativen Eingriffe sich entschlossen hat, dann gilt als das 
einzig Rationelle die künstliche Eröffnung des Krankheitsherdes 
in der Lunge und möglichst freie Abfuhr der putriden Secrete 
durch Drainage nach außen. Wie mit einem Schlage ändert 
sich dann das Krankheitsbild; das Fieber hört zumeist sofort 
auf, der üble Geruch des Sputum verschwindet bald und die 
lästige copiöse Expectoration nimmt wesentlich ab durch die 
sofortige Entlastung der übrigen Bronchien von diesem Secrete. 
Der Schlaf kehrt wieder, die Kranken, welche früher oft nur 
in sitzender Stellung (siehe Fall II) im Bette zubringen konnten, 
können wieder liegen, ihre Ernährung nimmt rasch zu, so daß 
die Kranken, wenn eben die Erkrankung der Lunge nur auf 
ein einziges ganz beschränktes Territorium sich begränzte, 
in der Regel sich sehr bald erholen. 

Die Pneumotomie wird gegenwärtig am häufigsten nach 
vorausgeschickter Thoracotomie, oder noch sicherer, nach 
erfolgter Rippenresection ausgeführt. Die einfache Thoraco- 
incision erscheint mir zu diesem Zwecke als Voroperation un¬ 
zulänglich , besonders, wenn die beiden Pleurablätter mit 
einander nicht verwachsen sind und man den Erkrankungs¬ 
herd zuweilen erst mit dem in die Pleurahöhle eingeführten 
Finger an der Lunge aufzusuchen genöthigt ist, wie dies bei 
einzelnen der publicirten Fälle der Fall gewesen ist. Aber 
auch bei vorhandenen Verwachsungen der Pleurablätter mit 
einander ist es für den Operateur zweckmäßiger, wenn die 
Stelle, an welcher er die Lunge zu eröffnen beabsichtigt, aus- 
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giebiger bloßgelegt wird. Auch in solchen Fällen kann zu¬ 
weilen das Tastgefühl des Fingers zur genauen Bestimmung 
des Ortes der anzulegenden Lungenfistel etwas beitragen, 
anderseits ist eine so beschaffene Wunde bei eventueller 
stärkerer Blutung aus der Lunge (siehe Fall II) leichter für 
eine exacte Blutstillung zugänglich. 

In Fällen, wo an der Stelle der vorzunehmenden Pneu¬ 
motomie die beiden Pleurablätter mit einander verwachsen 
sind, erscheint gewöhnlich dieselbe in der Regel einfacher und 
weniger gefährlich in der Ausführung, doch können sich 
auch in solchen Fällen Schwierigkeiten ergeben beim Auf¬ 
suchen des Krankheitsherdes, da hier zumeist das um den 
eigentlichen Krankheitsherd zunächst liegende Lungengewebe 
durch vorausgehende Entzündungen schwielig verdichtet sein 
kann und dann die Tiefe und Lage der Caverne nicht leicht 
oder gar nicht im Vorhinein präcise bestimmt werden kann 
(siehe Fall I). 

Die Eröffnung der Lunge selbst geschieht erfahrungs¬ 
gemäß am zweckmäßigsten mit einem spitzen Paquelin. Die 
Eröffnung mit einem Spitzbistouri, mit einem stärkeren 
Troicar oder in stumpfer Weise kann wegen möglicher Er¬ 
zeugung einer Blutung nicht empfohlen werden , außer unter 
Umständen, wo man mit dem Paquelin nicht dazu kommen 
könnte, oder wo der Absceß in der Lunge so peripher 
gelagert ist, daß man denselben abtasten kann und jede 
größere Blutung voraussichtlich auszuschließen wäre. 

Ich hatte in meinem zweiten Falle eine sehr heftige 
Blutung erhalten, als ich die mit dem spitzen Paquelin ge¬ 
setzte Oeffnung in der Lunge mit der Kornzange behufs 
leichteren Einführens eines dickeren Drainrohres nur ganz 
wenig durch langsame Dilatation der Kornzange in stumpfer 
Weise erweitern wollte. Das Lungengewebe erschien an der 
Stelle der künstlich gesetzten Oeffnung schwielig verändert, 
ziemlich derb, so daß ich auf eine Blutung gar nicht gefaßt 
war, und dennoch erfolgte dieselbe in einer ziemlich heftigen 
Weise. Das Blut trat nicht nur nach außen durch die Wunde, 
sondern es ergoß sich auch durch den hervorgerufenen Husten¬ 
reiz bei jeder tiefen Inspiration in die Bronchien und brachte den 
kaum aus der Narcose erwachten Kranken momentan in ernste 
Erstickungsgefahr. Durch die sofortige Einführung eines 
langen Jodoformstreifens in den frischen Wundcanal der 
Lunge wurde die Blutung zum Stillstände gebracht, doch 
mußte der Kranke durch mehrere Tage sich sehr ruhig ver¬ 
halten und der Hustenreiz durch Opiate möglichst gemindert 
werden, damit keine Nachblutung erfolge. Die Blutung wieder¬ 
holte sich auch nicht mehr und der Verlauf gestaltete sich 
sehr günstig. 

Die weitere Nachbehandlung war in meinen beiden Fällen 
sehr einfach. 

So lange die Expectoration copiös, übelriechend und der 
Husten anhaltend war, wurde drainirt und je nach Bedarf 
der Verband gewechselt. Der Jodoform verband war bei 
Fall 2 anfangs für den Kranken insofern unangenehm, als 
derselbe angab, fortwährend den Geschmack und den Geruch 
des Jodoforms zu spüren, was ihm den Appetit benahm; doch 
gewöhnte sich der Kranke bald an das Jodoform und vertrug 
den Verband ganz gut. 

Um die übelriechenden Bronchialsecrete, die aus der 
Lungenwunde durch das Drain hervorkamen, in den ersten 
Tagen günstig zu beeinflussen und in gewissem Sinne desinfi- 
cirend und desodorirend einzuwirken, wurde im zweiten Falle 
versucht, die Wunde mit etwas gewöhnlichem aseptischen 
Krüllgazestoffe, auf welchen einige Tropfen Terpentinöl auf¬ 
getropft wurden, zu verbinden, doch mußte dieser Verband 
sehr bald wegen starken Reizes zum Husten weggelassen werden. 
Eine Ausspülung der Lungenhöhle mit irgend welchem Spül 
wasser wurde in diesen beiden Fällen, da die Höhlen mit 
den übrigen Bronchien in Communication standen, selbstver¬ 
ständlich nicht vorgenommen. Nach rechtzeitiger Entfernung 
des Drains heilte die Lungenwunde ziemlich rasch zu. 


Beide Fälle, diedch operirt, betrafen junge kräftige Männer. 
Die Ernährung nahm in beiden Fällen nach Ausführung der 
Operation sehr rasch zu, so daß die Kranken in wenigen 
Wochen um mehrere Kilo an Körpergewicht Zunahmen. 

(Schluß folgt.) 


Beitrag zur Magenchirurgie. 

Von Dr. H. Schramm, 

'Operateur am St. Sophien Spital in Lemberg. 

(Fortsetzung.) 

Der Magenkrebs soll ein Gegenstand der chirurgischen 
Behandlung sein und der zu Rathe gezogene Arzt sollte dem 
Kranken die Nothwendigkeit einer frühzeitigen Operation vor¬ 
stellen. 

Es kommt wohl oft vor, daß der mit Magenkrebs affi- 
cirte Patient zu spät um ärztlichen Rath kommt, wie es 
leider so oft der Fall mit dem Carcinora der Gebärmutter ist; 
es scheint mir jedoch, daß frische Fälle von Magenkrebs doch 
öfter in die Hände der Chirurgen kommen würden, wenn alle 
Aerzte gleich nach dem Constatiren dieser Krankheit dem 
Patienten die unbedingte Noth wendigkeit einer frühzeitigen 
Operation als das einzige Mittel, ihn von seinem Leiden zu 
befreien, vorstellen würden. Ich möchte gar sagen, daß es nicht 
unbedingt nothwendig ist, den Magenkrebs mit voller Sicher¬ 
heit zu constatiren, um den Patienten den Händen der 
Chirurgen zu übergeben, ein begründeter Verdacht auf dieses 
Leiden kann eine Indication zur Probelaparotomie werden, 
indem dieselbe nach allen Regeln ausgeführt, für den Patienten 
bei gegenwärtigem Stand der Bauchchirurgie als vollkommen 
gefahrlos angesehen werden kann, und doch der sicherste Weg 
ist, einen Magenkrebs frühzeitig zu diagnosticiren. Eine recht¬ 
zeitige Pylorusresection gibt aber immer bessere unmittelbare 
und spätere Erfolge, d. h. die Sterblichkeit nach der Operation 
wird mit vollkommener Technik immer geringer und die Fälle 
einer Radicalheilung häufiger. 

Für die beste Weise, Magenkrebse zu operiren, halte ich 
die Pylorusresection, wie sie von der Klinik Billboth an¬ 
gegeben und mehrmals beschrieben wurde, und welche mir in 
meinen beiden Fällen sehr gute Dienste geleistet hatte. Die 
von Kocher *) angegebene Modification, als die sogenannte 
Gastroduodenostomie, scheint mir eine unnöthige Complication 
zu sein, ich möchte gar befürchten, daß die nahe Nachbar¬ 
schaft von zwei Nähten, d. i. der Occlusionsnaht und der 
Naht, welche den Magen mit dem implantirten Duodenum 
vereinigt, eine Gefahr für die erstgenannte Naht wegen 
der leichten Necrose der Wnndränder bringen könnte. Ich 
zweifle auch, ob diese Operation sich schneller ausführen läßt, 
als die gewöhnliche Pylorusresection. 

Das Wichtigste bei der Operation ist, die Nähte sehr 
genau anzulegen, da ihr Auseinandergehen den Tod des Pa¬ 
tienten nach sich ziehen muß. 

Die Zusammenstellung aus der Klinik Billboth '-) zeigte 
z. B., daß bei 21 nach der Pylorusresection gestorbenen Patienten 
17mal das Nichthalten der Nähte die Todesursache war. 

Deswegen schlägt Meinhardt-Schmidt 3 ) vor, sich von 
genauer Naht durch Einfuhren einer Magensonde und Auf¬ 
blasen des Magens zu überzeugen. In meinen Fällen habe 
ich diese Probe nicht gemacht, um die Operation nicht zu ver¬ 
längern. umsomehr, als ich dieses Verfahren nicht für sicher halte, 
es wäre denn, daß man den Magen sehr stark ausdehnen würde, 
was aber die früher angelegten Nähte gefährden könnte. Ich 
glaube nach meiner, wenn auch spärlichen Erfahrung, daß eine 
dreietagige Naht, die noch an der Stelle, wo die Occlusions- 


’) Verhandl. des XIX. Congresses d. I). Gescllsch. für Chir. 

'•) Einki.sulkg , 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Heidelberg 1889. 

s ) Centralbl. für Chir. 1890, Nr. 14, 1891, Nr. 114. 
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mit der circularen Naht zusammenstoßt, durch einige weiter 
ausgreifende LEMBERT’sche Nähte verstärkt wird, in jedem 
Falle ausreichen könnte. 

Das Anwenden und Nichtanwenden von Compressionen 
scheint mir eine Nebensache zu sein. Ist der Magen gut aus¬ 
gespült worden und dabei noch durch die untergeschobene 
vierköpfige Compresse leicht comprimirt, so reicht der Finger¬ 
druck eines geübten Assistenten vollkommen aus, um das 
Ausfließen des Danninhaltes zu verhindern; dabei fällt auch 
die Nothwendigkeit weg, den Darm von seinem Mesenterium 
weiter abzutrennen oder eine besondere Oeffnung im Mesen¬ 
terium für das Compressorium zu machen. Die Blutstillung 
ist auch viel sicherer und eine Nachblutung viel eher zu ver¬ 
meiden , als bei Anwendung von Compressorien. Die Nach¬ 
behandlung war in meinen beiden Fällen sehr einfach. Ara 
ersten Tage bekamen meine Patienten nur Eispillen zu 
schlucken j vom zweiten Tage an ließ ich geschlagene Sauer¬ 
milch in kleinen Portionen nehmen. 

In Fällen von weiter vorgeschrittenem Magenkrebs ist 
nach bisherigen Erfahrungen, besonders bei großem Tumor 
und mehlfachen Verwachsungen mit der Umgebung, auf die 
Pylorusresection zu verzichten, da die Sterblichkeit eine sehr 
hohe und das ßecidiv selbst in glücklich abgelaufenen Fällen 
ein sehr schnelles ist. Deswegen hat man in solchen Fällen 
nach anderen Mitteln gesucht, um den Kranken eine Erleich¬ 
terung zu schaffen. 

Cecherelli schlug vor, den Magen zu eröffnen und die 
stricturirende Geschwulstmasse von innen zu incidiren, also 
eine Art von innerer Pylorotomie. Hahn machte einen Ver¬ 
such einer Intubation des verengerten Pylorus. 

Diese beiden Methoden können jedoch den Kranken eine 
kaum nennenswerthe Hilfe bringen, um ihnen bei der Schwere 
des nothwendigen Eingriffes irgend eine Bedeutung anzu¬ 
erkennen. 

Dafür verdient die von Bebnays angegebene Operation, 
die von ihm schon mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde, 
und die auf dem Auskratzen der obturirenden Geschwulst¬ 
massen beruht, die volle Beachtung, und die weitere Erfahrung 
wird zeigen, ob und inwiefern diese Methode mit der von 
Wölfler eingeführten Gastroenterostomie in Concurrenz treten 
kann. Die letztgenannte Operation hat schnell das Bürgerrecht 
in der Chirurgie erlangt, angesichts der vielen Fälle, in 
welchen sie für die Operirten wirklich segensreich wurde. 
Meine Kranken zum Beispiel fühlten sich durch 3, respective 
5 Monate nach der Operation sehr wohl, es sind aber Fälle 
bekannt, in welchen die Besserung und der Mangel fast aller 
krankhaften Erscheinungen viel länger anhielt, wie z. B. in 
den Fällen von Angerer, Laüenstkin und Lücke. 

Die noch ziemlich hohe Sterblichkeit nach dieser Operation 

— sie beträgt nach neuesten Zusammenstellungen noch öl°/o 

— wird gewiß bei besserer Auswahl der Fälle und bei voll¬ 
kommener Operationstechnik kleiner, Beweis hiefür, daß 
Laüenstein von 13 Operirten nur drei Kranke verlor; meine 
beiden Fälle verliefen, was die Operation anbelangt, ebenfalls 
günstig. 

Mit Recht klagt Wölfler (Centralbl. für Chir. 1801, 
Nr. 40), daß seine Operation zu oft bei sehr herabgekommenen 
Patienten und bei zu weit vorgeschrittenen Neugebilden ge¬ 
macht wird, wodurch den Patienten keine Hilfe gebracht, die 
Statistik jedoch sehr verschlechtert wird. 

Was die nähere Indication zu dieser Operation betrifft, 
so sind die Autoren noch nicht ganz einig. Angeber und 
Krönlein wollen die Operation nur bei vorhandener Stenose 
des Pylorus vornehmen. König, Lücke und Müller rathen 
dieselbe auch dort auszuführen, wo keine Stenosenerscheinungen 
vorliegen. Ich glaube, daß man die Frage auf folgende Weise 
erledigen könnte: Hat man einen solchen Fall von Magen¬ 
krebs vor sich, in welchem man von vomeherein nicht ent¬ 
scheiden kann, ob eine Pylorusresection noch möglich ist oder 
nicht, und zeigt sich nach dem Eröffnen der Bauchhöhle die 


letztere Eventualität, so möchte ich jedenfalls, sollte auch 
momentan keine Stenose des Pylorus vorhanden sein, die 
Gastroenterostomie vornehmen, wenigstens als eine prophy¬ 
laktische Operation, um dem Kranken im Falle, als die 
Stenose auftritt, die Nothwendigkeit einer zweiten Operation 
zu ersparen. 

Es wäre auch möglich, daß durch Anlegen einer Magen¬ 
darmfistel, durch welche nun wenigstens der größte Theil des 
Mageninhaltes mit Umgehung des Pylorus in den Darm über¬ 
geht, das Neugebilde weniger gereizt und sein Wachsthum 
verlangsamt wird. 

In Fällen jedoch, in welchen die äußere Untersuchung 
die Möglichkeit der Pylorusresection schon a priori ausschließt, 
würde ich zur Gastroenterostomie nur bei sehr ausgesprochener 
Pylorusstenose schreiten, um durch die Operation eben diese 
Beschwerden zu beheben, welche den Kranken am meisten 
belästigen; bei Mangel dieser Erscheinungen würde ich von 
jeder Operation absehen. 

In meinen beiden Fällen habe ich nach Wölfler operirt 
und war mit dem Erfolg ganz zufrieden. 

Im ersten Falle war das Aufsuchen der entsprechenden 
Dünndarmschlinge, 40—50 Centimeter unterhalb des Duo¬ 
denums, sehr leicht, im zweiten konnte ich wegen starker 
Verwachsungen die Plica duodenojejunalis nicht auffinden. 
Ohne viel Zeit zu verlieren verfuhr ich hier nach Riedl 
(Centralbl. für Chir. 1890, Nr. 14), d. h. ich ließ den größeren 
Theil des Dünndarms zwischen den Fingern gleiten, bis ich 
die gewünschte Stelle fand; dieses Verfahren brachte dem 
Kranken keinen Schaden und es ist doch unbedingt noth- 
wendig, genau zu wissen, welche Darmschlinge wir an den 
Magen fixiren, um Zufälle zu vermeiden, wie sie Obalinski, 
Ladenstein und Remedi vorkamen, deren Kranke zu Grunde 
gingen, weil eine zu niedrig gelegene Schlinge an den Magen 
genäht wurde. 

Die guten: Erfolge von Ladenstein, Lücke, Fritsch und 
meine Erfahrung überzeugen uns, daß die von Wölfler an¬ 
gegebene Operationsmethode vollständig ausreicht und weniger 
Gefahr nach sich zieht, als die von Hacker und Codrvoisek 
angegebenen Modificationen, welche außerdem bei Vorhanden¬ 
sein stärkerer Verwachsungen sehr schwer oder gar unaus¬ 
führbar sind. 

In neuen Fällen möchte ich die von Senn angegebene 
Plattennaht versuchen, welche mir nach bisherigen Experi¬ 
menten gerade für diese Operation vielleicht am passendsten 
erscheint. 

Ich muß noch die Methode von Billroth anfübren, 
welche die beiden früher besprochenen Operationen vereinigt 
und für Fälle geschaffen ist, in welchen der Pylorus zwar 
noch resecirt werden kann, aber der dadurch gesetzte Defect 
zu groß ist, um den Magen mit dem Duodenum ohne zu 
große Spannung zu vereinigen. In solchem Falle hat Billroth 
den Magen und das Duodenum je für sieh zugenäht und 
sogleich die Gastroenterostomie ausgeführt. 

(Fortsetzung folgt.) 


lauere Schleimhautmassage und Pinselungen. 

Erwiderung auf Prof. 0. Chiari’s Angriff. 

Von Dr. Carl Laker, Universitätsdocent in Oraz. 

(Schluß.) 

Was die Ausführung der Massage anbelangt, so meint 
Chiari, daß dieselbe durchaus nicht verdammenswerth sei, 
denn „sie ist dasselbe, wie die gewöhnlichen Pinselungen der 
Nase, des Rachens und Kehlkopfes“. Dieser subjectiven Auf¬ 
fassung gegenüber gebe ich gerne zu, daß man auch mit einer 
Massagesonde, welche vorne mit Watte armirt ist, ebenso 
pinseln kann, wie mit den verschiedenen früher üblichen 
Pinseln. Einer solchen Pinselung gebührt sogar der Vorzug 
der Reinheit und Antisepsis. Diese Erwägungen sind auch 
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der Grund, warum man vielfach den historischen Haar- und 
Borstenpinsel, der unserem Zeitalter der Antisepsis geradezu 
Hohn spricht, durch reinlichere Instrumente ersetzt. 

So wie ich die Massage ausführe, ist dieselbe jedoch 
ein wesentlich anderes Verfahren, als die bisher üblichen Pinse¬ 
lungen. Da ich die Ausführung der Methode eingehend in 
meinem Buche geschildert habe, brauche ich hier nicht aus¬ 
führlich darauf zurückzukommen. Eigens den Unterschied gegen¬ 
über den Pinselungen hervorzuheben , hielt ich damals ebenso 
wie heute noch für gänzlich überflüssig! Durch die Ausübung 
der Schleimhautmassage ist man in der Lage, die Schleimhaut- 
auskleidung in möglichst großer Ausdehnung abzu¬ 
tasten, an jeder kleinsten Stelle localisirend vorzugehen, die 
Druckwirkung an jedem beliebigen Punkte beliebig lang und 
mit beliebiger Intensität anhalten zu lassen u. s. w. 

Außerdem ist man durch die Massage im Stande, eine 
durch die Analogien auf anderen Körpertheilen genau bekannte 
Heilwirkung bis auf die tiefsten Schichten des Gewebes 
zu entfalten, welche etwas ganz Anderes darstellt, als das von 
Chiari hervorgehobene „energische Einreiben des Medicamentes 
in die Schleimhaut“. 

Mit dem verhältnißmäßig rohen Verfahren der Pinselung 
hat die innere Schleimhautmassage nur eine sehr entfernte 
Aehnlichkeit und besteht das gemeinsame Moment, wenn es 
sich beispielsweise um Nasanleiden handelt, darin, daß bei 
beiden Methoden ein Instrument durch die äußere NasenötFnung 
in das Innere des Organes eingeführt wird. Während es nicht 
besonders schwer fällt, einen Pinsel, der Richtung des geringsten 
Widerstandes folgend, in dem unteren und dem mittleren 
Nasengange hin- und herznschieben, erfordert die Erlernung 
der inneren Schleimhautmassage allerdings eine viel größere 
Sorgfalt, Geschicklichkeit und längere Uebung und es kann 
die Empfehlung dieses Verfahrens keinesfalls mit der Em¬ 
pfehlung eines neuen Medicamentes verglichen werden, welches 
man auch von seinen Schülern auf einer Klinik probiren lassen 
kann. Ich kann in keiner Weise leugnen, d«ß die Massage¬ 
sonde unter Umständen ein völlig werthloses, vielleicht sogar 
Schaden bringendes Instrument werden kann, gerade so wie 
etwa eine Kehlkopf-Polypenzange, während man den Borsten¬ 
pinsel auch Anfängern in der Laryngologie, wenn sich die¬ 
selben nicht als ganz besonders ungeschickt erweisen, mit 
einer gewissen Beruhigung anvertrauen kann. 

Den persönlichen Erfahrungen Chiari’s gegenüber und 
seinem darauf begründeten, verächtlichen Urtheile über die 
Vibrationsmassage möge nicht unerwähnt bleiben, daß Braun 
erst nach mehrjährigen Studien seinen grundlegenden Vortrag 
am internationalen Congresse hielt und daß ich selbst erst 
nach ein und eitihalbjähriger, täglich fortgesetzter Beobachtung 
die hinreichende wissenschaftliche Ueberzeugung gewinnen 
konnte, welche mich ermuthigte, mein Buch herauszugeben, 
in welchem ich mich bemühte, in vollster Objectivität nur das 
als sicher hinzustellen, was mir auf Grund reichlicherEr- 
fahrungen als unwiderlegbare Thatsache imponirte. 
Ein weiteres Jahr täglich fortgesetzter eingehender Studien 
haben mir zahlreiche neue Bestätigungen der im Buche nieder¬ 
gelegten Lehrsätze ergeben. 

Eine Reihe neuer Beobachtungen an der Hand eines 
reichlichen casuistischen Materiales gedenke ich in nicht zu 
ferner Zeit der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Als Belege für obige Auseinandersetzungen — exempla 
trahunt — mögen jetzt schon drei Krankengeschichten hier 
zum Abdrucke gelangen. Dieselben sind Beispiele hartnäckiger 
Formen von hypertrophischen Rhinitiden. Aehnliche beweisende 
Belege aus aem Gebiete der atrophischen Rhinitiden hat 
bereits Braun gelegentlich seiner Erwiderung 4 ) hinterlegt. 
Der Kürze halber muß ich alle Details, so interessant und 
lehrreich dieselben auch sind, diesmal weglassen und nur die 
beweisenden Momente hervorkehren. 

4 ) Erwiderung von Dr. Michael Bbaun aus Triest an den Herrn Professor 
0. Chiari. Wien. klin. Wochenschr. 1892, Nr. 40. 


Dr. K., Districtsarzt in K. 6 ), 36 J., seit Kindheit be¬ 
ständig Schnupfen, seit 4 Jahren unerträgliche, sich immer 
steigernde Beschwerden. 

Diffuse chronische hypertrophische Rhinitis mit wechseln¬ 
den Schwellzuständen. Intensive Verstopfung der Nase und 
eine Reihe quälender Reflexneurosen. Im Winter Zunahme 
sämmtlicher Beschwerden. In den letzten Wintern war Pat. 
genöthigt, stets mehrere Monate von seiner Heimat ferne zu 
bleiben, um sich während dieser Zeit beständig einer specialisti- 
schen Behandlung unterziehen zu können und es wurden an 
demselben von hervorragendenFachmännern die bisher 
üblichen Methoden mit großem Geschicke und großer 
Ausdauer, darunter von Professor Chiari selbst 
(Galvanokaustik und Pinselungen) zur Anwendung gebracht, 
ohne daß durch diese Maßnahmen auch nur die fort¬ 
schreitende Verschlimmerung seines Leidens hätte 
aufgehalten werden können. Vergangenen Winter begab er 
sich im unmittelbaren Anschlüsse an eine neuerliche vergeb¬ 
liche Behandlung, ärztlichem Rathe folgend, von Wien nach 
Abbazia, in der Hoffnung, von dem milderen Klima eine 
Besserung seiner qualvollen Zustände und eine Hebung seines 
sehr herabgekommenen Allgemeinzustandes zu finden. Daselbst 
verbrachte er 14 Tage und ebensoviele schlaflose Nächte bei 
fast völlig aufgehobener Nasenathmung, und wurde schließlich 
von Herrn Prof. Glax, der den Pat. genau beobachtet hatte, 
an mich gewiesen. Am 22. Januar stellte sieh mir der Pat. 
vor mit dem Bemerken. daß die Schleimhautmassage sein 
letzter therapeutischer Versuch sei, nachdem er die bisher 
üblichen Heilverfahren mit großerConsequenz und von 
kundigster Hand an sich ausführen ließ. Wenn ihm dies 
auch nicht helfe, so sei ihm das Leben nur mehr eine nicht 
mehr erträgliche Qual! Pat. zeigte hochgradige Verstopfung 
beider Nasenseiten, häufiges Schleimwürgen des Nachts und 
Morgens in Folge Hypersecretion des Nasenrachenraumes, 
intensive Bronchitis, welche sich bei jeder Verschlimmerung 
seines Nasenleidens zu steigern pflegte, Dyspepsien, hochgradige 
Nervosität u. s. w. und sah sehr herabgekommen aus — es 
handelte sich um einen der schwersten Fälle, an der sich der 
Heilwerth der Schleimhautmassage erproben sollte. — Nach 
consequent durchgeführter Behandlung mit täglich einmaliger 
Vibration der Nase und des retronasalen Raumes trat auch in 
diesem sch weren Fal 1 e die im Voraus versprochene 
„ausgiebige Besserung“ allmälig innerhalb eines zwei Monate 
dauernden, an lehrreichen Details reichen Verlaufes in so er¬ 
freulicher Weise ein, daß mir der gewesene Pat. in einem 
Briefe vom 18. Mai berichten konnte: „Durch die Anwendung 
Ihres Heilverfahrens haben Sie mich von meinem Jahre langen, 
schweren Nasenleiden befreit, welches mich schon wiederholt 
dem Selbstmorde nahebrachte und gegen welches ich bei den 
ersten Capacitäten im Laufe der Jahre vergebens Hilfe ge¬ 
sucht habe. Seit meiner Abreise von Graz habe ich auch nicht 
eine einzige Recidive erlebt u. s. w.“ 

Hat es sich in diesem Falle auch um „rein nervöse“ 
Störungen gehandelt? Sind diese Selbstbeobachtungen eines, 
nebenbei bemerkt, auch laryngologisch gebildeten Arztes auch 
werthlos? Sollten seine Leiden nur durch den „Glauben“ so 
günstig beeinflußt worden sein? .Die Beantwortung dieser 
Fragen kann ich dem Urtheile jedes Lesers beruhigt überlassen. 

2. Herr A. B., Schauspieler, 34 J. Intensive chro¬ 

nische hypertrophische Rhinitis, welche sich trotz Behand¬ 
lung fortwährend steigerte und in den letzten Jahren eine 
solche Intensität erreichte, daß die weitere Ausübung des 
Berufes unmöglich wurde. Beständige Verstopfungszustände, 
näselnde Sprache. Anosmie, Dyspepsien, Kopfschmerz und 
noch weitere quälende Reflexneurosen. Ebenfalls einer der 
schwersten und hartnäckigsten Fälle, welche mir 
zur Beobachtung gelangten. Pat. war, kurz bevor er zu mir 
kam, durch 4 Monate in der beständigen Behänd- 

6 ) Die vollen Namen stelle ich mit Erlaubniß «1er betreffenden Patienten 
gerne zur Verfügung. 
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lung eines hervorragenden Fachcollegen, dessen 
bekannter Name volle Bürgschaft leistet, daß der behandelnde 
Arzt die bisherigen Methoden in vollem Umfange beherrscht 
und über hinreichende klinische Erfahrungen verfügt. Auch 
in diesem schweren Falle erzielte ich durch drei 
monatliche Behandlung, ausschließlich durch 
Schleimhautmassage, die im Voraus erhoffte 
Heilung und ist der Pat. seinem Berufe erhalten und 
gegenwärtig in demselben thätig. Seit 3 Monaten (laut Brief 
vom 26. October) hielt der Heilungszustand unverändert an. 
Am langsamsten vollzog sich der Heilungsprocess in der 
rechten Nasenhälfte, in welcher während der früheren Be¬ 
handlung, um wenigstens etwas Athemraum zu schäften, eine 
ausgedehnte Cauterisation vorgenommen worden war. Eine 
hartnäckige Krustenbildung fand über den neu entstandenen 
Narben statt und lieferte mir wieder den Beweis, daß für 
viele Fälle die Galvanokaustik nur ein Noth- 
behelf ist, welcher dieScheimhautmassagedurch- 
aus nicht ersetzen kann, welch’ letztereauf natür¬ 
lichem Wege, ohne Narben zu setzen, eine all- 
mälige Gesundung des Gewebes zur Folge hat. 

Glaubt Herr Prof. Chiari, daß es sich auch bei diesem 
Falle von Heilung um eine Beeinflussung durch den „Glauben“ 
handelt, wie es auch beim „Baunscheidtismus“ vorkommtV 

3. Als 3. Fall möge meine eigene Krankengeschichte, 
über welche ich viele Seiten schreiben könnte, kurz berührt 
werden. Seit Kindheit an „Stockschnupfen“ leidend, ver¬ 
schlimmerte sich mein Zustand im Laufe der Jahre beständig 
und verbitterte mir durch eine Reihe quälender Beschwerden 
einen großen Theil meiner Zeit. Zahlreiche Arbeitstage habe 
ich völlig verloren, da ich bei den Exacerbationen der chroni¬ 
schen Rhinitis zu nichts fähig war. Besonders die Disposition 
zu frischen Schnupfen, welche mit hochgradigen, beiderseitigen 
Verstopfungszuständen und reichlicher Secretion einhergingen, 
nahmen immer mehr zu und im Sommer 1890 verging kaum 
eine Woche, in der ich nicht von einem frischen Schnupfen 
befallen wurde. Zahlreiche Collegen und Fachmänner, welche 
ich consultirte, sind Zeugen meines Leidens geworden. Daß 
ich durch viele Jahre hindurch mit eiserner Consequenz die 
bekannten Heilmethoden an mir ausüben ließ oder selbst aus¬ 
übte, brauche ich wohl nicht eigens hervorzuheben. Gerade 
meine eigenen traurigen Erfahrungen auf Grund 
langjähriger, aufmerksamer Selbstbeobachtung 
hatten mich so recht von der Ohnmacht derselben 
überzeugt. Auch die galvanokaustische Behandlung und 
alle erdenklichen Pinselungen hatten keinen wesentlichen 
Erfolg. Trotzdem verschlimmerte sich der Zustand immer mehr 
und wagte ich in den letzten Jahren ohne mein Cocainfläsch¬ 
chen in der Tasche kaum mehr eine Gesellschaft zu besuchen, 
da die oft plötzlich eintretenden Verstopfungszustände mir 
auch das Reden äußerst erschwerten. 

Ausschließlich durch Selbstanwendung der 
inneren Schleimhautmassage durch nahezu vier 
Monate konnte ich wie bei den übrigen Fällen in 
gesetzmäßiger Weise ein allmäliges Schwinden 
sämmtlicher Besch werden beobachten, und seit 
mehr als einem Jahre fühle ich mich völlig und 
dauernd geheilt. Ich habe seit dieser Zeit nicht einmal 
einen einzigen heftigeren acuten Schnupfen durchgemacht! 
Will Prof. Chiari auch dieses subjective Urtheil, weil ich selbst 
mich für geheilt erachte, für werthlos erklären? Sollte das¬ 
selbe vielleicht auch auf einer Selbsttäuschung über meine 
Zustände, auf einer Art Autosuggestion beruhen, weil ich die¬ 
selben durch den in diesem Falle besonders vernachlässigten 
objectiven Befund nicht genügend motiviren kann? Diese Be¬ 
fürchtung ist mir allerdings erst in Folge der Einwürfe 
Chiari’s aufgetaucht! Wenn ich mich wirklich in dieser 
Täuschung befinden sollte, so kann ich doch nicht umhin, zu 
versichern : Ich empfinde als Laryngologe eine ungleich größere 
ärztliche Befriedigung, seit ich in der Lage bin, durch Aus¬ 


übung derinnerenSchleimhautmassage auch andere 
Patienten, welche ähnliche traurige Schicksale erlebt, wie ich, 
in diesen Zustand der Selbsttäuschung zu versetzen . welche 
dieselben irrthümlicher Weise veranlaßt, sich als geheilt zu 
betrachten, welches Gefühl der Täuschung über ihre Leiden 
den Patienten beizubringen mir früher ebensowenig] wie 
Chiari durch Pinselungen möglich war. 

Bei der Beurtheilung meiner Casuistib sagt Chiari, daß 
in den Fällen 4, 5, 6, 7 erst die galvanokaustische Behand¬ 
lung die Heilung herbeigeführt habe. 

Gerechter Weise hätte Chiari auch jener viel zahl¬ 
reicheren Fälle gedenken sollen, bei welchen Schleimhaut¬ 
massage allein zur Anwendung kam. Daß nicht die Gal¬ 
vanokaustik, nicht das Cocain, nicht das Mentholvaselin das 
heilende Princip in sich schließt, beweist eben zur Genüge der 
Umstand, daß diese Mittel, allein angewendet, den Heilerfolg 
herbeizuführen nicht im Stande waren in Fällen , welche ein 
vergleichendes Urtheil zulassen. In Bezug auf das Cocain 
ist mein eigener Fall wohl hinreichend beweisend, da ich 
dieses Mittel als Pinselung an mir durch Jahre hindurch 
ohne jeden dauernden Erfolg angewendet hatte. 

Trotz solcher Einwürfe werde ich mich niemals abhalten 
lassen, neben der Schleimhautmassage noch alle therapeutischen 
Hilfsmittel in Anwendung zu bringen, welche sich als förder¬ 
lich erweisen. Gegen solche Ein Würfe des weiteren mich zu 
vertheidigen fällt mir ebenso wenig ein, als es einem Chirurgen, 
der bei einer Kniegelenkserkrankung massirt, einfallen würde, 
gegen den Einwurf sich zu vertheidigen, daß er nicht durch 
die Massage, sondern durch das dabei verwendete Vaselin und 
durch ein nebenbei verabreichtes Abführmittel, dessen An¬ 
wendung vielleicht zur Resorption von Exsudaten auch bei¬ 
trägt, die Heilung herbeigeführt hätte ! 

Wenn Chiari ausdrücklich hervorhebt, daß ihm nur 
fünf Aerzte bekannt seien, welche die Methode der inneren 
Schleimhautmassage häufig und mit glänzendem Erfolge aus¬ 
üben, so muß ich dem gegenüber lebhaft bedauern, daß dem 
geschätzten Herrn Professor vor Allem die Berichte von 
Masucci 1 ‘) und Felici 7 ) nicht bekannt waren, weil er sonst 
die auf Grund ihrer eigenen Erfahrungen veröffentlichten 
Heilerfolge nicht verschwiegen hätte, da er doch nur die Ab¬ 
sicht haben konnte, ein objectives Urtheil abzugeben. Außer¬ 
dem kenne ich eine viel größere Zahl bekannter Fachcollegen 
durch briefliche Mittheilungen, welche sich eingehend mit dem 
Studium der inneren Schleimhautmassage beschäftigen, die¬ 
selbe vielfach in Anwendung bringen und ihre Resultate, 
sobald sie die nöthige Uebung und Erfahrung erlangt haben, 
ebenfalls der Oeffentlichkeit zu übergeben gedenken. 

In der vollen Ueberzeugung, daß durch ähnliche Angriffe 
imd willkürliche Deutungen, wie solche Chiari’s Artikel dar¬ 
stellt und wie solche auch vom Standpunkte eines gerecht¬ 
fertigten Skepticismus nicht gebilligt werden können, die 
wissenschaftliche Seite der gewiß nicht bedeutungslosen Frage 
nach keiner Richtung hin eine Förderung erfahren kann, 
präcisire ich zum Schlüsse meinen Standpunkt dem Herrn 
Professor Chiari gegenüber in folgenden 2 Punkten: 

1 . Die Erfahrungen Chiari’s, auch wenn er dieselben in 
noch so vielen Fällen in gleicher Weise machen würde, be¬ 
weisen immer nur in negativer Richtung, daß es Chiari 
mit seinen Vibrationen bei seinen Patienten nicht gelungen 
ist, ein e größere Heilwirkung zu erzielen, als mit seinen 
Pinselungen. Weitere verallgemeinernde Schlüsse daraus allein 
auf den Werth der Methode selbst zu ziehen, ist logischen 
Denkgesetzen zu Folge nicht gestattet. 

6 ) 11 risultati curativi del massaggio dello raucose nelle chroniche aft'ezioni 
del naso, della faringe, dell’ orecchio e della faringe secondo gli stndii del 
Lakek di Graz. Rassegna critica internationale. Napoli. Prof. Dr. Piktro 
Masicci. 1892. 

1 ) 11 uiaasaggio nella terapia oto-rino-laringologica pel dott. Francesco 
Fklici di Roma. 11 sordomuto, n. u 1°, anno IV. 1892. 
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Daß der von Chiabi daraus abgeleitete Schluß auf die 
Gleichwerthigkeit der Pinselung und der inneren Schleimhaut¬ 
massage sogar unrichtig ist, beweisen in positiver 
Richtung meine eigenen, auch von anderen Forschern be¬ 
stätigten Resultate, denn 

2. eine genügendeAnzahl genau beobachteter Fälle 
erbringt unwiderleglich den Beweis, daß es bei einer Reihe 
von Schleimhauterkrankungen der oberen Luftwege, bei deneD 
ein vergleichendesUrtheil möglich ist, gelingt, durch 
innere Schleimhautmassage eine Heilung oder 
ausgiebige Besserung zu Stande zu bringen und 
solche Patienten, auch wenn sie durch Jahre hindurch 
von den heftigsten Beschwerden gequält wurden, davon 
zu befreien, gegen welche sich die verschiedensten bisher 
bekannten Heilmethoden , die Pinselungen mitinbegriffen, 
mit Consequenz und von kundigster Hand ausgeübt, 
sich als nutzlos erwiesen haben. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Zur Pathologie und Therapie der Cholera. 

IX. 

1. Eugen Fraenkel (Hamburg): Zur Biologie des Commabacillns 
(„Deutsch, med. Woch.“, Nr. 46). — 2. Deyke (Hamburg): Ueber histologische 
und bacilläre Verhältnisse im Choleradarme (ibid.). — 3. Aufrecht (Magde¬ 
burg): Die Choleranephritis („Centrbl. f. klin. Med.“, Nr. 45). — 4. G. K. 
Okladnik: Ueber Veränderungen des Blutes bei Cholera („Wratsch“ , Nr. 44, 
-— russisch). — 5. L. Galliard (Paris): Cholera et lactation („Gaz. hebd. de 
med.“, Nr. 46). — 6. Ziem (Danzig): Ueber das Verbrennen der Abgänge bei 
Cholera, sowie der Küchenabfälle („Berl. klin. Woch.“ Nr. 46). — 7. Uspenski 
(St. Petersburg): Traitement du chol^ra par les injections de suc testiculaire 
(„Semaine med.“, Nr. 55). — 8. A. W. Poehl (St. Petersburg): Ueber den 
Einfluß des Spermins auf die biologischen Eigenschaften der Cholerabacillen 
(„Wratsch“, Nr. 44, ■— russisch). — 9. Kokaoh (Hamburg): Zur Behandlung der 
Cholera („Deutsch, med. Woch.“, Nr. 46). — 10. P. Odatschrnko : Behandlung 
der Cholera mit Nitras argenti („Wratsch“, Nr. 44). — 

Bei seinen Untersuchungen über Commabacillen fand Fraeskel 
(1), daß der Alkaligehalt der Nährgelatine für die Schnelligkeit der 
Verflüssigung der Gelatine verantwortlich zu machen ist. Es gelingt, 
durch Steigerung der Alkalescenz das Zustandekommen der Ver¬ 
flüssigung nicht unerheblich zu beschleunigen, ohne daß die charak¬ 
teristische Art der Verflüssigung irgendwie beeinträchtigt wird. 
Ferner macht Fraenkel auf die wichtige Tbatsache aufmerksam, 
daß das bekannte Oberflächonhäutchen in verflüssigten Gelatine- 
stichoulturen zuweilen fehlt und daß man aus dem etwaigen Fehlen 
dieses Häutchens nicht berechtigt ist zu schließen, es handle sich 
nicht um den echten Choleravibrio. Schließlich betont Fraenkel, 
daß das Ausbleiben der Gerinnung der mit Choleravibrionen ver 
setzten Milch, welches als unterscheidendes Criterium gegenüber 
den Finkler- PRiOR’schen und DENEKE’schen Vibrionen angegeben 
wird, keine constante Erscheinung und daher für die Differential¬ 
diagnose nicht zu verwerthen ist. 

Die von Deyke (2) im Hamburger ärztlichen Verein demon- 
strirten Präparate zeigen, daß im Darme der Cholerakranken eine 
Abstoßung des Oberflächenepitbels auf weiten Strecken stattfindet. 
Sectionen, die sehr bald nach dem Tode gemacht wurden, haben 
gelehrt, daß dies kein cadaveröser Vorgang ist, wie Cohnheim be¬ 
hauptete, sondern als eine vitale, unter dem Einflüsse der specifischen 
Krankheitserreger Platz greifende, Erscheinung ist. Weiters findet 
sich bei Cholerakrankeu eine typische Coagulationsnecrose der 
Zotten, die zu jeder Zeit und an verschiedenen Orten des Dünn¬ 
darmes auftritt. Die Commabacillen finden sich nicht nur im In¬ 
halte und auf der Oberfläche des Darmes, sondern sie dringen auch 
in das Innere der Darmwand. Diese letztere Thatsache ist auch 
bezüglich der Therapie von Wichtigkeit, denn man ersieht daraus, 
daß unsere ganze innere Medication bei der Cholera unzulänglich 
ist, weil sie einen nicht unbeträchtlichen Theil der Krankheitserreger 
ganz und gar nicht erreichen kann. 

Die Untersuchungen Aufrecht’s über Choleranephritis 
(3) lassen sich in Folgendem zusammenfassen: Die Choleranephritis 
kann in schwerster Form auftreten, ohne daß die Cholera bis zum 


Stadium algidum gediehen zu sein braucht. Die schwersten als Er- 
gebniß eines entzündlichen Vorganges aufzufassenden Veränderungen 
bestehen in den Papillen, deren Canälchen von Cylindern vollge¬ 
pfropft sein können. Die Veränderungen in der Rindensubstanz, 
welche wesentlich auf eine Erweiterung des Lumens der Harn- 
canälchen und deren Folgen zurückführbar sind, lassen sich am 
besten aus einer Stauung des in der Rinde gebildeten Harnes, in 
Folge einer durch Harncylinder bedingten Verstopfung der in den 
Papillen liegenden abführenden Canälchen erklären. Auch die Ver¬ 
größerung der Nieren in toto muß bei dem Fehlen aller sonstigen 
Veränderungen, zumal ira interstitiellen Gewebe, zunächst auf eine 
Erweiterung der Harncanälchen zurückgeführt werden. Die Ent¬ 
stehung der Choleranephritis ist aus einer Eindickung des Blutes 
in Folge der Wasserentziehung nicht herzuleiten, obwohl dieser 
Umstand zumal für die Rindensubstanz nicht ganz ohne Belang sein 
dürfte. Wenn aber eine solche Deutung unzureichend ist, dann 
bleibt nichts weiter übrig wie die Annahme, daß durch die Cholera¬ 
erkrankung eine toxische Substanz in das Blut gelangt, welche zu 
einer Schädigung der epithelialen Nierenelemente besonders in den 
Papillen führt. 

Okladnie (4) fand bei Cholera die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen bedeutend vermehrt (6—7 Millionen in den ersten 
Krankheitstagen); dementsprechend war auch der Hämoglobingehalt 
erhöht. Er fand ferner eine nicht nur relative, sondern auch absolute 
Leucocytose. Desgleichen war das specifische Gewicht (auf 1*065 bis 
1*070) erhöht. Die Leukocytose ist um so mehr ausgesprochen, je 
schwerer der Fall. Die Fälle mit höchster Leukocytose nehmen 
immer einen letalen Verlauf. Mit Eintritt der Besserung bildeten 
sich die genannten Erscheinungen zurück. 

Während die Schwangerschaft die Prognose der Cholera trübt, 
verhalten sich Frauen während der Lactation gegenüber der 
Cholera relativ günstig. Von 10 von Galliard (5) behandelten 
stillenden Frauen genasen 6. Besonders bemerkenswerth ist aber 
die Milchstauung bei solchen Frauen. Während die Choleradiarrhoe 
die Nierenfunction unterdrückt, tuberculöse Cavernen austrocknet, 
Hydrothorax, Oedeme, Ascites wie durch Zauber zum Schwinden 
bringt, stört sie die Function der Milchdrüse nicht im Geringsten. 
Diese Beobachtung steht in Uebereinstimmung mit den Angaben 
von Magendie, Oddo etc. 

Ziem (6) bringt den von Küchenmeister schon vor 20 Jahren 
gemachten Vorschlag in Erinnerung, der darin besteht, die Abgänge 
mit feinen und trockenen Holzsägespänen zu bedecken und dann 
zu verbrennen. Ziem hat zwar keine eigenen Versuche an Cholera- 
dejectionen gemacht, aber er hat das Verfahren an den halbflüssigen 
Abgängen von jungen, mit Atropin vergifteten Katzen erprobt, in¬ 
dem solche Dejecte mit Sägespänen dick bestreut, mit einer Schaufel 
aufgenommeu und verbrannt wurden. Z. plaidirt auch dafür, Abfälle 
von Gemüsen, Fischen, Knochen, Lumpen, Kehricht etc. zu ver¬ 
brennen, wodurch auf das Sicherste und Schnellste eine Menge von 
fäulnißfäbigen Stoffen beseitigt wird. 

Da der Hodeusaft schon so viele Krankheiten heilt (?), warum 
sollte er nicht auch die Cholera heilen? In der That theilte der 
Entdecker dieses Elixirs, Brown-Seqüard, in der letzten Sitzung 
der Soci6t6 de biologie mit, daß Uspenski (7) von 10 schweren 
mit lnjectionen von Hodensaft behandelten Cholerafällen 8 geheilt 
hat. Eine gewisse Begründung gewinnt die Anwendung dieses 
Mittels durch die Mittheiluug von Poehl (8), der gefunden hat, 
daß in Gelatine , die mit Spermin versetzt ist, die sonst gut ge¬ 
wachsenen Choleraculturen die charakteristische rothe Reaction mit 
Salzsäure nicht geben, und daß das Spermin die Bildung von Pto- 
mainen in diesen Culturen verhindert. 

Korach (9) hält die Transfusion für die einzige Methode, 
von welcher eiue günstige Beeinflussung des schweren und hoffnungs¬ 
losen Krankheitsbildes zu sehen ist. Creolin und Salol erwiesen sich 
als völlig nutzlos. Am meisten Vertrauen verdient das Calomel, 
welches das Erbrechen und die Diarrhoen günstig beeinflußt. Hin¬ 
gegen warnt er dringend vor der Anwendung des Opiums bei 
Cholerinen; abgesehen davon, daß das Erbrechen sehr häufig durch 
das Opium gesteigert oder, wenn es noch nicht vorhanden war, 
durch dasselbe hervorgerufen wurde, hat K. bei einigen anscheinend 
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leichten Fällen den Eindruck gewonnen, daß dieselben unter dieser 
Behandlung einen schwereren Charakter annabmen. Die CANTANi’seben 
gerbsauren Eingießungen erwiesen sich als sicheres Mittel zur 
Beseitigung der Diarrhoen. 

Als das beste Mittel gegen Cholera preist P. Odatschenko 
(10) das Nitras argenti, dessen Erfolge selbst in schweren 
Fällen höchst überraschende waren. In einem Orte starben von 
79 Fällen 39, in einem zweiten von 46 blos 14 uud in einem 3. 
vou 1U6 21. Im letzteren Orte wurden die Cholerakranken aus¬ 
schließlich mit Argentum nitricum behandelt. Je früher das Mittel 
gegeben wurde, desto leichter der Verlauf, um so rascher ver¬ 
schwanden die schweren Erscheinungen Die letal verlaufenen Fälle 
sind nur der ungenügenden Ernährung zuzuschreiben. Die Ver¬ 
wendung des Nitras argenti geschah in der Weise, daß bei Auftreten 
der ersten Choleraerscheinungen 0'005—0*009 verabreicht wurde; 
wenn das Erbrechen sistirte und die Temperatur, unter dem Ein¬ 
flüsse der Massage und Bäder, stieg, wurde die Dosis auf 0-0018 
bis 0*0025 herabgesetzt. Diese Dosen wurden einige Male des Tages 
gegeben. Bei sehr heftigen Diarrhoen wurden Darmausspülungen 
mit 0’07 auf l 1 ,^ Liter Wasser gemacht. Nach 2—3 Argeutum- 
dosen Biatirte das Erbrechen und sehr bald hörten auch die Diarrhoen 
auf. Sehr auffallend ist der, namentlich bei Kindern, sich einstellende 
Appetit. Zuweilen bekommen die Kranken schon beim Verlassen des 
Bettes leichten Ioterus, der aber ohne jede Behandlung schwiodet. 
Nur in 2 Fällen wurde Anurie beobachtet. S. 


R. v. Jaksch: Ueber transitorische, alimentäre and 
dauernde Olykosorie und ihre Beziehungen zum 
Diabetes nebst Bemerkungen über den Nach¬ 
weis von Kohlehydraten im Harn. 

Zum qualitativen Nachweise des Traubenzuckers hält Jaksch 
(Sonderabdr. d. „Prag. Med. W.“ Nr. 30—33, 1892) die Probe von 
Tkommeb, Nylandeh. die Pheuylhydraziuprobe, ferner die Gährungs- 
und Polarisationsproben für vollkommen genügend , um auch sehr 
geringe Mengen Traubenzuckers nachznweisen. Für dcu quantitat ven 
Nachweis dienen die Titrir- und polarimetrischen Methoden, ferner 
die vom Autor modificirte Methode Robeet’s, nach welcher aus der 
Differenz der Dichte des Harnes vor und nach der Gähruug der 
Traubenzucker quantitativ bestimmt wird. 

Ueber die Glykosurie im Allgemeinen sagt J., daß 
dieselbe blos ein Symptom ist, mit welchem der Begriff Diabetes 
nicht ohne Weiteres identificirt werden kann; nur die dauernde 
Glykosurie berechtigt zur Diagnose Diabetes. Daneben gibt es noch 
eine transitorische Glykosurie und eine durch Einfuhr von 
Traubenzucker künstlich erzeugte, die alimentäre Glykosurie. 

Transitorische Glykosurie kann in einer ganzen Reihe von 
Fällen Vorkommen, so bisweilen bei infectiösen Erkrankungen 
(Meningitis, Malaria, Scharlach, tertiäre Syphilis), ferner nach gewissen 
Vergiftungen (Morphin, Koblenoxydgas, irrespirable Gase); endlich 
wurde eine transitorische Glykosurie cerebralen Ursprungs beschrieben. 
Nach den Erfahrungen J.’s ist aber, so häufig dauernde Glykosurie 
bei gewissen Gehirnerkrankungen vorkommt, die transitorische 
Glykosurie bei solchen Affectionen ein recht seltenes Ereigniß. 

Eine alimentäre Glykosurie tritt bei Gesunden auch bei 
Zufuhr größerer Mengen von Traubenzucker (200—250 Grm.) nicht 
ein, hingegen ist dies bei gewissen pathologischen Vorgängen schon 
bei geringerer Gaben der Fall. Hieher gehört vor Allem der Diabetes, 
ln J.’s Klinik wurden ferner 51 verschiedene Fälle auf dieses Ver- 
hal'en hin geprüft. Die Versuche bei Leukämie, Anämie, Nephritis, 
Tuberkulose, bei einigen Formen von Lebererkrankung und bei einer 
Reibe nervöser Erkrankungen fielen negativ aus. Hingegen wurde 
eine bisweilen sogar beträchtliche alimentäre Glykosurie in 4 Fällen 
vou mehr diffusen Erkrankungen des Gehirns constatirt. J. ist der 
Ansicht, daß, wenngleich Erkrankungen des Pancreas in einem 
Falle, Erkrankungen der Leber in einem anderen, als Ursache für 
gewisse Formen des Diabetes eiue wichtige Rolle spielen, auch Er¬ 
krankungen des Nervensystems, besonders diffuse Erkrankungen heran¬ 
gezogen werden müssen; obenan stehen vielleicht jene diffusen Er¬ 
krankungen des Gehirns, welche auf luetischer Basis entstanden sind. 


Die dauernde Glykosurie ist das vornehmste Symptom des 
Diabetes, aber durch sie allein ist derselbe nicht charakterisirt. 
Ein weiteres, wichtiges Cbarakteristicum ist noch das Auftreten 
N-freier Produete im Harn, u. zw. legt J. neben Aceton, Acetessig- 
säure und ß Oxybuttersäure ein besonderes Gewicht auf die Ausscheidung 
von Fettsäuren; es gelang ihm, im frischen, diabetischen Harn 
Ameisensäure, Buttersäure und Essigsäure mit Sicherheit und Propion¬ 
säure mit Wahrscheinlichkeit naebzuweisen. J. hält dafür, dhß die 
N-freien Produete dem Organeiweiß entstammeu und empfiehlt 
Studien über die Mengenverhältnisse derselben angelegentlich. Vor¬ 
geschrittene Fälle von Diabetes zeichnen sich auch durch das Anf- 
treten N-haltiger Substanzen in großer Menge aus. Der diabetische 
Stoffwechsel charakterisirt sich also außer durch das Auftreten von 
Traubenzucker, auch durch N-lose Produete, ferner durch Vermehrupg 
der wichtigsten Componenten der N-Ausscheidung, vor Allem des 
Harnstoffs im Harne. 

Das Coma diabeticum hält J. in einer gewissen Anzahl 
von Fällen für eine Intoxication mit Säuren, besonders der Fett¬ 
säurereihe. Eine wichtige Rolle dürfte auch das Aceton hiebei spielen ; 
alle diese Körper entstammen dem Eiweiß, wahrscheinlich dem Organ¬ 
eiweiß, welches durch uns nicht näher bekannte, aber sicher nicht 
dem Diabetes allein zukommende Processe sehr rasch in großer 
Menge zerfällt. 

Bezüglich der Therapie steht J. nicht auf dem Standpunkt 
der absoluten Fleischdiät. Er empfiehlt dieselbe nur in leichten 
Fällen; sobald aber Aceton und Acetessigsäure im Harne auftreten, 
kehrt er zur gemischten Kost zurück. Ba. 


W. Schelkly (Utrecht): Eine neue Methode der Beotum- 
exstirpation. 

Die vom Verf. in Nr. 32 der „Berl. klin. Woch.“ beschriebene 
Methode wurde von ihm in 8 Fällen, worunter sehr hoch gelegene 
Mastdarmcarcinome und Beckengescb Wülste, ausgeführt und als sehr 
ejnfach und zweckmäßig befunden. Der Vorgang ist folgender: Der 
Patient liegt auf dem Rücken in Steinschnittlage, der Steiß etwa« 
über den Rand des Operationstisches ragend und erhöht, so daß die 
Dünndarmschlingen in den Bauch zurückfallen können. Ein Haut¬ 
schnitt wird vom Innenrand des rechten Tuber Ischii über das Steiß¬ 
bein hin zum linken Tuber Ischii geführt; die coccygeale Anheftung 
des Sphincter ani wird dicht am Steißbein durchschnitten; mit 
dem linken Zeigefinger dringt man jetzt in das perirectale Binde¬ 
gewebe ein und spaltet mit der Scheere den Musculus levator ani 
erst nach links, dann nach rechts im Bereich des Hautschnittes. 
Gewöhnlich wölbt sich jetzt schon die Hinterwaud des Rectums in 
die Wunde. Muß man sehr hoch in’s Becken hinaufgehen, dann 
ist es ratbsam, jetzt gleich die Querresection des Steiß beines zu 
machen. Nun wird der Hautmuskellappen nach oben umgeschlagen 
und während der ganzen weiteren Operation von einem Assistenten 
über der Symphyse festgehalten. Man kann jetzt damit beginnen? 
daß man von der Wunde aus das Rectum stumpf ringsum von 
seiner Umgebung losmacht, ehe man es über dem Sphincter ani ex- 
ternus quer durchschneidet. Nun wird das centrale Stück mit einer 
MuzEDx’scben Zange gefaßt und stumpf weiter entwickelt. Bei 
hohen Carcinomen wird dann gleich der Douglas geöffnet. Zeigen 
sich festere Stränge, dann ist es leicht, diese vor dem Durchschneiden 
zu ligiren. Ist so das obere Ende beweglich genug gemacht, daß 
nach Entfernung des zu resecirenden Stückes der centrale Abschnitt 
sich ohne Spannung mit dem peripheren vereinigen läßt, dann 
wird der wegzunehmende Theil des Rectums amputirt. Eine genaue 
Vernähung des centralen Abschnittes mit der Analöffnung, woraus die 
Mucosa exstirpirt ist, ist in allen Fällen, auch bei gesundem unteren 
Segment, das dann mit entfernt werden muß, angezeigt. — Jetzt 
wird der Hautmuskellappeu wieder zurückgeklappt und mit Aus¬ 
nahme einer Stelle, entsprechend dem Steißbein, wo die Jodoform- 
gazestreifen zur Drainage heraushängen, an seine Stelle geheftet. 
Es ist rathsam, vor der Vereinigung erst einen Theil des meist 
massenhaften Zellgewebsfettes des Lappens abzutragen. 

Man wird leicht begreifen, welchen großen Raum, nur vom 
knöchernen Becken umschlossen, man vor sich hat, wenn man auf 
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diese Weise temporär das Diaphragma pelvis wegnimmt. Man 
„fühlt“ hier nicht allein, was man thnt, man „sieht“ aach Alles, 
und der Raum ist groß genug, um mit beiden Händen manipuliren zu 
können, hohe Umstechungen und AbsohnUrungen zu machen u. s. w. 
Die Blutung ist äußerst gering. Bedeutende Organe werden nicht 
verletzt, der Sphincter ani meistens — zum Theile wenigstens — 
erhalten. Um ihn temporär außer Function zu setzen, damit er den 
nach Aufhebung der Stenose andringenden Fäcalmassen nicht allzu¬ 
viel Widerstand entgegensetzt und dadurch die Darmnaht in Gefahr 
bringt, bat ihn Verf neuerdings verschiedene Male kräftig gedehnt. 
Aus eben demselben Grunde ist es auch eher ein Vortheil, daß die 
den Muskelbautlappen und den hinteren Theil des Afterscbnürers 
versorgenden Nerven durchschnitten werden; die Function des Sphinoters, 
wie auch die Sensibilität des Lappens stellt sich nach einigen Wochen 
wieder vollständig ein. —R. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Von Dr. E. Ritter 
V. HofmaiMI. VI. vermehrte und verbesserte Auflage. Erste 
Hälfte (Bogen 1—30), mit zahlreichen Holzschnitten. Wien und 
Leipzig, 1893. Urban & 8chwarzenberg. 

Es hieße wahrlich Eulen nach Athen tragen, wollten wir aber¬ 
mals in eine Besprechung eines Buches uns einlassen, welches 
bereits einen Weltruf erlangt hat, da es nicht, nur soweit die deutsche 
Zunge reicht, in der Hand eines jeden Studirenden und vieler 
Aerzte sich befindet, sondern auch vielfach übersetzt und abgeschrieben, 
bei allen Culturvölkern Eingang gefunden hat. Ein Buch, welches 
überdies in kurzer Zeitfrist bereits die 6. Auflage erlebt hat und 
alle früher erschienenen Lehrbücher aus dem Felde geschlagen hat, 
spricht beredt für sich; unstreitig müssen ihm seltene Vorzüge inne- 
wohuen, da es so schnell zum Liebling jedes Mediciners geworden 
ist, welchen die gerichtliche Medicin interessirt, und überdies mächtig 
dazu beigetragen hat, den Werth der früher selbst von erleuchteten 
Köpfen mißachteten Disciplin auf das ihren Leistungen und ihrer 
Wichtigkeit entsprechende Niveau zu heben. Diese Vorzüge können 
wir in wenigen Worten zusammenfassen: Klarer Vortrag, erschöpfende 
Behandlung sämmtlicher Capitol der Lehre, entsprechende Würdi¬ 
gung der Literatur, Berücksichtigung einer lehrreichen, aber den 
Leser nicht ermttdeuden Casuistik, genaue Angabe der dem Mediciner 
wissenBwerthen gesetzlichen Bestimmungen und klare, treffende 
Commentirung derselben, Beigabe vieler, lehrreicher Abbildungen, 
Behandlung schwierigerer Partien auf Grund eigener, allseitiger Er¬ 
fahrung und Ergänzung der letzteren durch eigene überzeugende 
Experimente, genaue Berücksichtigung alles dessen, was sowohl dem 
Studirenden der Medicin, als auch dem Geriohtsarzte, sowie dem 
erfahrenen Faehmanne sowohl beim 8tudium, als in der Praxis noth- 
wendig und erwünseht ist; das wären die Bausteine, aus welchen 
das Buoh eonstruirt wurde, und verschweigen dürfen wir nicht, daß 
auch die bekannte, rührige Verlagsbuchhandlung zum großartigen 
Erfolge nicht wenig beigetragen hat, indem sie dem Buche eine 
seiner würdige Ausstattung angedeihen ließ und durch schnell auf¬ 
einanderfolgende Auflagen der in jetziger, schnelllebender Zeit jedem 
medicinischen Werk drohenden Veraltung vorbeugt. 


Feuilleton. 


Die Sanität s Verhältnisse des k. und k. Heeres 
im Jahre 1891. 

Das kürzlich erschienene militärstatistiscbe Jahrbuch für das 
Jahr 1891 enthält, wie alljährlich, eine Fülle interessanter Details; 
wir beschränken uns aber auf die Hervorhebung der nachstehenden 
wichtigeren Daten. 

I. Reorutirungsergebnisse. Zur ärztlichen Untersuchung 
gelangten in den ersten drei Altersclassen 763.354 Stellungspflichtige; 
hievon wurden 247°/oo tauglich erkannt, 667°/ 00 wegen Untermäßig¬ 
keit (Körperlinge unter 153 Cm.) oder sonstiger Gebrechen zurück- 
gestellt, 186% 0 als waffcnunfäh : g erklärt oder gelöscht Das Ver- 


Indem wir auf die eben erschienene 6. „vermehrte und 
verbesserte“ Auflage hinweisen, können wir wohl das erste Prädioat 
gewissenhaft unterstreichen, halten aber das zweite für überflüssig, 
da wir in der That nicht wissen, ob und inwieferne das Buch 
eiuer Verbesserung bedurfte oder derselben fähig war. Dieses zweite 
Prädicat ist nämlich ein an den früheren Auflagen verübtes Unrecht, 
da mit Ausnahme der 1. Auflage, in welcher das Capitol über 
zweifelhafte Geisteszustände fehlte, die folgenden keine Lücke auf¬ 
weisen, welche ausgefüllt zu werden brauchte. 

Wohl hat jede neue Auflage des v. HOFMANN’schen Buches 
werthvolle Bereicherungen aufzuweisen. Dieselben fallen aber nur 
dem versirteren Fachmanne auf, und auch diesem nur bei genauer 
Vergleichung mit der nächst vorhergehenden Auflage. Dieselben sind 
nämlich so geschickt eingefügt, daß der so gelungene Bau des Ganzen 
keinen Schaden leidet; und doch zeigen sie von der Gewissenhaftig¬ 
keit und dem großen Fleiße des Verfassers, welcher nicht nur seine 
eigenen Arbeiten verwerthet, sondern auch keine fremde, wenngleich 
bescheidene Beobachtung sich entgehen läßt, und somit die Literatur 
des vou ihm mit so glänzendem Erfolge cnltivirten Faches zu be¬ 
reichern nicht versäumt. Von den in der jetzigen Auflage neucitirten 
fremden Arbeiten sind besonders die Arbeiten vou Prof. Trbtter 
und Hammkrl über das Hämatoporphyrinspeotrum und Prof. Paltaüf 
über Einwirkung von Pulvergasen auf das Blut, sowie jene von Habart 
und Bogdanik über die Geschoßwirkung der neuen Gewehre 
besonders beaohtenswerth. 

Somit ist, trotzdem Verfasser bemüht war, sein so werthvolles 
Buch nicht über den Rahmen eines Lehrbuches Anwachsen zu lassen, 
dennoch alles Wissenswerthe in gedrängter Kürze gegeben, ohne 
daß der Kürze die Klarheit geopfert worden wäre; es bleibt auch 
fernerhin ein mit vollem Rechte allgemein liebgewonnenes Handbuch. 
Verfasser verspricht, die 2. wichtigere Hälfte noch im Laufe des 
Jahres erscheinen zu lassen, und da er sein Versprechen genau und 
pünktlich einznhalten pflegt, werden wir in Bälde Gelegenheit haben, 
auch den allseitig ersehnten Schluß des Buches dem Leser zur 
Anzeige zu bringen. Prof. Halban (Bldmknstok), Krakau. 

Einführung in die Augenheilkunde. Von Dr. J. Hirsch¬ 
berg, a. o. Professor an der Universität zu Berlin. Erste 
Hälfte. Mit 112 Holzschnitten. Leipzig 1892. Georg Thie me. 
Wie Alles, was von Hirschbbrg erscheint, sich von allen 
Publicationen, die ähnlichen Inhalt behandeln, unterscheidet, so 
trägt auch die Einführung in die Augenheilkunde in Verschiedenheit 
vou ähnlichen Büchern ein anderes Gepräge; mau erkennt sofort 
Hirschberg aus der Lectüre, auch wenn man das Titelblatt nicht 
gelesen. 

Der erste Band enthält die Capitel: Augenheilmittel, Augen¬ 
operationen , die Untersuchung der Augenkranken, Refraction, 
Accommodation und Dioptrik. Wir finden überall eigenartige Auf¬ 
fassung des Autors, zahlreiche geistreiche Aussprüche und inter¬ 
essante historische Notizen. Mit der Besprechung des Inhaltes 
warten wir, bis der zweite Band, der in Bälde erscheinen soll und 
dem wir mit gespanntem Interesse entgegen sehen, vor uns liegt. 

Königstein. 


hältniß der Tauglichen hatte im Vorjahre 251°/ 00 , im Jahre 1889 
230°/ O o betragen. Im Jahre 1891 schwankt das Tauglichkeitsver- 
hältniß nach Militärterritorialbezirken von 144°/ 00 in Przemysl bis 
341 %o Agram, Dach Ergänzungsbezirken vou 98°/ 00 in Stryj 
bis 577°/ 00 in Otocac. Unter den 189.130 Assentirten befanden sich 
177°/ 00 Mindertaugliche, gegen 192°/ 00 im Vorjahre und 264% 0 im 
Jahre 1889. Nach Territorialbezirken schwankt dieser Autheil von 
130%o in Innsbruck bis 261 °/ 00 in Przemysl, nach Ergänzungsbezirken 
von 36°/o 0 in Brixen bis 380°/oo in Stryj- Von den ärztlich unter¬ 
suchten Stollungspflichtigen besaßen 963°/ 00 die Körperlänge von 
153 Cm. und darüber, 37° 0 o blieben unter dieser Körperlänge. Das 
letztgenannte Verhältniß schwankte nach Territorialbezirken von 
13° oo io Zara bis 72°/ 0 o Przemysl. Die wegen körperlicher 
Gebrechen Zurückgestellten, Waffenunfähigen und Gelöschten betrugen 
zusammen 743°/ 0 o jener Untersuchten, welche die Minimalkörperlänge 
besaßen oder überschritten. Hiezu haben folgende Gebrechen am 
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meisten beigetragen : Körperschwäche 522*9°/ 0 o, Scrophnlose 4'8®/ 00 , 
Angenkrankheiten 2O'6®/ 00 , Krankheiten des Ohres 4'9%o, Krampf¬ 
adern 25 , l°/oo, Kropf 231 0 / 0 o, Eingeweidevorlagernng 22-6 0 / 00 , 
Samenaderbrucb 9*2°/ 00 , chronische Hantkrankheiten 10-9% 0 , Knie¬ 
bohrer 17*l°/oo» Plattfuß 12*2°/ 00 , Mißbildungen am Becken, am 
Brustkörbe und an der Wirbelsäule 22*7° 00 . Das Verhältniß der 
wegen Körperschwäche Untauglichen schwankt uach Territorial¬ 
bezirken von 351® oo in Innsbruck bis 645°/ 03 in Przemysl. Nach 
Nationalitäten waren von je 1000 Untersuchten untermäßig: Kroaten 14, 
Magyaren 28, Czecben 31, Deutsche 32, Rumänen 40, Ruthenen 63, 
Polen 73 ; von je 1000 Untersuchten mit dem Minimalmaße waren 
tauglich: Polen 184, Ruthenen 233, Deutsche 244, Czechen 268, 
Rumänen 289, Magyaren 300, Kroaten 397 ; wegen Körperschwäche 
untauglich: Czechen 423, Deutsche 430, Polen 501, Kroaten 515, 
Magyaren 540, Ruthenen 576, Rumänen 594. 

II. Sanitätsverhältnisse. Bei einem durchschnittlichen 
Präsenzstande des k. und k. Heeres von 284.743 (einschließlich 
3286 Mann bosnisch-herzegowinischer Truppen) betrug der Kranken¬ 
zugang 891 % 0 gegen 1007°/ 0 o Vorjahre und 929®/ 0 o im Jahre 
1889, das Verhältniß der an Heilanstalten Abgegebenen 325% 0 
de3 Präsenzstandes gegen 336°/ o0 resp- 328 in den Jahren 1890 
und 1889. Nach Territorialbezirken schwankte der Krankenzugang 
von 742°/ 00 in Przemyäl bis 1282% 0 , in Zara, die Abgabe an Heil¬ 
anstalten von 271 ®/ 00 in Josefstadt bis 516°/ 00 in Zara. Nach 
Nationalitäten betrug das Verhältniß der Erkrankungen zum Prä¬ 
senzstande bei den Magyaren 820, Polen 822, Deutschen 924, 
Czechen 925, Ruthenen 955, Rumänen 969, Kroaten 1092°/ 00 ; das 
Verhältniß der an Heilanstalten Abgegebenen bei den Deutschen 284, 
Magyaren 308, Ruthenen 340, Czechen 357, Polen 362, Kroaten 390, 
Rumänen 466°/ 00 . 

Auf jeden Mann des durchschnittlichen Präsenzstandes kamen 
14-7 Tage Undienstbarkeit in Folge Erkrankung, gegen 15‘7 Tage 
im Vorjahre und 14-4 Tage im Jahre 1889, davon wurden 10-8 
Tage in Sanitätsanstalten zugebracht. Nach Territorialbezirken 
schwankt die durchschnittliche Dauer der Undienstbarkeit zwischen 
11-2 Tagen in Innsbruck und 19 Tagen in Zara. Die Bebandlungs- 
dauer eines Krankheitsfalles Überhaupt betrug durchschnittlich 159 
Tage, gegen 14-8 und 15’1 Tage im Jahre 1890, resp. 1889 ; die 
Behandlungsdauer eines Kranken in Hoilanstalten insbesondere be¬ 
ziffert sich mit 29*8 Tagen, wie im Vorjahre, gegen 29’4 im 
Jahre 1889. Nach Territorialbezirken bewegt sich die letztere Be- 
handlungsdauer zwischen 23 2 Tagen in Innsbruck und 34-5 Tagen 
in Lemberg und Budapest. 

Gestorben sind vom Heere 1142 Mann — 4*O°/ 00 des Prä¬ 
senzstandes, gegen 4-9®/ 00 und 4 , 5°/ 00 in den beiden Vorjahren. 
Seit 1871 ist die Sterblichkeit im Heere folgendermaßen gefallen: 
1871—1878 betrug sie jährlich durchschnittlich 11*6°/ 00 , 18 7 9 bis 
1884: 8*2®/ 00 , 1885—1890: 5*l°/ 00 und im Jahre 1891 4-O®/ 00 . 
In den einzelnen Territorialbezirken bewegt sich die Mortalität des 
Jahres 1891 zwizchen 2 7°/ 00 in Innsbruck und 6-9%o in Zara, 
nach Waffengattungen von V9°/oo bei der Genietruppe bis 7 , l°/ 0 o 
bei der Sanitätstruppe. 

In den Sanitätsanstalten fanden 103.390 Personen vom Stande 
des Heeres Aufnahme = 363°/ o0 dieses Standes. (Abgegeben wurden 
an Heilanstalten 92.314 Personen — 325°/ 00 , die Differenz beträgt 
daher 363—325 = 38°/ 00 des Präsenzstandes und nicht wie es im 
Jahrbuche heißt, I05 0 / O o; auch ist diese Differenz nicht allein in 
den „Dislocations- und dienstlichen Verhältnissen des k. und k. 
Heeres“, wie alljährlich wiederholt wird, begründet, sondern haupt¬ 
sächlich in einer ungenauen Führung der statistischen Vormerkungen. 
Ref.) — Vom Krankenstände der Sanitätsanstalten sind 103.468 
Personen des Heeres in Abgang gekommen, darunter 84O% 0 als 
genesen (diensttauglich), 10 - 3% 0 als gestorben. Das Verhältniß der 
Genesenen ist um lO-6°/ 00 ungünstiger, jenes der Gestorbenen um 
1*9°, oo günstiger als im Vorjahre. Nach Territorialbezirken schwankt, 
das Verhältniß der in Heilanstalten Genesenen von 798°; u0 in 
Lemberg bis 922° 00 in Sarajevo, das der Verstorbenen von 7°/ 0 
in Innsbruck bis 12°/ 00 in Zara. 

Die nachbenannten wichtigeren Kraukheitsformen sind in dem 
beigefügteu Promille-Verhältniß zum Präsenzstande vorgekommen 


(die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf das Jahr 1890, resp. 
1889): Scorbut l‘6°/ 00 (rO, 0-8®, 00 ), acuter Gelenksrheumatismus 7*8®/ 00 
(8-8, 7-9°/ 00 ); Darmtyphus 4-3®' 00 (3*8, 4-6®/ e0 ); von 1202 in Sanitäts- 
anatalten behandelten Typhuskranken starben 222 = 185®/ 00 
(170-9, 160'9®/ 00 ) der Behandelten; Wechselfieber 3O-6®/ 00 (31*5, 
34‘5®/ 00 ); an Blattern wurden behandelt 51 Mann, 2 starben; 
Lungentuberculose 3*9®/ 00 (4‘1, 3-7% 0 ); Influenza 3*8® 00 (113-5, 
12-9®/ 00 ), 2 Mann sind gestorben; Bindebautkatarrh 26 , 5% 0 (29 8, 
28-7°/ 00 ); Trachom 7-l®/<, 0 (9*1, 6-7°/ 00 ); Bronchialkatarrh 94-7®/ 00 
(99 - 7, 98'2®/ 00 ); Lungenentzündung 7-6% 0 (9*1, 8-8% 0 ); von 
2023 in Heilanstalten behandelten Lungenentzündungen endeten letal 
135 = 67®, 00 (86, 62®/ 00 ) der Behandelten; Rippenfellentzündung 
4'6°/ 00 (5*2, 4 , 9® 00 ); von 1210 Rippenfellentzündungen endeten 
40 tödtlich = 33®/oo (60, 48% 0 ) der Behandelten; Mandelent¬ 
zündung 42'8%o (43 - 7, 43-7%o); Magen- und Darmkatarrh 99 , 3®/ 00 
(111-3, 113-8®/ 00 ); Ruhr l-3% 0 (1*2, 0-7®/ 00 ); von 385 Ruhr¬ 
kranken starben 22 = 57®/ 00 (87, 136°/ 00 ) der Behandelten; 
Venerie und Syphilis 63*7®/ 00 (65’4, 65*3®/ 00 ); Wunddruck der 
Füße 3l*O% 0 (34-3, 33-0 % 0 ); Verletzungen 82-7 % 6 (80-9, 

83-8®/ 00 ). 

Selbstmorde sind 336, Selbstmordversuche 126 und Selbst- 
verstümmlungen 85 vorgekommen; sämmtliche Selbstbeschädigungen 
zusammen entsprechen l*92®/ 00 des Präsenzstandes gegen 2-3 und 
2*12°/o 0 in den Vorjahren. Wegen zeitlicher Invalidität wurden be¬ 
urlaubt 30*7®/ 00 des Präsenzstandes gegen 30*1 0 / O o ond 28-4®/ 00 
in den beiden Vorjahren; wegen unbehebbarer Invalidität ausge¬ 
schieden 17- 2®/oo des Grundbuchstandes, gegen 15’5 und 13 - 8 0 / 00 
in den Vorjahren. Vaccinirt wurden 58-®/ 00 , revaccinirt 436® 00 
des Präsenzstandes, mit 79% resp. 71% positiven Erfolgen. 

Dr. Myrdacz. 


Kleine Mittheilungen. 

— Im deutschen ärztl. Verein zu St. Petersburg („St. Petersfc. 
med. Woch.“, Nr. 26) theilte Dr. Kernig mit, daß er seit Jahren 
an marantischen Individuen, die lange im Bett gelegen, unter Um¬ 
ständen an den Lungenspitzen über und unter den Claviculis, sowie 
über den Fosais supraspinatis ganz deutliche Dämpfung bei Ab¬ 
wesenheit von auscultatorischen Erscheinungen constatirt habe, 
obgleich nachher bei der Section durchaus normale Verhältnisse Vor¬ 
lagen. K. hebt die Wichtigkeit dieses Umstandes in Bezug auf 
die Prognosenstellung und die Therapie hervor, da es auch anderer¬ 
seits Phthisiker gibt, die nur Dämpfung an den Lungenspitzen auf¬ 
weisen , ohne auscultatorische Erscheinungen darzubieten, so daß 
man in gewissen Fällen bei zufälligem Vorhandensein anderer ver¬ 
dächtiger Momente leicht zu der irrthümlichen Diagnose einer 
Spitzenpbthise verleitet werden könnte, während thatsäohlioh eine 
solche nicht vorliege, und erläutert die praktische Bedeutung dieses 
Uebelstandes an der Hand einiger Beispiele. So könnte man in 
Fällen mit schweren Durchfällen auf die Dämpfung hin Darmtuber- 
culose diagnosticiren, um so mehr, da in Fällen von subacuter Phthise, 
wenn im letzten Stadium Durchfälle hinzutreten, die physikalischen 
Erscheinungen an den Lungen, namentlich die Rasselgeräusche stark 
zurückzugehen pflegen. Bei der Meningitis cerebro-spinalis, welche 
oft der Heilung zugänglich ist, kann diese Dämpfung auch zur Diagnose 
einer tuberculösen Meningitis und somit zu einer absolut schlimmen 
Prognose verleiten. Wenn man bedenkt, wie schwer Meningitiscbe, 
die man ja kaum aufsetzen kann, einer genaueren Untersuchung der 
Lungenspitzen zugänglich sind, so wird man zugeben, daß ein solcher 
Irrthum leicht möglich ist. Die Erklärung für das besprochene 
Phänomen glaubt K. zunächst in mangelhafter Füllung der Lungen¬ 
spitzen mit Luft finden zu müssen, die bei marantischen Patienten, 
welche lange zu Bett liegen, offenbar eintreten kann. Doch kommt 
dieser Befund nicht bei allen Marantikern vor, und ist von K., der 
einem weiblichen Hospitale vorsteht, nur an Frauen und nur in der 
HospitalpraxiB gesehen worden, offenbar weil in der Privatpraxis die 
Patienten doch meist eiue viel sorgfältigere Pflege genießen, als die 
hochgradig marantischen Individuen aus der Armenbevölkerung, 
welche so häufig in’s Hospital aufgenommen werden. 
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— In der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 
berichtete Walther Schottin (Dresden) („Münch. Med. Wochenschr.“, 
Nr. 41, 42) über seine mit der Therapie der Lungenphthise mit 
Perubalsam und Zimmtsäure (nach Länderer) gemachten Er¬ 
fahrungen, die sich auf eine 2jährige Beobachtungsdauer beziehen. 
Im ersten Jahre hatte er ausschließlich die Perubalsaminjection von 
Länderer verwendet. Dieselbe hat bekanntlich folgende Zusammen¬ 
setzung : 


Rp. Bals. peruv. 

Mucilag. gumrai arab. aa. 10’0 

Oleum amvgdal. q. s. ut fiat 
emulsio subtilissima 

Natrii chlor.(j'7 

Aq. dest.1000 

oder 

Rp. Bals. peruv. 

Vitelli ovi aa.lO - 0 

Sol. aquos. natr. chlor.ü'7°/ 0 

q. s. ut fiat massa.lOO'O 

Die Zimmtsäure wurde nach folgender Formel gebraucht: 

Rp. Acid. Cinnamylici.5 0 

01. amygdal.10 0 

Vitelli ovi.Nr. I 

Solut. aqu. natr. chlor.0’7°/ o 

q. s. ut fiat emulsio.lOO'O 


Iu Bezug auf die Ausführung der Methode ist Folgendes zu 
bemorken: Die Emulsion, resp. Suspension muß möglichst frisch 
sein. Man kann aber auch, wenn man das Präparat in kleine 
Flaschen füllt und im Eisschranke aufbewahrt, dasselbe 3 Wochen 
laug unverdorben erhalten, doch darf ein eröffnetes Fläschchen nur 
2 — 3 Tage verwendet werden. Es empfiehlt sich, das erstemal 
höchstens 3 Cbcm. einzuspritzen und langsam mit der Dosis anzu¬ 
steigen. Verf. ist nach und nach bis 1*75 Cbcm. pro dosi gestiegen, 
ohne irgend welche bedrohliche Nebenerscheinungen hervorzurufen. 
Die PRAVAZ’schen Nadeln müssen sehr scharf. geschliffen sein, die 
Spitzen aber nicht zu lange, sonst sticht man leicht daneben und 
durch. Wenn dies passirt, so verhindert die eintretende Entzündung 
bei Gebrauch von Zimmtsäure auf einige Tage, bei Gebrauch von 
Perubalsam auf 1—2 Wochen die Einspritzung an dieser Stelle und 
der nächsten Umgebung. Bei schlecht entwickelten und daher nur 
an wenigen Stellen zugänglichen Venen kann es somit zu einer 
Unterbrechung der Cur kommen. Durch Massage, durch mehrmals 
tägliche 3—5 Minuten dauernde elastische Einwicklung der Ex¬ 
tremität werden auch mangelhaft entwickelte Venen zum genügenden 
Vortreten gebracht. Außer einer von Länderer beobachteten Con- 
gestion nach dem Kopfe haben die Patienten bei richtiger Dosirung 
einen mäßigen Kitzel im Halse und rasch vorübergehenden Husten¬ 
reiz verspürt. Bei größeren Dosen und bei ungenügender Neutrali- 
8irung des Präparates wurden mehrmals sehr stürmische und be¬ 
ängstigende Erscheinungen beobachtet; sobald nach Lösung der Um¬ 
schnürung das Medicament in den Kreislauf gelangte, bekamen die 
Kranken starke Beklemmung, hochgradige Cyanose, die Augen traten 
stark goröthet hervor, der Puls wurde klein, unregelmäßig, aussetzend, 
die Kranken zitterten und konnten sich vor Schwäche kaum auf 
dem Stuhle halten. Nach 5 — 7 Minuten waren alle diese Erschei¬ 
nungen bis auf geringe Dyspnoe verschwunden und auch diese verlor 
sich nach 20—25 Minuten. Fieber wurde nie beobachtet. Nach In- 
jection von Perubalsam, weniger bei Zimmtsäure verspürt mancher 
Patient ein starkes Hungergefühl. Das Fieber wurde durch die In- 
jectionen nicht beeinflußt. Bei allen Kranken, bei denen eine Besse¬ 
rung oder Heilung eintrat, stellte sich mit dem Eintritte der Besse¬ 
rung Kurzathmigkeit ein, die wahrscheinlich aus der eintretenden 
Schrumpfung und dem vicariirenden Emphysem zu erklären ist. Die 
Bacillen zeigen eine geringere Färbefähigkeit, reichliche Sporen¬ 
bildung und sind auffallend klein. Was den Erfolg der Behandlung 
betrifft, so ergab sich, daß eine Besserung nur bei den schleichenden, 
frischen Fällen und bei älteren, ganz chronisch verlaufenden, noch 
nicht vorgeschrittenen erzielt wurde. Das floride Stadium der Tuber- 
culose scheint für die Behandlung nicht geeignet zu sein. 


— Georg Löbell und Gerhard N. Vis beschreiben in 
Nr. 44 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ ein neues Nervinum, 
Analgen; es ist dies ein Chinolinpräparat, und zwar Ortho-Aethoxy- 


Ana-Acetylamydochinolin, welches zu dem Chinolin in genau dem¬ 
selben Verhältnisse steht, wie das Phenacetin zum Benzol. Diesem 
Körper, welcher ursprünglich seiner Constitution zu Folge den Namen 
Phcnaceto-Chinolin erhielt (welcher später, als seine schmerzstillenden 
Eigenschaften erkannt waren in Analgen umgewandelt wurde), schließt 
sich auf das Engste die entsprechende Benzoylverbindung, das Ortho- 
Aethoxy-Ana-Benzoylamydochinolin (welcher Körper vorläufig Benz- 
Analgen genannt wurde), an. Die Acetylverbindung ist ein weißes, 
voluminöses, bitter schmeckendes Pulver, welches in kochendem 
Wasser ziemlich leicht, in kaltem schwerer, in Alkohol und ver¬ 
dünnten Säuren sehr leicht löslich ist. Die Benzoylverbindung ist in 
Wasser so gut wie unlöslich und vollständig geschmacklos. Beide 
Präparate werden durch die vorhandene Magensäure gelöst und 
theilweise schon im Magen gespalten. Das Spaltungsproduct übergeht 
in den Harn und verleiht demselben eine rothe Farbe. Thierversuche 
ergaben, daß Meerschweinchen nach subcutanen Injectionen von 
1 Grm. des frisch bereiteten schwefelsauren Salzes unter Krampf¬ 
erscheinungen zu Grunde gingen. Hunde hingegen vertrugen Dosen 
von 3 Grm. auf einmal mehrere Wochen hindurch ohne Schaden. 
Da die Benzoylverbindung wirksamer ist als die Acetylverbindung, 
so wurde therapeutisch bloi letztere angewondet. Versuche, die Prof. 
Bäumler in Freiburg mit dem Präparate gemacht hat, ergaben, 
daß es in Dosen von 1—2 Grm. bei Erwachsenen ohne nachtheilige 
Wirkungen gegeben werden kann und daß ihm antifebrile Wirkungen 
und eine günstige Beeinflussung neuralgischer Beschwerden zukommen. 
Ferner wurde die Acetylverbindung auf der Nervenabtheilung von 
Prof. Jolly in Berlin versucht, wobei sich Folgendes ergab: In 3 
von 4 Fällen von Migräne und Kopfschmerzen war eine günstige 
Wirkung zu verzeichnen. Bei Kopfschmerzen nach traumatischer 
Neurose erwies sich das Mittel von geringem Erfolge. Von 2 Fällen 
von Ischias war das Mittel iu einem von eclatantem Erfolge be¬ 
gleitet. Ein Fall von Muskelrheumatismus wurde auf das Günstigste 
beeinflußt. Auch bei Tabes , sowie alkoholischer Neuritis hat das 
Mittel günstig gewirkt. Von 24 Versuchen mit Benz-Analgen hat 
Krulle auf derselben Abtheilung llmal einen durchwegs guten 
Erfolg erzielt, und zwar handelte es sich meist um Kopfschmerzen, 
Migräne, lancinirende Schmerzen bei Tabes. In einer weiteren Reihe 
von Fällen erwies sich das Präparat als ein Antineuralgicum, 
welches wie alle anderen manchmal nützt, ein andermal wieder 
nicht. Als ein besonderer Vorzug muß hervorgehoben werden, daß 
unangenehme Nach- oder Nebenwirkungen von keiner Seite beob¬ 
achtet worden sind. Was die Verordnungsweise betrifft, so gibt man 
am besten als Einzelgabe bei Erwachsenen 0'5, mit welcher bis zn 
3, selbst 5 Grm. pro die gestiegen werden kann. 

— Forest empfiehlt im „Med. Record“ („Ctrbl. f. Gyn.“, Nr. 42) 
folgende neue Methode der künstlichen Athmung bei Asphyxia 
neonatorum. Zuerst wird das asphyktische Kind einen Augenblick 
auf das Gesicht gelegt, dieses ein wenig niedriger als das Becken, 
und ein leichter Druck auf den Rücken ausgeübt, um etwa aspirirte 
Flüssigkeit aus Mund und Trachea herauszufördern. Darauf wird 
cs in sitzender Stellung bis zur Brust in eine halb mit Wasser ange¬ 
füllte Wanne gesetzt; der Operateur faßt mit der Linken die Hand¬ 
gelenke, wobei die Handflächen des Kindes nach vorn stehen, mit 
der Rechten umgreift er die Schultern und hält den Kopf zwischen 
Daumen und Fingern nach hinten über. Mit der Linken werden 
des Kindes Arme nach oben und etwas nach hinten gezogen, dabei 
nach Außen rotirt, wodurch die Muskeln zwischen Schultern und 
Rippen angespannt und letztere erhoben werden. Die Bauchmuskeln 
sind dabei durch die sitzende Stellung erschlafft und hindern die 
Rippenheber nicht, wie bei den Methoden Sylvester’s und Schultze’s. 
Ferner fällt der Kopf des Kindes hiebei noch stärker nach hinten 
über; dabei wird der Schlund zwischen Wirbelsäule und feste Kehl¬ 
kopf- und Luftröhrenknorpol zusammengedrückt, so daß in ihn 
keiue Luft hineintreten kann, während Lunge und Epiglottis besser 
nach vorn gezogen werden, als es mit einer Zange möglich wäre. 
Um nun Luft in die Lungen durch die freigewordenen Luftwege 
hineinzubringen, beugt sich der Operateur nach vorn über und 
bläst Mund auf Mund Luft ein, welche in die Lungen dringen und 
sie ausdehnen muß, ohne daß das Einführcu eines Katheters in den 
Kehlkopf nöthig ist. Für die Ausathmung wird der Kindskörper 
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nsch vorn gebeugt und hiedurch die Unterleibsorgane gegen das 
Zwerchfell gedruckt, zugleich drückt die linke Hand des Operateurs 
sanft von vorn gegen die Brust, welche zwischen seinen beiden 
Händen comprimirt wird. Dies Verfahren wird dann wiederholt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. November 1892. 

Dr. V. GENSER demonstrirt an einem 17monatlichen Kinde einen 
„schnellenden Finger“, ein im Kindesalter äußerst seltenes 
Vorkommniß. 

Prim. Dr. SCHOPF demonstrirt den Gypsabguß einer Luxatio 
subtalica interna (Broca). Die Verrenkung kam durch Sprung 
zu Stande und erfolgte zwischen Tains und Calcaneus und zwischen 
Os naviculare und Taluskopf. Der Fuß stand in Plantarflexion und 
bildete mit dem Unterschenkel einen nach innen offenen Winkel. 
Die Reposition in Narcose gelang nicht. Bei der Incision zeigte eB 
sich, daß der Taluskopf unter den Extensorensehnen nach außen ge¬ 
schlüpft war; die letzteren bildeten das Hinderniß für die Reposition. 
Diese gelang nun durch Zug und Druck auf den Taluskopf ziemlich 
leicht. Die Heilung erfolgte p. p. i. — Redner demonstrirt noch 
den Gypsabguß eines früher von ihm beobachteten Falles von Luxatio 
subtalica externa. 

A88ist Dr. WlNTERSTEINER stellt einen Pat. vor, bei welchem 
eine Verletzung des Auges zu einer eigenthümlichen Pigmen- ' 
tirung der Conjunctiva geführt hatte. Der vorgestellte Pat. 
erhielt vor 6 Monaten durch das Horn eines Rindes einen Stoß in’s 
rechte Auge. Gegenwärtig bietet nun die Conjunctiva bulbi einen 
eigenartigen Anblick; sie ist fast in ihrer Gänze dunkelschwarzbraun 
pigmentirt. Die Hornhaut ist ganz normal, von der Iris ist keine 
Spur zu sehen; die Linse ist vollkommen durchsichtig, . im Glas¬ 
körper punktförmige Trübungen, der Augenhintergrund normal. Das 
Sehvermögen hat nicht gelitten. Die Iris ist offenbar durch eine 
kleine Soleralrnptnr hinausgeschlüpft und unter der Conjunctiva fost- 
gehalten, ihr Pigment in das Bindehaut- nnd subconjunctivale Ge¬ 
webe verschleppt worden. 

DOC. Dr. V. FRANKL-HOCHWART berichtet in Kürze über seine 
gemeinsam mit Dr. Topolansky angestellten Versuche über G e- 
sicht sfeldeinschränkung bei traumatischen Neurosen. 
Im Sinne Charcot’s, welcher die nach Traumen auftretenden 
Neurosen theils als traumatische Hysterie, theils als traumatische 
Neurasthenie auffaßt, untersuchten die beiden Autoren zunächst eine 
Reihe von Fällen von Hysterie und Neurasthenie, in welchen kein 
Tranma vorangegangen war. Da zeigte sich, daß zunächst bei der 
Neurasthenie das Gesichtsfeld niemals eingeschränkt, der Lichtsinn 
stets normal nnd nur der Farbensinn etwas herabgesetzt ist. Bei 
Hysterie ergaben die Untersuchungen, daß die Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung nicht so häufig vorkommt, als angenommen wird, und daß sie 
namentlich bei Hysterien ohne Sensibilitätsstörungen eine seltene 
Erscheinung ist. In diesen Fällen ist aber auch der Lichtsinn und 
der quantitative Farbensinn in der Regel normal. In einer Reihe 
von Hysteriefällen, besouders mit Sensibilitätsstörungen, ist aber die 
Gesichtsfeldeinscbränkung eine bedeutende, und im gleichen Verhält¬ 
nisse zeigt sich dann auch der Licht- und Farbensinn herabgesetzt. 

Die Untersuchungen, bei traumatischer Neurasthenie und 
Hysterie durchgeführt, ergaben nun bei diesen Formen ganz analoge 
Verhältnisse. Besonders war es das l'erceptionsvermögen für Farben, 
welches sich fast immer als herabgesetzt erwies, und der Redner 
empfiehlt diese Methode als einigermaßen verläßliche Stütze in 
der Diagnose der der Simulation so zugänglichen traumatischen 
Neurosen. 

Prof. KAPOSI stellt ein 7jäbriges Mädchen mit zahlreichen, 
fast den ganzen Körper bedeckenden geflügelfederartigen 
Auswüchsen vor, welche mit denen bei Ichthyosis pterygoides eine 
gewisse Aehnlichkeit haben. Die Auswüchse bestehen seit frühester 
Kindheit und bilden sich stets von Neuem. 


Ferner stellt K. einen Pat. mit einem großen uud zahlreichen 
kleinen Naevi pigmentosi et pilosi vor, welche über den 
ganzen Körper verbreitet sind; außerdem ist der Körper des Pat. mit 
zahlreichen Geschwülsten, Fibromata mollusea, bedeckt. Der Pat. 
zeigt gewisse Entwicklungshemmungen und Störungen, welche für 
die mit „Molluscosis“ behafteten Individuen charakteristisch sind. 
Vortr. bemerkt, daß diese beiden Fälle, sowie alle anderen ange¬ 
borenen Warzenbildungen genetisoh zusammengehören, behält sich 
aber die Ausführung dieses Themas noch vor. 

Prof. M. Gruber : Weitere MittheDungen über vermeintliche und 
wirkliche Choleragifte. 

Vortr. bespricht zunächst im Anschlüsse an das Experiment 
Pkttenkofer’s ’) in Kürze die ätiologische Bedeutung der Choleia- 
vibrionen. Redner steht auf dem Standpunkt, daß, wenn auch das 
Vorhandensein von Cholerakeimen und die persönliche Disposition 
noch nicht zum Entstehen einer Choleraepidemie ausreiche, doch 
Alles dafür spreche, daß die Choleravibrionen kein zufälliger Befund 
seien, sondern daß ihnen eine ätiologische Bedeutung zukomme. Da 
die Choleravibrionen nur im Dünndarm und in den obersten Schichten 
des Darmepithels wuchern, so muß man an die Bildung von schäd¬ 
lichen Stoffen denken, deren Resorption die schweren Allgemein- 
erscheinungen bedingen. Dem gegenüber steht jene frühere An¬ 
schauung, welche alle Erscheinungen auf den Wasserverlust zurück¬ 
führte. G. hält es für nicht ausgeschlossen, daß beide Factoren zur 
Geltung kommen können. 

Was nun die Bildung eines Giftes durch die Choleravibrionen 
betrifft, so kommt G. abermals auf die Versuche von Hueppe und 
Scholl mit inficirten Eiern und auf seine eigenen Versuche mit 
aus frischen Eiern dargestellten Giftstoffen zu sprechen. a ) Ueberein- 
stimmend mit Pfeiffer führt G. die Resultate, welche Hdeppb und 
Scholl erreichten, auf die Wirkung von Schwefelwasserstoff zurflek, 
und auch in seinen eigenen Versuchen mit frischen Eiern hatte ee 
sieb, wie sich G. in .späteren Versuchen überzeugen konnte, nicht 
um die Wirkung eines neuen Giftes, sondern um die eombinirte 
Einwirkung zweier sehr bekannter Gifte, nämlich des Schwefel¬ 
wasserstoffs und des Alkohols, gehandelt. G. hat non in der Folgt 
Versuche mit alkoholfreien Extracten von cholera-iofioirten Eiern 
gemacht. Bei intraperitonealer Infection starben die Thiere binnen 
5—36 Stunden unter denselben Erscheinungen, wie bei Injectiön 
lebender Culturen, nämlich unter außerordentlicher Prostration und 
bedeutendem Temperaturabfall. Bei subcutaoer Application traten, 
wie bei Verimpfung von Culturen, locale Necrosen anf. Versuche, 
aus den verendeten Thieren ein Gift herzustellen, haben sich bisher 
als fast vollständig negativ erwiesen. 

Nach diesen Erfahrungen nimmt G. die Bildung einer giftigen 
Substanz aus den Choleravibrionen an, welehe local wirkt, indem 
sie Necrosen erzeugt, wobei das Gift verbraucht wird. Es scheint 
nicht nothwendig, ein allgemein wirkendes Nervengift anzunehmen, 
sondern was bisher über die Giftbildung und Giftwirkung der Cholera¬ 
vibrionen bekannt sei, das genüge im Zusammenhalte mit dem 
Wasserverluste, um die Erscheinungen der Cholera zu erklären. Es 
handle sich vorläufig nur darum, daß man aufzuklären suche, unter 
welchen Bedingungen sich Cbolerabacillen überhaupt im Darme an¬ 
siedeln können, und festzustellen, unter welchen Bedingungen sich 
die Choleravibrionen befinden müssen, um das Maximum ihrer Viru¬ 
lenz zu erreichen. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegiuni. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 
Wissenschaftliche Versammlung vom 21. November 1892. 

Prot v. Stoffela: Ueber Fettherz. 

Vortr. erörtert zunächst die Frage der Fettbildung überhaupt 
und geht des Näheren auf die Anschauungen ein, welche gegen¬ 
wärtig über die Bildung von Fetten aus Eiweißkörpern vorherrschend 
sind. Bezüglich der fettigen Degeneration der Organe nehmen fast 


‘) S. Nr. 47. 

*) S. den Vortrag G.’s in Nr. 42 und 43 nnd den Sitzungsbericht in 
Nr. 43, Seite 1719- 
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alle Pathologen und Kliniker an, daß der fettige Inhalt der Gewebs- 
elemente aus dem Zerfall des Eiweißes der Organe entstehe. 

Was nun die Ursache der Fetterkrankung des Herzens betrifft, 
so vertritt Redner die Ansicht, daß dieselbe in letzter Instanz durch 
den Mangel an Sauerstoff bedingt sei. Es kommt überall dort zu 
Fettherz, wo Verhältnisse gegeben sind, welche einen anämischen 
Zustand des Myoeards, vorübergehend oder bleibend, bedingen; also 
bei Blutverlusten, acut fieberhaften, mit hoher Temperatur einher¬ 
gebenden Erkrankungen, besonders aber bei chronischen Krankheiten, 
welche Zustände Anämie oder Marasmus nach sich ziehen. Als 
loealer Prooeß kommt ferner hier Atberomatose der Coronararterien 
in Betraeht. In manehen Fällen können mehrere Ursachen Zusammen¬ 
wirken, wie beim Fettherz der Säufer. Einen gewissen Werth legt 
Redner auf psychische Erregungszustände als Ursache des 
Fettherz. 

Der Symptomencomplex, welcher einem vorhandenen 
Fettherz entspricht, ist: schwacher, häufig gar nicht fühlbarer Herz¬ 
stoß, mehr weniger deutliche Verbreiterung der Herzdämpfung, 
schwache Herztöne, der Puls, entsprechend der Herzthätigkeit, 
schwach, entweder gleichmäßig oder arhythmisch, intermittirend und 
irregulär, von normaler oder gesteigerter, selten verminderter 
Frequenz. Die Harnmenge ist entweder normal oder vermindert, das 
spec. Gewicht wegen der vermehrten Harnsäure- und Harnstoff- 
ausseheiduug erhöht. Subjective Symptome sind Kopfschmerz, 
Schwindel, mehr weniger hochgradige, anfallsweise oder permanente 
Atbemmotb, besonders des Nachts, aber auch bei Tag und namentlich 
nach körperlicher Anstrengung. In schweren Fällen kommt es unter 
allgemeinen Stauungserscheinungen zu jenem Krankheitsbild, welches 
den incompensirten Herzfehlern entspricht. Ein Symptom hebt Redner 
besonders hervor, da es nirgends angegeben wird. Dasselbe findet 
sich namenilieh in Fällen geringeren Grades und besteht in dem 
Auftreten von Hustonanfällen besonders des Nachts, aber auch bei 
Tag und merkwürdiger We»se nach längerem, ruhigem Verhalten 
der Patienten. Obwohl hiebei ein ausgesprochen catarrhalisches 
Sputum ausgeworfen wird, ergibt die Untersuchung der Lunge keine 
Erklärung dafür. Vortr. erklärt dieses Symptom damit, daß in der 
Ruhe das ohnehin geschwächte Herz noch weniger arbeitet, wodurch 
es zu Stauung in der Lunge, Hyperämie der Bronchialsohleirabaut, 
vermehrter Secretion und zu Hustenanfällen kommt. 

Bei der Therapie des Fettherz kommt den diätetischen 
Maßnahmen ein besonderer Werth zu. Die Nahrung soll vorzugs¬ 
weise aus Snppe, Fleisch und Gemüse bestehen; von letzterem sind 
Kartoffeln und Hülsenfrüohte auszuschließen; der Genuß von Mehl¬ 
speisen und Brod ist einzuschränken; Wein ist nur in geringen 
Mengen, Bier und Branntwein gar nicht zu gestatten. Von gutem 
Erfolge erweist sich zuweilen eine ausschließliche Milchdiät. Das 
Rauchen ist zu restringiren. Wichtig ist ein gewisses tägliches Maß 
von Bewegung; entweder activer oder passiver Bewegungen. Wann 
und wie viel die Patienten schlafen, ist besonders bei älteren Indi¬ 
viduen nicht gleichgültig. Unter allen Umständen verbiete man das 
Schlafen nach dem Essen und vermindere die Zeit des Schlafens 
überhaupt, da im Sehlafe der Fettverbrauch und die Aufuahme von 
Sauerstoff herabgesetzt sind. Auch die Wa9serzufuhr ist einzu- 
sehränken, da durch dieselbe nach Ansicht des Redners das Zu¬ 
standekommen der fettigen Degeneration begünstigt und diese selbst 
gesteigert wird. 

In der medicamentösen Behandlung lobt Redner die An¬ 
wendung von Eisen, besonders iu Form der Pillul. Bland.; er 
warnt hingegen hier, sowie bei allen Herzkrankheiten vor dem Ge¬ 
brauch von Arsen. Von Jodkalium und Jodnatrium hat 8. keinen 
Erfolg gesehen. Vorteilhaft erweisen sich neben Eisen zeitweilige 
kleine Dosen von Digitalis. Gegen das Asthma cardiacum 
leistete ihm am meisten Chinin, entweder allein oder mit Codei'n 
oder Coffein. Ba. 


Wiener medieinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. November 1892. 

Vorsitzender: Dr. Herz, später Dr. E. Schwarz. — Schrift¬ 
führer : Dr. Kahanb. 

Discusüion über symmetrische Gangrän. 

(Schluß.) 

Dr. Schwarz: Ich erlaube mir zum Schlüsse an einige Worte aus der 
Debatte am vorigen Mittwoch anznknüpfen, namentlich an das, was Dr. 
Schlrsingeh gesagt hat. Es handelt sich nra zwei Punkte: erstens hat sich 
der Streit darum gedreht, ob die symmetrische Gangrän als Krankheit für sich 
aufzufasaen ist, zweitens wie diese Krankheit, die man als symmetrische Gangrän 
für sich bezeichnet, im Verhältniß steht zu den analogen Erscheinungen, die 
man locale Asphyxie und Synkope nennt. In Bezug auf die symmetrische 
Gangrän sind wir znra Schlosse gekommen, daß es ein Symptom ist, das auf 
verschiedene Ursachen znrückzuführen ist, nnd daher kommt es, daß diese 
beiden Begriffe sich vereinigen lassen; wenn wir die symmetrische Gangrän 
als trophische Störung auffassen , so ist dann locale Synkope und Asphyxie 
eine durch eine nervöse Ursache bedingte Erkrankung. Dio Veränderungen 
dabei sind nicht identisch mit der symmefrischen Gangrän, welche ln trophi- 
schen Störungen der einzelnen Zellen besteht; in der Synkope und Asphyxie 
haben wir nur einen nervösen Beiz. Die symmetrische Gangrän kann antängen 
mit dem Bilde der Synkope und Asphyxie, das ist aber nicht immer der Fall; 
es können aber diese Yerändernngen auch ohne Asphyxie und Synkope, 
wie andere Wachsthumsveränderungen auftreten, die nur auf trophische 
Störungen zurückzuführen sind. Man muß aus einanderhalten, anf welchem 
Gebiete diese Störungen sind, und daher ist die Eintheilnng der symmetrischen 
Gangrän nach den Symptomen unstatthaft, und nur die nach den Ursachen 
möglich. 

Dr. Kornfeld: Es ist von Vornherein betont worden, daß die symmetrische 
Gangrän ein Symptom ist; wir wollen versuchen, den Begriff, soweit es heute 
nach dem Stande der Forschung möglich ist, zn präcisiren. Aus den Worten 
des Vorredners ist die Frage der vasomotorischen Störungen gestreift worden. 
Die symmetrische Gangrän ist eine trophische Neurose. Gegenüber den vaso¬ 
motorischen Störungen, die der Vorredner als einen ReizZustand erklärt, möchte 
ich betonen, daß dnreh eine nervöse Läsion es nicht möglich ist, eine Gangrän 
zn erzeugen; die Durchselineidung eines Nerven genügt nickt, es maß, wie 
Charcot betont, Entzündung hinzutreten. Wenn wir nur nervöse Störungen 
annehroen würden und keine anatomischen, dann wäre das Gebiet der sym¬ 
metrischen Gangrän schwer abzugrenzen von denen ans anderen Ursachen, z. B. 
bei Nervenkrankheiten, wo Sensibilitätsstörungen vorhanden sind. Diese fasse 
ich als rein neurotische Gangrän anf nnd schließe die auf schlechter Blut¬ 
mischung beruhenden aus, nnd ich glanbe, daß, wenn wir neben den klinischen 
Erfahrungen noch die anatomischen hinzufügen werden , noch etwas Klärung 
in die Frage kommen werde. 

Sicher ist, daß die trophischen Nerven ein öothwehdigee Postulat Sind, 
nnd es ist zu denken, daß direct die Zellen eine Störung in ihrer Vitalität 
erfahren nnd daß eine gewisse Opportunität der Zellen zum Absterben vorliegt. 
Die Frage geht nicht dahin, ob es sieh bei der s. G. um eine Gangrän anf 
nervösem Einfluß handelt, sondern dieser Punkt scheint ganz außer Frage zu 
sein. Näherer Untersuchung bedarf es, inwiefern centrale Ursachen die nervösen 
Störungen bedingen können and inwieweit vasomotorische Störungen iü Frage 
kommen. Es wird nicht möglich sein, eine symmetrische Gangrän auf rein ner¬ 
vöser Grundlage nachzuweisen, und inwieweit Synkope and Asphyxie dazu 
gehört, läßt sich nicht erledigen. 

Interessant sind die casuistischen Fälle, die wir in der vorigen Sitztrag 
gehört haben, obwohl Vieles ausznschließen ist, z. B. die nephritische G., die 
bei Erschöpfung etc. 

Ich muß darauf bestehen, daß die symmetrische Gangrän als eine specielle 
Form von RAYNAUD'scher Krankheit anzusehen sei. Was die MoRVAN'sche Krank¬ 
heit betrifft so glaube ich, daß durch anatomische Untersuchungen nachzuweisen 
sein wird, daß diese Krankheit 8yringomyelie 9ei, und ich glaube, daß die 
Fälle der schmerzlosen Panaritiea, die Hochbneo« anführt, hieber gehören. 
Es ist dringend nothwendig, experimentelle Untersuchungen, insoweit sie 
möglich sind, mit den klinischen Erfahrungen in Einklang zu bringen. 

Hierauf hält Dr. MAX HERZ einen Vorfrag: 

Ueber das Fieber von Elementarorganismen. 

(Erscheint in diesem Blatte in extenso.) 

Docent Dr. Ebbmann stellt den Antrag, die Discossion an vertagen. 

Prof. Dr. Gärtner: In einer Versammlung von Brauern, der ich zufällig 
beiwohnte, habe ich einen Vortrag gehört, der sich um ein Capital bewegt, welches 
mit unserem sehr nahe verwandt ist. Es wurde mitgetheilt, daß es zweierlei 
Brauereien gebe, nämlich aseptische nnd septische, welche sieh in ihrem Ertrage 
wesentlich unterscheiden. Es ist wiederholt versucht worden, letzteren Brauereien 
auf die Beine zn helfen, and ein belgischer Forscher hat die Entdecknng ge¬ 
macht, daß durch Zusatz von minimalsten Mengen von Flußsäure, z. B. I bis 
2 Ccm. anf 50 Hektoliter, es möglich wäre, eine normale Gahrung zu erzielen 
und die Bacterien-Entwicklung zu hemmen, während die Saccharomyces-Ptlze 
normal bleiben. Die Berichte aus den verschiedenen Brauereien über dieses 
Verfahren lauteten sehr günstig. 
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Auf Antrag des Prof. Gärtner „und auf Verlangen der Ver¬ 
sammlung erklärt sieh Dr. Herz bereit, in der nächsten Sitzung 
ein anderes Capitel seines Buches „Ueber Wärme und Fieber“ vor¬ 
zutragen. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Fresse“.) 

Sitzung vom 14. November 1892. 

Docent Dr. BLEICHSTEINER stellt ein 16jähriges Mädchen vor, 
dem er eine Pelotte und ein künstliches Gebiß construirt hatte. 
Dies war nöthig geworden in Folge der Resection des rechten Ober¬ 
kiefers bei diesem Mädchen. Die Construotion der Kautschukeinlage 
hatte diesmal erhebliche Schwierigkeiten geboten wegen der Unmög¬ 
lichkeit, die nur von leicht verschieblichen Weichtheilen gebildete 
Höhle mit Wachs abzudrUcken. B. hat sich schließlich so geholfen, 
daß er auf die Gaumenplatte des Gebisses ein Stück Wachs auf¬ 
setzte, dieses einige Tage tragen ließ, bis es sich der Höhle, in der 
sich früher der Oberkieferkuocben befunden hatte, aDgepaßi hatte. 
Die jetzt erhaltene Form wurde als Modell für die Hartkautschuk- 
einlage, an welcher die schlaffen Wangentheile ihren festen Wider¬ 
stand finden, benützt. Ohne den Apparat ist die Sprache des Mäd¬ 
chens sehr schwer verständlich, das Schlingen erschwert, mit dem 
selben Sprechen und Schlingen wie bei einem gesunden Individuum. 

Docent Dr. WALSER stellt einen Krankeu vor, bei dem er 
eine Operation am Fuße vorgenommen hatte, die eine Modification 
der PiROGOFF’schen Amputation vorstellt und ein sehr gutes func- 
tionelles Resultat gehabt hat. Es wurde nämlich nach Resection des 
Vorderfußes und Exstirpation des Talus uud nach Resection des 
vorderen Theiles des Os calcanei der letztere Knochen so nach oben 
geschlagen, daß nun die Gelenkfiäche des Calcaneus, die sonst mit 
dem Talus articulirt, in die Gelenkfläche der Tibia zu liegen kam. 
Von der Tibia nämlich mußte nichts resecirt werden und konnte 
daher ihre Gelenkfläche erhalten werden. In Folge dieses modi- 
ficirten Verfahrens konnte nun erreicht werden, daß die Verkürzung 
des so operirten Beines blos circa 2 Cm. beträgt. Der Pat. kann 
mit dem Stumpfe gut und ausdauernd gehen. hs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. October 1892 

Dr. E. HERCZEL stellt einen Fall von Zungenkrebs vor, 
operirt mittelst Unterkieferresection. Die Recidive be¬ 
traf einen 53jährigen Mann, bei dem die Zunge amputirt, der Boden 
der Mundhöhle, die lingualen, sublingualen und submaxillaren Drüsen 
nach vorheriger Unterbindung der Arteriae linguales exstirpirt werden 
mußten.. 

Dr. L. TÖRÖK zeigt einen Fall von Xanthoma multiplex. 
Der 15jährige Knabe erkrankte vor einem Jahre unter icterischen 
Erscheinungen. Die Veränderungen an der Haut bestehen aus butter- 
gelben Flecken und Knötchen. Die glatten Flecken sind am inneren 
Winkel des linken Auges, an den beiden Mundwinkeln, am Zahn¬ 
fleisch der Schneidezähno, Nacken, auf der linken Bauchseite und in 
der Nähe der Leistengegend zu sehen. Besonders auffallend ist die 
Verfärbung auf den Handflächen und auch auf den seitlichen Rippen¬ 
gegenden. Die hirsekorn- bis bohnengroßen, elastischen, halbkugeligen 
oder gelappten Knötchen befinden sich auf den Streckseiten der Ge¬ 
lenke, den Glutaealgegenden; besonders auf den Ellbogen- und Knie¬ 
gelenken, sowie auf dem Gesäß sitzen die Knötchen so dicht neben 
einander, daß sie der Haut ein warziges Aussehen verleihen. Leber 
und Milz sind vergrößert. Es scheint die CHARCOT’sche Hepatitis 
interstitialis hypertrophica vorhanden zu sein. Icterus ist gegenwärtig 
nicht vorhanden. 

Histologisch ist das Xantbom eine lipomatöse Geschwulst, bei 
welcher die Zellen sich nicht zu Fettzellen verwandeln, sondern auf 
einer früheren Entwicklungsstufe verharren. Die Bildung geht wahr¬ 
scheinlich von embryonalen Keimen aus. Die Veränderungen in der 
Leber mögen durch dort befindliche Xanthombildungen bedingt sein. 


Dr. S. Scheiber: Das Verhältniß der Elektrotherapie zur Sug¬ 
gestivtherapie. 

In der letzten Zeit hat auf die Initiative von Möbius hin eine 
Strömung Platz gegriffen, daß die Heilwirkungen des elektrischen 
Stromes ausschließlich auf Suggestion beruhen. Vortragender meint, 
daß die Bedeutung der psychischen Wirkung bei jeder Behandlungs- 
weise, also auch bei der elektrischen, von Niemand geleugnet wird, 
aber daß die Elektricität auf Lähmungen oder sonstige Nervenleiden 
gar keine Wirkung haben soll, kann nur auf einseitiger Auffassung 
beruhen. 

Auch die zur Klärung dieser Frage voriges Jahr in Frank¬ 
furt einberufene Versammlung von Elektrotherapeuten konnte zu 
keiner Einigung gelangen. Vortragender, welcher der Einladung zu 
dieser Versammlung nicht folgen konnte, will nun seinen Standpunkt 
in der Frage kennzeichnen und sich namentlich mit den ersten drei 
der dort aufgestellten zehn Fragen beschäftigen. Zu diesem Behufe 
erscheint es ihm am geeignetsten , wohl beobachtete Fälle in’s 
Treffen zu führen, bei denen Suggestion mit Sicherheit ausgeschlossen 
werdeu konnte. 

Die erste Frage auf der Frankfurter Conferenz lautete: Inwie¬ 
weit beruhen die elektrotherapeutischen Erfolge auf Suggestion und 
besitzt der elektrische Strom auch solche Wirkungen, wie sie die Sug¬ 
gestion nicht hat? Vortragender bemängelt, daß auf den zweiten 
Theil der Frage weder vom Referenten, noch in der Discussion 
reflectirt wurde, was aber hier von Wichtigkeit ist. Derselbe muß 
eben in bestimmter Weise bejaht werden, denn die Elektricität ver¬ 
mag Exsudate und organisirte entzündliche Producte zur Resorption 
zu bringen, was durch Suggestion nicht zu erreichen ist. Vor¬ 
tragender bringt dafür Belege sowohl aus eigenen, als auch aus 
Beobachtungen Anderer. 

Bezüglich der zweiten Frage (Können mittelst des elektrischen 
Stromes auch Resultate bei den organischen Erkrankungen des 
Centralnorvensystems erzielt werden?) sprach sich Vortragender nicht 
so entschieden aus als bezüglich der dritten Frage (Kann die Elek¬ 
tricität periphere Nervenerkrankungen heilen ?).’Der Referent dieser 
Frage, Bruns, leugnet wie sein Gesinnungsgenosse Möbius jede dies¬ 
bezügliche Wirkung, nur für Neuralgien gibt er eine Heilwirkung 
zu, jedoch blos durch Vermittlung der Suggestion. Dementgegen 
führt Sch. interessante Fälle von Neuralgien auf, welche durch 
elektrische Behandlung gebessert oder geheilt wurden, wo jede Sug¬ 
gestion ausgeschlossen werden konnte. (In einem Falle heilte die 
Coccygodynie erst auf Application der Mastdarmelektrode, während 
die früher lange Zeit fortgesetzte percutane Elektrisation ganz wir¬ 
kungslos war.) 

In der Discussion bemerkt Dr. Jul. Donath: Die That- 
sache, daß die Elektricität schon seit Jahrzehnten, insbesondere seit 
den Zeiten Duchenne’s und Remak’s Bürgerrecht in der Medicin er¬ 
worben hat — trotz der mannigfachen Behandlungsweisen, wie der 
Hydrotherapie, Massage und der neueren Heilmittel, welche seither 
eingelührt wurden — ja daß die Anwendnngsweise, das Instrumentarium 
immer mehr verbessert werden, macht es von vornherein wahrschein¬ 
lich, daß mit der Elektricität positive Ergebnisse erreicht werden. 
Nach seinen Erfahrungen erscheint ihm die Wirksamkeit des elek¬ 
trischen Stromes bei peripheren Nervenlähmungen als unzweifelhaft 
und er seinerseits würde beispielsweise die Unterlassung der elek¬ 
trischen Behandlung bei degenerativen Nervenlähmungen geradezu 
als einen Kunstfehler ansehen. Bei centralen Affectionen sind die 
Ergebnisse allerdings meist geringfügig, was wohl dem Umstande 
zuzuschreiben ist, daß hier keine genügend starken Ströme, beziehungs¬ 
weise nicht genügend localisirt, angewendet werden können. Ebenso 
bann auch der Halssympathicus wegen seiner tiefen Lage nicht 
merklich beeinflußt werden, denn wir können z. B. keine Erwei¬ 
terung der Pupille hervorrufen. Der Opticus reagirt wohl physiolo¬ 
gisch auf den galvanischen Strom, doch hat Redner hier noch nie 
eine Heilung oder Besserung gesehen. Manifest ist die elektrolytische 
Wirkung bei auf kleinen Kaum concentrirten dichten Strömen, wie 
es z. B. bei der Epilation der Fall ist. Unzweifelhaft ist auch die 
Wirkung auf saftreiche und deshalb gut leitende Geschwülste; ein 
classisches Beispiel dafür bietet das Verfahren von Apostoli, 
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dessen Wirksamkeit von keinem Geringeren als Spencer Wells 
gerühmt und heute von den Gynäkologen allgemein anerkannt ist. 
Daß bei Gebärmuttergeschwülsten das elektrische Verfahren so wirk¬ 
sam ist, ist zum wesentlichen Theil darin begründet, daß der Strom 
hier auf die gut leitende Schleimhaut mit einer solchen Intensität 
applicirt wird, wie es in der Elektrotherapie bis dahin nicht ge¬ 
bräuchlich war. Gewiß ist, daß eine große Reihe der elektrothera- 
peutischen Erfolge nicht auf Suggestion bezogen werden kann. 

Dr. J. Dollinger hat starke Ströme bei einer Reihe von 
tuberculö8en Knochenerkrankungen versucht, jedoch ohne Erfolg. 

Dr. A. Takäcs hält die Wirkungen des elektrischen Stromes, 
bei Centralaffectionen nur dann für beweisend, wenn bei Unter¬ 
brechung der Behandlung mit denselben die Symptome sich wieder 
verschlimmern, beziehungsweise ein Stillstand in der Besserung ein- 
tritt. Redner führt aus seinen Beobachtungen je einen Fall von 
Poliomyelitis und Myelitis e compressione an, welche die Wirksam¬ 
keit der elektrischen Behandlung in genügender Weise darthun. 

Prof. Laüfenauer meint, daß die von Möbius ausgehende 
Gegenströmung als die Reaction anzusehen ist, welche gegen so 
manche kritiklose Aufstellung in der Elektrotherapie zum Ausdruck 
gelangt ist. Doch ist Möbius entschieden in's andere Extrem ver-, 
fallen. Redner tbeilt seine der elektrischen Behandlung zu unter¬ 
werfenden Patienten in zwei Gruppen. Bei der einen derselben, zu 
der namentlich die Hysterischen gehören, wird die Elektricität in 
beliebiger Art und Weise angewendet, weil sie hier nur suggestiv 
wirkt; bei der anderen Gruppe, zu der insbesondere die peripheren 
Nervenerkrankungen zählen, wird die Elektricität in bestimmter 
Form und exacter Dosirung nach feststehenden Indicationen applicirt. 

Prof. Ketli hält es für angemessen, über unsere therapeutischen 
Werke strenge Kritik zu üben, und deshalb sollen die Beobachtungen, 
welche Möbius und Schulze entgegengehalten werden, auch einwand¬ 
frei sein, was er von dem einen oder dem anderen Falle des Vor¬ 
tragenden nicht ganz behaupten kann. Die katalytischen , kata¬ 
phoretischen, vasomotorischen, reflectoriscben Wirkungen des elek¬ 
trischen Stromes sind unzweifelhaft und Redner bedauert nur, daß 
die genannten Autoren in den entgegengesetzten Fehler verfallen 
sind. Ebenso könnte man die antimalariscbe Wirkung des Chinins 
bestreiten, weil Wechselfieber mitunter auch nach Anwendung von 
sympathetischen Mitteln heilen. Vortragender hat ein sehr verdienst¬ 
liches Werk gethan, daß er für die Elekrotherapie in so wirksamer 
überzeugender Weise eingetreten ist. n. 


Notizen. 

Wien, 26. November 1892. 

(Zur Activirung der Aerztekammern.) Gleich zahl¬ 
reichen anderen ärztlichen Corporationen hat auch der „Central- 
verein deutscher Aerzte in Böhmen“ zu einer Zeit, wo das Aerzte- 
kammergesetz erst im Entwürfe vorlag, in einer an das Abgeordneten¬ 
haus gerichteten Petition die Einberufung oiner Sachverständigen- 
enqußte zur Begutachtung des Entwurfes vorgeschlagen. Damals 
wurde diese Petition mit der Motivirung abgelehnt, daß durch Be¬ 
rücksichtigung derselben die thatsächliche Durchführung des Gesetzes, 
deren Dringlichkeit von allen Rednern in der betreffenden Debatte 
hervorgehoben wurde, hinausgeschoben werden könnte. Das Gesetz 
wurde von der Majorität des Hauses, die damit ihre Zustimmung 
zu den angeführten Dringlichkeitsmotiven bekundete, angenommen. 
Der „Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen“ hat sodann theils 
durch Entsendung zweier Deputationen in das Ministerium des Innern, 
theils durch die Ausarbeitung detaillirter, sich strenge an das Gesetz 
haltender Vorschläge diese Durchführung des Gesetzes zu fördern 
sich bemüht. Seither ist aber fast ein ganzes Jahr abgelaufen, ohne 
daß die allgemein als dringlich anerkannte gesetzliche Institution 
in’s Leben gerufen worden wäre. Der genannte Verein hat nun an 
das Ministerium des Innern ein Promemoria gerichtet, in welchem 
er unter Hinweis auf die von der „Wiener Med. Presse“ mitge 
theilten Gründe der Verzögerung des Erscheinens der Durchführungs¬ 


verordnung und damit der Activirung des Gesetzes sagt: „Wir ver¬ 
kennen keineswegs, daß die drohende Choleragefahr die Fürsorge 
und die Arbeitskräfte der Sanitätssection im Ministerium des 
Innern in hohem Grade in Anspruch nimmt. Wenn wir es trotz 
dieser Erkenutniß heute wagen, die Durchführung des Gesetzes vom 
22. December 1891, betreffend die Errichtung von Aerztekammern, 
zu urgiren, so geschieht dies aus dem Grunde, weil wir gerade in 
der Choleragefahr ein wichtiges Moment erblicken, die Acti¬ 
virung der Aerztekammern zu beschleunigen. Der bisherige Weg 
der Cholera läßt ob für jeden mit der Geschichte der Cholera¬ 
pandemien Vertrauten überaus wahrscheinlich erscheinen, daß wit in 
Oesterreich die eigentliche Invasion der Cholera für das Frühjahr 
des Jahres 1893 zu gewärtigen haben, falls es nicht gelingen sollte, 
durch die ergriffenen prophylactischen Maßnahmen den gewohnten 
Gang der Seuche zu durchbrechen. Bei aller Anerkennung der 
Zweckmäßigkeit dieser Maßnahmen kann aber die Hoffnung, daß 
dies gelingen werde, wohl nicht als eine sichere hingestellt werden. 
Nun ist es aber gewiß nicht zu leugnen, daß in dem Falle des 
Herrschens einer Choleraepidemie das Bestehen von Aerztekammern 
für die Durchführung der von der hohen Regierung angeordneten 
Maßnahmen in hohem Grade wünschenswerth und überaus nutz¬ 
bringend wäre, und daß die Aerztekammern nach vielen Seiten hin 
in einem solchen Falle wohlthätig eingreifen könnten. Um diesen 
Zweck zu erreichen, wäre es allerdings nothwendig, daß die Aerzte¬ 
kammern bereits vollständig organisirt wären, wenn die gefürchtete 
Seuche ihren Wanderzug durch die Monarchie antritt; das heißt, es ist 
nothwendig, daß jetzt schon ohne Verzug an die Activirung der 
Aerztekammern geschritten werde, damit die letztem im Falle der 
Cholerainvasion im kommenden Frühjahr bereits die für den Anfang 
nicht zu umgehenden Formalien überwunden haben und die Organi¬ 
sation, schon festgefügt, sich möglichst eingelebt hat. Wir erlauben 
uns deshalb, die sofortige Erlassung der Durchfübrungsvorschriften 
zu erbitten und sind der Ueberzeugung, daß dieses Ansuchen nicht 
allzu schwer erfüllbar ist, da wir uns zur Annahme berechtigt 
glauben, daß bei der Länge der zwischen der Erlassung des Gesetzes 
und dem heutigen Tage verstrichenen Zeit die betreffenden Vor¬ 
schriften wohl schon zum größten Theil im hohen Ministerium fertig¬ 
gestellt sein werden. Wir geben uns der Hoffnung hin, daß die 
oben angeführten Gründe, welche den wohlwollenden Intentionen 
der hohen Regierung entgegenkommen, auch hohen Ortes jene Würdi¬ 
gung finden werdbn, die ihnen anläßlich der drohenden Cholera¬ 
gefahr zukommt, und sehen der Erfüllung unseres ergebenen An¬ 
suchens mit Zuversicht entgegen.“ 

(Virchow und Pettenkofer.) Ueber den Aufsehen 
erregenden Vortrag, welchen Pettenkofer jüngst im ärztlichen 
Verein zu München gehalten und über welchen wir in unserer stän¬ 
digen Revue „Zur Pathologie und Therapie der Cholera“ (s. „Wiener 
Med. Presse“, 1892, Nr. 47) ausführlich berichtet haben, hat nun¬ 
mehr Rudolf Virchow in einer seiner Vorlesungen sich, wie folgt, 
geäußert: „Es ist schon wiederholt vorgekommen, daß man Mikro¬ 
organismen unberechtigt die Schuld an Krankheiten zugeschrieben 
hat; so ist es zum Beispiel auch dem Gährungspilz ergangen, bis man 
sich durch den Thierversuch von der Unschädlichkeit desselben 
überzeugte. Was nun die von Pettenkofer hervorgehobene Wichtig¬ 
keit der örtlichen Verhältnisse betrifft, so ist diese auch früher 
keineswegs verkannt worden; allein das einzige Wichtige ist die 
locale Disposition nicht. Denn aus dem Umstande, daß an einer 
Stelle der Erde sich ein Fichtenwald, an einer anderen ein Tannen¬ 
wald befindet, kann inan zwar auf eine besondere Disposition dieser 
Stellen für das betreffende Wachsthum schließen, jedoch kommen 
diese Bäume auch an anderen Orten fort; das Wichtigste dabei ist 
eben, daß die Träger des Lebens, Keime, Samen und Sporen, dort¬ 
hin gelangen. So ist es auch mit der Cholera und den Cholera¬ 
bacillen. Diese letzteren sind das Wichtigste, finden aber in dem 
einen Organismus die günstigen Bedingungen zur Erzeugung der 
Cholera, während sie den anderen passiren, ohne Schaden anzu¬ 
richten. Die Bacillen sind also wohl die Ursache der Krankheit, 
machen aber die Krankheit nicht aus; sie sind nicht die Krankheit 
selbst, sondern diese besteht vielmehr in den unter günstigen Be¬ 
dingungen durch sie hervorgerufenen Reactionen.“ 
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(Ernennnng.) Pie bei der Wiener Polizeidirection neu 
systemisirte Stelle eines Polizei-Chefarztes ist dem Bezirks¬ 
arzte I. CI., San.-R. Dr. Andreas Witlaöil, verliehen worden. 

(IJniyersitäts-Nac^rißhten.) Prof. Dr. Josef ^oellsr 
in Innsbruck ist zum prdentliehen Professor der Pharmakologie und 
Pharmakognosie an tfer Universität Gr*z. der a. o. Professor der 
Zoologie, Dr. Franz Vejpovsky, zum ordentlichen Professor der 
vergleichenden Anatomie und Zoologie an der böhmischen Universität 
in Prag ernannt worden. — Ernannt wurden ferner: Docent 
Dr. Abnozan zum Professor für Therapie an der Universität Bor¬ 
deaux; Dr. A. Jakobson zum Professor der topographischen Ana¬ 
tomie und operativen Chirurgie an der militär-medicinischen Akademie 
in Moskau. — Dr. Katz hat sich für Ohrenheilkunde an der 
Universität Berlin, der ehemalige Privatdocent der Universität 
Würzburg, Dr. Gustav Klein, für Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der Universität München habilitirt. 

(Waffenfähig.) Das Ministerium für Landesvertheidigung 
hat im Einvernehmen mit dem Reiohskriegsminiaterium angeordnet, 
daß die mit Leistenbruch behafteten Wehrpflichtigen, wenn dieses 
Gebrechen nicht sehr auffallend oder hochgradig ist und jeden 
Zweifel ausschließend anftritt, in der Regel nur in der dritten Alters- 
classe für waffenunfähig erklärt werden sollen. 

(Aus Paris) schreibt man uns: Ein peinlicher, im Höpital 
Saiot-Antoine vorgekommener Zwischenfall beschäftigt gegenwärtig 
die ärztlichen Kreise. Dr. Salmon, „Externe“ des genannten Kranken¬ 
hauses , hat es unterlassen, Herrn Prof. Strauss , Mitglied des Ueber- 
waohungsausschusses der „Assistance pnblique“, welcher das Spital 
inspioirte, au grüßen, da er ihn nieht kannte. Darob große Ent¬ 
rüstung des Herrn Strauss, welch» den unhöflichen Subalternarzt 
zu Rade stellte, worauf dieser scharf replicirte. Dr. Salmon wurde 
für 6 Woeben auspendirt. Nun traten die übrigen Subalternärzte 
für den gemaßregeHen Callegen ein nnd veranstalteten einige lärmende 
Demonstrationen. Aueb im Munieipalrathe, der Vorgesetzten Spitals¬ 
behörde, deren Mitglied Strauss ist, kam die Angelegenheit zur 
Sprache, und wurde beschlossen, die Uber Dr. Salmon verhängte 
Strafe aufzuheben. Damit ist der Zwischenfall, welchen die Pariser 
medieiuischen Journale sehr ironisch besprechen, erledigt: Herr 
Strauss braucht nicht gegrüßt zu werden. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. November 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5730 Personen behandelt. Hievon wurden 1061 
entlassen; 144 sind gestorben (13'6°/ 0 des Abganges;. — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civijbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 92, egyptischer 
Augenentzttndung 3, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, 
Dysenterie 1, Blattern —, Varicellen 58, Scharlaoh 37, Masern 155, Keuch¬ 
husten 24. Wnndrothlanf 20, Wochenbettfieber 2. — In der abgelaufenen Jahres- 
woche sind in Wien 533 Personen gestorben (+ 9 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Io Wien der N. Schwarzen- 
berg’sche Leibarzt i. R., Dr. Franz Lenk, 87 Jahre alt; in Schem- 
nitz der k. ung. Montan-Districts-Pbysikus i. R., k. Ratb Dr. Franz 
Schillinger; in Klausenburg der Prof, der gerichtlichen Medicin 
Dr. Johann Belky, im 41. Lebensjahre; in St. Moritz (Engadin) 
der Badearzt Dr. Berry; in Tarasp Dr. Pernisch. 


Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen etc?* 
befindet sieh auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

— ANZEIGEN. 

jjst- Das leicht verdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

i lT ... , ' 6 y> 4 'A'' rv Nach der von dem k. k. o. ö. ■ 

Nalurlicnes arscn- / ^ r >~\v V Professor der med. Chemie, Herrn ■ 
cvc—. .. und 1 ' //uy* „ Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor- 

L\ wjcfli genommenen ehern. Analyse ent- H 

{jkjlM. hält dieses Wasser in 10.000 I 

> 4 ^eEisenhaltiges GewWtWheOen: _ | 

Ißm^^MineralvvaSSer Arsemgsaureanhydrld . . 0 06l| 

.^^SREBKENICAinBOSNIEN. *"**'. . 3-734■ 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONll 

Franzensbad, WIEN (Tuchlauben, Maitonihof), Karlsbad, 

Mattoni & Wille, Budapest. 1010 ■ 
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^eisenhaltiges <*™*™«**- 

Mineralwasser Arsemgsaureanhydnd 


LJ SREBRENICA in BOSNIEN. 


Eisenfreier alkalischer Iiithion-Mauerbmnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Piathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respiratkms- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlnngen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich anstehende oder benannte Profa* 
ist bloe Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung dea eohten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEiDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Draatioa, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sioh bestens na 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, beeondea 
von Dr. TanHee, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet nnd daduroh ihren Rat 
begründet. — In Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frisdrelob, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehser und viele andere praktiso&e Aerste. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, SB rue des Archive«. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GEILLON. 
_In allen Apotheken._ um 


Wiener Medicinisohes Dootoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 28. November 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Prof. Dr. A. R. V. Frisch: Demonstration von condensirten Ham- 
.sedimenten. 

2. Primär. Dr. Rob. Gersuny : Bemerkungen über das ärztliche Specia- 
listcntlium. 

Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 30. November 1892, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsanle (Gewehrfabrik). 

Programm: 

1. Dr A. Hock : lieber Prodromalerscheinungen des acuten Gelenks- 
rhenmatismns. 

2 Dr. 6. Nobel: lieber acute Leukämie. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. "Schn irer. 


Heilkräftiger Heidelbeer-Wein 

Mediclnal- Wein I. Ranges gegen alle Darm- und Magen¬ 
krankheiten angelegentlichst empfohlen. 1267 

Zu haben in fast allen Apotheken der größeren Städte der Monarchie 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Na'ron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Wagens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Harnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstoplung, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Original Haschen ä 150 und 250 Gramm, sowie in Carton» 
zu 25 nnd 50 Pulvern ä 6 Gmi. Wien: Heinrich Mattoni. Tuchlauben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle, Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben, Apoth. „zum 
weissen Adler". I’robetiaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco 
Directer Post-Versandt in Oesterreich-Ungarn u. Deutschland franco durch 
E. LOIMANN, Franzensbad. 1045 
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w winl in Lt/.tcivr Kejit GübenVas&fr in den 

Zeitungen etc. —- offenbar von laienhafter Seite — 
als „leichtverdaulichstes“ Arsen-Eisenwasser angepriesen, 
vermuthlich weil dasselbe leicht, bezw. an Arsen und 
namentlich an Eisen sehr arm ist. Die Guberquelle 
enthält nämlich 3 78 schwefelsaures Eisen-Oxydul und 
0 061 arsenige Säure, während das Levico - Stark- 
Wasser 25'67, bezw. 0 086 in 10.000 Theilen enthält. 

Es ist jedem Arzte klar, dass derlei leichte Wässer 
weitaus schwerere, d. h. grössere Dosen bedingen und 
die Aufnahme der achtfachen Quantität erfordern, 
um, nur mit Bezug auf Eisen, den Effect einer Flasche 
Levico zu erzielen. Dass es dem Verdauungsapparate 
wohl schwerer wird, die achtfache Dosis statt der ein¬ 
fachen zu bewältigen, bedarf ebensowenig der Erörterung, 
wie dass das Epitheton „leicht verdaulich st es“ 
ganz unzutreffend ist. 

Von allen ähnlichen Wässern hat das Levico- 
Wasser den unbestreitbaren Vorzug, dass es ganz ge¬ 
ringe Dosirung, 2—4 Esslöffel p. d. mit Wasser oder 
Rothwein verdünnt, gestattet, die Verdauung daher 
nie tangirt und gleichwohl von erwiesen auffälliger 
Wirksamkeit bleibt, was von dem minderhältigen Guber- 
wasser nicht gelten kann. 

989 Dr. ELIA SARTORI 

Curdirector in Levico, 

emer. klin. Assistent des Prof. Friedr. Schauta. 



F. G. Thalheim, Schlossermeister. Leipzig 

8pecialltfit: Eiserne Möbel lur Krankenpflege_ 

■HM Complete Krankenhaus-Einrichtungen MBMMM 

Bettgestelle verschiedener Constractionen, Instrumenten-, Verband-und Medicin- 
schränke aus Glas und EiBen. 

Krankentragen, Verband- und Operatlonetleohe e tc, e tc. 

WtKC llluatrlrte Preislisten gratis und franco. *3M 1264 


LEVICO 


Arsenhaltiges Elsenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

SS das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, ~ 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und »ioheran Wirkungewelee geschätzt und 
fohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Ferswald, Billroth. Drasohe, Ksposl, 
g, Bostl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die anf fehlerhafter Blot- 
basiren: Anämie, Ohiorosa, Sorophnloae, Henralglen, Hysterie, 


B S iVifi f IV f Vf tf rtf t T -fcrt 




______ ... w . a Fällen, wo Eisen- oder Areen, reep. 

deren combinirte Anwendung indiclrt erscheint. Normal-Dosis 2—6 EaslSffel tlglion, 

iwckL ßmfiamä: Uiüeralwa&&ertuu)dlaog S. DNGAß v 'W ien, I., JasomirgotUtr. 4. 


Veflqg von ÄtJG'TTS't HIRSCHWALD in Bettin. • ; V 


Soeben erschien: ( n. 

Die SectionS’Technik ; 

: v im Leictienhäusß das Cli3fit^Kranke n haüs6s s,v '' . 

'mit besonderer Rücksicht auf gerichtsärztHöAje Praxis 

ei örtert von 

RUDOLF VIRCHflW V" 


ei örtert von 

RUDOLF VIRCHflW. f 

Im Anhänge: Das Regülativ für das Verfahren der Gerichtäärtte etc. 
Vierte Auflage, gr. Mit 4 Abbildangen im Text. (893. 3-M, 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leiozi 


Soeben erschien: 

<3-r-u.nd.riss ' 

der 

Allgemeinen Pathologie 

• von 

Dr. F. \ 7 . Bircli-Hirselifeld 

erd. Professor der al gern. Pnthnbgie und pat' olo*. Anatomie 

an der Uuiveisitat Leipzig. . ' 1278 

gr. 8. 189:2. Preis (j AI., gebunden 7 M. Ü5 Pf. 


I, r / Anerkannte 

Vorzüge: 

4 -> \ Prompt., »llda, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect Milder Geschmack. 


Dr. H. WOLLENSACK 

ARCO (S-Cid.tlrol) km 




hat seioß kurärztl. Praxis 
wieder aufpommeü. 


Condurango-Wein i 

(damsteilt ln Scherlng’s GrBne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mitthellungen des 
Herrn Dr. Wllhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 und 
des Herrn Dr- L. G. Kraus in Nr. 6 der Intern. Klin. Rundschau vom 9 Febr. 1890 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Li n derung e-Mi 11 ei bei Magankrabs 
und andern Magenlelden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 600 und 980 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Hanbner'e Engel-Apotheke: Budapest: JoeefV. Türök; 
Oroaswardeln : Aleiander H e r in gh nnd Georg N virv: Arge: A. Brener. 


_ Ehrendiplome. — Goldene nnd silberne Medaillen 

Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, ^ 

Nervenleidende, Recinvalescenten.^^^^.^c'^^^^ Man 

Greise. schwächliche achte - um dfl8 


Kinder etc. 




Orlginalpr&parat 

zu erhalten, darauf, 


-- j® de Dose die Eti 1 uotte der Firma 

Dr. Mirus’sche Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

Generaldepöt für 1042 

^‘•^‘Oesterr.-üngarn: W. Raab, Apotheke z. sehwarz. Bären, Wi en. Lngeck. 
.Nicht blos bei Magenkranken“, sagt Leu be, „sondern überall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss, den Verdauungsorganen eine absolut reizlose Nahrung zu¬ 
zuführen (Typhus, Dysenterie, tuberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magenj 
u. Darmblutungen), wird der Gebrauch der Fl eischsolution von Nutzen 
- 1 - ■ - - M . Wien. Üent. Pari«, hlzza. — 
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%ÄCre#lin-Pe»rs#n 

Es befinden sich Desinfections-Präparate im Handel, die angeblich dem 
Creolin-Pearson gleichkommen sollen, jedoch nach den bacteriologischen Unter- 
snchnngen im hygienischen Institut, Berlin, sind diese Behauptungen «hne 
jede Berechtigung. 

Es ist daher angezeigt, vor solchen gefährlichen Präparaten zu warnen, 
znmal Vergiftungserscheinungen bekannt geworden sind. 

Das Creolin-Pearson ist frei von Carholsänre und absolut ungiftig, 


was von den Nachahmungen und sogenannten Ersatzmitteln durchaus 


nicht behauptet werden kann. 

Nach den von Herrn Prof. Dr. E. von ESMARCII ausgeffthrten bncterio- 
logischen Untersuchungen wird der Cholera-Bacillus schon in einer Lösung 
von ein pro mille Creolin-Pearson in 10 Minuten getodtet. 

Die über Cholera von Dr. Gronemann in Java nach mehrjähriger aus¬ 
gedehnter Anwendung publicirten, so überaus günstigen Resultate (95% Heilungen) 
sind jetzt in einer Broschüre veröffentlicht, welche bei Hoflfmann & Campe in 
Hamburg zu 50^ zu erhalten ist. 

Dr. Fischer, Hamburg, erklärt im „Hamburger Fi emdenb’att“ vom 
9. September a. c., durch die Anwendung von Creolin-Pearson nach seiner 
Methode nicht einen einzigen Sterbefall während der Cholera-Epidemie gehabt 
zu haben. Eine genaue Darstellung seiner Methode gibt derselbe im „General- 
Anzeiger für Hamburg-Altona“ vom 13. September a. c. 

Creolin-Pearson eignet sich zur täglichen Desinfection und zur Verhütung 
aller Infections-Krankheiten. 

Alle Original-Packungen tragen obige Comet-Schutzmarke. Nur für diese 
übernehmen wir die Garantie der Ungiftigkeit und vollen Wirksamkeit. 

William Pearson & Co. 

HAMBURG. 


- __ jMst, ZA< 7-A' /4 


Im Verlage von Alfred L*s|kammer 
in Leipzig erschien: 

Handbuch 

der 

Inhalations - Anaesthetica 

Chloroform, Aether, 
Stlokstoffoxydul, Aetbylbromld 
mit Berüoknlobtlgung der atm*> 
reohtllobon Verantwortlichkeit hei 
Anweadonff derselben, 
ffir Aerzte, Zahnärzte and Studlreede 
von Dr. Ernst Bankei, 

Kgl. Bezirksarzt, aos*erord. Mitglied 
des Kgl. sächs. Landes-Med.-ColL 
Preis 4M. 

Das Buch enthAlt das geeammte 
Material innerhalb einer klaren, ge- 
dräugten Darstellung u. kann Aerzt* n, 
die sich mit der Na« kose beschäftigen,' 
sowie Gericbtsärzten. denen die Be¬ 
gutachtung der strafrech' liehen Ver¬ 
antwortlichkeit zukoramt, als unerllee- 
IIoh zur Aufnahme In dlt BÖohersamelung 
empfohlen werden. 

,, Gesundheit“ 

XeiUchr. f. Bffentl. M. priv. Hygiene. 

Wesen und Wert der Uebreiolz- 
eohen Bemmtheraple. (üeber die 
Behandlung der Tuberculose mit 
csntharidinsanren Salzen.) Mit 6 T*»f. 
Eine klinische Abhnndl. für Aerete. 
Von Dr. ARTÜR HENNIG, K önlgs- 
berg i/Pr. 3 M. 60 Pf. 

Ueber die Verwendung von Anllf-si- 
farbst offen bei Hasen-, Hals- zu 
Ohrenleiden. Von Dr. M. BR RSGEN, 
Frankfurt a/M. l M. 20 Pf. 

Wann ist dis Anwendung dee elek¬ 
trischen Brenners in der Ham« 
von Butzen? Ein Mahnwort beson¬ 
ders für Nasenärzte, und solche, die 
es sein und werden wollen. Von Dr. 
BRESGEN, Frankfurt a/M. 80 Pf. 

Die Taubstummheit in Mecklenburg- 
Schwerin, ihre Ursachen and ihr« 
Verhütung. Eine statistisch - oto- 
logische Studie von Priv.-Doc. Dr. 
CHR. LEMCKE, Rostock. Mit einem 
Schema und piner Karte. 8 M. 

Ueber Sobulbygtene ln Ungarn. 

2. Aufl. von Prof. Dr. H. SCHÜSCBNF, 
Budapest. 1 M. 

Bestellungen nehmen alle Bnchbaakr 
lungen entgegen, sowie die 
Verlagsbuchhandlung 1*78 

Alfred Langhammer In Leipzig. 
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Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1019 rin -!mu Anlnuliine in der 

PrivaUieilansialt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


In 4er neu ni-»ltn, mit >ilnn Comfort nach den PrlncJplea der modernes 
Wtn«fn«ehanen aeapestatte'en 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1080 

hat «er!. Mlnlh Mir. Alb in Eiter, 

ITIes, Till., Scbmldgssse Nr. 14, 

Anden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlnng nnd vorzügliche 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen X Herstellung 

mit Sublimst 4 ro der Angerer - I’ast 

H zurLösg.iniLiterWassey/^d^^X j 8t Unterzeichnete 
1 Gart, ä 5 Cyl. ä ioallein bcrecbligt. 
fl.8.— lOrig.-Glas/^^^l^^/Nachahmungen werden ge- 
ä 10 ) St. offen/^^^j^^^richtlich verfolgt. Alle Pack- 
fl.2. 4 o - 6: ungen sind mit nebenstehender 

Ü I Schutzmarke versehen. 

1,5 Al 1 e i n f a b r i k s t i o n: 1021 

Crbiillith in deo Adler-Apotheke München 

s»isi*n Apothrt»«. X v / Sendliugerstrasse 13. 


irtjosg.ini tuier wasser/; 
Cart. 4 5 Cyl. 4 10 St. Xs^Sj 


Hofiiefercnten von S(.ecialilälen tur Kranke und Heconvalescenien. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


PW II'in! thecliiffel weise yenoniineu, ohne Zusatz von H asser■ 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zn-atz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rknngs- 
un d Bele bnngsmlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis eingeführt haben. 
jj£äSr „ LANGET ‘ brachte eine Reihe therapeutischer Artikel über Brands 
Fleisch Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 1 

Auszeichnungen. — (Grllndungsj&hr: 1835) — Preis-Medaillen. K 

DepÖts In Wien: Fezoldt & Süss, I. Schottenbof; Köberl & Flentok 

I. Kärutnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tuchlauben 4; M. Löwenthnl’ 
I. Heidenschnss 3; Math. Stalzer, I. Lichtensteg 5. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die mit jährlichen 1200 Gulden dotirte Stelle eines Stadt- 

gern ein dearztes im Bezirkshauptorfe Nevesinje (Kreis Mostar, Herzegowina) 
gelangt mit 1. Januar 18 *3 zur Besetzung. Zu den Verpflichtungen des Stadt¬ 
gemeindearztes gehören außer der Vorsehung des snnitätspolizeilichen Dienstes, 
die Besorgung der diesbezüglichen schriftlichen Agenden, die unentgeltliche Be¬ 
handlung der Stadtarmen und die Führung einer Hausapotheke. Durch die 
Privatpraxis, die Hau«apothekc. sowie durch den polizei-, resp. gerichtsärzt¬ 
lichen Dienst ist ein namhafte« Nebeneinkommen gesichert. Bewerber, welche 
an einer ö-torrcichisehen oder ungarischen Universität zu Doetorcn der ge¬ 
summten Heilkunde promovirt sein und die Kenntniß der bosnischen oder einer 
anderen slavischen Sprache besitzen müssen, wollen ihren Tauf- oder Geburts¬ 
schein, den Nachweis ihrer österreichischen oder ungarischen Staatsbürgerschaft, 
ein Gesnndheitszeugniß, das Doetordiplom und eventuelle Verwendungszengnisse 
dem gefertigten Stadfgcmcindenmte einserden. 

Stadtgemeindeamt Nevesinje. 1Ü73 

Districtsarzt für Vilimor in Böhmen. Einkommen 650 fl. 

Gesuche an den Bezirks-Ausschuß in Habern. 

Gemeindearzt für Strobnitz in Böhmen. Einkommen 

400 fl- Gesuche an den Gemeinde-Vorstand. 

Districtsarzt für Krukanitz in Böhmer. Einkommen 

542 fl. Gesuche an den Bezirks-Ausschuß in Tuschkau. 

Das Pränionstratenser - Stift Tepl vergibt an Bewcrbtr obiger Stelle 
mit katholischer Confession die Domänenarztesstelle mit nachstehenden Emolu¬ 
menten: Eine Wohnung, bestehend aus 2 Wohnzimmern und ein kleines 
Zimmer für die Hausapotheke, nebst Küche, Kammer etc., nebst 17 Raum¬ 
meter Brennholz, ein Behandlungspauschale von 120 fl- jährlich und ein 
Medicamentcnpauschale von 20 fl. 

Gemeindearzt für Hadikfalva in der Bukowina. Gehalt 

400 fl- Gesuche an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Screth. 

Sanitätsdistrictsarzt in Greifendorf-Rothmühl in 

Mähren. Einkommen 370 fl- Gesuche an den Obmann-Stellvertreter Anton 
Jandl in Mähr-Rothmühl. 

Gemeindearzt in St. Georgen am Wald in Ober-Oesterr. 

Gehalt 400 fl. Gesuche an den Gemeinde-Vorstand. 


bk a mm ■ ■ hb BAuü BBB Uää» Der Pnbliw 

fl ■ ■ ■ ■ Sauerbrunnen, reinster alkalinlach. 

■ B U I_ ■ ■ ■ L II Alpensäuerling v. ausgezeichneter 

WF H| ■■ I BB ■ ■ B® H Wirkung bet obron. Catarrbe^ spec. 

H fj B I B B I_M B B I_ B B b - Harnzanrebildong, ohron. Catarrh 

B B I hükpkHllBr hiB B derBlaee, Blasen-TMlersastslsbHduai 

_. ___ n. bei Brloht’sobor ■lersnfcraskJntt 

Durch >. Zusammensetzung!!. Wohlgeschmack zugleich beetes diät u. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblsuar BrsnssB.verwaltnng ls Preblaa, Pest St Leoshanl (Kärnten). 1089 


tränk. PreMaser 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzle, Studirsnds und Apotheker. 

Von Dr. I. Lewin, 
Privatdocent an der Universität Berlin.! 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. 

r. 0 Mark = 6 fl. 40 kr. broschirt. 

Preis. u Mark = 0 fl. 00 kr. eleg. geb.: 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cemüths- 

und 

Nervenkranke 

in 043 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


KALLE & Co ., c “' Biebrich a. Rhein. (0 3£f* 

J ODO L ein nene!l Antisepticum, geruchlos und nioht giftig, er- 
setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 


AREXIN ^ R P 35130. 

ein neues echtes Stomachlcum. D. R. P. 51712. 

S alzsaures C lutinpeptonsublimat r ^yff^gyg^ 1N 

ein neues AntUnettonm von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Sobnerzhaftigkelt der Injection und geringer Reizung der Injectionas teile. 
D. R. P. 54587 and D. R. P. 54747. 

Ze beziehen duroh alle grossen DroguMbäiater und Apotheke« ls Orlglssl-Varpaeksse. 


Vor Kunem erschien , vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal - Kalender 

nnd 

Recept-Taschenbuch 

für* praktisch‘e Aerzte. 

(Sechzehnter Jahrgang 1893.) 

Der Preis desselben ist, ungeachtet aller vor genommenen Verbesserungen und 
Vermehrtengen, derselbe geblieben (ß. r. jo mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien . Maximilianstrasse 4. 


Nene Arzneimittel nnd Arzneiznsammensetzepn. 

Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal (n , u . Hm otio.) 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen b 5i„ t ÄÄ 1 M B Äuna°m. 
Salipyrin. Liebe’s Sagradawein. St Ä ä " 

Eztractes 200 Gm. 1 fl. 

Bernatzik’s steriiis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation ( 8 — 12 kr. pr. Stück). 

Amvlnitrit _ filaclranonln in Wattepointer gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr. 
MITiyiniiril QlaoKdpSBIII zur rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustände, sowie nach Cocainanästhesimng. 

QiihlimaLPaetillon 1 Gr - Sublimat nnd 1 Gr. Chlornatr. enthaltend, sehr leioht 
OUUIIIIial raallllcll lösl., gut gefärbt, to St. 20 kr. mit Transportcylind. 24 kr. 
Rrnmnaciillon ..Brlenmeyer'soh« Misohung“ 050, l'OO und 2 00 Gr. schwer 
Drumpdblllien ( 4 Th. Kal. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Theile Ammon, brom.) 
I —2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 Stück ä 1 Grm. in Glaacyiindem 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies mil foI i odo ' 

Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und Dosirnng aus 
vergoldeten Cylindem sorgfältigst und reinllchst gepresst. 1220 

Pillidcfn Hern denn eile von MedicameDten und Verbandstoffen für Aerzte auf dem 
Dllllgolt} DcZillgoljliCllC Lande. Ausfuhrl. Preiscour, auf Verlangen gratis u. franco. 

C. Haubner*» Engel-Apotheke, I., Bognergasse 13, in Wien. 


Seit 46 Jahren bewährt. J 
76mal von Kaisern. Königen und Fürsten ausgezeichnet, zur Garantie 
der Consumenten bezügl. des Heilwerthes. 

Allgemeine und fortgesetzte Anerkennung 


wird den Johann Hoffschen Malzheil- 
nahrungs-Präparaten zu Theil nnd wird 
dadurch deren Ruf als unübertreffliche 
Heilnahrungs- u. Stärkungsmittel immer 
aufs Neue befestigt. 

Jn Herrn JOHANN HOFF, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTachen Malz- 
extract- Heilnahrungs - Präparate, königl. Conunissionsrath. Besitzer des k. k. 
österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 76 anderer hoher Aus¬ 
zeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferanten der meisten europäischen 
Souveräne, iu Wien, Stadt, Graben, Brännerstra««e 8. 

Usciebisknpie, den 28- October 1888. 

Euer Wohlgeboren I Ihr von mir seit einiger Zelt In meiner ärztllohen Praxis In Ver¬ 
wendung gebrachtes Johann Holfsches ■alzextraot-Qesundheltsbier, sowie Ihre Johann 
HofTschen ■alzbonbons haben in Ihrer Wirkung alle meine Erwartungen abertroffen. Die 
slohere und sohnelie Heilwirkung dieser Johann HolTtohen ■alzextrsot-Heflnahrungs- 
Fabrikate bei Lungenkatarrhen, Heiserkeit und Asthma verdient alle Anerkennung. Vor- 
zOglloh Ist die Heilwirkung dieser Arzneimittel und sohltzenewerth bei ohronisohe« 
■agenkatarrhen und Verdauungssohwäohe. Wollen 8ie mir gefälligst umgehend eine 
zweite solche Sendung wie die letztere von 28 Flaschen Salzextraot-Qesundheltsblor und 
2 Beuteln ■alzbonbons naoh Czernowitz machen. Dr. L. Mlnlxele*. 

Hieduroh benachrichtige loh Sie mit grosser Freude, dass Ihr Halzextraot meiner 
Frau ausgezeichnet gut bekommt. Der Bluthusten hat aufgehört Um den Erfolg zu slohern 
und die Kräfte meiner noch sohwaohen Frau gänzlich wieder herzustellen, Mtte loh um 
weitere 8endung. Dr. O. Büttner, prakt. Arzt in Frankfurt a. 0. 

Dl« ersten nnd allein echten schleimlösenden Johann HofTschen 
Brnst-BIalsbonbons sind in blauem Papier. 

Zn haben ln allen Apotheken, Drognerlen nnd grossen renom- 
inlrten Geschütten. 

■ — -TT Unter 2^fl. wird Nichts versendet. — 
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•• VERLAG VON :V * -"•••'•• .. • 

&&$&&& ElfB5Ä<J 

* v -' v,Äi '' Ji ' ? "IN W&fT UND LEIPZIG. ‘ 1 6f ' 


Anatomie, Physiologie, Histologie, Pathologische Anatomie, 
Allgemeine Pathologie, Bakteriologie, Physiologische Psychologie, 
Medicinische Chemie, Physik und Zoologie. 

.Hepetltorium für Stüdirende tind praktisctoAerzte. 

Unter Mitwirkung der Herren 

Doc.:Dr.<5. Benda, Berlin — Doc. Dr. Ci. du Bois-Reymond, Berlin — Dr R. du Bois 
Reymond, Berlin — Prof. Dr. Sigm. Exner, Wien — Prof Dr. J.. Frenzei. Berlin — 
Prof. Dr. Frommannt, Jena — Doc. Dr. A. uoldsch-ider, Berlin — Doc. Dr. C. Günther, 
Berlin — Dr. Gumlich, Berlin — D e. Dr. D. Hansemann, Beriiu — Dr M. Joseph, 
Berlin — Prof. Dr. Latechenb^nrer, Wien — Dr. C. Liideritz, Berlin — Prof. Dr. F. 
Ludwig, Greiz — Prof. Dr. H. Münaterbcrg, Frei bürg i. B. — Doc. Dr. J. Munk, 
Berlin — Doc. Dr. R. Steiner Freih. von Pfuugen, Wien — Doc. Dr. E. Pringsbeim, 
Berlin — Doc. Dr. B. Rawitz, B-rlin — Doc Dr. L. Riesa, Be:li.i — Prof. Dr. Samuel, 
Königsberg j. p r . — Dr. L. Treite 1 , Berlin — Doc. Dr. Veit. Berlin — Prof. Dr Th. 
Ziehen, Jona — Dr. K. W. Zimmermanu, Giessen 

herausgegeben von 

Dr. JOHANNES GAD, 

a. o. Professor der Physiologie an der Universität Berlin. 

Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 

Erste bis sechste Lieferung. 

Preis pro Lieferung 1 M. 20 Pf. = 72 kr. 

Das Werk erscheint in circa 60 Lieferungen ä 3 Druckbogen. 


In'keiner Wohnstube oder Salon n. insbesondere in Krankenzimmern, fehle mein 

Künstlicher Nadelholzduft. 

Ozonlsirt die Zimmsrluft, wirkt deslnflclrend, luftreinigend, erfrischend. 

Einziger Ersatz des grünen heilsamen Nadelholzwaides. 

Preis per SO Etuis fl. 3.60 = Kronen 6.30 Heller. 

. lOO „ „ 6.— = . 10 — 

|B Netto Cassi ab'Wien, inclusive Verpackung. 1 

3 Versandt nach der Prpviuz per Pcstnachnahrae durch fg 

fl | 

I 1261 Wien, Fünfhau», Schönbrunner»traise 44. I 

Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reicheiihaller Latschenkieferöl. 

Von der Pharm. Austr. Ed. VII. In die Reine der ottiou eilen Heilmittel eingeführt 

Medaillen: «£■ Phll : s d 7 s phi * Fr ‘° k S, r : M - 'SJ? 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 80 Jahren im Onrorte Relohen- 
haU (Bayern) durch Destillation gewonnen, int meine -Fabrik heute öle erste 
und grösste Bezugsquelle t. d. ätherische Oel ans Fines pumilionis. Dasselbe 
wird zu Inhalationen von allen ärztl. Autoritäten des In- n. Auslandes bei Hals- 
u. Brustleiden, Asthma, Emphysem, Oatarrhen, Keuohhunten eto. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Gloct, Rheuma, Lähmungen and N»rver.sohw& ii«, wo nicht minier die An¬ 
wendung dieses berrlh h duftenden, bslsinusc eu 0 les durch Vordansmng resp. 
Zerstäubung in Wohn- nnd Krankenzimmeru eine luf r inijr.-r.de n. deslnflclrend# 
Wirkung hervorrnft. — Depöts befinden sich iu den m-isfen Apotheken Oesterr.- 
1'r.garna; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg ln 
Orig.-Flacons 4 60 kr., sowie auch in offener Packung. — Filixl-n i" Paris un-l Ixtndon. 
Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 

J. MACK in Bad Reichenhall. 1239 

Tinct. ferri albuminati Richter. | 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist H 
Überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt ^B 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken ■ 

S t vertragen, weiche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ^B 
ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so- ■ 
wohl von Kindern, als auch von den difücilsten Patienten gern ge- H 
nommen wird. Eisengehalt: 0 5 n /„. Nur diese natürliche Verbindung ■ 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmassigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- ■ , 
löffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 1242 ■ 




Dr. ENORR’S 

Antipyrin, 

MF* Löwenmarke 


'' - —: - (patentlrt). 

Bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mi tel gegen fieberhafte Kraak- 
helte», Kopfschmerzen, Meuraigle, Keuohhusten , Migräne, Gelenkrheumatismus , Chore«, 
GeeohwOlste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Qrlppe auch Dengafleber genannt. 

Man gebrauche nur Dr. Knorr’s Antipyrin LSwenmarke. “tM! 

Tuberculocidin 100 proc.) 

_ ' > von Professor Kleba 

„ E 100 proe.j 

inMei gen von 2,5u.l0Ccm zumPreise vonM. 5.— per Ccm. Näheresüber die Anwendung 
enthält die Broschüre von Prof. Klebs, auf Wunsch gratis von uns zu beziehen. 

D An7llQAl (patentirt) Ersatz für Creosof. Erfindung von Dr. Bongartz. Empfohlen 
v. I)r. Walzer u. v.Dr.Hugheo (Deutsche med. Wocbenachr., 1891, Nr. 58.) 
InHnnvrln (Jodantipyrin). Erfiudnng von Dr. Oatermayer. Empfohlen von 
iiuuup Jini Dr. Münzer (Prager med. Wochenschr. Nr. 4—5) und von Dr. Junckers, 
insbesondere f. a. Inetischer Grundlage beruhende Rheumatismen etc. u. Kopfschmerzen. 

Hypnal (Chloral-Antlpvrin), Schlafmittel. (patentirt) empfohlen von 

Tnmenolam venate (Tumenol) ) Professor Dr. Neisser auf d. 

TumeBol,Ulfon (T™M, SÄÄä, 

Acidum sulfotumenollcum (Tumenolpulver) j medic. Wochenschr. | 
naKmutnLCtroiiniilvai 1 Bewährtes Mittel bei Verletzungen aller 

uermdlül oircupuivcri Art, sowie bei nässenden Hau taftectionen,' 
Antreibungen, nässenden Stellen, Wundsein der Frauen und Kinder, Wolf etc. Vor¬ 
züglich als Fuss-Streupulver. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm, Meister LUCIUS & BRÜNING, 

Häclist a.. 

Ausserdem liefern dieselben: 

Benzoös&ure aus Toluol. Resoroin ohem. rein. 

Chinolin pur. „ purlss. resubl. alblss. 

Chinolin puriss. Urethan. 

a Naphtol chem. rein, kryst. Phenylurethan. 

ß • „ „ „ „ Methylenblau medioinale. :. i: 

„ resublim. 1063 
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Nr. 49. 


Sonntag den 4. Decembcr 1892._XXXIII. Jahrgang. 


Die »Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Groas-Quart-Fonnat stark. Hiezu eine Reihe 
aonerordentlloher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse" und „Wiener Klinik“ 
Inland: JährL 10 fl., halbj. 6 fl., viertel). 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jälirl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halb). 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Mealz. Presse“ in Wien,!., Maxlmillanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

--SIEH- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton and klinische Vorlesungen. Ueber Thiophendijodid als Verbandmittel bei Wunden. Von Dr. 0. Zuckkrkandl, Docent für Chirurgie 
in Wien. — Beiträge zur Lungenchirurgie. Zwei Fälle von circnmscripter Höhlenbildung in der Lunge nach Pneumonie und pntrider Bronchitis, 
geheilt durch Pneumotomie mit consecutiver Drainage. Von Prof. Dr. J. Hofmokl, k. k. Primararzt in Wien. — Beitrag zur Magenchirurgie. Von 
Dr. H. Schramm , Operateur am St. Sophien-Spital in Lemberg. — Referate und literarische Anzeigen. Dr. A. F. v. Hochstktter: Colica 
processus vermiformis (Breuer). — Riedel (Jena): Die Fixation der Wanderniere an die vordere Fläche des Quadr. lumb. und an das Zwerchfell. — 
Zur Pathologie und Therapie der Cholera. X. — Eisenbahnverletzungen in klinischer und forensischer Hinsicht. Von Herbert W. Page , M. A., 
Professor der Chirurgie etc. Autorisirte deutsche Uebersetzung von Dr. S. Placzek, Assistent der Opperheim' sehen Nervenpoliklinik. — Vorlesungen 
über klinische Gynäkologie. Von Dr. Paul Zweifel, ordentl. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Director der Universitäts-Frauenklinik in 
Leipzig. — Feuilleton. Bemerkungen über das Specialistenthum in der Medicin. Von Dr. R. Gebrüht. — Kleine Mitthellnngen. Zur Frage 
des Einflusses fieberhafter Krankheiten auf manche Neurosen. — Ichtyol zur Behandlung innerer Krankheiten. — Ueber die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht mit subcutanen Injectionen von Oleum camphoratum. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Berliner medicinische 
Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Thiophendijodid als Verbandmittel bei 

Wunden. 

Von Dr. 0. Zuckerkandl, Docent für Chirurgie in Wien. 

Vor einer Reihe von Monaten hat E. Spiegler in den 
„Therapeutischen Monatsheften“ über „das Thiophen und seine 
therapeutische Anwendung“ eine Mittheilung veröffentlicht. 
Er empfahl das Thiophendijodid von der Formel C 4 H a J a S als 
Ersatz für das Jodoform. Der genannte Körper ist Tiophen, 
in welchem zwei Atome Wasserstoff durch zwei Atome Jod 
vertreten sind. Thiophendijodid krystallisirt in schönen Tafeln, 
ist in Wasser unlöslich, in Aether, Alkohol und Chloroform 
dagegen leicht löslich. Es schmilzt bei 40 5° C. und ist an 
der Luft flüchtig. In Substanz sowohl als in der mit Thiophen 
imprägnirten Gaze hat es einen angenehmen aromatischen 
Geruch. Spiegler hat mit Rücksicht auf den Jod- und Schwefel¬ 
gehalt des Thiophendijodid diesem Präparate antiseptische 
und dermotherapeutische Wirkungen zugeschrieben, welche 
sich thatsächlich durch das Experiment und die Versuche an 
Kranken glänzend bewährt haben. Den ersten Punkt anlangend, 
hat abermals Spiegler im „Centralblatt für Bacteriologie und 
Parasitenkunde“ (XII. Band) über das bacteriologische Ver¬ 
halten des Tiophendijodides berichtet. Ich entnehme dieser 
Mittheilung die folgenden Punkte: Das Thiophendijodid besitzt 
entschieden entwicklungshemmende Eigenschaften auf die 
meisten Mikroorganismen und unterscheidet sich also in 
dieser Hinsicht vom Jodoform, welches außerhalb des Orga¬ 
nismus für die meisten Mikrobenarten ganz unschädlich ist. 
Ganz besonders empfindlich gegen dasselbe sind auf allen 
Nährböden das Typhusbacterium, der Milzbrandbacillus, 
der Choleravibrio, sowie der Streptococcus pyogenes, auf 


einigen Nährböden auch der Staphylococcus aureus und 
der Pyocyaneus. Auch bei der Anwendung des Thiophen¬ 
dijodid kommt es wie beim Jodoform zur Abspaltung von 
Jod im Organismus, wie durch die Analyse des Harns con- 
statirt wurde. 

Angeregt durch diese Versuche Spiegler’ s habe ich es 
unternommen, den fraglichen Körper in seinem Verhalten zu 
Wunden in einer größeren Reihe von Fällen zu studiren. Bis 
dahin war das Tiophendijodid von Hock in einer geringen 
Anzahl von Fällen allerdings mit sehr günstigem Erfolge 
angewendet worden. Die Versuche wurden an der chirurgischen 
Abtheilung des Herrn Professor v. Dittel am k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhanse in Wien vorgenommen. Verwendet 
wurden: Das Präparat als solches in der Form von Streu¬ 
pulver, imprägnirte Gaze, 10- und 20percentig, und endlich 
Thiophendijodidstäbchen. Hock hatte zur Verfertigung der Gaze 
eine Lösung von Thiophendijodid in Alkohol und Aether mit 
etwas Glycerin zusatz verwendet. 

Wunden, welche zur prima intentio geeignet waren, 
wurden von vomeherein nicht in den Bereich der Versuche 
gezogen. Es handelte sich vor Allem nm die Einwirkung 
auf inficirte Wunden. So wurde denn das Thiophen¬ 
dijodid bei Phlegmonen, unreinen Rißquetschwunden, zur 
Auslegung von Absceßhöhlen verwendet. In weiterer Folge 
wurde das Thiophendijodid bei cariösen Processen, bei der 
Behandlung kalter Abscesse, bei großen Höhlenwunden, bei 
Wunden in der Mundhöhle nach Kieferresectionen, bei hohem 
Blasenschnitt, zur Tamponade der Blase etc. mannigfach in 
Anwendung gebracht. 

Als Verbandmittel nach Operationen von Phlegmonen, 
eiteriger Entzündung von Schleimbeuteln, Mastitiden und 
ähnlicher Processe, in denen das Thiophendijodid als Streu¬ 
pulver und Gaze in Anwendung kam, wurde die rasche Pro¬ 
duction von schönem Granulationsgewebe beobachtet; in rela¬ 
tiv kürzerer Zeit, als dies bei der Jodoformbehandlung statt¬ 
findet , füllten sich große Absceßhöhlen mit Granulationen 
aus. Eine der schwersten Phlegmonen des Vorder- und Ober¬ 
armes, bei welcher bis zu 20 Cm. lange Incisionen gemacht 
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wurden, heilte bei relativ geringer Secretion in kurzer Zeit 
aus. Die producirten Granulationen sind tiefroth gefärbt, grob 
gekörnt; wurde bei Wunden, die unter dem Jodoform verbände 
blasse schlaffe Granulationen producirten, das Thiophendijodid 
angewendet, so trat in einer Anzahl von Fällen eine Ver¬ 
änderung im Aussehen der Granulationsfläche im Sinne der 
Besserung auf. Intoxicationserscheinungen wurden niemals 
beobachtet, ebenso konnte in keinem Falle eine reizende Ein¬ 
wirkung auf die umgebende Haut bemerkt werden. Ja es wurde 
die Beobachtung gemacht, daß Eczeme, die unter Einwirkung 
der Jodoformgaze entstanden waren, nach Application von 
Thiophendijodid in kurzer Zeit verschwanden. 

Bei tuberculösen Processen, also Wunden, welche 
nach Excochleation oder Exstirpation tuberculöser Herde 
oder Höhlen, nach Incision kalter Abscesse entstanden, er¬ 
wies sich das Thiophendijodid ebenso wirksam als das Jodo¬ 
form. Die vielgerühmte antituberculöse Wirkung des Jodo¬ 
forms läßt in der Praxis vielfach im Stiche. Ich konnte die 
Beobachtung machen, daß local tuberculöse Processe bei Er¬ 
wachsenen nur dann unter Jodoform auszuheilen pflegten, 
wenn das kranke Gewebe gründlich entfernt worden war. In 
solchen Fällen trat unter Jodoformbehandlung alsbald gesunde 
Granulationsbildung und nachfolgende Heilung ein. War dies 
aber nicht der Fall, so etablirten sich trotz Jodoform aber¬ 
mals Fisteln, kurz der Proceß wurde nicht zum Stillstand 
gebracht. Die wesentlichste Bedingung der Erfolge des Jodo¬ 
forms liegt meiner Ansicht nach in der radicalen Exstirpation 
des tuberculös erkrankten Gewebes. In Bezug auf Thiophen¬ 
dijodid konnte ich die Erfahrung machen, daß die Wunden 
nach Exstirpationen tuberculöser Herde, also cariöser Processe, 
Tuberculöse der Sehnenscheiden, Schleimbeutel etc. unter dem 
Einfluß dieses Mittels ein schönes Aussehen erhielten, falls die 
Exstirpation ebenfalls radical vorgenommen worden war. Die 
Granulationsbildung unter Einwirkung von Thiopbendijodid- 
gaze war die gleich üppige, wie sie im früheren Punkte be¬ 
schrieben wurde. 

Zur Tamponade von Wunden in der Mundhöhle erwies 
sich das Thiophendijodid als vollkommen tauglich und dem 
Jodoform ebenbürtig. 

Unter dem mehrere Tage liegenden Gazetampon beginnen 
die Wunden wie unter Jodoform zu granuliren. Ebenso wurde 
das Thiophendijodid in einem Falle zur Tamponade des Uterus 
nach dessen Excochleation erfolgreich angewendet. 

Bei jauchenden, bei gangränösen Wunden erwies sich 
Thiophendijodid ebenso unwirksam wie Jodoform; beide Mittel 
stehen da weit hinter Gypstheer zurück, der in außerordent¬ 
licher Weise desodorisirt und die Abstoßung des Gangränösen 
befördert. 

Fasse ich den ganzen Eindruck, den ich von der An¬ 
wendung des Thiophendijodid gewonnen habe, zusammen, so 
stellt dieses Präparat ein Mittel dar. welches allen Anforde¬ 
rungen , die wir an ein modernes Wundmittel stellen, voll¬ 
auf gerecht wird. Neben den positiven Eigenschaften, ein 
gutes Antisepticum zu sein, besitzt es außerdem gegenüber 
dem Jodoform den Vorzug, weder giftig, noch reizend auf 
die Haut zu wirken. Ganz besonders hervorzuheben ist der 
angenehme, schwach aromatische Geruch des Präparates. Aus 
den genannten Gründen empfehle ich das Thiophendijodid 
zu weiteren Versuchen. 


Beiträge zur Lungeuchirnrgie. 

Zwei Fälle von circnmscripter Höhlenbildnng in der Lunge 
nach Pnenmonie und putrider Bronchitis, geheilt durch 
Pneumotomie mit consecutiver Drainage. 

Von Prof. Dr. J. Hofmokl, k. k. Primararzt in Wien. 

(Schluß.) 

Zum Schlüsse dieser kurzen Auseinandersetzung erlaube 
ich mir, hier die Krankengeschichte dieser beiden Fälle des 
Näheren mitzutheilen. 

I. Lungenabsceß in Folge einer acut entstan¬ 
denen r. Pleuropneumonie. — Pneumotomie mit con¬ 
secutiver Drainage. — Heilung. 

Ferdinand F., Tischler, 32 Jahre alt, wurde am 30. Angast 
1888 auf die III. medicinische Abtheilung aufgenommen. 

Die Anamnese ergab, daß der Kranke im Jahre 1881 eine 
rechtseitige Lungenentzündung überstanden und seit dieser Zeit an 
Husten leide. Vor 14 Tagen trat, angeblich durch einen starken 
Temperatur Wechsel veranlaßt, unter heftigem Schüttelfrost und Hitze 
sehr starker Husten auf, wobei in Intervallen von 1—2 Standen 
stets größere Mengen eines höchst übelriechenden Spntums expec- 
torirt wurden. 

Bei der Untersuchung des Kranken zeigt die Lunge folgenden 
Befund: Vorne rechts und links Erscheinungen von Catarrb. 
Hinten rechts und links vom Angulus scapulae bis nach abwärts 
gedämpfter Percussionsschall, bronchiales In- und Exspirium, starke 
Rasselgeräusche. Sputum eitrig von penetrantem üblen Gernche. 
Herzdämpfung klein, Milz nicht vergrößert. Im Urin kein Eiweiß. 
Temperatur Früh 38*0, Abends 38 3. 

14. September. Hinten links in der Höhe des zehnten Brust¬ 
wirbels amphorisches Athraen mit starkem Rasseln. 

Links vorne pleurales Reiben. Temperatur Früh 38*0, Abends 
37*7. Sputum ciroa 500 Grm., sehr übelriechend, schleimig eitrig. 

17. September. Puls 120, Temperatur Früh 37*7, Abends 38*0. 
Das pleurale Reiben über der ganzen linken Thoraxhälfte hörbar. 

Seitenstechen. Hinten links unten die Athmung aufgehoben. 
J / 2 Liter sehr übelriechenden Sputums. 

Am 19. September wurde der Kranke auf die II. chirurgische 
Abtheilung transferirt. Daselbst wurde folgender Status praesens 
aufgenommen: 

Der Kranke mittelgroß, ziemlich kräftig gebaut. Colorit sub- 
icteriscb. Die Respiration in liegender Stellung sehr frequent, der 
Athem sehr übelriechend. Die Untersuchnng der Lunge ergab 
linkerseits die Symptome einer frischen Pleuritis, rechts waren bei¬ 
nahe über der ganzen Rückseite des Thorax gedämpfte Percussion 
und ausgedehnte, consonirende, großblasige Rasselgeräusche mit 
bronchialem Athmen wahrzunehmen. 

Vorne rechts bis zur 6. Rippe war der Schall ziemlich hell 
und voll, von hier bis unter den Rippenbogen gedämpft. Auch links 
vorne der Schall ziemlich hell und voll. Die Auscultation zeigte 
rechts vorne rauhes lnspirium, Exspirium mit Rasseln begleitet. 
Links vorne war tbeils vesiculäres, tbeils rauhes unbestimmtes 
Athmen hörbar. Herztöne abgeschwächt. Temperatur 38*3, Puls 120. 

Am 19. September wurde in Narcose des Kranken aus der 
rechten 7. Rippe, in der Gegend unter dem Angulus scapulae, wo 
gerade die größten und deutlichsten Rasselgeräusche hörbar waren, 
durch Resection ein circa 6 Cm. langes Stück entfernt, die Pleura 
costalis war mit der Pleura pulmonalis innig verwachsen. Diese 
freigelegte Steile der Pleura sah grau aus und die darunter liegende 
Luuge zeigte beim Betasten mit dem Finger eine mehr derbe Con- 
sistenz. Es wurde nun der spitze Paquelin naoh verschiedenen Rich¬ 
tungen in das Lungenparenchym in eine Tiefe von 3— 5 Cm. 
eingesenkt. Erst beim 4. Einstich, welcher circa 6 Cm. tief und 
nach auf- und einwärts gerichtet war, kam zischend Luft aus dem 
Stichcanal hervor, jedoch nur wenig eitriger Schleim. Aus den 
3 ersten Stichcanäleu kam, außer etwas wenig Blut, sonst weder 
Luft, noch Bronchialsecret zum Vorschein. Die Wunde wnrde in toto 
offen gelassen, mit Jodoformgaze leicht austamponirt nnd verbanden. 
Die Blutung war minimal. Von nun an war der weitere Verlanf 
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ein ganz merkwürdig guter. Wie mit einem Schlage änderte sich 
die Qualität, aber auch die Quantität des Sputums. Der penetrante 
Geruch hörte bald auf und das Sputnmquantum verminderte sich 
von Tag zu Tag. Der Appetit und Schlaf wurden besser, das Fieber 
hörte auf. Beim Athmen hörte man deutlioh, wie die Luft auch 
durch die rückwärts angelegte künstliche Oeffnung in die Lunge 
eindrang, so daß der Kranke mit seiner rechten Lunge gewisser¬ 
maßen von zwei Seiten respirirte. Durch die Resectionswunde kam 
verbältnißmäßig nur wenig putrides Bronchialsecret zum Vorscheiu. 
Die Wunde heilte rasch. Der Husten nahm ab und mit ihm der 
Auswurf. Im weiteren Verlaufe erhielt der Kranke Leberthran, sonst 
kein weiteres Medicament innerlich. 

Bei der am 8. November erfolgten Entlassung befand sich 
der Kranke vollkommen wohl. 

Der Status der Lunge an diesem Tage war folgender: 

Rechts hinten in den oberen Lungenpartien heller Percussions¬ 
schall, in den unteren Partien etwas gedämpft. 

Links hinten überall heller und voller Percussionsschall. Das 
Athmen war rechts hinten in den oberen Partien rauh vesiculär; 
in der Gegend der Narbe mehr unbestimmt, mit geringen klein¬ 
blasigen Rasselgeräuschen verbunden. 

Links hinten über der ganzen Lunge deutlich scharfes In- 
und Exspirium hörbar. 

Vorne rechts und links, mit Ausnahme der Herzdämpfung, 
heller Percussionsscball. Das Athmen meist vesiculär, nur rechts 
hört man beim tiefen Inspirium zeitweise ein leichtes Rasseln. Das 
allgemeine Befinden sehr gut. 

II. Bronchitis putrida des linken Oberlappens 
mit consecutiver Höhlenbildung. — Pneumotomie 
nach Rippenresection. — Heilung. 

A. Theodor, 25 Jahre, Commis, wurde am 30. August 1892 
sub Nr. 6544 auf Nr. 25 der III. med. Abtheilung aufgenommen. 

Seinen Vater hat Pat. nicht gekannt. Seine Mutter starb an 
Variola, als er 3 Jahre alt war. Er selbst war damals auch daran 
erkrankt, genas aber. Seither blieb er gesund bis vor 4 Jahren. 
Von dieser Zeit an litt er an Husten ohne Auswurf, fand sich aber 
nie veranlaßt, einen Arzt zu oonsultiren. Auf näheres Befragen gibt 
er an, daß diese Erkrankung mit seiner Beschäftigung Zusammen¬ 
hängen könnte. Er ist Commis in einem Geschäfte, wo Filzschuhe 
zur Verpackung kommen. Hiedurch ist die Luft des betreffenden 
Locales mit Staub und größeren und kleineren Stoffpartikelchen 
geradezu geschwängert. Am 8. August 1892 hustete Pat. plötzlich 
eine große Menge Sputum aus und war der Auswurf von dieser 
Zeit an stinkend. Acht Tage später nahm er dann die Eigenschaften 
an, welche er noch jetzt zeigt. Der Kranke verspürt zuerst einen 
üblen Geschmack im Munde und dann kommt das Sputum in „maul¬ 
voller“ Expectoration. Der üble Geruch wird vom Pat. selbst wahr¬ 
genommen und raubt ihm jeden Appetit. 

Seit Beginn der Erkrankung leidet er an profusen Nacht¬ 
schweißen und ist bedeutend abgemagert. 

Status praesens. Pat. orthopnoisch, kräftig gebaut, mäßig 
gut genährt und von blasser Gesichtsfarbe. Die sichtbaren Schleim¬ 
häute sind blaß. Keine Oedeme. Thorax breit, gut gewölbt, kurz. 
Die linke Fossa supraclavicularis ist stärker vorgewölbt als rechts. 
Die linke obere Brusthälfte bleibt bei der Respiration deutlich gegen 
rechts zurück. Die Percussion ergibt VR hellen, vollen Lungenschall 
bis zur 7. Rippe (vicariirendes Emphysem). 

Vorne links oben von der Spitze bis zum Unterrand der 
III. Rippe ist der Percussionsscball gedämpft mit tympanitischem 
Beiklang, und zwar reicht die Dämpfuug nach außen bis zur vorderen 
Axillarlinie. Von der III. Rippe ab ist der Percussionsschall hell 
und voll bis nach abwärts. Der TRAUBE’scbe Raum schallt tympa- 
nitisch. HR ergibt die Percussion normale Verhältnisse. 

Die Auscultation ergibt RH und LV vesiculäres Athmen, ebenso 
LH. — LV im Dämpfungsbereiche, ist das Athmungsgeräusch unbe¬ 
stimmt, etwas abgeschwächt und von zahlreichen, mittelblasigen 
Rasselgeräuschen begleitet, weiter nach abwärts wird das Athmen 
vesiculär, Pectoralfremitus über der Dämpfung verstärkt, keine 
Bronchophonie. 


Das Sputum ist sehr reichlich (circa 450 Ccm. pro die), von 
ungemein üblem Gerüche, aber nicht geschichtet, sondern nur münzen¬ 
förmig, enthält keino Tuberkel-Bacillen, Bronchialpfröpfe oder Paren- 
ohymfetzen. Die Expectoration ist an keine bestimmte Zeit gebunden, 
wird aber sofort angeregt, wenn Pat. aufgefordert wird, seine sitzende 
Stellung aufzugeben und sieb niederzulegen. Respiration = 24, von 
diaphragmalem Typus. 

Im II. linken -Intercostalraume, handbreit vom Sterualrand 
entfernt, klingt an einer Stelle der Schall etwas höher, wenn sich 
der Pat. niederlegt (GERHARDT’scher Schallwechsel); das Oeffnen des 
Mundes bleibt auf den Percussionsschall ohne Einfluß (kein Win- 
TRicit’scher Schallwechsel). Die Rasselgeräusche sind an Intensität 
gleichgeblieben, haben aber einen consonirenden Charakter ange¬ 
nommen. Probeweise wurde etwas Methyl violett (Py oktanin) mit 
einer PHAVAz’schon Spritze in die Lunge injicirt, worauf diese Flüs¬ 
sigkeit sofort expectorirt wurde. Das Sputum enthält keine Tuberkel¬ 
bacillen. Auf elastische Fasern wurde nicht untersucht. 

Pat. verfiel immer mehr. Es bildeten sich leichte Knöchel¬ 
ödeme aus. Am Kreuzbein entstand ein Decubitus. Das Sputum 
wurde immer in gleicher Menge und von gleich üblem Geruch ent¬ 
leert. Der ekelhafte Geruch raubte dem Pat. jeden Appetit und 
das Leiden trotzte jeder Therapie. Vergeblich wurde Myrhol in stei¬ 
gender Dosis verabreicht, vergeblich Terpentin inbalirt. Am 27. Sep¬ 
tember constatirte man HLU leichte Dämpfung und pleurales Reiben. 

Die Herzdämpfung ist durch einen hellklingenden fingerbreiten 
Zwischenraum von der oben beschriebenen Spitzendämpfung ge¬ 
trennt. Sie beginnt am Oberrande der IV. Rippe und überschreitet 
nach rechts hin nicht die Mittellinie des Sternums. Den Herzstoß 
tastet man im V. Interoostalraum innerhalb der Mamillarlinie. Die 
Herztöne sind rein, kräftig, an keinem Ostium ein Geräusch wahr¬ 
nehmbar. Der II. Pulmonalton ist etwas accentuirt. Der Puls ist 
kräftig, nicht beschleunigt. Spannung der Arterie etwas unter der 
Norm. Bauchorgane zeigen normale Verhältnisse. Der Urin ist klar, 
sauer, spec. Gew. = 1018; qualitativ nicht verändert. 

Am 9. September trat unter Temperaturerhöhung (39°) links 
eine leichte Verbreiterung der Lnngendämpfung nach außen und 
unten ein, die aber bald zurückging, als die Temperatur nach 
zwei Tagen wieder zur Norm zurückkebrte. Dann blieb der Ver¬ 
lauf durch einige Zeit unverändert, das Sputum wurde stets in der¬ 
selben Menge und Qualität entleert, der Pat. kam sichtlich herab, 
wozu auch der fortwährende Appetitmangel (durch den Gestank be¬ 
dingt) beitrug. 

Am 19. September zeigten sich bei der Untersuchung folgende 
Verhältnisse: Ausdehnung der Dämpfung linkerseits im Gleichen. 

Auf Grund der vorangehenden Krankengeschichte konnte man 
sich folgendes anatomische Bild construiren: 

Es mag vielleicht durch Inhalation (vide Anamnese) von in 
der Luft suspendirten feinen Fremdkörpern, in dem Raume, wo sich 
der Kranke tagsüber aufhielt, eine interstitielle Pneumonie hervor¬ 
gerufen worden sein, die von der usuellen Bronchitis foetida begleitet 
wurde. Im weiteren Verlaufe war es höchst wahrscheinlich zur Aus¬ 
bildung eines Hohlraumes gekommen, dessen Sitz in den vorderen 
Partien des rechten Oberlappens, entsprechend dem II. Intercostal- 
raum, angenommen werden mußte. 

Bei der Fruchtlosigkeit jeder anderen Therapie gab Pat. end¬ 
lich den ihm schon früher augerathenen Eingriff zu, und wurde zu 
diesem Zwecke am 28. September 1892 auf die II. chirurgische 
Abtheilung transferirt. 

Die geplante Operation bestand in der Eröffnung der Caverne 
am supponirten Orte mit demPaquelin. Es wurde zunächst der Versuch 
gemacht, ohne Rippenresection hiezu zu gelangen. Zu diesem Zwecke 
wurde Pat. am 29. narcotisirt und der II. linke vordere Intercostal- 
raum durch einen 10 Cm. langen, durch Haut, Fa<cie, Mm. Pectorales 
nud Intercostales dringenden Schnitt präparando freigelegt. Die mit 
der Pleura verwachsene Lunge zeigte ein schiefergraues Aussehen 
und hatte für den tastenden Finger ungefähr Leberconsistenz. Es 
wurde nun zuerst versucht, ob es gelingt, mit der Hohlsonde in 
stumpfer Weise die Höhle zu eröffnen, um dann eine Erweiterung 
der gesetzten Oeffnung mit dem Paquelin vorzunehmen; doch 
in dieser Weise gelang es nicht, die Caverne zu erreichen. Es 
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wurde daher für diesesmal die Wände mit Jodoformgaze tamponirt, 
der Kranke in’s Bett gebracht und abgewartet, ob die Caverne jetzt 
nicht spontan in einen der präformirten Canäle durchbräche. Da diese 
Hoffnung nicht in Erfüllung ging, wurde am 4. October 1892 die 
zweite Operation in Chloroformnarcose des Pat. vorgenommen. 

Verlängerung des Hautschnittes, subperiostale Resection der 
111. linken Rippe, 2 Cm. vom Sternalrande beginnend, auf die Länge 
von circa 8 Cm. Hiedurch wurde ein genügendes Planum freigelegt 
und nun der spitze Paquelin vorsichtig eingestoßen. Erst beim 
vierten Versuche kam man in die Höhle. Sofort zischte Luft heraus und 
drang auch eine Quantität von Sputum mit all seinen beschriebenen 
Eigenschaften hervor. Leider kam es beim Versuche, den durchge¬ 
trennten Abzugscanal ein wenig in stumpfer Weise mit der Korn¬ 
zange zu erweitern, zu einer profusen Pneumorrhagie, so daß man 
momentan befürchten mußte, den Pat. auf dem Operationstische 
durch Erstickung, in Folge des in die Bronchien eingesogenen Blutes 
zu verlieren. 

Durch schleunige Tamponade der Lungenwunde mit Jodoform¬ 
gaze und subcutane Injectionen von Ergotin gelang es, die Blutung 
zu stillen, und hatte Pat. weiter keinen Nachtheil davon, als 
blutige Tingirung des Sputums durch einige Tage. Dieses selbst 
veränderte sich vom Tage der Operation an constant in Quantität und 
Qualität, auch das Fieber, das früher, wenn auch nicht hoch, so doch 
anhaltend gewesen war, war wie mit einem Schiage verschwunden. 
Bereits beim zweiten Verbandwechsel, am 8. October, hatte der üble 
Geruch merklich abgenommen und war am 14. October bereits 
vollständig verschwunden, wobei die Wunde noch immer mit dem 
Bronchus oommunioirte. Verschloß man aber diese Oeffnung und aus- 
cultirte den Kranken, so war das Athmen fast vesiculär und keine 
Rasselgeräusche mehr vorhanden. Das Sputum selbst war spärlich, 
schleimig-eitrig, geruchlos, und enthielt keine Tuberkel-Bacillen. 
4 Tage später konnte Pat. bereits, wenn auch unterstützt, seine 
ersten Gehversuche machen. Einen Beweis, wie sehr er durch seine 
Krankheit geschwächt worden, zeigen folgende Daten: Am 18. Au¬ 
gust betrug sein Körpergewicht 70 Kgrm.; beim Spitaleintrit 67 1 / a 
Kgrm., wogegen er am 19. October nur mehr 53’4 Kgrm. wog. 
Von da ab besserte sich sein Zustand rapid. Der Decubitus schwand. 
Der Kranke entwickelte einen wahren Heißhunger. Bereits am 
26. October wog er 58 Kgrm. An diesem Tage war auch die 
Communication mit dem Bronchus bereits unterbrochen und die 
Wunde verkleinerte sich unter Lapistouchirung und Jodoformverband 
sehr rasch. Sputum expectorirt der Pat. gar nicht mehr. 

Am 14. November wurde der Kranke aus der Anstalt ent¬ 
lassen; derselbe wog an dem Tage 61 Kgrm. 300 Grm. und hatte 
ein sehr gutes Aussehen; die Wunde war, bis auf einen kleinen 
Granulationsstreifen, vollkommen fest vernarbt. 


Beitrag zur Magenchirurgie. 

Von Dr. H. Schramm, 

Operateur am St. Sophien-Spital in Lemberg. 

(Fortsetzung.) 

V. Carcinoma oesophagi, Gastrostomie, bedeutende 
Besserung, Tod nach 18 Tagen in Folge von Pneumonie. 

Am 20. Juni 1891 wurde ich zu einem 6ljäbrigen Mann ge¬ 
rufen, von dem ich erfuhr, daß er seit 5 Monaten an Beschwerden 
beim Schlingen leide. Dieselben traten ohne jede bekannte Ursache 
auf und steigerten sich so schnell, daß er seit zwei Wochen nicht 
einen Tropfen Flüssigkeit herunterbringen konnte. 

Dementsprechend war auch der Zustand des Patienten ein 
sehr elender, Abmagerung bis zum höchsten Grade, Haut fahl, ohne 
Elasticität, der Bauch eingefallen, so daß die Wirbelsäule durch die 
Haut sichtbar war, Puls 90, sehr schwach. Quälender Hunger und 
Durst, der Patient verlangt jeden Augenblick etwas Getränk, 
welches er mit großer Mühe hinunterschluckt, doch nur um es 
unter schmerzhaftem Würgen fast sofort auszubrechen. Die ein¬ 
geführte Sonde stößt, in einer Entfernung von 30 Cm. von den 
Zähnen, an ein Hinderniß, welches auch mit feinsten Darmsaiten 
nicht zu passiren ist. 


Die Diagnose der Krankheit unterlag natürlich keinem Zweifel, 
und als einziges Mittel, dem Kranken in seinen unerträglichen Qualen 
eine Erleichterung zu schaffen, schlug ich die Anlegung einer 
Magenfistel vor, ohne jedoch wegen der starken Erschöpfung eine 
günstige Prognose auf Lebensverlängerung zu stellen. 

Der Patient und seine Familie willigten gern in die Operation 
ein. Ich beabsichtigte anfangs die Operation nach der Methode von 
Hahn auszuführen, als aber naoh Eröffnung der Bauchhöhle mit 
einem dem linken Rippenbogen parallelen Schnitt der Kranke sehr 
stark collabirte, war ich gezwungen, die Operation so schnell als 
möglich zu Ende zu führen. 

Ich suchte also den sehr stark zusammengezogenen und tief 
unter dem Zwerchfell liegenden Magen auf, zog ihn hervor und nähte 
seine vordere Wand in einer Länge von 3 Cm. an die Bauohwand, 
der Rest der [Bauchwunde wurde mit Zapfen- uud Knopfnähten ge¬ 
schlossen und hierauf im Magen eine Oeffnung von 1 / a Cm. gemacht, 
in welche ein dicht anliegendes Drainrohr eingeführt und einige 
Eßlöffel alten Weines in den Magen eingegossen wurden, worauf sich 
der Puls des Kranken fast sofort besserte. Nun wurde das Drain- 
robr mit einon Sperrhahn abgeschlossen, ein Verband angelegt und 
der Kranke in ein gewärmtes Bett getragen. 

Die ganze Operation, welche kaum 25 Minuten dauerte, wurde 
mit Ausnahme des Hautschnittes ohne Narcose gemacht. 

Nach der Operation wurde jede zwei Stunden Wein und 
kräftige Fleischsuppe eßlöffelweise in den Magen eingegossen. 

Abends Puls 86, ziemlich gut. Temperatur 36 - 5. Die Nacht 

ruhig. 

28. Juli. Puls 80. Temperatur 36*2. Der Kräftezustand etwas 
besser. Durch das Drain wird jede 2 Stunden Wein, Suppe und 
Milch abwechselnd in kleinen Portionen eingegossen. Der Verband 
ganz trocken. 

23. Juni. Der Zustand ganz befriedigend. Der Patient ist 
jedoch noch so geschwächt, daß er sich nicht aufsetzen kann. Das 
Gefühl von Hunger und Durst ist geschwunden. Neben dem Drain 
kommt kein Tropfen von Mageninhalt hervor. 

26. Juni. Temperatur zwischen 36 - 4 und 37. Puls 76. Ver¬ 
band trocken. In den Magen wird täglich bis ein Liter Nahrung 
eingegossen. Der Kräftezustand etwas besser. 

29. Juni. Patient bekommt Fleischbrühe mit feingehacktem 
Fleisch, Weinsuppe und Milch, zusammen etwa 1 1 / a Liter per Tag. 
Eispillen löschen den Durst. Temperatur 36’5. Nachmittag ergiebiger 
Stuhlgang. 

1. Juli. Patient setzt sich im Bett mit eigener Kraft auf. Neben 
dem Drain kommen einige Tropfen Flüssigkeit aus dem vollen 
Magen hervor. 

3. Juli. Die Wunde vollkommen verheilt. Die Nähte werden 
entfernt. 

5. Juli. Quälender Husten. Temperatur 37’8. In der Lunge 
rechts unten zahlreiche Rasselgeräusche. 

6. Juli. Temperatur 38. Puls 100. Quälender Husten. Catar- 
rhalische Lungenentzündung rechts unten. 

8. Juli. Starker Collaps. Schweres Athmen. Temperatur 384. 

9. Juli. Unter zunehmendem Collaps starb der Kranke 18 Tage 
nach der Operation. 

Ein Verlauf, wie im oben beschriebenen Fall, ist leider 
bis jetzt am häufigsten nach der Gastrostomie, also eine 
Besserung, die einige Tage anhält und später Tod in Folge 
von zunehmendem Marasmus oder intercurrenter Pneumonie. 
Dieser Verlauf war auch die Ursache, daß von vielen Seiten 
die Meinung ausgesprochen wurde, immer bei Oesophaguskrebs 
auf die Gastrostomie zu verzichten und den Patienten nur 
mi t Klysmen zu ernähren. 

Diese Forderung wird noch dadurch unterstützt, daß in 
vielen Fällen neben der eingelegten Canüle sich Mageninhalt 
ergießt, welcher die angrenzende Haut anätzt und Ursache 
von lästigem Eczem wird, daß hiemit zu bestehenden Be¬ 
schwerden noch ein neues Leiden zugefügt, das Leben aber 
kaum verlängert wird. 

Diese Meinung ist gewiß insofern begründet, wenn wir es 
mit einem Individuum zu thun haben, welches, wie es leider nur 
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zu oft vorkommt, schon etliche Tage gar nichts zu sich genommen 
hatte und bei welchem dadurch die Lebenskräfte auf das 
Aeußerste herabgekommen sind. 

Es ist kein Wunder, daß in solchen verzweifelten Fällen 
eine bedeutendere Lebensverlängerung auch nach der Gastro¬ 
stomie nur selten möglich ist, da der geschwächte Organismus 
den geringsten Schädlichkeiten erliegt. 

Ich halte es also für vollständig gerechtfertigt, diese 
Operation frühzeitig vorzunehmen, bevor die Kräfte des 
Kranken zu sehr gefallen sind. 

Die französischen Chirurgen, z. B. Teesieb, Delageniere, 
wollen diese Operation schon dann ausgeführt wissen, sobald 
der Kranke keine festen Speisen zu schlucken vermag. 

Ich glaube jedoch, aaß dieses Stadium der Krankheit 
zur Operation zur früh ist, und ich möchte dem Rathe 
Billboth’s folgen, und die Gastroenterostomie dann ausführen, 
sobald das Schlucken von Flüssigkeiten mit größeren Be¬ 
schwerden einhergeht. 

Die in diesem Stadium ausgeführte Operation kann sehr 
segensreich werden, wie es Fälle von Hacker, Robson, Hedra 
u. A. zeigen, in welchen die Kranken viele Monate in sehr 
erträglichem Zustande lebten. 

Zwar kommen in diesem Stadium der Krankheit auch 
andere Behandlungsmethoden in Rechnung, besonders dieSondi- 
rung des Oesophagus, welche , methodisch und geduldig aus¬ 
geführt, in vielen Fällen die Strictur behebt und das Schlucken 
erleichtert. 

In vielen Fällen jedoch kann man diesen Erfolg nicht 
erreichen. Das Einfuhren der Sonde wird im Gegentheil immer 
schwerer und schmerzhafter, so daß man gezwungen wird, 
diese Behandlung aufzugeben. 

Kommt aber der Kranke zum Arzt schon in sehr vor¬ 
gerücktem Stadium, wie es z. B. in meinem Falle war, so 
möchte ich ihm doch die Operation nicht verweigern, erstens 
weil die Operation die größten Qualen, d. i. das Gefühl des 
Hungers und des Durstes behebt, weil sie den Kranken von 
den fortwährenden und doch sehr schmerzhaften Schluck¬ 
versuchen befreit und auf den Patienten und seine Umgebung 
beruhigend wirkt, zweitens weil die Operation an und für sich 
nicht gefährlich ist und doch Fälle bekannt sind, in welchen 
dieselben, sogar so spät ausgeführt, doch eine bedeutende 
Lebensverlängerung erzielt haben, wie z. B. der Fall, von 
James Mdrphy, in welchem der Kranke 14 Monate nach der 
Operation in sehr erträglichem Zustande lebte, und plötzlich 
in Folge der Arrosion der Aorta durch das Carcinom starb. 

In der neuesten Zeit hat man mehrere Methoden an¬ 
gegeben, um dem Herausfließen des Mageninhaltes vorzubeugen, 
nachdem die Erfahrung gezeigt hat, daß alle künstlichen 
Mittel, um die Fistel geschlossen zu halten, fehlschlagen, da 
dieselbe eine Tendenz hat, sich immer zu vergrößern. 

Um dies zu verhüten, räth v. Hacker, die Bauchöffnung 
mitten durch den Musculus rectus zu machen, um dadurch 
eine Art künstlichen Sphincters zu erlangen. 

Hahn legt die Fistel im 8. Intercostalraum an, um durch 
die hohe Lage derselben und die knöcherne Begrenzung einen 
sicheren Abfluß zu erlangen. Die auf diese Art angelegte 
Fistel functionirt sehr gut, wie es der auf dem letzten Chirurgen- 
congreß in Berlin von Hedha vorgestellte Fall beweist, in 
welchem die Kranke binnen 1 Monat um 6 Kgrm. an Gewicht 
zugenommen hat. 

Die Methode hat nur die Schattenseite, daß sie zwei 
Hautschnitte erfordert, und daß es manchmal zur Druck- 
necrose der Rippe kommt, wie es Hacker in einem Fall be¬ 
obachtet hat. (Ueber die ÜAHN’sche Methode der Gastrostomie- 
„Wien. klin. Wochenschr.“ 1890, Nr. 13.) 

In letzten Zeiten hat O.Witzel („Centralbl. f. Chir.“ 1891, 
Nr. 32) eine neue Methode angegeben, welche darauf beruht, 
aus der Magenwand einen ziemlich langen schrägen Canal 
zu bilden, an dessen unterem Ende sich die Magenfistel 
befindet. 


Die auf diese Weise gebildete Art von Ventil soll das 
Herausfließen des Mageninhaltes verhindern, wie sich Witzel 
in zwei Fällen überzeugt hatte. 

Bei meinem Kranken konnte ich die beabsichtigte Methode 
von Hahn aus angegebenem Grunde nicht ausführen, ich be¬ 
schränkte mich darauf, die Oeffnung im Magen so klein als 
möglich anzulegen, und habe diese mit Schleimhaut nicht um¬ 
säumt. 

Die etlichen Tage, welche der Kranke die Operation 
überlebte, hatte ihn die Fistel keine Beschwerden verursacht. 

Welche von den bisherigen Methoden, ob die knöcherne 
Begrenzung nach Hahn oder die Bildung eines musculösen 
Sphincters oder eines Ventils, die beste sein wird, muß erst 
die Erfahrung lehren; dies ist aber wichtig, und man wird 
dann frühzeitiger zur Gastrostomie schreiten dürfen, wenn man 
eine sichere Methode in der Hand hat, die gebildete Fistel 
genau abschließen zu können und dadurch den Kranken vor 
dem Ausfließen des Mageninhaltes und den damit verbundenen 
Beschwerden zu schützen. 

Unlängst hat Kocher die Meinung geäußert, daß bei 
Cardiacarcinomen die Gastrostomie contraindicirt wäre, indem 
das Hervorholen des Magens in Folge von Adhäsionen un¬ 
möglich sei. 

Die von v. Hacker beschriebenen Fälle und der citirte 
Fall von Hedra beweisen, daß dem wenigstens in großer An¬ 
zahl der Fälle nicht so sei, und wir können annehmen, daß 
die Anlegung der Magenfistel ebenso bei Carcinom des unteren 
Theiles des Oesophagus, wie auch der Cardia angezeigt ist. 

Es wäre noch zu entscheiden, was in Fällen zu machen 
sei, in welchen harte und unbewegliche carcinomatös infiltrirte 
Drüsenpackete auf die Nerven drücken und Anlaß zu uner¬ 
träglichen Schmerzen geben. Ist es für solche Kranke 
wirklich vortheilhaft, wenn man ihnen durch die Gastrostomie 
das Leben verlängert? 

In einem solchen Fall habe ich den Kranken zur Ope¬ 
ration nicht zu bereden versucht und habe ihm nur durch 
Morphininjectionen die Schmerzen gelindert. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Or. A. F. v. Hochstetter: Colica procesaua vermiformis 
(Breuer). 

Die Bezeichnung Colica processus vermiformis schlug J. Breuer 
für ein nicht seltenes Krankheitsbild vor, in dessen Vordergrund 
das periodische Auftreten von Bauchcoliken steht, mit erst nach 
einiger Zeit sich entwickelnden Entzündungserscheinungen in der 
Coecalgegend, welche bald wieder zurück gehen. Gelegentlich läßt 
sich vor und im Beginne des Anfalls ein resistenter Strang palpiren, 
welcher mit aller Reserve für den Processus vermiformis gehalten 
werden darf. Als Grund für diese Erkrankung sieht Breuer die 
Inhaltsretention im Processus und als Wesen der Krankheit die da 
durch bedingte Colik an. 

Einen hieher gehörigen Fall beschreibt Gersuny in der jüngst 
erschienenen, Billroth gewidmeten „Festschrift“; doch bot derselbe 
wegen anderweitiger Complicationen kein reines Bild. Hingegen be¬ 
richtet Hochstetter im Anschlüsse daran über einen ganz unzwei¬ 
deutigen Fall. Derselbe betrifft eine 49jährige Frau, welche seit 
9 Jahren an heftigen colikartigen, in ihrer Intensität wechselnden 
Schmerzen in der rechten Bauchhälfte und an Obstipationeu litt. 
Die Untersuchung ergab ein meteoristisch aufgetriebenes Abdomen 
von außerordentlicher Druckempfiudlichkeit. Auf Andrängen der 
Pat. entschloß man sich zur explorativen Laparotomie. Das Genitale 
erwies sich bis auf ein mandelgroßes, subseröses Myom normal; 
ebenso der Darm. Doch fiel der starr abstehende Processus vermi¬ 
formis auf, der sich als spulrunder, sehr harter Körper von 5 Cm. 
Länge und 06 Cm. Dicke präsentirte. Abnorme Verwachsungen 
waren nirgends zu constatiren. Der Wurmfortsatz wurde nahe dem 
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Coecum abgetragen, sein Stnmpf exact verschlossen and die Baach¬ 
decken vereinigt. Pat. verließ nach 3 Wochen vollkommen be¬ 
schwerdelos das Bett. Der letzte Bericht der Pat., 1 Jahr nach der 
Operation, lautete gleich günstig. 

Die Untersuchung des entfernten Organes ergab nichts, was 
auf eine vorausgegangene Entzündung hätte schließen lassen. Das 
Lumen war außerordentlich enge und enthielt einige Schleimfäden. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine Verdickung der Sub- 
mucosa und beider Musculares und kleinzellige Infiltration der 
letzteren, demnach das Bild eines chronischen Catarrhs ohne Ver¬ 
schwärung. Aus diesem Befunde ist der Fall nicht anders zu erklären, 
als daß der durch die habituelle Obstipation unterhaltene leichte Dick- 
darmcatarrh, auf die Mucosa des Proc. vermiformis übergreifend, 
durch Schwellung der letzteren die Einmündung des Wurmfortsatzes 
verengte und damit zu energischen, peristaltischen Bewegungen 
Anlaß gab, welche die Schmerzanfälle zur Folge hatten. Ba. 


Riedel (Jena): Die Fixation der Wanderniere an die 
vordere Fläche des Quadr. lumb. und an das 
Zwerchfell. 

Von den Resultaten der bisherigen Fixationsmethoden der 
Wanderniere unbefriedigt, hat Prof. Riedel versucht, die Niere an 
normaler Stelle zu fixiren. Die von ihm mit Erfolg ausgeführte und 
in Nr. 28 der „Berl. klin. Woch.“ beschriebene Methode ist folgende: 
Mittelst des gewöhnlichen , schräg von der Mitte der XII. Rippe 
zum Beckenrande hinabgeführten Schnittes legt man den lateralen 
Rand des Quadrates lumborum frei, ohne diesen Muskel zu ver¬ 
letzen. Darauf wird erst die Fett-, dann die fibröse Kapsel in der 
ganzen Ausdehnung der hinteren Nierenfläohe gespalten und abge¬ 
löst, so daß die Niere hinten vollständig frei liegt. Nun wird sie 
so weit in die Höhe hinter das Zwerchfell geschoben, daß nur ihre 
untere Hälfte herausBcbaut. Dann wird der mediale Theil der 
fibrösen Kapsel mit der Vorderfläohe des Quadratus lumborum durch 
tief den Muskel perforirende Catgutnähte in Verbindung gebracht, 
auf der lateralen Seite werden die beweglichen Weiehtheile (Peri¬ 
toneum und subseröses Fett) möglichst tief eingestülpt und mit der 
Capsula fibrosa vernäht. Nun ist die untere Hälfte der Niere in der 
Tiefe fixirt, während die obere noch lose dem Zwerchfell anliegt. 
Jetzt gießt man, um einen gewissen Reiz auszuüben, gewöhnlich eine 
Scbüttelmixtur von Wismuth in Sublimatlösung in die Wunde, welche 
dann mit einem frisch ausgekochten, breiten, aber nur aus wenigen 
Lagen bestehenden Streifen Jodoformgaze bedeckt wird, was unter 
Benützung von zwei gekrümmten Kornzaugen, welche die Gaze ent¬ 
sprechend weit gespannt halten, ganz gut gelingt. Das untere Ende 
dieses Gazestreifens hängt unter der 12. Rippe heraus. Ein zweiter 
Gazetampon kommt nach unten in den Raum, wo die dislocirte 
Niere gelegen hat, ein dritter endlich auf die untere, der Vorder- 
fläche des Quadratus lumborum zum größten Theil aufliegende 
Partie der Niere. Die Enden der drei Tampons werden isolirt mit 
Seidennähten versehen, letztere nach außen geleitet und nun wird 
der Sacrolumbalis mit der Bauchmuskulatur über den Tampons so 
weit zusammengenäht, daß nur noch kleine Reste der Tampons 
und die Seidenfäden aus der Spalte herausschauen. Dann wird die 
Hautwunde ebenfalls austamponirt und ein Verband angelegt. Dieser 
erste Verband bleibt, wenn möglich, volle 4 Wochen ruhig liegen; 
zuweilen zwingt Durchtränkung des Verbandes mit blutigem Secrete 
früher zum Wechsel desselben; dann werden nur die oberflächlichen 
Gazelagen entfernt, die tiefen bleiben ruhig liegen. Nach 4 Wochen 
werden die inzwischen verwachsenen Muskeln stumpf getrennt und 
nun beginnt das Herauszerren der tief liegenden Tampons, wozu 
gelegentlich Narcose nöthig ist. nämlich dann, wenn sie von Granu¬ 
lationen vollständig durchwachsen' und ohne Spur von Eiter sind. 
Man orientirt sich durch die eingelegten Seidenfäden, zieht erst den 
mittleren, dann den unteren und schließlich den oberen Tampon fort; 
letzterer macht die größten Schwierigkeiten, weil er hinter der 
letzten Rippe eingeklemmt ist. Eine tiefe, mit Granulationen ausge¬ 
kleidete Höhle liegt jetzt vor uns; unter der letzten Rippe hindurch 
führt ein breiter Canal nach oben, der zunächst mit einem Drain¬ 
rohre versehen werden muß. Dasselbe läßt sich gewöhnlich bald 
kürzen und nach einigen Wochen ganz entfernen. Die getrennte 


Muskulatur pflegt sich bald wieder zusammen zu legen , so daß die 
Gefahr einer Hernienbildung sehr gering ist. Die Kranken bleiben 
in toto 10—12 Wochen im Bette, verlassen dasselbe mit elastnohem 
Corsette versahen, um die Bildung eines Bruches, wenn mSglioh 
ganz sicher zu vermeiden. Die Hautwunde pflegt inzwischen verheilt 
zu sein ; bald ist die Narbe schmal, bald ist sie breiter, so daß 
nachträgliche Exoision derselben in Frage kommt. 

In 5 von 6 so operirten Fällen ist bereits 1 — l x /a Jahre seit 
der Operation vergangen und die Kranken sind anscheinend frei 
von den durch die Wanderniere bedingten Beschwerden. M. 


Zur Pathologie und Therapie der Cholera. 

x. 

1. J. G. Sawtschknko (Kiew): Die Rolle der Fliegen bei der Verbrei¬ 
tung der Cholera („Wratsch“, Nr. 45, rassisch). —2. Steyebthal (Bräel i. M.) : 
Zur Uebertragang der Cholera aaiatica durch Nahrungsmittel {„Deutsch, med. 
Woch.“, Nr. 47). — 3. C. Fhaenkel (Marburg): Ueber das Verhalten der 
Cholera’bacterien auf gesalzenem Caviar. („Hyg. Rundsch.“, Nr. 22). 

Sawtschknko (1) unternahm im Institute von Podwissotzkv 
in Kiew Untersuchungen über die Frage, ob die C h o 1 e rab,a oi 11 e n 
durch Fliegen übertragen werden können. Bei Impfung der 
Entleerungen von, 2 Stunden zuvor mit Choleraculturen -gefütterten 
Fliegen fanden sich in der Gelatine nebst zahlreichen anderen D*na 
bacterien auoh Choleravibrionen. Entleerungen, die 6 — 24 Stunden 
nach der Fütterung mit Choleraculturen auf Gelatine übertragen 
wurden, ergaben mehr Choleravibrionen als andere Bacterien. Selbst¬ 
verständlich ließen Controlversuche mit Entleerungen von Fliegen, 
die nicht mit Choleraculturen gefüttert wurden,- keine Cbeiera- 
vibrionen erkennen. Diese können also den Darm der Fliegen uovei^ 
ändert passiren, sie können daselbst bis zu .3 Tagen lebend bleibeny 
und zwar behalten sie, wie diesbezügliche Versuche lehren, ihre 
Virulenz unverändert. 

Steykbthal (2) veröffentlicht folgenden Fall von UÜber¬ 
tragung der Cholera durch Nahrungsmittel. Am 2. Sep¬ 
tember d. J. erkrankte die 56jährige Arbeiterfrau A. in Brflal 
unter Erbrechen und Durchfall, großer Hinfälligkeit, WadenkrtUnpfeay 
kurz unter dem Bilde der Cholera asiatica. Letztere Diagnose -wirte 
auch durch die bacteriologische Untersuchung der Ausleerungen 
bestätigt. Während der Zustand dieser Pat. sich bald besserte, bekam 
das Kind der Pflegerin derselben echte Cholera, der es auch binnen 
30 Stunden erlag. Die näheren Nachforschungen ergaben, daß der 
aus Hamburg zugereiste Schwiegersohn der Frau A. Brod mitge¬ 
bracht hatte, das von der Familie der Frau A. und auoh von dieser 
selbst gegessen wurde. Weder in der Stadt Brüel, noch in deren 
Umgebung sind weitere verdächtige Fälle vorgekommen. 

Prof. Fraenkel (3) fand, daß Commabaoillen selbst in großen 
Mengen auf gesalzenem Caviar verhältoißmäßig rasch zu Grande 
gehen, eine Thatsache, die um so bemerkenswerther istj als der 
Caviar sonst keineswegs steril ist, im Gegentheile große Mengen 
von Mikroorganismen enthält. S. 


Eisenbahnverletzungen in klinischer und forensisoher 
Hinsicht. Von Herbert W. Page , M. A., Professor der 
Chirurgie etc. Autorisirte deutsche Uebersetzung von Dr. S. 
Placzek, Assistent der OPPENHEiM’sehen Nervenpoliklinik. 
Berlin 1892. S. Karger. 

Placzek, den wir als selbstständigen Bearbeiter dieses Themas 
bereits kennen, hat sich zur Aufgabe gemacht, uns das Buch des 
berühmten Engländers zugänglicher zu machen. 

Eine große Zahl einschlägiger Beobachtungen zeichnet - das 
Werk aus, nirgends findet man eine solohe Summe von Er^ 
fahrungen über die Folgen der Eisenbahnnnfälle. Man kann es aber 
auf keiner Seite verschmerzen, daß ein Chirurg — wenn auch ein 
vorzüglicher — einen Krankheitstypns verarbeitete, der nur selten 
chirurgische Symptome aufweist. Wir Deutsche sind gewohnt, nervöse 
Anomalien anders geschildert zu finden. 

Die Lectüre ist sehr ermüdend, weil die einzelnen Beobachtungen 
loso an einander gereiht sind — membra disjecta —, ohne daß der 
Autor die jenen Erfahrungen folgenden allgemeinen Gesichtspunkte und 
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Schlüsse kundgibt. Casuistik und wieder Casuistik, und mit keinem 
Satze ist ein Resumö skizzirt. Vertieft man sieh in die einzelnen 
Ausführungen, so findet man wohl viel Beherzigenswerthes. 

Die Symptomatologie der Eisenbahn Verletzungen ist hier nicht 
bereichert worden. Page schürft den bisherigen Gegensatz zwischen 
deutschen und französischen Beschreibern der Unfallskrankheit dahin 
im, dafi er allen Ernstes meint, in Frankreich entwickle sich nach 
Nervenshock zumeist Hysterie, in Deutschland Psychosen, aber in 
England sehe er gewöhnlich Neurasthenie. Diese Anschauung würde 
sich aus den geistvollen Darlegungen Gdinon’s „Les agents provo- 
cateurs“ leicht erklären lassen, aber sie scheint nicht richtig; da 
Chabcot seine ursprüngliche Anschauung geändert hat und Oppen¬ 
heim einen vermittelnden Standpunkt einnimmt, nimmt es den Ref. 
Wunder, daß Page dies behauptet, zumal er die fremde Literatur 
gut kennt und sie an vielen SteHen seines Buches berücksichtigt. 

Bei der „Therapie“ gibt P. den viel erprobten Rath, man 
möge jedem Unfallverletzten auch bei den unscheinbarsten Läsionen 
einige Tage unbedingte Ruhe anordnen, doch soll Niemand durch¬ 
schnittlich länger als 3 Wochen das Bett hüten, sonst wird er steif. 
Milde, locale Massage und locale andauernde Wärme Bind stets 
nützlich, Faradisation schätzt P. geringer als die vorigen Methoden. 
Sehr wichtig ist eine roborirende Diät. Längeren Bromgebrauch 
verwirft er als schädlich; wir erinnern uns seiner ausführlichen 
Specialarbeit über diesen Gegenstand aus dem Jahre 1885, wo er 
naehwies, daß nur robuste Leute längere Zeit ohne Schaden BrQm 
gebrauchen können. Bromkali möge man zu Gunsten der anderen 
Bromverbindungen hintansetzen. (Bei uns ist man über den Werth 
der verschiedenen Brompräparate noch lange zu keinem so sicheren 
Schluß, gelangt.) 

' Nicht müde wird Page, den gesundheitbringenden Einfluß einer 
günstigen Rentenentscheidung zu betonen, und begründet er das 
Reale dieses UraBtandes sehr überzeugend. 

P. ist äußerst vorsichtig bei der Beurtheilung der Simulation 
und beschreibt ausführlich die mannigfachen Symptome, die er er¬ 


dichtet oder übertrieben gesehen hat. Nur befriedigt es den Ref. 
wenig, daß der Autor nicht so sehr durch die Kunst der ärztlichen 
Untersuchung, als durch die längere Beobachtung der Lebens¬ 
weise und Gewohnheiten der Betreffenden und durch weltmännischen 
Blick zur Erkenntniß des Betruges gekommen ist — bei Oppenheim 
findet man andere Anleitung biefür. So erwähnt er z. B. eines Mannes, 
dessen linkes Bein angeblich steif war, man spürte Widerstand bei 
passiven Bewegungen, „das Knie war hyperästhetisch“, subjective 
Blasenbeschwerden bestanden, der Mann kam sehr herab. Nachdem 
der Rentenproceß beendet war, verschwand sehr bald die Lähmung 
und nun (!) sah P., daß er es mit einem Simulanten zu thun gehabt. 

Erben. 


Vorlesungen über klinische Gynäkologie. Von Dr. Paul 

Zweifel ordentl. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Director der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. Mit 14 litho- 
graphirten Tafeln und 61 Figuren im Text. Gr. 8°. VII 
und 440 S. Berlin 1892. August Hirschwald. 

Im vorliegenden Werke legt Verf. das Resultat seiner gynäkolo¬ 
gischen Forschungen und Erfahrungen nieder. Die 15 Vorlesungen, in 
die der Stoff getheilt ist, behandeln, abgesehen von einer Einleitung, 
in der die historische Entwicklung der operativen Gynäkologie be¬ 
sprochen wird, die Ovariotomie, die Salpingo-Oophorectomie, die Myom- 
ectomie, die Fixation des Uterus wegen Verlagerung desselben, die 
operative Behandlung der Extrauteringravidität, die Blasenscheiden¬ 
fisteln, die Dammplastik und die Excoohleatio uteri. Der dem Ref. 
zu Gebote stehende Raum gestattet leider nioht, eine eingehende 
ausführliche Besprechung dieses schönen lesenswerthen Werkes zu 
liefern, und muß sich Ref. damit begnügen, den Gynäkologen und 
Jenen, die der Gynäkologie ein besonderes Interesse entgegenbringen, 
die Lectüre dieses Buches wärmsteus anzuempfehlen. 

Kleinwächter. 


Feuilleton. 


Bemerkungen 

über daa 

Specialistenthnm in der Medicin. 

Von Dr. R. Gerauny.*) 

Sine ira et stndiol 


Meine Herren! 


Das große Gebiet der Medicin kann heutzutage nicht mehr von 
einem Einzelnen vollständig und gleichmäßig beherrscht werden, denn 
dazu ist das menschliche Hirn zu klein, das menschliche Leben zu 
kurz; es war darum eine Theilung des gesaramten Stoffes unver¬ 
meidlich und diese Theilung fand zum Besten von Forschung und 
Lehre statt. Sie fand in sachgemäßer Weise statt, wo es sich um 
die rein wissenschaftlichen Fragen handelte, denn da bestehen 
Grenzen, die nicht willkürlich gezogen, sondern in dem Aufbau der 
Wissenschaft begründet sind. Niemand wird über den Umfang der 
normalen und der pathologischen Anatomie, der Physiologie und 
Pathologie im Zweifel sein, die Theilung liegt hier sozusagen in den 
Fugen des Baues. 

Anders aber ist es um die praktische Medicin bestellt; da 
ist die Theilung fast eine Zerbröckelung zu nennen und es ist oft 
schwer zu erkennen, wie die einzelnen Fragmente zusammengehören; 
es siebt 60 aus, als hätte jeder Einzelne den Brocken, den er er¬ 
faßt hat, für sich allein zurecht gemacht, oft ohne Rücksicht auf 
das Ganze, und doch ist diese Theilung begründet, wenn sie 
auch wegen der verschiedenartigen Gründe der Theilung willkürlich 
scheint. 


*) Vorgetragen in der Versammlung des „Wiener med. Doctoren- 
Collegium“ am 28. November 1892. 


Die Theilung zwischen innerer Medicin und Chirurgie ist nicht 
nur sachlich, sondern auch durch den Charakter und gewisse Fähig¬ 
keiten der Menschen bedingt: die besonders Herzhaften und die¬ 
jenigen, die ein Stüek vom Handwerker in sich tragen, drängen 
sich mehr zur Arbeit des Chirurgen, die mehr Nachdenklichen, die 
lieber durch Rath als durch Zugreifen wirken, pflegen die innere 
Medicin. 

Schon zwischen diesen Hauptfächern der praktischen Medicin 
ist keine ganz soharfe Grenze. Sie haben es mit eigenen Augen ge¬ 
sehen, daß die Grenze bald nach der einen, bald nach der anderen 
Seite verschoben wird. 

Ira Laufe der Zeit hat sich der Besitzstand dieser beiden 
Hauptfächer so eingeengt, daß sie auoh als Specialfächer anzu¬ 
sehen sind. 

Die beiden großen Gebiete waren wissenschaftlich nicht gleich¬ 
mäßig durchforscht, praktisch nicht gleichmäßig beherrscht. 

Das große Heer der Aerzte schickt, wie eine Armee im Kriege, 
seine Eclaireure voraus, welche unerforschte Gebiete untersuchen und 
dann, zur Hauptarmee zurückkehrend, ihr so den Weg ebnen. 

Einer oder Mehrere bemühten sich, diese oder jene Lücke 
auszufüllen; man machte Entdeckungen, man machte glückliche Curen, 
man bekam Schüler und neue Specialfächer wurden sö abgetrennt 
(z. B. Otiatrik); oder ein Heilmittel wurde neu entdeckt, oder 
kam nur in die Mode, und dies veranlaßte Aerzte, sich der Erfor¬ 
schung und praktischen Verwerthung dieses Mittels ganz zu widmen 
(Hydrotherapie, Electrotherapie), oder eine neue Untersuchungs¬ 
methode wurde entdeckt und gab zur Ausbildung oder zum 
Entstehen eines neuen Faches Anlaß: Augenspiegel, Kehlkopfspiegel. 
Oder Jemand hatte einen Einfall, gilt oder schlecht, darauf basirte 
er ein Heilsystem, fand Anklang beim Publicum, und bald auch 
natürlich bei Aerzten (Mesmerismus, Homöopathie). Oder ein Arzt, 
ja, eine ganze Kategorie von Aerzten wird vom Publicum in 
eine Specialität gedrängt, die so eigentlich erst geschaffen wird; 
so' wurde die Gynäkologie dem Geburtshelfer aufgedrängt. — 
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Specialist wird man zuweilen durch Neigung, zuweilen durch zu¬ 
fällig günstige Gelegenheit (im Studium), zuweilen durch einen 
geheilten Patienten, der Propaganda macht. 

Die Menschen haben das Bedürfniß nach specialistischen Aerzten, 
wie sie das Bedürfniß nach Göttern und Heiligen mit verschiedener 
Machtsphäre haben. 

Manche Specialität hat sich im Laufe der Zeit von der Medicin 
abgezweigt — und ist dazu bestimmt, wieder zu verschwinden, aber 
nicht spurlos, sondern mit Hinterlassung einer Erbschaft, welche dem 
Gesammtbesitz des ärztlichen Wissens und Könnens einverleibt 
wurde; als Beispiele seien die Homöopathie und die Hydrotherapie 
erwähnt. Erstere hat uns gelehrt, daß viele Krankheiten bei bloßer 
Regelung der Diät oder bei rein exspectativem Verhalten heilen 
können; sie hat gelehrt, daß zuweilen schon das Weglassen dra¬ 
stischer Arzeneien dem Kranken nützt; sobald dies Gemeingut der 
Aerzte geworden war, hatte die Specialität ihren Boden verloren, 
denn was sonst an ihr Apartes ist, hat keinen. — Die Hydro¬ 
therapie steht jetzt noch in Blüthe, wird aber als Specialität 
verfallen, sobald ihre Lehren allgemein angenommen sein werden; 
gerade so wie die modernen Hydrotherapeuten den Laien die Spe¬ 
cialität aus den Händen genommen haben, wird das Gros der 
Aerzte durch Assimilirung der Principien den Hydriatern die Spe¬ 
cialität nehmen. 

Manche Specialität verdient es, als solche erhalten zu werden, 
theils weil die Masse der Details zu groß ist, um jedem Arzt ge¬ 
läufig zu sein, theils weil die Zahl der Hilfsbedürftigen gleicher 
Kategorie sehr groß ist, theils weil die Ausübung der Specialität 
besondere Einrichtungen, besondere manuelle Geschicklichkeit er¬ 
fordert. 

Jedes Specialfach der praktischen Medicin hat seine Entwick¬ 
lungsgeschichte , aus der man mancherlei lernen kann , namentlich 
von welchen Umständen der Aufschwung und die dauernde Lebens¬ 
fähigkeit abhängt. 

Die Chirurgen waren noch vor 200 Jahren kaum mehr als 
die untergeordneten, willenlosen Werkzeuge der Aerzte. Der Chirurg, 
der vom Arzt nicht als College anerkannt wurde, weil ihm die all¬ 
gemeine ärztliche Bildung fehlte, wurde vom Arzt an das Krankenbett 
gerufen und machte auf dessen Anordnung den chirurgischen Ein¬ 
griff, mochte es ein Clysma sein, ein Aderlaß, eine Punotion; 
— er verdiente diese Stellung, denn die alten Errungenschaften der 
Chirurgie waren verloren gegangen. Dann wurde durch einzelne 
geniale Männer allmälig die Chirurgie neu geschaffen und erwarb 
sich einen geachteten Platz in der ärztlichen und in der Laienwelt; 
aber plötzlich trat sie in die erste Reihe der ärztlichen Disciplinen. 
Wieso kam dies? Es war die Folge davon, daß die Chirurgen mit 
Eifer die wissenschaftliche Forschung pflegten; in der klinischer» 
Pathologie, in der pathologischen Anatomie und Histologie, in der 
Botanik (Lehre von den niederen Pilzen), in der Chemie (Narcose etc.) 
halfen strebende Chirurgen an erstaunlichen Fortschritten mit und 
verwerteten sie sogleioh für ihr Specialfach, dessen Gebiet dadurch 
nach allen Richtungen erweitert wurde, dessen Werthschätzung in’s 
Ungemessene stieg. 

Aus dem Handwerk war die Chirurgie hervorgegangen, durch 
wissenschaftliche Arbeit kam sie zur Blüthe und in schöner Wechsel¬ 
wirkung wurde dadurch wieder in überraschender Weise das ge¬ 
fördert, was in ihr Handwerk ist. 

Darf man die Chirurgie eine Specialität nennen? 
Ich glaube wohl mit Recht; man stelle sich nur einen menschlichen 
Körper vor, aus dom die Theile entfernt sind, welche anderen 
Specialfächern zuerkannt sind: am Kopf fehlen die Augen, die 
Ohren, das Innere der Nase, der Pharynx; am Halse der Kehlkopf 
und die Luftröhre; am Stamm ist der Chirurg fast nur bei der 
inneren Medicin zu Gast, wenn der Mediciner ihn bei Lunge, Pleura, 
Magen, Darm und Leber zu Rathe zieht. Zu eigen hat er eigentlch 
nur die Gebilde des mittleren Keimblattes. Die Mamma haben die 
Gynäkologen vorläufig noch den Chirurgen überlassen, obgleich der 
Anatom und der Physiolog sie zu den weiblichen Genitalien zählt; die 
weiblichen Genitalien hat der Gynäkolog, den männlichen Urogenital¬ 
apparat, den weiblichen Harnapparat der Urolog in Besitz genommen — 
so bleiben der Chirurgie im engeren Sinn eigentlich nur die Extre¬ 


mitäten, insofern sie nicht vom Orthopäden, Dermatologen, Syphili- 
dologen in Anspruch genommen werden; von Krankheiten gehören 
dem Chirurgen die Verletzungen und ihre Folgen, die tubereulöaen 
Affectionen vieler Organe, die Neoplasmen (schon mit ziemlicher Ein¬ 
schränkung), die Difformitäten. 

Kann die Chirurgie je wieder aufhören eine so große Bedeatnng 
zu besitzen wie jetzt? Der Arzt, welcher uns lehren würde , die 
Tuberculose und die malignen Neubildungen medicinisch zu heilen, 
würde das Wirken der Chirurgen wieder in die engsten Grenzen 
zurttckdrängen; Verletzungen und Difformitäten wären sein eigenes 
Gebiet, im Uebrigen wäre er nur der Gehilfe des Mediciners. 

Die Augenheilkunde, ursprünglich bei uns von den Chirurgen 
nebenher betrieben, wurde von trefflichen Forschern zur Special¬ 
wissenschaft und Kunst ausgebildet; sie gelangte durch die Erfindung 
des Augenspiegels zur höchsten Blüthe, und an den Grenzen ihres 
Gebietes gibt es keine fremden Eingriffe mehr, seit es (durch AbJjT) 
wieder Sitte geworden ist, daß der Weg des Oculisten durch die 
chirurgische Klinik führt. 

Zwei jüngere Specialitäten haben diesen Schritt noch zu thun, 
wenn sie der Gefahr entgehen wollen, an ihrem Besitzstand Ein¬ 
buße zu leiden: die der Dermatologen und der Laryngologen. Die 
Dermatologen haben mit den Chirurgen manches gemeinsame 
Terrain, sie benützen aber nur einen Theil der Hilfsmittel der 
Chirurgie, fast nur die Verbandmittel; die Laryngologen behandeln 
fast nur die Erkrankungen, welche eine endolaryngeale Behandlung 
gestatten; wird eine Operation nothwendig, die vom Halse aus zu 
machen ist, wie bei Kehlkopfcarcinom, so hat der Laryngolog ent¬ 
weder gleich zu Gunsten des Chirurgen zu abdiciren oder, was 
leider auch vorkommt — und weltbekannt wurde durch eine Kranken¬ 
geschichte, die alle Gemüther erschütterte —, er abdieirt nicht und 
benützt das Vertrauen des Patienten zu dessen unwiederbringlichem 
Nachtheil. Die besten Laryngologen machen frühzeitig die richtige 
Diagnose, und handelt es sich um ein Carcinom, so geben sie den 
Kranken an den Chirurgen ab; sie benachteiligen lieber sich selbst 
als den Kranken. 

Achnliob ist es bei der Dermatologie, die jetzt noch mit 
den Vorzügen ihrer Entwicklungsgeschichte glänzt, die aber aueh 
an ihren Nacbtheilen noch krankt. 

Welchen Aufschwung hat diese Disciplin durch tüchtige wissen* 
schaftliche Arbeit genommen, wie hat man es verstanden, das Ver- 
mächtniß Hkbba’s zu erhalten und zu mehren durch die Arbeit im 
Laboratorium, am Mikroskop! Die schon erwähnte schwache 8eite 
ist die operative Therapie: sie steht nicht auf dem Standpunkt 
unseres heutigen Könnens, und es besteht die Gefahr, daß in späteren 
Generationen die Entfernung zwischen Dermatologie und Chirurgie 
noch wachsen wird. 

Unsere führenden Dermatologen beherrschen ja den operativen 
Theil ihres Faches, aber wenn sie Schüler bilden, sind sie nicht 
immer darauf bedacht, daß diese vorher durch eine chirurgische 
Schule — und nicht allzu schnell — gelaufen seien. Diese nicht 
chirurgisch erzogenen Schüler werden dann zum Nachtheil der Sache 
und zum Nachtheil der Kranken nicht mehr Alles leisten können, 
was man von ihnen wird verlangen müssen. 

Ich will nur ein Beispiel anführen, aus welchem die Richtig¬ 
keit dieser Behauptung — wenn auch jetzt noch nicht unbestritten 
— hervorgeben wird. 

Der Lupus der Haut ist die bis vor Kurzem angefoohtene 
Domäne der Dermatologen; brauche ich Ihnen zu sagen, wie qual¬ 
voll und unsicher die Therapie dieser Krankheit ist, wie groß der 
Theil des Lebens ist, den ein unglücklicher Lupuskranker den Be¬ 
handlungen seines Leidens widmen muß? Seit einigen Jahren be¬ 
gannen die Chirurgen mit der Exstirpation des Lupus, unterstützt 
durch die von Thiersch ausgebildete Technik der Hauttransplan¬ 
tation. Noch kämpfen die Dermatologen gegen das scharfe Messer 
mit stumpfen Gründen, bis sie plötzlich dafür werden eintreten 
müssen, anerkennend, daß mit dem Messer radicale Heilung möglich 
ist. Sie werden vielleicht sagen — und mir wurde es gesagt — 
die Kranken an den Kliniken mit ihrem die halbe Körperoberfläche 
bedeckenden Lupus müßten Jeden von einem großen Eingriff ab- 
schrecken; — abschrecken allerdings, aber nur von der Unterlassung 
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der frühzeitigen radicalen Operationen, wodurch eine solche Aus¬ 
breitung der Krankheit möglich wird. Wird Einer von Ihnen die 
Exstirpation des Carcinoms verdammen, weil es, wenn nicht früh¬ 
zeitig operirt, unheilbar wird? 

Betrachten Sie die Geschichte der Ovariotomie, welche Manche 
von Ihnen noch ganz miterlebt haben: 

Als ich Student der Medicin war, erzählte uns der patho¬ 
logische Anatom eine Schauergeschichte von einem Versuch einer 
Ovariotomie, nur um nns vor solcher Metzgerarbeit zu warnen; und 
doch waren die an Cysten leidenden Frauen mit wenigen Aus¬ 
nahmen dem Tode geweiht. Als ich dann hier in Wien solche 
Operationen zu sehen Gelegenheit hatte, dachte ich, nur ein Operateur 
von allererstem Bang dürfte diese Operation wagen und ich fühlte 
mich in meinem chirurgischen Selbstbewußtsein hoch gehoben, als 
ich zum ersten Mal eine solche Operation glücklich durchgeführt 
hatte. Und damals war es auch wirklich eine der schwierigsten 
Operationen, weil meist Fälle von jahrelangem Bestand mit vielfachen 
Verwachsungen in die Hände der Chirurgen kamen. 

Aber wie ist es jetzt? Das Publicum und die Aerzte Bind 
durch die damaligen, übrigens nicht gerade glänzenden Erfolge er¬ 
zogen , die Diagnose wird frühzeitig gemacht, die Operation wird 
nicht verschoben und der Eingriff ist dadurch zu einem typischen, 
verhältnißmäßig einfachen geworden, so daß ich den jüngeren 
Collegen, die unter meiner Leitung stehen, früher eine Ovariotomie 
anvertraue, als z. B. die Exstirpation von Achseldrüsen, und daß 
die Chirurgen in kleinen Städten, denen ein Spital zur Verfügung 
steht, diese Operation jetzt machen — die schweren veralteten 
Fälle existiren eben fast nicht mehr. Aehnlich würde es mit dem 
Lupus gohen, wenn man die Exstirpation als normale Behandlungs¬ 
weise allgemein annehmen würde; die jetzt unheilbaren Fälle würden 
keinen Nutzen von dem Fortschritt haben, aber die nicht veralteten, 
noch nicht zu ausgebreiteten Erkrankungen würden geheilt werden. 

Wie die Geschichte der Ovariotomie als Muster für die Lupus¬ 
therapie, so kann die Entwicklung der Gynäkologie als Muster 
für die nächsten Fortschritte der Dermatologie dienen. Die Geburts¬ 
helfer waren naturgemäß auch die Berather bei Frauenkrankheiten, 
aber was für ein Dasein führte die Gynäkologie noch, als ich 
Medioin studirte; man begann erst die Technik der Fisteloperationen 
auszubilden, dann fing man an, die verschiedenen Formen von 
Pessarien zu construiren und suchte darin alles Heil. 

Dann begannen die Gynäkologen langsam das chirurgische 
Handwerk naohzuerfinden, bis plötzlich die Einsicht allgemein 
wurde, daß die Gynäkologie ein legitimer Sproß der Chirurgie 
und nicht ein schwacher Seilentrieb der Geburtshilfe ist, und welche 
Wirkung hat dies gehabt! 

Die Gynäkologen wurden zu Chirurgen (wer dies nicht konnte, 
war bei Seite gesetzt), von ihren Schülern aber verlangen sie, daß 
sie fertige Chirurgen seien, ehe sie zur Gynäkologie übergehen. 

Aehnlich wie in der Gynäkologie war der Weg zur Consoli- 
dirung der Speoialität auch bei den Urologen, bei den Otiatern; 
— möchten doch die Dermatologen und die Laryngologen diesem 
Beispiele folgen! 

Die Conflicte zwischen den einzelnen Specialitäten in der 
praktischen Medioin sind zum Theil, ich möchte sagen, regionärer 
Art und sind dann viel mehr Conflicte der Specialisten als Conflicte 
ihrer Specialität; man denke nur daran, daß auf einem handgroßen 
Gebiet des Körpers, welches nach vorn vom Arcus pubis, nach 
hinten vom Os coocygis begrenzt wird, der Urologe, der Gynäko¬ 
loge, der Dermatologe und 8yphilidologe, endlich der Chirurg hei¬ 
misch sind — es ist ein wahres Gedränge — darf man sich dann 
wundern, wenn mancher Internist davor eine heilige Scheu hat 
und ein Carcinoma recti lieber für einen Darmcatarrh behandelt, 
als daß er es durch eine rectale Untersuchung bei Zeiten diagnosti- 
cirt, und dann an einen Anderen, an den Chirurgen weist? 

Und dieser Fall führt uns zu dem anderen Conflict unter den 
Specialisten und unter den Specialitäten, einem Conflict, der manche 
Schäden zur Folge hat, sowohl für die Schule, als auch, und leider 
besonders, für die Kranken. Ich will gar nicht sagen, daß bei 
diesem Conflict unter den Speoialisten die freilich zuweilen unan- 
genchm'o Nothwendigkeit in Betracht kommt, daß man einen Kranken 


an einen Collegen abtreten muß, denn es gibt ja leider glücklicher¬ 
weise Kranke genug für uns Alle, aber wenn dieser Wechsel in 
der Zutheilung eines Kranken endlich stattgefunden hat, stellt es 
Sich oft heraus, daß er zum Heil des Kranken hätte früher stattfinden 
sollen. 

Die Schuld daran aber ist zum Theil dem medicinischen Unter¬ 
richt zuzuschreiben, zum Theil der zu strengen Einschränkung des 
Einzelnen auf seine Specialität, zum Theil endlich auch dem Um¬ 
stand, daß die Mehrzahl der Kranken im einzelnen Fall den Specia¬ 
listen selbst wählt, mit anderen Worten die Diagnose der Krank¬ 
heit selbst bestimmt, und zu dieser Diagnose nur den Thera¬ 
peuten sucht. 

Das Material für diese Uebelständo liefern hauptsächlich jene 
Krankheiten, die naturgemäß jedem Specialisten unter die Hände 
kommen müssen, z. B. Tuberculose, Carcinom, besonders aber Lues. 
Die Lues, deren allgemeines Studinm und genaue Kenntniß man 
a priori voraussetzen muß, weil ja diese Krankheit ein Specialfach 
bildet — jetzt freilich nioht mehr für Bich allein, sondern mit der 
Dermatologie vereinigt — scheint mir eben darum besonders ge¬ 
eignet, als Beispiel zu dienen. 

Die Initialformen, die meisten Lymphdrüsen-, Haut- und 
Schleimhautaffeotionen sind den Aerzten ganz geläufig, und man 
könnte daraus schon den Schluß ziehen, wenn man es auch sonst nicht 
wüßte, daß diese Formen den Kliniken für Syphilis das Unterrichts¬ 
material liefern; ich selbst sehe diese Formen als Chirurg selten, 
dagegen sehe ich häufig die vielgestaltigen, luetischen Knochen- 
und Gelenkaffectionen, dann die geschwulstartigen Erkrankungen 
drüsiger Organe, welche der Patient auf Grund seiner eigenen 
Diagnose dem Chirurgen übergibt. 

Wenn ich in einem solchen Fall dem Hausarzt des Patienten 
meine Diagnose sage, so folgt gar oft die Antwort an mich: „Ich 
kenne die Familie seit Jahren, eine Infection ist hier ausgeschlossen“, 
oder die Frage an den Patienten: „Waren Sie einmal angesteckt?“ 
Aus dieser Antwort, aus dieser Frage von Seite sonst sehr erfahrener 
Aerzte darf ich wohl den Schluß ziehen, daß die in Rede stehenden 
Luesformen nicht so bekannt sind, um aus ihrer Erscheinungsform 
allein ohne die so unzuverlässige Anamnese eine Diagnose za 
machen; ich darf dann weiter den Schluß ziehen, daß diese Formen 
nicht an den Specialkliniken zur Demonstration kommen, offenbar 
weil die betreffenden Kranken auf Grund ihrer eigenen medicinischen 
Kenntnisse nioht dort Hilfe suchen; ein College, der durch Jahre 
an einer Klinik für Syphilis als Secundararzt thätig war, gestand 
mir auf meine Frage ohne Weiteres zu, daß diese Schlußfolgerungen 
richtig seien, und er selbst die erwähnten Krankheitsformen dort 
nicht gesehen habe. 

Aehnlich dürfte es mit den luetischen Affectionen innerer Or- " 
gane bestellt sein, die ja zum Material der internen und der psy¬ 
chiatrischen Kliniken gehören. Diese Beschränkung des Unterrichts¬ 
materials der Speoialklinik hat nnn wieder die Folge, daß die 
Chirurgen, die Internen, welche ihre praktischen Studien natürlich 
dort gemacht haben, jene Syphilisformen auch nicht kennen und 
erkennen, oder sie erst in ihrer eigenen Thätigkeit durch glück¬ 
lichen Instinct oder Zufall richtig beurtheilen lernen. Glauben Sie 
nicht, daß ich hier seltenen Ereignissen eine ihnen nicht zukommende 
Wichtigkeit beimessen will, ich spreche gerade hier aus ziemlich 
reicher persönlicher Erfahrung. 

Welche Nachtheile diese Umstände für den medicinischen Un¬ 
terricht, welche Nachtheile sie für die Kranken haben, braucht 
nicht weiter ausgeführt zu werden; wie man da abhelfen könnte, 
weiß ich, der ich den berufenen Kreisen fern stehe, nicht anzu¬ 
geben, aber im Allgemeinen darf ich doch meine Meinung dahin 
äußern: Es müßte dafür gesorgt werden, daß der Student der Me¬ 
dicin wenigstens einmal während seiuer Studienzeit die meisten 
Syphilisformen nebeneinander mit eigenen Augen zu sehen bekomme, 
denn die vollständigsten Vorträge ohne Demonstration helfen da 
nichts. 

Meine Herren! Ich habe biemit wenn auch lückenhaft und nur 
andeutungsweise besprochen, was mir am Herzen lag. Ich hätte viel 
mehr in Details gehen können — die Versuchung zu anektotischen 
Beigaben ist ja groß —, doch ziehe ich es vor, das Jedem von Ihnen 
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zu überlassen, denn keinem Arzte fehlt es an Erfahrungen, die 
das Thema illustriren. — üeber das, was man nicht selten im großen 
Publikum als ärztliches Specialistenthum bezeichnet, verliere ich kein 
Wort, einerseits weil dieses Specialistenthum mit der medicinischen 
Forschung und dem medicinischen Unterricht Nichts zu thun hat, 
andererseits, weil ich für gewerbliche Angelegenheiten kein Ver- 
ständniß besitze. 


Kleine Mittheilungen. 

— Einen sehr interessanten Beitrag zur Frage d68 Ein¬ 
flusses fieberhafter Krankheiten auf manche Neurosen lieferte 
Dr. Kohos jüngst in der medicinischen Gesellschaft zu Lyon. („Lyon, 
mödical“ Nr. 42). Es handelt sieb um einen 13jährigen Patienten, 
der seit 5 Wochen an einer idiopathischen Chorea litt, nie Gelenks¬ 
rheumatismus hatte und auch keinerlei Erscheinungen seitens des 
Herzens zeigte. Dieser Pat. bekam plötzlich ein Gesichtserysipel mit 
Temperaturen von 39 und 39 9°, welche 3 Tage anhielten. Mit 
dem Auftreten des Fiebers haben die choreatischen Bewegungen 
immer mehr abgenommeu; nach einigen Tagen war Pat. sowohl 
von seinem Erysipel als von seiner Chorea befreit. Im Anschlüsse 
an diese Mittheilung berichtete in einer nächsten Sitzung Dr. Lannois 
über Versuche, die er auf der Klinik des Prof. Lepine bezüglich 
der Behandlung der Chorea und der Epilepsie mit Bactenenproducten 
machte. Diese Versuche sind allerdings noch im Beginne und die 
erhaltenen Resultate haben demnach nur einen provisorischen Werth. 
L. beobachtete eine juuge Epileptikerin, deren Anfälle während der 
Dauer eiues phlegmonösen Erysipels verschwanden und die gegen¬ 
wärtig im Verlaufe eines Abdominaltyphus mit Temperaturen von 
40*5 täglich bis 4 epileptische Anfälle hat. Es kann also nicht die 
Temperatur sein, welche auf die epileptischen Anfälle einen Einfluß 
ausübt. Andererseits ist es bekannt, daß nicht fieberhafte Krank¬ 
heiten, wie z. B. Syphilis oder gewisse chronische eiternde Ostitiden, 
die epileptischen Anfälle hemmeu. L. hat zwei jungen Pat., die an 
Chorea litten, subcutan eine filtrirte Cultur von Staphylococcus 
aureus eingespritzt. Der eine dieser Pat., der in einem sehr vor¬ 
gerückten Stadium der Krankheit stand, wurde so rasch gebessert, 
daß man ihn heute als geheilt betrachten kann. Bei der früher er¬ 
wähnten Epileptikeriu blieben die Autälle auf lnjectiou von 1 Cbcm. 
der genannten Flüssigkeit (alle 2 Tage) 14 Tage aus, kehrten aber 
vielleicht unter dem Einflüsse einer Menstruationsstöruug wieder. 
Dieser Fall ist also wenig beweisend; im Uebrigen waren auch die 
angewendeten Dosen viel zu gering. Viel deutlicher waren die 
Resultate bei einem anderen Kranken, der täglich 10—12 Anfälle 
hatte. Unter dem Einflüsse der lujectionen von 2 und 4 Cbcm. der 
Flüssigkeit sank die Anzahl der Anfälle auf 4 und selbst 3 täglich. 
Auch dieses Resultat ist vorläufig noch kein definitives; jedenfalls 
laden diese Versuche zur Fortsetzung ein, und zwar umsomehr, als 
die Injectionen ohne locale Reaction vertragen werden uud keinerlei 
unangenehme Störungen verursachen. Vielleicht wäre es auch besser, 
mit liltrirten Culturen von Erysipelcoccen zu arbeiten, da, wie es 
scheint, der Rothlauf von allen acuten lufectionskrankheiten den 
meisten Einfluß auf die Epilepsie und andere Neurosen übt. 

— An der Klinik des Prof. De Renzi in Neapel verwendete 
Dr. E. Reale das Ichthyol zur Behandlung innerer Krankheiten 

und berichtet über seine diesbezüglichen Ertaürungen in Nr. 24 der 
„Gazetia delle cliniche.“ Es wurde das Ammonium sulfoichthyolicum 
in gelatinösen Kapseln zu je 0‘25 in Dosen von 2—6 Stück pro 
die gegeben, ferner das sulfo-ichthyolsaure Natrium in Pillen, von 
denen je eine U'125 Grm. enthielt. Das Präparat wurde in 8 Fällen 
vou Lungentubcreulose, in 3 Fällen von lleotyphus und in 2 Fällen 
von staraer Mageiierweitcrung und Gastroxynsis zu Magenausspülungen 
verwendet, ln jeder Form wurde es gut vertragen. Die Unter¬ 
suchung ergab, daß das Ichthyol einen entschiedenen Einfluß auf den 
Stoffwechsel ausübt und vor Allem die Stiekstofläusscheidung herab¬ 
setzt. Die Untersuchungen über die Stickstolläusscheidungen wurden 
angestellt bei Lungentuberculose, gegen welche das Ichthyol aller¬ 
dings sich ohnmächtig erwies, da cs mit Ausnahme einer geringen 
Herabsetzung des Auswurfes auf den Verlauf der Kraukheit wirkungs¬ 


los blieb. In 2 Fällen von lleotyphus, die mit Kapseln von sulfo- 
ichthyolsaurem und salzsaurem Natrium behandelt wurden, trat 
nach einwöchentlicher Behandlung Heilung ein. Von der desinficiren- 
den Wirkung des Ichthyols ausgehend, hat R. das Mittel auch zur 
Ausspülung des Magens in —2procentigen Lösungen gebraucht. 
Die chemisch-mikroskopischen Eigenschaften des nach einer Probe¬ 
mahlzeit untersuchten Magensaftes erwiesen sich schon nach den 
5 ersten Ausspülungen wesentlich verändert. Wurde diese Behand¬ 
lung forgesetzt, so besserten sich die subjectiven Symptome sehr 
rasch und die Dyspepsie verschwand allmälig. R. glaubt, daß das 
Ichthyol, mittelst Clysma in den Darm eingeführt, ebenfalls wirksam 
sein wird, zumal dasselbe alle anderen Desinfectionsmitteln durch seine 
Ungefährlichkeit bei weitem übertrifft. 

— Ueber die Behandlung der Lungenschwindsucht mit sub- 
cutanen Injectionen von Oleum camphoratum berichtete Dr. Bruno 
Alexander in der Sitzung der Berliner Med. Ges. vom 16. No¬ 
vember. In der Ueberzeugung von der Unvollkommenheit der bis¬ 
herigen Mittel im Endstadium der P h t h i s i s (Cavernenbildung, 
nächtliche Schweiße, Fieber, Appetitlosigkeit, erhebliche Störungen 
des Allgemeinbefindens) hat Redner seit 3 1 / a Jahren bei diesen 
Kranken Camphereinspritzungen angewendet und sehr günstige 
Resultate erzielt. Sein Verfahren ist folgendes: An 4 aufeinander¬ 
folgenden Tagen erhalten die Phthisiker je eine Injection von 1 Grm. 
01. camphoratum officinale; nach einer 8—lOtägigen Pause werden 
diese täglichen Injectionen in derselben Weise aufgeuommen. Diese 
Behandlung wird Monate hindurch ohne irgend welchen Naohtheil 
fortgesetzt. Die Besserung ist nicht blos eine momentane, sondern 
eine nachhaltige. Die analeptische Wirkung des Camphers äußert 
sich zunächst in einer Erhöhung der motorischen Kraft 
der Muskeln, speciell des Herzmuskels. Der Appetit der Schwind¬ 
süchtigen, welche bekanntlich schlechte Esser sind, wird in aus¬ 
gezeichneter Weise gebessert. Die von Binz erwiesene Thatsache, 
daß Campher auf die amöboide Bewegung der weißen Blutkörperchen 
lähmend wirkt, gibt eine Erklärung für die Beobachtung , daß das 
Mittel die Eiterbildung hemmt und sogar ganz aufhebt. Darch 
die Einwirkung des Camphers auf die betreffenden Nervenend- 
apparate kommt die Beseitigung der nächtlichen Schweiße 
zu Stande. Hervorzuheben ist ferner die schlafmachende Wir¬ 
kung des Camphers, sowie die Wiederherstellung der ver¬ 
loren gegangenen Elasticität der Haut, so daß sich die Stich¬ 
öffnung sofort wieder schließt, was bei Beginn der Cur nicht der 
Fall ist. — Von fiebernden Phthisikern wird die plötzliche und 
starke Erhöhung des Blutdruckes durch die Campherinjection häufig 
schlecht vertragen. Daher erniedrigte Redner bei diesen Kranken 
die Dosis auf O’l Grm. und erzielte dadurch ausgezeichnete Resultate: 
Das Fieber verschwand dauernd, die nächtlichen Schweiße hörten 
auf, der Schlaf wurde gut, das Körpergewicht nahm zu, die Patienten 
wurden wieder arbeitsfähig. Eine ausschließliche Benützung 
der kleinen Campherdosen bewährte sich indessen nicht; die Gramm¬ 
dosen haben eine bedeutend nachhaltigere Wirkung. Bei den fiebern¬ 
den Lungenkranken mit Kehlkopfsuhwindsucht als Complication mußte 
die Dosis bis auf 1 Grm. erhöht werden , um da9 Fieber zu besei¬ 
tigen oder wenigstens herabzusetzen. Zur Beseitigung größerer 
Ulcerationen im Kehlkopf wurde zur Injectionscur eine locale Be¬ 
handlung hinzugefügt, bestehend in täglichen 1—2maligen Ein¬ 
spritzungen von circa 3 /i Grm. einer Mischung von Ol. camphor. 
uud 01. oliv. aa. in den Kehlkopf. In diesen Fällen beseitigt die 
subcutane Campherinjection auch die entzündliche Schwellung der 
Schleimhaut uud der Knorpel des Kehlkopfes und macht dadurch 
nicht selten die Tracheotomie unnöthig. — Eine Contrain- 
dication für die Camphercur kennt Alexander nicht. Er hat sie 
auch währcud der Schwangerschaft und im Kindesalter, sowie bei 
Hämoptysis mit Erfolg augewendet. In letzterem Falle besteht noch 
der Vorzug, daß man derartige Patienten ambulant behandeln kann oder 
daß sie doch schon nach wenigen Tagen das Bett verlassen können, 
ln fiüheren Stadien der Schwindsucht verwirft Redner jede medi- 
camcntöse Behandlung und auch den Camphergebrauch, verweist viel¬ 
mehr auf die hygienisch- diätetische Behandlungsweise als bestes 
Heilmittel. — T. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. December 1892. 

Prof. ALBERT berichtet in Kürze über eine interessante Beob¬ 
achtung an sieh selbst. Er hatte nämlich seit längerer Zeit häufig 
an Dyspepsie gelitten, ohne hiefür eine Erklärung finden zu 
können. Als der Zustand in der letzten Zeit besonders quälend 
wurde, kam A. auf den Gedanken, ob nicht das Sublimat, dessen 
er sich bei den Operationen bedient, von Einfluß sei. Die Unter¬ 
suchung der 24stündigen Harnmenge, welche von Prof. Ludwig 
vorgenommen wurde, ergab in der That Quecksilberjodid in einer 
Menge, welche der Letztere im Zusammenhalt mit der Art und 
Weise, auf welche das Quecksilber in den Körper gelangt war, als 
eine bedeutende bezeichnete. Es könne allerdings nicht mit Sicher¬ 
heit behauptet werden, daß dio Dyspepsie dadurch bedingt sei; 
immerhin spreche aber noch der Umstand, daß die Nägel A/s in 
der letzten Zeit weicher und zäher geworden, und daß ihm 3 ganz 
gesunde Zähne ausgefallen seien, für eine chronische Queck- 
silberintoxication. 

Prof. WEINLECHNER Stellt zunächst einen Patienten vor, bei 
welchem er wegen Lupus eine Rhinoplastik mit vorzüglichem 
Schönheitserfolg ausgeführt batte. 

Ferner demonstrirt derselbe einen Patienten mit operirtem 
traumatischem Aneurysma des Vorderarmes, bedingt durch 
Verletzung mit einem Stahlsplitter. Bei der Operation erwies sich 
die Art. radialis knapp unter ihrem Abgang von der Art. brachialis 
durchtrennt, während die Art. und Vena ulnaris in gleicher Höhe 
eine schlitzförmige Oeffnung zeigten. Ober- und unterhalb dieser 
Stelle wurden die Gefäße unterbunden und das ganze Stück werde 
exstirpirt. 

Assistent Dr. Julius Schnitzler stellt eine Frau von circa 
30 Jahren vor, welche vor 2 Jahren unter den Erscheinungen einer 
gewöhnlichen Periostitis des linken Oberkiefers erkrankt war. Trotz 
Extraction eines Zahnes nahmen die Beschwerden zu, und vor vier 
Monaten trat eine Perforation des harten Gaumens ein, welche gegen¬ 
wärtig in der Größe eines Vierkreuzerstückes sichtbar ist. Die Ränder 
derselben sind hart, gewulstet, desgleichen die Schleimhaut am 
Gaumen und an der Gingiva in der Umgebung. Ans der Perforations¬ 
lücke ragt ein unregelmäßig höckeriges Gewebe hervor. Ein excidirtes 
Stückchen desselben ließ bei der mikroskopischen Untersuchung 
Elemente eines Plattenepithelkrebses erkennen. Es bandelt 
sich also in diesem Falle um ein Carcinom, welches von der Schleim¬ 
haut des harten Gaumens seinen Ansgang genommen und letzteren 
perforirt hatte. Das Interessante an dem Fall ist nun das Aussehen 
der Wange an der betroffenen Seite. Dieselbe erscheint nämlich für 
den ersten Anblick narbig verändert; in der That handelt es sich 
aber um keine Narbe, sondern um eine ganz scharfe Einziehung, in 
deren Tiefe man keinen Knochen, sondern weicheres Gewebe tastet. 
Es wird also hier ein Substanzverlust durch ein Neoplasma vor- 
getäuseht, ähnlich wie dies beim Soirrhus der Mamma vorzukommen 
pflegt. 

Prof. Kundrat bemerkt zu diesem Falle, daß für ein Epithelial- 
carcinom eine derartige Substituirung des Knochens mit nachfolgender 
Schrumpfung höchst auffallend wäre. Das sei vielmehr für das 
maligne Endotheliom charakteristisch und werde besonders bei 
solchen Neubildungen an der Dura mater, welche auf die Schädel¬ 
knochen übergreifen, beobachtet. 

Assistent Dr. Kovacs: Ueber Amoebendysenterie. 

Die ersten Angaben über Amoebendysenterie rühren von 
Loesch her, welcher im Jahre 1875 bei einem Falle ^on Dysenterie 
Protozoen fand, die er als Amoeba coli beschrieb. Naoh ihm haben 
noch eine Reihe von Autoren ähnliche Fälle aus vielen Theilen der 
Erde publicirt. K. selbst hat in der letzten Zeit an einem solchen 
Falle eingehende Studien gemacht. 

Der Fall betrifft einen 37jährigen Pat., welcher vor 12 Jahren 
auf Sumatra, angeblich durch den übermäßigen Genuß von Früchten, 


ziemlich acut an Dysenterie erkrankte. Er hatte anfangs 8—10 
Stühle, welche stets mit Blut und Schleim gemengt waren, dabei 
kolikartige Leibschmerzen und bedeutenden Tenesmus. Nach ^mo¬ 
natlicher Spitalsbehandlung am Orte der Erkrankung reiste er in 
fast unverändertem Zustande nach Deutschland, wo die Krankheit 
einen etwas milderen Charakter annahm. Im October 1891 wurde 
er auf die Klinik Kahler aufgenommen. Der Blutbefund ergab 
damals 3 Millionen rothe Blutkörperchen und 45% Häraoglobin- 
gehalt. Es erfolgten täglich 2—3 Stuhlentleerungen von flüssiger, 
gelb-bräunlicher, intensiv fäculenter Beschaffenheit, untermengt mit 
reichlichem, blutig gefärbtem Schleime. Die Untersuchung von isolir- 
ten Schleimflocken ergab die von Loesch beschriebene Amoeba 
coli in überaus großer Menge. Die Behandlung bestand in Ap- 
plicirung von Chininklysmen und innerlicher Verabreichung von 
Chinin, bisulf. In der Folge wurden die Stühle mehr breiig, ihr 
Schleimgehalt nahm ab, desgleichen der Gehalt an Amoeben. Da¬ 
mit wurde auch das Allgemeinbefinden wesentlich günstiger. Eine 
vollkommene Heilung wurde aber nicht erreicht. Der Pat hat 
gegenwärtig 1 — 2 Stuhlentleerungen, welche noch Amoeben ent¬ 
halten. 

Im Anschlüsse an diesen Fall und unter Berücksichtigung der 
vorliegenden Literatur und der eigenen Untersuchungen gibt K. 
eine eingehende Schilderung der Amoebendysenterie. 

Bezüglich der Aetiologie wird von allen Autoren als 
wahrscheinlich angenommen, daß durch verdorbene Nahrungsmittel, 
insbesondere durch schlechtes Trinkwasser, die Amoeba coli in den 
Darmcanal ein wandert, wobei vorher bestehende krankhafte Ver¬ 
änderungen ira Darme begünstigend wirken dürften. 

Das S y m p t o m e n b i 1 d ist ein sehr wechselndes und zeigt 
zwischen den allerleichtesten Fällen von wenigen Tagen Dauer und 
den rasch letal endigenden alle möglichen Uebergänge. Im Beginne 
siud oft unbestimmte Symptome seitens des Magens und Darmes 
vorhanden. Kolikartige Schmerzen und Tenesmus sind den acuten 
und gangränösen Fällen eigenthümlioh. Fieber gehört nicht zum 
Krankheitsbilde. Häufig treten Remissionen und Exacerbationen 
auf. Die Dauer schwankt zwischen wenigen Wochen und mehreren 
Jahren. Der Ausgang ist bisweilen ein rasch letaler, öfter aber 
ein mehr gutartiger, die Krankheit nimmt meist einen chronischen 
Verlauf. Bei längerer Dauer stellt sich mehr minder ausgesprochene 
Anämie ein. Den wichtigsten Befund bilden die Stühle. Sie sind 
meist diarrhoisch, bei mittelschweren Formen 8—10, bei gangrä¬ 
nösen Formen bis 40 im Tage. Bisweilen sind die Entleerungen 
| von Anfang an mehr breiig. Stets findet man im Stuhle Schleim, 
welcher in ganz charakteristischer Weise mit Amoeben erfüllt ist. 
Ihr mikroskopischer Nachweis gelingt nur unmittelbar nach der 
i Stuhlabsetzung denn naoh 1—2 Stunden sind die Amoeben bereits 
[ bewegungslos und nach 10—12 Stunden findet man sie überhaupt 
nicht mehr. Die Amoeben sind kugelige Gebilde mit zwei deutlich 
von einander getrennten Schichten, eiuer glashellen, hyalinen Schichte 
und einer grauulirten, einen Kern und einige Vacuolen einschließeu- 
don Schichte. Im ganz frischen Stuhl zeigen die Amoeben Bewe¬ 
gungen, wobei entweder eine Locomotion stattfindet, oder wobei Bie 
stumpfe Fortsätze aussenden. Bei längerem Stehen zeigt sich der 
Amoebenleib ganz durchsetzt von sehr stark liebtbrechenden Va- 
ouolen. Mit besonderer Vorliebe nehmen die Amoeben rothe Blut¬ 
körperchen auf, welche entweder unverändert oder deren Reste als 
Pigment in Form von vereinzelten Körnern oder Stäbchen zu 
sehen sind. Es gelingt nicht, die Amoeben längere Zeit am Leben 
zu erhalten; auch die Herstellung von Reinculturen gelang dem 
Redner nicht. 

Als Co mplication ist als die weitaus häufigste der Leber- 
absceß zu nennen. Er entwickelt sich mit Vorliebe im rechten Leber¬ 
lappen und geht mit Schmerzen und mehr minder ausgesprochenem 
pyämischem Fieber einher. Gelegentlich entwickelt sich ein secundärer 
Lungenabsceß, für welchen ein amoebenhaltige3 Sputum charakte¬ 
ristisch ist. ln seltenen Fällen kommt es zu Perforationsperitonitis. 

Bei der ausgesprochenen Neigung zum chronischen Verlauf, 
welcher den eigentlichen Grundtypus bildet, schlägt K. vor , die 
Affection Amoeben e n t e r i t i s und nicht Amoebendysenterie zu 
nennen. 
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Die therapeutischen Erfolge, welche bisher mit antiseptischen 
Darmirrigationen und mit der innerlichen Verabreichung von Chinin 
erzielt wurden, sind äußerst gering. Man erzweckt damit gelegent¬ 
lich eine vorübergehende Besserung der klinischen Symptome, welche 
immer mit einer Verminderung des Amoebengehaltes im Stuhle 
parallel geht. 

K. hat eine Reihe von Thier versuchen, u. zw. an Katzen 
gemacht, wobei er amoebenhaltige Päcalmassen verwendete, welche 
er entweder in Rectalklysmen applicirte oder nach Eröffnung des 
Abdomens in’s Duodenum injicirte. Die Resultate waren theils positiv, 
theils negativ. Ein Ueberblick über diese Versuche und über Ver¬ 
suche früherer Autoren ergibt, daß die Uebertragung der Amoeba 
coli auf Thiere, besonders auf Katzen, wiederholt gelungen ist, daß 
diese Uebertragung aber nicht leicht gelingt, denn es überwiegen 
die negativen Versuchsergebnisse weitaus die positiven. Man hat 
Iofectionen sowohl mit Fäcalmassen, als mit unreinen und Rein- 
culturen bewirken können, nur die Fütterungsversuche mißlangen 
alle. Nach den Seetionsbefunden der inficirten Thiere ist K. der 
Ansioht, daß der Versuch, welcher beweisen würde, daß die Amoeben 
selbst im Staude sind, mehr als eine catarrhalische Enteritis zu 
erzeugen, bisher noch nicht vorliege. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 23. November 1892. 

Vorsitzender: Dr. Hebz. später Dr. E. Schwabz. — Schrift¬ 
führer : Dr. K ah ans. 

Dr. H. Schlesinger: Ueber die klinischen Erscheinungsformen 
der Syringomyelie. 

Die Syringomyelie charakterisirt sich hauptsächlich durch das 
Vorhandensein von drei Symptomengruppen: durch Muskelatrophien, 
durch Sensibilitätsanomalien und vasomotorisch-trophisohe Störungen. 
Die am besten gekannte Form ist bedingt durch den Sitz der Höhle 
in der Cervicalanschwellung des Rückenmarkes und zeigt: 1. Muskel- 
atrbphien, zumeist nach dem Typus Aban-Duchennk. 2. Sensibilitäts- 
störungen mit häufig nur partieller Empfindungslähmung (Paralyse 
des Schmerz-, Wärme-, Kältesinnes, selten des stereognostischen 
Sinnes). 3. Trophische Störungen der Haut, Knochen und Gelenke, 
sowie vasomotorische Störungen. Hiezu kommen noch je nach der 
Ausdehnung des Processes oculo - pupilläre, Bulbärsymptome und 
solche von 8eite der Hirnnerven oder spastische Parese der Beine, 
Blasen- und Mastdarmstörung. Mitunter zeigt sich Syringomyelie 
unter dem classisohen Bilde der amyotrophisohen Lateral¬ 
sklerose; das unterscheidende Merkmal ist das Verhalten der 
Sensibilität, welche bei amyotrophischer Lateralsklerose ganz 
intact ist, und der trophischen Veränderungen der Hirnnerven, die 
bei amyotrophischer Lateralsklerose nicht Vorkommen. Die Combi- 
nation mit anderen Rückenmarkskrankheiten, besonders mit Tabes, 
kann die Diagnose erschweren oder unmöglich machen. Wenn 
syringomyelitische Symptome an den oberen, tabische an den unteren 
Extremitäten vorhanden sind, wird manchmal die Diagnose möglich 
sein. Bezüglich der Mobvan 'sehen Krankheit haben vier Obduetionen 
des letzten Jahres den Beweis erbracht, daß mindestens ein großer 
Theil der Fälle der Syringomyelie beiznrechnen ist. Bei sym¬ 
metrischer Gangrän (einem nicht häufigen Vorkommnisse bei 
Syringomyelie) wird eine charakteristische Sensibilitätsstörung auf 
Syringomyelie hinweisen. Viele klinische Facten sprechen für einen 
gewissen Zusammenhang zwischen Akromegalie und Syringo¬ 
myelie. Das unterscheidende Merkmal zwischen beiden Affectionen 
liegt in dem Verhalten der Sensibilität. Objective Sensibilitäts¬ 
störungen sind bei Akromegalie sehr selten. Blasenbildung ist 
bei Syringomyelie ungemein häufig; vielleicht ist auch manchmal 
eine Syringomyelie die Ursache eines Pemphigus. Vortr. theilt 
einen Fall mit, bei welchem klinisch ein Pemphigus foliaceus diagno- 
sticirt wurde, und bei welchem die Obduction Syringomyelie ergab. 
Treten alle anderen Störungen gegen die Sensibilitätsstörungen 
zurück, so kann leicht eine Verwechslung mit Hysterie eiutreten, 


bei welcher ähnliche Lähmungen von Specialsinnen Vorkommen. Er¬ 
schwert kann dann noch die Diagnose werden durch Vorhandensein 
einer ooncentrischen Gesichtsfeldeinengung, die nach DfeJÄRiNB häufig 
Vorkommen soll, nach den auf diesen Punkt gerichteten Unter¬ 
suchungen des Vortr. als seltener Befund aufzufassen ist. Redner 
wendet sich zuletzt gegen die sogenannten „latenten Formen“ der 
Syringomyelie, für welche noch kein beweiskräftiger Fall spräche. 

Discnssion: 

Docent Dr. L. v. Frankl-Hochwart : Ich möchte bemerken, daß ich in 
4 Fällen von Syringomyelie, die ich im letzten Jahre an der Klinik Hofrath 
Nothnaokl's beobachtete, das Gesichtsfeld untersucht und normal gefunden 
habe. Charcot meint, daß jede Gesichtsfeldeinschränkung bei Syringomyelie 
auf eine associirte Hysterie zu beziehen wäre, und ich glaube, daß man sich 
dieser Ansicht vorläufig anschließen müsse. 

Docent Dr. Ehrhann: Ich habe vor 6 Jahren den mikroskopischen Befand 
eines Falles von Pemphigus mit Höhlenbildung im Rückenmarke mitgetheilt. 
Dieser Befund ist angezweifelt worden, ich glaube aber noch beute an den Zu¬ 
sammenhang, and die Befunde, die Redner besprochen bat, sind gewiss angethan, 
diese Frage nochmals stndiren za lassen. Ich bemerke, daß Rückenmarks- 
verändernngen bei Pemphigns schon früher beschrieben worden sind, nämlich 
Ende der Siebziger-Jahre, aber, wie ich glaube, ohne Höhlenbildung. Im 
dermatologischen Congreß habe ich ausdrücklich hervorgehoben, daß Pemphigus 
nur eine anatomische Diagnose ist und nicht das ätiologische Moment angibt; 
so gibt es einen Pemphigus, der mit Nervenstörungen zusammen hängt und 
einen solchen, der nicht damit zusammenhängt. 

Dr. M. Herz: Ueber das Wesen des Fiebers. 

Anschließend an seinen Vortrag vom 16. November 1. J. führt 
Redner ans, wie ungerechtfertigt es sei, von dem Fieber als einer 
Nothwehr des Organismus zu spreohen. Es gehe schon aus seinen 
Gährungsversuehen hervor, daß nur deshalb die Prognose einer In- 
fection durch das Auftreten einer fieberhaften Reaction gebessert 
werde, weil sie eben ein Zeichen dafür sei, daß der Impetus des 
Krankheitserregers nicht mit einer solchen Heftigkeit stattgefunden 
habe, daß das Protoplasma direct gelähmt wurde. Einen Nutzen 
dürfe man dem Fieber darum nicht beimessen. 

Das Fieber als eine Lähmnng der Wärmeregulirungscentren 
zu bezeichnen, habe man kein Recht, weil diese Oentfen nicht be¬ 
wiesen und ihre Annahme onnöthig sei. Jedes Protoplasma ver¬ 
mindere seinen Stoffwechsel, wenn es, über seine „optimale“ Tem¬ 
peratur erwärmt, in eine noch wärmere Umgebung komme und 
umgekehrt. Damit es aber über eine optimale Temperatur h\uau& 
sich erwärme, sei erstens ein lebhafter Stoffwechsel und zweitens 
eine gute thermische Isolirung nothwendig. Nur aus diesem Grunde 
seien die Erscheinungen der Wärmeconstanz fast ausschließlich bei 
den höchsten Gliedern der Thierreihe zu finden. 

Nun bespricht der Vortr. einige Processe, welche im Zelllerbe 
vor sieh geben können, nnd die man auch unter den Begriff des 
Stoffwechsels subsumiren müsse, obwohl sie mit dem Verbrauche au 
0 und der Production von CO a Nichts zu thun haben. Solche Pro¬ 
cesse, wie die Assimilirung von Nabrnngsmoleeülen, bei welcher 
Wärme gebunden werde, das Absterben von Zelltheilen vor ihrer 
Verbrennung, ferner Quellungsvorgänge, bei welchen Wärme frei 
werde, dürften bei der Erklärung der fieberhaften Temperatur¬ 
steigerung nicht außer Acht gelassen werden. Wie ergiebig diese 
Wärmequellen sein können, demonstrirt Hebz an der Hand von Ver¬ 
snoben, die er an quellenden Samen, gerinnender Milch und ab¬ 
sterbenden Cadavern angestellt hat. 

Besonders die Bindung von Wasser könne im Fieber eine 
große Rolle spielen. Wenn Wasser gebunden werde, werde Wärme 
frei. Die Herabsetzung des Wasserdampfdruckes in kleinen, über 
einzelnen Hautpartien abgeschlossenen Räumen während des Fiebers 
und vor einem Temperaturanstieg spreche für das Vorhandensein 
solcher Processe. An 5 mit Köchin injicirten Lupuskranken der 
Klinik Kaposi and zahlreichen anderen Fiebernden fand Hebz seine 
Voraussetzungen in dieser Beziehung bestätigt. 

Gelegentlich der Besprechung der Wärmeabgabe im Fieber 
wendet sich der Vortr. gegen die Methodik der Calorimeterversuehe, 
welche ein zu heftiger Reiz für den ganzen Organismus seien, 
reflectorisch und direct die Haut verändern und eine von der Norm 
abweichende Umgebung schaffen. Die Fähigkeit der normalen Haot, 
ihre Umgebung zu erwärmen, nennt er ihre „Heizkraft“ und eruirt 
dieselbe, indem er das allmalig verlangsamte Steigen des Tbermo- 
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Bieters in einer luftdicht' aufgesetzten Kapsel verfolgt. Ala Heiz¬ 
kraft wird die Geschwindigkeit der Temperatnrsteignng im ersten 
Momente der Messung genommen nnd ist daher in Minuten-Graden 
ausgedrückt. Die Heizkraft der Haut sei ein Maß für die Größe 
• der „äußeren“ Mittel der Wärmeentlastung, die „inneren“ Mittel 
bestünden in wärmebindenden Processen, deren Sitz das Protoplasma 
der einzelnen Zelle selbst sei. Die abkühlende Wirkung von Harn 
und Schweiß sei auf das Losreißen der Wassermolocüle aus ihrem 
gebundenen Zustande im Protoplasma zurückzuführen. 

Der Vortr. combinirte seine Messungen mit Calorimeter- 
bestimmungen, wobei es sich zeigte, daß man nach dem Ausfälle 
der letzteren oft .hätte an eine Herabsetzung der Wärmeabgabe 
denken müssen, wo die ersteren eine deutlich gesteigerte Heizkraft 
der Haut ergaben. Herz hält daher das Calorimeter zur Bestim¬ 
mung der Wärmeabgabe überhaupt nicht für zulässig. 

Discussion: 

Prof. v. Basch bemerkt nach einigen einleitenden Worten: er sei nicht 
einverstanden damit, daß man die Dignität des Centralnervensystems in Sachen 
des Fiebers völlig leugnen könne; er müsse auch noch fernerhin die Ansicht 
vertreten, daß die Organismen, die Zöllen, in deren Stoffwechsel Dr. Herz das 
Fieber verlegt, abhängig seien von Elementarorganismen höherer Dignität, den 
Nervenzellen. Daß Nerven direct Stoffwechselprocesse veranlassen, darüber sei 
kein Zweifel; eine jede Muskelaction ist ein Stoffwechselproduct, eine jede 
Dräsensecretion ist ebenfalls nichts Anderes, und man könne von vornherein 
nicht die Vorstellung znrückweisen, daß Gebilde, von welchen man wisse, daß 
sie irt Stande wären, Aendernngen im Stoffwechsel zu veranlassen, nicht auch 
hier eine Rolle spielen, über die man sich nicht klar sei. Man müsse unter¬ 
scheiden zwischen Stoffwechsel Vorgängen, über die man sich einige Klarheit 
bilden könne and solchen Stoffwechsel Vorgängen, von denen man wisse, daß sie 
abhängig seien von Vorgängen in anderen Organen. 

Dr. Hebz erwidert, er habe nicht behauptet, daß die Nerven nicht mit 
dem Fieber im Zusammenhänge stehen können, weil er etwas Negatives nicht 
behaupten könne. Wenn ihm die Beweise der Physiologen nicht genügen nnd 
er gezeigt habe, daß man auf Centren nicht zurückgehen müsse, habe er seine 
Pflicht gethan. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

1 Sitzung vom 11. November 1892. 

Doc. Dr. Münzer: Demonstration eines Falles von Dystrophia 
mu8culari8 progressiva. (Juvenile Form Erb’s.) 

Der Fall hat gleichsam ein historisches Interesse, indem bereits 
hervorragende Autoren Mittheilungen über denselben machten und 
auch Ebb denselben in seiner berühmten Arbeit über Dystrophia 
musoularis an erster Stelle citirt. An dem vorgestellten Kranken, 
der sich seit einiger Zeit auf der Klinik des Prof. v. Jaksch be¬ 
findet, fällt das Hypervolumen der Deltoidei und der Vorderarm¬ 
muskel bei gleichzeitiger hochgradiger Atrophie der Mm. pectorales, 
cucullares, serrati ant. maj., latissimi dorsi und an den unteren Ex¬ 
tremitäten das große Volumen der Muskeln der Oberschenkel auf. 
Die heute zu constatirende hochgradige Atrophie des Biceps und 
Trioeps der rechten Seite ist in dem Befunde Erb’s noch nicht an¬ 
gegeben. Die von Erb angenommene Erkrankung der Gesicbts- 
muaculatur ist heute noch vorhanden. Bekanntlich hat Erb im 
Jahre 1886 ein diesem Patienten ausgeschnittenes Stück des rechten 
Deltoides histologisch untersucht und den Befund ausführlich mit- 
getheilt. Auf der Klinik des Prof. v. Jaksch wurden nun gleich¬ 
falls mit Einwilligung des von dem Zwecke unterrichteten Patienten 
Stücke von dem rechten Deltoides und Biceps behufs histologischer 
Untersuchung genommen. Der Befund bezüglich des Musculus del¬ 
toides entsprach vollkommen dem von Erb angegebenen. Am M. biceps, 
welcher Zeichen weit vorgeschrittener degenerativer Atrophie darbot, 
fand Münzer Muskelfasern von minimalster Größe neben hyper¬ 
voluminösen mit theils gut erhaltener Querstreifung und reichlichen 
Muskelzellensohläuchen, theils ohne jede Andeutung von Querstreifung 
mit wenigem Muskelinhalt, theils die gleichen Bildungen mit stark 
verfettetem Inhalte. Der Umstand, daß Erb keine verfetteten Muskel¬ 
fasern fand, erkläre sich aus der angewendeten Methode, indem die 
von M. vorgenommene Färbung nach Marchi zum Studium der 
Verfettung unerläßlich sei. M. gewann auch ein Muskelbild, welches 
er zum erstenmale vor 6 Jahren an einem Muskel vom Fußrücken 


eines Manues sah, in welchem bei normaler Lagefuag der -centralen 
Fibrillen die peripheren circulär um die centralen gelagert erschienen, 
so daß am Querschnitte central CoHNHBiM.’sche Felderung, peripher 
Querstreifung zu sehen war. Da solche Bilder imnfeer nur-aus aus¬ 
geschnittenen lebenden Muskeln, niemals aber bei der Untersuchung 
todter Muskeln gefunden wurden, so glaubt Redner das Bild aus 
der Contraction der peripheren Fibrillen erklären zu können. (Prä¬ 
parate werden demonstrirt) 

Auf eine Anfrage des Prof. Chiari erklärt M., daß die mark- 
haltigen Nervenfasern in den betreffenden Präparaten normal waren. 

Assistent Dr. KRAMMER demonstrirt als Pendant zu dem vor¬ 
gestellten Falle 2 Fälle von Dystrophie, Vater und Sobo; 
ersterer befindet sich wegen Demenz, der zweite wegen Idiotie auf 
der psychiatrischen Klinik des Prof. A. Pick. Der Vater bietet das 
Bild der juvonilen Form Erb’s mit Atrophie einer Gesichtshälfte 
der Cucull., Pector. maj. et min., Serrati, Rhomboidei, Longissimi 
dorsi, der seitlichen breiten Bauchmusoulatur. Die elektrische Erreg¬ 
barkeit der atrophischen Muskeln herabgesetzt oder fehleud je nach 
dem Grade des Leidens. Die histologische Untersuchung excidirter 
Muskelstücke ist noch nicht zum Abschlüsse gelangt. - 

Bei dem idiotischen Knaben besteht ausgesprochene Lordose 
im Lendentheile, Starre und Glätte der mimischen GesichtsmüscoTatur, 
Atrophie des linken Armes und der rechten Wade; offenbar haben 
wir eine beginnende progressive Muskelatrophie vor uns. 

Bei dem Vater also Dystrophie, bei dem Sohfle beginnende 
progressive Muskelatrophie, und es liegt daher der Gedanke-nahe, 
daß es sich auch bei den sogenannten myopathisohen Fortnen um 
eineu neurotischen Einfluß handle, denn abgesehen von der Here¬ 
dität dürfte auch in den vorgestellten Fällen die Gehirnaffeotion, 
welche beim Vater zur Demenz, beim Sohne zur Idiotie führte, 
keine zufällige Complication darstellen. 

Prof. A. Pick recurrirt gleichfalls bei den Vorgestellten Fällen 
auf einen Einfluß des Centralnervensystems und beruf^ sieh $uf die 
Fälle von Heübner und Frohmayer, welche bei Dystrophie den¬ 
noch Veränderungen in den Ganglienzellen der Vorderhörner dar¬ 
geboten haben. Die gegenüberstehenden negativen Befunde lassen 
sich aus der bis dahin noch unvollkommenen Technik der Unter- 
suchungsmethoden erklären. 

Münzer meint, daß anatomische Veränderungen in den Ganglien¬ 
zellen der Vorderhörner bei Dystrophie nicht gegen die myopathisohe 
Natur dieses Leidens ausgespielt werden können, indem, die lang¬ 
jährige Atrophie der Muskeln sehr leicht secundäre Veränderungen 
im Rückenmarke herbeiführen könne, er gebe aber zu, daß die 
Frage, ob die Dystrophia muscularis eine primäre Myopathie oder 
nervösen Ursprunges sei, als eine offene betrachtet werden müsse. 

(Schluß folgt.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. November 1892. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prof. Ewald berichtet ober einen Fall von Versiterung der 
Wurzel der Pfortader und deren Verzweigungen im Anschluß an 
einen alten peritypblitischen Proceß. Pat, ein 26jähriger Kaufmann, 
erkrankte mit Durchfall, Aufstoßen und Erbrechen gelblich-grünlicher 
Massen, sowie wiederholten Schüttelfrösten, zeigte eine Vergrößerung 
der Leber, die wiederholt erfolglos punctirt wurde und ging nach 
3 Wochen zu Gruöde. 

Dr. Schlange: Ueber Darmresection. 

Zur Erläuterung der Resectionen, die er an verschiedenen Ab¬ 
schnitten des Darmcanals nnd aus verschiedenen Gründen ansgeführt 
hat, stellt Redner mehrere Patienten vor. 

In einem Falle handelte es sich um eine &2jährige Frau, 
welche vor 5 Wochen in die Klinik kam mit Klagen über plötzlich 
entstandene heftige Schmerzen im Leibe, Aufßtoßen, Erbrechen von 
galligen Massen, Stuhlretention, Collapserscheinungen. 

Welche Behandlungsweise war hier indicirt? Im 
Allgemeinen muß man nach dem heutigen Stande der Auscbauungen 
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die lleuskranken in drei Kategorien theilen: Die erste betrifft die 
Kranken mit anfgetriebenem Leib nnd durch die Bauohdecken sicht- 
öder fühlbaren aufgeblähten DarmBehlingen und spontanen oder 
durch Reize auslösbaren peristaltischen Bewegungen derselben. Hier 
ist nicht die Annahme einer ausgebreiteten Peritonitis mit Darm- 
lähmung, sondern die eines noch localen Darmleidens berechtigt und 
bei schneller Entwicklung der Erscheinungen ein operativer Eingriff 
indicirt. Entwickeln sich dagegen die Ileuserscheinungen nur lang¬ 
sam , so muß man vorsichtig warten, ob sich nicht die Adhäsion, 
Knickuug etc. spontan lösen wird. 

Bei der zweiten Kategorie der lleuskranken ist der Leib faß¬ 
förmig anfgetrieben, es sind keine Därme sicht- oder fühlbar. Hier 
handelt es sich um ausgedehnte Darmläbmung und hochgradige 
Peritonitis und die Laparotomie bietet wenig Chancen; als Eingriff 
wäre höchstens die Anlegung einer Darmfistel zu rechtfertigen. 

Die dritte Kategorie zeigt nur einen Theil der Darmschlingen 
aufgetrieben, die übrigen Partien des Leibes sind relativ weich und 
eingefallen, der aufgetriebene Darm ist nicht beweglich, sIbo gelähmt. 
Hier lautet die Diagnose: schwere Incareeration einer größeren Darm¬ 
schlinge oder Achsendrehung und sofortige Laparotomie ist geboten. 

Die Befolgung dieser Gesichtspunkte bei der Untersuchung 
der lleuskranken wird einen wesentlichen Anhalt für die weiteren 
Maßnahmen gewähren und entschieden zur Orientirung beitragen. 

Bei der vorgestellten Kranken war eine solche aufgeblähte 
unbewegliche Dannpartie in der Umbilicalgegend deutlich zu con- 
statiren, nnd bei der sofort ausgeführten Laparotomie fand Bich ein 
großes Packet tief schwarzbrauner, zum Theil bereits grau verfärbter 
Darmsohlingen, tief an der Wurzel des Mensenteriums von einem dicken 
runden 8trang fest umschnürt. Darmreseotion, Naht, Reposition der 
Därme und Tamponade mit Jodoformgaze. Tampon Wechsel nach 
8 Tagen, definitiver 8chluß der Wunde nach 14 Tagen. Vollständige 
Heilung. Länge des resecirten Darmstüokes 135 Cm. 

Dr. Julius Ritter: Die Aetiologie des Keuchhustens. 

Redner gibt zunächst einen historischen Ueberblick über die 
verschiedenen Auffassungen der Aetiologie der Pertussis bis 
zu unserer Zeit und betont ferner die Schwierigkeiten der be¬ 
treffenden Untersuchungen, da es sich um kleine, nicht immer Sputa 
herausbringende Kinder handelt, die Erkrankung sich auf Wegen 
abspielt, welche mit dem Lnftstrom unendlich viele verschieden¬ 
artige kleine Lebewesen zugefflhrt erhalten und endlich das oft 
eintretende Erbrechen eine ungestörte Beendigung der Beobachtungen 
verhindert. 

Redner selbst ist seit dem Jahre 1890 im hygienischen In¬ 
stitute mit der bacteriologischen Bearbeitung der Keuohhustenfälle 
beschäftigt und hat trotz vielfacher Bemühungen lange Zeit ver¬ 
gebens versucht, der Lösung der Frage näher zu kommen. Bei seinen 
Bestrebungen, das Untereucbungsmaterial intralaryngeal zu ent¬ 
nehmen, fiel ihm anf, daß der Kehlkopf und der größte Theil der 
Luftröhre nicht selten frei von catarrhalischen Erscheinungen war 
und nur das unterste Drittel der Trachea im Zustande starker Ent¬ 
zündung sich fand. Aus diesem Grunde erschien ihm gerade das 
Bronchialsecret einer besonderen Beachtung werth. 

Nach verschiedenen Versuchen erwies sich für die Gewinnung 
entsprechender charakteristischer Colonien folgendes Verfahren be¬ 
sonders geeignet. Der am Schluß eines typischen Keuchhustenanfalles 
ausgeschlossene Answurf wird in einem sterilisirten Reagensgläschen 
aufgefangen, in PETRi’sche Schälchen gebracht, mit Aqua dest. 
gründlich ausgewaschen. Alsdann sucht man die jetzt bei oberfiäch 
liohster Beobachtung milchig-weiß gefärbten Linsen heraus, welche 
Abgüssen mittlerer Bronchien entsprechen. Diese bilden den Kern 
gewisser Auswurfspartien und sind von zähem Schleim umhüllt. Ihn 
zu entfernen, wird eine solche Linse mit einer hakenförmig ge¬ 
krümmten ausgeglühten Platinnadel aufgebakt und der anhaftende 
Schleim mit einem glühenden dünnen 8kalpell am unteren Pol der 
Linse durcbgebrannt. Kräftige Wasserdouobe des Restes und Zer¬ 
zupfen im PETRi’scben 8chälchen. Schon die erste Aussaat dieser 
Linsenstücke ergibt häufig fast nur Colonien eines Diplococcus. 
Diesen Diplocoocus nimmt Redner alB Erreger der Tussis 
convulsiva in Anspruch. Von den Strichcnlturen aus erfolgt eine 
Uebertragung auf andere Röhrchen, welche sich be einem 18—20stün- 


digen Aufenthalt im Brütofen mit Colonien bewachsen zeigen. Sie 
erweisen sich als feine, völlig cironmscripte, isolirte, opaleseirende 
mattgraue, schon dem Aussehen nach sehr cohärente rundliche 
Körperchen. Als bester Nährboden für diese Culturen ergab sich 
das frisch bereitete Agar-Agar. Der Diplococcus ist aörob. Das 
Temperaturoptimum für das Wachsthum des Mikroorganismus liegt 
zwischen 36 und 38°, während unter 30° und über 42° ein Wacbs- 
thum nicht stattfindet. 

Unter dem Mikroskop zeigen sich die mit Anilinfarben gefärbten 
Mikrococcen von auffallender Kleinheit und nur mit Hilfe der 
stärksten Vergrößerung sind die Diplococcen zu erkennen, welche 
in allen möglichen Anordnungen, aber stets gepaart sich finden. 

Diese Diplococcen unterscheiden sich von allen anderen sonst 
noch in entsprechend behandeltem Keuchhusten - Bronchialsecret 
Vorgefundenen Diplococcen durch die bereits angeführten charakte¬ 
ristischen Eigenschaften, und ebenso von allen übrigen in der 
gewöhnlichen Mundschleimhaut und im Nasensecret vorkommenden 
Diplococcen. — Die Thierversuche des Vortragenden sind noch 
nicht abgeschlossen. —r. 


Notizen. 


Wien, 3. December 1892. 

(Wiener med. Doctoren-Collegium.) Die dieswöchent- 
liche Versammlung dieses Collegiums wurde fast vollständig durch 
einen anregenden Vortrag Gersüny’s „Ueber das ärztliche Specialisten- 
thum M ausgefüllt, nachdem Prof. v. Frisch in Glyceringelatine oon- 
servirte Harnsedimente (Harnsäure, phospborsauren Kalk, krystallini- 
sches Indigo, Cystin) demonstrirt hatte. Die geistvollen , wenn auch 
aphoristischen Bemerkungen Gersüny’s, welche wir im Feuilleton 
der vorliegenden Nummer reproduciren, erregten das lebhafte Interesse 
der ungewöhnlich gut besuchten Versammlung, die indeß keine Dis- 
oussion inaugurirte, so wttnschenswerth die Klärung so mancher, 
vom Vortragenden wohl nicht ohne Absicht übergangener Momente 
des besprochenen Themas gewesen wäre. Der Leitung der Versamm¬ 
lungen des Collegiums mußte der dieswöchentliche Abend die Ueber- 
zeugung schaffen, daß Vorträge ärztlich-socialen Inhaltes eine 
nicht zu verkennende Anziehungskraft auf die Mitglieder ausfiben, 
daß daher ein regelmäßiger Wechsel zwischen wissenschaftlichen und 
solchen Vorträgen, die Standesangelegeuheiten gewidmet sind, überaus 
angezeigt wäre. An Themen der letztgenannten Richtung haben wir 
ja keinen Mangel. Die wirtschaftliche Lage der Aerzte, ihre 
Ursachen und die Mittel zu ihrer Bekämpfung, die bevorstehende 
Activirung der Aerztekammern, die in Aussicht genommene Reform 
der medicinisohen Studien- und Prüfungsordnung bieten neben zahl¬ 
reichen Fragen untergeordneter Bedeutung ebenso viel interessante 
und nützliche Vorträge und Discussionen, welche namentlich den 
jüngeren Mitgliedern des Collegiums sicherlich sehr willkommen sein 
dürften. Wir sind weit entfernt, eine Lösung der ärztlich-socialen 
Frage im grünen Saale der Akademie der Wissenschaften zu er¬ 
hoffen ; was wir vorschlagen , ist ruhige, leidenschaftslose Be¬ 
sprechung dieser und anderer Fragen, durch welche Irrthümer 
geklärt, Vorurteile besiegt und Anregungen geschaffen werden, an 
den dringenden Anschluß der Mitglieder nicht zu vergessen, welcher 
eine immer nothwendiger sich gestaltende Coalition der Aerzte Wiens 
vorbereiten sollte. Die Zukunft des Wiener med. Doctoren-Collegiums 
liegt in der socialen Führung der praktischen Aerzte der Residenz; 
die wöchentlichen Versammlungen sollten Geschäftsrath und Mit¬ 
glieder für diese Aufgabe erziehen, den Standesfragen daher neben 
den wissenschaftlichen Vorträgen häufiger das Wort erteilen. 

(Wissenschaftlicher Verein der k. und k. Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison.) In der am 26. November statt¬ 
gehabten Sitzung dieses Vereins stellte Stabsarzt Dr. Veszely einen 
Trompeter vor, welcher mit Retinitis proliferans im Garnisons- 
spitale Nr. 1 in Behandlung stand. Das Leiden entwickelte sich 
zuerst am linken Auge unter dem Bilde einer Retinitis haemorrhagioa 
ohne nachweisbare Ursache, später wurde das rechte Auge amauro¬ 
tisch. Gegenwärtig ist am linken Auge eine Besserung eingetreten. 
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Bei einem zweiten Falle wird eine Ruptur der Chorioidea als Folge- | 
zustand einer erlittenen Augenverletzung demonstrirt, welche die 
Gegend der Macula lutea betrifft, und als deren Folge im Centrum 
des Gesichtsfeldes ein amaurotischer Fleck zurückgebliebeu ist. — 
Stabsarzt Dr. Fikl hielt einen mit Beifall aufgenommenen Vortrag: 
Ueber die Behandlung von Lungenentzündungen 
durch große Dosen Digitalis nach Beobachtungen im Gar- 
nisonsspitale Nr. 2,. in welchem er 108 binnen 27 Monaten be¬ 
handelte Fälle einer eingehenden Analyse unterzieht und die nach 
Petbescd eingeleitete Behandlung mittelst 3 Grra. Digitalis (als In- 
fusum) pro die nebst Verabreichung von Alkohol zur Nachahmung 
empfiehlt. Er hatte nur einen Todesfall zu beklagen, macht jedoch 
auf den aussetzenden Puls, das Erbrechen und eventuelle Collaps- 
erscheinungen aufmerksam. Im Ganzen handelte es sich um 74 crou- 
pöse und 34 catarrhalische Formen; als Complioation wurde 12mal 
Pleuritis, lmal Lungengangrän constatirt. Als diensttauglich wurden 
91 Mann reconvalescirt. 

(Unterschriften der Aerzte Wiens.) Die niederöster- 
reichische Statthalterei hat über Vorschlag des Magistrates angeordnet, 
daß das Facsimile der Unterschrift eines jeden zur Ausübung der 
Praxis in Wien berechtigten, beziehungsweise angemeldeten Arztes 
dem Vorstande des Wiener Apotheker-Hauptgremiums zugemittelt und 
dadurch den Mitgliedern des Gremiums bekannt gemacht werde. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: „Das Cultusministerium bat 
im Einvernehmen mit dem Magistrate unserer Stadt einen für die 
Förderung des praktischen Unterrichtes in der praktischen Medicin 
bedeutungsvollen Beschluß gefaßt, indem es zum Zwecke des Studiums 
der in jüngster Zeit angeregten Frage der Heranziehung der 
städtischen Krankenhäuser für den Unterricht Com¬ 
missarien bestellt bat. Die Entscheidung dieser Angelegenheit im 
positiven Sinne würde der beklagenswerten Ueberfüllung der 
Kliniken radical abhelfen.“ — In Wien, wo der klinische Unterricht 
durch den colossalen Andrang der Studirenden nicht minder leidet, 
wurde die von der Fachpresse ohne Unterlaß befürwortete Heran¬ 
ziehung der Abtheilungen des allgemeinen Krankenhauses zu Unter¬ 
richtszwecken — die Eignung sämmtlicher Primarärzte zur Leitung 
des Unterrichtes vorausgesetzt — und demnach die Umwandlung 
wenigstens dieses großen Krankeninstitutes in ein akademisches 
Krankenhaus bisher unberücksichtigt gelassen. 

(Ernennung.) An Stelle des in den Ruhestand versetzten 
8an.-R. Dr. F. W. Lobinseb ist der bisherige Director der mährischen 
Landes-Krankenanstalt in Brünn, San.-R. Dr. Victob Mucha, zum 
Director des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien ernannt worden. 

(Bacteriologie und Landwirthschaft.) Iu einem land¬ 
wirtschaftlichen Verein in Berlin machte kürzlich, wie die „Münch, 
med. Wochenschr.“ berichtet, Prof. Hilgabd, Vorsteher der land¬ 
wirtschaftlichen Versuchsstation in San Francisco, Mitteilungen 
über die in den westlichen Staaten Nordamerikas neuerdings an¬ 
gewandte Methode zur Vertilgung der dort äußerst schädlichen Feld- 
wanze. Diese Methode ist ein vollkommenes Seitenstück zu der 
LÖFFLKB’schen Bekämpfung der Mäuseplage. Man hat den Giftstoff 
einer Wanzenseuche ermittelt und inficirt eingefangene Thiere mit 
demselben, um sie demnächst auf den Feldern wieder auszusetzeu. 

Die Thiere stecken die übrigen Wanzen an, und es beginnt ein 
massenhaftes Absterben der Schädlinge. Aus allen Weststaaten, 
namentlich Californien selbst, Nebraska und Kansas, senden die 
Landwirte lebende Wanzen an die Versuchsstation, welche die 
Thiere mit jenem Ansteckungsstoffe inficirt und so zurüokschickt. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. November 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5766 Personen behandelt. Hievon wurden 1064 
entlassen; 129 sind gestorben (10'8°/ o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 73, ägyptischer 
Augenentztindung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 65, Scharlach 48, Masern 239, Keuch¬ 
husten 43, Wundrothlauf 12, Wochenbettfleber 3. —In der abgelaufenen Jahres¬ 
woche sind in Wien 542 Personen gestorben (-}- 9 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien ist der k. k. Medicinalrath Dr. 

A. Aitenbebgeb, 83 Jahre alt, ferner der om. Kreisphysicus 
Dr. Adolf Köhleb im 80. Lebensjahre gestorben. 


(Walther’s Elix. Condurango peptonat. Immer¬ 
mann.) Geheimrath Dr. Stöhb in Kissingen schreibt unter dem 22. De- 
cember 1891: „Das Walther’sche Condurangopräparat (Elix. Cond, 
pept. I.) hat sich mir in der That in allen Fällen von Magen¬ 
krankheit, besonders auch chronischen, ebenso bei schweren gastri¬ 
schen Störungen, unter Anderem bei meiner eigenen, seit Jahren in 
gedachter Richtung schwer leidenden, nebenbei an Chlorose und 
Schwäche laborirenden Tochter, bei welcher mit verständlicher Be¬ 
trübe iß mich von allen anderen Mitteln , auch von dem ge¬ 
wöhnlichen Condurango-Wein, im Stich gelassen sah, von ganz 
eminentem Erfolge gezeigt . . .“ Herr Professor Dr. Michaelis 
(Waldenburg), Specialarzt für Magen- und Verdauungskrankheiten, 
meldet unterm 15. Januar 1892: „Die Waith er'sehen Condurango- 
präparate bewähren sich ganz vorzüglich. Das Immermann’sche 
Elix. Condurango pept. ist bei Magenkrankheiten und gastrischen 
Störungen in der Praxis von höchstem Werthe . . .“ Ebenso leb¬ 
haft sprechen sich die uns vorliegenden Berichte der Herren 
Dr. Pützab und Dr. Käppler aus. Dieselben bemerken indessen, 
daß es nach ihrer Erfahrung durchaus geboten ist, auf die Pro¬ 
venienz des Präparates (Apotb. Walther, Kork) zu achten und 
kein ad hoc bereitetes oder zweifelhaftes Gemisch anzuwenden. 


Wiener Medioinisohes Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 5. Deeember 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

1. Doc. Dr. E. Braun R. v. Fernwald : Demonstration eines seltenen Myoms. 

2. Doc. Dr. Ehrmann: Ueber Sykosis und Folliculitis (mit Demon¬ 
strationen). 

Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 7. Deeember 1892, Abends 7 Uhr 

im kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

L Dr- Isidor Fischer: Ueber die Anwendung des galvanischen Stromes 
bei der Untersuchung der Se- und Excrete (mit Demonstrationen). 

2 Dr. J. Müller: „Ueber Labyrinthschwindel“ (mit KrankendemoD- 
stration). 


Eingesendet. 


Dr. med. J. von TYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in 1240 

NIZZA, 31 Boulevard Dubouchage. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Literatur. 

(Der Redaction einKesendete Recensions-Exemplare.) 

Schwartze H. , Handbuch der Ohrenheilkunde. I. Band. Mit 133 Abb. 
Leipzig 1892. F. C. W. Vogel. 

Becker R., Sammlung gericbtsärztlicher Gutachten. Berlin 1893. S. Karger. 
A9cher B., Znr staatlichen Beaufsichtigung der Irrenanstalten. Berlin 1893. 
S. Karger. 

Birch-Uirschfeld F. V., Grandriß der allgem. Pathologie. Leipzig 1892. 
F. C. W. Vogel 

de Ruyter G. und Kirchhoff E., Compendium d. speciell. Chirurgie. Mit 
81 Abb. Berlin 1893 S. Karger. 

Löwit M., Studien zur Physiologie u. Pathologie des Blutes u. der Lymphe. 
Mit 2 lithogr. Tafeln. Jena 1892. G. Fischer. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
das Codein-Knoll (Ersatz für Morphium), welchen wir der ge¬ 
neigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 
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JHe Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen etc. (( 
befindet- »ich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 



ANZEIGEN. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


natürlicher Ersatz 

für 

Mineralmoo rbäder 


Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (Tochlaubeo, MaUooihof), KAHL SB AD. 

A Mattoni & Wille, Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-fiauerbnmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlnngen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 



CANCROIN 

>i Professor Or. Adamkiewicz 

hm E.Merck, Darmstadt 


DIE GUBER QUELLE 


wird wegen ihrer leichten Verdaulich heil 
von den Herren Professoren Dr. C 3 tMlac AMraun, 
Ml. ChrobaU, Gustav MAieht, MKaposi, 
Heinrich Pasch his » JE. Albert, 

M. IVeumann etc. empfohlen, wie nachstehende 
Zeugnisse bestätigen. 

Ich bringe hiermit tur Kenntniss, dass sowohl an der Klinik, alt auch in der Privat- 
praxlt, intbeeondtre bei Pertonen, welche nach vorausgegangenen Krankheiten geschwächt 
waren, und bei solchen, welche an Blutarmulk litten, das Srebrenica- Wat »er ,,Qubcr-Q*tUe“ 
in Anwendung kam. 

Dasselbe zeichnet sieh durch leichte Verdaulichkeit und, wie es bei der Kürse 
der Zeit den Anschein hat, auch durch raschere Wirkung gegenüber anderen solchen Minerai- 
wäisem aus. 

Dr. Gustav Braun, 

WIEN, cm ZS. März 1889. o. 8. Universitäts-Professor, k. k. Hofratk. 

Ich habe das Arsen-Eisenwasser von S rebren ica (die Guber-Quelle in Bosnien) seit 
etwa iwa Jahren vielfach angewendet und gefunden, dass dasselbe sowohl vermöge der Con- 
stanz seiner Zusammensetzung eine sehr genaue Dosirung ermöglicht, als auch, dass es im 
Folge des relativ geringen Eisengehaltes ausnehmend gut vertragen wurde. Diem 
habe ich tpeciell einige Haie bei solchen Kranken conetatiren können, welche andere ähnlich 
zusammengesetzte Mineralwässer tu vertragen nicht im Stande waren. 

WIEN, am 4 . April 1889. _ Prof. R. Chrobak. 

Ich habe das Wasser der arsenhaltigen Geber-Quelle von Srebrenica in sahireichen 
Fällen verwendet, sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, und die von einem Arsenwasser 
zu erwartende Heilwirkung überall erzielt. 

Vor anderen arsenhaltigen Mineralwässern zeichnet sich die sogenannte Güber-Quelle 
besonders günstig dadurch aus, dass sie auch bei längerem Gebrauch und selbst von kleinen 
Kindern ausnahmsweise leicht und ohne Nebenwirkungen tu erzeugen, vertragen 

wird ’ Docent Dr. Gustav Riebt, 

WIEN, October t889. k. k. Primararzt. 

Schon vor Empfang der Zuschrift ddto. 24. Februar 1889 habe ich das von Herrn 
Professor E. Ludwig mir tu gestellt* eisen- und arsenhaltige Wasser der ,,Cemi Guber" ge¬ 
nannten Quelle an der unter meiner Leitung stehenden dermatologischen Universitäts-Klinik 
u. Abtheilung therapeutisch versucht m. angewendet u. seither auch diese Versuche fortgesetzt. 

Als Resultat der hierbei gemachten Beobachtungen hat sich mir ergeben: Dass der 
innerliche Gebrauch des „Cemi Guber “ genannten Mineralwassers sich bei all den Formen 
von Hautkrankheiten und Blutmisehung direct wirksam oder die anderweitige Behandlung 
unterstützend erwiese n hat, gegen welche Arsen-Eisen therapeutisch angezeigt izt wni dass 
dasselbe in der Gabe von Z—4 Esslöffel voll täglich auch bei zwei- bis dreimonatlichem Ge¬ 
brauche gut vertragen wurde. 

WIEN, den 27. October 1889. Pr ° f ' K °P 0ai ‘ 

Mittelst Zusehriß vom 24. Februar 1889 ersuchten 8ie mich das Wasser dar Guber- 
Quelle von Srebrenica in Anwendung zu ziehen und die damit erzielten Erfolge wutsutheilen. 
Nachdem ich nunmehr die mit dem genannten Wasser angestellten Versuche zu einem vor¬ 
läufigen Abschlüsse gebracht habe, so erlaube ich mir Ihnen in Kurzem zu berichten, dose 
die Guberquelle bei nervösen Dyspepsien, bei Chlorose, bei manchen Erkrankungen der Haut 
und des Stoffwechsels ein vortreffliches Heilmittel ist, dass sie überall gegeben werden kann, 
wo Eisen und Arsen angezeigt sind, und dass sie leicht vertragen wird. — Das 
Wasser kann als dankenswerte Bereicherung unseres Arzneischatzes angesehen werden. 
Gleichzeitig erlaube ich mir hinzuzujügen, dass ich meine Beobachtungen über die Wirkung 
und Anwendung der Guberquelle demnächst in einem Fachblatte veröffentlichen werde. 

Wien, am i. November 1889. Docent Dr. Heinr. Paschkis. 


Das IKajier von Srebrenica (Guber-Queüe) habe ich in zahlreichen Fällen angewendet 
und beehre mich das Resultat der so gewonnenen Erfahrungen dahin zu präeisiren, dass 
dasselbe ein ausgezeichnetes Mittel ist, um dem Organismus Eisen und Arsen in einer den 
Verdauungsorganen sehr zuträglichen Weise tusuführen. Namentlich Frauen und Kinder 
vertragen es vorzüglich. Ieh zweifle gar nicht , dass dieses Wasser eine sehr ver- 
brcuetc Anwendung finden wird. Professor E. Albert, 

k. k. Hof rath und Vorstand der I. chirurgischen Klinik in Wien. 

WIEN, am 2. November 1889. 

Ich habe das Wasser der Guber-Quelle Don Srebrenica in Fosnien sowohl an Kranken 
meiner Klinik, als auch an ambulanten Kranken und in der Privatpraxis in zahlreichen 
Fällen in Anwendung gebracht und konnte stets cons'atiren, dass dasselbe bei Krankkeilen 
der Haut, der Haare und Nägel, bei denen Arsen indicirt ist, günstige Wirkungen entfaltet. 
Vor anderen ähnlichen Wässern ist es dadurch ausgezeichnet, dass es wegen seiner 
leichten Verdaulichkeit selbst von anämischen Erwachsenen und Kindern leicht 
vertragen wird. Ich kann mich daher über den Heilwerth des Wassers im Ganzen nur 
lobend aussprechen. n , K 

Dr. /. Neumann, 

WIEN, den 26. November 1889, k. k. Professor, 


HEINRICH 


MATTONI 


■w 

Mineralwasser-Etablissement 

TUCHLAUBEN WIEN MATTONIHOF 

Maximilianstrasse 5 — Wildpretmarkt 5. i *87 
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Zur Aufklärung! 


Es wird in letzterer Zeit das Guberwasser in den 
Zeitungen etc. — offenbar von laienhafter Seite — 
als „leichtverdaulichstes“ Arsen-Eisenwasser angepriesen 
vermuthlich weil dasselbe leicht, bezw. an Arsen und 
namentlich an Eisen sehr arm ist. Die Guberquelle 
enthält nämlich 3-73 schwefelsaures Eisen-Oxydul und 
0-061 arsenige Säure, während das Levico - Stark- 
"Wasser 25 67, bezw. 0 086 in 10.000 Theilen enthält. 

Es ist jedem Arzte klar, dass derlei leichte Wässer 
weitaus schwerere, d. h. grössere Dosen bedingen und 
die Aufnahme der achtfachen Quantität erfordern, 
um, nur mit Bezug auf Eisen, den Effect einer Flasche 
Levico zu erzielen. Dass es dem Verdauungsapparate 
wohl schwerer wird, die achtfache Dosis statt der ein¬ 
fachen zu bewältigen, bedarf ebensowenig der Erörterung, 
wie dass das Epitheton „leichtverdaulichstes“ 
ganz unzutreffend ist. 

Von allen ähnlichen Wässern hat das Levico- 
Wasser den unbestreitbaren Vorzug, dass es ganz ge¬ 
ringe Dosirung, 2—4 Esslöffel p. d. mit Wasser oder 
Roth wein verdünnt, gestattet, die Verdauung daher 
nie tangirt und gleichwohl von erwiesen auffälliger 
Wirksamkeit bleibt, was von dem minderhältigen Guber¬ 
wasser nicht gelten kann. 

» Dr. ELIA SARTORI 

Curdirector in Levico, 

emer. klin. Assistent des Prof. Friedr. S c h a u t a. 


Schering’s Pepsin - Essenz' 

nach Vorschrift von Dr. Oaear ZJebreUb, ProfMoer dar AraohafttolMro u dar IM» 




ligenlildn. — Za haben nur in OriginalflaaohM 
ien.Bndapeat, Lemberg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 


LEVICO 


.'irseiilialtilfes Eiseiiwassei* ersten Kaufes. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

SI das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Monti, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut¬ 
mischung' "asiren: Anämie, Chlorose, Sorophnlose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglich 

Ausschi, iiauptversandt: MioeralwasserhaDdliiDg S. UNGAR, Wien, I., Jasomirgottstr. 4, 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Lehrbuch. 


uor 

Constitutionskrankheiten 

von 

Professor Dr. Fr. AL. Hoff mann 

Director der Univ.-Poliklinik zu Leipzig. 

Ik/ELt za.lilrelc3n.e3a. Onarsren. grx. S. grell. 1-0.— 

(Bibliothek des Arztes.) 1283 


von GUSTAV FISCHER in Jena. 


Soeben erschien: J> r . ]ff. LUwit 

o. ö. Professor der allgemeinen nnd experimentellen Pathologie 
in Innsbruck: 

Studien zur Physiologie und Pathologie 
des Blutes und der Lymphe. 


Mit 2 lithographischen Tafeln. 


Preis 4 M. 50 Pfg. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Lei 


Soeben erschien: 


Handbuch 


uu* 

OHRENHEILKUNDE 

Mit Anderen herausgegeben von 

Prof. Dr. HERMANN SCHWARTZE 

Königl. Preuss. Geheimen 

Medicinalrathe und Directoi der Universiäts-Ohrenklinik in Halle a. S. 

Erster Band. 

Mit 133 Abbildungen im Text. 

Lex. 8. 1892. Preis 25 Mk., gebunden 28 Mk. 

Band II wird Anfang nächsten Jahres erscheinen. 


KALLE & Co., "KE“ Biebrich a. Rhein. (G :C) d * t 

HA I ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 
setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 
D - E - p - 3513 °- 

|J I\C.AI«1 ein nJraeg echtea storaachicum. D. B. P. 51712. •»? 

S alzsaures G lutinpeptonsublimat 

ein neues Antilaetlonm von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Sohnerzhaftigkelt der Injection and geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. B. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

Is beziehen durch alle gronen Drognenhiuaer and Apotheken In Orlglnal-Verpnoknng, 


ein nenes echtes Stomachicum. D. B. P. 51712. 


Haemol und Haemogallol, neue, 'Z 

Prof. Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose (patentirt). 

Pontnnnrönorofp nach Prof * Dr * Adumiiiewic«, 

■ 6|IIUIipi dpdldlC, in F orm von Peptonpnlver 

(ca. 100°/o Pepton), Pepton in Körnern (gibt, in Bouillon etc. 
gelöst, ein wohlschmeckendes Nährmittel f. Kranke u. Recon- 
valesc. und ist vorzügl. geeignet zur Ernährung per Klysma), 
Punlftonin Peptonchorolade etc. 

■ yOKIailin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. Stilling, be¬ 
währtes Antisepticnm für äußer- und innerlichen Gebrauch. 

P A ab e Ä r : E Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Originalpackung durch die Apotheken und Drogenhandlungen. 
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KRAL ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in OlmUtz 

empfiehlt 

das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 

Kral’s Eisenzncker 

zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken and Droguerien. 1014 
in«« Mm nt in in eiwr jtin fludM higtyMkUiJBiufcnikiig n mIhIum. "98 


Morphinisten, Nerven- ond Gemüthskranke 

UU _ finden Aufnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DD r. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Elektr.med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reith illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Elixir Condurango peptonat. 

„ . von Prof. Dr. Immermann. im 

Neil 1 Durch die HH. Oeheimräthe Kussmaul, Riegel, Mohr, Sotler, Thierfelder, Rtohaetts 
n. v. a. Autoritäten und Praktiker anerkannt and empfohlen als basten nnd prompt 
wirkendes Mittel bei allen (auch nervösen) ■agenkrankhelten, auch bei aolohen mit loa- 
blldungen. Souverän bei Appetltmangel, ■agenaohwlohe, Dyspepsie, Indigestion, zur Nonnali- 
Birung der Magenfonotton in chronischen und nach acuten Krankheiten. Von bOohataas 
Warth neuerdings erkennt auob bei Darmerkrankungen, Dysenterie and oholernverdAobtlgw 
Fällen. — Pli. Condurangooomp. (ferro-chonchinini) Qualtheri. Durch ihren Gehaltan Pepsin 
constatirt beatverträgliches Mittel bei mit Magenschwäche einhergehender Blutarmuth,' 
Chloraae, Hyaoohondrie, Nervenleiden nnd von üblen Angewöhnungen (Morphium etc.) her- 
rührender Nervenschwäche. Vielfältige ärztl. Berichte gern zu Diensten. Zu haben 
in allen Apotheken nnd direot von dem, dnrch Herrn Prof. Dr. Immermann allein 
antorisirten Fabrikanten: 

Apotheker F. Walthor in Kork (Baden), Chem.-pbarm. Laboratorium. 

Niederlage la Wien bei Herrn Apotheker Dr. Ro s e n berg I., Fleieohmarkt i. 


Biederes Kindernahrung 

Künstliches Rahmgemenge für Kinder mit 
empfindlichen oder kranken Verdauungsorganen. 

Dieses kfinatllohe Rahmgemenge hat, 

wie anch das von Dr. Biedert angegebene natürliche Bahmgemenge, 
den Zweok, dem Kinde nloht mehr Eiweiß (Oaseln) zun- 
führen, als anch schwache und kranke Verdauungsorgane ver¬ 
tragen kännen, daneben aber doch eine größere Menge dea Fettes, 
als in der verdünnten Kuhmilch enthalten sein würde. Dadurch 
wird es leichter verdaulich und nahrhafter als die entsprechend 
verdünnte Kuhmilch. 

Siehe: Im Jahrbuch für Kinderheilkunde (N. F.), XI, > u. 8, pag-117, 
1887, vonDr. Biedert. N. F., XII, 4, pag. 3fr«, 18*8 von Dr. Biedert. 

N. F., XVII, 8 und 9, 1881 von Dr. Biedert. 

HB* Die Fabrikation, welche seit einigen Monaten in meinem 
Besitz ist, hat von mir wesentliche Verbesserungen erfahren, die 
sich vorzugsweise auf die Haltbarkeit und vorz ügliche Reinheit 
des Präparates erstrecken. 

Nur in Apotheken MolllcIHn luftdicht »erschlossenes Oosen i 00 kr. 




Liquor ferri peptonati Pizzala. 

Seit zahn Jahren nur in berufenen FachbläMern bekannt gegeben 
erfreut sich dieses bewährte Präparat hohen Ansehens nnd aus 
gezeichneter Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademischen nnd ärztlichen Kreisen Deutschland*. Es 
steht auf wissenschaftlicher Höhe nnd bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, chemische Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umsetzung des Albumins, wie si» der Arzt ui d Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albumoaen-Pepton“. Das JJedicament 
ist bei Blelohsuoht, Blutarmath, Keoonvaleeoenx, Kagen- 
und Hervenleiden von ebenso rascher wie znverlässiger Wirkunr. 
wird selbst von dem zohwäohzten Hagen vertragen and 
sicher rezorblrt nnd greift die Zähne nicht im Geringsten an. Es 
zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 
Haltbarkeit n. billlgren Freie hervorragend ans n. Ist anerkannt 
das vorzüglichste, von keiner Haohahmong erreichte Elaen- 
medloament der Heazeit. 

Prospeote mit Analysen, Proben und Material zu Versuchen 
gratis und franco. 

Getackten m Professoren und kenrorraaenaen lernen in grosser AnxaM. 

Nor ln Apotheken käuflich. 

Garantie bieten unsere Originalflaschen 

Rud. Pizzala, Apotheker 

araTfoxUE oh.eralscl3L-pla.axxaa- E^x&peur&t© 

Linz a. d. Donau. 990 


Prof. Dr. Angerer-Pastillen Hewteiiung 

mit Sublimat 4 1*0 y^^^&'der * P»*- 

zurLösg.inlLiterWzsaey^^y^^ kt unterzeichnet« 
i Cart. 4 5 Cyh 4 10 SyA^^J^Finna allein berechtigt, 
fl. 8. lOrig.-Glaa/x'jp^^^fc/Nachahmungen werden ge- 



4 100 St. offen 
fl, 8, 4 0-6: / 

10% Ä 

biiUgerX*^ 


r&y richÜich verfolgt. Alle Pack- 
,y ungen sind mit nebenstehender 
Schutzmarke versehen. 
Alleinfabrikation: 102 t 




20 Medaillen I. CI aase 1 O Ehrendiplome! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl.Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller u. Dr. Ultxmann, Bade- u. Kran¬ 
kenzimmer-Thermometer etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer u. Instrumente für Bade- und Heilanstalten. 
Keteorologlsohe WetterhAnsohen für Carorte. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Hluatr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung 1 


Erhältlich ii du 
witta lyoMn. 


^fy A 11 o, nraDr , Batlon . 1W1 

Adler-Apotheke München 


Sendlingerstrasse 13. 


Man hüte sich vor Nachahmu 
Ist Mp« Nachahmung 


. Jedes ähnlich anssehende od 
äußeren Form, ohne Wirkung 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CQNGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWEROEN u. e. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Dnutioa, wie Aloe. Podophyllin u. a. w. enthält, eignet ee sieh bestens zu» 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 


Dr. Fried relon, Ober-Med.-Bath Dr. Battfehnar nnd viele andere praktische Aerste. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Archive«. 
Jede Bohaohtel trägt die Untersohrift: E. GRILLON. 

In allen Apotheken. ios7 


Digitized by 


Google 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zar Leitung eines renommirten Sanatoriums, Etablissements 
oder größeren Cur-Hötels im In- oder Auslande offerirt sich für die Winter- 
Saison ein vielgereister, disting. Arzt (38 Jahre, Christ, Univ. Med. Dr. FacuR. 
Wien). Umfass. Sprachkenntnisse, weltmünn. Bildung, organisat Talent. 

Reiche Erfahr, in Medic^ Chirurgie, Gynäkologie, erworb. d. lang- 
iähr. Thätigkeit an deutsch., französ., engl. Kliniken. Referenzen: Wien, 
Paris, London. 

Anträge: „Chefarzt Nr. 1290“ zur Weiterbeförderung a. d. Administr. 
der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. Nr. 4. 1290 


Im Seebade nnd Wintercurorte Cirkvenica, 

croatisches Küstenland, ist eine Oemeindearztesstelle zu besetzen. Jährlicher 
Gehalt 800 fl- Gesuche sind bis zum 15. December bei der Gemeindevertretung 
einzubringen. 1285 

Für die Gemeindevertretung 

Bürgermeister: Mostrenöid. 


Aus Familien-Rücksichten wünscht ein Dr. med. univ. in einer mit 
27.000 Einwohnern bevölkerten Stadt Ungarns seine“ 1880 

Zahnärztliche Praxis zu verkaufen. 

Auch für allgemeine Praxis Terrain. Schönes Einkommen gesichert. 

Offerten werden unter Chiffre: „Junger Arzt 1289“ zur Weiterbeförderung an die 
Administration der „Wr. Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. 


Gemeindearzt für Böhm.-Rothmühl, Gehalt 400 fl. Ge¬ 

suche an das Gemeindeamt. 

Districtsarzt für Prachatitz Gehalt 400 fl. eto. Ge¬ 

suche an den Bezirks-Ausschuß. 

Districtsarzt für Stiedra in Böhmen. Gehalt 589 fl. Ge¬ 

suche an den Bezirks-Ausschuß Luditz. 

Districtsarzt für Hermannseifen. Gehalt 450 fl. Ge¬ 

suche an den Bezirks-Ausschuß Arnau. 

Primararzt für die Landes-Irrenanstalt in Salzburg. Ge¬ 
halt 1200 fl. 


Somnal (Aethyl. CiraMai) 

Vlde Nr. 5 der .Therap. Monat«befte“ u. Nr. 88 der „Wiener klinischen Wochenschrift". 

Patentirt in den meisten Ländern. me 

Das wirksamste und sssohldllobsts 8oMsfnttt*l in flBssigsr Form. Eis halber Tbeelfiffel 

in Bier, Milob oder Cognac bewirkt einen 6- bis Sstündigen ruhigen Soblaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt u. empfohlen in Berlin : in der kosigl. Ilalvorsttlts- 

K llkllnlk des Herrn Prof. Dr. SENATOR, im Lazarus-Krankenkasse v. dirig. Arzte Herrn 
of. Dr. LAN8ENBUCH, ferner in der kOnlgl. Charit*, in den stldt. Krankenhäuser« Moabit n. 
Friedrichshain, in der Kllalk f. Nervsaleldende v. Herrn Prof. Dr. EULENBUR8, sowie in 
der Kllalk f. innere Krankheiten v. Herrn Prof. Dr. Litton nnd Andern; In Wlon : im tilg. 
Krankenheute a. d. Abtheil, de« Herrn Prof. Dr. BEYMERT v. Herrn Dr. 8CHUBERT n. im stln. 
Krankenkasse Wieden. Bedeutend wirke, n. billig, als Chloral u. Solfon&l. 10 Gr. 40 kr. 

Hadlauer'a ▲ntlnervln-Polver ersetzt das Antipyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vou einer grossen Reihe 
mediciniscber Autoritäten, königlichen Kliniken und Krankenhäusern angewandt 
hei Influenza, Brippa, Asthma, typischen Fiebern, Belsnkrheumetlemus, Qlcht and Neuralgie etc. 
4 Bel billiger als Antipyrin. bosix 0'5. lOGrm. = 40 kr. 

Radiaaer'a Antueptln-Pulvor frei von flblom Boruob, ersetzt des Jodoform and 
den Ichthyol. lOGrm. = 40kr. In 1% Lösung gegen Gonorrhoe zur Injection. 

Bedlsser’s Thallin-Bonrlea gegen ohrcnlsche Bonorrhoe, empfohlen von Prof. 
Dr. BERBSABN u. Prof. Dr. BRABANN. Schachtel l fl. 80 kr. 

Kodlauer’a Band Wurmmittel, rUhmllobst tausendfach ensrkannt, besteht aus lBCap- 
sules mit Extraet. flllois aeth., Kussin u. 01. ridn. 8iohero Wirkung in V* Staude. Schachtel 
8 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frledlaender'a Pepain-BalzaAure-Deeeert-DragAoe, das beste Pepsin-Präparat, 
empfohlen v. den Prof. EULENBUR8,80BBERBR0DT, BERGMANN.STRUCK, SENATOR. Jede Pille 
enth. 0*1 reines Pepsin n. l Tropfen reine Salzsäure. Smal tägl. 8—8PÜ1. Flacon 1 fl. u. 8 fl. 
Hadlauer’a Ohlnawoln, mit u. ohne Elsen. Oondnrangroweln, Oolaweln n. Pa¬ 
stillen, Oaaoarawoln n. Pillen, wirke., nnschädl. Abführmittel in Flasch. 4 l fl. n. 8fl. 
Flnldextraot Syzyglnm Jambolanom gegea Diabetes 100 Brm. = 3 fl. 

Mer sollt durch die alleinige Fabrik RADLAUER'e Kronen-Apotheke in Berlin W. 

Depöt ln Wien bei Apotheker BAX 80BEL, I., Bäckerstrasse 80, nnd PETZOLD 4 8088. 
In Budapest bei THALLBAYER 4 8EITZ n. KOCHHEISTER’e Naohfolger. 


In keiner Wohnstube oder Salon u. insbeeonders in Krankenzimmern, fehle mein 

Künstlicher Nadelholzdnft. 

Ozonlsirt die Zimmerlnft. wirkt tieslnficlreod. luttrelnlsend, grfrlscbsRd. 

Einziger Ersatz des grünen heilsamen Nadelholzwaldes. 

Preis per £0 Etuis fl. 3.80 = Kronen 6.80 Heller. 

„ , 100 . , 6 .— = . 10 .— „ 

Netto Caesa ab Wien, inclusive Verpackung. 

Versandt nach der Provinz per Postnachnabme durch 

laZEZZSTKIOKC SPTTTT .i vr A T< rNT 

1861 Wien, F finfbane, BohSnbrnnnerstracee 44. 


HeUkräftiger 

HEIDELBEER-WEIN 

von JOSSF SCHWARZ In WIEN, VW. »*87 

Medlcinal Wein I. Ranges, gegen alle Darm- u. Magenkrankheiten angelegentlichst empfohlen. 
Zu haben in fast allen Apotheken der größeren Städte aer Monarchie. ■*— 


Hors Concours 

an der Weltausstellung Paris 1889. 

Den Herren Aerzten besonder« empfohlen. 
K. K. Priv. 11381 27569. 

Tausende von Fälle gibt es , wo Gesunde 
und Kranke rasch nur eine Portion guter 
kräftigender Fleischbrühe benöthigen. 
D«s erfüllt vollkommen unser 


Wien, III., Leonhardgasse 1—5, 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 


LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Herzte, Studirende und Apotheker. 

—rv». t r 1 Proben stehen den Herren Aerzten auf 

° * * * Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Privatdocent an der Universität Berlin. - 

Mit 8 Holzschnitten und 1 Tafel. JllliUS Maggi & Co., BregeilZ. 






nnd 

Morphinisten 

finden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt, 


Vor Kurzem erschien , vollständig umgearbeitet: 

Wiener Medicinal-Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

ftii* praktische A erzte. 

(Sechzehnter Jahrgang 1893.) 

Der Preis desselben ist, ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (Jl.i.jo mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urban Schwarzenberg 

in fVien, /., Maximilianstrasse 4 . 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Fraaenleiden nnd Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver¬ 
dauung»- n. Circnlatlons-Organc. 
bei Hals- und Nascn-Lelden , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectlonen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle nnd klinische 
Beobachtungen erwiesenen reduclrenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, andemtheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und rieten Aerzten aufs wärmste 
empfohlen nnd steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlnngen über Iohthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis nnd irauco die 



Iclyol-ßesellsclaft, Cordes Benanni & Go., 

Hamburg. uv 


Digitized by ^ooQie 




























1983 


1892. — Wiener Medizinische Presse, 


Nr. 49 


1984 


Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten ist das altbewährte 



BITTERWASSER 

der eigentliche 105® 

REPRÄSENTANT 


__der BITTERWÄSSER 

weil une rreic ht in seiner gleichmässige n u. p rompten, milden u. nachhaltigen Wirkung (enthält in 1000 g. an Sulphate: 49-7 blcariM»ntr«am : |-2). 

■Ä" Verkäuflich überall. TBK! Die Direction in Budapest ersucht stets ausdrücklich zu bezeichnen: FRANZ JOSEF - Bitterwasser. 



DORSCH 


REINES AETHYLCHLORID 

für locale Anaesthesie. ioi»o 

Sichere Wirkung. — Absolut ungefährlich. 
Heilung der Neuralgien, Ischias etc. 

Atteste von berühmten Aerzten, Chirurgen u. Zahnärzten aller Länder. 
—♦> HAUPTDEPOTS: 

Wien: Or. A. Rosenberg's Apotheke „zum König v. Ungarn“ l„ Fleisch¬ 
markt I; Prag: Ph. Newinny's Naohf. B. Müller. Brentegasse; Buda¬ 
pest: Or. Fischer Samu-Aootheke „zur Hunnla“, Elleabethring 56. 


Gilliard, P. Monnet &. Cartier 

LYON. 

Patentiert r-j , _» 


I Schachtel mit 10 Glasröhren 
4 fl. 50. ö. W. 


Appliclrt für locale Anästhesie von Prof. Dr. Redard. 


Glasröhre In natürlicher Grösse. 


in‘0 


Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


Om IITUI (PATENTE) 

S I R II I III DesiufcctionsmittH zur Ah- 

1 1 wehr von Seuchen, em- 

__ pfohlen vom k. k. Obersten 

—mubbw Sanitätsrath. 

Nach den neuesten „Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt“, 
Berlin, wird eine gründliche und auch schnelle Desinfection mit keinem 
der üblichen Carbol-Desinfectionsmittel erreicht, sondern nur mit 

-= ROHSOLUTOL =- 

0$" Schutz gegen Ansteckung bei Maul- und Klauenseuche, Cholera etc. 
Leichte Ausführung der Desinfectioh bei grosser Billigkeit. 3MJJ 

Vertreter in Wien: Felix Steinwarz, IV., Karlsgasse 2 . mi 


EFIRid. Lehmann schen Anstalt 

stVriiÄh i wien,I.,Bauernmarktl3.| 


Dr. Friedlaender — Bad-Nauheim 

prakticirt vom 1 . November an wieder 

in ITIoiitc - Carlo (Monaco) 

Villa de la Colombe. Avenue de Monte-Carlo. 12 £ 


F. G.Thalheim, Schlossermeister, Leipzig 

Speclalltflt: Eiserne Möbel zur Krankenpflege 
Complete Krankenhaus-Einrichtungen 

Bettgestelle verschiedeuer Constrnctionen, IuBtrumenten-, Verband-und Medicin- 
schräuke aus Glas und Eisen. 

Krankentragen, Verband- und Operationstische etc. etc. 

im lllustrlrte Preislisten gratis und franco. -290 126-1 


Das ärztliche Pädagogium in Tulln hei Wien 

nimmt g-elstes- und nervenschwache Kinder in strengst individualisirende 
Behandlung. Pflege, Erziehung und Unterricht. Letzterer beruht auf dem vom 

k. k. Landesschulrathe genehmigten Lehrplan und bezweckt die Ausbildung zu 
einem Berufe. Das „ärztliche Pädagogium“ hat sich schon ehrendste Anerkennungen 
erworben und besitzt beste Referenzen. Auskünfte werden bereitwilligst ertheilt und 
Prospecte auf Wunsch zugesendet — Besuche sind erbeten. 123 1 


Hoflieteranien von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand iV Co.’s Essence of Iteef. 


DGBE~ Wird t/teelöffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. "298 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 

welche uur durch gelinde Erwärmung und ohne Zu-at.z von Wasser oder 
andern Stollen gewonnen werden. Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
und Bele bungamittel mit ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 
MT „LAMVEV brachte eine lieilte Iheraiieutisr/ier Artikel über Brand's 
Fleisch Essenz, auf welche wir uns specidl hinzu weisen erlauben, ~298 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. § 

Auszeichnungen. — (Grtludungsja.hr : 1835) — Preis Medaillen. 

Depöts ln Wien: Pezoldt & Sübb, I. Schottenhof; Köberl & Pientok, 
I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagenauer, I. Tnclxlanben 4; M. Löwenthal. 


Nor dann echt, wenn die dreieckige Flasche mit nachstehendem 'treifen 
(rotber und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 


LEBERTHRAN 

Ton den hervorragendsten Aerzten 
der österr.-ungar. Monarchie, sowie de* Auslandes 
als Torzügl. anerkannt n. mit Vorliebe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, dtto. weiße fl. 1.50. 

In allen APOTHEKEN erhältlich. 

Dr. C . JVükolasch’s 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber- u. Condurangowein per Flacon fl. 1.50 
ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Znbereitnnit 
und ihre voraögllche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der „Intern, Varbandstofffabrik In Schaffhausßn'* 

(einziges derartiges unter firztliober Controle 
stehendes Etablissement) ln ihrer bekannten Uüte 

und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzengt, am 
hager und empfiehlt bestens 

WILHELM MAAGER 

WIEN, 111/3, Heumarkt Nr. 3.’ 

Preislisten gratis und franco. 


Math Stalzer, I. Lichteusteg 5. 


Als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnonschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Furbaeh «fc Strieboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 


Tinct. ferri albuminati Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisenalbuminat ist 
Überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmaok 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: 0'5°/ n . Nur diese natürliche Verbindung 
des Eisens mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von 
den Aerzten angesehen: für Kinder ein und fiir Erwachsene zwei Thee- 
löflel zwei bis drei Mal des Tages — Preis 70 kr. die Flasche. 

Haupt-Depöt: Josef von Török, Apoth. in Budapest. 1242 


Horauagober, Kigenthümor und Vorleger: Urban & Schwarzenberg, Wion, I., Maxlmllianetr. 4 . — Druck von Gottlieb Giatol & Comp., Wien, I., Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 11. December 1892._XXXIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinische Presse" erscheint Jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiera eine Reihe 
a^aeerordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von S 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion»- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlx. Presse* und .Wiener Klinik" 
Inland: JährL io fl., halfaj. 6 fl., viertel], 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
JährL 80 Mrk., halb]. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, n&lttf. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien,I, Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originellen und klinische Vorlesungen. Ueber symmetrische Gangrän. Von Dr. Ferdinand Kornfeld, Secundararzt am k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien. — Entgegnung auf Doc. Dr. Lakkr’s Erwiderung. Von Prof. Dr. 0. Chiari in Wien. — Beitrag zur Magenchirurgie. Von 
Dr. H. Schramm , Operateur am St. Sophien-Spital in Lemberg. — Ueber Dermographismus, Von Dr. F. Barthelkmy , Arzt des Saint-Lazare in 
.Paris. — Mittheilungen aus der Praxis. Zur Casuistik der Psoasabsccsse. Von Dr. Alexander Schossberger , Stadtarzt in Bos.-Gradiska. — 
Referate und literarische Anzeigen. Sahli (Bern): Ueber das Wesen und die Behandlung der Perityphlitiden. — Znr Pathologie und Therapie 
der Cholera. XI. — Velits: Symphyseotomie mit günstigem Ausgange für Mutter und Kind. — Specielle Chirurgie für Studirende und Aerzte. 
Von Prof. Dr. H. Fischer. — Die Neurosen und Reflexneurosen des Nasenrachenraumes. Von Dr. Egmoxt Baumgarten. — Kleine Mitthellnngen. 
Trional als Hypnoticum. — Das Nerium oieander als Herztonicum. — Die Wirkung des Salols und des arseniksauren Kupfers bei Kinderdiarrhoen. — 
Alumnol, ein neues Adstringo-Antisepticum. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber symmetrische Gangrän. 

Von Dr. Ferdinand Kornfeld, 

Secundararzt am k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien.*) 

Wenn auch die Bezeichnung „symmetrische Gangrän“ relativ 
älteren Datums ist, so sind wir doch keineswegs in der Lage, den 
Begriff dieser Symptomenreihe nach ätiologischer und pathogene¬ 
tischer Richtung hin als scharf begrenzt und feststehend zu be¬ 
trachten. Das Bestreben, durch Ausschließung anderer nahe ver¬ 
wandter oder äußerlich ähnlicher Krankheitsbilder einen ge¬ 
schlossenen und charakteristischen Symptomencomplex festzu¬ 
stellen — zum großen Theil das Verdienst der neueren und 
neuesten Arbeiten über den in Rede stehenden Gegenstand — ist 
derzeit noch nicht abgeschlossen. Wir wollen uns im Folgen¬ 
den zunächst bemühen , nach Klarlegung der bisherigen Auf¬ 
fassungen unseren Standpunkt nach dieser Richtung hin zu 
präcisiren. 

In alten medicinischen Chroniken finden sich bereits 
einzelne Fälle, curiositatis causa, verzeichnet, die eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit mit der uns beschäftigenden Krankheit 
haben. So aus dem Jahre 1773 (Brüder Schräder), früher 
noch (1685) von Christoph Hertips und Bocqckt (1808). In 
diesen Fällen handelte es sich zumeist um jüngere, vorwiegend 
um weibliche, ehlorotische Individuen, bei denen anfallsweise 
nach vorausgegangenen heftigen Schmerzen in sämmtlichen 
Fingern und Zehen, einzelne derselben blaß und gefühllos, 
dann blau, endlich gangränös geworden waren. Diese Theile 
stießen sich nach einigen Tagen ab und die Individuen blieben, 
nachdem sich dieser Vorgang einige Male wiederholt hatte, 
völlig gesund. — Die Vermuthung, daß bei diesem Zustande zwar 
Nerven und Gefäße zugleich ihrer Vitalität beraubt seien, 
doch wahrscheinlich das Leiden in den Nerven anhebe und 
von diesen erst auf die Gefäße übergreife, wurde zuerst von 

*) Nach einem Vortrage, gehalten im „Wiener medicinischen Club“ am 
3. Novcml>er 1892. 


Prof. J. Cu. Reil ausgesprochen. Quesnay (1749) gebührt je¬ 
doch das Verdienst, durch genaue Krankenbeobachtung und 
experimentelle Studien das Entstehen der Gangrän mit Ste¬ 
llingen im Gebiete des Nervensystems in Zusammenhang ge¬ 
bracht zu haben. Den späteren Forschern (Francois, Zambacco, 
Racle, Samuel) blieb es Vorbehalten, der Lehre von der ner¬ 
vösen Gangrän allgemeine Geltung zu verschaffen. 

Vor Allen war es aber Maurice Raynaud, der im Jahre 
1862 eine eingehende, den Gegenstand historisch-kritisch be¬ 
leuchtende Monographie über die in Rede stehende Krankheits¬ 
form veröffentlichte, welche er unter dem Namen locale Asphyxie 
und symmetrische Gangrän in die Pathologie einführte, so 
daß sein Name für immer als der Entdecker derselben gelten 
muß. In dieser Arbeit sucht Raynaud den Nachweis zu erbringen, 
daß es eine bestimmte Varietät des trockenen Brandes gebe, bei 
welcher die Occlusion der Gefäße als bedingendes Moment 
zurückgewiesen und die wirkliche Ursache in einer functio¬ 
neilen Störung der Gefäßnerven, u. zw. in einem Krampf der¬ 
selben, gesucht werden muß. Durch eine krampfhafte Contrac- 
tion der kleinen Gefäße wird nämlich die Zufuhr des arteriellen 
Blutes zu den betreffenden Theilen gestört und durch 
den Mangel des zum Leben der Gewebe nöthigen Sauerstoffs 
komme es entweder zur localen Synkope oder zur Asphyxie 
und endlich zum localen Tode. Die Bezeichnung locale As¬ 
phyxie und symmetrische Gangrän involvire nicht zwei ver¬ 
schiedene Krankheiten, sondern bedeute nur zwei Grade einer 
nnd derselben Krankheit, von denen der zweite, die Gangrän, 
öfter fehlen könne. Diese Brandformen charakterisiren sich 
durch die Tendenz der Symmetrie derart, daß fast immer 
homologe Theile beider Hände oder Füße oder aller vier 
Extremitäten und nur ausnahmsweise unsymmetrische Körper¬ 
regionen betroffen werden. 

Der Ausgangspunkt seiner epochalen Abhandlung waren 
drei von ihm beobachtete Fälle, von denen er einen (Observ., 
XV, pag. 88) als den Typus der Krankheit hinstellt. Es 
handelte sich um eine 27jährige Frau, die 4 Monate nach der 
ersten Entbindung Parästhesien in den Fingern, dann Schmerzen, 
die sich zu großer Heftigkeit steigerten, bekam; einzelne Theile 
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waren wie „todt“. später nahmen die Phalangen eine intensiv 
schwarze Farbe an. Derselbe Vorgang spielte sich später an 
beiden großen Zehen ab und auch an beiden Hinterbacken 
bildeten sich kleine Brandschorfe. An den Fingern blieb die 
Gangrän auf die oberflächlichen Theile beschränkt. An den 4 
ersten Zehen beider Fiiße fielen jedoch die Nagelpha¬ 
langen in toto derselben anheim, und stießen sich die abge¬ 
storbenen Theile, „die wie angeheftete Kohlenstücke von den 
gesund gebliebenen Phalangen herabhingen“, ab. Es lag 
in diesem Falle weder eine Herz , noch eine Nierenerkranknng 
vor. Ergotin hatte die Kranke blos einmal (1 1 /2 Grm.) 4 Mo¬ 
nate vor Auftreten der Erkrankung genommen; die Frau blieb 
fortan gesund. 

Raynaud stellte später aus der Literatur 25 Fälle 
fremder Beobachtungen und seine eigenen zusammen. Von 
diesen waren bei genauer Prüfung sämmtliche bis auf drei 
nicht verwerthbar, weil aus dem Verlaufe und den mitgetheilten 
Sectionsbefunden hervorging, daß die Ursache der Gangrän 
in Herz- oder Nierenerkrankungen, Endarteritis oder Throm¬ 
bose zu suchen war. In weiteren 5 Fällen eigener Beobachtung 
war es überhaupt nicht zur Necrose der affieirteu Theile ge 
kommen. Bezüglich der Frage über den Sitz der Erkrankung 
kommt Raynaud zu dem Schlüsse, daß der eigentliche Herd 
der Aflection im Rückenmark gelegen sein müsse. Aus den fol¬ 
genden 2 Decennien nach der Veröffentlichung der Raynaud- 
schen Arbeiten wurden einzelne casuistische Mittheilungen 
einschlägiger Fälle bekannt, ohne neue Erklärungen über den 
ursächlichen Zusammenhang der merkwürdigen Symptome. 
Die skandinavische und französische Literatur brachte die 
meisten Beiträge (Bkümche, Schoubök , Bjkring, Estländer, 
Hameau und Faukk u. A.), von Deutschen Fischer, Nkdopil, 
Enolisch und Andere. 

Unter diesen Fällen ist wieder eine Anzahl werthlos; es 
handelte sich entweder um Begleiterscheinungen von Glycosurie 
oder folgenschwere Allgemeinerkrankungen (Typhus exanth.), 
andere Fälle wurden merkwürdiger Weise — wie auch wieder¬ 
holt in neuerer Zeit — als symmetrische Gangrän beschrieben, 
wo die Affection weder an symmetrischen Theilen bestand, 
noch es überhaupt zur Gangrän kam. Es ist freilich schwer, 
von einer Affection, deren namengebende Symptome abgehen, 
ätiologisch und pathogenetisch irgend Näheres anzugeben. 
Es waren dies einfach Fälle vasomotorischer Störungen, wie 
sie wohl als Complicationen von symmetrischer Gangrän, aber 
auch ohne diese Vorkommen können. Hieher scheint auch die 
zuerst von Weir Mitchell, von Lanxois und neuestens von 
Senator, Bernhardt und Gerhardt casuistisch bereicherte 
und unter dem Namen Erythromelalgie bekannte Krankheits¬ 
form zu gehören. 

N. Weiss veröffentlichte (1882) einen höchst interes¬ 
santen Fall von symmetrischer Gangrän und knüpfte an 
diesen eingehendere kritische Auseinandersetzungen, bezüglich 
der Pathogenese des Processes. Wir wollen darauf gleich kurz 
eingehen. Die werthvollste einschlägige Arbeit — wenn auch 
bisher viel zu wenig berücksichtigt — ist die von Hochenegg 
(1884), die sich auf 3 eigene, sorgfältig beobachtete Fälle 
stützt, das Thema neuerdings gründlich nach allen Seiten 
behandelt und das casuistische Material kritisch sichtet. 

Was den Fall von Weiss anbelangt, so ist nach den 
beschriebenen schweren Störungen des Nervensystems (Hemi- 
atrophia facialis, Muskelatrophie) wohl eher an ein centrales 
Leiden — vielleicht Syringomyelie — zu denken, als an die 
supponirte Hysterie. Auch scheint Ergotismus chronicus kaum 
sicher ausgeschlossen. 

Nach Weiss wäre unter symmetrischer Gangrän eine 
auf einer anatomisch bisher noch nicht er¬ 
forschten Affection des Centralnervensystems 
basirende Neurose zu verstehen, welche sich 
klinisch durch mannigfache vasomotorische, tro- 
phische, motorische und Sensibilitätsstörungen, 1 


sowie durch Alteration specifischerSinnesnerven 
manifestirt und durch eine meist an syinmc- 
trischenTheilen derHände und Füße (Phalangen), 
seltener auch an anderen Körperregionen auf¬ 
tretende Gangrän ein eigenthümliches Gepräge 
erhält. 

Daraus erhellt, daß Weiss und mit ihm die meisten 
neueren Beobachter zunächst unter dem Namen symmetrische 
Gangrän auch alle jene Erscheinungen einreihen, welche mit 
der Gangrän in engerem Sinne nichts zu thun haben. Es er¬ 
klärt dies auch die namentlich in der englischen Literatur 
der letzten Jahre so zahlreich vorhandenen casuistischen Bei¬ 
träge. die unter dem Namen RAYNAUD’sche Krankheit zumeist 
figuriren. Es mangelt in der großen Mehrzahl dieser Beob¬ 
achtungen für’s Erste eine nähere Mittheilung über die even¬ 
tuell neben der Gangrän vorhanden gewesenen Krankheits¬ 
erscheinungen und vor Allem die Ausschließung sonstiger 
ursächlicher Momente für den Brand gegenüber der nervösen 
Ursache. — Die Gangrän selbst bietet ja keine anderen Merk¬ 
male dar, als die der spontanen Gangrän überhaupt. Die 
anderen Symptome, wie sie in der WEiss’scben Definition 
ausgesprochen sind, beziehen sich auf das die symmetrische 
Gangrän bedingende oder von dieser begleitete Grund¬ 
leiden und sind demgemäß wechselnder Natur. 

Daraus geht ohne Weiteres hervor, daß die symmetrische 
Gangrän keine selbstständige Erkrankung sei. 
sondern, wie dies zuerst von Hochenegg nachdrücklich betont 
wurde, nur ein Symptom einer anderen Affection, die 
wieder mannigfacher Natur sein kann. Es braucht nicht weiter 
hervorgehobenzu werden, daß wir nicht berechtigt sind, 
von symmetrischer Gangrän bei zufällig sym¬ 
metrisch localisirten Brandformen zu sprechen, 
wenn ätiologisch eine Herz-, Nieren- oder Gefäß¬ 
erkrankung, Thrombose, schwerelnfectionskrank- 
heiten, Störungen der Blutmischung (Nephritis. 
Diabetes, Chlorose). Ergotismus oder acuter Decu¬ 
bitus bei centralen Nervenleiden (Charcot) nach¬ 
weisbar ist. Es bleibt somit die Bezeichnung einer speciellen 
Brandform als symmetrische Gangrän nur für jene 
Fälle giltig, bei denen eine directe Abhängig¬ 
keit des localen Todes der Gewebe vom Nerven¬ 
einflusse nachweisbar ist, mögen diese centraler oder 
peripherer oder rein functioneller Natur sein. Als Grund¬ 
krankheiten, als deren Begleiterscheinung die symmetrische 
Gangrän auftritt, und deren Theilsymptom sie darstellt, 
können demgemäß nur gelten: I. Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems ; II. Krankheiten der peripheren Nerven; 
III. functionelle Nervenkrankheiten (Neurosen). — Diese be¬ 
dingenden Grundleiden kommen allein in Betracht, wenn wir 
von symmetrischer Gangrän in unserem engeren Siune sprechen. 
Was Hochenegg hierin mit eingerechnet und als „gestörte 
Blutmischung“ anführt, wollen wir deshalb ausgeschlossen 
wissen, weil w r ir für’s Erste kaum mit einem solchen unbe¬ 
kannten Factor, wie „gestörte Blutmischung unbekannter Natur“ 
rechnen können, und für’s Zweite Hochenegg selbst die Möglich¬ 
keit zugibt, daß diese Dyskrasie indirect ein schädigendes 
Moment für die Vitalität der Nerven abgeben könne. 

Hochenegg’s 3 Fälle sind derart interessant, daß ich, 
mit Rücksicht darauf, daß es zu weit führen würde, dieselben 
hier näher zu besprechen, auf die Originalarbeit verweisen 
muß. In einem seiner Fälle ergab die Obduction als Grund¬ 
krankheit Syringomyelie ohne jede Erkrankung der peri¬ 
pheren Nerven, in dem zweiten lag multiple Neuritis vor. 

(Schluß folgt.) 
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Entgegnung auf Doc. Dr. Laker’s Erwiderung. 

Von Frof. Dr. 0. Chi&ri in Wien. 

Da ich am Ende meiner Entgegnung ') auf M. Braun’s 
A rtikel v ) erklärte: „Für mich ist hiemit die Sache abge¬ 
schlossen, so wäre ich t igentlich nicht mehr verpflichtet, auf 
Laker’s Erwiderung 3 ) zu antworten, thue es aber aus Höflich¬ 
keit, da er so freundlich war, mir ein Exemplar seiner Arbeit 
zu widmen. Ich brauchte eigentlich nur auf die Ausführungen 
meiner beiden Artikel in Nr. .‘Hi und 43 der „Wiener klinischen 
Wochenschrift“ hinzuweisen, wodurch alle die Vorwürfe Laker’s, 
die er gegen mich erhebt, entkräftet werden, will aber doch 
noch in diesem geschätzten Blatte meinen Standpunkt neuer¬ 
dings klar machen, um dem Leserkreise dieser Wochenschrift 
Gelegenheit zu geben, zwischen Laker und mir zu entscheiden. 

Da Laker schon in dem Vorworte seiner Broschüre, 
pag. V, „von der unbestreitbaren Thatsache des Heilerfolges 
der inneren Schleimhautmassage“ bei einer großen Anzahl 
von Kranken spricht, „welche durch keine der bisherigen 
Methoden eine wesentliche Besserung ihres Zustandes erfuhren“, 
da er ferner pag. 8 sagt: „Von Hunderten der behandelten 
Fälle hat jeder eine überzeugende Beweiskraft, gerade weil 
es sich um chronische Leiden handelt, an welchen die Heil¬ 
kraft anderer Methoden bereits vergebens versucht wurde, bei 
denen daher ein vergleichendes Urtheil möglich ist“, da er 
also die Vibrationsmethode weit über alle anderen Behandlungs¬ 
methoden stellt, so mußte er doch erwarten, daß sein Büch¬ 
lein nicht blos besprochen, sondern auch kritisirt werden 
dürfte. Natürlich war dazu auch nöthig. mit der Ausführung 
der Vibrationen vertraut zu sein. Ich nun hatte sie schon 
lange vor Lake ’s Publieation systematisch angewendet, da 
ich gleich nach M. Braun’s Vortrag mich damit beschäftigte; 
da ich ferner mit den anderen Behandlnngsweisen vertraut 
bin, so erlaubte ich mir auf Grundlage ^jähriger Anwendung 
der Vibrationen ein Urtheil abzugeben. Es lautete und lautet 
noch jetzt: „Es leistet die Vibrationsmassage nicht mehr als 
kunstgerecht angewendete Einpinselungen.“ 

Und nun zu den einzelnen Punkten der Erwiderung 
Laker’s auf meinen „Angriff“, wie er meine Kritik zu nennen 
beliebt. Die „ganz besonderen angeborenen oder in frühester 
Jugend erworbenen Eigenschaften“, von denen Laker spricht, 
beziehen sich gewiß hauptsächlich auf die Vibrationen, da 
Laker auch von der inneren Stimmbandmassage spricht, und 
da M. Braun *) selbst und Garnaiji.t n ) sie ausdrücklich eine 
Conditio sine (jua non für die richtige Ausführung der Vibra¬ 
tionen nennen, die dazu in viel höherem Grade nöthig seien, 
als zu den anderen localen Eingriffen im Gebiete der oberen 
Luftwege, z. B. zu den endolaryngealen Eingriffen. Ja, Garnault 
sagt geradezu, daß man alle Fälle von bleibendem Mißerfolg 
(der Vibrationen) der „maladresse“ des Arztes, der schlechten 
Anwendung der Methode zuschreiben könne. Zu gleicher Zeit 
also, wo ich schrieb, daß die Anhänger der Vibrationen Miß¬ 
erfolge anderer Aerzte ihrer Ungeschicklichkeit in die Schuhe 
schieben dürften, hat dies Garnault auch wirklich gethan, 
so daß es sich zeigt, wie berechtigt meine Vermuthung war. 
Gehen wir nun zur graphischen Darstellung der Vibrationen 
über! Daß Laker die Regelmäßigkeit der einzelnen Vibrations¬ 
stöße als beweisend für ihre Heilwirkung hält, geht wohl 
daraus hervor, daß er pag. 24 als Resultat der graphischen 
Darstellung unter Anderem auch erwähnt, daß die Regelmäßig¬ 
keit in der Intensität und Aufeinanderfolge der Stöße eine 
nothwendige Vorbedingung der Heilwirkung ist. 

Das kann man ja doch nur aus ihrer Anwendung an 
Kranken , aber nicht aus ihrer graphischen Darstellung ent¬ 
nehmen ! 

l ) Wiener klin. Wochenschr. 1892, Nr. 43. 

*) Ibidem Nr. 40. 

s ) Wiener Med. Presse 1892, Nr. 47 u. 48. 

*) Mussage, beziehungsweise Vibrationen etc. Triest, 1890. 

b ) Semaine medicale. 7 Septembre 1892. 


Es soll eben der Leser durch die wirklich sinnreiche 
graphische Darstellung der Vibrationen geblendet werden, um 
leichter an ihre „zauberhafte Wirkung“ (pag. 29) zu glauben, 
weil sie aus schnellen, regelmäßigen Stößen bestehen. Das 
war der Eindruck, den ich bei den Schlußsätzen dieses Capitels 
erhielt, und deswegen rathe ich auch Allen Laker’s Büchlein 
zu lesen; sie werden Alle wie ich sagen: die Regelmäßigkeit 
der Vibrationen ist w'oh! erwiesen, aber ihre Regelmäßigkeit 
beweist noch nicht ihre Heilwirkung. 

Die Entscheidung der Patienten über ihre Besserung 
und Heilung haben wir Aerzte ja alle in gewisser Beziehung 
nöthig; das braucht uns Laker, der sich überall als Refor¬ 
mator ausspielt der uns pag. 25 mit der freudigen Mit¬ 
theilung überrascht „in einer späteren Zeit eine neue 
Pathologie und Therapie der verschiedenen Nasenerkrankungen 
schreiben zu wollen“, nicht zu lehren. Die Schmerzen der Pa¬ 
tienten können wir eben nicht fühlen, wenn wir noch so 
viel Mitgefühl haben. und ebenso andere subjective Em¬ 
pfindungen; aber trotzdem gibt es auch bei den meisten 
nervösen Affectionen eine Menge objectiver Symptome, und 
diese sind für den Arzt wichtiger als die Angaben der 
Kranken, sowohl was die Diagnose, als auch was die Therapie 
und die Entscheidung über Heilung oder Besserung betrifft. 
Daher möchte ich, und ich glaube, auch die Mehrzahl der 
Aerzte mit mir, mehr auf die objectiven, als die subjectiven 
Symptome geben. 

Endlich kommen wir zu dem Brennpunkt der ganzen 
Frage: Kann man durch Vibrationen Krankheiten und Be¬ 
schwerden der oberen Luftwege besser, leichter, schneller und 
sicherer heilen oder doch ausgiebiger bessern, als durch Pinse¬ 
lungen ? Ich füge hier gleich hinzu, daß man unter Pinselungen 
das Aufträgen flüssiger Arzneimittel vermittelst eines Pinsels 
oder Schwammes oder Wattebausches versteht. M. Braun und 
Laker reden von der umstimmenden, Blut- und Lymph- 
bewegung fördernden Wirkung der Vibrationen, welche sowohl 
hypertrophische Schleimhaut zur Rückbildung, als atrophische 
zur Zunahme bringen, welche also immer heilend wirken, 
u. zw. ohne Rücksicht auf das Mittel, mit welchem der 
mnssirende Wattebausch getränkt ist, während ich behaupte, 
daß die Wirkungen der Vibrationen und der Pinselungen die¬ 
selben sind und sich nur ändern mit der Wahl der Medi- 
camente. 

Als Hauptbeweis, daß seine Vibrationen mehr wirken, 
führt Laker H Fälle an und beruft sich auf viele andere. ^ 
Der erste Fall betrifft einen Collegen Dr. K., der auch von 
mir behandelt wurde und später von ihm geheilt wurde. Das 
freut mich sehr und ich hoffe, der Herr College wird mir 
deshalb nicht zürnen und glauben, ich hätte nicht mein Bestes 
für ihn gethan Aber mir und anderen Collegen ist es auch 
öfter schon geglückt, andere langwierige Fälle von chronischen 
Nasencatarrhen mit denselben Methoden zu heilen, die früher 
von anderen ebenso geschickten oder noch geschickteren Col¬ 
legen ohne Erfolg angewendet wurden. Jedenfalls ist bei 
langdauernden Catarrhen oder oft recidivirenden Polypen der 
letzte Arzt der beste, wenn eben die Disposition erlischt. 
Auch den 2 anderen Fällen wohnt keine größere Beweiskraft 
inne. da alle Specialisten ähnliche Fälle gewiß oft genug 
nach den alten Methoden geheilt haben. Auch Laker ver¬ 
schmäht nicht immer die Galvanokaustik und andere Operations¬ 
verfahren . wie er das ja auch in seinem Büchlein anführt; 
aber er scheint manchmal Erfolge der Vibration zuznschreiben, 
welche er anderen Methoden verdankt. Als Beweis führe ich 
einen Sitzungsbericht") des Vereines der Aerzte in Steier¬ 
mark an: 

1. Monatsver.Sammlung des Vereines der Aerzte in Steiermark 
am 2~>. Januar 1892. 

„Docent Dr. Lakkr stellt jenen jungen Mann, welchen er in der Monats- 
versamralung vom 23. November v. ,1. als an chronischem hypertrophischem 
Nasencatarrh leidend vorgcfiihrt hatte. durch Vibrationsmassage geheilt Vor 

i 6 ) Oesterreichiache ärztliche Vereinszeitung, 1892 , Nr. 4. 
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and fügt hinzu, daß er dem Kranken außerdem vor 3 Wochen die hyper¬ 
trophischen unteren Nasenmuscheln abgetragen habe. — Prof. Habermann kann in 
dem vorgestellten Falle keinen Beweis für die Heilwirkung der Nasenmassage 
sehen, da dem Kranken auch vor 3 Wochen die hypertrophischen Partien der 
Schleimhaut der unteren Nasenmuscheln abgetragen wurden; diese Operation 
reicht in vielen Fällen allein schon hin, die Nase für die Athmung wieder 
frei zu machen, und wenn nun bei dem Kranken 3 Wochen nach der Operation 
— so lange ungefähr brauchen erfahrungsgemäß die durch diese Operation ge¬ 
setzten Wunden zur Heilung — die Nase wieder frei für die Athmung ist, so 
kann man diesen Erfolg nicht der Nasenmassage znschreiben. — Prof. Eschehich 
bemerkt gleichfalls, daß nur solche Fälle die Heilwirkung einer Behandlungs¬ 
methode documentiren können, die ausschließlich nach derselben behandelt 
worden sind. — Auch der Präsident, Prof. Wölfleb, macht geltend, daß wegen 
der Entfernung der hypertrophischen Schleimhaut der unteren Muscheln der 
vorgestellte Fall nicht die Heilwirkung der Massage beweisen könne; er er¬ 
wähnt, daß die Beurtheilung desselben auch deshalb schwierig sei, weil kein 
Befund angegeben wurde, erörtert dann, was man von der Massage im All¬ 
gemeinen erwarten dürfe, und daß dieselbe voraussichtlich auch in der Nase 
nicht mehr leisten könne, als an einem anderen äußerlich zugänglichen 
Organe. — Dr. Lakee gibt an, er habe gesagt, daß sein Kranker an chronischem 
hypertrophischem Nasencatarrh gelitten habe, daß nach seiner Ueberzeugung 
die Massage das Leiden beseitigt hätte, und daß der Operation an den unteren 
Nasenmuscheln allein ein Heilerfolg nicht zugeschrieben werden könne. Prof. 
Haberhann erklärt, ans den angeführten Gründen bei seinem Aussprucho be¬ 
harren zu müssen, daß die Heilung in dem vorgestellten Falle nicht auf Rech¬ 
nung der Massage gesetzt werden könne; übrigens müsse, ohne auf die Wirkung 
derselben überhaupt, die heute nicht Gegenstand der Discussion sei, näher ein- 
gehen zu wollen, hervorgehoben werden, daß auch in anderen Fällen, die 
Dr. Laker als durch die Massage geheilt vorgestellt und veröffentlicht hat, 
schließlich zu anderen operativen Eingriffen Zuflucht genommen worden sei, 
während das Endresultat immer nur der Massage allein zugeschrieben wurde. 

Ich enthalte mich jeder weiteren Bemerkung über diese 
Discussion und führe nur noch einen Fall an, der beweist, 
daß die Vibration ebenso wenig als andere Methoden mit 
Sicherheit die Wiederkehr von. Nasenpolypen hindern kann, 
wie das Laker pag. 33 und 34 behauptet. 

Im Herbste 1891 batte ich einen sehr nervösen, an Schlaf¬ 
losigkeit leidenden Musiker aus New-York zu behandeln. Derselbe 
litt an umschriebenen Hypertrophien der beiden Nasenmuscheln 
rechts und links, an kleinen Polypen beiderseits und einer Crista 
des Septum narium. Ich entfernte diese Hindernisse der Athmung 
und machte die Nase frei, so daß der Patient gut athmen konnte. 
Leider bekam er aber im Winter eine heftige Bronchitis; ich rieth 
ihm, nach dem Süden zu gehen, was er auch that. Spater hielt er 
sich in Gleichenberg auf und bemerkte, daß seine Nase sich wieder 
verengere, nachdem er schon im Süden an wiederholten Anfällen 
von Asthma erkrankt war. 

Mitte Mai d. J. consultirte er Laker , welcher mehrere 
Polypen fand und dieselben extrahirte; hierauf jedoch vibrirte er 
den Kranken 80mal mit lOproc. Cocafnlösung. Die Nase wurde 
auf 1 / 2 bis auf 1 Stunde nach der Vibration freier, dann aber 
verlegte sie sich wieder. Das Asihma blieb unverändert. Am 13. Sep¬ 
tember kam der Kranke wieder zu mir, sehr herabgekommeu durch 
sein Asthma und mit einer Reihe von kleinen Polypen in der Nase, 
die ich wieder entfernte. Es fällt mir nun gar nicht ein, Laker 
wegen der Recidive der Polypen Vorwürfe machen zu wolleu; aber 
diese Beobachtung zeigt, daß die Vibration ebenso wenig wie alle 
anderen Methoden im Stande ist, solches zu verhindern, selbst wenn 
man früher die Polypen mit der Schlinge entfernte. 

Nachdem ich nun in keinem der Fälle Braün’s und 
Laker’s, seien es acute oder chronische Leiden des Rachens 
oder der Nase, bessere oder schnellere Erfolge durch die 
Vibrationen erreicht finde, als andere Aerzte sie mit den 
alten Methoden erzielten, nachdem ich selbst durch 2 Jahre 
fleißiger Anwendung der Vibrationen keine besseren Heilwir¬ 
kungen als durch Pinselungen sab, nachdem ich in meinen beiden 
oben erwähnten Artikeln die Gleichwertigkeit der Vibrationen 
und Pinselungen vielseitig erörtert habe, nachdem ich gezeigt 
habe, das Laker nach demUrtheile Habermaxn’s und Wolf i.er’s 
öfters zu anderen operativen Eingriffen seine Zuflucht nahm, 
während er das Endresultat immer nur der Massage allein 
zuschrieb, bleibe ich mit Recht bei meiner Ansicht, daß die 
Heilwirkung der Vibrationen überschätzt wird; dieselbe ist 
vielmehr ganz gleich der der Pinselungen, wie ich schon ein¬ 


mal (1. c.) schrieb: „Beide Methoden leisten dasselbe, je nach 
der Wahl des Medicamentes, und neu ist an den Vibrationen 
nur der Name und die Theorie.“ 


Beitrag zur Magenchirurgie. 

Von Dr. H. Schramm, 

Operateur am St. Sophien Spital iu Lemberg. 

(Schluß.) 

VI. Zwei Fälle von penetrir enden Bau eh wunden. 

Am 6. Januar 1888 wurde ich zu einer Kranken gerufen, die 
vor etlichen Minuten einen Revolverschuß bekam. An der Stelle des 
Unfalles angelangt, fand ich ein 24jäbriges, gut genährtes Frauen¬ 
zimmer. Drei Fingerbreit unter dem liuken Rippenbogen und 3 Cm. 
nach links von der Linea alba fand sich eine runde, etwa halbkreuzer¬ 
große, fast nicht blutende Wunde mit verbrannten Rändern. Die 
Umgebung bei leichtem Drucke etwas schmerzhaft, der Bauch nicht 
anfgetrieben, nicht besonders empfindlich. Puls 120. Die Kranke 
unruhig. Die Wunde wurde antiseptisch verbunden. 

Eine Viertelstunde später heftige Magenscbmerzon und blutiges 
Erbrechen. Nun stellte ich der Kranken und der Familie die Noth- 
wendigkeit eines operativen Eingriffes vor, um die gewiß vorhandene 
Verletzung des Magens zu beheben. 

Es wurde jedoch jede Operation abgelehnt. Die Kranke be¬ 
kam Eispillen zum Schlucken, Eisbeutel auf deo Bauch, Opium in 
Tropfen und Morphin subcutan. 

7. Januar. Die Wunde normal. Der Bauch in der Magengegend 
aufgetrieben und schmerzhaft. Temperatur 38‘5. Puls 100. Kein 
Erbrechen. Dieselbe Behandlung wird fortgesetzt. 

9. Januar. In der Magengegend ist ein ausgedehntes, etwa 
zwei Handflächen großes, entzündliches Infiltrat zu palpiren. Tempe¬ 
ratur 39. Puls 120. 

Bis zum 12. Januar unveränderter Zustand. Die Kranke stark 
geschwächt. Einige Mal Erbrechen ohne Blut. 

13. Januar. Stuhlgang von schwarzbraunen Massen. Das In 
filtrat in der Magengegend etwas kleiner. Temperatur 38 5 bis 39. 

18. Januar. Die Entzündung in der Magengegend viel kleiner 
und weniger empfindlich. Kein Erbrechen. Feuchtwarme Umschläge. 

25. Januar. Fieberfrei. Das Infiltrat noch etwa faustgroß. 

4. Februar. Das Infiltrat fast verschwunden. 

6. Februar. Die Kranke machte muthwillig den Versuch, ihr 
Corsett anzulegen, worauf heftige Bauchschmerzen. 

7. Februar. Temperatur 39. In der Magengegend ein hand¬ 
großes Infiltrat. Erbrechen. 3trenge Diät. Eisumschläge und Opium 
angeordnet. 

10. Februar. Die entzündlichen Symptome gewichen. 

20. Februar. Kein Infiltrat zu fühlen. 

Seither ist die Patientin bis heute vollständig gesund. 

Am 24. Mai v. J. wurde in das hiesige St. Sophien-Spital 
ein 4jähriges Kind gebracht, welches vor einigen Stunden mit einem 
Schustermesser einen Stich in den Bauch bekommen hatte. 

Der Zustand des sonst sehr gut genährten Knaben war 
folgender: Puls ruhig, voll. Bauch nicht aufgetrieben. Nicht schmerz¬ 
haft. Drei Finger unter dem Hohen Rippenbogen und ebensoviel 
nach links von der Mittellinie befindet sich eine 1 1 / 3 Cra. lange 
glatte Wunde, aus der ein haselnußgroßes Stück Netz hervorragt. 
Keine Blutung. 

Die Wunde und ihre Umgebung wird mit l°/ 0 o Sublimatlösung 
gewaschen, das Netz noch etwas hervorgezogen , dann abgebunden 
und abgeschnitten. Die Ligatur versenkt. Die Wunde etwas aus¬ 
einandergezogen und da das Peritoneum parietale ganz normal er¬ 
schien, wurde die Wunde mit einigen Nähten geschlossen. Verlauf 
ganz normal. Nach sechs Tagen verläßt das Kind die Anstalt voll¬ 
ständig gesund. 

Das Capitel über die Behandlung der penetrirenden 
und besonders der Schußwunden des Bauches ist trotz vieler 
Arbeiten in dieser Richtung noch nicht geschlossen, und die 
Frage, was besser ist, ob die active Therapie, d. b. das Er- 
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öffnen der Bauchhöhle und Suchen nach dem eventuell ver¬ 
letzten Darme, oder die exspectative Behandlung, harrt noch 
immer ihrer endgiltigen Antwort. 

Die bisherigen, von verschiedenen Autoren vorgenommenen 
statistischen Zusammenstellungen haben wohl wegen Ver¬ 
schiedenheit des Materials zu sehr abweichenden Resultaten 
geführt, während z. B. Reclus und Nogues ’) an gaben, daß 
bei, mit Laparotomie behandelten Kranken 63—80%, während 
bei exspectativer Therapie nur 25% sterben, kommt dagegen 
Babrow a ) zu dem Schluß, daß bei Laparotomirten die Sterb 
lichkeit 66% beträgt, die aber schon bei längerem Zögern 
mit der Operation sich bis 80 erhebt und ohne Operation 
die Höhe von 90% erreicht. 

Ebenso haben die Experimente an Thieren keine gleich¬ 
mäßigen Erfolge gegeben. Während z. B. Schachner 3 ) zu dem 
Schlüsse kommt, daß die mit Laparotomie behandelten Bauch¬ 
schußwunden eine Mortalität von 45*1 °/o erreichen, erhebt sich 
die Sterblichkeit bei exspectativer Behandlung bis 80%. Es ist 
noch zu bemerken, daß die erste Reihe von Experimenten auf 
52 Fällen , die zweite nur auf 5 Fällen basirt. In Experi¬ 
menten von Reclus (1. e.) wurden dagegen 50% der Thiere 
ohne Laparotomie geheilt. 

Die Anhänger der activen Therapie behaupten, daß es 
angesichts der Unsicherheit der Anfangserscheinungen einer 
Darmperforation absolut angezeigt ist, die Bauchhöhle zu 
eröffnen, um sich zu überzeugen, ob vielleicht doch ein Darm 
verletzt ist. 

Postemski 4 ) z. B. öffnet die Bauchhöhle mit sehr weitem, 
ja sogar mit einem Kreuzschnitte, um den ganzen Darmtractus 
genau zu untersuchen. Von 19 so behandelten Fällen hat er nur 
drei verloren. 

Ebenso räth Lauenstein 6 ) in jedem Falle von pene- 
trirender Bauchwunde die Laparotomie vorzunehmen, da eine 
sichere Diagnose, ob der Darm verletzt ist oder nicht, un¬ 
möglich ist, und wäre eine Darmwunde vorhanden, so ist das 
Zuwarten gleichbedeutend mit dem Verzicht auf den letzten 
Versuch, den Kranken zu retten. 

Indessen lehren die Thierexperimente und klinische Be¬ 
obachtungen, daß die Sache nicht ganz so steht. 

Denn es sind Fälle bekannt, in welchen der Darm sicher 
verletzt wurde, und welche doch ohne Laparotomie einen 
günstigen Ausgang hatten. 

Monclaire 8 ) beschreibt z. B. einen Fall von Schußwunde 
im sechsten Intercostalraum. Blutiges Erbrechen und blutige 
Stühle wiesen auf eine Magenverletzung; der Kranke genas 
bei exspectativer Behandlung. 

Granero 7 ) citirt einen Fall, wo die Kugel per anum 
entfernt wurde, in welchem also der Darm ohne Zweifel per- 
forirt wurde ; der Kranke genas. 

Im Falle von Gbünbaum 8 ) war die Bauchhöhle durch 
und durch durchstoßen. Heilung ohne Laparotomie. 

Bernays b ) fand bei einer Laparotomie wegen Schußwunde 
den Darm an sechs Stellen verletzt, jedoch zwei von diesen 
Stellen waren so fest verklebt, daß sie nicht genäht zu werden 
brauchten. 

In meinem Falle weisen das blutige Erbrechen und die 
circumscripte Peritonitis auf Perforation von wenigstens der 
vorderen Magen wand. Solche Fälle also, und sie könnten in 
ziemlich großer Zahl citirt werden, beweisen, daß eine Darra- 
verletzung nicht absolut tödtlich sein muß, daß sie spontan 
durch Verschluß der Oeffnung mit Schleimhaut oder durch 
angrenzende Darmschlinge heilen kann. 

*) Bevne de Chirurgie. 1890, Nr. 2—5. 

*) Journ. of the ainer. med. assoc. 1890. XV, Nr. (j. 

*) Annal. of surgery. XI, 401 — 416. 

4 ) Centralbl. für Cliir. 1889, Nr. 39. 

5 ) Deutsche med. Wochenschrift. 1889, Nr. 49. 

®) Arch. gkn. de med. 1890- 

7 ) Rivista di med. e chir. prat. 1889, XXIV. 

8 ) Berlin, klin. Wochenschr. 1890, Nr. 31. 

*) Centralbl. für Chir. 1890, Nr. 18. 


Ich möchte also glauben, daß die Forderung, in jedem 
Falle von perfoi irender Bauchwunde ohne Rücksicht auf die 
momentan vorhandenen Symptome sofort eine Laparotomie zu 
machen, nicht ganz gerechtfertigt ist. 

In manchen operirten Fällen zeigte sich, daß der Darm 
nicht verletzt wurde, daß keine Blutung vorhanden war; und 
sind alle diese Fälle glücklich verlaufen? 

Es scheint mir also, daß die Meinung Wölfler’s ,0 ), 
daß es in zweifelhaften Fällen von Darmverletzung besser ist, 
„einen Bauchsehnitt zu viel als einen zu wenig gemacht zu 
haben“, mit allem Recht nur für gut eingerichtete Kliniken 
und für Operateure angewendet werden kann, die die noth- 
wendige Uebung und den ganzen nothwendigen Apparat so¬ 
fort zur Hand haben, um eine Probelaparotom : e mit der 
Uebcrzeugung auszuführen, daß den Kranken dadurch kein 
Schaden gebracht wird. 

Ist dies nicht der Fall, kann man den Kranken nicht 
in diese günstigen Verhältnisse bringen, so wird es doch viel¬ 
leicht besser sein, beim Mangel von Symptomen, welche eine 
Eröffnung der Bauchhöhle unbedingt erheischen, sich mit ex¬ 
spectativer Behandlung zu begnügen. 

Zu solchen Symptomen aber, welche eine schnelle chirur¬ 
gische Intervention fordern. ist zuerst eine rasche und fort¬ 
schreitende Anämie zu zählen, welche auf die Verletzung eines 
größeren Blutgefäßes hinweist; in solchem Falle kann natür¬ 
lich nur das Anfsuchen und Unterbinden des blutenden Gefäßes 
dem Kranken das Leben retten. 

Zweitens sind die Symptome einer Darm Verletzung mit 
Kothaustritt als Indication zur sofortigen Laparotomie zu 
nennen. Denn wie die Erfahrung gelehrt hat, daß eine Darm¬ 
wunde spontan heilen kann , wenn sie sofort durch die pro- 
labirte Schleimhaut oder durch die anliegende Schlinge ver¬ 
schlossen wurde, so ist es auch bewiesen, daß der wenn auch 
geringe Kotbaustritr in die Bauchhöhle fast absolut tödtlich 
ist und das Leben des Kranken nur durch gründliche Reini¬ 
gung der Bauchhöhe und Verhüten des weiteren Kothaustrittes 
erhalten werden kann. 

In solchen desperaten Fällen ist also eine Laparotomie, 
wenn sie auch in etwas ungünstigeren äußeren Verhältnissen 
ausgeführt werden müßte, vollständig angezeigt und gerecht¬ 
fertigt. 

Die Symptome einer solchen, ich möchte sagen offen¬ 
stehenden Darm Verletzung sind gewöhnlich sehr deutlich, und 
zwar plötzlicher Collaps, enorme Schmerzhaftigkeit des ganzen 
Bauches, Tympanites mit Verschwinden der Leberdämpfung. 
Es kommen zwar auch Fälle vor, in welchen diese Erschei¬ 
nungen viel später hervortreten, wie z. B. in dem Falle von 
Kliegl n ), in welchem nach einem Revolverschuß in den Bauch 
durch zwei Tage keine drohenden Erscheinungen vorhanden 
waren und erst später plötzlich eintraten. 

Bei der Section fand man zwei Perforationen des Dünn¬ 
darmes und Koth in der Bauchhöhle. 

Um sich zu überzeugen, ob der Darm verletzt ist oder 
nicht, gibt Senn den Rath, Wasserstoff per rectum einzublasen, 
welcher durch die eventuell vorhandene Perforationsöffnung 
in die Bauchhöhle und von da durch die Hautwunde entweicht 
und hier nachgewiesen werden kann. 

Gegen dieses Verfahren wurde von vielen Seiten mit 
vollem Rechte hervorgehoben, daß eben dadurch die vielleicht 
schon vorhandenen Verwachsungen gelöst, der vielleicht nur 
angeritzte Darm gesprengt und der Kothaustritt hervorgerufen 
werden kann. 

Eichberg will bemerkt haben, daß beim Vorhandensein 
freier Darmgase in der Bauchhöhle die Oberfläche der Leber 
und der Milz bläulichgrau verfärbt wird, er gibt also den 
Rath, in zweifelhaften Fällen die Bauchhöhle mit kleinem 
Schnitt zu eröffnen, um die Leber sehen zu können; ist die 

,ü ) Centralbl. für Chir. 1890, Nr. 18. 

>’) „Wiener Med. Presse.“ 1890, Nr. 40. 


Digitized by VjOOQie 



1995 


1892- — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


1996 


beschriebene Verfärbung vorhanden, so soll der Schnitt er¬ 
weitert und nach der Stelle der Darmverletzung gesucht 
werden. Ob und inwiefern dieses Symptom einen wirklichen 
Werth hat, müssen erst weitere Beobachtungen zeigen. 

Auf Grund dieser Erwägungen und Erfahrungen komme 
ich zu dem Schlüsse, daß man sich bei perforirenden Bauch¬ 
verletzungen, wenn keine drohenden Symptome vorhanden sind, 
meistentheils mit exspectativer Behandlung begnügen kann. 

Sind die oben genannten drohenden Erscheinungen vor¬ 
handen , so ist die möglichst schnelle Laparotomie dringend 
indicirt, denn die oben citirten Worte Laukxstkix’s finden in 
solchen Fällen ihre volle Anwendung. 

So würde die Sache stehen bei Friedensverletzungen. 

Und im Kriege? Manche Autoren verlangen zwar, daß 
man auch hier in jedem Falle von Bauchschußwunden sofort 
gleich am Bilfsplatz zur Laparotomie schreitet. 

Man muß aber bedenken, daß die Schußwunden im Frieden, 
auf welchen die bisherige Statistik meistens basirt, größten¬ 
teils Revolverschüsse waren, bei welchen die Verletzung ge¬ 
ringer ausfällt. 

Die modernen militärischen Schußwaffen werden wohl 
viel bedeutendere Wunden setzen, wie es die an Cadavern vor¬ 
genommenen Experimente beweisen, und Mf.ii.ly 12 ) beschreibt 
11 Fälle von Bauchschußwunden, in welchen die Gedärme 
so stark zerrissen wurden, daß auch die sofortige Laparotomie 
keine Hilfe gebracht haben würde. 

Zweitens werden auch die Verhältnisse, unter welchen die 
Operation ausgefühlt werden müßte, wohl ganz andere im 
Kriege als im Frieden sein, und ich zweifle, ob man dort die 
nöthige Ruhe und Hilfe wird haben können, um die Probe¬ 
laparotomie und das Aufsuchen des vielleicht verletzten 
Darmes mit der Ueberzeugung machen zu können, daß man 
dem Kranken nicht eher schadet als nützt. 

Bedenkt man noch dazu , daß eine Laparotomie so viel 
Zeit und so viel Hände in Ai spruch nimmt, die zur Hilfe¬ 
leistung für andere Verwundete mit gewiß größerem Nutzen 
nothwendig sind, so scheint mir, daß das Ausfuhren von 
Laparotomien am Hilfsplatze selten gerechtfertigt sein könnte 
und in der Praxis gewiß nur höchst ausnahmsweise Vor¬ 
kommen wird. 


Ueber Dermographismus. 

Von Dr. F. Barthölemy, Arzt des Saint-Lnzare in Paris. 

(Fortsetzung. *) 

V. 

Durch die Erscheinung der vollständigen Anästhesie bei 
der Kranken von Beaümetz angeregt, hat Caspary vollständige 
Chloroformanästhesien bis zur Aufhebung des Cornealreflexes 
eingeleitet, ohne aber den Dermographismus irgendwie zu modi- 
fieiren. Die loeale Anwendung von Chloroform hat vielleicht eine 
leicht verspätende Wirkung auf die Entstehung der Erhaben¬ 
heiten (Versuch von Gull 1859, Michelson 1882), verhindern 
aber läßt sich die Entstehung der Erscheinung durch Chloroform 
ebensowenig wie durch Aetherzerstäubungen (Ferre 1890). Die 
Anwendung von Eis beschleunigt nicht merklich die Ab¬ 
flachung der prominenten Striche. Applicirt man Eis unmittel¬ 
bar nach der Reizung der Haut, so tritt eine Verspätung in 
der Entstehung der Prominenz ein; Michelson glaubt aber, 
daß diese Verspätung nur der Gefäßcontraction in Folge der 
Kältewirkung zuzuschreiben sei. Mksnet hat ebenfalls Eis auf 
die nicht anästhetische Seite bei Dermographismus applicirt. 
Als die Stellen ganz kalt wurden und die Haut stark erythe- 
matös, machte er auf beiden Schultern an symmetrischen Stellen 
vergleichende Züge. Auf der linken Seite entstand in regel¬ 
mäßiger Weise die Schrift, auf der rechten aber erst 

'*) „Deutsche militärärztl. Zeitung.“ 1890, Nr. s. 

*) S. „Wiener Med. Presse.“ 1S9Ü, Nr. 47. 


dann, als die durch die Eisanwendung unterbrochene Haut¬ 
function sieh wiederherstellte. Aetherzerstäubungen hatten gar 
keine Wirkung. Ich habe, nachdem der Dermographismus auf¬ 
getreten war, Zerstäubungen von Methylchlorür angewendet; 
sowie die weiße Eisschichte verschwand, konnte man sehen, daß 
der Dermographismus ebenso bestand, als ob gar nichts geschehen 
wäre. Mesnet hat durch Elektricität und Magnetismus keinerlei 
Wirkung erzielt. Kalte Bäder üben einen günstigen Einfluß 
auf den Allgemeinzustand und auf die Entstehungsursache 
des Dermographismus , aber das kalte Wasser bedingt auch 
eine Steigerung der Erscheinung selbst, wie dies in dem Falle 
von Blachez und in einem meiner Fälle eintrat. Der letztere 
betrifft ein Ojähriges Mädchen, bei dem seit einem Jahre die 
Mutter bemerkte, daß jeden Morgen beim Waschen das 
Gesicht mit striemenförmigen, vorspringenden Streifen bedeckt 
wurde. Chambard sah nach Anwendung der Wellendouche 
einen erythematösen Streifen entstehen, der sich bald mit 
papulösen Stellen bedeckte. Die Regendouche zeigte folgende 
Wirkungen, die übrigens bei meinen Kranken nie beachtet 
wurden: jeder Tropfen Wasser rief einen erythematösen Fleck 
hervor, anfangs congestive 4 , später nesselartige Papeln , so 
daß man durch entsprechende Localisation des Wasserstrahles 
am Körper des Kranken künstliche Eruptionen erzeugen konnte, 
deren Natur wohl mehr als einen in die Natur der Krankheit 
nicht eingeweihten Arzt in Verlegenheit brachte. Man konnte 
auf diese Art einen Nesselausschlag erzeugen, der wie spon¬ 
tane Urticaria aussah. und es erklärt sich vielleicht daraus 
die Häufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens von Urticaria 
und Dermographismus. Die Elektricität wurde von Chambard 
angewendet, der auf seiner Kranken Funken von verschiedener 
Länge, von denen mancher 15—20 Cm. erreichte, richtete 
und bei ihm selbst ecchymotische Papeln hervorrief; beim 
Kranken aber war das Resultat null. 

Ferre und Lamy haben am negativen Pole eine schöne 
Roseola entstehen gesehen, während am positiven Pol nichts 
wahrnehmbar war. Bei Anwendung von 24 Elementen Gaiffe 
entstanden kleine rothe Papeln, die einer Zoster-Eruption 
zum Verwechseln ähnlich sahen. Weniger deutliche Resultate 
erzielte Chambard mit der Galvanisation, als mit der Faradi- 
sation. Mit Recht bemerkt Ferre, daß man hier vielleicht 
auch der speciellen Erregbarkeit des Kranken Rechnung tragen 
müsse. Jedenfalls zeigte die beobachtete Differenz zwischen 
beiden Reactionsweisen, daß es sich nicht mehr um einfache 
mechanische Reizung mit dem Pinsel handle. Chambard hat 
auch während einer Minute den Strom eines Leclanche-Ele- 
mentes mittelst zweier metallischer Platten, die mit einer 
feuchten Haut überzogen waren, angewendet. Das Resultat 
war bei einem Strome von 6 Milli-Amperes fast null. Bei 
Anwendung eines Stromes von 18 Milli-Amperes traten an 
beiden Polen erythematöse, leicht chagrinirte Plaques ohne 
Papeln auf (Cornu). Die Anwendung eines Sinapismus bei 
einem sonst sehr empfindlichen Kranken auf der Abtheilung 
von Fourmkr erzeugte eine einfache Röthung wie bei jedem 
andern Menschen. Trockene Schröpfköpfe, die in größerer 
Anzahl und an mehreren Tagen nacheinander applicirt wurden, 
erzeugten keinerlei nennenswerthe Erscheinungen. Blutige 
Schröpfköpfe zeigten, daß an der afficirten Stelle nicht mehr 
und nicht weniger Blut war als an benachbarten. Im Uebrigen 
läßt der Strich einer dermographisehen Stelle ebenso wie der 
benachbarten Stellen etwas schwarzes Blut austreten. Kleine 
Schnitte heilten in derselben Zeit wie an normaler Haut. 
Die Jodtinctur, vor oder nach Entstehung des Phänomens 
angewendet, hat keinerlei Einfluß auf den Dermographismus. 
Leichte Nadelstiche werden von einem kleinen rothen Flecke 
umgeben, der nach einigen Minuten zu einer leicht vorsprin¬ 
genden, linsengroßen Papel umgewandelt wird (Febre). Dieses 
Resultat ist vorauszusehen, da man ja hier ungefähr dasselbe 
thut, wie wenn man eine stumpfe Spitze eines Bleistiftes oder 
eines Papierschneiders u. s. w. applicirt, indem man ja die 
Zeichnungen und Aufschriften nach Belieben an der Haut 
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variircn kann. Blaciiez applicirte am Arme eines seiner 
Kranken eine Münze, die bald mit allen ihren Zeichnungen auf der 
Haut abgedruckt war. Bei meinen Kranken zeigten sich die 
geringsten Eindrücke vergrößert und verdickt, und man konnte 
nach Belieben alle papulösen, circumscripten oder disseminirten 
Ausschläge simuliren. Mesnet hat bei seinem Kranken kab¬ 
balistische Inschriften gemacht, andere Beobachter haben ein¬ 
fache Daten, Namen, Zeichnungen hervorgerufen, die je nach 
den Dimensionen mehrere Stunden, bei manchen Individuen 
auf eine Entfernung von 20 Metern sichtbar waren. 

Die hysterische Hemianästhesie modificirt nicht die dermo- 
graphischen Prominenzen, die sich auf der anästhetischen Seite 
in derselben Weise bilden, wie auf der andern. Was in Fällen 
von hysterischen Contracturen oder bei wirklicher, nicht dyna¬ 
mischer Hemiplegie entsteht, wurde nicht beobachtet. Mesnet 
ließ seine Kranken Erdbeeren, Himbeeren, Muscheln, Austern, 
Krebse, also Nahrungsmittel genießen, die speciell die Eigen¬ 
schaft haben, urticariaähnliche Ausschläge bei prädisponirten 
Individuen hervorzurufen. Es trat kein Jucken auf und der 
Effect bestand darin, daß gegen den Kopf und die Brust ery- 
thematöse Congestionen ohne papulöse Erhabenheiten auf¬ 
traten und daß während 24 Stunden die auf der Haut gemachten 
Eindrücke viel vorspringender und dauernder waren als sonst. 
Michelson erzählt, daß Alkoholgebrauch die Erscheinungen 
vorübergehend steigert. Derselben Ansicht ist auch Ra \ mono. 
Chininum sulf. und hydrobrom., sowie Ergotin, die schon 
im Jahre 1882 von Michelson versucht worden sind, haben 
uns bei subcutaner Anwendung ebensowenig wie Pilocarpin 
oder Morphin irgend ein bemerkenswerthes Resultat geliefert. 
Dasselbe gilt vom Natrium salicyl. und Antipyrin, welches, 
wie ich glaube, mit Unrecht für solche Fälle empfohlen 
worden ist. 

Viele dermographische Individuen sind, wie dies schon 
Mesnet gezeigt hat, sehr empfindlich für Hypnose. So hat 
dieser Autor motorische oder sensible Lähmungen bei Indi¬ 
viduen , die gleichzeitig Dermographismus zeigten, durch 
Hypnose leicht geheilt. Das dermographische Symptom selbst 
wurde aber weder während der Hypnose noch nachher beein¬ 
flußt. Auch Delbokuf hat jüngst nachgewiesen, daß der Dermo¬ 
graphismus vor, während und nach der Hypnose sich gleich 
bleibt und vollständig vom Willen unabhängig ist. Auch der 
psychische Einfluß ist gleich null. Ich habe bei keinem meiner 
Kranken, die leicht einzuschläfern waren, irgend eine Verän¬ 
derung dadurch gesehen. 

Ich will hier einige Fälle anführen, die mir von Prof. 
Rjchet mitgetheilt wurden. Eine junge Mutter war damit 
beschäftigt, in einem Schranke Porzellangeschirr zu ordnen, 
mit welchem sie die Hände voll hatte; ihr kleines Kind 
spielte sich am Boden am anderen Ende des Zimmers in der 
Nähe des nicht geheizten Ofens. Durch Berührung des 
Mechanismus löste das Kind den Kesselhaken über dem Ofen 
und der Kaminvorhang drohte auf den Kopf des Kindes zu 
fallen, ln diesem Momente wandte sich die Mutter um und 
erblickte die Gefahr, in der sich das Kind befand. Es ent¬ 
stand nun in dem Augenblicke bei der sehr erregbaren und 
nervösen Mutter ein erythematöser, prominenter Kreis genau 
an der Stelle, wo das Kind hätte getroffen werden können. 
Dieser dermographische Eindruck blieb in hinreichender In¬ 
tensität so lange bestehen, bis ein Arzt, der einige Stunden 
später kam, ihn genau nachweisen konnte. Es ist dies ein 
interessantes Beispiel von Dermographismus durch Suggestion. 
Ich führe diesen Fall an, um die Aufmerksamkeit auf der¬ 
artige Fälle zu lenken, da ich trotz meiner Nachforschungen 
in der Literatur nichts Aelinliches fand. Diese Fälle sind 
ähnlich den von Bourry und Burrot auf dem Congresse zu 
Grenoble im Jahre 1885 mitgetheilten. Auch Vivet in Roche- 
fort, Feere und Binnet, Dumontpalier und Jannot, Browx- 
Seqüard, Babinski haben analoge Fälle mitgetheilt. Prof. 
Bernheim schrieb mir, daß er einem Experimente beigewohnt 
habe, in welchem Focachon ein Vesicator mit Erfolg suggerirt 


hat. Er selbst hat persönlich durch Suggestion dauernde 
Röthungen, aber keine deutliche Blasenbildung oder Stigmata 
hervorgerufen. Er behauptet, daß diese Versuche nur bei einer 
geringen Anzahl von Leuten gelingen. Babinski erzählte mir, 
daß er in Folge von Suggestion rothe Flecken, Schwellungen 
und Phlyctänen entstehen sah. Letztere waren sogar so ausge¬ 
sprochen, daß es möglich war, durch Einstechen Wasser aus ihnen 
zu entleeren, und bemerkte ausdrücklich, daß keinerlei Papier 
oder Salbe zuvor auf die Haut applicirt wurde. Es wären also die 
Stigmata von St. Francois ebenso wie das rasche Ergrauen 
und andere Erscheinungen dadurch erklärt. Vasomotorische 
Störungen können ebenfalls durch Suggestion hervorgerufen 
werden. Man kann auf diese Weise localisirte Röthungen, 
Vesicatorien, Blasen mit einem einfachen nassen Papiere her- 
vorrufen, ja die Congestion kann sogar, wie Luvs (Acad. 
de med. 17. August 1888) gezeigt, so bedeutend sein, daß 
man bei Individuen mit verkalkten Gefäßen Blutungen er¬ 
zielen kann. Hieher gehören auch die Fälle von Hämoptoe 
und Hämatemesis, die zu Beginn eines Anfalles auftreten, 
wie ich dies in einem Falle von auto-hypnotischer Hysterie 
beobachtet habe; schließlich seien hier die Versuche von 
Jendrassik („Neurolog. Centralbl.“ Jahrg. 1888, Nr. 10 und 12) 
erwähnt, der ausschließlich durch Suggestion nicht nurRöthung, 
Blasenbildung und Phlyctänen hervorgerufen hat, sondern auch 
zeigte, daß, wenn man dem Kranken sagt, daß das zeichnende 
Object ein Glüheisen sei, nach einigen Minuten ein rother 
Strich entsteht, worauf sich eine Phlyctäne bildet und schließ¬ 
lich ein Schorf entsteht, der fl Wochen zu seiner Heilung 
braucht. Ist das zeichnende Object ein Metall, so kann der 
im Momente der Application eingeschlafene, aber unmittel¬ 
bar darnach erweckte Kranke auch Transferterscheinungen 
zeigen, d. h. eine ähnliche Wirkung wie durch einen Magneten 
auf der entgegengesetzten Seite. Dieser Transfert liefert ein 
symmetrisch umgekehrtes Bild, wenn der Kranke den Buch¬ 
staben nicht gesehen hat. Hat man ihn dem Kranken gezeigt 
und suggerirt ihm den Gedanken einer Verbrennung, ohne 
aber die Haut zu berühren, so liefert der Transfert ein nicht 
umgekehrtes Bild. Im ersten Falle entsteht der Transfert des 
Hauteindruckes, im letzteren der des concreten Begriffes des 
entstehenden Buchstabens. Man könnte sich wohl mit Dujardin- 
Bkaumktz fragen, ob der Blick auf die vasomotorischen Nerven 
der Nervencentren einen ähnlichen Effect hat, wie die Berührung 
der vasomotorischen Nerven der Haut. Dort, wo Hysterie, eine 
angeborene und erworbene Disposition besteht, sind die Nerven 
immer leichter erregbar, als in anderen Fällen. Wir gelangen 
also wieder zu dem Schlüsse, daß die Hysterie den Dermo¬ 
graphismus erzeugt, oder besser, da es Dermographiker gibt, 
die sonst nicht hysterisch sind, daß die Hysterie, wenn nicht 
von derselben, so doch von einer ähnlichen Ursache, ab¬ 
hängt. Nun haben wir gezeigt, daß nach dem gegenwärtigen 
Stande unserer Kenntnisse es gestattet ist, anzunehmen, daß 
der Dermographismus durch bacterielle Producte erzeugt 
werden kann, die als Toxica auf die vasomotorischen Centren 
des verlängerten Markes wirken. Diese können dann reflec- 
torisch, sei es von der Haut, sei es psychisch, erregt werden. 
Da ein hysterisches Symptom nach einer heftigen moralischen 
oder physischen Aufregung ebenso rasch heilen, wie es plötz¬ 
lich entstehen kann, da ferner der Dermographismus, wie einer 
meiner Fälle und vielleicht auch der von Michelson zeigt, 
nach einem Trauma plötzlich entstehen kann , so darf man 
annehraen, daß der Dermographismus auch nach einem län¬ 
geren oder kürzeren Zeiträume plötzlich schwinden kann. Es 
scheint indeß, daß die allmälige suecessive Abnahme das 
Häufigere ist. 

Beaumetz und hauptsächlich Mesnet haben auf die 
Wichtigkeit des dermographischen Zustandes zur Zeit der 
Hexereien des 15. und 16. Jahrhunderts aufmerksam gemacht. 
Sei es nun, daß dieser Zustand zu jener Zeit wirklich weniger 
häufig vorkam als heutzutage , sei es, daß er nicht beachtet 
wurde, Thatsache ist, daß er in keinem der von Mesnet be- 
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schriebenen Processe erwähnt ist. Er glaubt, daß der Auto- 
graphismus zu jener Zeit unbeachtet geblieben ist, zumal ja 
damals eine genügende Erklärung für diese Thatsachen nicht 
gegeben werden konnte. Man kann sich denken, sagt er mit 
Recht, in welch bedauerlicher Weise die Richter selbst optima 
fide und in der Ueberzeugung, die damalige Gesellschaft zu 
retten, hingerissen wurden, als sie in unzweideutiger Weise 
auf den Schultern eines Angeklagten ein verdächtiges Wort, 
z. B. „Satan“, mit unzweifelhaften deutlichen Lettern ent¬ 
stehen sahen. Da der Dämon an allen Lebensvorgängen 
dieser Welt betheiligt war, so war der der Hexerei Angeklagte 
einer eingehenden Untersuchung an allen Körperstellen unter¬ 
worfen, einer Untersuchung, welche unter der vorgefaßten 
Ansicht geführt wurde, daß der Teufel zumeist seine Rechte 
über die Person durch ein unzweideutiges Zeichen kundgab. 
Die Stigmata wurden für das Siegel des Dämons gehalten, 
der auf diese Weise sein Opfer kennzeichnet und seinen Besitz 
unterfertigt. Eine Narbe war ein Zeichen von früherer 
Besessenheit, Röthung mit Schwellung und Prominenz war der 
Ausdruck einer noch frischen Besessenheit. Da es sich in 
solchen Fällen um in die Dermatologie einschlagende Dinge 
handelt, so haben wir eine große Anzahl von ähnlichen Pro¬ 
cessen hervorgesucht; dieselben finden sich in meiner aus¬ 
führlichen Publication eingehend mitgetheilt. 

(Schluß folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Casuistik der Psoasabscesse. 

Von Dr. Alexander Schoeeberger, Stadtarzt in Bos.-Gradiska. 

Die Psoasabscesse verdanken ihren Ursprung zumeist den 
Veränderungen der Knochenaubstanz in den untereu Brust- oder 
Lendenwirbeln, von wo der durch die entzündlichen Preeesee- 
gebildete Eiter subfaseial zwischeu einzelnen Mnakelbündein des 
Psoas herabsinkt, um dann am Locus minoris resistentiae unter der 
Haut zum Vorschein zu gelangen. Hat man daher von Psoas- 
abscessen gesprochen, so war darunter zugleich eine Caries irgend 
eines Wirbels als Ausgangspunkt sofort hinzugedacht, da in der 
Überwiegenden Zahl der Fälle dies de facto so geschieht. Der 
spontane oder primäre Psoasabsceß wurde nur in seltenen Fällen 
beobachtet, und gerade dies veranlaßt mich, folgenden Fall hier zu 
beschreiben. 

K. R., 32 Jahre alt, Advocatursconcipist, kam im Januar 1. J. 
mit der Klage zu mir, er könne schon seit längerer Zeit kaum 
mehr gehen uud fühle am inneren Ende der Inguinalfalte, einem 
bestimmten Punkte entsprechend, einen constanten dumpfen Schmerz. 
Das anämische Individuum ist sonst gut gebaut, mit gut entwickelter 
Muskulatur; Fieber, Schmerzen in der Lenden- oder Kreuzbein¬ 
gegend waren während der ganzen Zeit nicht vorhanden; Wirbel¬ 
säule vollkommen regelmäßig, nirgends die geringste Druck¬ 
empfindlichkeit. Der eigenthümlich hinkende Gang fiel sofort in’s 
Auge, und bei näherer Untersuchung konnte man Folgendes con- 
statiren: Der linke Oberschenkel behauptet unausgesetzt eine starre 
Beugestellung und ist zugleich etwas nach außen rotirt; sämmtliche 
Bewegungen, mit Ausnahme der Streckuug, siud leicht ausführbar. 
An der schmerzhaften Stelle, die bei geuauer Untersuchung der 
Symphysis ossium pubis entspricht, ist eine kleine rundliche Ge¬ 
schwulst zn sehen, darüber die Haut vollkommen regelmäßig, 
normale Resistenz, normaler Percussionsschall. Ich empfahl dem 
Patienten Bettruhe, Phiessnh z’sche Umschläge auf die schmerzende 
Stelle und trug ihm auf, nach einiger Zeit wieder zu kommen. 

Drei Wochen später wurde ich zu dem nunmehr bettlägrigen 
Patienten gerufen und faüd an der äußeren , hinteren Fläche des 
Oberschenkels, vom unteren Rande des Glutens an herab bis zur 
Sartoriussehne, eine colossale, stark fluetuirende Geschwulst, Haut¬ 
farbe und Temperatur darüber normal. Bei Untersuchung der 
Symphysis fand ich zu meinem Erstaunen die oben beschriebene 


kleine Geschwulst total verschwunden. Patient gibt an, es habe 
Bich die große Anschwellung in kaum acht Tagen gebildet, und 
konnte er die Zunahme derselben von Stunde zu Stunde constatiren. 
Schmerzen waren jetzt nicht vorhanden, jedoch hinderte ihn die 
Geschwulst am Gehen, und zwar je größer sie wurde, desto mehr. 

Die sofort vorgenommene Probepunction ergab Eiter, und 
wurde auf Verlangen des Patienten Tags darauf eine Incision ge¬ 
macht und eine Eitermenge von circa 3 Liter entleert; es war nun 
mittelst Sonde constatirbar, daß auf einem Terrain von 14 Cm. 
Läuge und 1<> Cm. Breite die Haut von den unterliegenden Ge¬ 
weben abgelöst sei. Die Wunde wurde sodann lange Zeit hindurch 
mit 3° „iger Carbollösung täglich irrigirt, drainirt und verbunden, 
jedoch bei jedem Verbandwechsel war trotz des den Anforderungen 
der Antisepsis mit peinlichster Genauigkeit entsprechenden Verbandes 
eine bedeutende Menge Eiter vorhanden und war von Heilung noch 
nach vier Monaten keine Rede. 

Ein für den Patienten verhängnißvoller Zufall sollte plötzlich 
Licht in die Sache bringen. Gelegentlich einer Jagd, die der nun 
wieder leidlich Gehende mitmachte, wurde er unglücklicherweise von 
einem Freunde angeschossen, und trat in Folge Verletzung des 
Herzens momentaner Tod ein. 

Bei nachher vorgenommenor gerichtlicher Obduction hatte ich 
Gelegenheit, Folgendes zu constatiren. 

Der Musculus psoas major war in seiner ganzen Länge 
bis zum Insertionspunkte herab verschwunden, und befand sich 
an dessen Stelle ein mit eingedicktem Eiter gefüllter Canal, der 
gegen den Iliacus zu zwei weitere, stinkenden Eiter enthaltende 
Divertikel aussendete um dann unter den Musculi Glut, zur Haut 
zu gelangen. 

Es bestand daher von der Höhe des 11. Lendenwirbels bis zur 
Incisionsstelle ein ununterbrochener Canal, dessen Wände mit dickem 
Eiter belegt waren. An der Wirbelsäule war trotz der genauesten 
Untersuchung nicht die geringste Veränderung zu entdecken. 

Es ist demnach beschriebener Fall als primärer Absceß des 
M. psoas anzusehen und erhöbt das Interesse jener Umstand, daß 
aneh' hier — so wie in dem von Weinlechxbr beschriebenen 
Falle — der Coitus eingestandenermaßen lange Zeit hindurch io 
übermäßiger Weise ausgeübt wurde. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Sahli (Bern): Ueber das Wesen and die Behandlung 
der Perityphlitiden. 

Während früher anf die Unterscheidung von Typhlitis, Peri¬ 
typhlitis und Paratyphlitis ein großes Gewicht gelegt wurde, hat 
man in neuerer Zeit eine Typhlitis stercoralis und eine 
AppendicitiB angenommen, wodurch man dem praktischen Be- 
dürfniß mehr gerecht zu werden glaubte. Die Typhlitis stercoralis 
schließt sich nach den Angaben der Autoren an eine hartnäckige 
Verstopfung an, durch welche sich immer mehr eindickende Koth- 
massen im Coecurn liegen bleiben, dessen Wand reizen und in Ent¬ 
zündung versetzen. Klinisch zeigen sich mehr oder weniger heftige 
Schmerzen, Auftreibung des Abdomens, unter Umständen auch Er¬ 
brechen und leichtes Fieber. Objectiv ist in der Gegend des Coecums 
ein demselben in seiner Form entsprechender druckempfindlicher 
Tumor zu tasten, welcher durch die entzündete Coecalwand und den 
Kothpfropf, boudin stereoral der Franzosen, gebildet wird und bei 
entsprechender Behandlung — Klystiere und Abführmittel — ohne 
Absceßbildung nebst den sonstigen Krankheitserscheinungen ver¬ 
schwinden soll. Dieser Affection wird das Symptomenbild der eitrigen 
Entzündung des Processus vermiformis gegenüber gestellt: plötzliche 
Erkrankung unter peritonitischen Erscheinungen, Schmerz uud Druck- 
empfindlichkeit in der Ileicoecalgegeud, unregelmäßiges Fieber und 
meist Erbrechen; in der ersten Zeit besteht meist kein umschriebener 
Tumor in der lleocoecalgcnd, sondern eine diffuse Resistenz io der 
Tiefe. Diese Fälle von Appendicitis sollen immer operirt werden. 

Gegen diese principielle Trennung der beiden Krankheitsbilder 
und gegen die daraus gezogenen therapeutischen Consequenzen spricht 
sich nun S. in einem kürzlich gehaltenen, im „Corr.-Bl. f. Schweizer 
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Aerzte“ (Nr. 19, 1892) wiedergegebenen Vortrage aus. Er ent¬ 
wickelt vielmehr eine eigene Auffassung von der Pathologie der 
Perityphlitiden, welche in Folgendem gipfelt: 

Alle unter dem Ausdruck Perityphlitis subsumirbaren Ent¬ 
zündungen haben das Gemeinsame, daß sie auf einer Infection der 
Wand des Coecums und seiner Nachbarschaft vom Darmcanal aus 
beruhen. Die Verschiedenheiten des Verlaufes und des Befundes 
sind wesentlich Differenzen des Virulenzgrades der Entzündungen. 
Die weniger heftigen Entzündungen treten unter dem klinischen 
Bilde der Typhlitis stercoralis auf, die virulenten unter dem Bilde der 
Appendicitis. Es sind also alle diese Entzündungen infeotiös, septisch. 
S. ist aber ferner noch der Meinung, daß die meisten dieser Affec- 
tionen, seien sie leicht oder schwer, vom Wurmfortsatz ausgehen, 
und daß viele , selbst leichtere Formen auf einer eigentlichen Per¬ 
foration des Wurmfortsatzes beruhen. Es muß deshalb nicht zu 
schlimmen Erscheinungen kommen, da diese bekanntlich durch die 
Abkapselung der Pcrforationsstelle von der Nachbarschaft verhütet 
werden. Es kann demnach das Fehlen oder Vorhandensein einer 
Perforation nicht für den schweren Verlauf gewisser Fälle verant¬ 
wortlich gemacht werden. Es fragt sich vielmehr, weshalb es in 
dem einen Falle zur Abkapselung kommt, und weshalb in anderen 
Fällen nicht. S. sucht den Grund hiefür darin, daß in dem einen 
Falle die Entzündung bösartiger, septischer, weniger zur Gewebs¬ 
neubildung tendirend ist, als in dem anderen, ja man kann sogar 
behaupten, daß das Eintreten oder Ausbleiben der Perforation 
ebenfalls nichts Anderes ist, als der Ausdruck einer verschiedenen 
Virulenz der Entzündung. Die Bösartigkeit der Entzündung muß 
also als die tiefere Ursache der Schwere des Verlaufes in gewissen 
Fallen betrachtet werden, und diese erklärt es, weshalb die einen 
Fälle zur Perforation führen, andere nicht, und weshalb die einen 
trotz der Perforation sich rasch günstig gestalten, während die 
anderen nach Art einer bösartigen septischen Phlegmone rasch um 
sich greifeu und mit oder ohne Operation durch Sepsis oder diffuse 
Peritonitis tödlen. 

Als ferneren wichtigen Factor betrachtet S. die Resistenz des 
Organismus gegenüber den lufectionserregern, ein Factor, der wenig 
beachtet und auch wenig studirt ist. Aber vielleicht geben gerade 
die in Folge der Perityphlitiden eintretenden Verdauungsstörungen 
in ihrer im Einzelfall verschiedenen Rückwirkung auf die Gewebs- 
ernährung die Annahme verschiedener Resistenzgrade der Gewebe 
an die Hand. S. zieht ferner die Ergebnisse der bacteriologiscben 
Befunde, die Verschiedenheit der Untersuchungsbefunde und des 
Ausganges heran und faßt seine Meinung dahin zusammen, daß es 
sich bei den meisten Perityphlitiden um Appendicitiden von 
verschiedener Virulenz handelt. 

Entsprechend dem Grundsätze, daß alle diese Entzündungen 
nur von graduellem Unterschiede sind , müssen die Grundprineipien 
der Behandlung, abgesehen von den operativen Indicationen, 
immer dieselben sein. In erster Linie kommt hier die Schonung der 
lädirten Thcile in Betracht, also Bettruhe, auch wenn die Beschwerden 
nicht absolut hiezu nöthigen, namentlich auch in der Reconvalescenz. 
Auch die Ernährung muß in einer Weise geschehen, daß sie den 
Darm und das Peritoneum in keiner Weise irritirt, was am besten 
dadurch erreicht wird, daß man überhaupt keine Nahrung per os 
zuführt, sondern Nährklystiere (1—3mal täglich ein körper¬ 
warmes Klystier von 200 Ccm. Fleischbrühe, 2—3 ganzen Eiern, 
1 Eßlöffel pulverförmigen Peptons und 1—3 Grm. Kochsalz) gibt; 
in der Zwischenzeit zur Stillung des Durstes warme Wasserklystiere. 
Bei heftigem Durst kann Wasser löffelweise per os gegeben werden. 
Erbrechen und Meteorismus verschwinden dadurch, daß man die Be¬ 
handlung stets mit der Entziehung der Nahrungszufuhr per os be¬ 
ginnt und durch einige Tage fortsetzt, häufig sofort, und der ganze 
Effect dieser einfachen Maßregel ist meist ein überraschender. Be¬ 
sonderes Gewicht legt S. auf die Opiumbehandlung und nennt 
sie eine physiologische Therapie. Er gibt zunächst 10 Tropfen 
Tct. opii, dann stündlich bis zweistündlich 5—7 Tropfen bis zum 
Aufhören der Schmerzen. Sind diese verschwunden, wird die Dosis 
vermindert, z. B. auf 5 Tropfen 3stündiich; beim Auftreten neuer 
Schmerzen erhält aber der Pat. sofort die volle ursprüngliche Dosis 
wieder. Daneben leistet die Application von Kälte oder Wärme 


gute Dienste, und zwar in den früheren Stadien Eis und später 
j Wärme, beides aber nur unter der Bedingung, daß der Pat. nach 
seinem subjeotiven Befinden damit einverstanden ist. Die weitere 
Behandlung muß besonders in der Verabreichung der Nahrung 
per os eine sehr vorsichtige sein und dasselbe gilt bezüglich des 
Aufstehenlassens. 

Bezüglich der Prognose steht S. auf dem Standpunkte, daß 
dieselbe nicht so schlimm ist, als vielfach behauptet wird. 

Dem operativen Verfahren steht S. nicht ablehnend gegenüber, 
doch verwirft er es, dasselbe zu einer eigentlichen Notboperation zu 
stempeln, dadurch, daß man die Frühoperation für jede Appendicitis 
verlangt. Nach ihm eignen sich folgende Fälle zur Operation: 

1. Stürmische Fälle, bei welchen durch starken Meteorismus, 
trockene Zunge, häufiges Erbrechen, große Schmerzhaftigkeit, durch 
das Verhalten der Temperatur, des Pnlses, der Athmung die Gefahr 
einer allgemeinen Peritonitis oder Sepsis angezeigt wird. In der¬ 
artigen Fällen wird sich entweder die sofortige Operation empfehlen, 
oder man wird bei minder heftigen Fällen den Effect der inneren 
Therapie etwa 24 Stunden abwarten dürfen. 

2. Fälle, die, obwohl nicht besonders schwer verlaufend, doch 
keinen deutlichen Erfolg der inneren Therapie zeigen und trotz 
mehrtägiger zweckmäßiger Behandlnng progressiv erscheinen. 

3. Fälle mit häufigen und schweren Reeidiven. 

4. Fälle, wo ein oberflächlicher Absceß sicher nachzuweisen ist. 

Zum Schlüsse bemerkt S. noch, daß er von der Probepunction, 

welche er in vielen Fällen ausgeftihrt hat, niemals einen Schaden 
sehen konnte. Ba. 


Zur Pathologie and Therapie der Cholera, 

XI. 

1. C. Fraenkel (Marburg): Bemerkungen zu Pettenkofek’s Vortrag über 
Cholera („ Deutsch, med. Woch.“, Nr. 48). — 2- Canon, Lazabus und Pielicke 
(Berlin): Bericht über die bacteriologiscben Untersuchungen bei den diesjährigen 
Cholera- und choleraverdächtigen Erkrankungen in Berlin („Berl. klin. Woch.“, 
Nr. 48). — 3. J. Uffeluann (Rostock): Beiträge zur Biologie de3 Cholera - 
bacillus (ibid.). - 4. A. Klautsch (Halle): Ueber den Verlauf der Cholera in 
der Schwangerschatt nnd den Einfluß derselben auf die Schwangerschaft und 
die Geburt („Münch, med. Woch.“, Nr. 48). 

Prof Fraenkel (I) ist der Ansicht, daß sowohl Pettenkofer 
wie Emmerich in Folge der Einwirkung der von ihnen verschluckten 
Commabacillen an echter Cholera erkrankt waren. Die Pette.V- 
KOFKR’sche Erkrankung gehört durchaus in die Kategorie der „mild 
verlaufenden Choleraformen“, wie sie von P. Güttmann aus der 
diesjährigen Epidemie beschrieben worden sind — „kein Erbrechen, 
keine Wadenschmerzen , vollkommenes Wohlbefinden, reichliche diar- 
rhoische Entleerungen mit zahllosen Commabacillen“. Emmerich’s 
Fall dagegen stellt schon einen etwas höheren Grad der Infection 
dar. Das Schwäcbegefühl, die Heiserkeit, der große Durst, die reis¬ 
wasserähnlichen Stühle lassen an dem Charakter der Erkrankung 
keinen Zweifel. Fraenkel erklärt, er werde gewiß nicht verfehlen, 
den Fall Pettenkofer-Emmerich neben dem oft citirten aus deu 
Berliuer Cholera-Cursen als Beweis für die künstliche Uebertragbar- 
keit der Commabacillen auf den Menschen anzuführen. F. wider¬ 
spricht auch den Ausführungen Pettenkofer’s, welche die Wichtig¬ 
keit des y für die Entstehung der Cholera in der diesjährigen Ham¬ 
burger Epidemie erhärten sollen. Wie würde sich nach der Annahme 
Pettenkofer’s der auffallende Unterschied erklären, den das Ver¬ 
halten der Cholera iu Hamburg und in Altona, beziehungsweise 
auch in Wandsbeck gezeigt hat? Für diese miteinander verwach¬ 
senen, untrennbar verbundenen Städte wird man die Witterungs- 
verhältnis-e, die Niederschlagsmengen, den Durchfeuchtungs- und 
Erwärmungszustand des Bodens gleichsetzen müssen, und doch sind 
in Hamburg von 637.686 Einwohnern 8200, in Altona von 148.615 
nur 316 und in Wandsbeck von 20.571 gar nur 43 an Cholera 
gestorben. Pettenkofer führt diese Differenz darauf zurück, daß 
der Untergrund in Hamburg stärker verunreinigt ist. Wie soll aber 
bei dem „rationellen als musterhaft geltenden Sielsystem“ Hamburgs, 
der verdächtige Inhalt der Wasserleitung eine Verschmutzung des 
Untergrundes hervorrufeu? Das für den Hausgebrauch, zum Reinigen 
der Zimmer und Wohnungen u. s. f. benutzte Wasser fließt, ohne 
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mit dem Boden in irgendwelche Berührung zu kommeu, auf dem 
kürzesten Wege in die Canäle zurück, und nur die verhältnißmäßig 
sehr geringfügigen Mengen, welche für die Zwecke der Straßen¬ 
reinigung Verwendung finden, machen vielleicht eine Ausnahme von 
dieser Regel. Selbst dann aber wäre wieder das Bescbrftnktbleiben 
der Disposition auf das eigentliche Hamburger GeUet unbegreiflich. 
Bemerkenswerth ist die von Wallichs erwähnte Thatsache, daß 
Straßen, die znr Hälfte Hamburg, zur Hälfte Altona angehören, in 
dem ersten Theile „Cholerafälle in jedem Hause eine ganze Anzahl“, 
in dem anderen Tbeile „keinen einzigen Fall“ aufzuweisen hatten. 
„Glaubt v. Pettenkofer wirklich — fragt F. — daß die Verun 
reinigung des Bodens in so respectvoller Weise überall gerade vor 
den schwarzweißen Greuzpfählen Halt gemacht und sich mit bundes¬ 
staatlichem Pflichtgefühl streng an die rothweiße Oberhoheit gehalten 
habe?“ Die Versorgung der Bevölkerung mit unfiltrirtem Flußwasser 
erklärt einfach und hinreichend den Unterschied zwischen Hamburg 
einer , AltoDa und Wandsbeck andererseits. Gleich Gruber weist 
auch F. mit denselben Motiven den von Pettenkofer gegen den 
sogenannten ßacillenfang erhobenen Vorwurf der Nutzlosigkeit 
zurück. 

Canon, Lazarus und Pielicke (2) haben auf der Abtheilung 
Paul Guttmann’s in Berlin von 30 Fällen von asiatischer Cholera 
bei sämmtlichen Commabacillen nachgewiesen. Die Menge derselben 
läßt keinen Schluß auf die Schwere der Erkrankung zu. Das Ver¬ 
fahren von Schottelius ließ oft im Stich. Die an 10 Fällen ange- 
stellten Untersuchungen über die Frage, wann die Commabacillen 
aus dem Stuhlgang verschwinden, ergaben, daß dieselben frühestens 
am 5. Tage aus dem Stuhlgang verschwunden und spätestens noch 
am 8. Tage nach Beginn der Erkrankung darin nachzuweisen 
waren. Ein Einfluß von innerlich genommenen desinficirenden Medi- 
camenten (Calomel, Creolin, Salol, Enterocresol) auf die Zahl oder 
Lebensfähigkeit der Bacillen im Darm war nicht nachzuweisen. Da¬ 
gegen wurden in dem fünf Stunden nach einer hohen Tanninein¬ 
gießung abgegangenen Stuhl die Bacillen in bedeutend geringerer 
Anzahl als vorher nachgewiesen. 

Uffelmann (3) hat eine Reihe von Untersuchungen angestellt, 
um Aufklärung über die Lebensfähigkeit des Cholera- 
baoillus auf verschiedenen Medien, sowie über seine 
Widerstandsfähigkeit gegen Trocknung und orga¬ 
nische Säuren zu erlangen. Seine Resultate sind folgende: 

Im Wasser können sich Cholerabacillen lebend erhalten einen 
bis 2 Tage, ja selbst 5 bis 6 Tage. Ist die Temperatur des Wassers 
etwa 19—21°, so scheint während der. ersten 15 — 16 Stunden eine 
Vermehrung der Cholerabacillen einzutreten. Selbstverständlich gilt 
das nur von dem ruhenden Wasser und unter Voraussetzung des 
Fehlens directer Besonnung. In der Kuhmilch können sich Cholera¬ 
bacillen bestimmt einen bis zwei Tage lebend erhalten, selbst wenn 
inzwischen ziemlich starkes Sauerwerden eintritt. Auch in diesem 
Medium kann während der ersten 12 —16 Stunden bei einer Tem¬ 
peratur von 18—22° eine Vermehrung der Cholerabacillen eintreten. 
Auf Scheiben von frischem Mittelfein brod aus Roggen, wenn dieselben 
uneingehüllt sind, bleiben die Cholerabacillen wenigstens einen Tag, 
und wenn sie in Papier gut eingehüllt sind, bis zu drei Tagen, 
wenn sie aber unter einer Glasglocke gehalten werden, wenigstens 
eine Woche lang lebend. Selbst auf einer nicht in Papier geschlagenen,- 
sondern frei liegenden Seheibe frischen groben Roggenbrodes (Schwa/z- _ 
brodes) können sie; sich einen xultön’ Tag*4*fa*a3 erbaftea. Auf der 
Oberfläche von schwach saurer Butter bleiben sie unter Umständen 
vier bis sechs Tage, im Inneren der Butter wahrscheinlich nur 
kurze Zeit, 1 bis 2 Tage, am Leben. Auf Bratenfleisch können 
sie, wenn es unter einer Glasglocke vor Trocknung bewahrt bleibt, 
wenigstens acht Tage, auf dem Fleisch von geräucherten Häringen 
unter der gleichen Voraussetzung bis zum vierten Tage sich lebend 
erhalten. Auf der Oberfläche von Obst halten sie sich nach dem 
Antrocknen 24—30 Stunden, wenn es aber unter eine Glasglocke 
gelegt wird, bis zum Ablauf des vierten Tages, auf frischem Blumen¬ 
kohl je nach den Umständen 1 bis 3 Tage am Leben. Auf dem Druck¬ 
papier eines nach dem Antrocknen zusammengeklappten Buches 
bleiben sie wenigstens 17 Stunden, auf dem in einem Couvert ein¬ 
geschossenen Briefpapier wenigstens 23>/ a Stunden, auf Postkarten, 


wenn sie ohne jede Umhüllung gelagert worden, wenigstens 20 Stunden 
nach dem Trocknen lebend. Auf kupfernen, silbernen Münzen, sowie 
auf messingenen Platten gehen die Cholerabacillen im angetrockneten 
Zustande ungemein rasch, binnen 10—30 Minuten, zu Grunde. Auf 
trocken sich anfüblenden Zeugstoffen, wollenen wie leinenen, können 
sie sich verschieden lange Zeit, gewiß aber einen bis vier Tage 
halten; auf feuchten und feucht bleibenden Stoffen dagegen können 
sie länger, bis 12 Tage, vielleicht noch länger am Leben bleiben. 
Ja, auf feuchtem Leinen vermehren sie sich sogar, da man sie auch 
auf ursprünglich nicht inficirten Stellen in großer Zahl nachweisen kann. 
Fliegen können wenigstens 2 Stunden lang, nachdem sie mit feuch¬ 
tem Choleramaterial in Berührung waren, infeotiös bleiben und 
Fleisch wie Milch in nachweisbarem Grade inficiren. An der trockenen 
menschlichen Hand halten sich Cholerabacillen wenigstens eine Stunde, 
aber keine 2 Stunden lebensfähig. 

Nach Klautsch (4), der in Hamburg 10 an Cholera erkrankte 
Gravidae beobachtete, modificirt die Schwangerschaft da« 
Krankheitsbild der Cholera in keiner Weise. Hingegen konnte er 
feststellen, daß die Cholera einen überaus schädlichen Einfluß auf 
die Schwangerschaft und die Geburt ausübt, denn sie unterbricht 
die erstere, und zwar stets, wenn die Kranken das asphyctische 
Stadium überstanden haben, nachdem zuvor der Fötus abgestorben 
ist. Die Wehenthätigkeit selbst ist eine sehr unregelmäßige und 
verlangsamte. Die Prognose ist für die Frucht als eine außerordent¬ 
lich schlechte zu bezeichnen, aber auch für die Mutter ist sie eine 
sehr zweifelhafte, da die Schwangerschaft auf den ganzen Krank¬ 
heitsverlauf einen sehr schädigenden Einfluß ausübt. S. 

Velits: Symphyaeotomie mit günstigem Aasgange 
für Matter and Kind. 

Verf. beschreibt („Orvosi hetilap“, 1892, Nr. 43) einen Fall, 
bei welchem er am Ende der Gravidität die Symphyseotomie 
mit gutem Erfolge ausgeführt. Die Pat., Illpara, bei der zweimal 
eine Craniotomie des kindlichen Schädels wegen räumlichen Miß¬ 
verhältnisses des Beckens (C. v. 7'5 Cm.) vorgenommen worden war. ist 
hochgradig rachitisch und hat ein allgemein verengtes, platt rachi¬ 
tisches Becken. Pat. wurde mit bereits verstrichenem Muttermunde, 
abgeflossenem Fruchtwasser und eingekeiltem Kopfe der Frucht auf 
die Abtheilung gebracht unter beginnender Asphyxie der Frucht. 
Es wurde die Syraphyseotomie gemacht mit nachfolgendem festen 
Flanellbindenverband. 

Beinahe afebriler Verlauf. Am 21. Tage post operat. an der 
Symphyse mächtig entwickelter Callus, am 22. Tage geht die Pat. 
herum und wird bald darauf gesund entlassen. — Die halbasphyc- 
tisch geborene Frucht erholte sich auch bald. 

Verf. plaidirt für diese Operationsmethode, welche weniger 
Gefahr in sich birgt uud die Möglichkeit gibt, bei hochgradig ver¬ 
engtem Becken ohne die Gefahren des Kaiserschnittes gut entwickelte 
Kinder zu entbinden. Namentlich eigne sich dieses Verfahren für 
die allgemeine Praxis, wo die reichen Behelfe eines klinischen 
Instrumentariums fehlen. R—1. 


Speoielle Chirurgie für Stadirende and Aerzte. Von 

Prof. Or. H. Fischer. Berlin 1892. Friedrich Wreden. 

Entsprechend dem leitenden Gedanken der Wreden’schen 
Sammlung raedicinischer Lehrbücher, gibt Fischer’s speoielle Chirurgie 
ein reiches und vollständiges Bild des Gegenstandes in knapper 
Form. Die einzelnen Capitel, welche sowohl die Geschichte berück¬ 
sichtigen , als auch die modernsten Wandlungen des Gegenstandes 
in kritischer Weise behandeln, können als Muster einer prägnanten, 
knappen, jedes überflüssige Wort vermeidenden, dabei aber voll¬ 
kommen verständlichen Darstellung gelten. 

Das ganze Buch ist durchgehends gleichmäßig sorgfältig aus¬ 
gearbeitet und trägt, fern von dem üblichen Schema der Lehrbücher, 
ein durchaus individuelles Gepräge. 

Der gesamrate große Stoff der speciellen Chirurgie ist mit der 
Operationslehre auf 851 Seiten untergebracht. Fischer hat die 
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moderne chirurgische Literatur um ein vortreffliches Lehr- und Nach- 
schlagebuch bereichert. 

Die Ausstattung des Buches ist eine durchaus würdige. 

0. Z. 


Die Neurosen and Beflexneurosen des Nasenrachen¬ 
raumes. Von Dr. Egmont Baumgarten. Volkmann’s Samm¬ 
lung klinischer Vorträge, Nr. 44, 1892. 

Baümgarten steht auf dem Standpunkte der jetzt fast all¬ 
gemein geltenden Anschauung, daß Reflexe durch Reizung der 
Schleimhaut an jeder beliebigen Stelle des Respirationstractes hervor- 
gerufen werden können, daß aber in allen diesen Fällen auch eine 
allgemeine, zumeist neurasthenische Veränderung des gesammten 
Nervensystemes vorhanden ist. Beim Vorhandensein localer Verände¬ 
rungen im Nasenrachenraume ist es wahrscheinlich , daß bestehende 
nervöse Symptome auf reflectorischem Wege hervorgerufen werden, 
doch ist dies mit Sicherheit erst dann zu behaupten, wenn nach 
Beseitigung der localen Erkrankung auch die nervösen Erscheinungen 
schwinden; die Diagnose der Reflexneurose kann demnach erst a 
posteriori gemacht werden , ein Standpunkt, den auch Referent seit 
Jahren einnimmt. Beim Fehlen localer Veränderungen, wo man Grund 
zu haben glaubt, eine hyperästhetische Reizzone der Schleimhaut 
anzunehmen, soll die Diagnose einer Reflexneurose nur dann gemacht 
werden, wenn es gelingt, entweder durch Berührung der ver¬ 
dächtigten Schleimbautpartie den nervösen Anfall hervorzurufen, oder 
aber durch CocaYnisirung der betreffenden Scbleimhautstelle die Ent¬ 
wicklung des Anfalles aufzubalten. 

Die therapeutischen Rathschläge Bauäigarten’s entsprechen 
dieser seiner Anschauung, indem er räth, in Fällen, wo locale Er¬ 
krankungen nachweisbar sind, diese zu beseitigen; es werden hie¬ 
durch die normalen Verhältnisse hergestellt, und gelingt es dadurch 
auch die nervösen Erscheinungen zu beheben , so ist den Kranken 
gewiß ein großer Dienst erwiesen. Beim Fehlen localer Veränderungen 
solle das Experiment des Aetzens nur in der Nase gemacht werden, 
wo es schwer ist, die Grenze zwischen normaler und hypertrophischer 
Schleimhaut zu ziehen , während im Rachen und im Nasenrachen¬ 
raume bei Abwesenheit nachweisbarer localer Veränderungen gewiß 
schon a priori jeder Zusammenhang auszuschließen ist. Roth. 

Kleine Mittheilungen. 

— Die auf der psychiatrischen und Nervenkliuik des Prof. 
Hitzig in Halle an 75 Kranken angestellten und von Dr. A. Böttiger 
in Nr. 42 der „ßerl. klin. Woch.“ veröffentlichten Versuche Uber 
die Anwendung des Trional als Hypnoticum , haben ergeben, daß 
demselben eine exquisit hypnotische und sedative Wirkung zukommt, 
während unangenehme Nebenwirkungen bei Einhaltung gewisser 
Grenzen in der Dosirung nur äußerst selten zu beobachten siud. 
Die scblaferzcugende Wirkung tritt meist sehr schnell, oft schon 
nach 15 Minuten ein; daher ist seine Verabreichung kurz vor dem 
Schlafengehen zu empfehlen. In Füllen einfacher Agrypnie genügt 
sehr oft schon eine einmalige Dosis vou 1 Grm.. stets die von 
2 Grm. zur Erreichung eines vollen Effectes. In Fällen leichterer 
psychischer Erregung, Störungen des Aftectes primärer und secundärer 
Natur und endlich bei Zuständen von Verwirrtheit selbst höheren 
Grades ist das Trional gleichfalls ein sehr brauchbares Hypnoticum. 
Bei schwereren Erregungszuständen ist oft noch durch fracturirte 
Dosen, mehrmals täglich 1 Grm., eine recht ausgiebige Wirkung zu 
erzielen. Refractär erweist es sich nur da, wo die Schlaflosigkeit 
durch körperliche Schmerzen bedingt ist, sowie bei alkoholischen Ver¬ 
wirrungszuständen und in Fällen höchster psychischer Erregung 
und motorischer Unruhe. Die höchste erlaubte Einzeldosis ist 3 Grm. 
Gewöhnung bei längerem Gebrauch des Mittels scheint nicht statt zu 
haben. Vor dem Chloralamid hat das Trional seine stärkere und 
zuverlässigere Wirkung voraus; 2 Grm. Trional entsprechen etwa 
3—4 Grm. Chloralamid. Das Amylenhydrat kommt dem Trional 
zwar in Promptheit der Wirkung näher, jedoch wird ersteres häufig 
wegen seines schlechten Geschmackes nicht genommen; 2 Grm. 
Trional entsprechen etwa 3 Grm. Amylenhydrat. In einzelnen Fällen 
vermag das Trional auch das Hyoscin zu ersetzen, jedoch wird 


letzteres bei der Bequemlichkeit der subcutaneu Application bei 
hochgradigen Erregungszuständen wohl den Vorzug behalten. 

— Auf Grund von Versuchen an 75 Kranken, von denen 
über die Hälfte an Klappenfehlern, die übrigen an Atheromatose, 
Fettherz, Nephritis mit consecutiven Herzerscheinungeu , Arhythmie, 
nervösem Herzklopfen litten, empfiehlt Dr. v. Oefele („Aerztl. 
Rundsch.“ Nr. 38—39) das Nerium oieander als Herztonicum. Im 
Allgemeinen zeigen die Oleanderpräparate ähnliche Wirkung wie 
Digitalis. Intoxicationserscheinungen (Schwindel , Augenflimmern) 
zeigten sich selten; vorübergehende Uebelkeit mit Brechreiz, Durch¬ 
fall, Appetitlosigkeit trat einige Male nach Gebrauch der alkoholi¬ 
schen Tincturen auf. Die Wirkung von geeigneten Oleanderpräparaten 
ist prompt und nachhaltig, indem der Puls langsam, regelmäßig 
und kräftig, die Respirationsfrequenz verringert wird, Diurese und 
feste Urinbestaiidtheile sich vermehren, der Stuhlgang bei ver¬ 
mehrten Entleerungen weich wird, und dabei Herzklopfen , Oedeme 
und Dyspnoe in Folge von Klappenfehlern schwinden. Verf. beab¬ 
sichtigt nicht, die Digitalis durch Oleander zu verdrängen; er glaubt 
nur in den Oleanderpräparaten ein der Digitalis gleichwerthiges und 
gleichwirkendes Mittel gefunden zu haben, welches in all den Fällen 
indicirt ist, wo der Organismus sich an Digitalis gewöhnt hat und 
dieses Mittel versagt. Indeß dürfte sich auch beim Oleander diese 
Gewöhnung des Organismus an das Medicament einstellen, und des¬ 
halb ist es geboten, möglichst viele Körper der Digitalisgruppe 
zu studiren, um rechtzeitig wechseln zu können; auf ein früher 
schon gebrauchtes Medicament soll immer erst nach längerer Zwischen¬ 
zeit zurückgegriffen werden. In dieser Beziehung ist zu bemerken, 
daß Oleander die Diurese stärker als irgend ein anderes Mittel der 
Digitalisgruppe anregt, hinsichtlich der Wirkung auf die Darm¬ 
peristaltik der Convallaria majalis gleichkommt, keine Einwirkung 
auf die Gefäße zeigt (wie Strophantus), also auch bei Atheromatose 
alter Leute gegeben werden kann. Oleander ist demnach indicirt 
„bei Erkrankungen von Herz und Nieren und deren Folgeerschei¬ 
nungen, als beschleunigtem, unregelmäßigem und schwachem Pulse, 
Herzklopfen, Oedemen und Dyspnoe, bei jungen und alten Patienten, 
auch bei Erkrankung des Herzmuskels und Atheromatose, wenu 
man für lange Zeit energisch die unangenehmen subjectiven Er¬ 
scheinungen beseitigen will unter hochgesteigerter Diurese und ver¬ 
mehrtem Stuhlgange. Contraindicirt ist es, so lange Erbrechen und 
Durchfall besteht. Verf. hat Oleander bis zu 25 Tagen ununter¬ 
brochen, unterbrochen bis zu 47 Tagen in kleinen Dosen gegeben, 
worauf sich dann noch nach 10—14 Tagen Nachwirkung constatiren 
ließ. Eine stärkere Wirkung läßt sich aber erzielen, wenn man 
1—2 Tage eine große Dosis gibt (0'5 Robdrogue pro die) und dann 
längere Zeit kleinere Dosen (0 05 —0*1) nehmen läßt. Für den ersten 
Gebrauch eignet sich am besten ein Infus aus noch nicht aus¬ 
gereiften Früchten, welche als der giftigste Theil anzusehen sind, 
ftir länger dauernden Gebrauch die MKRCK’sche Tinctur, ebenfalls 
aus unreifen Früchten (1:10) hergestellt, 2—3mal 20 Tropfen, 
oder Pulver aus den Blättern in der Tagesdosis von 0’1—02. 

-- Dr. Enrico Mesi berichtet in der „Gaz. degli osped.“ 
(„Deutsch. Med.-Ztg.“ Nr. 79) über die Wirkung des Salols und 
des arseniksauren Kupfers bei Kinderdiarrhoen. Um die die 
Diarrhoe hervorrufenden Darmbacterien unschädlich zu machen, 
strebt er eine Darmdesinfection an , die sich, nach seinen Versuchen, 
mit Salol am besten bewerkstelligen läßt. Mit diesem Mittel be¬ 
handelte Verf. 27 Kinder im Alter von 1 —11 Jahren, die zum 
größeren Theil an chronischer Diarrhoe litten und insgesammt ge¬ 
heilt wurden. Mit Ausnahme eines einzigen Falles, bei dem nach 
30 große Schläfrigkeit eintrat, wurde es von allen gut vertragen 
und bewirkte es in kurzer Zeit die Beseitigung sämmtlicher Symptome. 
Die tägliche Dosis betrug 0 25—0 50 bei jüngeren, l’l—2 - 0 bei 
älteren Kindern. Was die Wirkung dos bei allen Formen von 
Diarrhoe empfohlenen Cuprum arsenicosum betrifft, so hat Verf. bei 
9 Fällen dasselbe ««gewendet, aber keine befriedigenden Resultate 
erhalten, trotzdem er es 10—12 Tage hindurch fortsetzte. In Folge 
der mit beiden Mitteln angestellten Versuche und der dabei beob¬ 
achteten Eriickeinungen stellt Verf. folgende Sätze auf: Das Salol 
ist von großer Wirksamkeit gegen acute und chronische Diarrhoe 
bei Kindern jeden Alters durch seine Darmantiseptik. Bei seiner 
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Anwendung hört in ziemlich kurzer Zeit die Diarrhoe auf und bessert 
sich bald der allgemeine Zustand. Das Mittel wird in täglichen 
Dosen von 0*25—2’0 je nach Alter und Intensität vertragen, es 
reizt weder die Schleimhaut, noch entwickelt es toxische Symptome. 
Mit der Anwendung des Cuprum arsenioosum bei der Kinderdiarrhoe 
erzielt man nicht immer und nicht sofort ein günstiges Resultat, 
auch sind die damit erzielten Erfolge nicht erheblicher als die durch 
die gewöhnlichen Mittel beobachteten. 

— Heinz und Liebkecht beschreiben in Nr. 46 der „Berl. 
kün. Woch.“ unter dem Namen Alumnol, ein neues Adstringo- 
Antisepticum. Es ist dies ein Aluminiumsalz der Naphtolsulfosäuren 
und enthält 5% Aluminium und 15°/ 0 Schwefel. Alumnol ist ein 
feines, weißes, nicht hygroskopisches, in Wasser, Alkohol und Glycerin 
lösliches Pulver. Die Alumnollösungen fällen Eiweiß, unterscheiden 
sich aber von den anderen Adstringentien dadurch, daß der ent¬ 
standene Niederschlag sich in einem Ueberschuß von Eiweiß momentan 
wieder löst. Dadurch dringt das Alumnol in die Tiefe der Gewebe. 
In eiterigen Secreten löst es sich auf, wodurch eine Verstopfung 
von Eiter producirenden Höhlen verhindert wird. Das Alumnol besitzt 
nebst adstringirenden Eigenschaften die Fähigkeit, das Wachsthum 
der Bacterien zu hemmen. Giftige Wirkungen haben sich bei keinem 
der vielen hunderte von mit Alumnol behandelten Fällen gezeigt. 
In der chirurgischen Praxis bewährt sich die stark adstringirende 
Wirkung der Alumnollösung bei eiternden Flächen- und Höhlen¬ 
wunden. Die Eiterung wird prompt beseitigt, Höhlenwunden ver¬ 
kleinern und schließen sich rasch. DaB Alumnol ist hier als Spül¬ 
mittel in 0 5- bis 2proc. Lösung anzuwenden. Bei kleineren Abscossen 
und Fistelgängen führt Aetzung mit 10- bis 20proc. Alumnollösung 
zu schneller Reinigung und darauf folgende Anwendung mäßiger 
Concentrationen bald zur Heilung. Bei Geschwüren mit schlaffen 
Granulationen, namentlich bei torpiden chronischen Unterschenkel - 
geschwüren, sind mäßig reizende Alumnollösungen und Salben 
(3—6proc.) von günstiger Wirkung. In der gynäkologischen Praxis 
leistet das Alumnol gute Dienste bei Höhlenwunden nach Operationen 
in der Bauchhöhle etc.; Spülung mit 0’5- bis lproc. Lösnng führt 
zu rapider Verkleinerung der Höhlenwunden. Vor Allem günstig 
aber wirkt das Alumnol bei Endometritis gonorrhoica in 2- bis 5proc. 
Stäbchen. Das Alumnol bewährt sich schließlich als Spülmittel bei 
Colpitis non gonorrhoica (einfachem Fluor). Spülungen mit 1 / J - bis 
lproc. Lösung (2mal täglich 1 / a Liter) erzielten einen prompten 
Erfolg unter anderen auch in Fällen, wo vorher Alaun ohne jeden 
Nutzen angewendet worden war. Das Alnmnol findet bei Hautkrank¬ 
heiten ein weites Anwendungsfeld sowohl gegen frische Entzünduug 
als auch wegen seiner Tiefenwirkung bei chronischen Ent¬ 
zündungen , Infiltrationen der Haut etc. Besonders bewährte sich 
Alumnolpflasterroull und Alumnolfirniß. Nach Chotzrn erweist sich 
das Alumnol als geradezu specifisoh wirkendes Mittel bei Gonorrhoe 
der Männer. Chotzen ließ 3—4mal täglich 6 Ccm. 1- bis 2proc. 
wässeriger Alumnollösung in die Harnröhre injiciren. Nach 3 bis 
6 Tagen waren die Gonococcen dauernd verschwunden. Das Alumnol 
ist in der Ohrenheilkunde als Pulver wie in Lösung zu verwenden. 
Es verursacht hier nicht die mindesten Reizerscheinungen. Ein großer 
Vortheil ist, daß das Alumnolpulver sich im eiterigen Secrete löst; 
es kann daher niemals, wie dies unlösliche Pulver thun, zu Seeret- 
verbaltung Anlaß geben. Alumnollösung (4proc.) in’s Auge geträufelt, 
stillt selbst das heftigste Tbränen auf einige Minuten, was dem 
Arzte die Untersuchung erleichtert, beziehungsweise überhaupt er.'t 
möglich macht. Sodann dient das Alumnol bei Blennorrhoe zur vor¬ 
herigen Reinigung des Auges von Eiter vor der Einträufelung des 
Argentum nitricum. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom y. December 1892. 

Prof. Weinlechner berichtet im Anschlüsse an den in der 
vorigen Sitzung von Oberstabsarzt Dr. Fillenbaum mitgetheilten 
Fall über einen ähnlichen Fall, in welchem die beiden letzten Pha¬ 
langen des Zeigefingers summt einem 27 Cm. langen Stück des 


tiefen Fingerbeugers ausgerissen wurden, und demonstrirt das ihm von 
R.-A. Dr. Riedel aus Prerau zugesendete Präparat. 

DOC. Dr. V. ElSELSBERG stellt ein 15jähriges Mädchen vor, 
bei welchem sich in der Coecalgegeud eine Kothfistel gebildet hatte, 
die sich später zu einem vollständigen Anus praeternaturalis um¬ 
wandelte. Bei der Operation fand sich ein die Ileocoeoalpartie des 
Darmes in sich aufnehmender Tumor, welcher sich mit der hinteren 
Banchwand und mit dem Darmbein fest verwachsen zeigte, so daß 
dessen Exstirpation nicht durchführbar war. Es wurde daher der 
mit dem Tumor verwachsene Dünn- und Dickdarm durchschnitten 
und ihre Enden vereinigt, während die Enden des ausgesohalteten 
Stückes vernäht und versenkt wurden. In der Folge schloß sich die 
Kothfistel und alsbald ging der Stuhl wieder per roctum ab. Pat. 
hat seit der Operation (August d. J.) um 16 Kgrm. zugenommen. 

Derselbe stellt ferner eine 56jährige Frau vor, welche seit 
circa 30 Jahren an Nasenrachenpolypen leidet; im Laufe 
der letzten 18 Jahre kam, wie Pat. berichtet, wiederholt vom 
Rachen her ein Tumor im Munde zum Vorschein, welchen sie 
gelegentlich selbst abbiß. Gegenwärtig ist am weichen Gaumen eine 
Vorwölbung und, die hintere Rachenwand bedeckend, ein fibröser 
Polyp, welcher in die Tiefe ragt, zu sehen. Die Pat. ist nun im 
Stande, durch einen eigenthümlichen Brechact den Polypen in die 
Mundhöhle und durch eine Schluckbewegung wieder an seine frühere 
Stelle zu befördern. 

Assistent Dr. Frank berichtet unter Vorstellung eines operirten 
Patienten mit Oesophagusstenose über eine nene Modification 
der Gastrostomie. Er incidirt an gewohnter Stelle parallel dem 
Rippenbogen, zieht den Magen an einer längeren Falte hervor, macht 
sodann höher oben, über dem Rippenbogen, eine zweite Incision, 
unterminirt die Haut zwischen diesen beiden Incisiouen, so daß eine 
Hautbrücke entsteht, unter welcher er die an einer Faden-'chlinge 
angeseilte Falte nach oben zieht, daselbst befestigt und eröffnet, 
während die erste Incision sofort wieder verschlossen wird. Es ent¬ 
steht dadurch ein Steigrohr, ein Canal, welcher sich um den Rippen 
bogen herumschlingt und dessen oberster Punkt höher ist, als das 
obere Niveau des Magens. Obwohl Pat. weder ein verschlossenes 
Drain, noch einen Obturator trägt, entleert sich kein Tropfeo dea 
Mageninhaltes. Durch dieses Verfahren, welches mit der Methode von 
Hahn große Aehnlichkeit hat, glaubt F. die Nachtheile der letzteren 
umgehen za können. 

Prof. Bergmeister stellt eine Reihe von Personen aus ein 
und derselben Familie, aber aus verschiedenen Generationeu vor, 
bei welcher Familie er das Auftroten von senilem grauen 
Staar duroh 4 Generationen, und außerdem das Vorhandensein 
einer eigenartigen congenitalen Cataractbildung constatiren konnte. 
Diese congenitale Anomalie erweist sich als eine Combination der 
von den Autoren unter dem Namen Cataracta punctata 
coerulea und Cataracta stellata beschriebenen Staarformen. 
B. ist der Ansicht, daß diese hereditäre Bildungsanomalie die erb¬ 
liche Disposition zum senilen Staar abgebe. 

Prof. FUCHS stellt einen Pat. mit Pemphigus der Binde¬ 
haut vor. Das Leiden besteht seit dem Jahre 1882, nachdem es 
5 Jahre früher an der Gingiva begonnen und zu einer bedeutenden 
Schrumpfung der Mundschleimhaut geführt hatte, während auf der 
Haut die erste Pemphiguseruption im Jahre 1881 erfolgte. An den 
Augen hat die Affection eine enorme Schrumpfung der Bindehaut 
bewirkt; dieselbe ist trocken und derb, ein Zustand, welcher auch 
auf die Cornea übergegriffen hat, so daß dieselbe gleichfalls trocken 
und getrübt erscheint. F. betont die Trostlosigkeit des Leidens, 
welches in der Regel zu vollkommener Verwachsung der Lider 
mit der Oberfläche des Bulbus führe. 

Prof. Kaposi bemerkt hiezu, daß er in seinen zahlreichen 
Fällen, auch wenn die Affection der Schleimhaut mehrere Jahre der 
Erkrankung der Haut vorausgegangen war, niemals eine derartige 
Schrumpfung der Mundschleimhaut gesehen habe. Ba. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. November 1892. 

Vorsitzender: Dr. Herz. — Schriftführer: Dr. Schlesinger. 

Der Vorsitzende theilt mit, daß Dr. Hock verhindert sei, 
seinen Vortrag zu halten. 

Dr. Max Kahane: lieber arthropathische Muskelatrophie. 

Die Tbatsache, daß nach acutem und chronischem Gelenks¬ 
rheumatismus Muskelatrophie auftruten kann, ist schon seit Langem 
bekannt; doch nicht nur diese, sondern auch Gelenkstraumen, selbst 
leichten Grades, können — wie namentlich Charcot gezeigt hat — 
zu secundärem Muskelschwund führen. 

Bezüglich des klinischen Bildes herrscht allseits eine gewisse 
Uebereinstiromung, In den uncomplicirten Fällen handelt es sich 
meist um eine Muskelatrophie geringen Grades, ohne Sensibilitäts¬ 
störungen mit normalem Verhalten der Reflexe, fehlender Entartungs- 
reaction. Bemerkenswerth ist der Umstand, daß Functionsstörung 
und Grad der Muskelatrophie nicht immer proportional sind. Man 
findet nicht selten schwere FunctionsstöruDgen bei mäßiger Atrophie, 
seltener das Umgekehrte. 

Prognostisch sind die arthropathischen Atrophien nicht un¬ 
günstig, indem durch sorgfältige Behandlung in den meisteu Fällen 
eine Restitutio ad integrum erzielt werden kann. 

Therapeutisch kommen in erster Linie die elektrischen und 
mechanischen Behandlungsmethoden (Massage und Gymnastik) in Be¬ 
tracht. Den Salicylpräparaton kommt weder prophylaktisch, noch 
therapeutisch irgend welcher Werth zu. 

Die Schwierigkeit der ganzen Frage beginnt erst beim Ver¬ 
suche der Erklärung. Es ist eine Reihe von Theorien aufgcstellt 
worden, die man übersichtlich iu drei Gruppen theilen kann. 

1. Inactivitätstheorie: Dieselbe sieht in der Untätig¬ 
keit der zum erkrankten Gelenk gehörenden Muskeln die Ursache 
der Atrophie. Gegen dieselbe hat man mit Recht eingewendet, daß 
1. die Atrophie oft bei ganz frischen Fällen sich zeigt, wo die In- 
activität nur einige Tage dauerte, 2. daß bei centralen Leiden oft 
nach mehrmonatlicher Paralyse keine nennenswerte Abmagerung 
der Muscnlatur eintritt. Wie dem auch sei, der Inactivität kommt 
keinesfalls eine principielle Bedeutung zu. 

2. AnatomischeTheorien: Besonders zu erwähnen ist die 
Anschauung von Strümpell, daß es sich um eine Myositis mit 
secundärer Atrophie handelt. Gegen diese Auffassung hat man die 
histologischen Befunde der Atrophie in’s Feld geführt, welche nicht 
die Zeichen der entzündlichen Sarcolemmwucherung ergaben. Wenn 
auch Strümpell, wenn er direct von Myositis spricht, vielleicht zu 
weit gebt, so wäre es zur Stütze seiner Auffassung immerhin denkbar, 
daß der im Gelenke localisirte Proceß per contiguitatem auf die in 
der Nachbarschaft liegenden Muskeln hinübergreift, daselbst ganz 
leichte, man könnte sagen collaterale Reizungsprocesse erzeugt, die 
dann secundär jenen mäßigen Grad von Muskelatrophie erzeugen, 
wie er bei Gelenksrheumatismen so häufig vorkommt. 

Wenn also auch diese Erklärung nicht für alle Fälle von 
Atrophie ausreicht, so kann sie jedenfalls nicht ganz vou der Hand 
gewiesen werden, wie es in neuester Zeit wieder geschehen ist. 
Wenn auch der histologische Befund keineswegs bedeutende Ver¬ 
änderungen aufweist, so läßt er doch Schlüsse auf leicht irritative 
Vorgänge im Muskel ziehen. 

Neben Myositis wurden auch entzündliche Veränderungen in 
den Gefäßen und Nerven der Gelenke supponirt, die jedoch eines 
anatomischen Beweises ermangeln. 

3. Reflextheorie, von Vulpian-Veyet angegeben und 
besonders von Charcot vertreten. Nach dieser Anschauung geht 
ein Reiz von den peripheren Nervenendigungen der Gelenke centri- 
pstal zu den Vorderhornganglienzellen, setzt in diesen functioneile 
Störungen, welche durch die centrifugalen Bahnen zu den Muskeln 
gelangen und dort Atrophie erzeugen. Diese Theorie ist zwar sehr 
sinnreich und durch Thierexperimente gestützt, trägt aber mehr als 
jede andere rein hypothetischen Charakter, weil Reflex und Irritation 
sich einem directen Nachweis in diesem Falle entziehen. 


Schließlich erwähnt Vortr. noch kurz eine Form des Gelenks- 
rheumatismus, welche bei Gonitis vorkommt und unter Betheiligung 
der Nervi peronei verläuft. Die motorischen und sensiblen Störungen 
entsprochen dem Verhalten bei Neuritis peronei. Diese Form könnto 
daher als „peroneale Form“ des acuten Gelenksrheumatismus be¬ 
sonders hervorgehoben werden. 

Resumirend bemerkt der Vortragende, daß seiner Ansicht nach 
keine der vorher aufgozählten Theorien für sich im Stande ist, di« 
arthrogeno Muskelatrophie zu erklären. Es handelt sich fast immer 
um Combination verschiedener Factoren. 

Discussion: 

Dr. Bum interpellirt den Vortr. dahin, ob eine der vorgebrachten 
Theorien die Thatsache zu erklären geeignet sei, daß es vor Allem die Exton- 
soren sind, welche atrophiren, eine Erscheinung, die durch das Uebenviegen 
der Bengemusculatur an Volumen umsoweniger begründet werden könne, als 
auch bei ungewöhnlicher Volnmszunahme der Streckmnsculatur durch Uebuug 
derselben diese sich an der Atrophie zunächst und hervorragend betheiligt. 

Dr. Kahane erwidert, daß er bei seinen Untersuchungen dieser Seite 
der Frage keine wesentliche Aufmerksamkeit geschenkt habe. 

Nachträglicher Zusatz: Ciiakcot weist zur Erklärung dieser That¬ 
sache darauf hin, daß die Nerven, welche die Gelenkkapsel versorgen, auch die 
Extensoren innerviren, z. B. ist der N. cruralis der Nerv für den M. (juadricops 
und das Kniegelenk. 

Dr. G. Nobl: Ueber Symptomatologie der acuten Leukämie. 

Im Anschlüsse an die mit Demonstration von Bl'itpräparatcn 
verbundene Mittheilung zweier eigenor Beobachtungen bespricht 
Redner in eingehender Weise die klinischen Erscheinungen dieser 
interessanten Krankheitsform. 

In dem einen Falle handelte es sich um eine 40jährige Person, bei der 
das Leiden nach vorherigem besten Wohlttefinden nach Art aenter Infections- 
krankheiten mit Fieber, Hautblutungen und einer ulcerösen Stomatitis ein¬ 
setzte, welch letztere in wenigen Tagen zn ausgebreiteter gangränöser Zer¬ 
störung des Zahnfleisches. der Wangenschleimliaut and der Unterlippe führte. 
An die genannten Erscheinungen, die bis zum letalen Ausgange das Krank¬ 
heitsbild beherrschten, schloß sich eine bedeutende Hyperplasie der Halsdrüsen, 
sowie eine geringe Intnmescenz der Milz und Leber an; die Axillar- und 
Inguinaldrüsen waren nur wenig vergrößert. Die Temperatur schwankte 
zwischen 38'5— 39'2, und warein präaginaler Abfall auf 370 zu verzeichnen. 

Der. Harn fiel durch den großen Gehalt an Harnsäure auf und enthielt 
Eiweiß in bedeutender Menge. Der nach lOtägiger Erkrankung plötzlich erfolgte 
Tod ließ bei der vorhandenen hämorrhagischen Diathese Hirnhämorrhagie an¬ 
nehmen, was bei der Section auch seine Bestätigung fand. Die Milz war auf 
das Achtfache vergrößert, an der Schnittfläche von granröthlicher Farbe und 
vorquellend; die Leber um die Hälfte vergrößert, von grauer Farbe, weich, 
die Grenze der Acini an der Schnittfläche undeutlich. Die Nieren auf das 
Doppelte vergrößert, ihre Oberfläche auf grauröthlichem Grunde von Hintan s- 
tritten und bis erbsengroßen, leicht erhabenen Flecken bedeckt, die Rinden- 
subsfanz auf das Doppelte verbreitert, die Pyramiden von grauen Streifen 
(leukämischen Infiltraten) durchsetzt. Das Mark der langen Röhrenknochen 
zeigte lymphoido Beschaffenheit. Pyoide Gerinnsel in den Gefäßen. 

Der zweite Fall betraf eine ■•'Ojäl rige Fran, bei der die Affection 
gleichfalls mit Hämorrhajjien, Fieber und Stomatitis begann nnd klinisch unter 
dem Bilde eines Morbus inaculosus Werlbofli (mit der charakteristischen 
leukämischen Blutvcränderang) verlief. Der Proceß erstreckte sich in diesem 
Falle auf drei Wochen und gestaltete sich in histologischer Hinsicht durch die 
Mitbetheiligung einer persistirenden Thymus, die in ihrem rechten Lappen zu 
einem bedeutenden Lymphom entartet war, besonders eigenartig. 

Als für die acute Leukämie charakteristische Symptome hebt 
Redner zunächst die eigenartige Mundaffection nnd die hämorrha¬ 
gische Diathese hervor. Die Stomatitis pflegt meist das Krankheits¬ 
bild einzuleiten und stellt — zumal in der schweren gangränösen 
Form — eiD so häufig zu beobachtendes Symptom (in 70% aller 
Fälle) dar, daß derselben für den Krankheitsproceß eine besondere 
Bedeutung beigelegt werden muß. Ausgehend von der Annahme, 
daß es sich bei der acuten Leukämie um eine specifiscbe Infections- 
krankheit handelt, eine Ansicht, die sich weniger auf den bacteriellen 
Nachweis, als vielmehr auf klinische Analogien stützt, schließt sieh 
Redner der Deutung dieser Mundaffection als Primäraffect für jene 
die Mehrheit bildenden Fälle an, in welchen, wie es auch in seinen 
Beobachtungen der Fall war, die Stomatitis deu Beginn des Leidens 
markirt und von den Drüsvtischwellungen erst gefolgt wird, und er¬ 
blickt in der Aufeinanderfolge des Ergriffenwerdens der Drüsen einen 
Fingerzeig für die Ausbreituugsweise des Leidens. Die hämorrha¬ 
gische Diathese änßert sich meist in Form von Haut- und Schleim¬ 
hautblutungen und ist als Folge schlechter Gefäßernährung und 
Verstopfung von Capillaren mit Leukocyten aufzufasson. Das früh¬ 
zeitige Auftreten von Hautblutungen zu einer Zeit, iu der auder- 


Digitized by LjOOQle 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


2012 


2011 

weitige Zeichen des Leidens noch gar nicht oder nnr undeutlich 
entwickelt sind, kann leicht zur Verwechslung mit Morbus maculosus 
Werlhofii führen, dem gegenüber eich die Differentialdiagnose im 
gegebenen Falle um so schwieriger gestalten wird, da derselbe mit 
Milztumor und selbst bedeutender Leukocytose einhergehen kann, so 
daß im Beginne nicht einmal die Blutuntersuchung die richtige 
Deutung der Affection ermöglichen wird. Die Hyperplasie der blut¬ 
bildenden Organe pflegt, im Gegensätze zur chronischen Leukämie, 
keine zu bedeutende zu werden. Die Vergrößerung der Drüben 
tritt meist nur regionär auf, und sind es besonders die Unterkiefer- 
und Halsdrüsen, die 6ich zu bedentenderen Lymphomen entwickeln. 
Milz wie Leber erfahren meist eine nur mäßige Intumescenz. Milz¬ 
tumoren , die schon ihrer Größe nach für leukämische imponiren, 
werden nur höchst selten beobachtet. 

Als wichtigstes Kennzeichen führt Redner die Blutveränderung 
an, die sich zunächst, wie bei chronischer Leukämie, durch hoch¬ 
gradige Vermehrung der Leukocyten, bei Verminderung der zeitigen 
Elemente überhaupt, charakterisirt. Die Vermehrung der Leukocyten 
mit entsprechender Verminderung der rothcn Blutkörperchen erreicht 
in kürzester Zeit Grade, wie man es bei chronischer Leukämie meist 
erst nach Monaten und Jahren zu beobachten Gelegenheit hat; so 
gehören Verhältnisse wie 1 : 10—1 : 1 zu häufigen Befunden, ln 
dem citirten ersten Falle war das Verhältniß im Beginne 1 : 20, im 
weiteren Verlaufe 1:10, im zweiten 1 : 50. Als für die leukämische 
Blutveränderung einzig charakteristisch , spricht er die Vermehrung 
jener großen, meist mononucleären Zellen und ihrer Mitosen an, 
deren Identität mit den von Cornil und Rohin als „Cellulcs mödu- 
laires“ und „Mödulocellules“ beschriebenen großen Zellen des 
Knochenmarkes erst jüngst Müller erwiesen hat. Redner fand 
diese Markzellen und ihre Mitosen in den verschiedensten 
Theilungsphasen bis zur ausgesprochenen Diasterform der Tochter¬ 
kerne, hochgradig vermehrt. Den diagnostisch viel herangezogenen 
eosinophilen Zellen, die er bedeutend vermindert fand, mißt er ebenso 
wenig Bedeutung bei, als den Maslzellen und den kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen. 

Discnssion: 

Dr. Zahpert bemerkt, daß die Verminderung der Zahl der eosinophilen 
Zellen in Nobl’s Falle überraschend sei, und fragt, ob der Vortragende ir diesem 
Verhalten etwas Charakteristisches für acute Leukämie erblicke. 

Dr. Nobl erwidert, daß bei acuter Leukämie diese Verminderung öfters 
gefunden worden sei, er ist aber nicht geneigt, einer Vermehrung oder Ver¬ 
minderung dieser Zellart irgend eine wesentliche Bedeutung beizulegen. 

Dr. Zappert berichtet hierauf über einen von ihm beobachteten Fall von 
Leukämie, bei welchem während der Beobachtungsdauer eine allmälige Abnahme 
der eosinophilen Zellen (von 3'' 4 °, 0 auf 0 ) stattfand. Gleichzeitig wurde 
aber eine enorme Vermehrung der EHHLicn-SpiLi.iso’schen mononucleären Zellen 
auf circa 7U"/ n der Gesammtzakl der Leukocyten beobachtet. Verhältniß der 
weißen zu den rothen Blutkörperchen 1: 1. Bei der Autopsie wurde im Knochen¬ 
mark ein analoges Verhalten der Leukocyten constatirt. Redner wirft die Frage 
auf ob es sich nicht um eine gesteigerte Regeneration des Blutes handelte mit 
reichlicher Production von Jugendforraen. 

Dr. Nobl weist darauf hin, daß auf die mononucleären. neutrophilen 
Zellen Ehbuch's bisher in der Literatur wenig Rücksicht genommen sei. Die 
meisten derartigen Zellen sind groß, mononucleär, ihr Protoplasma ist zumeist 
homogen und nur wenig neutrophil gekörnt. 

Dr. Schlesinger bemerkt, daß nach seiner Uebcrzeugung man jetzt nicht 
mehr Markzellen als eine für Leukämie charakteristische Zellart ansehen dürfe. 
Während Redner bei seinen früheren Bluluntersuchunicn diese Zellart im Blute 
Nicht-Leukämischer vermißt hatte, habe er neuerdings dreimal dieselben im 
circulirenden Blute gefunden; bei zwei völlig gesunden Kindern bei wieder¬ 
holten Untersuchungen und bei einer Frau mit chronischer Nephritis, allerdings 
in allen drei Fällen nur in geringer Anzahl. Nachdem also sich fast sämmt- 
liclie Zellarten des leukämischen Blutes: Markzellen, Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen, kernhaltige rothe Blutkörperchen und auch Theilungsvor- 
gänge an rothen und weißen Blutzellen im normalen Blute in geringer 
Zahl sich linden können, empfehle cs sich, den Begriff des leukämischen Blut¬ 
bildes weiter zu fassen und zu betonen, daß das charakteristische Aussehen 
eines leukämischen Blutes durch eine bedeutende Vermehrung aller dieser Zell¬ 
arten bedingt sei. 

Dr. Goldstern weist auf die Arbeiten Pawlowski’h hin, nach welchen 
ein bacillürer Ursprung der acuten Leukämie wahrscheinlich gemacht werde; 
allerdings wäre der stricte bacteriologische Nachweis mangels der Wirkung der 
Rcinculturen des supponirten Bacillus nicht gelungen; andererseits liegt aber 
die Mittheilung eines Falles von (Jontagion vor. 

Dr. Stockmayer bemerkt, daß Mi ller zwischen acuter Leukocytose und 
Leukämie nur das Vorhandensein der Markzellen als differential-diagnostisch 
anerkenne, nicht aber die Vermehrung der eosinophilen Zellen. Auch er glaube, 
daß das Charakteristiken für die Leukämie in der Polymorphie des Blut¬ 
bildes liege. 


Dr Nobl betont, daß häufiges Vorkommen von Markzellen, sowie daa 
Auftreten von Mitosen an denselben nur bei Leukämie beobachtet worden sei. 
so daß man in diesem Verhalten ein entscheidendes differentielles Merkmal 
zwischen Leukämie und Leukocytose erblicken müsse. 

Dr. Zappert bemerkt, daß Weihs in diesem Club bereits im vergangenen 
Jahre die Polymorphie des Blutbildes bei Leukämie betont habe; bezüglich 
des infectiösen Ursprunges bei Leukämie nach Influenza weist Z. auf die nega¬ 
tiven bacteriologischen Befunde Littkn's hin. 

Dr. Nobl hat ebenfalls nur negative bacteriologische Resultate erhalten. 

Dr. Goldstern weist auf conforroe Resultate deutscher uni französischer 
Aerzte mit der mssischen Arbeit bin. 

Dr. Kahplus fragt den Vorredner um die Resultate der Thierversuche. 

Dr. Goldstern: Die Versuchskaninchen erkrankten an der Infection, 
aber nicht an Leukämie. 

Dr. Pins weist darauf hin, daß bei Leukämie intermittirendes und re- 
currirendes Fieber beobacht-t werden kann, und theilt einen Fall mit, bei dem 
recurrirender Fieberlypus mit oft mehrmonatlichen, stets kürzer werdenden 
Intervallen bei einer Leukocytose von circa 1 : 20 vorhanden war. Es be¬ 
standen bedeutende Milz- und Lymphdrüsenschwellungen. Es wäre von Interesse, 
Fälle dieser Art näher zu 9tudiren. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. November 1892. 

(Schloß.) 

Doc. Dr. Bayer: Demonstration eines Falles einer glücklich 
operirten großen Lebercyste. 

Die vorgestellte 54 Jahre alte Frau kam im Monate Mai 1. J. 
wegen eines mannskopfgroßen Tumors zur Aufnahme in das hiesige 
Josefstädter Spital. Die glatte, elastische, leicht fluctuirende Geschwulst 
füllte das ganze Epigastrium und rechte Hypochondrium aus, reichte 
nach abwärts bis in die Ileocoecalgegend, ging umittelbar in die 
Leberdämpfung über uni machte die respiratorischen Leberbewe¬ 
gungen mit. Die Entstehung wurde vom Pat. auf circa 4 Monate 
znrückdatirt; Gelbsucht und intensivere gastrische Erscheinungen 
waren nicht aufgetreten. Bei der Probepunction wurde eiue gelbe 
Flüssigkeit entleert, in welcher zahlreiche weiße Blutkörperchen, 
einzelne rothe, aber keine Gallenconcremente und keine Echino¬ 
coccusblasen enthalten waren. Die auf Lebercyste gestellte Diagnose 
wurde bei der Operation bestätigt. Nach Eröffnung des Abdomens 
präsentirte sich eine äußerst dünuwandige, von der Leber ansgehende 
Cyste von ungemein großer Dimension, aus welcher nach dem Ein¬ 
schnitte gegen 5 Liter Flüssigkeit entleert wurden. Der größte 
Tlieil der Cysten wand wurde ausgeschnitten, der Rest in die Bauch- 
wunde cingenäbt. Sie bestand aus rudimentärem Lebergewebe. 
Glatter Heilungsv.rlauf. 

Einfache seröse Cysten von der Größe einer Erbse bis zu der 
einer Bohne wurden schon wiederholt in der Leber gefunden. Eine 
baselnußgroße Cyste fand Frikdreich in einer atrophischen Pigment¬ 
leber. Eine nicht durch Verschluß der Gallenwege entstandene Cyste 
von solcher Größe, wie in dem demon*trirten Falle, steht bisher in 
der Literatur ohne Analogie da. Bezüglich der Genesis glaubt Redner 
an einen vorausgegangenen entzündlichen Proceß recurriren zu können. 

Dr. August Herrmann: Eine neue Behandlungsmethode der 
Nephrolithiasis. 

Die Untersuchungen Colosanti’s Uber die Löslichkeit der 
Harnsäure in Glycerin und der von Catillon und Horbaczewski 
gebrachte Nachweis, daß ein Theil des per os aufgenommenen 
Glycerins unverändert in den Harn übergehe, brachten Redner auf 
den Gedanken, das Glycerin bei Nephrolithiasis therapeutisch zu 
verwerthen, wozu sich ihm bei seiner Thätigkeit als Badearzt in 
Carlsbad und als Director des Carlsbader Fremden Hospitals Gelegen¬ 
heit geboten hat. 

H. berichtet über 10 Krankheitsfälle von Nephrolithiasis, bei 
welchen ein- oder mehrmals gereichte Dosen von 50—100 Grm. 
Glycerinum purum Abgang von Concrementen mit dem stark schleim- 
haltigen Harn bewirkte, und über 4 Fälle, bei welchen diese Medi- 
cation keinen Erfolg batte. Conform mit den Untersuchungen von 
Catillon und Horbaczewsky wurde ein großer Theil des per os 
eingenommenen Glyeerius im Harne wiedergefunden. Abgesehen von 
einer 2tägigen schmerzlosen Diarrhöe bei einem 32jährigen Lehrer 


---—D%ifeed by 


Google- - 



2013 


1892 


Wiener Medizinische Presse 


Nr. 50. 


2014 


aus Böhmen und einer nervösen Erregung bei einem 32jäbrigen 
Schneider aus Hambarg , welche aber H. äußeren Eiuflüssen zu¬ 
schreibt, hat die Glycerinmedication bei keinem anderen Falle irgend¬ 
welche hervorstechende Störung des Allgemeinbefindens im Gefolge. 
Auch bei anderen nicht an Nephrolithiasis leidenden Personen, 
welche H. behufs Studiums der Glycerinwirkung Glycerin in Dosen 
von 100 Grm. nehmen ließ, traten unangenehme Folgeerscheinungen 
nur dann auf, wenn die Versuchspersonen an Störungen des Ver¬ 
damm gstractus, wenn auch nur leichterer Art, gelitten haben. Nur 
über großen Durst klagten die Patienten mehrere Stunden nach 
Einverleibung des Glycerins. 

Mit Ausnahme eines einzigen Falles traten bei allen Nephro- 
lithiatikern 2— 3 Stunden nach der Glycerinaufnahme Schmerz 
empfindungen, Brennen, Stechen, Bohren, in der Nierengegend auf, 
und wenn die früheren Koliken nur auf einer. Seite bestanden, dann 
traten die Schmerzen nach der Glycerinaufnahme immer nur auf 
dieser Seite auf. Zuweilen steigerten sich die Schmerzen zu einer 
wahren Kolik, doch waren diese beim Steinabgang geringer, als die 
sonst erduldeten. Bei Personen, welche nicht an Nephrolithiasis 
litten, bewirkten die gleich großen Dosen nicht die geringsten sub- 
jectiven Beschwerden. 

H. berichtet noch über Experimente, welche er an Kaninohen 
mit Incorporirung von Glycerin subcutan und per os vorgenommen 
hat, welche sich im Großen mit den von Lewin gefundenen Resul¬ 
taten deckten. 

Prof. v. Jaksch erwähnt, daß schon Ferran die Glycerin¬ 
behandlung bei Cholelithiasis empfohlen habe. — z. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. November 1892- 

Prof. Dollinger: Beitrag zur Behandlung der tuberculösen 
Knochen- und Gelenkserkrankungen. 

Das Schwergewicht in der Behandlung der acuten tubercu¬ 
lösen Gelenksentzündung liegt in der Fixirung des Gelenkes , wo¬ 
durch wir die natürliche Heilung nachahmen, und dies wird mit 
einem einfachen Gypsverband erreicht. Bequemer ist eine nach 
einer Gypsform verfertigte, ablegbare Lederhülse. Die Destruction 
erachtet Vortr. als überflüssig. 

Die Furcht, daß durch die langdauernde Fixation ein steifes 
Gelenk entstehen könnte, ist begründet, weil das tuberculöse Ge¬ 
lenk, wenn die Tuberculöse in demselben keine derartigen Ver¬ 
änderungen hervorgerufen hat, welche die active Beweglichkeit unmög¬ 
lich machen, unter dem Fixir-Verbande activ beweglich wird. Die 
Fixirung muß bis zum Verschwinden jeder Spur eines entzündlichen 
Reizes fortgesetzt werden. 

Ebenso wie die vorzeitige Sistirung der Fixation ruft eine 
bewegende Behandlung der tuberculösen Gelenkssteifheit eine reci- 
divirende Entzündung hervor. Die chronischen tuberculösen Gelenks¬ 
entzündungen streckt Vortr. nicht auf einmal, um Zerreißung wich¬ 
tiger Gelenksgebilde zu vermeiden, sondern er spannt blos das Ge¬ 
lenk bei dem Verband; innerhalb 2—3 Tagen wird das Gelenk 
locker und die Weiterstreckuug ist dann ohne Risse möglich. 

Da tuberculöse Gewebe auf anhaltende mechanische oder che¬ 
mische Reize mit dem Weiterschreiten des Processes reagiren, geht 
Vortr. folgendermaßen vor: Nach Bloßlegung der tuberculösen 
Abscesse und Fisteln werden die pyogene Membran und die er¬ 
krankten Knochentheile entfernt und die Wunde ohne Anwendung 
eines antiseptischen oder antituberculösen Mittels vernäht. Ist der 
tuberculöse Proceß in der Nähe eines Gelenkes oder im Gelenke 
selbst, dann wird nach der Operation ein Fixirverband angelegt. 

Seit l l /a Jahren, wo Vortr. aseptisch operirt, eröffnet er die 
Psoasabscesse mit einem großen Schnitt längs der Crista ilei, wischt 
die pyogene Membran aus, näht den Absceß ohne Drainage gänz¬ 
lich zu und fixirt die Wirbelsäule. Nach dieser Methode hat er 
seit dem Jahre 1891 11 Kranke operirt, von welchen 8 bisher von 
Recidive frei blieben. Bei den übrigen 3, bei welchen sich eine 
Fistel bildete, war die Wirbelsäule nach der Operation nicht fixirt. 
— In der Discussion schließt sich Dr. Gerber der Anschauung 


des Vortr. au , daß die Fixation des Gelenkes nach Reinigung des 
Abscesses genügend sei. 

Auf die Frage von Dr. Bartha, ob Vortr. die Beweglichkeit 
des Gelenkes in der Narcose oder im wachen Zustand geprüft, er¬ 
klärt D., daß er sich schon mit Rücksicht auf seine starke Ambu¬ 
lanz mit der Untersuchung im wachen Zustande begnügen muß, was 
ja auch für den Kranken ausschlaggebend ist, und deshalb die 
Resultate, da sie immer im wachen Zustande erhoben werden, ganz 
gut miteinander vergleichbar sind. 

Auf die Frage Dr. Verebklyi’s , warum er sich gegen die 
HESSiNG’schen Verbände ablehneud verhält, antwortet D., daß auch 
er, sowie Billroth u. A. einen besonderen Vortheil von denselben 
nicht gesehen hat. n. 


Notizen. 


Wien, 10. December 1892. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 3. Decem¬ 
ber d. J. war die Festsetzung der Arzneitaxe für das Jahr 1893 
Gegenstand der Berathungen, au welcher auch die dem Apotheker¬ 
stande angehörenden außerordentlichen Mitglieder Theil nahmen. 
Weiterhin wurde dem Obersten Sauitätsrathe ein von Hofrath Pro 
fessor F. Ritter von Grober unter Mitwirkung des Obersanitätsrathes 
Professor Dr. M. Grober ausgearbeitetes Elaborat, betreffend An¬ 
haltspunkte für die Verfassung neuer Bauordnungen in allen die 
Gesundheitspflege betreffenden Beziehungen vorgelegt und ein Co- 
mite von fünf Mitgliedern mit der Berichterstattung betraut. Außer¬ 
dem wurde über die in letzter Zeit stattgefundeneu Aenderungen 
in der Organisation der k. k. Krankenanstalten in Wien Mittheilung 
gemacht und dieselben einer Besprechung unterzogen. 

(Secret medical.) Es war vorauszusehen, daß die von uns 
in Nr. 44 der „Wiener Med. Presse“ reproducirten Aeußerungen, 
welche Prof. Benedikt in der am 24. October abgehaltenen wissen¬ 
schaftlichen Versammlung des „Wiener meJ. Doctoren-Collegium“ 
über das ärztliche Geheimniß gemacht hat, Bemerkungen, welche 
eine scharfe Spitze gegen irrenärztliche Zeugnisse in einem sensa¬ 
tionellen Erbschaftsprocesse hatten, nicht ohne Erwiderung bleiben 
würden. In der That hat sich der „Verein für Psychiatrie und 
forensische Psychologie in Wien“ in seiner Sitzung vom 6. d. M. 
mit dieser Angelegenheit beschäftigt und folgende Resolution 
einstimmig beschlossen: 

„Der Verein für Psychiatrie und forensische Psychologie in 
Wien erklärt in seiner ersten nach den Ferien abgehalteuen 
Versammlung die Auslassungen des Professors Benedikt über 
das Irrenärztethum in der Sitzung des medicinischen Doctoren- 
Collegiums vom 24. October 1892 für ebenso ungerechtfertigt, 
als der Moral des Arztes unwürdig, und weist die Behauptung 
Professor Benedikt’s, daß Irrenärzte wissentlich falsche Zeug¬ 
nisse ertheilten oder in der Beurtheilung zweifelhafter Geistes¬ 
zustände einen Unterschied zwischen Reichen und Armen 
machten, als eine durch keinen einzigen Fall erhärtete An¬ 
nahme, somit als ganz ungerechtfertigte Beschimpfung von 
Mitgliedern des ärztlichen Standes mit Entrüstung zurück.“ 

Unseres Wissens waren die Bemerkungen des Prof. Benedikt 
lediglich gegen die Preisgebung des ärztlichen Geheimnisses 
anderen Personen gegenüber gerichtet, und in diesem Sinne auch 
die Discussion, an welcher sich der anwesende Abgeordnete Dr. v. 
Wiedersperg betheiligte, geführt. Die Berichte der Tagesblätter 
über die Aeußerungen Benedikt’s — ein offizielles Protokoll liegt 
leider nicht vor — scheinen dessen Rede nicht ganz richtig wieder¬ 
gegeben zu haben. Benedikt bat, wie Denjenigen, welche der Ver¬ 
sammlung angewohnt haben, erinnerlich sein dürfte, über die große 
Verantwortlichkeit ärztlicher Aeußerungen gesprochen und sich des 
Ausdruckes „falsche Zeugnisse“ und der Gefahr einer Classenjustiz 
in hypothetischem Siune bedient. In anderer Form, etwa als An¬ 
klage gegen Abwesende augebracht, wäreu die Aeußerungen des 
Redners zweifelsohne von der Versammlung selbst energisch zurück- 
gewiesen worden. Im Uebrigen wird Herr Prof. Benedikt sicherlich 
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selbst (jelegeuheit nehmen, der unrichtigen, durch die Berichte ein¬ 
zelner Tagesblätter verschuldeten Interpretation seiner Ausführungen 
en tgegen zutreten. 

(Wiener med. Doctorencollegium.) In der dies- 
wöchentlicben wissenschaftlichen Versammlung hielt Doc. Dr. Ehr¬ 
mann einen Vortrag „Ueber 8ykosis und Folliculitis“, 
welchen wir demnächst in extenso reproduciren werden. Vorher de- 
monstrirte Doc. Dr. Egon v. Bradn das Präparat eines von ihm 
durch Operation gewonnenen Uterusmyoms, welches in mancher 
Beziehung Interesse bot, so durch seine Größe (35.700 Gramm 
schwer, 65 Cm. im Umfang), durch die exquisite Fluctuation, welche 
es vortäuschte, und welche zur Diagnose „uniloculäres Ovarialoystom“ 
verleitet hatte, während die Operation ein in seinem Centrum er¬ 
weichtes, subseröses, am Fundus uteri kurz und dünn gestieltes 
Myom ergab. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Nachdem die 
statuarisch geforderte Anzahl von Collegen ihren Beitritt zu diesem 
Vereine angemeldet hat, findet die constituirende General¬ 
versammlung Samstag, 17. December d. J., präcise 7 Uhr Abends, im 
Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte (I., Universitätsplatz 2) 
statt. Vor Beginn derselben wird das Mitglied des provisorischen 
Comit6s, Dr. Ign. Weis, eventuelle mündliche Beitrittserklärungen 
neuer Mitglieder entgegennehmen. 

(Krankencassen und Aerzte.) Anläßlich der Activirung 
der „Budape8ter Bezirks-Krankencasse“, welche das System der 
freien Arztwahl acceptirt hat, schreibt die „Pester med.-chir- 
Presse“: So sehr dieses System unsere Billigung findet, um so 
entschiedener müssen wir es rügen, daß die Casse für die Ent¬ 
lohnung der ärztlichen Leistung einen geradezu beschämend niedrigen 
Satz aufgestellt hat. Es soll nämlich jeder ärztliche Besuch — in der 
Wohnung des Kranken! — mit 40, sage vierzig Kreuzern entlohnt 
werden. Ist es aber schon beschämend genug, daß man uns einen 
solchen Bettel zu bieten wagt, um wie viel beschämender ist es, 
daß sich hunderte Aerzte gemeldet haben, die den Bettel anzunehmen 
mit Vergnügen bereit sind! 

(P ast eür-F e ier.) Wie aus Paris berichtet wird, bereitet 
die medicinische Section der Akademie der Wissenschaften für den 
27. December d. J., an welchem Tage Louis Pasteur das 70. Lebens¬ 
jahr vollendet, eine solenne Feier in der Sorbonne vor, welche in 
der Ueberreichung einer großen goldenen, mit dem Bilde des be¬ 
rühmten Gelehrten geschmückten Medaille gipfeln wird. 

(Ein neues Cholera-Experiment.) Die Lor¬ 
beeren Stanhope’s ließen Herrn A. E. Badaire, Publicist in 
Paris, nicht ruhen, doch muß dem Experimente des Letzteren 
wegen der rationelleren Versuchsanordnnng, wenn auch kein 
absolut beweisender, so doch größerer Werth beigelegt werden, als 
dem seines amerikanischen Collegen. Am 26. August und 1. Sep¬ 
tember d. J. ließ sich Badaire im Institut Pasteur nach der 
HAFFKiN’scben Methode impfen. Um die Wirksamkeit der Impfung 
zu erproben, verschluckte er am 28. September in Gegenwart des 
Leiters des temporären Choleraspitales (Bastion 36), Dr. Gaillard, 
und seiner Assistenzärzte 5 Ccm. Choleradejectionen, die zahllose 
Commabacillen enthielten. Badaire blieb vollständig gesund und 
verspürte nicht das geringste Unwohlsein. 

(Matton i's Block-Kalen der.) Auch heuer erfreut die weltbekannte 
Firma Heinrich Mattoni die Aerzte durch Uebersendung eines sehr hübsch 
ausgestatteten Block-Kalenders für das Jahr 1893, der wiederum einen sehr 
gefälligen Wandschmuck des Ordinationszimmers darstellt. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Aussig (Böhmen) der 
praktische Arzt Dr. Angelus Bader, 73 Jahre alt; in Straßburg 
der Prof. d. Anatomie, Dr. J. G. Joesssl, 54 Jahre alt; in Nervi 
der dortige Badearzt Dr. L. Friedmann, im 45. Lebensjahre. 


Dr. J. Maci-iikhsox, General-]nspector der Hospitäler in London, schreibt 
im „London Medical ltecord“ wie folgt: „Das Hunvadi Jänos-Wasser 
ist das populärste aller Bitterwässer. Es ist von verhältnißmäßig 
angenehmem Geschmack und rascher, jedoch milder Wirkung, zumeist ohne 
irgendwie Schmerzen oder sonstige Unannehmlichkeiten zu verursachen. Es 
bewirkt zunächst weiche und dann ausgiebigere wässerige Abführungen. Alle 
hervorragenden Aer/.tc Deutschlands haben ausgedehnte Versuche mit dem 
„II u ny «di .1 ii n os“ - Wasser gemacht und erklärt, daß es das sicherste und 
in seiner Wirkung angenehmste aller Abführwässer ist. Sein Gebrauch ist be¬ 
sonders angezeigt bei Verstopfung («peciell während der Schwanger¬ 
schaft), bei Gongest io neu bamorrhoidaler Natur und bei träger 


Action der Leber. Ein halbes oder ganzes Weinglas „Hunyadi Jänos“, 
Abends vor dem Schlafengehen genommen, bewirkt leichte Abführung am 
nächsten Morgen. Ein oder zwei Weingläser Früh nüchtern genommen, erzielen 
4 oder 5, anfangs weiche und dann wässerige Entleerung. Es ist am wirk¬ 
samsten, wenn seine Temperatur nicht unter 60° F. (12—13° B.) beträgt. Ohne 
Zweifel bildet dieses bequeme und sichere Abführmittel, dessen Wirkung so 
leicht zu bemessen ist, eine sehr werthvolle Vermehrung unserer Heilmittel; 
eine solche Arznei findet Verwendung in der Behandlung fast jeglicher Krank¬ 
heit. Es ist daher nicht zu verwundern, wie ausgedehnt sein Gebrauch in 
Deutschland und in wie raschem Wachsen seine Anwendung in England be¬ 
griffen ist.“ 


Doc. Dr. Emsbich Ullmann wohnt jetzt: IX., Garnisongasae 7 (Albrechts- 
hof) und ordinirt von 3—4 Uhr. 


Wiener Medioinisohes Doctoren-Collegmm. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 12. December 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dr. Ernst Freund: Die Verwerthung der med. Chemie am Krankenbette. 

Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung 

Mittwoch den 14. December 1892, Abends 7 Uhr 

im Kleinen physiologischen Hörsaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

1. Dr A. Bum: Zur physiologischen Wirkung der Massage anf den 
Stoffwechsel. 

2 Prof. v. Basch : Ueber Compensation am Herzen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. E. H. in Turzowka; Dr. S. in Perchtoldsdorf; Dr. B. in Szasz- 
Keresztur; Dr. F. K., Vicegespanschaftsarzt in Gospio (nrit Medicinal- 
Kalender); Dr. E. S. in Szegszärd; Dr. G. in Trencsin • Dr. H. K, 
k. k. LSA. in Pola (mit Rundschau, Kalender nnd 3 Einbanddecken). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonne¬ 
mentsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das December- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Studie 
über vorzeitige Kahlheit“ Von Dr. Ludwig Seeger in Wien. 

Die Rubrik: „Erledigungen 9 ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


T’ s 




bestes diätetisches & Erfrischungsgetränk. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD, FRANZENSBAD. 

Tuchlauben, Mattonihof. 

Mattoni ft Wille. Bndapeat. 


Mattoni’s! 

Kurort 

Giesshübl- 

Puchstein 

bei 

Karlsbad 

(Böhmen). 1009 

Trink-, Kur- 

und 

Wasserheil- 
Anstalt. 


LANOUNUM PURIS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VTL k»o| 

Einzige vollkommen antlaeptlaohe Salbenbas''s, dem Ranzigwerden nioht unter* 
worfen. Vollkommen mit Wasser and wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zn haben bei allen | Benno JafW &. Darmstaedter, 

Drogisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfelde bei Berlin. 

Kino Zasammenstellnng der l.itmtir Iber Lanolin wird anf ViikIi franoo npeidt 



Di§ftized by 


Goo< -z 






2017 


1892. -— Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


2018 



Digitized by 


Google 























2019 


1892. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


2020 


!■ te aeu erbautes, aalt alle« Comfort *ul den frlulflti du Bldinu 
WlaaeaaehaftOB iug«tiU«tu 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

de« 10*0 

Mtaiaerrt. Mtnth Mir. Aibiet 

■ WIob, Till., SehmfdgUM Nr. 14. 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 


Elektr.med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 



Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich illustrirte Kataloge gratis u. franco! 


Prof. Dr. Angerer-Paatillen Zur Herstellung 

mit Sublimat k 1*0 /^^^K/der Angercr - Past. 

Ö znrLösg. in l Liter Wasser/^^^^^^/ igt Unterzeichnete 
i Cart. A 5 Cyl. A io i r m a allein berechtigt, 

fl. 2. — l Orig.-Glajy'^T^P^^/Naehalimungen werden ge- 


Krh&lllieh in den 
meisten Apotheken. 


fl. 2. — X Orig.-Glas/^O^^^y Nachahmungen werden ge- 
A tOiSt. offen ich verfolgt. Alle Pack- 

fl. 2. A 0'5: ungen sind mit nebenstehender 

,n ° /o Schutzmarke versehen. 

bilU * e Z4^F '/ Allein fab r i k h t i o u: IO-.m 

Apotheke München 

/ \/ Seiiuliiibtcr otrasae 13. 


GANGROIN 

nach Professor Dr. Adamkiewicz 

netert E. Merck, Darmstadt 


Mau iiiite sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich ausaehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da ea keine Drastlca, wie Aloe, Podophyllln n. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich von allen med. Antontäten verordnet, besondere 
von Dr. Tiriss, welcher seit 1647 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — Ln Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. FrtsdralflA Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 


Dr. Frtsärelefc, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 rue des Arehives. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 
In allen Apotheken 


Aerztlich es PAdapfosriam 

fiir jugendliche Nerven- und Gemiithskranke 

su Görliti (Prenuisoh-Sohleeien). 


Ausführliche Prospeote zu erhalten von 


Dr. Kahlbatun. 


PrfaaUrt: International# phansaoentlsehe Ausstellung, Wien USB. 


V ©rbesser t© 

Leube-RosenthaTsche 


genau nach der von Prof. Z^nbe gegebenen 
Vorschrift, als leicht verdaulichstes und 
vorsüglichstes Nahrungsmittel für 
Magenleidende u. Reconvalesoenten etc. 

Nitroglycerintabletten, 

3. Berl. Klii. Vockeisckr. 1885, Kr. 3,1890, Rr. 44. 

.bestes Mittel geges Angls», Asthma, Iseralgta, 

' Migräne etc. & 0.0005 nnd 0 001. 


H eilkräfti ger 


HEIDELBEER-WEIN 

von JOSEF 8CHWARZ in WIEN, V/2. 1287 

Medloiaal-Wein I. Ranges, gegea alle Darm- n. Magenkrankheiten angelegentlichst empfohlen. 
—öS Zn haben in fast allen Apotheken der größeren Städte der Monarchie. #■ 



Hunyadi Jänos Quelle/^ ^ 

’.n haben in allen i 

ralwa.aerdepöU/2 sVlV A AXj 


Zn haben in allen 
M laaral »»*»»• nlepötay 
sowie in allen 
Apotheken. / ^ J 


’j^a 




jaVi r/ Anerkannt« 

jSSZ' Vorzüge: 

i / Prm-ptm, milde, 

I zuverlässige Wirkung. 

Leicht nnd aasdauernd von 
I W den Verdauang8-0rganen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmäsaiger 
and nachhaltiger Effect Milder Geschmack. 


F. G. Thalheim, Schlossermeister, Leipzig 

8pedalltBt: Eiserne Möbel zur Krankenpflege_ 

■■HB Complete Krankenhaus-Einrichtungen BBBHHHHB 

Bettgestelle verschiedener Constrnctionen, Iustrumenten-, Verband-nnd Medicin- 
sebränke aus Glas und Eisen. 

Krankentragen, Verband- und Operatlonstleohe e tc, e tc. 

PC Illustrirte Preislisten gratis und franco. '3BM 1284 


Morphinisten, Nerven- und Gemüthskranke 

1019 _ Anden Aulnahme in der 

Privatheilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Franzensbader Quellsalz. 

(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen 
Gehaltes an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und au ‘ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magen 8 , 
der Nieren, Leber , Milz, der Harnorgane , Zuckerruhr, Stuhlverstoprang, 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Onginalflaschen A 150 und 250 Gramm, sowie in Cartons 
zu 25 und 50 Pulvern4 5 Grm. Wien: HeinrichMattoni, Tuchlanben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz , Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben , Apoth. »zum 
wemsen Adler“. Probeflasclien an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Dlrecter Post-Veraandt in Oeste rrei ch-Ungarn n. Deutschland fVanoo durch 
E. LOIMANN, Frauzenabad. 1045 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Leitung eines renommirten Sanatoriums, Etablissements 
oder größeren Cur-Hötels im In* oder Auslande offerirt sich für die Winter- 
Saison ein vielgereister, disting. Arzt (38 Jahre, Christ, Univ. Med. Dr. Facult. 
Wien). Umfass. Sprachkenntnisse, Weltmann. Bildung, organisat. Talent. 

Reiche Erfahr, in Medic., Chirurgie, Gynäkologie, erworb. d. lang- 
jähr. Thätigkeit an deutsch., französ., engl. Kliniken. Referenzen: Wien, 
Paris, London. 

Anträge: „Chefarzt Nr. 1290“ zur Weiterbeförderung a. d. Administr. 
der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. Nr. 4- 1290 


Ans Familien-Rücksichten wünscht ein Dr. med. nniv. in einer mit 
27.000 Einwohnern bevölkerten Stadt Ungarns seine 1289 

Zahnärztliche Praxis zu verkaufen. 

Auch für allgemeine Praxis Terrain. Schönes Einkommen gesichert. 

Offerten werden unter Chiffre: „Junger Arzt 1289“ zur Weiterbeförderung an die 
Administration der „Wr. Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. 


Gemeindeamt für Weinzierl am Walde. Gebalt 400 fl. 

Gesnche an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Krems a. d. D. 

Gemeindearzt für Weiten. Gebalt 800 fl. Gesncbe an 

den Gemeinde-Vorstand. 

Gemeindeamt für Mariazell in Steiermark. Gesuche an 

den Gemeinde-Vorstand. 

Secnndararzt für die n.-ö. Landes-Irrenanstalt in Langen* 

lois. Gehalt 600 fl. Gesuche an die n. ö. Landes-Irrenanstalt in Wien. 

Stadtarzt für Karlsbad. Gehalt 900 fl. Gesncbe an den 

Stadtrath. 

Secnndararzt für das allg. Krankenhaus Karlsbad. Ge¬ 
halt 800 fl. Gesuche an den Stadtrath. 

Districtsarzt für Raspenau. Einkommen 477 fl. 18 kr. 

Gesuche an den Bezirks-Ausschuß in Friedland (Böhmen). 

Gemeindeamt für Stretto in Dalmatien. Gebalt 1200 fl. 

Gesuche an die Gemeinde-Verwaltung. 



ZDle wirksamsten 


Stärkungs- und Heilnahrungsmittel 

sind die Johann Hoffschen Malzpräparate bei lebensbedrohendem 
Kräfteverfall, allgemeinen Schnäcbeznständen in der Recon- 
valescenz, nach Uberstandener Lungenentzündung, bei Magen* und 
Brustleiden, sowie bei frischen als auch veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Athmnngsorgane, sagt Med. Dr. Mohr, Gerichts¬ 
und Spitalsarzt in Neusandec. 

10.000 Aerzte aller Länder, darunter die berühmtesten medic. Koryphäen und 
die meisten kaiserl.. königl. und furstl. Leibärzte, haben sich über die Johann 
Hoff’schen Malzheilnshrungs-Fabrikate in derselben Weis-i lobend und an¬ 
erkennend geäußert und sie als nie ersten und besten Heilmittel emporgehoben 
und werden dieselben überall verordnet und angewendet. 

Herrn JOHANN HOFF, 

Erfinder and alleiniger Erzeuger der Malz-Präparate, k. k. Hof-Lieferant 
der meisten Souveräne Europas, k. k. Rath eto., 

WIEN, GRABEN, Bräuncrstrosse Nr. 8. 

Neusandec, 11 . März ib.su. 

Euer Wohlgeboren ! Angeregt durch die täglich sich mehrenden An¬ 
erkennungsschreiben bezüglich der vorzüglichen Wirkung der Johann Hoffschen 
Malzheilnahrungsmittel, habe auch ich mich entschlossen, den Werth derselben 
zu erproben und bin schon nach kurzen Versuchen zu dem allergünstigsten 
Resultate gelangt. Weit über meine Erwartung hat sich bei mehreren meiner 
Obhnt anvertrauten Reconvalescenten nach überstandener schwerer Lungen¬ 
entzündung nicht nur deren allgemeiner Ernährungszustand erstaunlich ge¬ 
hoben , sondern ich konnte auch bei denselben schon nach kurzem Gebraucne 
der Johann Hoffschen Heilnahrungsmittel die vollständige Herstellung ad 
integmm constatiren. Bei frischen sowohl als anch bei veralteten katarrhalischen 
Zuständen der Athmungsorgane haben mir die genannten Johann Hoff’schen 
Malzheilnahrungspräparate bestmöglichst Dienste geleistet. Demgemäß stehe ich 
nicht an, zu erklären, daß die Johann Hoffschen Malzpräparate bei Bekämpfung 
heftiger katarrhalischer oder entzündlicher Affectionen aer ReBpirationsorgane 
die besten Hilfsheilmittel sind, die in ihrer Heilwirkung jene der verordneten 
Medicamente wesentlich unterstützen und welche überdies Ihres hohen Nähr- 
werthes wegen, wie auch in Folge ihres überaus günstigen Einflusses auf die 
Verdannngsorgane bei drohendem Kräfteverfall nnd allgemeinen Schwäche¬ 
zuständen sich als das wirksamste Stärkungsmittel erweisen. 


1086 Dr. Mohr, Gerichts- und SpitalBarzt- 



Schering ’& Phenocoll. hydrochlor. 

(D. R.-P. Nr. 69.181), 

vorzügliches Antipyretioum, Antineuralgloum, Antinervimnn, 

Schering’s Piperazin, 

vorzüglich ob Lösungsmittel für Harnsäure. Harngries nnd harn saure Harn¬ 
steine. — Dasselbe löst sieben Stal mehr Harnsäure als Llthion, daher tm 
▲ ersten empfohlen gegen haraeaure Dlathese und Folgezuatändo. 

Chloralamid Ph. G. III. ■* 


CD. B.-P. Nr. 60.586) 


Vorzügliches Schlafmittel. ( Chlorslnmld darf nur ln kaltem Wasser gelöst 
werden und i-t am besten vorher fein zu zerreiben) 

Brosohttren über obige Präparate Btehen auf WunBoh zu Diensten. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 

Berlin N. Chemische Fabrik auf Aktien 

(vorm. E. SCHERING). 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Gemiiths- 

nnd 

Nervenkranke 


********************* ♦ 

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH DER TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studlrenfle und Apotheker. 

Von Dr. L. Letoin, 

; Prlvatdooent an der Universität Berlin. 


in 948 

Ober-Döbling bei Wien, 

llirschcngnsse 71. 


Mit 8 Holzschnitten und l Tafel. 

n _. . • Mark = ft fl. 40 kr. broschirt. 

Preis . 11 Mark = fl fl. OO kr. s lsg. geh. 


Dr. KNORR’S 

Anti py rin, 

Mt' Löwenmarke 

(patentlrt). 

Bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mi tel gegen fieberhaft« Krank¬ 
heiten , Kopfschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, flelenksrneumatlemue, Chores, 
QeaohwOlste der Aorta, Sonnenstich, Influenza, Qrippe auch Dengafleber genannt . 

Man gebrauche nur Dr. Knorr’s Antipyrln Löwenmarke. 

Tuberculocidin IOO proc. 1 von Profe „„ ckb! 

„ E IOO proc.) 

inMengenvon 2,5u.l0Ccm znmPreise vonM.5.— perCcm. Näheres über die Anwendung 
enthält die Broschüre von Prof. Klebs, auf Wunsch gratis von uns zu beziehen. 

Tubercullnum Kochli Ä- 1 “' 6 lr,F1 *" h ' 

ßArmntol (zum Patent angemeldet). Erfindung von Dr. Heinz und Dr. UebrsohL 
vMiintul Geruchloses Wundheilmittel in den meisten Fällen Jodoform 
ersetzend. Berichte über dasselbe erschienen namen'lich von Hein-Liebreckt, Berliner 
klin. Wochenschr 1891, Nr. 24; Heinz, ibid. 27; Rasenthal. ibid. 2:»; Heinz, ibid. 30; Sackur. 
ibid. 82; Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie. 1891. Nr. 23 u. 40: Giuser, Vortrag anf dem 
IV. Gynäkol.-Congress. Bonn 189 i; Rogner. Wie .er med. Pressi. 1891, Nr. 33; Powers. 
New-York med. Jouru. 1891; Rin hm . Therap. Monatshefte. 1891, XII; Dacidsohn. ibid.; 
Doemberger. ibid. 1892, I.; Asch. Centralblatt f. Gynäkologie. 1892, Nr. 1; Wcrlher, 
Deutsch«* med. Wochenschr. 1892, Nr. 25; tsaac, ibid ; Prof. I'alasanti und Dulto, Wiener 
medic. Wochenschr. I8w2, Nr. 28 . 

Aanthln (Salicylmethyiphenylhvdrazon) n-ues Antinenralgicum (Patent ange- 
meldet). Erfindung von Dr. J. Rons. — Mit Erfolg augewandt im Bürger¬ 
hospital, städtischen Krankeuhaus und seitens mehrerer prakt. Ae'zte in Frankfurt 
a. M. gegen Neuraloie, lechias, rheumatische Erkrankungen (Bericht von Dr. Kosenbanm. 
Deutsche Medicinal-Zeitting. 1892. Nr. 50 . S. 569) 

Einzige Fabrikanten 

Farbwerke vorm. Meister LUCIUS & BRÜNING 

1063 !EI£cli.st et. IS-'C. 


Hoflieferanten von Specialitaten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


BMC - Wird theelöffeiweise genommen, ohne Zusalz von Wasser- *3011 

Diese Fleisch-Essenz besteht aussohliessllch aus den Säften des feinsten Fleleohea, 

welche nur durch gelinde Erwärmung nnd ohne Zusatz von Waaaer oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Btärknngrs- 
nnd Bele bnngsmittel mit ausserordentlichem Erfolge ln die Praxis elngeftthrt haben. 
IWE~ ,,LANGET' brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r Grand s 
Fleisch- Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. '3EMÜ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 

Depots In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl & Pientok, 

I. Kärntnerstrasse 33; A. Hagen&uer, I. Tuchlanben 4; K. Löwenthal. 
I. Heidenschus8 3: Math. Stalzer, I. Lichtensteg 5. 
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Zur Behandlung der Gonorrhoe empfehle: 


18 82 85 

tm. Länge 
Gulden 


Resorcin 8—5"' 0 .1 Gnli 

Beeoro. 6%, Zlnc. snlfor. 1 % . . . . I .TT— 7.', 

Zin<-. snlfootrb. i%. f 15 11 

Zinc. ralfur. 0’67o. ' 

Acid. tannic. 6.. 

Iohthyol 10 %. 

Jodoform 5%. 

Beaoro. Tannin, aa. 5%. 165 rs 

Rotterin l—8%. 

Sozoiodol. Zinc. 2%. 

Th&llin. enlf. 2%. 

Arg. nitr. 0*6—8%. \ 

Ichthyol 20 %. } 1*90 8’1 

Thallm enlf. 6%. 1 

Prostata-Antrophore 

mit obigen Medicamenten: 2‘ 


Totmil ehstid: 

16 18 22 
Cm. Läng« 

\ Gnlde'i 


I. C. Stephan’s Antrophore. Urethral-Antrophore; Tobull el»»tid: 

Dieselben zeigen folgende von m 1 Cm Läne/* 

. VORZÜCE: Leichte Handhabung bei der Einführung, Resorcin 5 - 5 % . . ) Gulden ’ 6 \ Gnide^* 

Bequeme Behandlung der Urethra posterior, al^”* ll Swrb? < i 0 /ö ,lI f ,1 f‘. 1 7'". | r 5 160 180 1 r» r&5 rsb 

Anhaltende Wirkung. Zinc. snifnr. o*57o °. / J 

Für die Haltbarkeit dieser Antrophore wird garantlrt. iohthy^Mo^/,^! 

In eubamrtM u. ohroalsohan Fällen sind mit den Antrophoren häufig Erfolge Jodoform &7o. 

erzielt worden, nachdem die verschiedensten Behandlungsmethoden vergebens Resoro. Tannin, aa. 67«. 1'65 rso 2— 1*60 1*56 1 65 

angewandt waren. — In acuten Fällen (bei Krstinfectionen) sind die Antrophore Rotterin 1—8"/ 0 . 

erst indicirt, nachdem die Acuität der Entzündung iure Acme überschritten. SozojodoLJZinc^ 2%. 

ü. C. Stepban’s Tubnli elastici medicamentosi , . 

^ (nach Prof. w. Wl.rt. Ä'.XW, Xi. ! 1 " S ‘° *« ) ' 180 ^ 

Dieselben haben die EJasticität eines Jaqnes - Katheters, werden in _ , . 

Längen von 16 , 18 und 28 Cm. und von 12—20 Charrifere • Durchmesser mit fast Pr08t&t£l~ AfltrODflOfG P 6 / .„Sff u 1 

allen Medicamenten geliefert. - C. Stephan’s Tubuli elastici stellen sich ent- K A 10 8ttick 

sprechend billiger ais die Antrophore. mit obigen Medicamenten: 2 'lu 2-40 

Zum Schutz vor minderwerthigen Nachahmungen wollen die Herren Aerzte stets C. Staphan’a Antrophore und O. Stephan’i 

Tnbnli elastiol verordnen; dieselben Bind an den obenetehenden Orl^inalpreisen in den Apotheken zu haben. 

Haupt-Depöts befinden sich in Wien in der Apotheke „sum König von Ungarn“ I., Fleischmarkt 1; in Prag bei W. Adam; 

in Bndap*«t bei J. v. Törttk. Apotheker C. STEPHAN, Dresden. 


per Schachtel 
ä io Stück 


\ERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

_ IN WIEN UND LEIPZIG. _ 

DIAGNOSTISCHES LEXIKON 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE 

Unter Mitwirkung der Herren 

Prof. A. Adamkiewicz, Wien — Prof. S. R. v. Basch , Wien — Dr. B. Beer, Wien — 
Prof. Mor. Benedikt, Wien — Doc. C. Bettelheim, Wien — Doc. A. Biach. Wien — Dr. 
R. Bock, Laibach - Dr. M. Breiigen, Frankfurt a. M. — Doc. C. Breus, Wien — Doo. L. 
Casper, Berlin — Dr. J. Ca6n, Budapest — Doc. J. V. Drozda, Wien — Prof. G. 
Rdlefaen, Hamburg — Doc. S. Ehrmann, Wien — Dr. A. Eitelberg, Wien — Doc. J. 
Blis uh b r, Budapest — Prof. J. Englisch, Wien — Dr. S. Rrben, Wien — Prof. A. Eulen¬ 
burg, Berlin — Doo. E. Finger, Wien — Doc. L. v. Fraukl-Hochwart, Wien — Doc. S. 
Freud, Wien— Prof. J. Gottstein, Breslau — Doc, M. Grossmann, Wien — Doc. P. Gutt- 
inann, Berlin — Prof. L. Halban (Blumenstok), Krakau - Doc. H. R. v. Hebra. Wien — 
Doc. M. Heitler. Wien — Dr. C. Hochsinger. Wien — Dr. M. Horovitz, Wien — Doc. 
A. Huber, Zürich — Prof. Th. Huscmann, Göttingen — Dr. E. Jahoda, Wien — Dr. 
A. Jolles, Wien — Dr. M. Jolles, Wien — Dr. A. Katz, Wien — Dr. F. Kanders, 
Wien— Prof. E. H. Kisch, Prag — Doc S. Klein, Wien - Prof. L. Kleinwächter, Czerno- 
witz — Doc. G. Klemperer, Berlin — I r. Th Knanthe, Dresden — Doc. L. Königstein, 
Wien — Dir. W. Körte, Berlin — Dr. G. Kolischer, Wien — Dr. M. K-ritschoner, 
Wien — Doc. C. Laker, Graz — Prof A. Länderer, Leipzig — Dr. R. Lewandowski, 
Wien — Prof. W. F. Loebisch, Innsbruck — Prof. C. Löbker Bochum — Dr. L. Löwen¬ 
feld, München — Dr. H. Lohnstein. Berlin — Dr. A. Marmorek, Wien — Dr. M. 
Mendelsohn, Berlin — Doc. J. R. v. Metnitz, Wien — Doc. J. P. Moebius, Leipzig — 
Prof. A. R. v. Mosetig-Moorhof, Wien — Doc. J. Nevinny. Wien — Doc. M. Nitze, 
Berlin — Doc. L. Perl, Berlin — Dr. A. Peyer, Zürich — Doc. R. Steiner Freih. von 
Pfongen, Wien — Doc. J. Pollak, Wien — Doc. C. Posner, Berlin — Dr. L. RÄthi, 
Wien — Prof. 0. Rosenbach, Breslau — Doc. Th. Rosenheim, Berlin — Dr. E. Botter, 
München — Doc. W. Roth, W'ien — Dr. F. Rubinstein, Berlin — Dr. H. Schmid, 
Stettin — Dr. J. Schwalbe, Berlin — Doc. E eehrwald, Jena — Prof. R. Stintzing, 
Jena — Doc. L. Unger, Wien — Dr. M Weiss, Prag — Doc. F. Windscheid, Leipzig — 
Dr. M. Witzinger, Wien — Dr. G. Wolzendorff, Wiesbaden - Doc. M. R. v. Zefssl, 
Wien — Prof. Th. Ziehen, Jena — Doc. 0. Zuckerkandl, Wien 
heransgegeben von 

Dr. ANTON BUM und Dr. M. T. SCHNIRER, 

Redacteure der „Wiener Medizinischen Presse“. 

Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 

Erste bis zwanzigste Lieferung. 

Preis pro Lieferung : 1 M. 20 Pf. — 72 kr. ö. W. 

Das Werk erscheint in circa 50 Lieferungen ä, 3 Druckbogen. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 

REAL-LEXIKON 

DER 

MEOICINISCHEN PROPÄDEUTIK 

Anatomie, Physiologie, Histologie, Pathologische Anatomie, 
Allgemeine Pathologie, Bakteriologie, Physiologische Psychologie, 
Medicinische Chemie, Physik und Zoologie. 

Repetitorium für Studirende and praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung der Herren 

Doc. Dr, C. Benda, Berlin — Doc. Dr. Cl. du Bois-Reymond, Berlin — Dr R. du Boi* 
Reymond, Berlin — Prof. Dr. Sigm. Exner, Wien — Prof. Dr. J. Frenzei. Berlin — 
Prof. Dr. Krommannt. Jena — Doc. Dr. A. Goldscheider, Berlin — Doc. Dr. C. Günther, 
Berlin — Dr. Gumlich, Berlin — Doc. Dr. D. Hansemann, Berlin — Dr. M. Joseph, 
Berlin — Prof. Dr. Latschenberger, Wien — Dr. C. Lüderitz, Berlin — Prof. Dr. F. 
Ludwig, Greiz — Prof. Dr. H. Münsterberg, Freibnrg i. B. — Doc. Dr. J- Munk, 
Berlin — Doc. Dr. R. Steiner Freih. von Pfungen, Wien — Doc. Dr. E. Pringsheim, 
Berlin — Doc. Dr. B. Rawitz, Berlin — Doc. Dr. L. Riess, Berlin — Prof. Dr. Samnel, 
Königsberg i. Pr. — Dr. L. Treitel, Berlin — Doc. Dr. J. Veit. Berlin — Prof. Dr. Th. 
Ziehen, Jena — Dr. K. W. Zimmermann, Giessen 

herausgegeben von 

Dr. JOHANNES GAD, 

a. o. Professor der Physiologie an der Universität Berlin. 

Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. 

Erste bis sechste Lieferung. 

Preis pro Lieferung 1 M. 20 Pf. = 72 kr. 

Das Werk erscheint in circa 60 Lieferungen ä 3 Druckbogen. 


Tinct ferri albnminati Richter. B C ° : ’ 

1 IODOL ein 

Dies ln den weitesten Kreisen rtthmllohst bekannte Elsenalbuminat ist ^B w __________ set 

überaus leicht verdaulich und sohw&rzt weder die Zähne, noch belästigt ^B — _______ I). 

ee die Verdauung; es wird im Ge genthell selbst von solohen Kranken f V ffFällU 

E t vertragen, welche an schwacher Verdauung laborlren. Der Geschmack ^B „; n 

ein sehr angenehmer, nicht an Medldn erinnernder, so dass es so- ' 

wohl von Kindern, als auoh von den difflcilsten Patienten gern ge- ^B Oalveournc 
nommen wird. Eisengehalt: 0'5%. Nur diese natürliche Verbindung: ^^alAödUl co ■ 

des Eisens mit El weiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher ^B ■■■ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber das Fieber der Elementarorganismen. 

Von Dr. Max Herz.*) 

MeineHerren! Indem ich heute vor Sie hintrete, kann 
ich mich in dem Bewußtsein, gegen eine Reihe von ehrwür¬ 
digen Traditionen Einwände erheben zu müssen, einer gewissen 
Befangenheit nicht erwehren. Das Fieberthema, das einst die 
ganze medicinische Welt anhaltend in Aufregung erhielt, ist 
unmodern geworden, und wir müssen uns mit einer Reihe von 
Schlagworten als der Frucht eines so lange geführten Kampfes 
unserer größten Geister begnügen. 

Die Einen erklären das Fieber, beziehungsweise die 
Temperatursteigerung während desselben, als eine Folge von 
Veränderungen, deren Sitz die Haut ist, und welche die nor¬ 
male Abgabe der Wärme an die Umgehung verhindern. Andere 
definiren es direct als Lähmung von wärmeregulatorischen 
Centren. Beide Anschauungsweisen benehmen mir das Recht, 
von dem Fieber einer einzelnen Zelle zu sprechen, wie es heute 
meine Absicht ist. 

Denken Sie sich einen fieberhaft afficirten Organismus 
in seine zelligen Bestandteile zerfallen, greifen Sie eine be¬ 
liebige dieser kranken Zellen heraus und überlegen Sie, was 
sie von jeder anderen ihrer Art unterscheidet. Das, was sie 
unterscheidet, ist der Inhalt des Fieberbegriffes. Das Fieber 
ist also die Eigenschaft eines krankhaft veränderten Proto¬ 
plasmas. Nun ist zwar das Protoplasma der verschiedenen 
Lebewesen in seinen Aeußerungen und Gruppirungen von einer 
verwirrenden Mannigfaltigkeit, in seiner Eigenschaft als lebende 
Substanz aber steht es der Gesammtheit der unorganischen 
Welt solidarisch gegenüber. Wenn es auch je nach seiner 
Stellung in der Natur auf den gleichen Angriff auf specifische 
Art reagiren mag, analoge Läsionen gibt es da und dort, 
an den entgegengesetzten Polen des Belebten, gewiß. 

*) Vortrag, gehalten im „Wiener Medic. Club“ am 16. November 1892. 


Klinisch betrachtet ist die Fieberzelle vor Allem beiß. 
Dem Kliniker imponirt hier als Hitze eine Temperatursteigerung, 
welche nirgends sonst eine solche Dignität besitzt. Daß eine 
solche Teraperatursteigerung innerhalb einer Zelle ihr eigenes 
Werk sein kann, beweisen die Messungen 0. Weber’s und 
Billrotr’sI welche ergaben, daß ein Entzündungsherd wärmer 
sein könne, als das ihm zuströmende Arterienblut. Alle jene 
Gewebe also, welche die Fähigkeit haben, einen heißen Absceß 
zu bilden, sind im Stande, sich selbst zu erwärmen. Welche 
Mittel ihnen dabei zu Gebote stehen, habe ich mich bemüht 
zu erforschen und gelangte zu der Ueberzeugung, daß die 
Vorgänge, welche man unter dem Ausdrucke „Stoffwechsel“ 
zusammenzufassen sich angewöhnt hat, lange nicht den ganzen 
Umfang der wärmeumsetzenden Processe erschöpfen. Ich habe 
meine diesbezüglichen Ansichten in einer eben erschienenen 
Brochure *) ausführlich dargelegt, und will heute nicht weiter 
darauf eingehen, sondern Ihnen einige harmlose Versuche 
schildern, wie ich sie an gährender Hefe angestellt habe. 

Es handelte sich mir darum, die Stoffwechselgeschwin¬ 
digkeit der Hefezellen zu bestimmen, nämlich die Kohlen¬ 
säuremenge, welche in der Zeiteinheit ausgeschieden wurde. 
Ich construirte mir zu diesem Behufe einen Apparat, welcher 
gestattete, in einem gegebenen Momente die Kohlensäure aus 
dem Gährgefaße, aus dem sie bis dahin frei entweichen konnte, 
in eine mit Petroleum gefüllte Röhre überzuleiten, und es 
wurde die Secundenzahl bestimmt, welche die gährende Flüs¬ 
sigkeit brauchte, um alles Petroleum zu verdrängen. Die 
Röhre konnte rasch wieder mit Ocl vollgesaugt und die Mes¬ 
sung erneuert werden. Der Cubikinhalt der Röhre dividirt 
durch die Zeit ergab natürlich die Geschwindigkeit der Kohlen¬ 
säureentwicklung , beziehungsweise die Raschheit und Inten¬ 
sität des Stoffwechsels. 

Wenn nun 15 Grm. gewöhnlicher Getreidehefe in 150 
Ccm. einer 10 H /oigen Rohrzuckerlösung suspendirt wurden, 
begann eine Kohlensäureentwicklung, welche sich Anfangs 
rasch steigerte, dann längere Zeit auf einer gewissen Höhe 

’) Untersuchungen über Wärme und Fieber. Wien 1893- 
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constant blieb, um schließlich wieder mehr oder weniger rasch 
abzufalleri. Anders war der Verlauf der Gährung, wenn die 
Hefe nicht rein, sondern inficirt war. 

Bevor ich jedoch darauf eingehe, will ich Ihnen das Er- 
lebniü eines böhmischen Bierbrauers berichten, wie ich es von 
ihm sfelbst erfahr, als ich mit meinen Versuchen beschäftigt, 
ihn frug, ob er Erfahrungen über Hefeinfection habe. Es war 
in einem heißen Sommer, als in der Bierbrauerei, in der er 
thätig war, das Eis ausging. Nun sind aber die Brauer ge¬ 
wohnt, die gährende Würze, welche sich selbst ziemlich hoch 
über ihre Umgebung zu erwärmen im Stande ist, künstlich 
mit Eis zu kühlen, weil sie durch lange Erfahrung wissen, 
daß das Bier leichter verderbe, wenn jenes nicht geschieht. 
Auch wissen sie, daß der Grund in einer Ansiedlnng fremder 
Mikroorganismen in der Würze liege. Unserem Brauer gelang 
jedoch seine Sache im Allgemeinen ziemlich gut, indem in allen 
Gährgefaßen oder Bottichen ein branchbares Product zu Stande 
kam, mit Ausnahme eines einzigen. In diesem war die Gährung 
ausnehmend stürmisch und die Flüssigkeit erwärmte sich weit 
mehr darin, als in allen anderen, und verdarb. Der Mann 
dachte sofort an eine Infection und versuchte es mit der Asep¬ 
sis, indem er den Bottich gründlich ausreiben ließ. Das hatte 
indessen keinen Erfolg, denn das Bier verdarb abermals. Da 
sterilisirte er die Holzwände des Gefäßes durch Ausbrennen 
mit Alkohol und erreichte sein Ziel. Die Gährung verlief von 
nun an normal. 

Ich bewirkte die Infection der Hefe auf folgende Art: 
Ich ließ einige Gramm Hefe mit Wasser durch längere Zeit 
stehen. Sie begann bald einen intensiven Geruch nach altem 
Käse zu verbreiten, und die Flüssigkeit theilte sich in zwei 
Schichten, nämlich in ein dickes, schmieriges Sediment und 
in eine trübe, von Bacterien und Coccen aller Art wimmelnde 
Mölke. Von der letzteren träufelte ich ungefähr 3 Ccm. in 
den Gäbrkolben. Die Folge davon war, daß der Stoffwechsel 
allmälig sehr stark, manchmal bis auf das 3fache der Norm 
in die flöhe ging. 

Um mich zu überzeugen, daß diese Steigerung nicht die 
Folge des Eingusses als solchen war, trug ich heißes, dann 
kaltes Wasser ein; das hatte keine Wirkung. Dann setzte ich 
jene Molke allein mit Zuckerlösung an und überzeugte mich, 
daß die Bacterien allein keine Kohlensäure erzeugen konnten. 
Jene Ueberproduction war also gewiß die Folge eines durch 
den Eingriff veränderten Zustandes der Hefezellen selbst. Es 
handelte sich nun darum, zu finden, welche von den einge- 
brachten Körpern einen solchen Einfluß auf den gährenden 
Zellleib ausgeübt hatten. Waren es die Mikroorganismen oder 
ihre Producte? Ich kochte die Fäulnißflüssigkeit, filtrirte von 
dem dabei entstandenen Coagulat klar ab und setzte das 
Filtrat der gährenden Hefe zu. Auch jetzt trat eine Steige¬ 
rung der Stoffwechselgeschwindigkeit ein, jedoch in geringerem 
Grade. Daraus folgt, daß die Bacterien zum Mindesten nicht 
allein die Schuld an jener Erscheinung tragen. 

Es war also der Zustand der lebhaft respirirenden Hefe¬ 
zellen durch eine Infection verändert. Es war gewiß nicht nur 
der Stoffwechsel gesteigert, sondern auch die Endproducte 
desselben andere als früher, denn es verdarb ja in dem Falle 
des Brauers das Bier dabei. Die Aetiologie hatte der bewußte 
Zustand mit der bei weitem größten Mehrzahl der fieberhaften 
Erkrankungen gemein, nämlich die Infection, ebenso das 
Hauptsymptom, die gesteigerte Temperatur. Nun war zwar 
die Temperatursteigerung im Gährkolben gerade keine impo¬ 
sante ; sie war aber zugleich mit dem Anstieg der Stoffwechsel- 
curve ein Zeichen gewaltig vermehrter Wärmeproduction, 
welche nur deshalb zu keinem auffallenderen thermometrischen 
Effecte führte, weil die Masse der Hefezellen im Verhältnisse 
zu der großen Menge von Zuckerlösung, in der sie suspendirt 
warert, eine zu geringe war. 

Wenn ich nun daran ging, durch verschiedene Eingriffe 
Symptomeneomplexe an der inficirten Hefe zu erzeugen, wie 
man sie durch gleiche oder ähnliche Eingriffe am fieberhaft 


erkrankten Organismus erzeugen kann, so that ich dieses 
nicht in der Absicht, zu beweisen, daß auch die Hefe fiebern 
könne, denn die Hefe als solche hat ja für uns als Aerzte gar 
kein Interesse, sondern ich suchte nur zu zeigen, daß man, wenn 
man bei einem zusammengesetzten Organismus auf verwickelte 
Verhältnisse stößt, man doch in erster Linie daran denken 
müsse, daß das Protoplasma der in Mitleidenschaft gezogenen 
Zellcomplexe mit seiner wandelbaren Reactionsfähigkeit im 
Hintergründe der Ereignisse stehe, daß man hingegen nicht 
sofort an Nerven und Nervencentren und die Gefäße, die sie 
beherrschen, appelliren dürfe, einfach deshalb, weil man nicht 
den Math hat, die Zelle selbst für die complicirten Erschei¬ 
nungen verantwortlich zu machen. Kurz, ein Centrum ist die 
unwahrscheinlichste Voraussetzung und muß in jedem Falle 
gut bewiesen werden, um glaublich zu sein. 

Zunächst sah ich nach, wie die inficirte Hefe auf Tem¬ 
peraturerhöhung reagire. Ich ließ reines und unreines Materiale 
nebeneinander gähren und erwärmte zugleich. Beide Stoff- 
wechselcurven stiegen rapid an, zeigten bei der gleichen Tem¬ 
peratur des umgebenden Wassers eine Verlangsamung des 
An>tieges, fielen ebenso zugleich ab u. s. w. Mit einem Worte, 
sie waren durchaus parallel. Aber die Curve der inficirten 
Hefe stand höher, ihr Leib reagirte allenthalben im gleichen 
Sinne wie in der Norm, aber heftiger. Die Infection hat also 
an denjenigen Momenten , die ich in der oben erwähnten 
Brochure unter dem Namen Wärmeconstanten des Protoplas¬ 
mas, als da sind: untere und obere Lebensgrenze der Tem¬ 
peratur und optimale Temperatur zur Aufklärung der soge¬ 
nannten Wärmeregulirung verwendet habe, nichts geändert. 
Nebenbei sei bemerkt, daß eben diese Constanten der Hefe¬ 
zelle den nur zu vermuthenden der Thierzelle merkwürdig 
nahe stehen, was mich in der Ansicht bestärkt, daß gerade 
in thermischer Beziehung die Protoplasmen ihre enge Zusam¬ 
mengehörigkeit documentiren. 

In der Eigenschaft, Schwankungen der Umgebungs¬ 
temperatur gegenüber labiler zu sein, als im gesunden Zu¬ 
stande, begegnet sich die inficirte Hefe mit dem fiebernden 
Säugethiere, von welchem Wunderlich hervorgehoben hat, 
daß es allem Anscheine nach die Mittel verloren habe, um 
seine Körpertemperatur auf der normalen, wenig schwankenden 
Höhe zu erhalten. 

• Wenn man über Fieber an einem Organismus experi- 
mentirt, liegt es nahe, auch eine Antipyrese zu versuchen. 
Ich begann damit, eine Antipyrinlösung sowohl in den Kolben, 
in welchem die inficirte Hefe gährte, als auch in jenen der 
normalen Hefe einzugießen. Der Erfolg war nicht ermunternd. 
Die inficirte Hefe ließ unmittelbar nach dem Einguß ihren 
Stoffwechsel sinken, hierauf aber wieder beträchtlich ansteigen, 
während die reine umgekehrt unter Antipyrin anfangs mehr, 
dann weniger Kohlensäure entwickelte als sonst. 

Besser fiel der Versuch mit Menthol aus. Das Menthol 
ist ein heftiges Gährungsgift; 0T Grm. dieser Substanz in 
Lösung in 150 Ccm. gährender Flüssigkeit eingetragen, bringt 
die Kohlensäureentwicklung in kürzester Zeit zum Stillstände. 
Ich nahm nun eine so verdünnte Menthollösung, daß in dem 
Verlaufe der Gährung bei reiner Hefe nach Einguß einiger 
Cubikcentimeter derselben kaum eine Wirkung constatirt 
werden konnte. Da war es aber merkwürdig zu sehen, daß 
dieselbe Menge derselben Lösung den Stoffwechsel stark herab¬ 
drückte, wenn die Hefe vorher inficirt worden war. Ferner 
versuchte ich eine Gährflüssigkeit in der gewohnten Weise 
zu inficiren, nachdem ich Stunden vorher Menthol, das, wie 
gesagt, keinen sichtbaren Effect erzielte, hinzugefügt hatte. 
Diesmal blieb die sonst unfehlbare Stoffwechselsteigerung 
nach Eintragung der Fäulnißorganismen und ihrer Pro¬ 
ducte aus. 

Wir haben hier wiederum eine Analogie mit den ent¬ 
sprechenden Verhältnissen des kranken Säugethieres vor uns. 
Es gleicht nämlich die sehr wenig concentrirte Menthollösung, 
welche zwar den gesunden Zellleib in keinerlei Weise tangirt, 
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hingegen einerseits die Wirkung einer bereits erfolgten In- 
fection vernichtet und andererseits das Zustandekommen einer 
solchen verhindert, ganz jenen antipyretischen Substanzen, 
welche, wie bekannt, nur im Fieber die Wirkung entfalten, 
nach welcher sie benannt sind. 

Den folgenden Versuch stellte ich an, weil ich mir 
dachte, daß direct gegen das Protoplasma der Zellen gerich¬ 
tete Traumen als iitiologische Momente für das Zustande¬ 
kommen des Fiebers nicht ganz ausgeschlossen werden können. 
Denken Sie nur beispielsweise an fremde corpusculäre Ele¬ 
mente im Blute, wie sie mit demselben herantreibend die 
Gewebe irritiren mögen. La muß ich an den Prioritätsstreit 
zwischen Horwath und Paul Bert erinnern, welche Beide 
fanden, daß fortgesetztes Schütteln ‘einer Mikroorganismen 
enthaltenden Flüssigkeit die Entwicklung der ersteren ver¬ 
hindere. Ich setzte also Hefe in Zuckerlösung an und begann, 
als die Gährung in vollem Gange war, den Kolben mit der 
Hand heftig zu schütteln. Dadurch wurde alle Kohlensäure 
mechanisch ausgetrieben. Als ich nach 15 Minuten müde 
wurde, maß ich die Stoffwechselgeschwindigkeit und fand sie 
rasch absinkend bis tief unter die Norm. Dieses war aber eine 
Täuschung, denn es entstieg jetzt der Flüssigkeit nur deshalb 
weniger Kohlensäure, weil sie von der durch Schütteln ent¬ 
gasten Zuckerlösung wieder zum großen Theile absorbirt 
wurde. Nach wenigen Minuten konnte ich ein steiles Anstei¬ 
gen der Stoffwechselcurve und hierauf den definitiven Abfall 
in die normalen Verhältnisse constatiren. Dieser Versuch 
lehrt, daß der Stoffwechsel einer Zelle unmittelbar nach einem 
mechanischen Trauma, das bei längerer Fortsetzung, wie die 
Untersuchungen vorhin genannter Autoren zeigen, die Ent¬ 
wicklung derselben hemmt, gesteigert sein kann, wenn es nur 
kurze Zeit eingewirkt hat. 

Schließlich will ich nur noch einer Erfahrung Erwähnung 
thun, die ich an keimenden Roggensamen machte. Solche 
Samen erwärmen sich während der Keimung ziemlich hoch. 
Als ich das erste Mal eine Menge derselben in einem Brut¬ 
ofen einer Temperatur von beiläufig 40° C. aussetzte, be¬ 
merkte ich, daß innerhalb des Becherglases, in welchem sie 
keimten, eine Hitze entstand, welche auffallen mußte. Es 
zeigte sich, daß zwischen den Keimen sich Schimmelpilze und 
andere Mikroorganismen angesiedelt hatten. Aus dem Brutofen 
genommen, behielten die Samen anderen, reinen gegenüber, eine 
höhere Temperatur, wurden welk und gingen zu Grunde. Eine 
Probe jedoch, die ich durch gründliches Waschen von den 
Parasiten befreite, konnte gerettet werden. 

Meine Herren! Mit meinen Untersuchungen über Wärme 
und Fieber stelle ich mich in bewußten Gegensatz zu den 
modernen Auffassungen der einschlägigen Verhältnisse. Ich 
muß daher auf scharfe Zurechtweisungen gefaßt sein. Ich 
tröste mich aber mit Schopenhauer, welcher sagt, daß es das 
Schicksal der Wahrheit sei, zuerst als paradox verdammt, 
zuletzt als trivial gering geschätzt zu werden. Das erstere 
Schicksal treffe den Autor mit. Bei der so kurzen Lebens¬ 
dauer medicinischer Wahrheiten kann man hinzufügen: auch 
das letztere. 


Ucbcr symmetrische Gangrän. 

Von Dr. Ferdinand Kornfeld, 

Secundararzt am k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. 

(Schluß.) 

Wir hatten jüngst Gelegenheit, an der Abtheilung 
des Hofrathes Prof. Dräsche einen einschlägigen, noch 
in mancher anderen Beziehung höchst interessanten Fall zu 
beobachten, dessen Krankengeschichte wir hier im Auszuge 
mittheilen, und an den wir einige Bemerkungen in differential- 
diagnostischer Beziehung anfügen wollen: 

Am 14. August d. J. kam an genannter Abtheilung ein 42- 
jähriger Fabriksbuchhalter zur Aufnahme, der anamnestiscb angab, 


daß er bis auf eine vor mehreren Jahren Ubers tandene Lungen¬ 
entzündung nie krank gewesen war. Vor 7 Jahren will er zum 
ersten Male schießende Schmerzen in beiden Beinen, zeitweise Gürtel- 
gefühl und anfallsweise heftige Magenschmerzen beobachtet haben. 
Allmälig stellte sich erschwertes Gehen ein, Pat. fühlte den Boden 
unter den Füßen schlechter. Dazu trat Gefühl von Pelzigsein nnd 
Ameisenlaufen. Diese Erscheinungen besserten sich zeitweilig; 
später gesellten sich zu diesen unter Abnahme des Appetits hie und 
da heftiges Erbrechen, erschwerte Barn- und Stuhlentleerung. Diese 
Beschwerden, namentlich die Schwierigkeiten beim Gange steigerten 
sich angeblich in den letzten acht Tagen (wie Pat. mittbeUt auf 
erhöhte körperliche Anstrengung, vieles Umherlaufen in den Fabriks¬ 
räumen nnd eine relativ anstrengende Eisenbahnfahrt). Es Btellto 
sich plötzlich eine Lähmung des rechten Fußes ein, so daß derselbe 
schlaff herabhängt. Die Zehenspitzen wurden blau, namentlich um 
die Nägel herum; daneben bestand Kältegefühl in den Füßen, 
Parästhesien und Schmerzen. Das Harnlassen war sehr erschwert 
und öfters von unwillkürlichem Stahlabgang begleitet. Wegen dieser 
Störungen unternahm Pat. die Heise von Böhmen hieher und sucht 
Spitalpflege Potus und Lues werden negirt. Pat. will Ergotin nie 
zu sich genommen haben. 

Statu8 praesens. Pat. groß, gracil, von mittlerem Er¬ 
nährungszustände. T. 36 - 8, P. 84. Arterie eng, nicht rigide, Span¬ 
nung gering, Pulswelle niedrig. Im Gesichte fällt ein ziemlich be¬ 
deutender Exophthalmus auf, der dem Antlitz einen starren Ausdruck 
verleiht. Hals lang, leicht strumös verdickt, lieber den Lungen nichts 
Abnormes. Am Herzen normale Percussionsverhältnisse, keine Ge¬ 
räusche. Die Aortentöne auffallend schwach und dumpf. Besonders 
augenfällig ist die kräftige, deutlich sichtbare Pulsation an der 
Aorta abd., der Cruralis beiderseits, sowie an der pediea, während 
die Pulse an der oberen Körperhälfte ganz klein und niedrig sind. 

Im Abdomen keine wesentliche Abnormität. Magengegend 
druckempfindlich, wiederholt Singultus. Bei Druck auf diese Region 
tritt Brechreiz, hie und da auch spontan Erbrechen spärlichen flüs¬ 
sigen Inhaltes auf. — Pat. fühlt sich sehr matt, in den Beinen 
ziehende Schmerzen, quälender Stirnkopfschmerz. Bei Hustepstößen 
spontaner Harn- und Stublabgang. Die ßlasengegend schallt gedäjnpft. 
Der mit dem Katheter entnommene Urin ist dunkelgelb, leicht ge¬ 
trübt, enthält ziemlich reichlich plumpe Fäden. Sp. G. 1024, schwach 
sauer, Albumen vorhanden, spärlich. Kein Zucker, Indicaa deutlich. 
Im Sediment nebst den bezeichneten Fäden, die znm Theil aus Eiter, 
zum Theile aus platten, rundlichen Epitbelzellen bestehen, traqbige 
Anhäufungen von Rundzellen und Gruppen von Cylinderepithelien, 
keine Cylinder. Unsere Diagnose mußte somit auf eine chronische 
Cystopyelitis mit ganz geringer Betheiligung des Nierenparen¬ 
chyms lauten. Wir ließen den Kranken schwitzen, gaben viel Getränk, 
namentlich Milch, verordneten Einpackungen, die er jedoch schlecht 
vertrug. 

Nervenbefund: Es besteht heftiger Kopfschmerz; Be- 
klopfen des Schädels, der Stirn und des Nackens, sowie der Wirbel¬ 
säule nicht schmerzhaft. Im Bereiche des Facialis und der specifi- 
schen Sinnesuerven keine Abnormität Die Augenbewegungen nach 
allen Richtungen hin frei; Pupillen, mittel weit, reagiren sehr träge, 
linkerseits etwas prompter als rechts. Die Bewegungen der Extre¬ 
mitäten frei, der Gang unsicher, atactisch, stampfend. Undeutliches 
GürtelgefUbl in der Höhe des Magens. — Händedruck beiderseits 
schwach. Grobe motorische Kraft in den Beinen wesentlich vermin¬ 
dert. Bewegungen in allen Gelenken frei, Patellarreflexe aufgehoben, 
Plantarreflexe lebhaft, ebenso der Bauchdeckenreflex. Hochgradige 
Ataxie des Ganges; BRACHT-KOMBERG’sches Phänomen. Das rechte 
Bein wird beim Geben übermäßig hoch gehoben, wobei der Fuß 
in extreme Equinovarus-Stellung fällt. Die gleiche Stellung hält der 
Fuß bei ruhiger Rückenlage ein; active Pronation aufgehoben. An 
den Zehen beider Füße Kältegefühl, hie und da ziehende Schmerzen 
und Parästhesien. Die Sensibilität an den Zehen beiderseits etwas 
herabgesetzt, sonst überall deutlich erhalten mit prompter Looali- 
sation; an beiden Unterschenkeln und der unteren Oberschenkel¬ 
hälfte rechts deutlich verlangsamte Leitung für taotile 
Eindrücke und auffällige Herabsetzung der Schmerz¬ 
empfindung. Der Temperatursinn an beiden 
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Unterextremitäten pervers. Die größeren Nerven- 
stärnme druckempfindlich. Sensibilität des Stammes und der 
oberen Extremitäten intact. Weiters besteht erhebliohe Ataxie der 
Lagevorsteilung, sowie Coordinationsstörung in den Bewegungen der 
Arme und Hände. — Als Pat. am 3. Tage unserer Beobachtung 
den Versuch machte, das Bett zu verlassen, zeigte sich eine sehr 
erhebliche Verschlechterung gegenüber dem Vortage, besonders was 
das Gehen betraf. Er gerieth unter lebhaftem Schwindelgefühl derart 
in’s Schwanken, daß er kaum im Stande war, sich auf den Beinen 
zu erhalten. Bei ruhiger Rückenlage weichen diese Angst- und 
Schwindelgefühle. Dagegen dauern die Tremores der Hände und 
zuckende atactische Bewegungen an Armen und Beinen an. — Pat. 
erbricht wiederholt nach Einnahme geringer Flüssigkeitsmongen, klagt 
über heftigen Harndrang. Bei der Urinentleerung einige Male spon¬ 
taner Stuhlabgang. Die neuerlich vorgenoramene Urinuntersuchung 
ergab nebst den bereits erwähnten Zeichen diesmal eine sehr bedeu¬ 
tende Eiweißmenge. Die merkwürdigen Erscheinungen an den Pulsen 
verschiedener Gefäßstämme noch prägnanter als zuvor. Am auf¬ 
fälligsten waren die oben angedeuteten trophischen Ver¬ 
änderungen an den Zehen; am rechten Fuße das 
Nagelbett und der Nagelfalz in Form eines 1 / s Cm. 
breiten Saumes an der 1. bis 4. Zehe dunkelblau¬ 
schwarz verfärbt, eingesunken und empfindungslos. 
Am linken Fuße sind diese Erscheinungen nur au der großen Zehe 
gleich vorgeschritten wie rechts. An der 2., 3. und 4. Zehe scheint 
das Nagelbett durch die gerifften Nägel blanroth durch, dabei 
fühlt sich die umgebende Zehenhaut eiskalt an. — Am Abeud des 
3. Krankheitstages klagt Pat. über enormen Kopfschmerz und große 
Schwäche; die unteren Extremitäten sind absolut unbeweglich, die 
oberen nur sehr mühsam. Unter unstillbarem Erbrechen und schweren 
Collapsersobeinungen trat Nachts der Exitus ein. 

Ueber die Diagnose der vorgeschrittenen Tabes konnte 
in diesem Falle kein Zweifel sein. Es fragte sich nur, ob 
nicht neben dieser eine zweite Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems vorliege; die vorhandenen Störungen der 
Schmerzempfindungsleitung bei intacter Be¬ 
rührungsempfindung, die Perversion des Tempe¬ 
ratursinnes, sowie die symmetrische Gangrän 
an den Zehen legten den Gedanken an Syringomyelie 
in Combination mit Tabes dorsalis nahe. Die Erkrankung des 
Harnapparates wurde als Cystopyelitis chronica ascendens auf- 
gefaßt. Die Peroneuslähmung rechterseits durch acute Neu¬ 
ritis bedingt gedacht, und diese war vermuthlich die directe 
Ursache der Gangrän. Für die Pulsdifferenz an der oberen und 
unteren Körperhälfte wurde eventuell ein abnormer Abgang 
der A. anonyma supponirt. 

Die Obduction ergab eine starke Degeneration der Hinter¬ 
stränge, keine Höhlenbildung; acute Neuritis beider Peronei, Cysto¬ 
pyelitis ohne stärkere Mitbetheiligung des Nicrengewebes. Für die 
Pulsphänomene, wie sie oben angeführt, ergab sich bei der Obduction 
keinerlei Anhaltspunkt. Die Gefäße zeigten keine endarteritischen 
Veränderungen. — Herr Dr. Redlich hatte die Güte, die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Rückenmarkes vorzunehmen. Der Befund 
lautete dahin, daß sich in den Hintersträngen die graue Degeneration 
vom Lendenmark bis in’s Halsmark erstreckte; am stärksten war 
dieselbe im unteren Brustmark und dann in der Höhe der Halsan¬ 
schwellung. Eine Höhlenbildung war nirgends anfzufinden. 

Der beschriebene Fall scheint, abgesehen von dem acuten 
Endverlauf, wegen der eigenartigen nervösen, namentlich 
sensiblen und trophischen Störungen von Interesse. Die ge¬ 
nannte Symptomenreihe war fast charakteristisch zu nennen 
für die Höhlenbildungen im Rückenmark. Eine solche fand 
sich nun, wie bemerkt, nicht. Es steht unser Fall somit in 
förmlichem Gegensatz zu einem von Eisenlohr mitgetheilten, 
in welchem sich ohne jede Störung im Bereiche der Sensi¬ 
bilität und der Gewebsernährung ausgebreitete Syringomyelie 
vorfand. — Es erübrigt noch bezüglich der Gangrän einige 
Worte anzufügen. Mit Rücksicht auf die vorhandene Albu¬ 
minurie mußte vorerst an eine Abhängigkeit der Gangrän 
von dieser gedacht werden. Da nun aber eine acute periphere 


Neuritis vorlag, welche die acute rechtsseitige Peroneus¬ 
lähmung bedingte, andererseits die locale Cyanose und sym¬ 
metrische Gangrän gleichzeitig mit dieser einsetzte, wogegen 
die Cystopyelitis gewiß älteren Datums war, so schien uns 
der Schluß gerechtfertigt, die symmetrische Gangrän in unserem 
Falle als auf directem Nerveneinflusse (Neuritis) beruhend 
aufzufassen, d. h. der symmetrischen Gangrän in engerem 
Sinne zuzuzählen. 

Gehen wir nun dazu über, uns eine Vorstellung davon 
zu bilden, wie sich der Zusammenhang zwischen anatomischen 
Läsionen der nervösen Centralorgane, der peripheren Nerven 
oder functionellen Störungen des Nervensystems und der Gan¬ 
grän erklären lasse, so ist es nothwendig, auf die Frage der 
trophischen Nerven und der Gefäßnerven einzu¬ 
gehen. Es ist bekannt, daß man heutzutage für die Gefäße 
zwei Sorten von Nerven als Regulatoren annimmt, die Vaso- 
constrictoren und die Vasodilatatoren, aus deren antagoni¬ 
stischer Wirkung Krampf oder Erschlaffung der Gefäße re- 
sultiren soll. Es ist klar, daß jeder Wechsel in der Blutfdlle 
eines Gewebetheiles, d. h. jedes vasomotorische Phänomen 
an der Hand dieser Nervenpaare eine beliebig leichte, specu- 
lative Erklärung findet, und scheint es in der That, daß man 
für die Deutung solcher Beobachtungen kaum je in Verlegen¬ 
heit gerieth. 

Es scheint uns außer Frage, daß die von Raynaud be¬ 
schriebene locale Syncope und Asphyxie, die regionäre Cya¬ 
nose und der locale Rubor als derartige vasomotorische Phä¬ 
nomene anzusehen sind, die entweder paroxysmal oder habi¬ 
tuell vorhanden sind. Wir sind selbst in der Lage, bei ganz 
gesunden Personen kurzdauernde Attaquen von Syncope oder 
Rubor zu beobachten, ohne dabei an RAYNAi.D’sche Erkran¬ 
kung zu denken. Wir glauben also, daß diese Erscheinungen 
als Theilsymptome anderer, besonders nervöser Erkrankungen 
aus der Alteration der Gefäßnerven leicht zu deuten sind, und 
daß in verschiedenen Fällen entweder Syncope oder Cyanose 
für sich bestehen könne, oder ein Zustand in den anderen 
übergeht. Möglich wäre es ja immerhin, daß der locale Ge¬ 
fäßkrampf so intensiv und anhaltend wäre, daß der Abschluß 
des arteriellen Blutes selbst zu localem Tod der Gewebe 
führt. Dem widerspricht die Auffassung mancher Beobachter, 
welche die Gangrän sich direct ohne ein vorausgegangenes 
Stadium von Syncope oder Cyanose entwickeln gesehen haben 
wollen. 

Nach alledem genügt der Arterienkrampf für sich nicht 
für die Erklärung des Absterbens der Gewebe. Cohnheim hat 
gezeigt, daß man Fröschen die Zunge durch Stunden ligiren 
könne, ohne daß sie abstirbt; Litten sperrte die Art. renalis 
durch 3—4 Stunden ab, darauf stellte sich doch die normale 
Circulation wieder her. 

Es ist uns zwar kein Experiment bekannt, bei dem es 
auf Nervendurchschneidung hin zur Necrose peripherer Theile 
kam, dennoch führen uns die auffälligen klinischen Thatsachen 
dahin, zur Erklärung mancher Phänomene die Existenz tro- 
phischer Nerven anzunehmen. Charcot wies zuerst darauf 
hin, daß die Nervenläsion für sich nicht genüge, um an der 
Peripherie trophische Störungen zu verursachen, sondern daß 
hiezu noch ein entzündlicher Vorgang am Nerven selbst un¬ 
erläßlich sei. Die französische Schule war es auch, welche 
die verschiedenen Trophoneurosen von den durch Sensibilitäts¬ 
anomalien bedingten Gewebsläsionen trennten. Bekanntlich 
beschrieb Charcot zuerst den acuten Decubitus bei schweren 
Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Halten wir an dem vorläufig nur vom klinischen Stand¬ 
punkte nothwendigen Postulat selbstständiger trophi- 
scher Nerven fest, so können wir in dem besprochenen 
Symptomencomplexe der symmetrischen Gangrän nichts 
Anderes erkennen, als eine reine Trophoneurose. 
— Auf welchem Wege die trophischen Impulse zur Peripherie 
geleitet werden, ist vorderhand noch fraglich; ein gewisser 
Anhaltspunkt für das Bestehen solcher trophischer, cen- 
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trifugaler Leitungsbahnen scheint in dem Nachweis des Zu¬ 
sammenhanges der Zellen des Rete Malpighii mit marklosen 
Nervenfasern gegeben (Lang erb ans). Ein experimenteller Be¬ 
weis dieser Art centrifugaler Leitung liegt nicht vor. Für 
einzelne Fälle mag daneben, wie sich Virchow ausdrückt, 
eine Opportunität der Zellen zur Necrose vor¬ 
handen sein, so daß gleichsam ein momentaner Nothstand 
das Absterben derselben bedingt. 

Unserer Meinung nach scheint die Auffassung der sym¬ 
metrischen Gangrän als Trophoneurose durch ähnliche nahe ver¬ 
wandte Affectionen gestützt, die sich gleichfalls als aufdirectem 
Nerveneinfluß basirend erweisen. Es ist bekannt, daßMoavAN( 1 88(5) 
eine eigene Form schmerzloser Panaritien beschrieben 
hat, die durch eine Anzahl unterscheidender Merkmale von den 
gewöhnlichen Panaritien abweichen. Neuestens wurde wohl von 
Zambacco - Pascha die MoitvAN’scbe Krankheit gleichsam als 
ein abgeschwächtes Erscheinungsbild der Lepra mutilans an¬ 
gesehen. Inwieweit dies richtig ist, muß vorderhand unent¬ 
schieden bleiben. — Bisher wurde die MoRVAN’sche Krankheit 
als ein nicht seltenes Symptom der Syringomyelie gedeutet 
und scheint uns so wie die Sclerodermie mit der symmetrischen 
Gangrän in naher verwandtschaftlicher Beziehung zu stehen, 
insofeme dieselben sämmtlich auf trophische Nerveneinflüsse 
zu beziehen wären, und wie von Mendel mitgetheilt, in einem 
Falle die Krankheitserscheinungen der Sclerodermie und Mor- 
VAN’schen Panaritien ihren Ausgang in symmetrische Gangrän 
nehmen können. 

Somit scheint es genügend klar dargelegt, daß w i r d i e 
symmetrische Gangrän in unserem Sinne nur für 
Fälle gelten lassen wollen, bei denen der locale 
Tod der Gewebe von einer nachweisbaren Läsion 
nervöser Gebilde abhängt, daß wir dieselbe als 
eine reine Trophoneurose deuten und sie scharf 
trennen von allen anderen Brandformen auf 
anderer Basis. Wie gesagt, schließen wir auch die Gangrän 
durch Störungen der Blutmischung aus unserem Gebiete aus. 
Locale Syncope, regionäre Cyanose und regio¬ 
närer Rubor sind wohl nahe verwandte Zustände 
vasomotorischen Ursprunges, aber keineswegs mit 
der symmetrischen Gangrän zusammeDzuwerfen. Solche Krank¬ 
heitsfälle würden wir lieber unter den weiteren Begriff der 
RAYNAUD’schen Krankheit stellen, wie dies namentlich 
in der neuesten englischen Literatur ohnehin geschieht. Wir 
müssen jedoch ausdrücklich davor warnen, leichthin von einem 
für sich abgegrenzten Krankheitsbild zu sprechen, wo es sich 
aus den Symptomen ergibt, daß eine Herz- oder Nierener¬ 
krankung Cyanose oder Gangrän bedingt; desgleichen vor 
der Schaffung neuer Bezeichnungen, wie symmetrische Asphyxie 
(Scheiber), welche dazu angethan wären, die ohnedies com- 
plicirte Terminologie zu verwirren. 

Von diesen Gesichtspunkten aus schien es mir von einigem 
Interesse, die hochwichtige Frage der Trophoneurosen und 
speciell der symmetrischen Gangrän in diesem Kreise der 
Fachcollegen aus verschiedenen Specialfächern neuerlich zu 
besprechen, weil wir die Erwartung hegen dürfen, daß diese 
Frage durch die Bereicherung der Casuistik von Seiten der 
Internisten sowohl, als der Chirurgen und Dermatologen, 
deren Gebiete die genannten Fälle zugehören, die erwünschte 
Klärung und Lösung finden wird. 


Ueber Croup und dessen Heilung. 

Von Dr. Carl Sziklai, Kreisarzt in KisZombor. *) 

Unter Croup verstehen wir, in des Wortes gewöhnlicher 
Bedeutung, Laryngitis crouposa seu membranacea, Kehlkopf¬ 
croup , häutige Bräune. Im weiteren Sinne jedoch verstehen 
wir unter Croup alle diejenigen Krankheitsprocesse, in welchen 

*) Vortrag, gehalten auf dem Congresse der ungarischen Aerzte und 
Naturforscher in Kronstadt (Siebenbürgen) am 22. August 1892. 


es zu fibrinreichen Ablagerungen oder Ausschwitzungen auf 
den betreffenden Schleimhäuten oder auf dem betreffenden 
Epithel kommt, welche Ablagerung oder Ausschwitzung factiseh 
allsogleich zu einem häutigen Gebilde gerinnt. Wir begegnen 
demnach einem eroupösen Krankheitsprocesse nicht nur im 
LaryDX. sondern auch in der Lunge (Pneumonia crouposa), 
in den Nier°n (Nephritis crouposa), in der Harnblase (Cystitis 
crouposa) und noch in anderen Gebilden. Und nachdem es mir 
in erster Reihe bei der häutigen Bräune gelungen war, durch 
mein Heilverfahren einen vollständigen Erfolg zu erzielen, 
halte ich nicht gezögert, dasselbe bei gleichartigen Erkran¬ 
kungen anderer Organe gleichfalls anzuwenden, und kann ich 
nunmehr mit Genugthuung und Freude constaliren, daß es 
mir gelungen , auch in sämmtlichen oben angeführten 
eroupösen Krankheitsprocessen ähnliche, günstige Erfolge zu 
erzielen. 

In erster Reihe wird übrigens von nun ab die Behand¬ 
lung der Angina membranacea eine erfolgreichere sein, da der 
Heilerfolg in jedem einzelnen Falle sicher erreichbar sein 
wird, während unsere bisherige Behandlungsweise leider nur 
sehr wenige der von dieser Krankheit Befallenen retten konnte, 
und ferner, weil die übrigen eroupösen Krankheitsprocesse 
auch bis jetzt mit ziemlich befriedigendem Erfolge behandelt 
werden könnten. 

Ich habe nicht die Absicht, mich hier in theoretische 
Auseinandersetzungen zu ergehen über den Ursprung, Ver¬ 
lauf und Ausgang des Croup; sind doch dies der geehrten 
wissenschaftlichen Versammlung vollständig bekannte Dinge; 
aber auch Ihre freundliche Aufmerksamkeit will ich nicht 
mißbräuchlicher Weise zu lange in Anspruch nehmen und 
daher werde ich mich blos auf die praktische Seite meines 
Heilverfahrens beschränken. 

Bevor ich jedoch auf dieses übergehe, sei es mir gestattet, 
einen Rückblick zu werfen auf die bisher übliche Therapie 
und jene$ Ziel zu kennzeichnen, welches sich dieselbe als un¬ 
mittelbares vorgesteckt. 

Dieses, immer nur die Angina membranacea vor Augen 
haltend, bestand bekanntermaßen darin, daß wir bestrebt 
waren, das geronnene Exsudat, welches der Schleimhaut des 
Kehlkopfes fest anhaftete, durch Hilfe von Brechmitteln zu 
eliminiren. In den günstigsten Fällen ist es auch gelungen, 
dieses „Häutchen“ auf diese Weise zu entfernen, und zwar in 
toto, und dann hatten wir vollständigen Heilerfolg, voraus¬ 
gesetzt, daß sieh dasselbe nicht neuerdings, bildete. Wie oft 
jedoch ist das gelungen? In den meisten Fällen konnte ent¬ 
weder nichts oder höchstens kleine Bruchstücke der Auflage¬ 
rung auf diese Weise eliminirt werden, und daher der auf¬ 
fallend geringe Heilerfolg der bisher üblichen Behandlung. 

Ich bin weit entfernt davon, behaupten zu wollen, daß 
mit dem bisher Gesagten die Schilderung der bisher üblichen 
Behandlung erschöpft sei; es hätte selbstverständlich auch 
der Schwefel, intern verabreicht und dessen Einathmung in 
Gasform, die Einathmung heißen Wasserdampfes, die Trache¬ 
otomie, die Intubation gleichfalls hervorgehoben werden müssen. 
Da jedoch nicht die bisher übliche, sondern die von mir 
geübte Behandlung des Croup Gegenstand meines Vortrages 
bildet, will ich nunmehr auf diese übergehen. 

Unmittelbar nun hat diese gleichfalls kein anderes Ziel, 
als die Eliminirung der einmal gesetzten Auflagerung; über¬ 
dies jedoch ist dieselbe im Stande, die Gerinnung (Organi- 
sirung) des Transsudates, also die Bildung einer Auflagerung 
zu verhindern, hat also auch präventive Wirkung. 

Dieser doppelte Erfolg kann durch Pilocarpin erreicht 
werden. In dem allerersten Falle, in welchem ich dieses an¬ 
gewendet , war das 4jährige Mädchen bereits cyanotisch, In- 
und Exspiration außerordentlich erschwert, Bauchathmung, 
Intereostalmusculatur ausgezogen, so daß ich den Eltern die 
Tracheotomie als Ultimum refugium in Vorschlag bringen 
mußte, und nur, nachdem dieselben ihre Einwilligung zu der 
Operation verweigerten, griff ich zum Pilocarpin. 
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Der unmittelbare, äußerlich sichtbare Effect des dem 
Organismus einverleibten Pilocarpin besteht in einer auffallend 
vermehrten Speichel- und Schweißabsonderung; unsichtbar 
jedoch, d. h. nicht controlirbar muß sieh die Einwirkung des 
Pilocarpin auch auf die Drüsen der Schleimhäute erstrecken, 
diese zu einer gleichfalls vermehrten Secretion anregend. Ich 
dachte demnach, daß, wenn zwischen die Auflagerung und der 
physiologischen Schleimhaut mehr Schleim gelangen würde, so 
daß erstere von letzterer sozusagen abgehoben wird, ihre 
Adhäsion, und sei diese noch so fest, gelockert, also unter- 
minirt wird, ich sodann durch Verabreichung eines energischen 
Brechmittels im Stande sein werde, das auflagernde „Häutchen“ 
in toto zu eliminiren. 

Nachdem ich in dieser Beziehung noch keine persönlichen 
Erfahrungen hatte, aber auch aus der mir zugänglichen 
Literatur keine Directive schöpfen konnte, war mein Plan, 
von einer Iprocentigen Pilocarpinlösung eine PßAVAz’sche 
Spritze voll, also 1 Cgrm. 3mal zu injiciren, und zwar 
zum erstenmale allsogleich nach Einwilligung der Eltern des 
Kindes, das war 10 Uhr Vormittags, zum zweitenmale am 
Nachmittage desselben Tages und schließlich Tags darauf am 
Vormittage, so daß ich im Verlaufe von netto 24 Stunden 
3 Cgrm. Pilocarpin dem Organismus subcutan einverleiben 
wollte, und sodann dachte ich ein Brechmittel zu verabfolgen, 
um die nunmehr gehörig, gelockerte, unterminirte, abgehobene 
Auflagerung aus dem Larynx hinausschleudern zu lassen. 

Der Erfolg hat sich jedoch viel früher eingestellt, denn 
schon 3 Stunden nach der ersten Injection, in deren Folge reich¬ 
liche Speichel- und Schweißabsonderung als auch äußerlich sicht¬ 
bare Wirkung des Pilocarpin sich eingestellt, erfolgte während 
eines Erstickungsanfalles heftiges Würgen und Erbrechen und 
die Auflagerung war hei ausgeschleudert, das Kind athmete 
befreit auf, setzte sich im Bettchen auf und verlangte sofort 
zu essen, und zwar mit vollständig klangloser Stimme. Der 
denkbar höchste Grad von Heiserkeit, eigentlich vollständige 
Klanglosigkeit der Stimme war zurückgeblieben als einziges 
Symptom der vorangegangenen, schweren Kehlkopferkrankung, 
eine Heiserkeit, welche volle 10 Tage zum vollständigen 
Verschwinden brauchte. 

In diesem ersten meiner Fälle wandte ich das Pilocarpin, 
wie schon oben erwähnt, subcutan an, da der Zustand ein 
lebensgefährlicher war und rasch vorgegangen werden mußte. 
In den beiden anderen Fällen, in welchen ich seither Gelegen¬ 
heit hatte, dasselbe anzuwenden, habe ich es intern verab¬ 
reicht , und zwar 2 Cgrm. in 100 Grm. eines schwachen 
Ipecacuanha-Infuses, was gleichfalls zu einem vollständigen 
Erfolge führte. (Schluß folgt.) 

lieber Dermographismus. 

Von Dr. F. B&rthölemy, Arzt des Saint-Lazare in Paris. 

(Schluß.) 

VI. 

Die Diagnose des Dermographismus ist im Allgemeinen 
sehr leicht; es genügt, mit dem Nagel oder mit dem Bleistifte 
oder mit einem Federstiele an verschiedenen Körperstellen, 
namentlich an den Prädilections-teilen, Thorax, Abdomen, zu 
streichen, worauf dann sehr bald verschiedene Eindrücke ent¬ 
stehen, welcho sogleich die bereits geschilderten Erscheinungen 
hinterlassen. Es frägt sich aber, welche Beziehungen bestehen 
zwischen dem reinen Dermographismus, der einfachen vaso¬ 
motorischen Störung, die lange ohne Jucken, ohne Hitze, 
ohne Sensibilitätsveränderungen bestehen kann und der wirk¬ 
lichen pruriginösen, spontan entstehenden Urticaria. In der 
That wurde dieses Zusammentreffen sehr häufig, und zwar von 
sehr verläßlichen Autoren beobachtet. 

Die Differentialdiagnose stützt sich auf folgende Punkte: 

Alle Individuen mit wirklicher Urticaria sind Dermo- 
graphiker, aber nicht alle Dermographiker leiden an Urticaria. 


Latente Disposition der Haut in ihrer ganzen Ausdehnung 
spricht für Dermographismus. Die Stelle, wo derselbe ent¬ 
steht , ist eine rein zufällige. Zur Charakteristik des Dermo¬ 
graphismus gehört ferner genaue Beschränkung der Er¬ 
scheinung an der gereizten Stelle, Mangel an Jucken; nur 
ausnahmsweise kommt ein Gefühl von Wärme, Brennen oder 
etwas Ameisenlaufen vor, selbst nach Genuß von Nahrungs¬ 
mitteln, wie Muscheln, Himbeeren, Erdbeeren, Krebsen etc., ist 
dies selten. Alle diese Symptome sind hauptsächlich Erschei¬ 
nungen der Urticaria. Es sind also diese beiden Zustände der 
Haut vollständig unabhängig von einander. Man muß jedoch 
berücksichtigen, daß in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen 
der specielle Zustand von Turgescenz den eine für Urticaria 
empfindliche Haut zeigt, auch unabhängig von dieser an 
willkürlich und direct gereizten Stellen auftreten kann, 
es kann .daher auch der Dermographismus in einer gewissen 
Reihe von Fällen von Urticaria auftreten. Schon seit Langem 
haben die Autoren als eine constante Erscheinung, welche die 
Diagnose der pigmentirten Urticaria unterstützt, die Turges¬ 
cenz der erythematösen oder maculösen, disseminirten Flächen 
hervorgehoben. Wenn man die Haut an dieser Stelle durch 
Streichen mit den Nägeln z. B. reizt, so entstehen sofort an 
diesen sonst flachen Stellen Vorsprünge, Druckerscheinungen, 
die vom typischen Dermographismus nur dadurch differiren, 
daß sie nicht continuirlich, sondern durch Zwischenräume von 
gesunder Haut getrennt sind. 

Es sei hier noch eine Varietät des Dermographismus er¬ 
wähnt, die von der vorigen Form verschieden ist. Diese bis 
nun noch nirgends beschriebene Form habe ich bei einer jungen, 
sehr nervösen, arthritischen Frau beobachtet, die an Asthma 
nervosum litt, gegen welches sieJodkalium eingenommen hatte. Es 
bestand früher weder Urticaria, noch Dermographismus. Während 
der Beobachtung bildete sich nun eine allgemeine Erythro- 
dermie; Anfangs war die Affection blos erythematös, dann 
zeigte sich eine leichte Schuppung, die Haut wurde trocken, 
hart, verlor ihre Zartheit; die Patientin bekam ein außer¬ 
ordentlich heftiges, fortwährendes Jucken; von Zeit zu Zeit, 
namentlich wenn die Kranke zu kratzen begann, stellte sich 
ein Anfall von Pruritus ein, der von der ursprünglich gekratzten 
Stelle ausging und sich bald über den ganzen Körper aus¬ 
breitete, wodurch die Leiden noch mehr gesteigert wurden, so 
daß Appetit und Nachtruhe gestört waren. An den Hand¬ 
rücken war die Dermatose am meisten ausgesprochen, es bestand 
daselbst starke Röthung. Schwellung, Schmerzhaftigkeit und 
schon im Beginne der Erkrankung traten hier zahlreiche, sehr 
kleine, stark nässende Bläschen auf. Von anderer Seite wurde 
die Diagnose Eczem gestellt, doch glaubte ich eher eine Neuro- 
dermie medicamentösen Ursprunges annehmen zu können, welche 
Ansicht auch von Besniek bestätigt wurde. Nach etwa 6 bis 
8 Wochen blieb nur eine Prurigo bestehen und stellenweise 
ein kleiner, folliculärer Vorsprung, der durch Kratzen in ein 
kleines Pustelchen umgewandelt wurde, welches sehr bald ein¬ 
trocknete. Zu dieser Zeit traten zum ersten Male in Folge 
von Kratzen dauernde Streifen auf, welche genau die Er¬ 
scheinungen des Dermographismus darboten. Wenn die Haut 
gekratzt oder gereizt wurde, entstand in großer Ausdehnung 
eine Art Urticaria, die ausschließlich um die Haarbalgfollikel 
herum sich entwickelte, eine Art Gänsehaut, die aber hyper¬ 
trophisch und turgescent war, dann zeigten sich Anfangs 
rosafarbige, sammtartige, weißlich schimmernde Streifen ohne 
jeden Vorsprung; bald aber wurden diese Streifen ganz weiß 
und sahen so aus wie Kreidezeichnungen; in diesem Zustande 
dauerte die Erscheinung etwa 25 Minuten. Ich erwähnte bereits, 
daß die Haut sehr wenig schuppig war; man darf daher nicht 
diesen weißen Dermographismus mit dem einfachen weißen 
Streifen verwechseln, den der Nagel an einer trockenen, 
schuppigen Epidermis erzeugt; es handelt sich liier vielmehr 
um einen ganz analogen Zustand, wie der früher erwähnte 
Dermographismus, nur mit einem weißen, kreidefarbigen Aus¬ 
sehen. Diese Varietät nähert sich den Erscheinungen, die man 
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bei (1er Scarlatina im Stadium der Desquamation beobachtet, 
nur ist sie viel intensiver und lebhafter. Bekanntlich bleibt 
beim Scharlach die Haut in diesem Stadium bei der geringsten 
Reizung mit dem Nagel gravirt und bildet schmale, rosa¬ 
farbige Striche, die mit einer Art weißem Mehl bestreut sind, 
welches von der abgeschuppten Epidermis herriihrt. Ganz 
anders verhält es sich beim kreidigen Dermographismus.' den 
ich eben beschrieben habe. Uebrigens dauert die Erscheinung 
beim Scharlach nur höchstens 2—3 Minuten. 

Was den Dermographismus beim Abdominaltyphus und 
bei Meningitis betrifft, so scheint derselbe nicht genügend 
ausgesprochen zu sein, um irgendwelche diagnostische Ver- 
werthung zu besitzen. Schließlich ist noch ein wichtiger Punkt 
zu erwähnen und das ist die Simulation verschiedener Haut- 
affectionen mittelst des Dermographismus. Zum ersten Male 
hatte ich einen solchen Fall auf der Abtheilung von Duguet 
im Höpital Lariboisi&re zu beobachten, wo der Kranke, nach¬ 
dem er in verschiedenen Spitälern bald eine Scarlatina, bald 
eine beginnende Variola, bald eine andere Dermatose mit Hilfe 
eines Schlüssels oder ähnlicher Instrumente simulirte und nun 
einen ähnlichen Versuch wagte, doch konnte er hier sein Unter¬ 
nehmen nicht zu Ende führen. Indeß war die Simulation so 
geschickt angestellt, daß es allen Scharfsinnes von Düguet 
bedurfte, um die wirkliche Ursache der Erscheinungen zu ent¬ 
decken. Einen zweiten solchen Fall beobachtete ich auf der 
Abtheilung von FoohNiER; hier schwankte der Dermographismus 
vom Blaßrosa bis zum lebhaftesten Roth, war stark prominent, 
dauerte sehr lange und vermochte zahlreiche Dermatosen nach¬ 
zuahmen. An diesem Kranken ließen sich alle Zeichen, alle 
möglichen Eindrücke und selbst das Sigillum diaboli, d. h. der 
Eindruck der Hand, der Zehen, der Abdruck der Finger, das 
Zeichen der satanischen Kralle mit vorspringenden Contouren 
wahrnehmen. 

Was die Prognose betrifft, so hat der Dermographismus 
keine andere Bedeutung, als daß er auf Nervosität und Arthri¬ 
tismus hin weist. Selbst wenn er 1, 2 oder 3 Jahre gedauert 
hat und allmälig verschwindet, so bleibt das Individuum ebenso 
arthritisch und nervös wie früher. Der Dermographismus 
beeinträchtigt durchaus nicht die Gesundheit, er weist nur 
darauf hin, daß die Nervosität genau zu überwachen ist, daß 
die Diät zu regeln ist, daß tiefere physische und moralische 
Aufregungen zu vermeiden sind, um auf diese Weise andere 
Folgen der Nervosität zu verhindern. 

Die Behandlung besteht hauptsächlich in der Anwendung 
von Tonicis und namentlich des Strychnins. Von der bereits 
erwähnten Voraussetzung ausgehend, kann man auch Darm- 
antiseptica, am besten Alkalien, Naphtol u. s. w., anwenden. 
Nur sehr geringer Gebrauch ist von Chloral, Brom, Anti- 
pyrin u. s. w. zu machen. Besonders zu empfehlen ist mit 
Kaposi Luftveränderung und hauptsächlich die Hydrotherapie 
oder, wenn diese nicht gut vertragen wird, sind lauwarme, 
Anfangs sehr kurze, später aber langdauernde Bäder 
angezeigt. 


Referate und literarische Anzeigen. 


C. H. Spronck (Utrecht): Tumeurs malignes et maladies 
infectieuses. 

Die Thatsache, daß gewisse intercurrirende Infectionskrank- 
heiten auf bestehende maligne Tumoren einen günstigen Einfluß 
ausüben können, ist läugst bekannt. Nach unseren gegenwärtigen 
Anschauungen sind es nicht die pathogenen Bacterien, sondern die 
von ihnen erzeugten Producte, welche diese Wirkung ausüben. Die¬ 
selbe ist eine zweifache. Eine locale durch chemische Veränderungen 
des Gewebes der Neubildung oder eine allgemeine, indem die Bac¬ 
terien producte resorbirt, in das Blut aufgenommen werden und auf 
diese Weise auch auf die Neoplasmen einen ähnlichen Effect aus¬ 
üben. Verf. hat es nun versucht, der Sache experimentell näher 
zu treten, und da es in den meisten Fällen das Erysipel war, 


welches als günstig wirkende Ursache in Betracht kam, so beschränkte 
er seine Versuche auf die vom Erysipelcoccus erzeugten Producte. 
Die Resultate dieser Untersuchungen sind in Nr. 10 der „Annales 
de l’institut Pasteur“ niedergelegt. Aus hier nicht näher zu erörtern¬ 
den Gründen beschränkte sich Verf. nicht blos auf die Anwendung 
der chemischen Bacterienproducte des Erysipelcoccus, sondern be¬ 
nützte auch die abgestorbenen Bacterieuleiber selbst. Die Reincultureu 
wurden mit 5% Glycerin versetzt und 3 Stunden lang dem 
Wasserdampf von 100° ausgesetzt, hierauf auf 1 / 10 ihres Volumens 
verdichtet. Die ausgedrückte Flüssigkeit wurde dann durch Porzel¬ 
lanfilter filtrirt. Die Flüssigkeit ist gelbbräunlich und hat eiue 
leichtsanre Reaction. Intravenöse Injectionon dieser Flüssigkeit tödten 
Kaninchen in 24—48 Stunden. Injectionen mit steigenden Dosen 
verleihen den Thiereu eine gewisse Immunität. Bei Hunden erwiesen 
sich subcutane Injectionen selbst in mehreren Dosen von je einigen 
Cubikcentimetern unschädlich. Was nun die Versuche an Menschen 
betrifft, so wurden dieselben an 25 Individuen ausgeführt, worunter 
8 Sarkome, 2 Melanosarkome, die übrigen Carcinorae. Die subcu- 
tanen Injectionen wurden entfernt von den Neoplasmen vorwiegend 
in den Lenden oder am Gesäße ausgefübrt. Im Allgemeinen wurden 
keinerlei Üble Zufälle beobachtet. Anfangs wurden die Injectionen 
alle 2—3 Tage gemacht, und zwar bei Erwachsenen mit Dosen 
von 100—200 Mgrm. und je nach der Intensität der Reaction wurde 
die Dosis gesteigert. Nach Injectiouen größerer Doseu klagten manche 
Kranke überZiehen, lancinirende Schmerzen, hauptsächlich im primären 
Tumor, aber auch in den größeren, secundären metastatischen Ge¬ 
schwülsten; hingegen blieben die kleinen secundären Geschwülste 
ganz schmerzlos. In einigen Fällen traten diese Schmerzen schon 
2—3 Stunden nach der Injection auf und dauerten gewöhnlich 
einige Stunden, oft bis zum nächsten Tage. Während der Periode 
der Schmerzen waren die Tumoren bei Berührung empfindlicher. 
Nur in 3 Fällen waren die Geschwülste etwas röther, wärmer und 
etwas vergrößert. Diese localen Erscheinungen zeigten sich ebenso 
bei Carcinomen wie bei Sarkomen, aber nur in der Minderzahl der 
Fälle. Ferner zeigten die Injectionen Temperatursteigerungen, die 
gewöhnlich nach 4—5 Stunden unter Schüttelfrost auftraten; das 
Fieber war gewöhnlich mäßig und stieg nie über 39 - 5; binnen 
12 Stunden stellte sich gewöhnlich die normale Temperatur ein. 

Was nun den Heileffect betrifft, so ist derselbe ein sehr 
ungleicher gewesen. Bei den meisten Kranken blieben die Versuche 
erfolglos, die Geschwülste nahmen den gewöhnlichen Verlauf, ohne 
im Mindesten von der Behandlung beeinflußt zu sein. In manchen 
Fällen schien der Verlauf verlangsamt; in einer dritten Reihe von 
Fällen trat ein vollständiger Stillstand des Wachsthums ein, und 
endlich zeigte sich in manchen Fällen eine Abnahme der Geschwulst. 

Eine vollständige Resorption der Tumoren zeigte sich nur in 
einem Falle. Bei Carcinom hatten die Injectionen keinerlei günstigen 
Erfolg. Der günstigste Erfolg wurde bei Sarkomen erzielt, was auch 
mit der klinischen Beobachtung Ubereinstimrat. Das glücklichste Re¬ 
sultat wurde in einem Falle von inoperablem Sarkom erzielt. Nach 
einer Behandlung von einigen Wochen verschwand das mikrosko¬ 
pisch festgestellte Sarkom vollständig, während die metastatischen 
Geschwülste erheblich abgenommen hatten. Warum die Wirkung in 
einem Falle eintritt, in dem andern nicht, läßt sich gegenwärtig 
nicht bestimmen. Jedenfalls haben die alle 2—3 Tage vorgenom¬ 
menen Injectionen mit stets steigender Dosis keinerlei üble Neben¬ 
wirkungen gehabt. Die mikroskopische Untersuchung einiger Tu¬ 
moren während der Injectionen ergab keinerlei Veränderung. Im 
Blute fand sich eine Steigerung der weißen Blutkörperchen. 

Obgleich diese Versuche bis nun keine positiven, praktischen 
Erfolge geliefert haben, so glaubt Verf. dennoch, daß man auf 
diesem Wege die Untersuchungen fortfuhren solle. 

Was nun die Wirkungsweise der Flüssigkeit betrifft, so kann 
die Temperatursteigerung nicht in Betracht kommen, weil erstens 
dieselbe sehr mäßig und kurz dauernd war, zweitens der locale 
Effect und das Fieber von einander gänzlich unabhängig waren. 
Wahrscheinlich ist es, daß die in manchen Fällen vorhanden gewe¬ 
senen Entzündung8erscbeinungen durch die in der Flüssigkeit ent¬ 
halten gewesenen Proteine hervorgerufeu wurden, und daß diese 
Symptome aufgetreten sind, weil bereits Eutzündung in den Ge- 
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schwülsten vorhanden war. Sicherlich aber besteht nebstdem noch 
ein anderer Einfluß, da manche secnndäre Geschwülste sich ver¬ 
kleinerten und verschwanden, ohne irgendwelche Erscheinungen 
während oder nach der Injeotion gezeigt zu haben. Schnirek. 

C. Kaufmann (Zürich): 63 Fälle von Giftschlangen- 
biaaen. 

Die ansehnliche Zahl von Fällen, über welche K. berichtet 
(„Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte“, Nr. 23) wurden von einer Reihe von 
Aerzten in fast allen Cantonen der Schweiz beobachtet, und die 
darauf begründete Statistik zeichnet sich durch besondere Zuver¬ 
lässigkeit aus, da sie sich zum größten Theil auf die von den be¬ 
handelnden Aerzten gelieferten Angaben stützt. 

In allen Fällen handelte es sich um den Biß von zwei Gift¬ 
schlangen, der Viper, Vipera aspis nnd der Kreuzotter, 
Vipera s. Pelins berus. Die Viperbisse bildeten 88°/ 0 , die Kreuz¬ 
otterbisse 12°/ 0 aller Fälle. 18% der Gebissenen waren Kinder 
unter 10 Jahren. Die Stelle des Bisses war in 72% Hand 
und Finger, in 13% Fuß und Unterschenkel. Es bildet dieses 
Verbältniß einen Widerspruch gegenüber den Statistiken von Lenz 
und Bollinger, welche besonders Fuß und Zehen betroffen fanden, 
erklärt sich aber daraus, daß in der Schweiz das Schuhwerk dieses 
ätiologische Moment bedeutend eingeschränkt zu haben scheint. Die 
Erscheinungen des Schlangenbisses sind stets locale und allge¬ 
meine; die ersteren bestehen in Schmerzen, an der Bißstelle begin¬ 
nend und ausstrahlend, rasches Schwellen und Hautverfärbung des be 
troffenen Gliedes; die allgemeinen Erscheinungen sind Ohnmacht, 
große Prostration, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhoe. Die Heilung er¬ 
folgte in 87% der Fälle, meistens innerhalb der ersten 8 Tage, 
und zwar gingen alle Kreuzotterbisse in Heilung aus, während 8 
Fälle von Viperbissen tödtlich endeten. Die Hälfte der Gestorbenen 
waren Kinder unter 10 Jahren. Der Zeitraum zwischen der Ver¬ 
letzung und dem Eintritt des Todes variirte zwischen 8 Stunden 
und 5 Tagen. In einem Falle wurde die Obduction vorgenommen, 
doch ergab dieselbe keinerlei palpable Todesursache. 

Zwei Fälle demonstrirten die Wirksamkeit des zweiten 
Bisses, indem dieselbe Schlange (Viper) nach einander zwei In¬ 
dividuen biß und schwere Erscheinungen hervorrief. Ein weiterer 
Fall bestätigt die Angabe, daß der vom Körper bereits abgetrenute 
Viperkopf noch beißen, und daß er, wie in dem speciellen Falle, 
auch tödten könne. 

Die Behandlung war einerseits eine locale: Reinigung der 
Wunde mit oder ohne vorherige Incision, Aetzung vor Allem mit Liq.Am¬ 
mon. caust., ferner mit Liq. Kali caust., Lapis, Tinct. jodi, Tbermo- 
cauter; außerdem Umschläge mit Carbolwasser, Cataplasmen, Eis 
blase etc. Die innerliche Behandlung bestand gewöhnlich in der 
Verabreichung von Excitantien und Alkohol. Eine besonders heroische 
Selbstbehandlung fand in einem Falle statt: Der Gebissene, ein 
junger Jombardischer Hirte, amputirte sich selbst das verletzte 
Fiugerglied. Ba. 


Zur Prophylaxe und Therapie der Cholera. 

XII. 

1. M. 0. Lewbinowicz: Ueber das Verhalten der Commabacillen in 
manchen Nahrangs- und Arzneimitteln („Wratsch“ Nr. 46, russisch). — 2. Vabiot: 
Ta; chol6ra chez les ent'ants („Sem. med.“, Nr. 6U).— 3. G. Klkmperer (Berlin): 
Weitere Untersuchungen über Schutzimpfung des Menschen gegen asiatische 
Cholera („Berl. klin. Woch.“, Nr. 5ü). 

Nach den Untersuchungen von Lewrinowicz (1) gehen die 
(’holeravibrionen in desinficirtem Kirschensaft erst nach 24 Stunden, 
in natürlichem aber schon nach 9 Minuten zu Grunde. In Trauben- 
saft starben die Cholerabacilleu schon nach 15 Minuten ab, und 
zwar sowohl im desinficirten wie im nicht desinficirten. Zucker- und 
Wassermelonen scheinen hingegen einen guten Nährboden für 
Cholerabaeterien abzugeben. In einer (4 5%) MalzabkoebuDg gehen 
dieselben nach 2 Stunden zu Grunde, in Bier bleiben sie nicht 
länger als 1 Stunde lebend. In gebrannter Magnesia, Magn. sulf. 
und in Natr. bicarb. bleiben die Commabacillen selbst nach 24 Stunden 
am Leben, hingegen tödtet Bismuthum salicylicum dieselben schon 


in 1% Lösung ungemein rasch ab. Tbeerseife vernichtet in 3% 
Lösung die Cholerabaeterien schon nach einer Minute. Diese Seife 
empfiehlt sich daher zur Desinfection der Hände bei Cholera. 

Variot (2) hat während der heurigen Epidemie im Höpital 
Trousseau 18 an Cholera leidende Kinder mit Transfusion behandelt, 
davon genasen 6; von 9 anderen nicht transfundirten Kindern 
wurde nnr eines geheilt. Fast alle genannten Kinder wurden 
sterbend in’s Spital gebracht, so daß mit Sicherheit anzunehmeo ist, 
daß sie ohne Transfusion alle zu Grunde gegangen wären. Der 
einzige Nachtbeil der wiederholten Transfusionen bei Kindern ist 
die langsame Verheilung der behufs Bloßlegung der Vene gesetzten 
Wunde. Durch Injection von 1 Liter künstlichen Serums in die 
Saphena gelingt es, ein cholerakrankes Kind aus dem Collaps wieder 
zu beleben. Häufig genügt eine einzige Infusion, um die Algidität 
und Cyanose zum Schwinden zu bringen, ein anderesmal müssen die 
Infusionen wiederholt werden. 

Nachdem Klemperer (3) festgestellt hatte, daß man Meer¬ 
schweinchen auf subentanem Wege und vom Magen aus gegen 
Cholera immunisireu kann, und daß die erworbene Immunität der 
Versuchsthiere mit den Körpersäften derselben auf neue Thiere über¬ 
tragen werden kann, versuchte er die Ausgangsimmnnität zu steigern. 
Dies gelang ihm so weit, daß 0’25 Ccm. Blutserum der Versuchsmeer¬ 
schwei Dchen denselben Erfolg (Schutz vor Cbolerainfection) wie früher 
4 Ccm. hatten. Um nun die Immunität auf den Menschen zu übertragen, 
bedurfte es vor Allem eines Beweises für dieselbe. Dieser Beweis ist 
in der Thatsache gegeben, daß ein Mensch, dessen Blutserum im 
Thierversuch eine sehr hohe Schutzkraft gegen die lntoxication 
erweist, auch gegeu die Infection geschützt ist. In der That hat ja 
jüngst Lazarus (s. „W’ien. Med. Presse“, Nr. 47) gezeigt, daß Blut¬ 
serum geheilter Cholerakranker Meerschweinchen gegen lntoxication 
mit Commabacillen festigt. Auch Klemperer hat diesen Nachweis 
erbringen können. In einem Falle reichte O’Ol des Blutserums eines 
Cholerageheilten aus, um Meerschweinchen gegen tödtliche Cholera- 
intoxication zu festigen. In einem zweiten Falle bedurfte es einer 
Menge von 0‘5 Ccm. Blutserum zur Erreichung desselben Zweckes. 

K. hat nun Menschen zu immunisiren versucht: 

1. Durch subcutane Injection virulenter Culturen; 

2. durch Einbringung erwärmter Culturen in den Magen; 

3. durch Injection von Milch immunisirter Ziegen. 

Die Versuche ergaben, daß es gelingt, auch beim Menschen 
durch wiederholte subcutane Zufuhr virulenter Commabacillen ein 
schnelles Steigen des Immunitätsgrades zu erzielen, allein dieses 
Impfverfahren ist praktisch nicht verwerthbar, weil es äußerst an¬ 
strengend und schmerzhaft ist und zu lange Zeit in Anspruch nimmt. 
Auch die Einführung von sterilisirten Choleraculturen in den Magen 
vermag die Cholera-Giftfestigkeit des Menschen auf das 25 faohe zu 
steigern, aber auch dieses Verfahren ist, wegen der langen Dauer 
der Vorbehandlung und des im Verhältniß zur Snbcutanimpfang 
geringen Effectes, praktisch nicht anwendbar. Hingegen zeigte es 
sich, daß 5 Ccm. der Milch einer mäßig hoch immunisirten Ziege, 
deren Injection dem Menschen sehr geringe, schnell schwindende 
Beschwerden machte, einen solchen Grad des Impfschutzes bei einem 
Manne hervorbrachte, daß 0 25 Ccm. seines Blutserums ein Meer¬ 
schweinchen gegen Choleravergiftung festigten. Wohl muß die Gift¬ 
festigkeit noch erhöht werden, ehe an praktische Verwerthung der 
Methode zu denken ist; es ist aber zweifellos, daß es durch In¬ 
jection immer neuer Giftmengen gelingen wird, die Ziegen immer 
stärker choleragiftfest zu machen, und dann wird auch die anti¬ 
toxische Wirksamkeit ihrer Milch immer stärker werden. 8- 

Grundriß der speciellen Pathologie und Therapie 
für Studirende und Aerzte. Von Dr. Julius Schwalbe 

in Berlin. Mit 34 Holzschnitten und einer lithograpbirten Tafel. 
Stuttgart 1892. Ferdinand Euko. 

Die ganze Medicin in 700 Seiten einzupferchen, ist eine schöne 
Sache, nnd wenn man dabei noch ziemlich vollständig ist, zeigt das 
von anerkeunenswerthem Geschick. Es ist aber auch gefährlich» 
solche Bücher zu schreiben; gefährlich für den Referenten, der sich 
trotz aller Hochachtung mit dem Autor verfeindet, und nicht minder 
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• bös für das lesende Publicum, das sich zumeist aus der studireuden 
Jugeud zusammensetzt und mit großer Freude einen solchen „Doctor 
in der Westentasche“ seinem geistigen Besitzstand einverleibt. Der 
Verfasser, der in der denkbar besten Absicht nicht mehr will, 
als einen Situationsplan in verjüngtem Maßstabe zeichnen und zum 
Studium eines großen Lehrbuches anregen, wird nicht selten miß¬ 
verstanden, und Viele begnügen sich mit dem, was ihnen so hand¬ 
lich und schematisch zurechtgelegt wird. So ein Grundriß ist oft 
mit Sachkenntniß und Uebersicht gearbeitet, enthält manchen thera 
peulischen Wink, und überdies wird dann noch im Anhang eine 
Sammlung von Rcceptformeln angefügt und das Ding ist fertig, ni 
creme, ni lait, manchmal zu gut, um ein Kochbuch genannt zu 
werden, immer aber zu cursorisch, um nur halbwegs für eiu Lehr¬ 
buch Ersatz bieten zu können. 

Herrn Schwalbe soll übrigens kein Unrecht geschehen; die 
diagnostischen Capitel, die jedem großen Abschnitte vorangehen, 
sind klar und gut abgefaßt und enthalten das Wichtigste in ge¬ 
drängter Kürze. Die diagnostischen Bemerkungen über die Krank¬ 
heiten des Nervensystem es, des Magen- und Darmtractes , über die 
Krankheiten des Blutes sind in dieser Form eine sehr erwünschte 
Zugabe und trösten über die Lückenhaftigkeit mancher Capitel, wie 
im Abschnitt „Mageuerweiterung“, während wieder die Neurosen 
des Magens — und hier folgt der Autor einem sehr guteu Buche 
(Rosenheim) — sehr vollständig und klar gehalten sind. Man findet 
überhaupt neben skizzenhaft, mit ein paar flüchtigen Strichen an¬ 
gedeuteten Capiteln (Meniere, Tetanie, Gohirnsyphilis u. a.) einzelne 
Tractate, die trotz ihrer Kürze mit anerkennenswerther Sorgfalt 
gearbeitet sind, und auch in den differentialdiagnostischen Bemerkungen 
vermißt man die klinische Schulung nicht. Kurz, in diesem Genre 
ist das vorliegende Buch eines der besten. Auch Druck und Aus¬ 
stattung sind sehr empfehlend. Dr. Gustav Singer. 


Feuilleton. 


Briefe aus Böhmen. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Die Cholera im Jahre 1892 und die gegen sie für Böhmen 
getroffenen staatlichen Vorkehrungen. 

In der Sitzung des Vereines czechischer Aerzte vom 19. No¬ 
vember d. J. hat der Landes-Sanitätsreferent für Böhmen, Statthalterei¬ 
rath Dr. Pei.c, den Gang der Cholera von 1892 und die für Böhmen 
getroffenen staatlichen Vorkehrungen in übersichtlicher und dabei 
erschöpfender Weise geschildert, und nachdem dieser Gegenstand nicht 
nur von localem, sondern auch von bedeutendem allgemeinen Inter¬ 
esse ist, geben wir nachstehend die wichtigsten Details dieses licht¬ 
vollen Vortrages. 

Die Epidemie von 1892 reiht sich den großen von 1830 bis 
1836 und von 1849—1852 an, welche zu Lande eingeschleppt 
worden sind. Sie nahm ihren Weg über Rußland und wird die 
transkaspische genannt, weil ihre Wandernng nach Europa an den 
Stationen der neuerrichteten transkaspischen Eisenbahn begann. Im 
Frühjahr 1892 brach mit elementarer Gewalt eine verheerende Epi¬ 
demie in Indien aus, welche sich schnell über Delhi nach 
Kaschmir und Mesched in Persien ausbreitete und in letzterer Stadt 
so furchtbar wüthete, daß die durchschnittliche Zahl der täglichen 
Sterbefälle 250 betrug. Von da gelangte sie längs der transkaspi¬ 
schen Bahn in Etappen nach Askabat an der östlichen Küste des 
kaspischen Meeres, von hier auf dem Scbiffswege nach Baku, Astrachan 
und Tiflis an der Küste des schwarzen Meeres. Dann schritt sie 
längs der Wolga vorwärts und wüthete stark in Astrachan, wo ihr 
täglich 200 Menschen zum Opfer fielen. Längs der Wolga weiter 
fortschreitend, kam sie am 12. Juli nach Caricyn, am 14. nach Sa¬ 
ratow, am 25. nach Nischni-Nowgorod und von da am 1. August 
nach Moskau, am 8. nach Petersburg und dann nach Sibirien. An 
die westlichen Grenzen von Rußland kam sie bereits am 1. August, 
und zwar nach Sosnovice und in das Lubliner Gouvernement. 


Beitrag zur Klinik der Aktinomykose. Von Dr. Alberto 

lllich. Wien 1892. Josef Safar. 

Diese aus der Klinik Albert hervorgegangene Arbeit ist vor¬ 
wiegend eine casuistische. In gesonderten, der Kopf- und Hals- 
aktinomykose, der Zungen-, Lungen-, Bauch- und Hautaktinomykose 
gewidmeten Capiteln referirt der Verf. ausführlich über einschlägige 
Fälle der Klinik, im Anhänge jedes Capitels erscheinen, sorgfältig 
gesammelt die Beobachtungen anderer Autoren. 

Die Arbeit ist mit außerordentlichem Eifer zusammengetragen 
und wird späteren Autoren auf dem Gebiete der Aktinomykose gewiß 
willkommene Dienste leisten. 

Aus dem Capitel über die Therapie verdiont hervorgehoben zu 
werden, daß die Prognose gegenwärtig eine bessere geworden ist, 
indem mit verhältnißmäßig einfachen Eingriffen bei oberflächlichen 
Processen stets gute Resultate erzielt wurden. Eingreifende Opera¬ 
tionen, wie Resectionen der Kiefer oder der Zuuge, sind gegenwärtig 
ganz verlassen. Bei denjeuigen Processen, die mit jener charak¬ 
teristischen brettharteu Infiltration eiuhergehen, sind parenchymatöse 
Injectioiien mit Sublimat am Platze. Diese Injektionen werden an 
den Greuzcn des erkrankten Gewebes auch angewandt, um das 
Weitersehreiten des Processes zu verhindern. Durch Combination 
von Iucisionon, Auskratzungen, Sublimatinjectionen und Fomenten 
wurde auch in schweren Fällen Heilung erzielt. Schließlich erwähnt 
der Verf. noch der räthselhaften Einwirkung des Tuberculins auf 
Akiiuomyces und berichtet über eiuen einschlägigen Fall. 

Ein sorgfältiges Literaturverzeichuiß und zwei treffliche Licht¬ 
druckbilder von Hals- und Kieferaktinomykose beschließen die fleißige 
Arbeit. 0. Z. 


Unaufgeklärt ist es bis jetzt, daß gleichzeitig mit dem Ein¬ 
brüche der Cholera von Osten her nach Europa ein solcher auch 
von Westen erfolgte, indem sie auf unbekannte Weise zugleich auch 
nach Paris gelangte. Schon Anfangs Mai hat Prof. Peter in Paris 
den Ausbruch der Cholera daselbst constatirt, woselbst bis zum 
1. Juli 159 Personen dieser Seuche erlagen. Anfänglich hieß es, 
man habe es mit Cholera nostras zu thun, später wieder, sie sei 
ein Rost der Epidemie von 1866, deren Keime sich auf dem Pa¬ 
riser Boden jahrelang erhielten und jetzt zu einer mäßigen Epi¬ 
demie führteu. 

Für uns das wichtigste und zu energischer Thätigkeit an¬ 
regende Ereiguiß war das Auftreten der Cholera in Hamburg, mit 
welcher Stadt wir in directer Handelsverbindung stehen, und woher 
man in 10 Stunden nach Böhmen gelangen kann. Schon am 26. Au¬ 
gust verzeichuete man dort 416 Erkra'nkungs- uud 150 Sterbefälle, 
Vou Hamburg kam sie in die benachbarten Städte Altona, Kiel, 
Bremen, am 25. nach Potsdam, am 29. nach Berlin, am 26. nach 
Magdeburg, gleichzeitig nach den Nordlanden uud Belgieu; in 
Stettin wurde sie am 8. September constatirt. 

Auf eine bis jetzt unaufgeklärte Weise überschritt die Cholera 
die österreichische Grenze und zeigte sich am 8. September in 
Podgorze bei Krakau. Sie wurde angeblich aus dem Lubliner Gou¬ 
vernement durch dort beschäftigte polnische Arbeiter eingeschleppt; 
constatirt aber ist diese Sache nicht, iudem von diesen Arbeitern 
und ihrer Umgebung Niemand erkrankte. Ein anderer Infectionsherd 
in Galizien, dessen Quelle gleichfalls räthsclhaft blieb, zeigte sich in 
Wolowicze. Nur so viel konnte ermittelt werden, daß sie von 
einem Reisenden ausging, der über Hamburg aus Amerika, wo da¬ 
mals schon die Cholera herrschte, gekommen war. 

In Pest traten die ersten Fälle am 28. September auf, und 
am 7. October wurde das Bestehen einer Epidemie gemeldet. Von 
Pest verbreitete sie sich nach Slavonien und Croatien, und von dort 
aus kam der erste wirkliche Cholcrafall nach Böhmen einen Maurer 
betreffend, der am 15. October der Krankheit erlag. Früher 
schon war die Gefahr einer Eiuschleppuug der Seuche nach Böhmen 
nahe gewesen, und nur einem glücklichen Zufälle und der Wach¬ 
samkeit der an der Grenze dislocirten Aerzte war es zu danken, 
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daß die Gefahr abgewendet wurde. Ein Schiffer nämlich von einem 
aus Magdeburg kommenden, nach Leitmeritz dirigirten Frachtschiffe 
batte sich in Schandau bei einem Arzte krank gemeldet, der jedoch 
das Leiden fllr geringfügig hielt nnd ihn auf das Schiff zurüok- 
schickte. Anf den Rath eines Bekannten ließ sich aber Pat. in’s 
sächsische Spital aufnehraen, wo heftiger Durchfall auftrat, und 
nachdem in den Dejecten Commabacillen nachgewiesen worden 
waren, wurde das Schiff als seuchenverdächtig zurückgehalten. 

Ueber das Herrschen der jetzigen Epidemie in Europa haben 
wir folgende statistische Daten: In Rußland waren bis zum 27. Sep¬ 
tember 195.195 Sterbefälle, davon allein in Kaukasien 61.173. In 
Petersburg waren 3957 Erkrankungs- und 1189 Sterbefälle. In 
Belgien waren in den letzten 3 Monaten angemeldet 1207 Kranke 
und 626 Todte. In Frankreich betrug die Sterblichkeit bis zum 
15. October in 20 Departemeuts und 212 Ortschaften 3184. In 
Galizien zählte man bis zum 18. October 82 Erkrankungen, davon 
die meisten in Krakau und Podgorze, in Pest bis zum 7. October 
988 Kranke und 428 Todte. 

Bezüglich der angeordneten Vorkehrungen wurde auf beide 
gegenwärtig herrschenden Anschauungen, nämlich die contagionisti- 
sche und localistische, Rücksicht genommen, da weder die eine, noch 
die andere allein den Gang der gegenwärtigen und der früheren 
Epidemien aufzuklären im Stande ist. 

Von der nicht zu leugnenden Thatsache ausgehend, daß die 
Krankheit durch Menschen, Effecten und hauptsächlich durch 
Schiffe in selbst sehr weit entfernte Ortschaften eingeschleppt 
werden könne, wurde zuerst bei uns in Oesterreich eine fachmänni¬ 
sche Untersuchung der aus seucheverdächtigen Ortschaften kommen¬ 
den Reisenden und Effecten eingeführt und dabei auch gleich im 
Beginne der Assanirung der Ortschaften die größte Aufmerksamkeit 
zugewendet. Besonders in Ortschaften mit zahlreicher Bevölkerung, 
starkem Fremdenverkehr, wurden alle sanitären Gebrechen, welche 
früher aus Indolenz oder Parteirücksicht unbeachtet geblieben waren, 
nach Möglichkeit beseitigt. 

Um der contagionistiscben Theorie Genüge zu leisten, wurden 
die Reisenden und Effecten, welche per Bahn oder zu Wasser aus 
Choleraorten kamen, einer genauen Controle unterzogen. Schon 
während der Fahrt selbt wurden solche Reisende in eigene, von 
den übrigen abgesonderte Waggons geschafft und so die Berührung 
mit den Einheimischen hintangehalten. In den Grenzstationen wurde 
die directe Verbindung aus Choleraortschaften unterbrochen; die 
aus Hamburg, überhaupt aus Deutschland Angekommenen durften 
in den Grenzstationen nicht in andere Waggons übersteigen; ferner 
waren daselbst Anstalten getroffen, daß Personen, welche Symptome 
von Choleraerkrankung boten, isolirt werden konnteu. Die Schwierig¬ 
keit, diese Maßregeln durcbzuführen, war um so größer, als viele 
der Grenzstationen nur ganz kleine Ortschaften sind, und der 
Menschenstrom, der im Beginne aus den inficirten Ortschaften sich 
nach Böhmen ergoß, eiu ungewöhnlich großer war. Da waren vor 
Allem die Einheimischen, die aus den Choleraorteu flohen: aus Ruß¬ 
land Musikanten und Arbeiter, aus Deutschland kamen die Wohl¬ 
habenden haufenweise in die böhmischen Curortc, aus Hamburg die 
mit Beginn der Epidemie entlassenen Maurer und Arbeiter aus 
Tabak- und Jutefabriken. Letztere Kategorie von Menschen hatte 
in Hamburg eine Zeit lang auf Wiederaufnahme der Arbeit ver¬ 
gebens gewartet und kehrte dann mit eiuem Stücke verschimmelten 
Brodes, abgehetzt und ausgehungert, in’s Vaterland znrück. Diese 
Menschen mußten nun an den Grenzstationen genährt, gekleidet, 
und da viele auch an verdächtigen Durchfällen litten, ärztlich be¬ 
aufsichtigt und behandelt werden. Später kamen Schauspieler 
und Andere, welche in der Fremde auf irgend eine Weise 
den Lebensunterhalt gesucht hatten. Nebstdem kamen viele Effecten 
und aus den Magazinen Sendungen in alten Säcken. An manchen 
Tagen kamen in Bodenbach aus einer einzigen Bank 14—25 
Tausend Säcke an, die alle desinficirt werden mußteu, so daß der 
Apparat in unaufhörlicher Thätigkcit bleiben mußte. 

Auch diese Epidemie ist reich an Beispielen, daß die Cholera 
mit den Effecten eingeschleppt werden könne, und es schciut, daß 
diese Art von Uebertragung von Galizien nach Ungarn stattge¬ 
funden hat. Es war deshalb die Einfuhr von alten Kleidern, Hadern, 


hauptsächlich gebrauchter Wäsche, Federn, Milch, Butter, Grünzeug 
nnd Obst verboten. Diese Maßregel hatte viele Schwierigkeiten, weil 
zugleich auch Rücksicht auf das Gewerbe und den Bedarf der 
Menschen genommen werden mußte. Wie einschneidend z. B. das 
Einfuhrverbot von Gemüse war, kann man daraus entnehmen, daß 
der Preis mancher Gemüsegattung um das 6 fache gestiegen ist. In 
Pest wird der Ausbruch der Epidemie auf die Einfuhr roher Häute 
aus verseuchten Orten zurückgeführt. 

Auf lange Zeit läßt sich ein solches Verbot nicht aufrecht 
halten, und schon jetzt ist dasselbe nur auf Hadern, alte Kleider, 
gebrauchte Wäsche, altes Schuhwerk und ungereinigte Zupfwolle 
beschränkt. 

Eine nicht geringere Aufmerksamkeit wurde dem Flußverkehre 
zugewendet, indem auch heuer eine Ausbreitung der Cholera längs 
der Flüsse beobachtet wurde. Nun verbindet die Elbe unmittelbar 
Hamburg mit Böhmen, und besteht ein directer Schiffsverkehr von 
dort bis Leitmeritz, nach Umständen bis Melnik; in Tetschen und 
Dresden besorgen vier große Gesellschaften den Transport von 
Hamburg und Magdeburg, und außerdem werden von anderen Ge¬ 
sellschaften Schiffe mit Fracht aus der Havel nach Böhmen beför¬ 
dert. Anfangs September kamen öfter Erkrankungs- und Sterbefälle 
unter den Schiffern der nach Böhmen schwimmenden Schiffe vor, 
was darin Beinen Grund hatte, daß auf den Frachtschiffen die Bedin¬ 
gungen für die Entwicklung des Cholerakeimes sehr günstige sind. 
Deshalb wurde schon im August eine verläßliche Untersuchung der 
Schiffspassagiere und der Schiffsfrachten angeordnet und durch¬ 
geführt. 

Choleraverdächtigen Krankheitsfällen wurde sowohl in Prag 
als auch auf dem Lande die größte Aufmerksamkeit zugewendet. 
Vom 17. Juli bis 8. October wurden 148 Fälle von verdächtigen 
Darmcatarrhen gründlich nntersucht, wobei mitunter sehr merkwür¬ 
dige Befunde gemacht wurden. In den aus 2 Ortschaften bei Prag 
eingeschickten Dejecten hat Prof. Hlava Streptococcen constatirt. 
An deu Leichen choleraverdächtiger Personen wurde als Todesur¬ 
sache gefunden: Magengeschwüre, Apoplexie, 2 Arsenikvergiftungen, 
Vergiftungen mit Schwämmen, Peritonitis, Abdominaltyphus, viele 
Fälle Brightischer Krankheit, Gallensteine, Cholera infantum. 

Für eventuelle Fälle von Choleraerkrankung wurden in allen 
größeren Ortschaften und Eisenbahnstationen Isolirlocalitäten — im 
Ganzen 118 — in Bereitschaft gehalten. Auch für das nöthige 
ärztliche Personale und die Bereithaltung nöthiger Arzneien, Des- 
infectionsraittel u. 8. w. wurde ausreichend Vorsorge getroffen. 

Die wichtigste Arbeit aber, die unser harrt, und bezüglich 
welcher wenigstens für die Zukunft bessere Aussicht gewonnen 
wurde, ist die Assanirung, welcher leider in Böhmen bisher wenig 
Interesse entgegengebracht wurde. Fehlende Sachkenntniß, Vor- 
urtbeil, althergebrachter Schlendrian und unzulängliche Geldmittel 
sind die Ursachen dieser traurigen Verhältnisse. Im nördlichen und 
nordöstlichen Böhmen sind in dieser Beziehung die besten Resultate 
erzielt worden, sehr wenig aber ist im Süden und Südwesten 
des Landes geschehen. In manchen Ortschaften herrscht noch das 
Vorurtheil, daß die Aerzte selbst die Krankheit verbreiten nnd die 
Brunnen vergiften. Dieses Märchen mochte wohl dadurch entstanden sein, 
daß bei dem unlängst angelegten Brunnencataster sehr merkwürdige 
Dinge zum Vorschein kamen. In Gegenden, wo Grubenbau ge¬ 
trieben wird, gibt es sehr viele übervölkerte Ortschaften, welche 
absolut kein Wasser haben und ihren Bedarf aus den Bergwerks- 
tümpeln decken müssen. 

Auch die Wohnungsverhältnisse in Böhmen müssen als un¬ 
günstig bezeichnet werden, indem die meisten Städte, zumal 
Prag, sehr übervölkert sind. Auf 1000 Quadr.-Meter verbauter Fläche 
wohnen z. B. in der Prager Josefstadt 182, in den Weinbergen 
101, in Zizkov 130 Personen; die durchschnittliche Einwohnerzahl 
eines Hauses in Prag beträgt 46 und die einer Wohnung 5'7 
Personen. 

In Betreff der Aufstellung von Desinfectionsapparaten ist in 
letzter Zeit eine entschiedene Wenduug zur Besserung eingetreten. 
Im vergangenen Jahre waren in ganz Böhmen 60 solcher Apparate, 
heuer sind ihrer 3mal so viele. 
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Aach die Errichtung öffentlicher Krankenhäuser wurde im 
Auge behalten. Mit Ausnahme der Industrialorte gibt es in Böhmen 
viel zu wenig öffentliche Spitäler, und die bestehenden entsprechen 
nicht überall den sanitären Anforderungen. Erst in den letzten Jahren 
ist auch nach dieser Richtung ein Umschwung zum Besseren einge- 
troten, und es ist zu wünschen, daß diese Bestrebungen nicht er¬ 
lahmen. 

Mit einigen statistischen Bemerkungen über die in den bis¬ 
herigen Choleraepidemien in Prag vorgekommeneo Erkrankungs- und 
Sterbefällen schloß Redner seinen fesselnden, mit großem Beifall 
•lufgenommeuen Vortrag. —z. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Philippoff in Charkow hat die von Mosktig empfoh¬ 
lenen Blasenau8spülungen mit Jodoformemulsion bei eitriger 
Cy8titi8 in 3 schweren Fällen angewandt und rühmt („Deutsch. 
Med.-Ztg.“, Nr. 93) sehr die damit erzielten Resultate. Er spülte 
die Blase zuerst mit Milchsäure (1 : 400) aus und spritzte dann vor¬ 
sichtig 20 Grm. einer 10% Jodoformemulsion 


Rj>. Jodoform, subtiliss. pulver.50 

Mucil. gum. arab.2 0 

Glycerini puri.8 - 0 

Aqu. dest. ad.50'U 


ein. Die Mischung wurde 15 Minuten in der Blase belassen, die 
Injectionen in mehrtägigen Intervallen mehrere Wochen hindurch 
gemacht. Innerlich wurde zugleich Salol und Vichy verabreicht. 
Verf. hat bei dieser Behandlung keine Intoxicationserscheinungen 
beobachtet und erklärt dies mit der auf ein Minimum reducirten 
Resorptionsfähigkeit der durch den chronischen Proceß veränderten 
Schleimhaut. 

— Die radicale Heilung der Unterleibsbrüche nach der Me¬ 
thode SCHWALBE hat trotz ihrer Wirksamkeit und völligen Ungefährlich¬ 
keit noch durchaus nicht die verdiente Beachtung in der Praxis gefunden. 
A. Schmidt sucht auf Grund eigener Erfahrungen („Ctbl. f. Chir.“, 
Nr. 45) zur Weiterverbreitung der Methode beizutragen. S. bespricht 
zunäohst die Technik des Verfahrens, das natürlich auf aseptischem 
Wege bei desinficirtera Operationsfeld und mit sterilisirter Nadel 
auszuführen ist. Der Bruch wird reponirt, der linke Zeigefinger in 
den Bruchring geführt und unter seiner Leitung die Injectionsnadel, 
so weit als gewünscht, gegen die Bruchpfortengegend eingestochen. 
Injicirt werden in einer Sitzung 1—2 Ccm. und mehr, doch nicht 
über 5 Ccm. Man beginut mit 50%igem Alkohol und steigt je nach 
der Stärke der gesetzten Reactionen bis zu höchstens 80%igem. 
Die Häufigkeit der Injectionen richtet sich ebenfalls nach den Re¬ 
actionen. Der Alkohol vertheilt sich im Gewebe, bewirkt ausgedehnte, 
entzündliche Infiltrationen, die, sich iu Bindegewebe umsetzend, eine 
derbe, die Brucbpforte schließende Schwartenmasse hinterlassen. 
Natürlich ist zu der Cur von Seite des Arztes und Kranken Geduld 
und Ausdauer erforderlich, die Erfolge erst im Verlaufe von Mo¬ 
naten erwartbar. Bei Schenkel- und Leisteubrüchen läßt S. die Pat. 
die ersten 3—4 Wochen ohne Bruchband, das den Alkohol in un¬ 
erwünschter Weise von der Injectionsstelle verdrängen würde, zu 
Bette liegen. Nabelbrüche, die man nach der Injection mit einem 
großen Stück Heftpflaster bedeckt, werden ambulant behandelt. 
Kleine Kinder werden, um sie tolerant zu machen, für die Injection 
cbloroformirt. Als unangenehme Zwischeufälle sind Einspritzungen 
in den Bruchsack bei nicht abgeschlossener Bauchhöhle, was nur 
einige Stunden währende heftige Schmerzen bewirkt, und Treffen 
des Samenstranges, wonach eine rasch vorübergehende acute Hydro- 
cele eintritt, zu erwähnen. S.’s eigene Erfahrung mit der Methode 
betrifft 9 Fälle, und zwar 3 Nabelbrüche bei Erwachsenen, 2 des¬ 
gleichen bei Kindern, 1 Bauchbruch bei Erwachsenen, 1 Leisten¬ 
bruch bei Erwachsenen und 2 solche bei Kindern. Ein com- 
pleter Mißerfolg ist nur in einem Falle (großer Scrotalbruch bei 
sehr fettem Manne mit weiter Bruchpforte) zu verzeichnen. Ein 
Nabelbruch bei kräftigem Manne, dessen Behandlung aus äußeren 
Gründen unterbrochen werden mußte, wurde nicht ganz beseitigt, 
aber wesentlich gebessert. Die übrigen 7 Fälle sind alle geheilt, und 
beträgt die constatirte Heiluugsdauer 2 Monate bis 7 Jahre. 


— Von der Ansicht ausgehend, daß die Osteomalacie eine 
Infectionskrankheit ist, die von einem Nitrobacterium (einem Nitrat¬ 
bildner) erzeugt, und gestützt auf die Tbatsache, daß dieser Mikro¬ 
organismus durch Chloroform rasch getödtet wird, hat Dr. M. Pe- 
thone in Neapel, das im Organismus Chloroform abspaltende Chloral 
gegen Osteomalacie angewendet. Der in Nr. 163 der „Riforma 
medica“ veröffentlichte Fall verdient ganz besondere Beachtung. Es 
handelt sich um eine 50jährige, stets gesunde Vllpara, die nach 
einer Contusion der linken unteren Extremität heftige Schmerzen 
iu dieser bekam; einige Monate später bekam Pat. in verunglückter 
Schwangerschaft Schmerzen in den Beckenkuochen, in den Rippen 
und Wirbeln, die seither Zunahmen und von Knochendifformitäten 
gefolgt waren. Als Petbone die Kranke in Behandlung nahm, 
bildete der Rumpf der Pat. eine formlose Masse, die Wirbelsäule 
war nach vorn gekrümmt, das Längenmaß der Pat. betrug 1*30 M. 
gegen 1’5 7 M. vor Beginn der Erkrankung. Das Becken zeigte die 
charakteristischen Veränderungen der Osteomalacie; nur die Schädel- 
uud Gesicht*knocben waren frei. Pat. hatte fortwährend spontane 
Schmerzen in den Knochen, die sich auf Druck steigerten. Gehen 
oder Stehen war unmöglich, schon die geringste Bewegung im Bett 
verursachte der Pat. rasende Schmerzen. Pat. wurde außerdem 
durch starke Hustenanfälle und Schluchzen gequält. Der Harn ent¬ 
hielt weder Zucker, noch Eiweiß, aber Spuren von Propepton und 
erhebliche Mengen von salpetriger Säure. Verf. begann die Behand¬ 
lung mit 2 Grm. Chloralhydrat pro die. Schon nach 3tägiger Be¬ 
handlung hatten die Schmerzen erheblich abgenommen; der Urin 
war frei von Propepton und zeigte eine Abnahme der salpetrigen 
Säure. Am 5. Behandlungstage war er normal. Am Ende der ersten 
Woche konnte die Pat. aufstehen, sich selbst ankleiden und ohne 
Stütze einige Schritte gehen. Die spontanen Schmerzen waren fast 
vollkommen verschwunden, ebenso der Husten und das Schluchzen. 
Nach 14 Tagen konnte Pat. als geheilt angesehen werden, doch 
wurde die Behandlung noch 8 Tage, also im Ganzen 3 Wochen, 
fortgesetzt. Gegenwärtig ist Pat. ganz gesund, hat keinerlei Schmerzen, 
steigt Stiegen und macht alle Bewegungen ohne Beschwerden. P. 
glaubt die prompte Heilung dieses Falles dem Chloral, respective 
dom aus demselben gebildeten Chloroform zuschreiben zu müssen, 
und ist geneigt, die Fälle von Heilung der Osteomalacie durch 
Castration niobt dieser, sondern dem behufs Anästhesirung ange¬ 
wendeten Chloroform zuzuschreiben. 

— Angeregt durch die Angabe von Guttmann und Ehrlich, 
daß nach innerlicher Verabreichung von Methylenblau der Harn sich 
blau färbe, kam Dr. R. Kuttner auf deu Gedanken, den Ham ZU 
diagnostischen Zwecken mit Methylenblau zu färben. Bekannt¬ 
lich ist es innerhalb der cystoskopischen Technik eine der schwierig¬ 
sten Aufgaben, die Ureterenmündungen in der Blase aufzufinden. 
Wenn aber von den Ureteren ein bestimmt gefärbter Urin, in die 
mit Borlösung gefüllte Blase gespritzt würde, so muß die Einstellung 
der Ureteren eine erheblich leichtere sein. Die diesbezüglichen in 
Nr. 48 der „Deutsch, med. Woch.“ veröffentlichten Versuche haben 
Folgendes ergeben: Läßt man die Patienten je 0 - l Methylenblau 
vor dem Schlafengehen und um 8 Uhr Früh nehmen und untersucht um 
10 Uhr die Blase cystoskopiscb, so sieht man, daß die Ureteren 
einen schwach-meerlilieugrünen Urin herausspritzen; zu diagnosti¬ 
schen Zwecken muß man behufs Erzielung einer stärkeren Färbung 
größere Dosen Methylenblau geben. Das Methylenblau wird von den 
Nieren als grüner Farbstoff ausgeschieden. Das Epithel der Blase 
ist im Fundus spcciell um die Ureterenmündungen herum deutlich 
grün gefärbt; das Methylenblau ist also nach dem Durchgänge durch 
den Organismus, d. h. nach Ausscheiduug durch die Nieren, noch 
im Stande, als grüner Farbstoff lebende Gewebe (Zellen) zu färben. 
Letzterer Punkt kann ebenfalls ein diagnostisches Interesse haben. 
Gibt man nämlich Methylenblau — wäscht 2 Stunden später die 
Blase gründlich aus, derart, daß alle, respective annähernd alle 
eventuellen Eiterkörperchen und abgestoßenen Epithelien aus der 
Blase entfernt werden, oder sorgt in jenen 2 Stunden für ständigen 
Abfluß des Harns, verbunden mit Ausspülungen der Blase derart, 
daß der durch die Ureteren abgeschiedene grüne Harn keine Fär¬ 
bung des Blaseninnorn horvorrufou kann — füllt hierauf die Blase 
mit Borlösung, läßt nach circa 15—25 Minuten diese Flüssigkeit 
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wieder ab und oentrifugirt dieselbe — so können, falls sich eine 
irgendwie nenneuswerthe Anzahl von grüngefärbten Eiterkörperchen 
(respective Epithelien) vorfinden, letztere nur aus' den höheren 
Wegen stammen. Der Farbstoff nämlich, der währeud jener 15 bis 
25 Minuten durch die Ureteren in die Blase gelangt, reicht bei der 
großen Verdünnung innerhalb der die Blase füllenden Flüssigkeit 
keinesfalls hin, die in jener Wartepause neu hinzugekommenen vesi- 
calen Eiterkörperchen (bei Blasencatarrh), respective früh abgeflos¬ 
senen Epithelien wahrnehmbar zu tingiren. Die iu der Flüssigkeit 
befindlichen Blasenepithelien, respective die eventuellen Eiterkörper¬ 
chen werden also in jedem Falle farblos erscheinen. 

— Dr. Maximilian Brück in Budapest hat das Benzo¬ 
naphtol bei Magen- und Darmerkrankungen der Kinder in 
38 Fällen angewendet. Das Mittel wurde in Pulverform gegeben; 
dasselbe wird wegen seiner Geschmacklosigkeit von kleinen Kindern 
in Wasser, von größeren in Oblaten gern genommen. Die Dosirung 
betrug im ersten Lebensjahre täglich 0'04—0‘16, im 1.—3. Jahre 
5mal täglich 0'20, im 4.—7. Jahre 1'50 und im 8.—14. Jahre 
2 Grm. pro die. Man verordnet: 

Rp Benzonaphtol. 

Sacchari aa.o-Q 

Div. in dos. X. 

Die fötiden Stühle wurden alsbald geruchlos und .biemit 
bilden sich alle jene Erscheinungen zurück, die mit der Resorption 
der putriden Stoffe einhergohen. In acuten Fällen scheint sich das 
Sistiren der fieberhaften Bewegungen ganz prompt einzustellen, selbst 
in solchen Fällen, die sich sonst zur symptomatischen Behandlung 
wenig eignen. B meint jene Fälle, wo es sich um eine tuberculöse 
Erkrankung handelt. Auch hier gelang es, wenn auch nur auf einige 
Zeit, die Symptome zu mildern und die Ernährung einigermaßen 
günstig zu beeinflussen und glaubt B., daß das Benzonaphtol bei 
systematischer Anweudung, wenn auch nur iu symptomatischer Be¬ 
ziehung, von einigem Erfolge begleitet sein wird. Die Wirkung des 
Mittels ist keine rasche, bedarf durchschnittlich 4—5 Tage. Sie 
manifestirt sich in erster Linie als eine allgemeine und erst später 
erfahren die Stühle sowohl quantitativ als qualitativ jene Verände¬ 
rung, wio sie als Maßstab des Heilwerthes der Styptica betrachtet 
wird. In einzelnen Fällen war diese indirecte, styptische Wirkung 
eine ungenügende, so daß man zu den üblichen Stypticis greifen 
mußte. Auffällig war die prompte Wirkung der Adstringentia in 
jenen Fällen, die früher, vor Anwendung des Benzonaphtol, erfolglos 
gereicht wurden. Dieser Umstand dürfte nach B.'s Ansicht bei 
chronischen Fällen zu erwarten sein. Als Nebenwirkung beobachtete 
man in vielen Fällen eine gesteigerte Diurese. Vom .Magen wird das 
Mittel gut vertragen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 16. December 1892. 

DOC. Dr. V. Hacker stellt eine Pal. vor, an welcher er im 
September 18<H wegen Carcinoma ventriculi eine typische 
Pvlorusresection ausgeführt hatte. Die Pat. befindet sich gegen¬ 
wärtig vollständig normal und wohl. Einen bisher gleich günstigen 
Verlauf zeigt ein zweiter ähnlicher, im Februar d. J. operirter Fall, 
während ein Fall von Lvmphosarcoin, bei welchem zwei Drittel des 
Magens resecirt wurden, gegenwärtig, ein halbes Jahr nach der 
Operation, ein zwei Faust großes Recidiv aufweist. 

Ferner stellt Redner eine Pat. vor, bei welcher er im Mai 
d. .1. die Gastroenterostomie uni den ersten Act der Chole- 
eystotoinie Ausgofiihrt hat. Bei der Operation fand sich eino gut¬ 
artige Stenose am Pvlorus und außerdem eine ausgedehnte, mit 
Steinen erfüllte Gallenblase. Nach vollführter Gastroenterostomie 
wurde die Kuppe der Gallenblase in die Baucbdeeken eingenäbt 
mul naeli 6 Tagen mit dem Thermocautcr eröffnet. Die Gallenlistcl 
schloß sieh, nachdem nach und nach 9 .Steine entfernt worden 
waren, von selbst. Gegenwärtig ist Pat. ohne jegliche Beschwerden. 
— v. II. hat die Gastroenterostomie zweimal in Fällen von in¬ 
operablem Careinom und 2mal wegen gutartiger Stenosen in An¬ 


wendung gebracht. Von den beiden ersten Fällen ging der eine bald 
nach der Operation an Pneumonie zu Grunde, während der andere 
den gewöhnlichen Verlauf nahm: Nach der Operation keine Be¬ 
schwerden mehr, nach 5 Monaten Tod an Marasmos. Von den beiden 
Fällen von gutartiger Stenose hat v. H. den einen bereits im März 
1890 als geheilt vorgestellt; er befindet sich auch gegenwärtig noch 
sehr wohl. Der zweite ist der vorgestellte Fall. — v. H. sucht den 
Werth der Gastroenterostomie gerade in der Behandlung der gut¬ 
artigen Stenosen. 

Prof. WEINLECHNER stellt einen jungen Mann mit hochgradigen 
Plattfüßen vor, die sich aus Klumpfüßen entwickelt 
hatten. Bis zu seinem 7. Jahre wurde derselbe seiner Klnmpfüße 
wegen mit Gypsverbänden und Stützapparaten behandelt, während 
sich die jetzige Fußanomalie im Laufe der letzten 3 Jahre bei 
stehender Beschäftigung entwickelt hatte. 

Ferner stellt W. einen Pat. vor, welcher, von einer Locomo- 
tive zu Boden geschleudert, eine Fractur des Oberschenkels und 
einen sternförmigen Bruch des rechten Os parietale er¬ 
litten hatte. W. entfernte die Splitter und verschloß nach Verlauf 
von einigen Wochen den 3 Cm. langen und 2 Cm. breiten Defect 
mit einer Celluloidplatte, welche auch einheilte. 

DOC. Dr. V. ElSELSBERG demoustrirt eine 15jährige Pat., bei 
welcher ein durch Caries nocrotica entstandener, mehr als Gulden¬ 
stück großer Defect vor 2*/ 4 Jahren durch eine Celluloidplatte, und 
diese durch einen Hautlappen aus der Umgebung gedeckt wurde. 
Der Verschluß ist gegenwärtig ein vollkommen solider. Ein zweiter 
damals operirter Fall (complicirte Fractur des Stirnbeines) lehrte, 
daß die Operation stets zweizeitig ausgeführt werden solle, denn es 
entwickelte sich unter der sofort eingelegten Celluloidplatte ein Hä¬ 
matom, und es traten schon am 3. Tage nach der Operation heftige 
epileptische Krämpfe auf, so daß die Platte wieder entfernt werden 
mußte und erst in einem zweiten Acte, am 17. Tage nach der 
Operation, wieder eingefügt werden konnte. Auch in diesem Falle 
erfolgte Einheilung. Hingegen konnte dies in einem dritten Falle 
(Caries necrotica) nicht erreicht werden. 

Dr. GOLDSCHMIED stellt einen Fall von Syringomyelie 
aus der Abtheilung Dräsche vor. Er betrifft eine 58jährige Frau, 
deren Leiden vor l 1 ^ Jahren mit Schwäche und Abmagerung der 
rechten oberen Extremität begann. Von Zeit zu Zeit sollen an den 
Fingern der linken Hand Blasen aufgetreten sein, welche platzten 
und einen gelblichen Inhalt entleerten. Gegenwärtig bestehen folgende 
Krankheitssyraptome: Lidspalte rechts auffallend kleiner als links; 
rechte Pupille enger als die linke; Conjunctivalreflex beiderseits 
herabgesetzt, rechts vermehrte Thrftnensecretion. Bedeutende Atrophie 
der rechten Schultergürtel-, Ober- und Unterarmransoulatnr, besonders 
aber der kleinen Handmuskeln, mäßige Atrophie der Interossei links. 
Bewegungseinschränkung in den Gelenken rechts. Fibrilläre Zuckungen 
im rechten Pectoralis major und Trieeps. Elektrische Erregbarkeit 
des N. medianus und ulnaris mäßig herabgesetzt. Hochgradige 
Störungen des Temperatur- und Schmerzsiunes; Tastsinn wohl 
erhalten. An der rechten Hand schwielige Verdickungen. — 
Das Bemerkenswerthe an dem Krankheitsverlaufe ist, daß sich 
gewisse Symptome in der letzten Zeit verändert, sozusagen gebessert 
haben. So siud die Gelenke jetzt freier beweglich und die Finger, 
welche früher in Krallenstellung waren, können bewegt werden. 
Ferner hat sieh die Analgesie und Thermohypästbesie im Sinne 
einer Besserung verändert. Redner verweist auf ähnliche Fälle von 
Syringomyelie in der Literatur, bei welchen ein solches Zurückgehen 
der Symptome beschrieben wurde. 

Derselbe stellt ferner einen Pat. vor, bei welchem eine com- 
plete Oculomotoriuslähmung als der Endeffeot eines soge¬ 
nannten Gaumenschusses zu coustatiren ist. 

Prof. Fuchs: Die neueren Operationsmethoden der Cataracte. 

Redner vergleicht auf Grundlage eines großen Beobachtungs¬ 
materiales die bereits früher geübte, aber erst in neuerer Zeit wieder 
aufgenommene Methode der Cataractoperation ohne Iridecto- 
mie mit der GRAEFE’schen Methode. Die Linsenextraetion ohne 
Iridectomic wurde bereits von Daviel angegeben und in der Modi- 
fication von Beer vielfach geübt, aber wegen der häufigen Wund- 
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infection wieder aufgegeben. Die Erfolge der Antisepsis, welche die 
Gefahr der Cataractoperation zu einer minimalen machte, bewogen 
Wecker zu dem Vorschläge, zur alten Methode zurückzukehren. 

F. hat nur in einer großen Anzahl von Fällen die Cataract¬ 
operation ohne Iridectoinie ausgeführt. Er führt den Schnitt, im 
oberen Drittel der Cornea beginnend, genau an der Grenze der 
Hornhaut. Im Allgemeinen ist die Entbindung der Linse viel 
schwieriger, als nach vorausgescbickter Iridectomie; oft ist die Hilfe 
eines geschickten Assistenten unbedingt nöthig. Bisweilen muß noch 
nachträglich, um die Linse austreten zu lassen , die Iridectomie 
gemacht werden, manchmal ist dies auch nach Entfernung der Linse 
nothwendig, weil die Iris immer wieder vorfällt. F. wechselt stets 
am nächsten Tage nach der Operation den Verband , um zu sehen, 
ob die Iris vorgefallen ist, was bei der Extraction ohne Iridectomie 
zu geschehen pflegt. In einem solchen Falle opcrirt er den Iris¬ 
prolaps sofort uud sieht stets gute Erfolge. 

Bezüglich der Indication für die eine oder die andere Operation 
läßt F. sich von dem Gesichtspunkte leiteu, daß die Extraction m i t 
Iridectomie die sicherere ist, da man biebei keinen Irisvorfall 
riskirt und der Erfolg auch durch ein weniger ruhiges Verhalten 
des Patienten nicht so gefährdet wird. Er operirt demnach mit 
Iridectomie alle Fälle mit enger, unnachgiebiger Pupille, die unreifeu 
Staare, complicirte Cataracte, Cataracte mit Bindehautleiden, welche 
nicht zu beheben sind, ferner bei Leuten mit glotzenden Augen und 
bei solchen, welche mit den Lidern stark zusammenkneifen, über¬ 
haupt bei unruhigen Leuten, wie Potatoren, wenig Intelligenten, 
Schwerhörigen, endlich bei Marastiscben, für welche ein längeres 
ruhiges Liegen von Gefahr ist. Von diesen Gesichtspunkten aus¬ 
gehend, wurden auf F.’s Klinik vom 14. Mai 1890 bis 17. No 
vember 1892 1344 Cataracte, davon 702 von ihm selbst operirt. 
Von diesen 702 Fälleu wurden 311 ohne und 391 mit Iridectomie 
operirt. Unter den ersteren befinden sich die nach obiger Indications- 
stellung ausgewählten Fälle, unter den anderen im Allgemeinen die 
bedeutend schlechteren und auch diejenigen, bei welchen eine Ope¬ 
ration ohne Iridectomie beabsichtigt, aber diese nachträglich doch aus¬ 
geführt werden mußte. Der Verlust (durch Hornhauteiterung oder 
Iridocyclitis) betrug in der ersten Reihe 0*9°/„, in der zweiten 
2'3°/ 0 . Die Statistiken anderer Autoren (2860 Fälle) ergeben für 
die Extraction ohne Iridectomie 19%, eine ziemlich hohe Zahl, 
offenbar deshalb, weil diese Fälle nicht mit jener Wahl operirt 
wurden, wie sie F. traf. Doch stimmt diese Ziffer so ziemlich mit 
der Durchschnittsziffer der Fälle F.’s. 

Die Operation ohne Iridectomie hat den Vortheil, daß ein so 
operirtes Auge von einem nicht operirten Auge nicht zu unter¬ 
scheiden ist, hingegen sind die Resultate der Sehprobcu bei beiden 
Methoden vollkommen gleich. F. gelangt zu dem Schlüsse, daß hin¬ 
sichtlich der Wundinfection beide Operationsweisen die gleiche 
Sicherheit bieten; die Operation ohne Iridectomie gibt schönere Re¬ 
sultate, ist aber weniger sicher. 

Prof. Reuss fragt den Vortr., ob er die unreife Cataract 
iu jedem Alter operire, worauf F. erwidert, daß er bei seniler 
Cataract keine Rücksicht auf das Alter nehmo; er gebrauche nur 
die Vorsicht, ein großes Loch in die Kapsel zu reißen, weil sich 
dann eventuelle Linsenreste leicht resorbiren. 

Prim. Dr. Hans Adler bemerkt, daß er die Extraction ohne 
Iridectomie bereits seit dem Jahre 1888 übe, und daß er auch 
damals einen so operirten Fall vorgestellt habe, womit er aber auf 
den Widerspruch der Facbcollegen gestoßen sei. Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officiellcs Protokoll.) 

Sitzung vom 7. December 1892. 

Vorsitzender: Dr. Herz. — Schriftführer: Dr. Kaiiane. 

Dr. Isidor Fischer: Ueber die Anwendung des galvanischen 
Stromes bei der Untersuchung von Se- und Excreten. 

Vortr. demonstrirt ein von F. Winkler und ihm angegebenes 
Verfahren zur Untersuchung der Se- und Excrete mittelst des galva¬ 
nischen Stromes. Dieser wird mit gewöhnlichen Eisendrähten durch 
eine Eprouvette oder den Kolben geleitet, in welchem sich die zu 


untersuchenden Flüssigkeiten (Harn, verflüssigtes Sputums oder Fäoes) 
befinden. Es werden schwache Ströme verwendet und das Sediment 
nach kurzer Zeit (5—10 Minuten) der unter der Schaumschichte 
befindlichen trüben Partie entnommen. Das Verfahren gewährt den 
Vortheil der Einfachheit des Instrumentariums, bietet ferner die 
Möglichkeit, beliebig große Harnmengen zur Gewinnung des Sedi¬ 
mentes zu benützen und läßt sich auch bei ganz klaren Harnen mit 
Erfolg verwenden. 

Die Aufsuchung der im Harne oder in den Fäoes vorkommenden 
Protozoen wird durch den Galvanotropismus desselben nach der 
Kathode, ihre Diagnoso durch die lebhafte Bewegung, die sie nach 
Einwirkuug des galvanischen Stromes zeigen, erleichtert. Die während 
der kurzen Zeit und bei der geringeu Stromstärke auftretendon 
chemischen Veränderungen stören weder das mikroskopische Bdd, 
noch die Brauchbarkeit des Verfahrens. Die Mittheiiungeu über die 
ausführlichen histologischen und chemischen Resultate behalten sich 
die Autoren für später vor. Nun bespricht Uedn-r das Ausfallen 
von Harnsäure und harnsauren Salzen bei längerer Durchleitung des 
galvanischen Stromes oder Anwendung größerer Stromstärken , was 
an jedem Harn constatirt werdeu konnte. 

Zum Schlüsse erwähnt Vortr. die zuerst 1801 vou Bouvikk 
de Moktier vorgeschlagene Methode der Auflösung von harnsauren 
Harnsteinen durch die Elektrolyse, die zuerst vou einem Wiener 
Arzte, Dr. Mblichar, am Menschen erprobt wurde. 

Discussion: 

Dr. Hkkz bemerkt, daß er zufällig die gleiche Idee gehabt habe, die 
Ausführung derselben aber von negativem Erfolg begleitet gewesen sei. Er 
müsse das nach den Versuchen Fisoiikr's auf die Anwendung von zu starken 
Strömen zurückfnhren. I)a er die Wirkung des galvanischen Stromes nicht für 
eine rein mechanische halte, und sich die Kathode bei der Darstellung von 
Bacterien als dienlicher erwiesen habe, so mache er den Vorschlag, statt zweier 
gerader Eisendrähte einen oberen Kathoden- und einen unteren Anodenring zu 
gebrauchen. 

Drd. W inki.kk ergänzt die Ansführungen Fischer's, indem er mittheilt, 
daß es stets gelungen sei, Mikroorganismen im Sedimente nachznweisen und 
sogar in genügenderer Weise als mit der Centrifuge. Sogar aus dem Sputum, 
wo es sonst nicht leicht möglich war, Bacterien darzustelleu, sei es mit Hilfe 
des elektrischen Stromes gelungen, dieselben in sehr schöner Weise hervor¬ 
zubringen ; dasselbe habe sich auch bei den Untersuchungen der Fäces gezeigt. 
Was die Stromstärke betrifft, so habo er bei den anfänglichen Versuchen mit 
35 Daniell stets nur negative Resultate erhalten, da das Gesichtsfeld von Uraten 
überschüttet war. Daß es sich nnr um eine mechanische Wirkung des Stromes 
handle, haben auch die Versuche mit Kohlensäure und Luft bewiesen. 

Dr. J. Müller: Ueber Labyrinthschwindel. 

(Erscheint in extenso in diesem Blatte.) 

Discussion: 

Doc. Dr. v. Frankl-Hociiwabt fragt, ob auch bei mäßiger Affection des Ohres 
Vertigo auricularis auftrete, oder ob dies nur auf schwere Fälle beschränkt sei. 

Dr. Müller beantwortet diese Frage dabin, daß hiebei nicht die Inten¬ 
sität der Erkrankung, sondern die Irritabilität des Patienten maßgebend sei. 

So seien bei nervösen, hysterischen Personen oft geringfügige Ohrerkrankungen 
von den heftigsten Schwindelsymptomen begleitet. Bei einer Patientin, welche 
an einem leichten Tubencatarrh gelitten habe und durch schwache Luft¬ 
einblasungen bald von ihrem Leiden befreit worden sei, habe er die charakte¬ 
ristischen Sehwindelsyraptome beobachtet. 

Dr. Frankl fragt, ob dies auch bei wirklicher Acusticusaffection, hei 
welcher keine Mittelohrerkrankung nachweisbar sei, vorkomme. 

Dr. MGllkb: Es handelt sich hier um einen Reizungsznstand des Laby¬ 
rinths. Es ist auch nicht leicht zu entscheiden, ob es eine Acnsticus- oder 
nur Labyrinthaffection sei. 

Dr. Frankl: Ich habe im heurigen Sommer einen derartigen Fall beob¬ 
achtet. Es handelte sich um einen Officier, der unter den Erscheinungen der 
MKNiKRK'schen Symptome erkrankt war. Er stürzte ähnlich wie bei einem 
apoplectiformen Insult zusammen; es bestanden heftiger Brechreiz und 
Zuckungen. Acusticusaffection war nachzuweisen, aber keine Erkrankung des 
Mittelohres (Prof. Pollitzkr); außerJcm bestand Faeialisparese, so daß ich die 
Diagnose einer basalen Erkrankung stellen mußte. Zwei Tage später trat 
Hemiplegie auf, welcher bald der Exitus letalis folgte. Obduction war leider 
unmöglich. 

Auch in der Literatur werden zwei ähnliche Fälle von Gowkrs be¬ 
schrieben, bei welchen das Mittelohr ir.tact geblieben war, und auch ich habe # 
zwei derartige gesehen, von welchen den einen Dr. Müller, den anderen 
Dr. Poi.i .ak untersucht hatte, ohne eine Affection des Mittelohres nachweisen 
zu können. Es gibt auch sogenannte MExiERF.'sche Symptomencomplexe, die 
man als Pseudo-Mi'.xikiiK.'sche Fälle bezeichnen könnte; es treten nämlich, ob¬ 
wohl das Ohr ganz normal ist, hei Hysterie, Neurasthenie Migräne, vielleicht 
oft als Einleitung einer Migräne, wie ich glaube, auch hei Seekrankheit 
Sehwindelanfällc auf, welche den Charakter der MKNiKRK'schen Erkrankung 
tragen. Ich möchte aus dem Ganzen also folgern und feststelleu, daß es nicht 
nothwendig sei, daß Vertigo auricularis nur bei Mittelohrerkrankungen auftrete. 
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Dr. Mülleb sagt, daß er gar nicht der Ansicht sei, daß nur bei Mittel¬ 
ohrerkrankungen diese Schwindelanfälle auftreten, sondern daß er durch diese 
Demonstration nur zeigen wollte, daß eine Affection des Mittelohres allein das 
von ihm geschilderte Symptomenbild hervorrufen könne. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 28. November 1892. 

Prof. REMBOLD demonstrirt einen Botriocephalns latus 
und die Eier dieses Helminthen. Das Präparat stammt von einem 
rumänischen Studenten her, und der Parasit war auf Extract. 
filic. mar. abgegangen. Der Träger derselben hatte von seinem 
Inwohner keine subjectiven oder objcctiven Beschwerden, denn eine 
Supraorbitalneuralgie, an der er litt, dürfte wohl nicht mit seinem 
Botriocephalus in irgend einem Zusammenhänge stehen. Er war nur 
zufällig auf sein Leiden aufmerksam gemacht worden. Der Patient 
hatte vor allem Anderen keine Anämie dargeboten. Bekanntlich 
wird eine Form der pernieiösen Anämie seit den darüber bekannt 
gewordenen Angaben von Reiher, Schapiro, Möller (Berlin) 
u. A. auf das Vorhandensein dieses Parasiten zurückgeführt, und 
scheinen vornehmlich Schapiro’s Mittheilungen für die Existenz 
einer solchen zu sprechen. Nicht in Zusammenhang mit diesen Be 
obachtungcn sind die Thatsachen zu bringen, daß sehr viele Leute, 
die mit diesen Helminthen behaftet sind (soll doch % der Be¬ 
wohner von Genf an Botriocephalus leiden), an keiner weiteren 
Störung leiden. Die nähereu Bedingungen des Zustandekommens 
dieser Anämie sind daher nicht bekannt. Auch über den Blutbefund 
bei derselben existiren keine Angaben. — Die Cestode des Wurmes 
kommt im Hocht und im Salm vor und sind daher wohl diese Thiero 
als die Zwischenträger anzusehen. Der Botriocephalus ist der längste 
aller Anthelminthen und soll nach den approximativen Schätzungen 
etwa 50—70 Meter Proglottiden in einem Jahre zu erzeugen ver¬ 
mögen. Extr. fil. mar. wird wohl das beste Abtreibungsmittel sein, 
und wenn man es nicht in Dosen von mehr als 7 Grm. verabreicht, 
dann hat man schwerlich unangenehme Symptome von ibpi zy.J^pfürchteq. 

Dr. Tobeitz theilt die nicht unbekannte Tbatsache mit, daß 
auch auf das Oleum tereb. hin Tänien abgehen. Die Einnahme 
dieses Mittels stößt bei Kindern auf viel geringere Schwierigkeiten 
als die Beibringung des in jeder Form widerlich schmeckenden Extr. 
fil. mar. Das 01. tereb. wird in Dosen von 2—3 Kaffeelöffeln in 
Wein gegeben. 

Dr. Elscbnig macht darauf aufmerksam, daß bei den Anämien 
bei Botriocephalus lat., sowie bei denen bei Anchylostoraum duodenale 
Blutungen in der Retina verzeichnet sind. 

Prof. Rembold erwähnt, daß auch daran gedacht wurde, daß 
möglicher Weise der Helminthe selbst krank werden und dann 
Toxine produciren könne, die vielleicht erst in diesem Falle eine 
Anämie veranlassen. Denn manche Leute haben ihn beschwerdefrei 
10 Jahre und länger beherbergt. 

Doc. Dr. Walter: Ueber Scoliose und deren Therapie. 

Vortr. streift cursorisch die gegen diese Krankheit construirten 
Apparate und verweilt längere Zeit bei einem von Gerlitz an¬ 
gegebenen. Dieser letztere steht am nächsten dem von Wolfermann 
construirten. Er besteht aus einem Becken- und Schultergürtel, einer 
Rückenstange. Druck von entsprechend angebrachten Pelotten und 
Zug von elastischen Bändern führen die gewünschte Correctur 
herbei. Der Apparat ist leicht zu handhaben und leicht zu tragen. 
Die mit demselben erzielten Resultate demonstrirt Redner an Photo¬ 
graphien verschiedener Patienten. Nach der Meinung des Vortragen¬ 
den sind dieselben besser und mit weniger Aufwand von Zeit erzielt 
als bei anderen zu gleichem Zwecke angegebenen Apparaten, hs. 


' Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. November 1892. 

Dr. ErÖSS stellt einen Fall von extragcnitaler Infection 
vor. Beim 10 Monate allen Kinde wurde von der Mutter die 
typische syphilitische Sclerose am Scrotum vor 10 Tagen bemerkt. 
Linksseitige Inguinaldrüsen infiltrirt, allgemeine Symptome noch nicht 


vorhanden. Bezüglich der Entstehung gibt die Mutter an, daß ein 
bei ihr wohnender junger Mann, der wegen einer geheimen Krank¬ 
heit jetzt in Behandlung stehe, sich häufig mit dem Kind gespielt 
und zu sich in’s Bett genommen habe. 

Dr. L. REICH führt einen Fall von Osteoma brachii vor. 
Pat. hat vor 25 Jahren durch einen Fall eine Luxation erlitten, die 
eingerichtet wurde, aber wegen der starken Contusion mußte er 3 Mo¬ 
nate das Bett hüten. 6 Monate darauf begann die gegenwärtige Ge¬ 
schwulst zu wachsen, ohne je Schmerzen verursacht zu haben. Pat. 
fühlt nur eine gewisse Spannung. Die wahrscheinlich vom Periost 
ausgehende gutartige Geschwulst der r. Schulter ist beinahe kinds¬ 
kopfgroß, beinhart, mit etwa 20 Höckern versehen. Wahrscheinlich 
hat beim Falle auch eine horizontale Fractur des Oberarmes statt¬ 
gefunden. 

Dr. B. Angyän spricht zunächst über die Influenza-Epidemie 
in Ungarn im Jahre 1889/90. 

Am 29. Januar 1890 wurde von der hiesigen Gesellschaft der 
Aerzte ein Comitö entsendet behufs Studiums der letzten großen 
Influenza-Epidemie in Ungarn. Es wurde die Intervention der Re¬ 
gierung in Auspruch genommen und auf amtlichem Wege Fragebogen 
an die 3285 in Ungarn prakticirenden Aerzte versendet, welche 
von 83*9% der Aerzte ausgefüllt wieder zurücklangten. 

Am schwierigsten war es, den Beginn der Epidemie festzu¬ 
stellen, da die den Massenerkrankungen vorangehenden sporadischen 
Falle nicht leicht als solche erkannt wurden. So setzten in Buda¬ 
pest 8 Aer/te den Beginn der Epidemie auf Anfang November, 20 
auf Anfang December. Gewiß ist, daß die Epidemie in Budapest 
bereits im December eine ausgesprochene war, und daß zwischen 
dem sporadischen und massenhaften Auftreten wenigstens 14 Tage 
verstrichen. Sowohl in Budapest wie in Klausenburg gab es un¬ 
zweifelhaft im November schon Influenzafälle. 

Der Höhepunkt der Epidemie fällt in Budapest, in 20 königl. 
Freistädten und 18 Comitaten auf Mitte Januar; in den übrigen 
Gebieten des Landes auf Anfang bis Mitte Februar. Das Ende der 
Epidemie erfolgte Anfangs Februar, beziehungsweise März und April; 
5 Comitate hatten sie noch Anfangs Mai. Für die Familienmitglieder 
beträgt die Erkrankungsziffer 10—100%, durchschnittlich etwa 40 
bis 50%. Von den Gesammteinwohnern erkrankten 10—90%, im 
Mittel ungefähr 40%. Eine verhältnißmäßige Immunität wurde 
nirgends beobachtet. Die Daten über Alter, Geschlecht und Be¬ 
schäftigung sind mangelhaft. Im Allgemeinen ist das Alter von 21 
bis 50 Jahren am stärksten vertreten, doch ist keine Altersclasse 
verschont. Aufenthalt im Zimmer oder im Freien zeigt keinen durch¬ 
greifenden Unterschied. Dasselbe beobachtoten viele Aerzte auch für 
das Geschlecht, doch zeigen die Daten ein Vorwiegen des männlichen 
Geschlechtes. 

Die Art der Verbreitung der Epidemie in Ungarn ließ sieh 
nicht genau feststellen. Ungarn wurde in Europa nach Rußland 
zuerst befallen, und zwar waren es die äußersten westlichen und 
östlichen Theile Ungarns, welche gleichzeitig zuerst ergriffen wurden. 
Erst später trat die Epidemie im Centrum und im Süden auf. Am 
stärksten wüthete die Epidemie im Nordosten und Nordwesten. Erst 
nachdem die Epidemie in Budapest einen ganzen Monat geherrscht 
hatte, wurde sie im Lande allgemein, und zwar durch die aus 
Budapest heimgekehrten Personen, die mit ihren Angehörigen zuerst 
erkrankten. 

Die klinischen und ätiologischen Momente dieser statistischen 
Forschung sind einem späteren Vortrage Vorbehalten. 

Derselbe: Bericht über die mit dem KLEBS’schen Anticholerin 
behandelten Cholerafälle. 

Von Klebs aufgefordert, versuchte Vortr. dieses Mittel an 
19 Kranken des Cholera-Barackenspitals. Bekanntlich wird das Prä¬ 
parat aus Choleraculturen dargestellt, aus welchen mittelst Alkohol 
die giftigen sogenannten Allo toxi ne ausgefällt werden, während 
die bactericiden Autotoxiue in Lösung bleiben. Die klar gelbe, 
ein wenig dickliche, den Cboleradejecten ähnlich fad riechende 
Flüssigkeit wurde in der Dose von 1 Ccm. verabfolgt, und zwar 
nicht, wie Klebs empfohlen hat, intramusculär, sondern subcutan 
injicirt. Es wurden thunlichst gleichmäßige, durchschnittlich schwere 
Fälle gewählt, bei denen die übliche Therapie keinen Erfolg ver- 
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sprach. Die Injectionen wurden, wo sich kein Erfolg zeigte, zwei¬ 
stündlich, sonst nach Bedarf wiederholt. Besonders wurde die Wir¬ 
kung auf Temperatur, Herz und Athmung beobachtet. 

Aus seinen Beobachtungen folgert Vortr., daß das Anticholerin 
den Krankheitsverlauf entschieden günstig beeinflußt. Manchmal 
stellt sich eine geringe fieberhafte Reaction ein, die sich bald zurück- 
bildet. Diarrhoe und Erbrechen hören meist am 1., spätestens am 
2. Tage auf. Die Cyanose, welche auch auf die Hypodermoklyse 
weicht, nachher aber wieder auftritt, verschwindet dauernd auf das 
Anticholerin. Die Harnsecretion zeigt sich meist am 1., spätestens 
am 2. und ist am 3. Tage eine beträchtliche. Sonst hält die Anurie 
in algideu, mit Anticholerin nicht behandelten Fällen 4—5 Tage 
an. Von den so behandelten 19 Fällen starben 10 (52%) und 9 
wurden gesund. 

Auch die Section erwies die Unschädlichkeit des Anticholerins. 
Die Fälle datiren aus einer Zeit (Ende October und Anfang November), 
als die Cholera-Epidemie hier noch auf dem Höhepunkte war, übrigens 
beweist Vortr. aus den statistischen Daten der heurigen, sowie der 
Cholera-Epidemie vom Jahre 1886 in Budapest, daß die Cholera¬ 
erkrankungen auch am Ende der Epidemie nichts von ihrer Intensität 
eingebüßt und dieselbe Mortalität beibehalten hatten. n. 


Notizen. 


Wien, 17. December 1892. 

(Die Docentenmisere an unserer Facultät.) Unter 
diesem Titel haben wir in Nr. 44 d. Bl. einen Artikel veröffentlicht, 
welcher die wahrheitsgetreue Schilderung der Leidensgeschichte eines 
Docenten der Pädiatrie enthält, der trotz redlicher jahrelanger Be¬ 
mühungen nicht im Stande war, sich für seine Vorlesungen demon¬ 
stratives Krankenmaterial zu verschaffen, weil dem betreffenden 
Facbordinarius die Einlösung der bei der Habiiitirung des Docenten 
gegebenen diesbezüglichen Zusage nicht beliebte. Wir kommen auf 
diese Angelegenheit nach Ablauf von mehr als sechs Wochen nochmals 
zurück, weil der citirte Artikel zum Gegenstand eingehender Unter¬ 
suchung seitens des Decanates der Wiener med. Facultät gemacht 
wurde, einer Untersuchung, welche — wie wir zu unserem lebhaften 
Erstaunen hören — in der letzten Sitzung des Professoren-Collegiums 
zu dem Beschlüsse führte, das Disciplinarverfahren gegen den 
Docenten, dessen Mißgeschick wir schilderten, einzuleiten. Damit ist 
diefe Angelegenheit, deren Aufrollung wir uns zur Ehre rechnen, 
in ein Stadium getreten, welches uns die Pflicht auferlegt, hiemit 
zu erklären , daß der betreffen de Docent der Pädiatrie 
dem citirten Artikel vollständig fern steht, daß er 
denselben weder verfaßt, noch angeregt bat und daß wir die 
volle Verantwortung für dessen Inhalt und Form übernehmen. Es 
ist möglich, daß einzelne nebensächliche Details dieses von keiner 
Seito berichtigten Artikels irrthümlich aufgefaßt wurden — so 
sollen die Vertreter des Decanates der medicinischen Facultät. 
welchen in dieser Angelegenheit eine so wohlwollende, vermittelnde 
Rolle zufiel, nicht als Amtspersonen, sondern blos privatim inter- 
venirt haben —; an dem Tenor des Artikels, welcher dem Kampfe 
gegen Willkür und Rücksichtslosigkeit galt, kann diese Annahme 
nichts ändern. Mehr wollen wir heute nicht sagen, zumal wir uns 
der bestimmten Erwartung hingeben, daß nach unserer loyalen Er¬ 
klärung das Verfahren gegen den Docenten eingestellt werden wird, 
dessen „Verbrechen“ lediglich darin zu suchen ist, daß derselbe den 
sicherlich berechtigten Groll über die ihm widerfahrene Unbill nicht 
sorgfältig geheim hielt. Und das kann man wohl selbst von einem 
Docenten nicht verlangen, der den herrschenden Facultätskreisen 
ferne steht, daher Zurücksetzung mancher Art gewöhnt sein konnte. 
Denn — man gestatte uns die Variante — „der Privatdocent ist 
auch ein Mensch, so zu sagen“. 

(Cholera.) Allüberall schreitet man jetzt, nachdem die Gefahr 
abgewendet, dazu, die Bilanz der Choleramaßnabmen zu ziehen, ein 
Unternehmen, welches nicht nur retrospective Bedeutung besitzt, 
sondern zweifelsohne geeignet ist, werthvolles Material für zukünftige 
Epidemien zu liefern. Im Feuilleton der heutigen Nummer repro- 
duciren wir ein Resumö des Landes-Sanitätsreferenten für Böhmen 


über die in dieser Richtung im Lande getroffenen Maßnahmen; an 
dieser Stelle seien die bemerkenswerthen Theile der Rede wieder¬ 
gegeben , welche der Sectionschef im Ministerium des Innern , Frh. 
y. Ebb, gelegentlich der Budgetdebatte im Abgeordnetenhanse über 
die Vorkehrungen gegen die Choleragefahr in Oester¬ 
reich gehalten hat. Nachdem der Regierungs Vertreter hervor¬ 
gehoben, daß die politische Verwaltung Galiziens sich um einen 
Theil der Monarchie, vielleicht auch um einen Theil von Europa 
ein großes Verdienst erworben habe, indem es in Galizien gelungen 
sei, die Cholera bei den außergewöhnlich exponirten Zuständen des 
Landes abzuhalten, und insoweit Cholerafälle vorgekommen seien, 
dieselben sofort zu unterdrücken, erklärte er, daß unsere politische 
Verwaltung und unser ärztlicher Organismus sich vorzüglich bewährt 
haben. Wir waren in Oesterreich die am meisten Exponirten und 
hatten trotzdem bis beute im Ganzen nur 193 Erkrankungen auf¬ 
zuweisen, während in Deutschland, abgesehen von dem außerordent¬ 
lichen Unglücksfalle in Hamburg, mehr als 2000 Erkrankungen, in 
Belgien mehr als 1300, in Frankreich mehr als 6000 vorkamen. 
Man kann heute mit Beruhigung sagen, daß die Cholera alle 
Schrecken verloren hat, vorausgesetzt, daß die Administration zur 
rechten Zeit eingreift und hiebei von der Bevölkerung unterstützt 
wird. Die Aversseite hat sich in Hamburg gezeigt, wo man sieb 
überraschen ließ und nichts vorgekebrt hat. Die Frage der Codi- 
ficirung der Epidemiegesetze bildet im Ministerium einen Gegenstand 
der Berathung. Jedoch steht der Ausführung die Rücksicht auf die 
Staats- und Ländercompetenz vielfach entgegen. Jedenfalls wird von 
der Regierung durch Einbringung eines Gesetzes für die Feststellung 
gewisser Beschränkungen in Epidemiefällen Sorge getragen werden. 
Der Regierungsvertreter constatirt, daß alle von der galizischen 
Statthalterei an das Ministerium gestellten Geldforderungen bereit¬ 
willigst erfüllt wurden. Diese Anforderungen werden aber noch be¬ 
deutende Dimensionen annehmen, da der Kampf gegen die Cholera 
mit dem Jahre 1892 nicht als abgeschlossen betrachtet werden 
könne. Die Verhältnisse in den beiden Reichshälften geben allerdings 
keinen Grund zu Besorgnissen, aber die Gefahr drohe von derselben 
Seite, von der sie bisher gekommen ist, nämlich von dem russischen 
Reiche. Daß die russische Regierung selbst diese Anschauung hat, 
geht daraus hervor, daß sie am 24. d. M. eine Zusammenkunft von 
Aerzten aus jedem Gouvernement in Petersburg in Aussicht nimmt, 
um zu berathen, was im nächsten Jahre der neuen Ausbreitung der 
Cholera gegenüber zu veranlassen sein wird. Die officiellen Nach¬ 
richten , die allerdings mit einer Verspätung von beiläufig zwei 
Wochen eintreffen, zeigen, daß auch jetzt noch die Ziffer der Er¬ 
krankungen zwischen 3U00 und 4000 in der Woche sich bewegt 
und daß insbesondere das jetzt am meisten verseuchte russische 
Gouvernement jenes ist, welches hart an unserer Grenze gelegen 
ist, nämlich Podolien. Es ist ferner Thatsache, daß die Cholera am 
Kaspischen Meere und in B&tum neuerdings zum Ausbruche ge¬ 
kommen , und daß sie, nach verläßlichen Berichten, dort stärker 
verbreitet ist als im verflossenen Sommer. Es ist ferner eine sehr 
betrübende Thatsache, daß in dem ganzen Süden des russischen 
Reiches neuerdings Hungersnoth herrscht, ja sogar in einem Theile 
des Gouvernements Podolien, und daß diese Hungersnoth nicht blos 
durch die Mißernte herbeigeführt wurde, sondern in einer Anzahl 
von Gouvernements auch durch das Wüthen der Cholera, welches 
so arg war, daß die Ernte nicht heimgebracht werden konnte, 
sondern auf dem Felde zu Grunde ging. Und diese Hungersnoth 
wird auch noch dadurch vermehrt, daß im Gefolge der Cholera die 
Rinderpest kam und die südlichen Gouvernements bis Pultawa und 
Charkow bereits ergriffen hat, so daß die Bcsorgniß der Einschleppung 
der Rinderpest über unsere Grenzen abermals nahegerückt ist. An¬ 
gesichts dieser Umstände, welche die Besorgniß als berechtigt er¬ 
scheinen lassen, daß wir auch im nächsten Jahre den Kampf gegen 
die Cholera werden fortsetzen müssen, können die bisher getroffenen 
Vorkehrungen von keiner Seite aufgelassen und muß jedenfalls bis 
zum nächsten Jahre abgewartet werden, ob die Vorsehung diese 
Geißel wieder uuseren Grenzen naheführen oder ob sie uns damit 
verschonen wird. 

(Secret mödical.) Unsere Erwartung, Herr Prof. Benedikt 
werde nicht zögern, die in Nr. 50 d. Bl. reproducirte Resolution 
des „Vereins für Psychiatrie und forensische Psychologie“ zu er- 
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widern, hat sieh rasch erfüllt. Der genannte Herr sendet ans folgende 
Zuschrift: 

„Auf dem letzten Congresse in Brüssel habe ich bei der Discussion 
über die „obsessions“ auf die Gefahr einer Classenjustiz aufmerksam ge¬ 
macht, indem die Verbrecher der höheren Stände sehr leicht einer forensi¬ 
schen Untersuchung zugeführt werden, während dies bei Verbrechern 
niederer Stände viel seltener der Fall ist. Diese bei zwei Gelegenheiten 
vorgebrachte Bemerkung hat natürlich weder bei den anwesenden Heroen 
der Jurisprudenz, noch bei jenen der Psychopathologie Anstoß erregt, 
vielmehr die vollste Zustimmung gefunden. Ebenso habe ich darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß eine scharfe Feststellung des Begriffes der moral 
insanity noch aussteht, und daß die Psycliopathologen in Verkennung des 
eigentlichen technischen Sinnes der Zurechnungsfähigkeit in den Gesetz¬ 
büchern oft irre gehen, und daß dies wieder nur in der Regel den Mit¬ 
gliedern der höheren Stände zu Gute kommt. Die exacte Wissenschaft 
steht auf dem Boden der KxNT’schen Antinomien; die officielle Jurisprudenz 
auf jenem der Theologie. Es gibt viele Fachmänner, welche diese Klippe 
nicht glücklich zu umschiffen verstehen, und ich habe in Brüssel hervor¬ 
gehoben, daß es Aufgabe des nächsten Congresses in Genf sein wird, diese 
Verhältnisse vollständig zu ordnen. Ich constatire hier mit patriotischer 
Freude, daß unsere zwei Wiener Gerichtspsychiater Fritsch und Hinteh- 
stoisseb in der Regel mustergiltig vorgehen und die eigentlichen Zwecke 
der Strafjustiz nicht nur nicht hemmen, sondern fördern. In dem obge¬ 
dachten Sinne habe ich im medicinischen Doctoren-Collegium gelegentlich 
des Falles Waldstein gesprochen. Es versteht sich von selbst, daß ich 
Niemandem die Absicht unterschoben habe, „wissentlich“ ein falsches 
Zeugniß abgegeben zu haben, oder absichtlich einen Unterschied zwischen 
Reichen und Armen zu machen. Wären die Herren des Wiener psychiatri¬ 
schen Vereines gute Psychologen, so hätten sie mir gewiss ein solches 
Vorgehen nicht zugemnthet, um so weniger, als meine juristische Bildung 
doch groß genug ist, um, selbst wenn ich Jemandem Solches Zutrauen 
würde, es nicht aaszusprechen. Wären weiters diese Herren Psychologen, 
so hätten sie die Vertrauenswürdigkeit der Autoren dieser Resolution besser 
beurtheilt. Meine Anschauungen über diese Fragen sind aber weltbekannt 
und die Herren haben sich unnöthig nach allen Richtungen bloßgestellt. 
Die Resolution des genannten Vereines nöthigt mich, auf den Proceß 
Waldstein nächstens ausführlich zurückzukommen und das intellectuell- 
wissenschaftliche Verhalten der Fachmänner zu beleuchten. Um sich weiß 
zu waschen, hätten die Betroffenen alles Andere eher thun können, als 
mich zu provociren.“ 

(Forensisches.) Wie die „Pharm. Ztg.“ berichtet, hatte 
sich kürzlich ein in Münsingen (Württemberg) ansässiger Arzt wegen 
Vefgehens-der fahrlissigen-Tödtung seines eigenen Kindel vor Ge¬ 
richt zu verantworten. Der Angeklagte hatte ein kleines Fläschchen 
Sublimatpastillen nach seiner Angabe in einer Schublade seines 
Nachttisclichens aufbewahrt. Am 23. Mai 1. J. bat nun das damals 
11 Monate alte Knäbcben des Angeklagten dieses Fläschchen auf 
unerklärliche Weise in die Hände bekommen und von diesen Pastillen 
gegessen. Dieses Vorkommniß wurde sofort entdeckt und dem Kinde 
alsbald der Magen ausgepumpt; trotzdem aber starb dasselbe nach 
3 Tagen. Das Gericht verkündete nach längerer Berathung ein 
freisprechendes Urtheil. 

(Verfälschung der Jodoformgaze.) Im „Journ. des 
Sciences med. de Lille“ wird erzählt, daß eine Gaze als 30% Jodo¬ 
form enthaltend verkauft wurde, die nur 8"; 0 der wirksamen Sub¬ 
stanz enthielt. Die gelbe Farbe wurde der Gaze durch Pikrinsäure 
verliehen. Um diese Verfälschung zu entdecken, bringt man ein 
Stück der Gaze für einige Miuuteu in’s Wasser; das in Wasser 
unlösliche Jodoform färbt dasselbe nicht, hingegeu wird die Flüssig¬ 
keit durch Pikrinsäure oder eventuell andere im Wasser lösliche 
Farbstoffe bald gelb gefärbt. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10. December 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5833 Personen behandelt. Hievon wurden 1018 
entlassen; 139 sind gestorben (12 U° 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbovölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 55, ägyptischer 
Augenentzündung 1 , Cholera —, Flecktyphus —. Abdoininaltyphus 5. Dysen¬ 
terie —. Blattern —, Varicellen 75, Scharlach 28. Masern 295, Keuch¬ 
husten 29. Wundrothlauf 24, Wochenbettfieber 5. — Inder abgelaufenen Jahrei¬ 
woche sind in Wien 020 Personen gestorben (-f- 81 gegen die Vorwoche). 

Dr. Wm.ii. Cai-ei.i.mann hat sich liir die Winter-Saison in Gries bei 
Bozen als Onrarzt niedergelassen. 

Behufs Abonnements-Erneuerung 

versenden wir mit dieser Nummer an unsere geehrten Abon¬ 
nenten in Oesterreich einen Postsparcassen-Check und für 
Ungarn eine bereits adressirte Postanweisung mit der Bitte, 
sieh derselben gef. bedienen zu wollen. 
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Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 19. December 1892, Abends 7 Uhr 

im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dr Max Jolle« : Ueber den Werth der Centrifuge im Dienste der Harn- 
Analyse, sowie über einige neuere Harnuntersuchungs-Methoden. 

Wiener Medicinisoher Olnb. 

Sitzung 

Mittwoch den 21. December 1892, Abends 7 Uhr 

im Kleinen physiologischen Höritaale (Gewehrfabrik). 

Programm: 

Administrative Sitzung: (Erstattung des Geschäftsberichtes, 
Neuwahl des Ausschusses etc.) Zutritt nur Mitgliedern gestattet. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Je/.ek F., Umsturz der HARVKY'schen Lehre vom Blutkreisläufe und Erklärung 
der natürlichen Blutbewegung. Mit zehn Abbildungen. Leipzig 1892. 
V. Hob hing. 

Boegle 0., Die Entstehung und Verhütung der Fußabnormitäten. Mit 39 Abb. 

München und Leipzig 1893. J. F. Lehmann. 

Herz M. , Untersuchungen über Wärme und Fieber. Mit 16 Fig. Wien und 
Leipzig 1893. W. Braumüller. 

Wolf M., Die physische und sittliche Entartung des modernen Weibes. 
Leipzig 1892. A. Schupp. 

Behring, Die Blutserumtherapie. II. Das Tetanusheilserum und seine An¬ 
wendung auf tetanuskranke Menschen. Leipzig 1892. G. Thieme. 
Müller G., Die Widerstands-Gymnastik. Mit 50 Abb. Leipzig 1892. C. L. 
H i rs cli fei d. 

Bäomler (’h., Ueber Krankenpflege. Freiburg 1892. J. C. B. Mohr. 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Eingesendet. 

Dr. med.J. voifTYMOWSKI 

prakticirt während der Wintersaison in IS *° 

NIZZA, 31 Boulevard Pubouchage. 

Die Rubrik: „Erledigungen f ärztliche Stellen etc.“ 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


ANZEIGEN. 


laut- Das leichtverdaulichste -sw 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der von dem k. k. o. ö. 
Professor der med. Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vor¬ 
genommenen chem. Analyse ent¬ 
hält dieses Wasser in 10.000 
Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . . 0*0611 
Schwefelsaures Eisen¬ 
oxydul . ... 3*7341 


Natürliches arsen- 




eisenhaltiges 
Mineralwasser 
SREBRENICA in BOSNIEN. 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

IHEINRICH MATTONI 


Franzensbad, WIEN (Tuchlaubeo, Mattonihof), Karlsbad, 

K&ttonl tt Wille, Budapest. 


1010 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 


Bewährt bei Erkrankuugen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 
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In keiner Wohnstube oder Salon n. insbesondere in Krankenzimmern, fehle mein 

Künstlicher Nadelholzdnft. 

Ozonisirt die Zimmerluft, wirkt öBsinficlrend. luftreinlßend, erfrischend. 

Einziger Ersatz des grünen heilsamen Nadelholzwaldes. 
Preis per 60 Etuis fl. 2.60 = Kronen 6.20 Heller. 

„ . lOO . . 6.- = . 10.- 

Netto Cassa ab Wien, inclusive Verpackung. 

Versandt naoh der Provinz per Postnachnahme durch 

iscEixatfiaiCTa: 

1186 Wien, Ffinfhans, Schönbrunner«trasee 44. 


Andreas 

k. «. k-Bsf- 
PlutMss 


Saxlehner 


Hunyadi Janos Quelle 


* 


Za haben in allen 

Mlasraiwasserdepdtt 

sowie in allen 




^ Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
znverlftssige Wirkung. 
Leicht and aasdaaernd von 
den Verdaanngs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichm&ssiger 
and nachhaltiger Effect Milder Geschmack. 


GMGEOIN 

nsct Professor Dr. Adamkiewicz 

Meri E. Merck, Darmstadt 

_«SO 


957 


KALLE k. Co., c “' Biebrich a. Rhein. <G Xf 

J O DO L ein neue * Antisepticum , geruchlos und nicht giftig, er- 

setzt das Jodoform in allen medicinischen Verwendungen. 

Q REX1W 

galzsaures G lutinpeptonsublimat 

ein Benes Anttlnetionm von sicherer und rascher Wirkung bei geringer 
Schmerzhaftigkeit der Injection und geringer Reizung der Injectionsstelle. 
D. R. P. 54587 und D. R. P. 54747. 

2« beziehe« durch «Ile grossen Droguenbtuser und Apotheken In Orlglul-Verp«okun|. 


D. R. P. 35130. 
ein neues echtes Stomachicum. D. R. P. 51712. 


(Hydrargymm 
peptonatum Paal), 


LEVICO 


ArsonlialtiifPi Ei»eiiwa.«i§or ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

— das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt and 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Ebing, Mostl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut¬ 
mischung hasiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc. 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar-en. resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosts 2—6 Esslöffel täglich. 

Ausschi. Hauptversandt: MioeralwasserhaDdlung S. DNGAR, Wien, I., Jasomirgoltstr. 4. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Januar 1893 beginnt der III. Jahrgang: 

HYGIENISCHE RUNDSCHAU 

Heraasgegeben von 

Dr. C. Fraenkel, Dr. M. Rubner, Dr. H. Thierfelder, 

Prof. d. Hygiene in Marburg. Prof, der Hygiene in Berlin Privatdocent in Berlin. 

Monatlich, zwei Nummern. 1295 

Abonnementsprela halbjährlich 10 Hark. 

Bestellungen werden von allen BncMandlnngen nnd Postanstalten entgegemmen. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen: 

DIE PLEURA-ERKRANKUNGEN 

von 

Prof*. Dr. C. Gerhardt 

in Berlin. 1896 

Mit 4 Curven. gr. 8. 1892. geh. M. 3.—. 

(Deutsche Chirurgie, Lietg. 43.) 


Morphinisten, Nerven- nnd Gemüthskranke 

1011 _ finden Aufnahme in der 

Privatlieilanstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 

Dr. Friedlaender — Bad-Nauheim 

prakticirt vom l. November an wieder 

in Monte - Carlo (Monaco) 

Villa de la Colombo, Avenue de Monte-Carlo. 12&6 


K E FIRui. Lehmann schen Anstalt 

st^ni Miich! Wien,!., Bauernmarkts 


Schering’s Pepsin - Essenz 1 

-naoh Vorschrift von Dr. Oscar Idebreloh, Professor dsrA rrm h stttt ilshro u Mr Us*. 
versltftt BoHla, lat naoh vielfach angestelltenVersnchen daa wirksamste von all»« Psptl«- 
prlparatas bei den verschiedenartigsten ■sgsslalOa. — Zn haben nur ln Origlnalflasohm 
lä vV ien.Budapest, Hemborg, Prag, Arco etc. in den Apotheken. 


lAD JtRBB Üll. Der PreUansr 
Sauerbrunnen, reinster alkallnisch. 
Alpensinerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bol obroa. Oatarrbse, spec. 
b. Hamsänrebildang,ohron. Catarrh 
der Blase, Blass«- «. Blereactolsbiltmg 
n. hei BHpht’sobar Mloroakrankbott 
Durch a. Zusammenaetsnngu. Wohlgeschmack zuglsioh bestes diät n. erfrischendes Ge¬ 
tränk. Preblaaer Brmnaea -Verwalte ag in Prsblas, Post 8t Leoahard (Kirnten). 1089 


Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 

(PATENTE) 

Desinfectionsmittel zur Ab¬ 
wehr von Seuchen , em¬ 
pfohlen vom k. k. Obersten 

_ j Sanitätsrath. 

Nach den neuesten „Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt“, 
Berlin, wird eine gründliche und auch schnelle Desinfectlon mit keinem 
der üblichen Carbol-Desinfectionsmittel erreicht, sondern nur mit 

-= ROHSOLUTOL =- 

Schutz gegen Ansteckung bei Maul- und Klauenseuche, Cholera etc. 
Leichte Ausführung der Deeinfection bei grosser Billigkeit. 

Vertreter in Wien: Felix Steinwarz, IV., Karlsgasse 2- 1271 


3 
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Elixir Condurango peptonat. 

tm Prof. Dr. luacnwn. 10« 

Neil I Durch die HH. Geheimrithe Kutafaaol, Riesel, Stohr, loelsr, ThlsrfSlder, MIohMlIe 
u. ▼. a. Autoritäten und Praktiker anertaiwt und empföhle« als bestes und prompt 
wirkendes Mittel bei alleo (auch nervösen) ■agsetaraaklieltea, auch bei solchen mit Res- 
MUungea. Souverän bei Appetltaaagei, ■aBeeaohwäobe, -Dyspepsie, iMtlgeetloe, snr Normall- 
Birnng der Maeenfunction in chronischen und nach acuten Krankheiten. Voa Mohstaai 
Werth neuerdings erkannt auch bei Damerkrarteegen, Dysenterie nud obolsravertlobtli« 
Fällen. — Pli. Condaraago oomp. (ferro-chonchlnini) Goaltherf. Durch ihren Gehalt an Pepsin 
oonstatirt bestverträgltohes Mittel bei mit Magensohwäobe einhergehender Blataraatk, 
Chlorose, Hypochondrie, Rervenloläen und von üblen Angewöhnungen (Morphium etc.) her- 
rührender Nervensohwftche. Vielfältige ärztl. Berionte gern zu Diensten. Zn haben 
ln allen Apotheken und direct von dem, durch Herrn Prof. Dr. l—s na asn allein 
autorlsirten Fabrikanten: 

Apotheker F. Walther in Keck (Baden). Cbem.-pbarm. Laboratorium. 

Niederlage In Wien bei Herrn Apotheker Dr. Rosenberg I., Fleischmarkt 1. 


25 Medaillen I. Classe! 9 Ehrendiplome! 


Kmpfehle meine als vor- 
zuglich anerkannten /aiftA^wNa 

IVIaximal- 

und gewöhnliche 

ärztl.Thermometer 

zur Bestimmung (1er Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Heller n. Dr. XTltzmann, Bade- u. Kran¬ 
kenzimmer-Thermometer etc., wie alle Arten Thermometer, 
Barometer u. Instrumente für Bade- und Heilanstalten. 
Meteorologische Wetterhäuschen für Curorte. 

Heinrich Kappeller 

WIEN, V., Kettenbrückengasse 9. 


Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung! 


Elektr.med. Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Schall 

Erlangen. 

Berlin N. Wien VIII. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigmorestr. 55. 


Reich ill.ustrirte Kataloge gratis u. Franco! 


Ist blos Nachahmung der äußeren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpaetüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. W. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastioa, wie Aloö, Podophyllln u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich von allen med. Autoritäten verordnst, besonders 
von Dr. Tarties, welcher seit 1887 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet. — In Deutschland meines Wiesens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. f ila S reloä , Ober-Med.-Rath Dr. Battiehaer und viele andere praktische Aerste. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, 33 me des Archives. 

Jede Sohaohtel tragt die Unterschrift: KOBILLON. 

In allen Apotheken. wn 


Biedert’s Kindernahrung 

Künstliches Rahmgemenge für Kinder mit 
empfindlichen oder kranken Verdanungsorganen. 

Dieses kflnstliehs Bahmg—icnge hat, 

wie anch das von Dr. Biedert angegebene natürliche Rahmgemenge, 
den Zweck, dem Kinde nlont mehr SlwelB (Gasein) xuxu- 
flbraa, als anch schwache und kranke Verdauungsorgane ver¬ 
tragen kännen. daneben aber doch eine größere Wenge des Fettes, 
als in der verdünnten Kuhmilch enthalten sein würde. Dadurch 
wird es leichter verdaulioh und nahrhafter als die entsprechend 
verdünnte Kuhmilch. 

Siehe: Im iahrbaoh fir Klnderbelfcmde <N. F.), XI, 2 n. 8, pag. 117, 
1887. von Dr. Biedert. N. F., XII, 4. pag. 8«8, 1878 von Dr. Biedert. 
N. F., XVII, 2 und 8, 1881 von br. Biedert. Im Arofclv f. Kladertt., 
8. Bd., von Prof. Dr. A. Honti in Wien etc. 

Dose des verbesserten haltbaren Präparates 60 kr. 



Liquor ferri peptonati Pizzala. 

Seit sehn Jahren nnr in berufenen FacbbläHern bekannt gegeben 
erfreut sich dlexes bewährte Präparat hohen Ansehens und ans 
gezeiohnster Anerkennung in der medicinischen Welt, in den 
weitesten akademischen nnd ärztlichen Kreisen Deutschlande. Es 
steht auf wissenschaftlicher Höhe and bietet eine, nach eigenem 
Verfahren hergestellte, ohamieche Verbindung von Eisen mit der¬ 
jenigen Umeetznug des Albumins, wie sie der Arzt und Physiologe 
einzig gebrauchen kann „Albumosen-Pepton“. Das Medicament 


and VervenloUlon von ebenso r«scher wie zuverlässiger Wirkung. 

wird aelbat von dam sohwäohsten Magen vertragen nnd 
aloher resorhlrt und greift die Zähne nicht im Herings 1 en an. Es 
zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme Form, bedeutende 

Haltbarkeit n. billigen Preis hervorragend ans n. Ist anerkannt 
das vorzüglichste, von keiner Vaonahmung mit oder ohne 
Mangan erreichte Elsenmedioament der Heus eit. 

Untackten von Protesorei nnd kervorra^enden Amten in grosser Amu. 

Um jeden Irrthum cn vermeiden, erklären wir hiermit ausdrücklich, 
dass nnser bewährter Liq. ferri peptonat. Pizzala nach wie vor 
an< h an»schliesslich lose kiloweise an die Herren Apotheker ver¬ 
sandt wird nnd ea daher den Herren Aerzten anheimgestellt ist, 
das Präparat ganz naoh Wunsch in beliebiger Gewichtsmenge zu 
verordnen. Unsere Originalflaaohen vertheuern dasselbe nicht. 

" < Rud. Pizzala, Apotheker 

raToillc c!b.ezaaisc]^-p3xsuzzxx. Fz&pEbra,te 

Linz a. d. Donau. ow> 


Dr. Theodor Schuchardt. Chemische Fabrik in Görli tz. Preuss.-Schlesien 


Thiophendijodid „Schuchardt“ 


Hervorragendes Antisepticum 1498 

Empfohlen von Dr. 8piegler in Wien (siehe Therapeutische Monatshefte von Lieb¬ 
reich, Februar 189s, pag. «6), Dr. Hook in Wien (siehe ebendaselbst pag. 88), 
Dr. 8plegler (sinhs Centralblatt für Bact-riolode, XII. Band, 1892, Nr.6, pag. 1*6), 
Dr. Zuokerkandl (siebe Wi*n r Medizinische Presse, 1892. Nr. 49, pag. 194 6). 


MMmb ~ Dr. Svetlin’s 
Morphinisten! 


Jederzeit Aafnahme und lorgföltlge Pflegte. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. | IrZÜBiffllttBl Mil ArZnejZDSaiDlBDSetZQDPQ. 


Oemeindearztesstelle in Altenbnrg bei Horn, Nieder- 

Österreich, für die Gemeinden Altenbnrg, Fnglan und Mahreradorf. An Beengen 
erh&lt der Gemeindearzt: Von den genannten 3 Gemeinden jährlich 100 fl., 
wofür die Todtenbeschau und Armenbehandlung unentgeltlich vorzunehmen ist. 
Vom hochwürdigen Benedictinerstifte Altenburg 200 fl- jährlich, nebst freier 
Wohnung, bestehend aus 3 Zimmern, Küche, Vorhaus und Apotheke; hiefttr 
sind die Stiftsherren und das Stiftspersonal unentgeltlich zu behandeln (Arzneien 
sind hievon ausgenommen). Anch wurde vom hohen niederösterreichischen 
Landesausschnsse eine Subvention jährlicher 250 fl. in Aussicht genommen. 
Der Gemeindearzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen und muß römisch- 
katholischer Confession sein. Entsprechend belegte Gesuche sind bis 31. De- 
cember d. J. an das Bürgermeisteramt Altenbnrg bei Horn, Niederösterreich, 
zu richten. Doctoren der gesammten Heilkunde, welche eine Spitalpraxis aus¬ 
zuweisen haben, werden in erster Linie berücksichtigt. Nähere Auskünfte er* 
theilt das Stift Altenburg. 1298 


Aus Familien - Rücksichten wünsoht ein Dr. med. univ. in einer mit 
27.000 Einwohnern bevölkerten Stadt Ungarns seine i »89 

Zahnärztliche Praxis zu verkaufen. 


Auoti für allgemeine Praxis Terrain. SotiSnes Einkommen gesichert 

Offerten werden unter Chiffre: „Junger Arzt 1289“ zur Weiterbeförderung an die 
Administration der „Wr. Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. 


Concurs. 

Zu besetzen ist die Kreisarztesstelle im Boicza-Talmacser Sanitäts¬ 
kreise. Die Gesuche sind bis 20. Januar 1893 bei dem Gefertigten einzureichen. 

Bezüge: 

1. Gehalt: 

a) für einen Doctor der gesammten HeUkunde.fl. 5O0‘— 

b) für einen Chirurgen.. 400’— 

2. Quartier- und Beheizungs-Pauschale .„ 100’— 

3. Für jede erste Visite außer der etwaigen Vorspan.„ —‘50 

Für jede weitere Visite. . —'30 

Hermannstadt, am 11. December 1892. 

1301 Der Bezirks-Oberatuhlrichter: Fabritius. 


Gemeindearzt für Zell am See in Salzburg. Gehalt 500 fl. 

Gesuche an den Marktgemeinde-Vorstand. 

Gemeindearzt für Naserein in Tirol. Einkommen circa 

700 fl- Gesuche an den Gemeinde-Vorstand. 

K. k. Sanitätsassistent mit den bezirksärztlichen Agenden 

für die Gerichtsbezirke Buchenstein und Enneberg, verbunden mit der Stelle 
eines Gemeindearztes für Buchenstein und Colle S. Lucia mit dem Sitze in 
Pieve di Livinallonge. Gehalt 1600 fl. Gesuche an das k. k. Statthaitorei- 
Präsidinm Innsbruck. 

Gemeindearzt für Ossero in Istrien. Gehalt 800 fl. Ge¬ 

suche an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Lnssin. 


Sulfonal, Chloralamid, Agathin, Somnal Hmoti» 
Exalgin, Sauerstoff zu Inhalationen bäoSÄiS.ÄÄm. 
Salipyrin. (SKÄSö Liebe ’ 8 Sagradawein. s£ JÄ d “ 

Extractea 800 Grm. l fl. 

Bernatzik’s sterilis. und conserv. Subcutan - Injection 

einfachste Manipulation (8-18 kr. pr. Stück). 

Amvlnitrit. ClaQlranonln in Watieoolster gehüllt, 10 Stück 1 fl. *o kr. 
Mllljllllini Ola3Ra|)3Clll zur rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
asthenische Zustande, sowie nach Cocainanisthesirong. 

Qilhlimat Pssfillan 1 Gr. Sublimat and lGr. Chlornatr. enthaltend, sehr leicht 
OUUlimai-raSUllBn mi., gnt gefärbt, io St. so kr. mit Transportcylind. 84 kr. 
RpnmnaQfillan ..Mrlenmeyer’eoke BClaohang“ 0 60, l'OO and 8 00 Gr. schwer 
DrumpdSUlien (4 Th . Kal. brom., 4 Th. Natr. brom. und 8 TheUe Ammon, brom.) 
1—8 St. in Wasser gelöst zu nehmen. (10 Stück ä 1 Grm. in Gl&scyliudern 80 kr.) 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung and Dosirung aus 
vergoldeten Cylindem sorgfältlgst and relnlichst gepresst. 1889 

DIlHrtotfi Bamrfeenallo von Medicamenten und Verbandstoffen für Aerzte auf dein 
nmigbie Lande. Ausführl. Preiscour, auf Verlangen gratis u. franco. 

G. HanbuorN Eugel-Apotlieke, L, Bognerga>se 13, in VVbtt. 





Diese ( loset* sind Nnssb. Inckirt. < 
Polster in dauerhaften Npruujtfeaem 
auxgeführt und mit langen Kränzen u. 
lAckirtem Eimer versehen. Es Kostet: 
mit dunklem Phantasiestoff . . . M.I8.— 

„ rothbraun.gemustertemWollstoff „ 19.— 
, rothbraunem Oder grünem Plüsch „ 20.— 
der Eimer mit emaill. Einsatz mehr „ 1.75 
l Kiste zum Verpacken M. 1.25. 

Garantie: Zurücknahme! 

Versand g. Nachnahme o. Eiusend. d. Betr. 

Carl Dettmer, Cöthen i. A. 60. 





Iu allen Specerei und 
Delicatessengeschäften, 
Droguerien und Apotheken. 

Proben stehen den Herren Aerzten auf 


erzelt gratis zu 


.us Maggi & Co., Bregenz. 




ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Franenlelden und Chlorose, bei 
Krankheiten der Haut, der Ver¬ 
dauung^- u. Clrculations-Organe, 
bei Hals- und llasen-Leideu , sowie 
bei entzündlichen und rheuma¬ 
tischen Affectionen aller Art, 
theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen ipd antipara¬ 
sitären Eigenschaften, andemtheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und stellt ln Uulrersitäis-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über lohthyol nebst Receptformelu ver¬ 
sendet gratis und lr&uco die 


I 






i & Co., 


Hamburg. 


PERLEN DES D R CLERTAN 

« Von der medlclnlschsn Akademie In Parle genehmigtes Verfahrrn 

UAJACOL- CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Gnujacol. — Mittl-re 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. Die Onajaool-Perlen des 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung der Chloroform-Syncope. 

Von Dr. A. A. Bobroff, Professor an der Universität zu 

Moskau. 

Vor vier Jahren erlebte ich im Basmann ’schen Hospitale 
hierorts folgenden Todesfall an Chloroform: Ein 17jähriger, 
ziemlich blutarmer Knabe sollte einer Kniegelenksresection 
unterzogen werden. Die mittelst des SKiNNKR-EsMARCH’schen 
Apparates vorgenommene Narcose wurde von einem geschickten 
Assistenten geleitet. Der Kranke verlor sehr wenig Blut. 
Gegen Ende der Operation wurde der Puls bedeutend schwächer, 
weshalb 2 Grm. Aether subcutan injicirt wurden. Der Puls 
stieg einige Zeit etwas, während welcher die Operation zu 
Ende geführt wurde, fiel aber gleich wieder, trotzdem der 
Kranke in ein warmes Bett gebracht wurde und trotz aller 
angewendeten Mittel. Die Athmung wurde immer oberfläch¬ 
licher , die Gesichtsblässe machte einer leichten Cyanose Platz, 
worauf dann wieder Leichenblässe ein trat, die Pupillen er¬ 
weiterten sich und wurden unbeweglich. Schließlich sistirte 
sowohl die Herzaction, als auch die Athmung. Während dieser 
kurzen, schweren Augenblicke wurden der Reihe nach alle 
empfohlenen Wiederbelebungsmittel angewendet — leider ver¬ 
gebens. Pat. starb offenbar in Folge von Herzlähmung. Für 
die ganze Narcose wurden in Summa 20 Grm. Chloroform 
verwendet, wobei" noch in Betracht zu ziehen ist, daß ein 
Theil des Chloroforms in Folge des öfteren Entfemens der 
Maske vom Gesichte verloren ging. 

Die angewendeten Wiederbelebungsmittel bestanden in 
Folgendem: subcutane Injection von 3 Grm. Aether, innerliche 
Verabreichung von 30 Tropfen Tinctura valerian. aether., Riechen 
von Ammoniak, Bespritzen der Brust und des Gesichtes mit 
kaltem Wasser, Herunterhängenlassen des Kopfes, künstliche 
Athmung nach Sylvester in der Nähe des offenen Fensters, 
Einwickelung der unteren Extremitäten mit elastischer Binde, 
Elektrisirung des Phrenicus. 


Bei näherer kritischer Betrachtung der in Anwendung 
gezogenen Mittel kam ich immer mehr zu dem auf den ersten 
Blick etwas sonderbaren Schluß, daß wohl Alles nach 
den Regeln der Wissenschaft geschehen ist, daß 
aber doch so Manches nicht rationell, ja sogar 
schädlich gewesen sein mochte. Und in der That, 
was leistet die von so vielen Chirurgen empfohlene und ge¬ 
machte subcutane Aether-Injection? Dieses Mittel wird schon 
seit lange als Stimulans bei Ohnmächten und hauptsächlich 
hei Collaps angewendet. Es wirkt in der That rasch stimu- 
lirend auf die Blutcirculation, aber nicht lange. Es hatte Je¬ 
mand den unglücklichen Gedanken, es bei Chloroformcollaps an¬ 
zuwenden. Die Wirkung war offenbar zum ersten Mal eine 
günstige, und so wurde dasselbe in die Reihe der Wiederbe¬ 
lebungsmittel bei Chloroformsyncope aufgenoramen. Wenn man 
eine subcutane Aether-Injection während oder nach der Chloro- 
formnarcose macht, so sieht man immer die Pulsfrequenz 
steigen und die Puls welle voller werden. Dies dauert aber 
sehr kurze Zeit, bald fängt der Puls wieder zu sinken an, 
dabei kann natürlich der Aether nicht im Blute bleiben, ohne 
lähmend auf das Herz zu wirken, welches ohnehin schon 
unter dem Einfluß des Chloroforms an Kraft zu verlieren be¬ 
ginnt. Ich kann daher Wood (Philadelphia) nur zustimmen, 
wenn er in seinem auf dem X. internationalen Congresse in 
Berlin gehaltenen Vortrag sagt: „In Amerika injicirt man 
häufig Aether subcutan, und sogar bei Aetheranästesie; das 
ist aber derart absurd, daß keine experimentellen Beweise für 
einen solchen Widersinn nothwendig sind. Der Aether wirkt 
im Blute in derselben Weise, ob er durch die Lunge, durch 
das Rectum oder auf dem Wege des subcutanen Zellgewebes 
eingeführt wird.“ 1 ) Ich selbst bin seit Ende 1887 an der An¬ 
wendung der subcutanen Aether-Injectionen unschuldig. 

Als ich anläßlich des erwähnten Todesfalles die verschie¬ 
denen herzerregenden Mittel kritisch betrachtete, kam ich zu 
dem Schluß, daß nach Analogie der Fälle von Blutvergiftungen, 
in welchen eine Kochsalzinfüsion von Erfolg begleitet ist, in 

’) H. Wood, Ueber Anaesthesie. Wiener Med. Presse 1890, Nr. 35 
und 36. 
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allen Fällen, wo der Puls mehr oder weniger in Folge der 
Chloroformwirkung sinkt, namentlich aber bei anämischen 
Personen, die Infusion einer sogenannten physiologischen Koch¬ 
salzlösung die Herzthätigkeit erhöhen und den tödtliehen 
Ausgang verhüten könnte. Diese Behauptung stützte ich auf 
den Gedanken, daß die Einführung einer Kochsalzlösung in’s 
Blut den Blutdruck erhöhen und demnach erregend auf das 
Herz und die Gefäßwände wirken müsse. Dadurch wird die 
sinkende Thätigkeit der Nervencentren gehoben; gleichzeitig 
wird ein mehr oder weniger geringer Theil des Chloroforms, 
der ja eine unbeständige Verbindung mit dem Blute bildet, 
mit der ausgeathmeten Luft sich verflüchtigen. Auf diese 
Weise kann Zeit gewonnen werden, damit das Blut sich von 
einem Tbeile des in ihm enthaltenen Chloroforms befreit, dem¬ 
nach seine Giftigkeit verliert. Diese blos theoretische An¬ 
schauung mußte aber vor Allem experimentell geprüft werden. 

Ich schlug daher Herrn Dr. P. J. Diakonoff vor, durch 
den Thierversuch folgende 2 Fragen zu lösen: 1. Ob eine 
Kochsalzinfusion den durch Chloroform herabgesetzten Blut¬ 
druck erhöhen kann; 2. wenn ja, inwieferne diese Erhöhung 
des Blutdruckes zur Wiederherstellung normaler Circulation 
und überhaupt zur Behebung des Chloroformeollapses bei¬ 
tragen kann. Das Resultat der von Dr. Diakonoff angestellten 
Versuche fiel noch mehr, als erwartet wurde, zu Gunsten der 
Kochsalzinfusion aus. Der unter Chloroformeinwirkung sin¬ 
kende Blutdruck steigt sofort. Wenn man nicht den voll¬ 
ständigen Stillstand des Herzens abwartet, so erhält man 
immer ein glänzendes Resultat — der Blutdruck steigt rasch 
an und das Thier wird wieder belebt. Wartet man aber mit 
der Kochsalzinfusion, bis die Athmung und die Herzaction 
Stillstehen, so werden diese Functionen in manchen Fällen 
wieder hergestellt, in anderen aber nicht. 

Gestützt auf diese Versuche habe ich auch beim Menschen 
in ähnlichen Fällen die Kochsalzinfusion empfohlen, und zwar 
bediene ich mich der von Schwaktz angewendeten Lösung 
(Natrii chlorati 6 0, Natrii caustici 0*05, Aq. destill. lOOO'O), 
oder einer Lösung von einfachem Kochsalz im Verhältniß von 
0 6—O‘7°/ 0 . Seit vier Jahren habe ich in zahlreichen Fällen 
zu subcutanen Kochsalzinjeetionen gegriffen, sobald der Puls 
während der Narcose merklich schwach zu werden anfing. 
Ich habe es mir zur Regel gemacht, bei jeder Narcose, haupt¬ 
sächlich bei blutarmen Individuen, oder wenn es sich um 
größere blutigere Operationen handelt, stets eine warme Koch¬ 
salzlösung und eine in Cubikeentimeter getheilte große 
Glasspritze bereit zu halten. An das Ende der Spritze wird 
ein 20—30 Cm. langer Gummischlauch angebracht, in welchen 
eine leicht gebogene Silbernadel (für subcutane Injectionen), 
oder eine eben solche Canüle für Veneninfusion hineingesteckt 
wird. Wenn während oder nach der Chloroformnarcose eine 
Schwäche des Pulses bemerkbar wird, so spritzt der Assistent, 
gleicbgiltig ob die Operation mit einem größeren Blutverlust 
verbunden ist oder nicht, sofort in das subcutane Zellgewebe 
der Hüfte, Brust oder Schulter 20—25 Ccm. der Kochsalz¬ 
lösung ein. An der Injectionsstelle hebt sich die Haut ab und 
es entsteht eine walnußgroße Anschwellung , die aber durch 
Massiren bald verschwindet, die Kochsalzlösung wird rasch 
resorbirt und außerordentlich rasch stellt sich eine Steigerung 
des Blutdruckes ein, die Pulswelle wird voller und die 
Frequenz größer. Zur directen Infusion in die Vene habe ich 
nie greifen müssen; durch die subcutane Injection wurden 
stets die erwünschten Resultate erzielt. Die Menge der inji- 
cirten Flüssigkeit ist je nach dem Falle verschieden: hat 
Pat. wenig Blut verloren und war er vor der Operation nicht 
blutarm, so genügen gewöhnlich 25—50 Grm., handelt es sich 
aber um einen blutarmen Pat., oder um einen solchen, der 
während der Operation viel Blut verloren hat, so muß man 
oft 5—10 Injectionen machen und 100—200 Grm. Flüssigkeit 
einspritzen. Auf Grund meiner vierjährigen Erfahrung kann 
ich mit Beruhigung empfehlen, die gefährliche und unbegrün¬ 
dete Injection von Aether zu verwerfen und die ganz unschul¬ 


dige , aber außerordentlich wirksame Kochsalzinjection bei 
Chloroformcollaps anzuwenden. 

Wenn wir die Tabelle der Chloroform-Todesfälle von 
Kapeller 2 ) und Diakonoff 3 ) (Kapkli.er sammelte aus der 
Literatur im Zeitraum von 1865 bis 1876 101 Todesfälle und 
Diakonoff von 1877 bis inclusive 1888 95 Fälle) durchmustern, 
so finden wir, daß die Chirurgen der verschiedenen Länder 
behufs Wiederbelebung beim Chloroformcollaps eine Menge 
von Mitteln angewendet haben, von denen die meisten durch¬ 
aus nicht unschädlich sind, und deren Anwendung auf keiner 
rationellen Basis beruht. Als die am leichtesten wirkenden 
Mittel werden betrachtet und demnach zuerst angewendet 
verschiedene Stimulantien, wie z. B. Besprengung der Brust 
und des Gesichts mit kaltem Wasser, Beklopfen mit der Hand 
oder mit einem feuchten Handtuch, Abreibung verschiedener 
Körpertheile, Application heißer Tücher, namentlich in der 
Herzgegend, abwechselnd mit kalten Uebergießungen, Kitzeln 
der Nasenschleimhaut, Riechen zu Ammoniak, Anwendung von 
Eis in’s Rectum oder von Klystieren mit Branntwein oder 
heißem Wasser. Alle diese Mittel werden in der Absicht ge¬ 
braucht, um auf reflectorischem Wege eine tiefere Inspiration 
oder eine verstärkte Blutcirculation hervorzurufen, mit anderen 
Worten in der Hoffnung, auf die Centren der Athmung und 
des Kreislaufs wohlthuend zu wirken. Wir kennen aber aus der 
Geschichte der Chirurgie einige unbestrittene Thatsachen, 
welche beweisen, daß periphere Reizungen auf reflectorischem 
Wege eine Herabsetzung der Herzthätigkeit, 
Ohnmacht, Stillstand der Athmung und sogar momentanen 
Tod hervorrufen können. Warum sollen also dieselben Mittel, 
die sonst von üblen Folgen begleitet sein können, in diesem 
Falle in entgegengesetzter Richtung nützlich sein? Ich kann 
mich aber einer solchen Logik nicht anschließen und nehme 
an, daß die Anwendung dieser Mittel blos auf der Analogie 
mit einer gewöhnlichen Ohnmacht beruht. Eine solche Ana¬ 
logie ist aber unbegründet, denn es besteht ein großer Unter¬ 
schied zwischen einer Ohnmacht und der Einwirkung einer 
Chloroform Vergiftung auf das durch die Erwartung einer 
Operation ohnehin bereits erschütterte Nervensystem. 

Die zweite Kategorie von Mitteln, die von vielen 
Chirurgen nur aus Verzweiflung gebraucht werden, um ja 
keines der empfohlenen Mittel ausgelassen zu haben, enthält: 
die Einblasung von Luft direct in den Mund oder durch einen 
Katheter in den Kehlkopf, Blutentziehung und Tracheotomie. 
Wenn Anfälle von Asphyxie auftreten, wobei die Kiefer zu¬ 
sammengepreßt sind und der Mund nicht aufgemacht werden 
kann, oder Stimmritzenkrämpfe vorhanden sind, ist die Tra¬ 
cheotomie angezeigt, in allen anderen Fällen aber und haupt¬ 
sächlich beim Collaps ist sie unnöthig, denn der freie Luft¬ 
zutritt zu den Luftwegen wird ja durch das Hervorziehen 
der Zunge oder durch das Herunterdrücken des Unterkiefers 
ermöglicht. 

Von den medicamentösen Mitteln wird außer den bereits 
besprochenen subcutanen Aetherinjectionen noch angewendet: 
Einathmen von Amylnitrit, subcutane Injection von Strychnin, 
Atropin, Ammoniak, Digitalis, innerlich Wein und Tinctura 
valer. aeth. Es würde mich zu weit führen, auf die 
Wirkung dieser Mittel näher einzugehen. Ich will daher die¬ 
selben nur ganz kurz besprechen. 

Aether und Alkohol wirken ungefähr wie Chloro¬ 
form. Alle 3 Mittel gehören in eine Gruppe, da sie von der¬ 
selben chemischen Natur sind und dieselben Wirkungen im 
Organismus hervorrufen. Wie soll aber eines derselben den 
schädlichen Einfluß des anderen beseitigen? Vielmehr ist zu 
erwarten, daß dieser schädliche Einfluß erhöht werden muß, 
mit anderen Worten, daß Alkohol und Aether bei Chloro¬ 
formcollaps nur schädlich wirken können. 


’) Deutsche Chirurgie, Lieferung 20: Kapelleh, Anaesthetica, 1880. 

“) Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Moskau, 1890, Nr. 4. 
Diakonoff, Zur Aufklärung des klinischen Bildes des Chloroformtodes. 


Digitized by c^ooQie 


2069 


1892. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 52. 


2070 


Amylnitrit ist ein Aetherderivat und gehört zur 
selben Alkoholgruppe. Trotzdem es eine Aehniichkeit mit 
ChlorofoTm, Aether und Alkohol besitzt, wirkt es in etwas 
verschiedener Weise wie diese auf das Gefäßsystem; die 
peripheren Gefäße , sowie die des Gehirns werden erweitert, 
in Folge dessen sinkt der Blutdruck sehr bald und in erheb¬ 
lichem Maße (auf 50 Mm. und mehr) und der Puls wird be¬ 
schleunigt; bei kleinen Dosen wird die Kraft der Herzcon- 
traction scheinbar nicht herabgesetzt, in größeren Dosen aber 
wirkt das Mittel auf das Herz schwächend und schließlich 
lähmend. Die erste Wirkung kleiner Dosen Amylnitrit besteht 
demnach in einer Paralyse der vasomotorischen Centren, da¬ 
her die Erweiterung der peripheren Gefäße, die Röthung der 
Haut und die Herabsetzung des Blutdruckes; größere Dosen 
bedingen eine Lähmung des ganzen Nervensystems und des 
Herzens. Wie soll also ein so intensives und in derselben 
Richtung wie Chloroform wirkendes Gift als Gegengift gegen 
dieses angewendet werden V Die einzige Quasi-Indication “wäre 
die Erweiterung der Gehirngefäße, damit aber würde gleich¬ 
zeitig das Blut noch mehr vergiftet werden, an Sauerstoff 
verlieren, der Blutdruck würde sinken, demnach ist auch in 
diesem Falle kein Nutzen vom Amylnitrit zu erwarten. 

Strychnin erhöht die Erregbarkeit der Reflexcentren 
im Rückenmark, erzeugt einen Krampf der arteriellen Getäße 
und reizt die vasomotorischen Centren. Als Resultat dieser 
Wirkung entsteht eine enorme Erhöhung des Blutdruckes. Es 
darf jedoch nicht übersehen werden, daß das Strychnin ein 
Gift ist, welches selbst in minimalen Dosen Tetanusanfälle 
hervorrufen kann. 

Atropin ist bezüglich seiner physiologischen Wirkung 
noch -wenig bekannt, sicher ist, daß es ein stark wirkendes 
Herzgift ist; nur anfangs bei Anwendung kleiner Dosen be¬ 
merkt man scheinbar eine Erhöhung der Reflexerregbarkeit 
des Rückenmarkes, Verlangsamung des Herzschlages und Er¬ 
höhung des Blutdruckes, was wahrscheinlich dazu veranlaßt 
hat, das Mittel bei Chloroformcollaps anzuwenden. 

Ammoniak, subcutan injicirt. erzeugt in Folge der Er¬ 
regung der vasomotorischen Centren eine Erhöhung des Blut¬ 
druckes, dabei wird aber der Puls beschleunigt und die Herz¬ 
kraft geschwächt. Einer Steigerung der functionellen Thätig- 
keit des Rückenmarkes kann aber leicht eine Paralyse folgen. 

Digitalis wirkt hauptsächlich aufs Herz, erzeugt 
anfangs Pulsverlangsamung in Folge von Erregung der Hem- 
mungscentren im Gehirn und im Herzen, ferner bedeutende 
Erhöhung des aiteriellen Blutdruckes in Folge der Reizung 
der a as( motorischen Centren, dann aber tritt Pulsbeschleuni¬ 
gung, Abnahme des Blutdruckes und endlich Lähmung des 
Herzens ein. Digitalis ist wohl ein verläßliches Mittel, um 
den Herzmuskel zu kräftigen, und daher schlug Wood vor, 
Digitalis innerlich vor Einleitung der Chloroformnarcose zu 
verabreichen. Bei eingetretenem Collaps aber wird Digitalis 
schwerlich Anwendung finden. 

Aus den obigen Betrachtungen geht hervor, daß einige 
von den bis nun angewendeten medicamentösen Mitteln (Alko¬ 
hol, Aether, Amylnitrit) ganz zu verwerfen sind, weil sie die 
Chloroformwirkung steigern können. Von den anderen (Strych¬ 
nin, Atropin, Ammoniak) ist deshalb abzusehen, weil sie sehr 
stark wirkende Gifte sind, und bei einem durch die schädliche 
Wirkung des Chloroforms bereits geschwächten Organismus 
außerordentliche Vorsicht erheischen. Bei dem Chloroform¬ 
collaps muß man von jedem Mittel verlangen, daß es sicher 
und rasch wirken soll. Bei Anwendung des einen oder des 
anderen stark wirkenden Arzneimittels ist es im gegebenen 
Falle schwer festzustellen, wie groß die anzuwendende Dosis 
sein muß. Wo ist für den concretcn Fall die Grenze, bis zu 
welcher das eingeführte stark wirkende Gift wohlthuend wirkt, 
und über welche hinaus es gefährlich wirken kann ? 

Von deutschen Chirurgen (Hueter, Bardeleben, Steiner 
u. A.) sind zahlreiche Versuche angestellt worden, um auf 


das Herz direct einzuwirken, indem man durch mechanischen 
Reiz desselben seine Thätigkeit unterstützen wollte. Man stach 
eine dünne Nadel in den linken und rechten Ventrikel ein 
(Acupunctur des Herzens) und ließ durch die eingestochenen 
Nadeln den Inductionsstrom einwirken (Galvanopunctur). 
Diese Versuche blieben aber erfolglos. Es ist vielleicht hier 
am Platz, zu bemerken, daß 1. die Nothwendigkeit gar nicht 
bestand, 2 Nadeln einzustechen; denn die Museul atur des 
Herzens ist derart beschaffen, daß beide Ventrikel und beide 
Vorhöfe sich gleichzeitig zusammenziehen, so daß, wenn ein 
Ventrikel sich zusammenzieht, auch der andere mitgeht: 
2. daß ein mehr oder weniger starker Strom , wie dies aus 
Thierversuchen hervorgeht, eher einen Stillstand und nicht 
einen Stimulus des Herzens bedingt. 

Lanoenbuch theilte auf dem XVI. Chirurgen-Congreß in 
Berlin 1887 mit, daß er in einem Falle von Chloroformtod, 
bei welchem die künstliche At.hmung erfolglos blieb, eine directe 
Compression des Herzens versuchte. Er eröffnete rasch den 
Thorax und den Herzbeutel, griff das Herz mit den Händen 
und drückte es rhythmisch zusammen. Der Patient kam nicht 
wieder zu sich, aber L. will bei dieser Gelegenheit beobachtet 
haben, daß das Gesicht sich etwas röthete, und empfiehlt da¬ 
her. in verzweifelten Fällen zu diesem Verfahren zu greifen. 
Ich kann nur dazu bemerken, daß es denn doch etwas zu 
stark ist. das Herz einem mit Klappen versehenen Gummi¬ 
ballon gleichzustellen. 

Um die sinkende Herzthätigkeit zu heben und den Blut¬ 
zufluß zu den wichtigsten Lebenscentren des Gehirns zu er¬ 
höhen, besitzen wir ein ganz unschädliches mechanisches 
Mittel, welches in vielen Fällen von Nutzen sein kann, das 
ist die Stellung des Eiranken kopfabwärts und die Autotrans¬ 
fusion des Blutes durch Hebung der Extremitäten und Ein¬ 
wickelung derselben mittelst elastischer Binden. Das Alles 
kann blos für einige Minuten geschehen. Durch den mittelst 
dieser Procedur hervorgerufenen stärkeren Blutzufluß zu den 
Gehirncentren wird ein Reiz für das Herz gesetzt und der 
Blutdruck erhöht. In meiner Praxis ziehe ich das Heben der 
Glieder und Einwickelung mit elastischen Binden für 3—5 
Minuten vor. Die W irkung ist eine rasche. Der Puls steigt 
sofort, das Gesicht röthet sich, die Wirkung ist aber lange 
nicht eine solche, wie sie nach den subcutanen Kochsalzinjec- 
tionen einzutreten pflegt, und nicht selten stellt sich nach 
Entfernung der Binde die frühere Scene wieder ein. 

Als stärkstes Mittel zur Unterstützung der Athmung 
und Bluteirculation wurde bis nun die künstliche Athmung 
angesehen, die in verschiedener Weise vorgenommen wird. 
Die am wenigsten wirksame Methode besteht in der Elektri- 
sirnng des Phrenicus, wobei der Inductionsstrom das Zwerch¬ 
fell zur Contraction bringen soll. Wenn man die Elektroden 
15—20mal in der Minute methodisch ansetzt, so erzielt man 
wohl eine Reihe von Athmung.-excursionen. Sicherer erreicht 
man das Ziel, wenn man die künstliche Athmung nach der 
Methode von Sylvester vornimmt, welche wohl die beste 
Nachahmung der natürlichen Athmungsbewegungen bildet. 
Aus den von Krosse auf dem XVI. Chirurgen-Congreß im 
Jahre 1887 mitgetheilten Thierversuchen über die künstliche 
Athmung nach der SvLVESTER’schen Methode ergeht, daß die¬ 
selbe im Stande ist, im todten Herzen eine Fortbewegung des 
Blutes aus dem Venensystem in’s rechte Herz, von da durch 
die Lungen in’s linke und in’s Aortensystem zu bewirken. 
Jedenfalls entsteht bei der durch die SvLVESTER’sche Methode 
erzeugten Inspiiation ein Blutzufluß zum Herzen und bei 
der Exspiration, wenn der Thorax stark zusammengedrückt 
und gleichzeitig auch das Herz eomprimirt wird, eine 
Zusammenzichung des Herzens, Verkleinerung seines Umfanges 
und damit eine Weiterbeförderung des Blutes. Es erscheint 
demnach die künstliche Athmung als eines der besten Mittel, 
die Herzthätigkeit zu unterstützen, so lange, bis das Chloro¬ 
form sich einigermaßen verflüchtigt hat und das Blut von 
dem herzlähmenden Gift befreit worden ist. 

1 * 
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Die obigen Betrachtungen über die beim Chloroform- 
collaps angewendeten Mittel gestatten, wie ich glaube, eine 
Eintheilung derselben in 2 Gruppen: 

1. Solche, die mehr oder weniger irrationell 
sind, d. h. die wenig Nutzen bringen können, nicht immer 
gleich und unsicher wirken. Hieher gehört die Mehrzahl der 
in Anwendung stehenden Maßregeln: Bespritzung mit kaltem 
Wasser, abwechselnde Anwendung von heißen und kalten 
Compressen, Beklopfen und Reiben der Haut, Kitzeln der 
Nasenschleimhaut, Riechen zu Ammoniak, Eisapplication in’s 
Rectum, erregende Klystiere, Blutentziehung, Einblasen von 
Luft in Mund oder Kehlkopf, Tracheotomie, subcutane Injec- 
tion von Strychnin, Aether, Alkohol, Ammoniak, Digitalis, 
Einathmen von Amylnitrit, Acupunctur des Herzens und rhyth¬ 
mische Zusammenziehung desselben mit den Händen. 

2. Durchaus rationelle Mittel, d. h. solche, die nur 
Nutzen bringen können, an und für sich aber ganz gefahrlos 
sind. Hieher gehören: die Stellung des Kranken mit dem 
Kopfe nach unten, Autotransfusion des Blutes, subcutane, 
respective intravenöse Injection einer physiologischen Lösung 
von Kochsalz, Elektrisirung des Phrenicus und künstliche 
Athmung nach Sylvesteb. Insbesondere die Kochsalzinjection 
ist als sicher wirkendes, dabei harmloses Mittel nicht warm 
genug zu empfehlen. 


Ueber einen 

selteneren Fall von Septumpolypen 

nebst einigen klinischen Bemerkungen über die Polypen 
der Nasenscheidewand. 

Von Dr. Victor Lange in Kopenhagen.*) 

Meine Herren! 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf einen, meiner Mei¬ 
nung nach selten vorkommenden Fall eines von der Nasenscheide¬ 
wand ausgehenden Polypen lenken. Die Krankengeschichte 
ist in kurzen Zügen die folgende: 

Eine 29jährige Frau suchte am 17. Juli 1890 meine Hilfe 
wegen eines linksseitigen Nasenleidens. Sie gab an, daß sie Beit 
5 Wochen an oft recht bedeutenden Blutungen aus der linken Nasen¬ 
hälfte gelitten hätte, und daß gleichzeitig die Luftpassage durch die 
linke Nase durch eine rasch wachsende Geschwulst aufgehoben 
worden sei. 

Bei der Untersuchung fand sich die linke Apertura nasi von 
einem schwarzen, kugelförmigen Tumor vollständig ausgefüllt. Bei 
der leichtesten Berührung mit der Sonde entstand gleich eine heftige 
Blutung. Die Ursprungsstelle ließ sich nicht bestimmen, jedoch hatte die 
Geschwulst einen dicken PetioluB. Eine Schlinge ließ sich nicht anwenden, 
erstens wegen des morschen GefügeB des Tumors (man arbeitete ganz wie 
in einem Fibrincoagnlum) und zweitens wegen der profusen Blutung. 
Nach verschiedenen Versuchen, theils mit Zangen, theils mit ver¬ 
schiedenen anderen Instrumenten, ging ich mit einem scharfen Löffel 
auf die Geschwulst los und entfernte damit am 6. August einen 
pflaumengroßen Tumor. Es zeigte sich dann, daß der Polyp von 
dem vorderen unteren Theil des Septum cartilagineum entsprang; 
diese Stelle wurde von dem herausquellenden Blute markirt. Uebrigens 
hörte die Blutung bald auf und ließ eich leicht durch Tamponade 
beherrschen. 6 Tage später, nachdem keine Blutung stattgefunden 
hatte, wurde an der obengenannten Stelle eine walzenförmige Er¬ 
hebung beobachtet; dieselbe wurde durch Aetzung mit Höllenstein 
zerstört. Am 2. September war jede Spur der Geschwulst ver¬ 
schwunden; am 11. November wurde notirt: Septum glatt; am 
28. Januar 1891: Schleimhaut normal. Die früher höchst anämische 
Frau hat jetzt ein frisches Aussehen bekommen. 

An diesen Fall möchte ich mir jetzt erlauben, einige 
Bemerkungen anzuknüpfen. 

*) Vortrag, bestimmt für die laryngologiscbe Section der Ü5. Versamm¬ 
lung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg. 


Es muß zu den größten Seltenheiten gerechnet werden, 
daß eine vom Septum narium ausgehende Geschwulst eine so 
bedeutende Größe, wie oben angeführt, erreicht hat. Die Nasen - 
Öffnung war damit vollständig ausgefüllt, und zwar blieb man 
einige Zeit über die wahre Natur des Tumors im Zweifel; 
derselbe war tiefschwarz gefärbt, konnte daher entweder eine 
cavernöse oder eine bösartige Geschwulst sein. Der morsche 
Bau, die Unmöglichkeit, den Tumor mit Instrumenten an 
fassen, und die profusen Hämorrhagien bei der leichtesten Be¬ 
rührung machten die Operation etwas beschwerlich. Erst nach 
einem gründlichen Auskratzen mit dem scharfen Löffel konnte 
man die Verhältnisse beurtheilen. Auch hier zeigte sich die 
alte Regel, „bei Blutungen aus einer Geschwulst“ dreist und 
rasch auf den Ursprung derselben loszugehen (so z. B. bei 
den echten Nasopharyngealtumoren) stichhaltig, erfolgreich 
und blutersparend. Die Implantationsstelle, die sehr fest, 
warzenartig, erschien, wurde mit dem Höllenstein vollständig 
zerstört. Einige Male hatte ich eine Aetzung mit Chlorzink 
gemacht; dieselbe war jedoch unzureichend. Nach der JBe- 
schreibung dieses, in meiner Praxis einzelstehenden Falles 
möchte ich einige allgemeine Bemerkungen über die vom 
Septum narium herauswuchernden Polypen hervorheben. An und 
für sich spielt die Frage in der Regel keine große Rolle, 
weder was die Bedeutung für den damit behafteten Kranken, 
noch was die Behandlung betrifft. Jeder mit der Rhinologie 
und den Operationen in der Nase vertraute Arzt wird die 
Sache ohne Schwierigkeiten beseitigen können. Nichtsdesto¬ 
weniger scheint mir die Frage ein größeres Interesse zu haben, 
umsomehr, weil sie, den bisherigen Veröffentlichungen zufolge, 
noch zu den Seltenheiten gerechnet werden darf. Wenigstens 
ist es mir auffallend gewesen, die genannte Geschwulst so 
selten zu treffen; ich werde blos anführen, daß ich seit 1875 
auf meiner Privatklinik unter den vielen Tausenden Patienten, 
— und alle Nasen wurden sorgfältig untersucht — nur 6 Fälle 
von Septumpolypen beobachtet habe. Ich sehe hier von deD 
Wucherungen und Verdickungen der Schleimhaut, die eine 
gewisse Aehnlichkeit mit polypöser Hypertrophie haben können, 
ab; solche kommen, wie bekannt, am hinteren Theil der 
Nasenscheidewand recht häufig vor, während die von mir be¬ 
sprochene Geschwulst ausschließlich von dem vorderen, und 
zwar dem vorderen unteren Theil des Septum cartilagineum 
ihren Ursprung genommen hatte. Auch in der mir zugäng¬ 
lichen Literatur, besonders in den Lehrbüchern über die 
Nasenkrankheiten, habe ich sehr sparsame Angaben über diesen 
Punkt gefunden. Nur einige Werke (s. unten) möchte ich an- 
fdhren; wohl möglich, daß in den verschiedenen Zeitschriften 
einige Observationen, und zwar interessante, veröffentlicht sein 
können! Wegen der Veröffentlichung in den verschiedensten 
Zeitschriften ist es heute nicht möglich, alle zu sammeln. 
Daß die Polypen an der genannten Stelle wenigstens seltener 
Vorkommen, möchte ich deshalb glauben, weil ich in dem 
neuesten W^rke von Zuckerkandl diese Krankheit spärlich ver¬ 
treten fand. Diese umfangreiche und mit größtem Fleiß aus¬ 
gearbeitete Sammlung von Untersuchungen der Nasenhöhlen 
hat mich wenigstens über die klinische Seite der Frage nicht 
belehrt; was den mikroskopischen Bau betrifft, finde ich sehr 
werthvolle Erläuterungen. 

Natürlicherweise muß man etwas vorsichtig sein, wenn 
man aus einem kleinen Material Conclusionen ziehen will; 
ich verfüge, wie oben gesagt, nur über 6 Fälle, eine Zahl, 
die nicht dazu geeignet ist, etwas festzustellen. Das ist auch 
meine Absicht nicht; ich werde nur hier anfuhren, was ich 
beobachtet habe, indem ich meinen Collegen das Weitere über¬ 
lasse, entweder meine Angaben zu corrigiren oder zu bestätigen. 

Was die Form der Polypen betrifft, habe ich dieselbe 
meistens etwas flach gefunden; sie hatten gewöhnlich eine 
größere Aehnlichkeit mit Pilzen, was zweifelsohne davon her¬ 
rührt, daß die äußere Wand der Nasenhöhle einen Druck auf 
die Oberfläche ausgeübt hat; nur bei rapidem Wachsthum hat 
der Polyp eine etwas abweichende Form erhalten. Der Stiel 
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der Polypen ist daher gewöhnlich sehr kurz; die Dicke der¬ 
selben hängt von dem Alter der Geschwulst ab. ein Moment, 
das natürlich, was die Blutungen beim Operiren betrifft, eine 
gewisse Rolle spielt. 

Wegen des beschränkten Raumes und weil die Polypen 
meistens früh wegen der davon abhängigen Blutungen in 
Behandlung kommen, erreichen die Geschwülste gewöhnlich 
keine bedeutende Größe. Die meisten sind linsengroß, jedoch 
habe ich 2 Fälle gefunden, wo die Apertura nasi ganz aus¬ 
gefüllt gewesen ist. Die Farbe variirte in meinen Fällen sehr 
wenig; am meisten fand ich eine mehr oder weniger dunkel¬ 
gefärbte Geschwulst mit einer glatten oder lappigen Ober¬ 
fläche. Die Consistenz war fest, fleischähnlich; nur in einem 
Falle habe ich einen cystischen Bau beobachtet. 

Leider habe ich die Geschwülste nicht mikroskopisch 
untersuchen lassen, weil ich auf diesen Punkt meine Auf¬ 
merksamkeit nicht gelenkt hatte; die 5 Fälle sind nämlich 
älteren Datums 

Dr. Höhsing , dem ich hier meinen besten Dank aus¬ 
spreche, hat die Güte gehabt, eine mikroskopische Unter¬ 
suchung der oben erwähnten Geschwulst zu machen. Er 
schreibt (Juli 1892): 

„Die Geschwulst des Septum narium besteht aus feinem 
Bindegewebe mit so zahlreichen Saftspalten, daß das Binde¬ 
gewebe zwischen diesen als dünne Septa hervortritt. Zahl¬ 
reiche Kerne; wo das Bindegewebe etwas fester ist, sieht man 
hauptsächlich lange Kerne, die Zellen gehören, deren Proto- 
lasma sich in zwei lange, theilweise zerklüftete Spitzen streckt, 
ie in das Bindegewebe einzumünden scheinen. Außerdem 
bemerkt man zahlreiche ovale, 7—8 ja lange, blasenförmige 
Kerne, die der Endothelbekleidung der Spalträume anzugehören 
scheinen. Wenige Leukocyten. Zahlreiche feine Gefäße und 
besonders Capillargefaße hie und da erweitert, so daß das 
Gewebe fast cavernös erscheint. Man sieht ein Epithel als 
Plattenepithel in 5—20 Reihen gebaut, an vielen Stellen 
hydropisch und macerirt. 

Der Bau der Geschwulst ist also derjenige der „weichen 
Fibrome“ in der Nase. 

Drüsen sind in den untersuchten Theilen der Geschwulst 
nicht nachgewiesen. 

In allen 6 Fällen habe ich die Implantationsstelle da 
gefunden, wo sich das runde Geschwür bildet, auch wo die 
Quelle der spontanen Epistaxis so oft entspringt, d. h. am 
vorderen unteren Theile des Septum cartilagineum. Daß diese 
3 Affectionen: Gefäßerweiterung mit Blutungen, oft profusen, 
rundes Geschwür und Septumpolypen mit einer gewissen Regel¬ 
mäßigkeit auf der nämlichen Stelle getroffen werden, deutet 
auf eine ausgesprochene Disposition für Ernährungsstörungen 
daselbst. In diesem Zusammenhänge möchte ich erwähnen, daß 
Hämatome, Abscesse und wellenförmige Erhebungen auch eine 
Praedilectionsstelle zu haben scheinen. 

Die Neubildungen sind alle gutartiger Natur gewesen 
und haben nach der gründlichen Ausrottung zu keiner Recidive 
Veranlassung gegeben; daß von den 6 Fällen fünf auf der 
linken Seite der Scheidewand getroffen wurden, soll nur hier 
hervorgehoben werden, ohne auf diesen Punkt, wo es sich um 
so kleine Zahlen handelt, einen Werth zu legen. 

Unter den Symptomen sind eigentlich nur zwei zu er" 
wähnen, einmal das Gefühl eines Fremdkörpers und von Ver¬ 
stopfung, bei den größeren Neubildungen, und zweitens die 
Blutungen; die letzten entstehen entweder spontan oder nach 
Berührung, z. B. Kratzen mit dem Finger, Putzen der Nase, 
Stoß u. s. w. Sie können ganz unbedeutend sein, so daß sich 
nur einige Tropfen entleeren, andermal auch so profus, daß 
der betreffende Kranke nach dem wiederholten Blutverlust 
schließlich anämisch wird; das war z. B. der Fall bei einer 
meiner Patienten. Der Bau des Tumors und die Dicke des 
Stieles bedingen zweifelsohne diesen Unterschied; daß eine 


Indicatio vitalis die Operation auf diese Weise noth wendig 
macht, versteht sich von selbst. 

Was schließlich die Behandlung betrifft, habe ich 
hier wenig anzuführen; man folgt hier dem üblichen Verfahren 
bei der Operation von Nasenpolypen: man entfernt die Ge¬ 
schwulst und zerstört die Ursprungsstelle. Die Wahl des In¬ 
strumentes fiir den ersten Theil hängt von der Vorliebe des 
Operateurs ab; sowohl die kalte als die galvanokaustische 
Schlinge führt zum Ziel. Doch möchte ich hier auf die Be¬ 
deutung des scharfen Löffels für einige Fälle aufmerksam 
machen. Wenn man, wie z. B. in meinem Falle, wo es sich um 
eine große, morsche Geschwulst handelte, weder mit der Schlinge, 
noch mit der Zange u. s. w. wegen der heftigen Blutungen 
die Operation durchführen kann, weil das Operationsfeld fort¬ 
während von dem herausströmenden Blute unzugänglich 
gemacht wird, scheint mir der Löffel sehr nützlich; man kann 
damit viel besser die Geschwulstmassen wegnehmen, Platz 
machen, Einblick schaffen und die Wurzel des Uebels gründ¬ 
lich treffen. Als Aetzmittel habe ich am liebsten den Höllen¬ 
stein angewendet; das Chlorzink ist mir wenigstens mehr¬ 
mals unsicher gewesen. 

Daß die genannte Therapie nur für die gutartigen 
Tumoren geeignet ist, versteht sich von selbst. Bösartige 
Geschwülste werde ich gleich nach der festgestellten Diagnose 
in sichere Hände senden, d. h. ich werde gern der Groß¬ 
chirurgie die Radicalbehandlung überlassen. 

Liter&tnrangabe ans einigen Handbüchern. 

Jubahz: Die Krankheiten der oberen Lnftwege. Pag. 85 schreibt der 
Verf.: Unter 228 Fällen von Nasenpolypen (Schleimpolypen) kamen 2 Fälle von 
Polypus septi vor, und zwar von dem ossösen Theil desselben. Pag. 93 ist 
erwähnt: ein Fall von Angiome des Septum cartilag. P.ag. 94: Maligner Tumor 
vom Septum (Sarcom), ebendaselbst ein maligner Tumor vom Septum (?). Pag. 95 : 
2 Tumores septi zweifelhafter Natur. — Rosenthal: Die Erkrankungen der 
Nase, deren Nebenhöhlen und des Nasenrachenraumes. Pag. 138 sagt der Verf : 
Viel seltener trifft man die Schleimpolypen an den unteren Muscheln, vom 
Septum narinm oder gar vom Boden der Nasenhöhle ausgehend. — 
M. Mackenzie: Diseases of the throat and i osi. Vol. II, pag. 358. Der Verf. 
citirt nur 3 Beobachter. Er selbst gibt keine bestimmten Data an und schreibt: 
„Only in very rase cases is the septum the site of the affection.“ — Rärai: 
Die Krankheiten der Nase u. s. w. Pag. 164: „Die Schleimpolypen wurden auch 
am Septum beobachtet.“ — Zuckebkandl: Die normale und pathologische 
Anatomie der Nasenhöhle. II. Bd. 1892, pag. 111: Die meisten der am Septum 
vorkommenden Geschwülste rangiren in die Gruppe der polypösen Wucherungen 
und den Uebergang zu ihuen bilden flache, warzenartige, beziehungsweise leisten¬ 
artige Hypertrophien. — Pag. 114: Die Geschwülste der Scheidenwandschleim¬ 
haut sind ganz ähnlich gebaut wie die polypösen Hypertrophien und die 
Papillome der unteren Nasenmuscheln. Wir begegnen auch hier wieder der 
Dickenznnahme des Bindegewebsgerüstes, welches mit Rundzellen selbst hoch¬ 
gradig infiltrirt sein kann; ferner der enormen Dilatation der Gefäße, nament¬ 
lich der Venen, die sich förmlich in Schwel gewebe umgewandelt haben, während 
die Drüsen für die Geschwulstbildung ohne Belang sind. Für die Fälle 8 und 9 
scheint der Contact mit der äußeren Wand von Einfluß auf die Entwicklung 
der Geschwulst gewesen zu sein. 


Ueber Croup und dessen Heilung. 

Von. Dr. Carl Szikl&i, Kreisarzt in Kis-Zombor. 

(Schluß.) 

Von dem bei Laryngitis crouposa erreichten vollstän¬ 
digen Erfolge ausgehend, kam ich auf den Gedanken und zu 
dem Entschlüsse, das Pilocarpin auch bei anderen croupösen 
Krankheitsprocessen zu versuchen, und so wendete ich dasselbe 
bald in 3, in rascher Folge hintereinander zur Behandlung 
gelangten Fällen von croupöser Lungenentzündung factisch 
an, und zwar gleichfalls mit bestem Erfolge, indem sämmt- 
liche 3 Kinder im Alter 4, 5 und 11 Jahren in viel kürzerer 
Zeit hergestellt waren, als wenn sie in anderer Weise behandelt 
worden wären. 

Bei der croupösen Nephritis wenden wir das Pilocarpin 
auch sonst schon seit lange her an, besonders aber bei «leren 
Folgezustande, der Wassersucht. In Bezug auf diese Krank¬ 
heitsform gestatten Sie mir nur eines einzigen Falles zu 
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erwähnen, welcher hei dem außerordentlichen Grade des Ascites 
kaum mehr Hoffnung gewährte, den Kranken am Leben er¬ 
halten zu können. 

Der Ascites war nämlich ein so hochgradiger, daß die 
’Bauchwand faßförmig hervorgewölbt, der Nabel gänzlich ver¬ 
strichen war, durch die bis auf’s Aeußerste gespannte Bauch¬ 
wand hindurch waren die bläulich durchscheinenden Win¬ 
dungen der erweiterten Venen sichtbar; überdies war Oedem 
der Extremitäten, der unteren sowohl als der oberen und 
schließlich schweres Athmen vorhanden, was zum Theile 
durch den Druck des Zwerchfelles nach oben, also Zusammen¬ 
drückung der Lungen, zum anderen Theile jedoch durch ein 
beginnendes Oedem der letzteren bedingt war. 

Und auch in diesem Falle hat das Pilocarpin zu voll¬ 
ständigem Erfolge geführt, welches ich, allerdings abweichend 
von der Chablone, in Dosen k 3 Cgrm., auch 2mal täg¬ 
lich subcutan injicirte. Nach einer Behandlung von 6 Wochen 
genas mein Patient vollständig. Doch fing die Besserung 
gleich nach den ersten Injectionen bereits an, sich einzustellen 
und von Tag zu Tag konnte durch Messung die Abnahme 
der Circnmferenz des Bauches um 1—2 Cmtr. nachgewiesen 
werden. 

Noch erübrigt die Besprechung der Cystitis cronposa, 
und da will ich eines besonders hartnäckigen Falles er¬ 
wähnen , welcher bei der üblichen Therapie — Waschungen 
und Ausspülungen mittelst Catheter ä double courant, theils 
mit reinem Wasser, theils mit schwacher Salicyllösung — nicht 
die geringsten Zeichen einer Besserung zeigte, bis ich gleich¬ 
falls zum Pilocarpin griff, worauf die, der inneren Oberfläche 
der Blase fest anhaftende, hautartige Auflagerung gelockert 
wurde und bei der nächsten Auspülung herausbefördert werden 
konnte. 

Die angebl che herzlähmende Wirkung des Pilocarpin 
kenne ich nicht; noch auch bin ich in der Lage, dieselbe an¬ 
zuerkennen. Ich wende dasselbe schon sehr lange und auch 
ziemlich häufig an, und ganz besonders hat es mir in der 
Augenheilkunde sehr gute Dienste geleistet. Ganz besonders 
seitdem ich Gelegenheit hatte, einen sogenannten Vergiftungs¬ 
fall mit Pilocarpin zu beobachten, in welchem anstatt 
der üblichen 1 — 2 Cgrm. auf einmal 20 Cgrm. subcutan 
injicirt wurden, welchen Fall ich unter dem Titel „Pilocarpi¬ 
nismus“ in der am 26. Juni 1881 erschienenen Nummer 3 
der „Szemeszet“ (Redacteur Prof. Schüler) beschrieben, und 
welche „Vergiftung“, nebenbei bemerkt, ganz glatt, ohne 
jedwede unangenehme Erscheinungen, am allerwenigsten mit 
Herzsymptomen ablief, während das Glaucom, gegen welches 
ich das Pilocarpin anwandte, mit Wiederkehr des Sehver¬ 
mögens gänzlich verschwunden ist; seit dieser Zeit bin ich 
in der Anwendung des Pilocarpin kühner geworden, ohne 
auch nur einem einzigen meiner Patienten damit geschadet 
zu haben. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß auch die Präventiv¬ 
wirkung des Pilocarpin eine vollständig befriedigende sein 
wird und dürfte es, besonders beim epidemischen Auftreten 
des Croup, zu prophylactischen Zwecken in refracta dosi ver¬ 
abreicht, auf das zur Gerinnung neigende Transsudat der 
vielleicht schon angegriffenen Kehlkopfschleimhaut verdünnend 
wirken und auf diese Weise das Zustandekommen einer haut- 
artigen Auflagerung verhindern. 

Ich werde mich glücklich schätzen, wenn meine Idee 
Nachahmer finden und der Heilerfolg seitens meiner geehrten 
Collegen controlirt werden wird. Dann wird abermals eine 
jener quäl- und gefahrvollen Krankheiten verschwinden , bei 
welcher die bisherige Behandlungsweise kaum einen nennens- 
werthen Erfolg erzielen konnte, bei welcher die Tracheotomie 
höchstens 13°/„, die Intubation 30% Genesung erzielt, während 
die von mir soeben besprochene Therapie nicht nur den Croup 
des Larynx, sondern sämmtliche croupösen Krankheitsprocesse 
heilen wird — cito, tuto et jucunde. 


Nachtrag. 

Seitdem ich diesen Vortrag in Kronstadt gehalten, hatte 
ich abermals Gelegenheit, einen Croup des Larynx, und zwar 
in seinem dem letalen Ende unmittelbar vorangehenden Stadium 
(Cyanose, Sutfocation, Röcheln , Bewußtlosigkeit in Folge von An¬ 
häufung von Kohlensäure im Blute), mittelst Einspritzung von 
1*5 Cgrm. Pilocarpin zu retten. Das Kind wurde mir durch die 
eigene Mutter Abends 8 Uhr als todt gemeldet, woran ich 
aber nicht recht glauben wollte. Am nächsten Morgen erfuhr 
ich, daß das Kind lebe und vollkommen wohl sei; die Mutter, 
geängstigt durch den heftigen Erstickungsanfall, während 
welches die Membran hinausgeschleudert wurde und das Kind 
in eine vorübergehende Ohnmacht fiel, lief in diesem Augen¬ 
blicke zu mir mit der Todesnachricht. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Gaffky (Gießen): Erkrankungen an infectiöser Enteritis 
in Folge des Genusses ungekochter Milch. 

Am 10. October 1891 erkrankten gleichzeitig und unter Er¬ 
scheinungen, die zweifellos anf eine gemeinschaftliche Ursache hin¬ 
wiesen, der Assistent des hygienischen Institutes zu Gießen D., 
der Chemiker des mit dem genannten Institute verbundenen Unter- 
suchung-»amtes B. und der Institutsdiener H. Diese Erkrankungafälle, 
sowie die interessanten daran geknüpften Untersuchungen veröffent 
licht Prof. Gaffky in Nr. 14 der „Deutsch med. Woeh“. D. er¬ 
krankte am 10. October unter Appetitlosigkeit, heftigen Kopf¬ 
schmerzen, wiederholtem Frost, bot im Laufe der nächsten Tage 
das Bild einer schweren Infection mit Temperaturen von 41, Be¬ 
nommenheit, Delirien, profusen Diarrhöen und Albuminurie. Am 
21. October bekam er auch eine Darmblutung, am 29. October, 
also nach l9tägigor Krankheit, trat Pat. in die Reconvalescenz. Als 
Nachwirkung der überstandenen schweren Krankheit ist noch eine 
Hautanäslhesie zu nenneu, welche die ganze Oberfläche des linken 
Oberschenkels einnahm und erst nach einer Anzahl von Wochen 
sich verlor. Starker Haarausfall, Gedächtnißsohwäche und früher nie 
gekannte leichte Ermüdung der Augen machen sich noch jetzt, 
4 Monate nach Beginn der Erkrankung, bemerklich. Aehnlich war 
das Krankheitsbild auch bei den anderen 2 Patienten. 

Solche als typhusähnlich bezeichnete Fälle haben mit Abdominal¬ 
typhus nichts zu thun und werden daher besser unter der Diagnose 
„infectiöse Enteritis“ untergebracht. In Bezug auf die Ursache dieser 
Erkrankung konnte Folgendes festgestellt werden. Der Assistent D. 
hatte schon wochenlang fast regelmäßig Morgens je einen Liter 
Milch aus der Dampfinolkerei bezogen und dieselbe in ungekochtem 
Zustande im Laboratorium zum Frühstück getrunken. Am 9. October, 
am Tage vor dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen 
war die Milch von allen Dreien getrunken, und zwar bei weitem der 
größte Thcil des Liters von dem nachher am schwersten erkrankten 
Assistenten D., eine Tasse voll vom Chemiker B und eine noch 
geringere Menge vom Institutsdiencr. Bei der Untersuchung der die 
Milch liefernden Kühe fand sieh eine an hämorrhagischer Enteritis 
leidende Kuh, von welcher die immerhin täglich noch mehrere Liter 
betragende Milch in die Dampfmolkerei geliefert war. Der objective 
Befund gestattete ohne Weiteres den Schluß, daß das Thier schon 
vor dem Auftreten der Erkrankung beim Personal des hygienischen 
Institutes krank gewesen sein mußte. Die Kuh hatte 80 Pulse in 
der Minute (normal 40—54) und entleerte einen dünnflüssigen mit 
kleinen Blutgerinnscln durchsetzten Koth. Iu dem aus dem After 
entfernten Dejectum fanden sich Fetzen, die sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als ausgestoßene Stücke von Darmschleim¬ 
baut erwiesen. Die zahlreich angestellten Cultur- und Thierversuche 
führten zu dem Ergebniß, daß sowohl in den Ausleerungen der 
3 Kranken, wie auch in der aus dem After der Kuh entnommenen 
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Dejectiou ein namentlich für Meerschweinchen, aber auch für Mäuse 
hochgradig pathogener Mikroorganismus, ein kurzer, sehr lebhaft be¬ 
weglicher Bacillus, vorhanden war. Die weitere Untersuchung ergab, 
daß es sich um außerordentlich virulente und mit ungewöhnlicher 
Wachsthumsenergie ausgestatteto Culturou des Bacterium coli 
commune handelte. Bemerkenswerth ist noch, daß in den früher er¬ 
wähnten , in Alkohol gehärteten abgestoßenen Schleimhautfetzen aus 
dem Darm der Kuh dichte Haufen derselben Bacillen vorhanden 
waren, wie die oben erwähnten. Obwohl eine Milchprobe dieser Kuh 
nichts Verdächtiges ergab, so bedarf es wohl kaum des Hinweises 
darauf, daß dieselben Keime, welche bei der Kuh die schwere Darm¬ 
erkrankung verursacht haben, auch noch auf anderem Wege 
als durch die Milchdrüse hindurch in die Milch haben gelangen 
können. Wenn schon bei gesunden Thieren Kothbestandtbeile der 
Milch sich stets beimengen, so mußte das unter den gegebenen 
Verhältnissen erst recht geschehen. Die wässerig flüssigen Dojectionen 
konnten hier direct am Euter herunterlaufen. Die so nahe liegende 
Möglichkeit, daß der aus gesundem Euter entleerten und an sich un¬ 
schädlichen Milch Krankheitserreger mit dem Kuhkoth sich beimischen, 
wird nach Gaffky noch nicht genügend gewürdigt, ln erster Linie 
würden in dieser Beziehung enteritiscbe Prooes9e bei den Kühen 
in Betracht kommen, welche zu einer Infection der Milch auch dann 
Veranlassung geben können, wenn die Thiere an scheinbar harmlosem 
Durchfall ohne schwerere allgemeine Erscheinungen leiden. Daß anf 
diese Weise unter Umständen auch Tuberkelbacillen in erheblichen 
Mengen in die Milch gelangen können, ist nach G. unzweifelhaft. 
So hatte er vor Kurzem Gelegenheit, der Sectiou einer perlstichtigen 
Kuh beizuwohnen, deren Darmentleerungen mikroskopisch bis kurz 
vor dem Tode fast dauernd von normaler Beschaffenheit waren. Schon 
intra vitam konnten in diesen Entleerungen zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen nacbgewiesen werden und bei der Obduotion fanden sich 
dementsprechend außerordentlich ausgedehnte, in Zerfall begriffene 
tuberculöse Darmgeschwüre. Leider ist ja allen Warnungen zum 
Trotz nach wie vor der Genuß roher Milch ein weit verbreiteter 
und wird ohne Zweifel selbst von Aerzten noch vielfach empfohlen 
und insbesondere schwächlichen Personen angeratben. Möge der vor¬ 
liegende Fall, in dem es sich bemerkenswerther Weise sogar um 
das Personal eines hygienischen Institutes, dem die Gefahr keines¬ 
wegs unbekannt war, gehandelt hat, eine neue Mahnung zur Vor¬ 
sicht sein. 8. 

W. Erb (Heidelberg): Bemerkungen über die Plaqnes- 
narben („Epitheltrübungen“, „Leukoplakie“) der 
Mundhöhle und ihre Ursachen. 

Erb hat 240 Fälle von der als Psoriasis buccalis oder Leuko¬ 
plakie bekannten Erkrankung, die er als „Plaquesnarben“ be¬ 
zeichnet, gesammelt und theilt seine diesbezüglichen Beobachtungen 
in Nr. 42 der „Münch, med. Woch.“ mit. Er unterscheidet vier 
Grade der fraglichen Veränderungen: Erster Grad: Leichteste 
Veränderungen innen an den Mundwinkeln; etwas trübes, trockenes, 
glanzloses Aussehen der Schleimhaut (oft erst beim Abwischen des 
Speichels bemerkbar), leichte Epithelverdickung mit Bildung von 
Fältcben und Runzeln, schwach grauweißliche Verfärbung, geringe 
Ausdehnung ('/a—1 1 / 2 Cm. Durchmesser), manchmal nur einseitig; 
am besten zu sehen, wenn man bei halb geöffnetem Munde den 
Mundwinkel und die Wange leicht nach außen umstülpt, ohne allzu 
große Spannung der Wange; schwache Plaquesnarben. Zweiter 
Grad: Veränderung an den Mundwinkeln deutlicher und au<ge- 
breiteter; Verdickung des Epithels und Faltenbildung stärker; jetzt 
schon ausgesprochen weißliche Verfärbung, wie wenn man mit dem 
Lapisstift ganz flüchtig darüber gefahren wäre. Kleine ähnliche 
Veränderungen auch an der Wangenschleimhaut oder an den Lippen, 
da und dort wohl auch ein Fleckchen an der Zunge, deren Seiten¬ 
rändern oder Spitze — mäßige Plaquesnarben. Dritter Grad: 
Die gleichen Veränderungen sind sowohl extensiv wie intensiv weiter 
entwickelt; starke Verdickung, intensiv weißliche, an einzelnen 
Stellen emailartige Verfärbung, Glanz, vermehrte Faltenbildung; 
Mundwinkel-, Wangen- und Lippenschleimhaut sind mehr oder weniger 
weithin ergriffen, auf der Zunge Anden sich oben seitlich, unten 


größere weißlich-opaline, oft emailartige Flecke, manchmal kleine 
Schrunden, dann winzige schmerzhafte Geschwürchen, die kommen 
und gehen — starke Plaquesnarben. Vierter Grad: Höchste 
Entwicklung des Leidens, besonders auf der Zunge; die gauze Ober¬ 
fläche derselben glatt, glänzend, fleckig-weiß emaillirt, die Zotten 
geschwunden; ebenso an der Lippen- uud Wangenschleimhaut sehr 
intensive fleckig-weiße, emailartige Veränderungen — sehr starke 
Plaquesnarben. 

Die mäßigen Grade des Leidens sind die häuAgsten, die leichten 
und die starken Grade sind ungefähr gleich hfluAg, die sehr starken 
dagegen nur selten zu Anden. In der übergroßen Mehrzahl der 
Fälle sind die Mundwinkel entweder der alleinige Sitz des Leidens 
oder doch mitbetheiligt (206raal nnter 240 Fällen); die übrigen 
Localisationen treten dagegen erheblich zurück. 

In ätiologischer Richtung ergeben die Beobachtungen des Verf., 
daß sowohl die Syphilis allein, wie das Raucheu allein im S'.aode 
sind, die Plaquesnarben (Milchflecken, Leukoplakie) in der Mund¬ 
höhle hervorzurufen, und zwar ungefähr in der gleichen Iläuflgkeit; 
daß aber in einer größereu Zahl der Fälle diese Dinge auf das 
Zusammenwirken der genanntes beiden Schädlichkeiten zurückzu- 
fübren sind; daß die Plaquesnarben nur äußerst selten Vorkommen, 
ohne eine der beiden Ursachen, daß also die übrigen etwa noch in 
Frage kommenden Schädlichkeiten wohl nur eine untergeordnete Rolle 
spielen; daß das Rauchen allein in der Regel die Leukoplakie nur 
dann erzeugt, wenn es im Uebermaße betrieben, wenn sehr viele 
oder sehr starke Cigarren geraucht werden; daß dagegeu bei vor¬ 
handen gewesener Syphilis schon ein sehr viel geringeres Maß des 
Rauchens genügt, um die Mundschleimhaut zu verändern. Wenn 
man hiezu berücksichtigt, daß ebenso bei einer großen Zahl von 
früher Syphilitischen, wie bei einer großen Zahl von Rauchern sich 
die Plaquesnarben nicht einstellen, wird man nicht umhin können, 
mit Bijtlin eine noch nicht genauer zu deflnirende Prädisposition 
mancher Individuen anzunehmen, welche deren Mundschleimhaut be¬ 
sonders geneigt macht zu diosen Veränderungen. M. 


Lehrbuch der Augenheilkunde. Bearbeitet von Dr. Adolf 

V 088 ill 8 , o. ö. Prof, der Ophthalmologie und Director der 
Augenklinik an der Universität Gießen. Mit 214 Figuren im 
Text und 1 Durchschnitt des Auges. Zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage des „Grundriß der Augenheilkunde“. Leipzig 
und Wien 1892. Fr. Deuticke. 

Die zweite Auflage dieses vor wenigen Jahren erschienenen 
Lehrbuches besitzt alle Vorzüge der ersten Auflage, die wir seiner¬ 
zeit besprochen, und euthält zahlreiche Verbesserungen, die ihr 
ganz besonders zu statten kommen. Vor Allem ist der Druck ein 
viel besserer und größerer, ferner sind die Figuren von 98 auf 214 
vermehrt worden und sind, wie selbstredeud, die Erfahrungen und 
Forschungsresultate der letzten Jahre den betreffenden Capiteln ein¬ 
gefügt wordeu. Der Grundriß erscheint in seiner Verwandlung als 
Lehrbuch als ganz stattlicher Band und wird ohne Zweifel ein viel 
benütztes Buch sein. Königstein. 


Kurze Anleitung zur Auffindung der Gifte und 
stark Wirkender Arzneistoffe. Zum Gebrauche in chemi¬ 
schen Laboratorien. Von Dr. Wilhelm Alltenrieth. Akademische 
Verlagsbuchhandlung von J. C. B. Mohr, Freiburg i. B. 1892. 

Verf. hat eine gedrängte brauchbare Anleitung zur Auffludung 
der Gifte und stark wirkender Arzneistoffe verfaßt, wobei nur solche 
Substanzen berücksichtigt wurden, die als einheitliche Körper 
erkannt sind, und die als solche durch die chemische Analyse mit 
Sicherheit nacbgewiesen werden können. Die Anleitung ist mit vielem 
Geschick und großem Verständnisse für die Anforderungen der 
Praxis verfaßt. Nach einer kurzen Einleitung, welche die Classifl- 
cation der Gifte nach ihrem chemischen Verhalten zum Gegenstände 
hat, behandelt Verf. im ersten Capitel den Nachweis des Phosphors 
und der aus saurer Lösung flüchtigeu organischen Stoffe, nämlich 
Blausäure, Carbolsäure, Chloroform, Chloralhydrat, Anilin, Nitro- 
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benzol und Alkohol. Im zweiten Capitel erläntert Verf. das Stas- 
OTTO’sche Verfahren zum Zwecke des Nachweises der aus saurer 
Lösung nicht flüchtigen organischen Stoffe. Im folgenden Capitel 
sind die zuverlässigsten Methoden für die Bestimmung der Metall¬ 
gifte zusammengestellt und im Anhänge die Untersuchung auf Oxal¬ 
säure, Coffein, Phenacetin, Santonin und Sulfonal, sowie der Blut¬ 
nachweis behandelt. 

Erwünscht wäre eB, wenn Verf. speciell bei Sulfonal, dessen 
Genuß wiederholt Intoxicationsersoheinungen mit tödtlichem Ausgange 


zur Folge hatte, auf das Auftreten von Hämatoporphyrin im Harne 
nach Sulfonalintoxioation hingewiesen und das SALKOWSKi’sche Ver¬ 
fahren zum Nachweise des Hämatoporphyrins erwähnt hätte. Ferner 
vermissen wir die Erwähnung der Untersuchung auf Natrium salicylicnm, 
Salol und ß-Naphtol. Doch abgesehen von diesen Kleinigkeiten , die 
den Vorzügen der Anleitung keinen Abbruch thun, kann das vor¬ 
liegende Büchlein als Hilfsmittel beim Unterricht auf das Beste 
empfohlen werden. Dr. Ad. Jollbs. 


Feuilleton. 


Zur Gründung 

de« 

„Krankenvereines der Aerzte Wiens“. 

Referat, namens des vorbereitenden Comitta in der am 17- d. M. abgehaltenen 
constitnirenden Vollversammlung erstattet 

von Dr. Adolf Klein. 

Meine Herren! 

Eine der gangbarsten conventionellen Lügen der modernen 
Gesellschaft ist die Wohlhabenheit des ärztlichen Standes. Die sonst 
mit einer gewissen Empfindung für das Wahre urtheilende Menge 
hält heute noch den Arzt für jene mit Glücksgtttern hinreichend 
gesegnete Person, die nur eine Sorge drückt, soviel als möglich 
Humanität üben zu können. Die Gesellschaft zieht auch ihre Con- 
sequenzen aus dieser vermeintlichen Thatsache, und wie dies ge¬ 
schieht, haben alle von uns schon oft zn ihrem Schaden erfahren. 

Die Thatsache, daß die Aerzte diese Trugmeinung ihres 
eigenen Interesses nicht corrigiren, ja sogar dem leisesten Versuche in 
dieser Richtung ecbeu und furchtsam aus dem Wege gehen, gehört 
zn jenen socialen Verirrungen unseres Standes, welche, ans einer 
besseren Zeit stammend, traditionell sich fortpflanzen und von den 
Meisten heute noch als das oberste Heil des Standes angebetet 
werden. 

Wie steht es nun mit der Wohlhabenheit im ärztlichen Stande ? 

Die sociale Geschichte unseres Standes lehrt uns, daß die 
materielle Stellung der Aerzte in verschiedenen Zoitläofen ver¬ 
schiedenen Fluctuationen unterworfen war. Große katastrophale 
Ereignisse, welche eine allgemeine Bedrängniß nach sich zogen, 
blieben auch auf die materielle Stellung der Aerzte nicht ohne 
tiefe Wirkung, jedoch nnr vorübergehend, denn bald kam die Zeit 
der Erholung und wieder wurde die Situation eine annehmbare, der 
ärztliche Stand ein angenehmer und gesuchter. Unerschütterlich nnd 
von allen materiellen Schwankungen unbeeinflußt, war jedoch die 
hohe Achtung, die dem ärztlichen Stande gezollt wnrde, kraft seiner 
hohen, viele Stände weit überragenden wissenschaftlichen Bildung 
nnd kraft seiner hohen ethischen Bedeutung — bis in die Neuzeit. 
Erst in der Neuzeit ist ein entschiedener Niedergang bemerkbar, 
und das düstere Gespenst constanter, progressiver Verschlechterung 
der Zustände wird zuerst sichtbar. Das entwickelt sich im Laufe 
der Zeit immer mehr, frißt sich immer tiefer in den gesunden Leib 
des ärztlichen Standes hinein, nnd heute ist es kein Geheimniß 
mehr, daß die Panpertät anoh in unserem Stande bedeutende Fort¬ 
schritte macht. 

Was ist die Ursache dieser materiellen Decadenz des ärztlichen 
Standes ? 

Zur Beantwortung dieser Frage müssen wir eigentlich zweierlei 
Ursachen annehmen, und zwar externe und interne. 

Externe sind jene im modernen Zeitstrome auf- und nieder¬ 
tauchenden , ans dem jeweiligen Staaten- und Gesellschaftsgefüge 
affluirenden Ursachen, welche, den Wohlstand überall vernichtend, die 
allgemeine Verarmung unaufhaltsam in immer größere Kreise treiben. 
Diesen Ursachen stehen wir beute noch machtlos gegenüber. Anders 
verhält es sich mit den iuternen, d. h. jenen, die aus dem ärztlichen 
Stande selbst hervorgehen. 

Der ärztliche 8tand ist eigentlich nnr dem Namen nach ein 
8tand. Unter Stand verstehen wir heute ein festes, wohl organisirtes 


Gefüge. Ueberall, wo -wir hinblioken, bemerken wir festgegliederte 
organisirte Stände, Corporationen, Genossenschaften etc., welche den 
Zweck haben, die schwere Last des Kampfes um’s Dasein von dem 
Einzelindividnnm auf eine größere Menge zu übertragen, dadurch 
den Kampf zu erleichtern und die zur Erreichung der einfachsten 
Lebensbedingungen notbwendige Kraft des Individuums zu schonen. 

Der ärztliche 8taud dagegen entbehrt einer modernen, festen 
Organisation nnd ist ein loses Gefüge. Es herrscht innere Zer¬ 
rissenheit iu unserem Stande, wo Jeder seine eigenen Wege geht 
und nicht achtet auf das Allgemeine. In einer solchen dnmpfen 
Atmosphäre gedeihen dann Indolenz nnd Indifferentismus, und das 
sind die wahren socialen Bacillen unseres Standes, deren Toxine 
jede Intention zum Besseren im Keime zu ersticken drohen. 

Wollen wir unsere materiellen Verhältnisse verbessern, muß hier 
zuerst der Hebel angelegt werden. Wir müssen die Einzelnen heran¬ 
ziehen znm gemeinsamen Streben, müssen uns sammeln, müssen ans 
organisiren. Wir müssen in unserer Mitte jene Institutionen schaffen, 
welche, auf gemeinsamem Zusammenwirken basirend, dem Einzelnen 
einen sicheren Schutz bieten gegen die mannigfachen Unbilden 
unseres Standes. Diese Werke gemeinsamen Handelns haben auch 
einen hohen ethischen Werth. Sie erzeugen das Gefühl der Zu¬ 
sammengehörigkeit, ein echtes Standesbewoßtsein, sie beleben den 
Sinn für Standesinteressen nnd erwecken in allen Herzen das Gefühl 
wahrer Collegialität. 

In diesem erweiterteten Sinne fassen wir auch die Gründung 
des Krankenvereines der Aerzte Wiens anf. 

Der Kranken verein der Aerzte Wiens sei eine collegiale Ver¬ 
einigung, auf Selbsthilfe beruhend, deren Zweck es ist, in jenem 
traurigen Momente in Action zu treten, wenn ein College durch 
heimtückische Krankheit gezwungen ist, seinem Berufe und damit 
seinem Erwerbe zn entsagen. Wer da weiß, welch ein Jammer in 
solchen Momenten manchmal in eine ärztliche Familie einzieht, 
wer da weiß, wie oft Sorge, ja Noth an die Thüre des ärztlichen 
Krankenzimmers klopft, der wird es doppelt zn schätzen wissen, 
wenn er in solch düsterer Situation Collagen an seiner Seite hat, 
hilf bereit, jedoch nicht als Spender eines Almosens, sondern als 
collegiale Vollstrecker eines längst erwirkten Rechtes. Und ist es 
nicht über allen Zweifel erhaben , daß eine solche Institution wie 
unser Verein eine Nothwendigkeit in unserem Stande ist? Sind wir 
im Falle einer Erkrankung nicht schlechter daran, als alle unsere 
Mitbürger? Für den Arbeiter ist durch socialpolitische Gesetze ge¬ 
sorgt, der Handwerker und der Kaufmann haben ihre Gehilfen, der 
Advocat seine Concipieuten, welche im Falle einer Erkrankung für 
ihn eintreten und den Erwerb weiter führen. Nur der Arzt muß, 
in seiner exceptionellen Stellung dem Publicum gegenüber, im Falle 
einer Erkrankung mit seinem Berufe auch sofort seinem Erwerbe 
entsagen. Leider können wir heute dem erkrankten Collegen nnr 
einen kleinen Theil seines verlorenen Erwerbes ersetzen, doch wir 
hoffen, daß sehr bald auch hier günstigere Verhältnisse eintreten 
werden. 

Ein Verein, der materielle Leistungen in erster Linie zu seinem 
Zwecke hat, muß finanziell fest fundirt sein, soll er nicht gleich 
dem ersten Anstarme erliegen. 

Diese rein versicherangstechnische Seite ist die Ursache, warum 
wir auf der Ihnen aus den Statuten bekannten, mathematisch 
sicheren Basis beginnen müssen. Doch diese Basis ist keine unver¬ 
rückbare, nnd sobald wir fest fundirt sein werden, wird es möglich 
sein, sowohl die Einzahlungen zu verringern, als auch das Kranken¬ 
geld zu erhöhen. 
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Da in unserem Vereine keine Thesaurirung beabsichtigt wird, 
sondern alle einfließenden Capitalien zn Vereinszwecken, d. h. znm 
Woble der Mitglieder, verwendet werden, so wünschen, ja bitten wir, 
daß jedes ordentliche Mitglied im Falle der Erwerbsunfähigkeit von 
seimm Rechte Gebrauch mache. Wir wollen, daß ein für alle Male 
da* beschämende Gefühl verschwinde, als handle es sich um eine 
Unterstützung. In unserem Vereine gibt es für ordentliche Mit¬ 
glieder nur gleiche Rechte und gleiche Pflichten, und ebenso wie 
wir hoffen, daß die Mitglieder ihre Schuldigkeit dem Vereine gegen¬ 
über als eine heilige Standespflicht ansehen werden, so fordern wir, 
daß auch die Rechte der ordentlichen Mitglieder unter allen Um¬ 
ständen von Jedermann als ein Heiligthum betrachtet werden. Dann 
ist das Krankengeld kein Almosen, sondern nur die materielle Con- 
sequenz dieses Rechtes, dessen Annahme in keiner Weise beschämend 
für den Empfänger ist. 

Wir sind heute noch ein kleines Häuflein gegenüber jenen 
Collegen, die noch außerhalb stehen. Doch das wahrhaft Gute dringt 
unaufhaltsam durch, und so ist die Hoffnung nicht unberechtigt, daß 
auch Jene, die heute noch an uns zweifeln, die Segnungen und Vor¬ 
theile unseres Vereines begreifen und sich uns anschließen werden. 
Im Interesse jener Collegen wünschen wir, daß dies bald geschehe. 

Und somit übergeben wir Ihnen das Resultat unserer bisherigen 
Arbeit mit dem Wunsche, unser Verein möge erblühen und er¬ 
starken zum Wohle der Collegen und zur Ehre des ärztlichen 
Standes! 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den Einfluß der Arbeit auf die Verdauung liegen 
interessante Untersuchungen von Salvioli und Rosenberg („Fortscbr. 
d. Med. u ,. Nr. 22) vor. Ersterer untersuchte den Einfluß angestrengter 
Muskelthätigkeit auf die Magensaftsecretion an Fistelhunden. Die 
seit 24 Stunden nüchternen Thiere wurden durch Verschlucken un¬ 
verdaulicher Gegenstände, durch Einführung hydrophiler Watte, 
durch Kitzeln mit einem in die Fistel eingeführten Glasstabe zur 
Secretion angeregt. Nach mehrstündiger Arbeit war sowohl die ab¬ 
solute Menge des gewinnbaren Magensaftes als auch sein Gehalt au 
festen Stoßen und an Salzsäure erheblich vermindert. Entsprechend 
war die Verdauungskraft herabgesetzt; wenn man in Tüllsäckchen 
eingenähte Albumincylinder durch die Fistel in den Magen brachte, 
wurden sie von ruhenden in 3 Stunden ganz, von arbeitenden kaum 
zur Hälfte gelöst: entsprechende Resultate ergab die künstliche Ver 
daunng im Brutofen mit dem aus der Fistel gewonnenen Safte. 
Schon kurze Zeit nach der Anstrengung wird wieder normaler 
Magensaft secernirt. Ira Gegensatz zur Hemmung der Absonderung 
erscheint die Bewegung des Magens während der Arbeit gesteigert. 
Eingeführte Milch, resp. gekochtes Albumin, wird schneller als normal 
in den Dünndarm befördert. Die Versuche Salvioli’s beweisen, 
ebenso wie einige ältere Untersuchungen, eine Störung der Magen¬ 
verdauung durch die während derselben ausgeführte Arbeit. — 
Rosenberg , welcher im Laboratorium von Zuntz arbeitete, legte 
sich die Frage vor, ob der Einfluß der während der Verdauung 
ausgeführten Arbeit sich in dem Endresultate des Verdauungs- 
processes, in der Ausnutzung der Nahrung bemerkbar mache. Er 
ließ zu diesem Behufe Hunde, theils während der ersten 4 Stunden 
nach der Mahlzeit, theils von der 4.—8. Stunde auf dem Tretrade 
laufen, wobei der zurückgclegte Weg im Mittel über 18 Kilom., die 
erstiegene Höhe in maximo 3119 Meter betrug. Es zeigte sich, daß 
die starke Arbeit in keinem Falle die Ausnutzung der Nahrung 
merklich änderte. Wenn also die Magenverdauung unter der Arbeit 
leidet, muß dieser Effect durch die Verdauuugsthätigkeit des Darmes 
ausgeglichen werden. 

— H. Bissel hat über die Menstruation unter den Geistes¬ 
kranken eine große Reihe von Aufzeichnungen gesammelt, über 
welche das „Ctbl. f. Gyn.“, Nr. 43, Folgendes mittbeilt: Fast bei 
allen Pat. trat zur Zeit der Menstruation größere Reizbarkeit auf, 
vielfach auch vermehrte Neigung zu Gewalttbätigkeit; selbst Krampf¬ 
anfälle stellten sich zu dieser Zeit ein, bei Epileptischen in sehr auf¬ 
fallender Weise. Es war dies selbst bei solchen Pat. der Fall, 
welche ganz normale Geschlechtstheiie hatten. Andererseits hatte 


aber auch die Beseitigung einer vorhandenen Krankheit der Geni¬ 
talien sehr gewöhnlich keinen Einfluß auf die Epilepsie, so s. B. 
änderte sich nichts bei einer Frau mit Hymen imperforatum, nach¬ 
dem dies eingeschnitten und eine große Menge von Menstrnalblut 
entfernt war. Ueber Dysmenorrhoe kann B. wenig berichten; unter 
den Reconvalesceuten kamen leichtere Klagen vor, dagegen sind 
Schwerkranke viel zu indifferent gegen Schmerzen, um solche zu 
äußern. Auch die Wärterinnen pflegten meist in der ersten Zeit 
nach ihrem Dienstantritt ein Ausbleiben ihrer Menstruation zu be¬ 
merken, ohne andere Gesundheitsstörungen, offenbar wohl als Folge 
der veränderten Lebensweise. Iin Ganzen ist aber dennoch eine 
normale Menstruation ein Zeicheu allgemeiner Gesundheit. Immerhin 
sind geringe Schwankungen so häufig, daß man intermenstruelle 
Zeiträume von 3—5 Wochen noch als regelmäßig auffassen muß. 
Bei chronisch Geisteskranken bezeichnet der Eintritt der Menopause 
keine Aenderung der Krankheitsform. Bei acuten Geisteskrankheiten 
kehrt die Menstruation mit der allgemeinen Gesundheit zurück. 
Tritt hiemit nicht zugleich auch eine Zunahme der Geisteskraft ein, 
so ist das ein übles Zeichen. Die den Unregelmäßigkeiten der Men¬ 
struation zu Grunde liegenden Ursachen sind viel mehr zugleich auch 
die Ursachen der Geisteskrankheit, als jene Unregelmäßigkeiten selbst. 
Tonica und allgemeine Maßregeln, die auf eine Kräftigung des ganzen 
Organismus ausgehen, sind im Allgemeinen der örtlichen Behandlung 
vorzuziehen. 

— Während bis nun das Lysol als ungiftig angesehen wurde, 
beschreibt Dr. Fr. Reich in Nr. 12 der „Therap. Mon.“ einen 
Fall, in welchem eine deutliche Giftwirkung des reinen Lysol 
eintrat. Es handelt sich um einen 23jährigen, schwächlich gebauten 
Knecht, dem Verf. Einpinseluugen von Creolin gegen Scabies ver¬ 
ordnet hatte — ein Verfahren das in 2—3 Tagen Heilung berbei- 
führt. In Ermanglung von Creolin wurde aber gerade vorräthiges 
Lysol angewendet. Es wurden Hals, Arme, Brust, Rüekeu ein¬ 
gepinselt, wobei der Kranke über heftige Schmerzen an den einge¬ 
pinselten Stellen klagte. Als nach nur wenigen Minuten die Beine 
an die Reihe kommen sollten, fiel der Knecht um, wurde bewußtlos 
und bekam heftige allgemeine Krämpfe, die erst nach 3 4 Stunden 
aufhörten, worauf auch das Bewußtsein zurückkehrte. An den ge¬ 
pinselten Stellen hing die Oberhaut in Fetzen beruuter, die go- 
röthete Cutis lag in großer Ausdehnung frei. Im Harn kein Blut, 
keine Cylinder, dagegen Eiweiß in mäßigen Mengen, welches nach 
2 Tagen schwand. Nach 10 Tagen Heilung. Im Ganzen wareu 
nicht mehr als 20 Grm. Lysol aufgepinselt worden. — Im Gegen¬ 
satz hiezu ist folgender, an derselben Stelle von Dr. H. Potjan 
(Wermelskirchen) mitgetheilte Fall von Interesse: Einer Wöchnerin 
wurde zu äußeren Waschungen Lysol, pur. unter der Bezcichuung 
„Acußorlich, 1 Tbeelöffel voll zu gebrauchen“ verschrieben. Die 
Hebamme sollte das Nöthige zeigen. Eingenommen durch die Be¬ 
zeichnung „1 Theelöffel“, glaubte der biedere Ehemann, seine Frau 
müsse die Medicin einnehmen und gab derselben des Morgens in 
aller Frühe 1 Theelöffel voll unverdünnt ein. Da die Medicin etwas 
im Halse brannte, wurde die Frau aufmerksam und merkte den 
Irrthum. Außer dem geringen Brennen im Halse hatte die Frau 
auch in der Folge keinerlei Beschwerden. Es ruft also eine inner¬ 
lich genommene Dosis von 2—3 Grm. Lysol keinerlei unangenehme 
Erscheinungen hervor. 

— Prof. M. Sasaki in Tokio empfiehlt in Nr. 47 der „Berl. 
klin. Wocb.“ die Behandlung des Ascites mit Cremor tartari 
in größeren Dosen. Aus den 12 mitgethcilten Füllen ergeht, daß 
das Mittel in größeren Dosen in vielen Füllen einen sehr günstigen 
Einfluß auf den Stauungs-Ascites ausübt. Hat der Ernährungszustand 
des Kranken noch nicht merklich gelitten und ist der Ascites nicht 
8ehr hochgradig, so ist das Mittel häufig allein im Stande, den 
Ascites zum Verschwinden zu bringen, und dies manchmal schon nach 
einigen Wochen. Will man aber wegen sichtlicher Schwäche und 
Abmagerung des Patienten seine Ernährung heben, so empfiehlt es 
sich, Eisen mit Chinin, kräftige, leicht verdauliche Kost und nebenbei 
Leberthran zu geben, welch letzterer von den wahrscheinlich iutacten 
Chylusgefäßen wohl gut resorbirt wird. Manchmal wirkt das Mittel 
beim Beginne der Krankheit nicht; dann wende man dasselbe in 
späterer Zeit wieder au. Was die Natur des Ascites betrifft, gegen 
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welchen Cremor sich wirksam erweisen soll, so kommt in erster 
Linie Ascites in Folge von Lebercirrhose und Leberlues, dann der¬ 
jenige in Folge von einfacher chronischer Peritonitis in Betracht. 
Gegen Ascites, entstanden durch bösartige Tumoren im Banchraum, 
wird Cremor natürlich nicht wirksam sein. Was die Dosis betrifft, 
so schwankt sie zwischen 8 0—40*0 pro die; ein Durchschnitts- 
quantum wäre 10 - 0—20 0 Grm. Die passendste Dosis ist diejenige, 
durch welche man 2—3mal Stuhlgang erzielt. Manchmal verträgt 
der Patient das Mittel mehrere Monate lang, ohne daß sich schäd¬ 
liche Nebenwirkungen zeigen. Das Medicament wird als Schüttel¬ 
mixtur gereicht. Sein Geschmack ist säuerlich und den meisten 
Patienten nicht unangenehm. Falls der Ascites hochgradig und der 
Bauch in Folge dessen stark gespannt ist, so empfiehlt es sich, die 
Punction und die Darreichung dos Cremor zu combiniren, andern¬ 
falls wird der Ascites häufig auch durch alleinige Anwendung von 
Cremor verschwinden. Der günstige Einfluß des Cremor auf Ascites 
scheint zum Theil auf seine leicht abführende, dann aber auch auf 
die harntreibende Wirkung zurückführbar zu sein. Die Verschreibung 


ist folgende: 

Rp. Cremor tartar. lO’O 

Aq. deatill.lOO'O 

Elaeosacch. citr. 4 - 0 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 12. December 1892- 

Prof. Escherich demonstrirt die Temperaturcurve eines Kindes, 
welches wahrscheinlich an Meningitis cerebrospinalis er¬ 
krankt ist. Die Krankheit besteht jetzt seit circa 3 Wochen, das 
Hauptsymptom ist nebst täglich remittirendem, hohem Fieber eine 
exquisite, constant andauernde Nackenstarre. Seltenes Erbrechen, 
keine Benommenheit. Herpes und starker Schnupfen waren im Be¬ 
ginne der Erkrankung vorhanden. In dem Secrete des letzteren 
fanden sich den Pneumococcen vollkommen gleichende Kapsel- 
coccen, die Redner zu züchten vermochte. E. hatte noch drei ähnliche 
Krankheitsfälle zu beobachten Gelegenheit gehabt. Bisher hat eine 
Autopsie die Diagnose nicht bestätigt. Möglicherweise, meint der 
Redner, bandelt es sich um den Beginn einer Epidemie von Menin¬ 
gitis cerebrospinalis. 

Prof. Eppinger macht darauf aufmerksam, daß es Weichsel¬ 
baum gelungen sei, bei dieser Krankheit einen intracellulär vor- 
kommenden Coccus zu züchten, der sich von dem der Pneumonie 
morpho- und biologisch unterscheidet. 

Prof. Klemensiewicz: Ueber den Cholerabacillus. 

Kl. knüpft an die allgemein bekannten jüngsten Autoexperi¬ 
mente Pettenkofer’s und Emmerich’s an, die den Nachweis er¬ 
brachten, daß der Bacillus cholerae asiatic. allein, ohne eine Reihe 
anderer Forderungen, nicht genüge, das Krankheitsbild der Cholera 
asiatica zu erzeugen, die jedoch kaum im Stande sein dürften, dessen 
ätiologische Bedeutuug für diede Krankheit ernstlich zu erschüttern. 
Anschließend daran bespricht er die Entdeckungsgeschichte und die 
Biologie des Commabacillus, ihn vergleichend mit anderen, ähnlichen 
Bacterien, die ebenfalls aus den Dcjecten, jedoch nicht an Cholera 
Erkrankter, gezüchtet worden sind. 

Wir wollen von den sehr interessanten Auseinandersetzungen 
des Redners nur Einiges wiedergeben. So waren es vor allem 
Anderen die wichtigen morphologischen Wachsthumsdifferenzen des 
Cholerabacillus selbst. Auf gleichen Nährböden, unter vollkommen 
gleichen Bedingungen gezüchtete Bacillen echter Cholera asiatica, 
jedoch aus verschiedenen Gegenden stammend, zeigen, wie Kl. 
durch Culturproben demonstrirt, sehr wesentliche Differenzen in 
Bezug auf ihr Wachsthum. Der Bacillus selbst wächst bekanntlich 
am besten auf alkalischen Nährböden, producirt selbst Säuren, was 
Redner durch Culturen von mit Lackmuslösung gefärbter Gelatine 
trefflich demonstrirt. 

Kr bespricht weiter ihr Wacbsthum auf Eiern, wodurch ihre 
Virulenz wesentlich sich steigert. Er selbst züchtet sie auf Ei¬ 


kuchen, der dem Ei gegenüber den großen Vorzug der Sterilisir- 
barkeit besitzt. 

Weiter bespricht der Vortragende die Choleragifte, die bacterien- 
freien Filtrate der Culturen, und deren Wirkung auf .die Versuchs- 
thiere, Verhältnisse, um deren Aufklärung sich nebst Anderen 
Gamaleia große Verdienste erworben hat. 

Kl. hat auch Geißelfärbungen bei den Cbolerabacillen 
ansgeführt. Er demonstrirt derartige Präparate. Es scheint, daß das 
diesbezügliche morphologische Verhalten der Commabacilleu der 
Cholera asiatica im Stande sein dürfte, diese Bacillen von ihnen 
sonst ähnlichen zu unterscheiden. Doch sind die betreffenden Ver¬ 
suche noch im Gange, und ganz bestimmte Angaben noch nicht 
möglich. 

Den Schluß des Vortrages bildet die Besprechung der Desin- 
fection, gegen die der Commabaoillns bekanntermaßen eine ganz 
enorme Empfindlichkeit zeigt, so daß z. B. eine Lösung von 
1 : 200.000 Sublimat bereits ihn zn tödten im Stande ist. 

Prof. EPPINGER schließt daran die Besprechung der patho 
logischen Anatomie der Cholera asiatica und schildert in ein¬ 
gehender Weise das Bild der im Stadium algidum und der im 
Choleratyphoid Gestorbenen. Das erstere gestattet eine Verwechslung 
mit acuter Arsenintoxication, schwerer schon mit an einer inneren 
Incarceration in rascher Weise Gestorbenen. Selbstredend ist die 
bacterielle Untersuchung stets im Stande, die anatomische Diagnose 
vollkommen fest zu sichern. 

Bei Choleraleichen ist es bereits gelungen, in fast sämmtlichen 
Organen, selbst im Blute, die Bacillen nachzuweisen. hs. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

fOrig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. November 1892. 

Dr. J. Herrnheiser : Ueber metastatische Entzündungen im Auge 
und die sogenannte Retinitis septica. 

In einer kurzen, die wichtigsten Arbeiten auf diesem Gebiete 
referirenden Uebersicht wird die historische Entwicklung der ganzen 
Lehre von den emboliseben Processen des Auges gegeben und her¬ 
vorgehoben , daß an der bacteritischen Natnr des Leideos wohl 
Niemand mehr zweifelt. Hebrnhejser bat 5 derartige Fälle beob¬ 
achtet, ein 6. wurde innerhalb desselben Zeitraumes (die Unter- 
suohnngsdauer beträgt etwas über 1 Jahr) von Dr. Schwkrtassbk 
in der Klinik des Herrn Prof. Güssenbauer beobachtet. Die 6 Fälle 
betrafen 4 Weiber und 2 Männer; 4mal war der Proceß nnr auf 
einem Auge, in den beiden anderen Fällen doppelseitig aufgetreten. 
Die Fälle betrafen 4mal puerperale Sepsis und Pyämie, 1 doppel¬ 
seitig nnd 3 unilateral, von den Männern war der eine an Pneu¬ 
monie zu Grunde gegangen (doppelseitige erabolische Panophthal- 
mitis), der andere ist der von Dr. Schwertassek beobachtete Fall 
von Pyo-Septicämie in Folge von Phlegmone des Unterscheukels. 
H. bespricht des Genaneren nur 3 Fälle, die sich durch ein besonderes 
Interesse auszeichnen. Der erste Fall, beobachtet in der Klinik 
v. Jaksch, ist dadurch von Bedeutung, weil bei ihm das Auge 
kurze Zeit nach stattgehabter Embolie gespiegelt wurde und die 
rapid fortschreitenden Veränderungen mit dem Ophthalmoskope ver¬ 
folgt werden konnten; es handelte sich um Streptococcenembolie, 
der Hauptherd saß in der Maculagegend, vorwiegend erkrankt war 
die Retina, die Chorioidea wies nnr seeundäre Veränderungen und 
einzelne durch Mikroorganismen verlegte Gefäße auf. Im zweiten 
Falle (in der Klinik PAibram beobachtet) stellte H. mit Rücksicht 
auf die vorhandenen klinischen Symptome die Vermuthungsdiagnose, 
daß es sich um einen embolischen Proceß in dem vorderen Ab¬ 
schnitte des Uvealtractus (Ciliarkörper und Iris) handle. Diese_ An¬ 
nahme wurde durch die histologische Untersuchung bestätigt, es fand 
sich in der Iris ein metastatischer Absceß, in dessen Umgebung 
Staphylococcen in enormer Menge gewuchert waren. 

Der dritte Fall ist die beiderseitige Panophthalmitis bei 
Pneumonie, die vorläufig zu den größten Raritäten gehört, denn 
bisher sind nur wenige Fälle in der Literatur verzeichnet. Bei diesem 
war die Chorioidea die stärker erkrankte Membran. In einem Herde 
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gelang es ihm durch Färbung nach Gbam die Diplococcen zweifellos 
zur Anschauung zu bringen. Mit Rücksicht darauf und in Anbetracht 
des Umstandes, daß im Institute des Herrn Prof. Chiari in eben 
diestm Falle in dem Eiter der Meningitis, in dem fibrmösen Belage 
:iuf den Pleuren, in den Auflagerungen, die auf einer Herzklappe 
vorhanden waren, gleichfalls der Diplococcus Fraenkel-Weichsel- 
iiai'M uaehgewiesen wurde, glaubt H. mit einer gewissen Berech¬ 
tigung diese Panopbthalmitis als eine embolische, durch den Diplo¬ 
coccus Fraenkel Wkichselbalm bedingte annehmen zu dürfen. Es 
wäre dies dann der erste Fall, bei welchem dieser Mikroorganismus 
im Auge nachgewiesen wurde. 

Zur sogenannten Retinitis septioa übergehend, bespricht der 
Vortragende die Arbeiten von Roth , Litten und Kahler und 
glaubt, daß der Art, die Mikroorganismen nachzuweisen, wie sie 
noch im Jahre 1880 betrieben wurde, lange nicht die vollständige 
Beweiskraft zuzuschreiben sei. Auf Grund seiner Erfahrungen muß 
er die von Roth aufgestellte These, daß die sogenannte Retinitis 
septica nicht bacteritischer Natur sei, gegenüber von Litten und 
Kahler wieder aufnehmen; dafür sprechen ihm der milde, klinische 
Verlauf, die ohne jede Schädigung ausheilenden Veränderungen, 
dafür spricht ihm auch die histologische und bacterielle Untersuchung 
von 3 hieher gehörigen Bulbis, die in Seriensohnitte zerlegt und 
alle anf Mikroorganismen mittelst der ansgebildeten Färbemethoden 
sämmtlich mit negativem Ergebnisse geprüft wurden. H. spricht sich 
dahin aus, daß die mit dem Augenspiegel nachweisbaren Verände¬ 
rungen aufzufassen sind als auf derselben Basis beruhend, wie die 
bei der Schrumpfniere, der pernieiösen Anämie, Leukämie durch 
chemische Veränderungen des Blutes bedingten Ernährungsstörungen 
der Netzhaut. H. verfügt bereits über ein größeres klinisches 
Material (bei 28 septischen und pyämischen Personen hat er diese 
Veränderungen 18mal nachgewiesen). —z. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. December 1892. 

Or. A. HARTMANN demonstrirt mit Hilfe des Skioptikon zahl¬ 
reiche Präparate des Obres, der Stirnhöhle, der Highmorshöhle und 
der Nasenscheidewand. 

Dr. P. Guttmann : Die Behandlung der Malaria mit Methylenblau. 

Auf der Naturforscherversammlung in Halle hat Redner gleich¬ 
zeitig mit Prof. Ehrlich über dio innere Anwendung des Methylen 
blau bei Malaria berichtet. 

In zwei Fällen wurde beobachtet, daß der nächste Anfall sehr 
schwach erscheint und die Anfälle alsdann gänzlich ausbleiben, 
während die Plasmodien längstens nach einer Woche aus dem Blute 
verschwinden; D.e Fälle waren insofern völlig beweisend, als be¬ 
kanntlich in typischen Fällen von längere Zeit bestehender Malaria 
dio Anfällo nicht plötzlich aufhören, sondern atypisch und allmälig 
schwächer werden, um dann zu verschwinden. Die Frage des 
Iiecidivs, beziehungsweise der Heilung von pernieiösen Formen ent¬ 
scheiden drei weitere Fälle, welche der Vortragende inzwischen mit 
Methylenblau behandelt hat. Die drei Fälle beweisen in ihrem 
Verlaufe, daß zur sicheren Vermeidung eines Recidivs es uothwendig 
ist, den Malariakranken 4 Wochen hindurch Methylenblau zu geben. 
Eine Contraindication für eine längere Zeit fortgesetzte Anwendung 
des Mittels besteht nicht, da es keinerlei Nachtheile zur Folge hat 
Die einzige unangenehme Nebenwirkung ist ein bei manchen Malaria¬ 
kranken im Anfang der Behandlung sich einstellender Urindrang, 
den man aber leicht bekämpfen und dessen Eintreten man überhaupt 
dadurch verhüten kann, daß man dem Kranken an jedem Tage 
etwas geriebene Muskatnuß gibt. Auch eine Mitralklappeninsufficienz 
ist, wie der eine Fall beweist, keine Contraindication für die Dar¬ 
reichung des Mittels. 

Die Heilung der Malaria durch das Methylenblau wird durch 
Abtödtung der Plasmodien im Blute bewirkt. Die täglich angestellte 
Blutuntersuchung hat ergeben, daß während der ganzen Dauer der 
Malaria-Affection die Plasmodien beständig im Blute anwesend sind 
und längstens nach 6—7 Tagen verschwinden. Nach Anwendung 
des Methylenblau wird ihre Zahl bereits nach 2—3 Tagen sehr er¬ 


heblich vermindert. Eine Veränderung in Bezug auf die morpho¬ 
logische Form hat Redner nach dem Mittel nicht conStatiren könnon, 
ebensowenig Reste derselben im Blute, die im Uebrigen sicher vor¬ 
handen sein müssen, da die Plasmodien beim Eintritt eines Recidivs 
sofort wieder in vollster Entwicklung auftreten. 

Der Nachweis der Plasmodien gelingt leicht mittelst der Eosin- 
Metbylenblaulösung. Ihre Zahl ist je nach der Heftigkeit der An¬ 
fälle sehr verschieden. In leichten Fällen findet man erst auf circa 
20 Gesichtsfelder ein Plasmodium, während man in schweren Fällen 
ein solches in jedem Gesichtsfelde constatiren kann. Ebenso leicht 
wie das Vorhandensein der Plasmodien in Folge ihrer intensiven 
Färbung zu constatiren ist, ebenso schwer ist der Nachweis zu 
liefern, daß sie aus dem Blute verschwunden sind. Dieser Nachweis 
Ut nur durch die genaueste Durchmusterung des Präparats mittelst 
des verschiebbaren Objectträgers am ZEiss'schen Mikroskop möglich. 
Die Zahl der Plasmodien steht im directen Verhältniß zur Stärke 
des Anfalles. Je höher die Fiebertemperatur, je stärker dieselbe 
ist, desto größer ist die Zahl der Plasmodien. 

Was die Dosirung anbetrifft, so muß das Mittel täglich ge¬ 
geben werden. In der ersten Woche erhält der Malariakranke täglich 
0 5 Grm. Methylenblau auf Einzeldosen von 0’1 in Kapseln ver¬ 
theilt. Nach Ablauf der zweiten Woche vermindert man die Gabe 
auf 0 3 pro die, in drei Einzeldosen vertheilt. Nach vierwöchent- 
licher Darreichung des Mittels ist eine sichere Heilung ohne Recidiv 
erzielt. In der Sicherheit des Erfolges hält Redner das Methylenblau 
für gleichwerthig mit dem Chinin. —r. 


Notizen. 

Wien, 24. December 1892. 

(Die Wasserversorgung Wiens) beschäftigt gegen¬ 
wärtig die Gemeindevertretung der Residenz. Bekanntlich hat die 
„Gesellschaft der Aerzte“, den Anträgen des Prof. M. Gröber 
Folge gebend, sich mit Stirameneinhelligkeit gegen die getrennte 
Versorgung der Stadt mit ungleichartigem Trink- und Nutzwasser, 
somit gegen die vom Bürgermeister mit Consequenz festgehaltene 
Idee der Errichtung einer Donaunutzwasserleitung ausgesprochen. 
Dio „Gesellschaft der Aerzte“ hat durch dieses in einer so wichtigen 
hygienischen Frage abgegebene Votum nur ihre Pflicht gethan und 
wird sich zweifelsohne auch in Zukunft in ihrer freien Meinungs¬ 
äußerung durch jene Kritik nicht beirren lassen, welche ihr letztes 
Gutachten seitens einzelner Gemeinderäthe erfahren hat. Einer jener 
Stadtväter, welche für die Donaunutzwasserleitung schwärmen, ist 
so weit gegangen, die Autorität der „Gesellschaft der Aerzte“ in 
hygienischen Fragen zu negiren und zu behaupten, das citirte Votum 
sei durch einen unerhörten Terrorismus zu Stande gekommen. Wenn 
es sich der Milbe lohnte, derartige Bemerkungen zu entkräften, 
würde ein Hinweis auf die Einstimmigkeit des seinerzeitigen Be¬ 
schlusses genügen; die Frage, ob der Vertreter der Hygiene an der 
Universität, ob ein Verein, welchem neben der Elite der praktischen 
Aerzto Wiens ausgezeichnete Männer der Wissenschaft angehören, 
berufener erscheint, ein maßgebendes Wort in dieser Frage zu 
sprechen, als ein Jurist und eine administrative Körperschaft, bedarf 
wohl nicht der Beantwortung. Redauerlich bleibt es immerhin, daß 
weder der sonst so energische Vorsitzende des Gemeinderathes, noch 
einer der dieser Körperschaft angehörenden Aerzte es der Mühe werth 
fanden, den Expectorationen dieses Redners entgegenzutreten. — 
Im Uebrigen hat die „Gesellschaft der Aerzte“ in ihrer gestrigen 
Sitzung den Beschluß gefaßt, durch ihr Präsidium die geeigneten 
Schrilte in dieser Angelegenheit zu unternehmen. 

(Ausdenfachwissenschaftlichen Vereinen.) In der 
gestrigen Sitzung der „k. k. Gesellschaft de r Aerzte“, Uber welche 
wir in der nächsten Nummer noch ausführlich berichteu werden, stellte 
Prüf. Kaposi einen jungen Mann mit Cutis laxa vor, worauf 
Prof Adamkiewicz und Doc. Dr. Pal vorläufige Mittheilungen, 
der Eine über die Wirkung einiger Antiseptica auf die 
Hirnsubstanz, der Andere über Thierversuche, die Darm¬ 
peristaltik betreffend, machten. Doc. Dr. Krahs hielt einen 
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Vortrag „Ueber das Athmen kranker Menschen, beson¬ 
ders der schwer Anämischen“. — In der dieswöchentlichen 
wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener med. Doctoren- 
collegiums“ sprach Dr. Max JOLLES „Ueber den Werth der 
Centrifuge im Dienste der Harnanalyse, sowie Aber 
einige neuere Harnnntersuchungsmethodeu“. Dieser 
Vortrag wird demnächst in extenso in diesen Blättern erscheinen. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Nicht ohne 
Schwierigkeiten ist nunmehr der „Krankenverein der Aerzte Wiens“ 
Dank der unermüdlichen Thfitigkeit des aus Delegirten der Bezirks¬ 
vereine unserer Stadt zusammengesetzten vorbereitenden Comit£s in’s 
Leben gerufen worden. Trotz der einleuchtenden Vortheile, welche 
dieser auf dem Principe der Selbsthilfe basirte Verein seinen Mit¬ 
gliedern im Erkrankungsfalle bietet, hat es Mühe und Zeit genug 
gekostet, die zur Constituirung erforderliche Zahl von 300 Mit¬ 
gliedern zu finden; man ist eben conservativ und ein wenig lässig, 
wo es das eigene Wohl gilt. Schließlich hat auch hier, wie überall, 
die gute Sache zum Siege geführt; dafür spricht der überaus gute 
Besuch, dessen sich die am 17. d. M. stattgehabte constituirende 
Vollversammlung des Vereines erfreute. Dieselbe wurde vom 
Vorsitzenden des provisorischen Comit6s, Dr. C. Reitter, eröffnet, 
worauf Dr. Adolf Klein, welchem das größte Verdienst um das 
Zustandekommen des Vereines gebührt, ein sehr beifällig auf¬ 
genommenes Referat über die Aufgaben und Ziele des Kranken* 
Vereines erstattete. Wir reproduciren dasselbe im Feuilleton der 
heutigen Nummer. Bei den per acclamationem erfolgten Wahlen wurden 
in den Ausschuß berufen: Dr. A. Klein (Obmann), Doc. Dr. A. Felsex¬ 
reich (Obmannstellvertreter), Dr. J. Weis und Dr. F. Spitzer (Schrift¬ 
führer), Dr. E. Fischer und Dr. J. Steinberger (Cassiere), ferner 
die DDr. M. Bader, A. Bum, F. Dimmer, A. Gerhold, B. Glattauer, 
Al. Gold, A. Grdber sen., A. Horovitz, 8. Lauterstein, S. Neü- 
mann, E. Pins, C. Reitter, F. Rezniöek, A. Ulrich und Wund¬ 
arzt L. J. Holly. — Wir zweifeln nicht daran, daß dem „Kranken¬ 
verein der Aerzte Wiens“, der berufen erscheint, in den für den 
Arzt doppelt schweren und sorgenvollen Tagen der eigenen Er¬ 
krankung einen, wenn auch nur theilweisen Ersatz des Verdienst¬ 
entganges zu bieten, in nicht allzu ferner Zeit das Gros der Aerzte 
Wiens angehören wird. 

(Personalien.) Dem Leibarzte Dr. Franz Auchenthaler 
ist der Titel und Charakter eines Hofrathes, dem Hofsanitätsrathe 
Dr. Victor Mauczka der Orden der eisernen Krone III. CI. ver¬ 
liehen worden. — Der Privatdocent Dr. Carl Bayer ist zum a. o. 
Prof, der Chirurgie aD der deutschen Universität in Prag ernannt 
worden. — Dr. Emil Bock , Primar-Augenarzt des Landesspitals in 
Laibach, ist als ordentliches Mitglied in den Landes-Sanitätsratb fiir 
Krain berufen worden. - Dem Districtsarzte Dr. Eduard Charwat 
in Steinschönau ist das goldene Verdienstkreuz mit der Krone, dem 
praktischen Arzte L. Hatheyer in Tamsweg das goldene Verdieust- 
kreuz verliehen worden. 

(Arzneitaxe pro 189 3.) Aus der soeben publicirten 
Verordnung des Ministeriums des Innern, betreffend die Arzneitaxe 
für das Jahr 1893, ist lediglich das Verbot der Benützung von 
Receptblanketten hervorzuheben, in welchen die Worte „ne repetaturl“ 
vorgedruckt sind. Das hindert selbstverständlich nicht, diese 
Worte dem Receptc, dessen Abusus man fürchtet, beizufügen, nur 
muß dieser Zusatz geschrieben werden. Heißt es doch im §. 6 der 
Verordnung: 

Die wiederholte Dispensation einer Arznei nach einem Recepte ist nur 
für die auf demselben bezeichnete Partei zulässig. 

Stellt il i c mi IJb r ä u c h 1 i c h e Verwendung einer Arznei mit 
Grund zu besorgen, so hat der ordinirende Arzt dem betreffenden 
Recepte die Clause! : „ne repetatur“ beiznfngen, und es ist dem Apotheker 
untersagt, mu h mit dieser Clausel versehenen Recepten die Arznei wieder¬ 
holt zu verabfolgen. 

(Die Iinpfstoffgewinnuugs-Anstalt), welche vom 
n.-ö. Landesausscliussc in dem Hofe der n.-ö. Findelanstalt (Zugang 
VIII. Laudongassc 12) nach dem Muster der Stuttgarter Anstalt 
errichtet wurde, und in welcher der vom Staate für öffentliche Impf- 
zwccke in Niederösterreich unentgeltlich beizustellende animalo Impf¬ 
stoff hergestellt werden wird, ist nunmehr vollendet und wird im 
Jahre 1893 in staatliche Verwaltung übernommen werden. Der da¬ 


selbst erzeugte Impfstoff wird regelmäßig io der n.-ö. LandeBfindel- 
anstatt zur Erprobung gelangen. Die Anstalt enthält neben Winter- 
und Sommerstallungen für die Impfthiere einen Operations- und 
Manipulationssaal, ein Lymphebereitungszimmer, sowie ein Zimmer 
für wissenschaftliche Arbeiten. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. December 1892 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5946 Personen behandelt. Hievon wnrden 1120 
entlassen; 123 sind gestorben (9'9°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wnrden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 96, ägyptischer 
Augenentztindung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominal typhös 6. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 133., Scharlach 40. Masern 355, Keuch¬ 
husten 30, Wundrothlanf 32. Wochenbettfleber 3. — In der abgelanfenen Jahrer. 
woche sind in Wien 608 Personen gestorben (— 12 gegen die Vorwoche), 

Wiener Medioinisohes Doctoren-CJoUegium. 

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet Montag, den 
9. Januar 1893 statt. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Die nächste Sitzung findet Mittwoch, den 11. Jannar 1893 statt. 
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MOORBÄDER IM HAUSE. 
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rer 



natürlicher Ersatz 

für 

Hineralmoorbider 


Hause und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 
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Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD, WIEN (Tocblaubeo, laiionihof), KARLSBAD. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


LANOLINUM PURIS. LIEBREICH, 

Pharm. Auatr. Ed. VII. ioeo 

Einzige vollkommen untiaeptiaohe Salbenbaals, dem Ranxi gwerden nicht unter¬ 
worfen. Vollkommea mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen i Benno Jattt L Darmstaedter. 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

liii Ziuaaeublluf der littntu ftber Inulin wird uf Wiuth fr&noo n^ttudi. 


Im Januar beginnt: 

XVI. Jahrgrangr. Neue Folge. IV. Band. 

CENTRALBLATT 

für 

Nervenheilkunde und Psychiatrie 

Internationale Mona - schrift fdr die gesammte Neurologie in Wissenschaft nnd 
Praxis mit besonderer Berücksichtigung der Degenerations-Anthropologie. 
Herausgeber und Mitarbeiter: 

Albrecht, Erlenmeyer, Charcot, van Deventer, Gowers, befand, Kjellberg, 
Kowalewaky, Ladame, Lange, Laufenauer, Lombroso, Morel, Morselli, 
Obersteiner Se&uin etc. 

Redigirt von Dr. raed. et phll. R. SORRER 

Privatdocrnt der Paychiktxle »n der Unlvcr.itSt WOrrburg. 

->» Preis Mark 16. 1297 

W. GROOS, Königliche Holbuchhandlung, Coblenz a. Rh. 


Aerztliclies Pftdajarosrinm 

für jugendliche Nerven- und Gemüthskrankt 

zu Görlitz (PreuBsigch-Schleaien). 

Ans führ liehe Prospeote sn erhalten von 

io» Dr. Kahlhaum. 


LEVICO 


irsonlialtiifps Eisc»i»wa»sep ersten llauiiov 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier lOfach verdünnt, 

SS das mildeste, dabei wirksamste aller Mineral-Eisenwässer, “ 
wegen seiner seit Jahrzehnten erprobten und sicheren Wirkungsweise geschätzt und 
empfohlen von Prof. v. Bamberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
v. Krafft-Eblng, Montl, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut- 
mischung 'asiren: Anämie, Chlorose, Sorophulose, Neuralgien. Hysterie, 
Abnormitäten der Menstruation, Nervenaffeotionen, Hautkrankheiten etc- 
Von speciflscher Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen- oder Ar en resp. 
deren combinirte Anwendung indicirt erscheint. Normal-Dosis 2—6 Esslöffel täglioh. 

Ausschi. Hauptversandt: MioeralwiisserhaDilluDg S. DNGAR, Wien, 1 ., Jasomirgoltstr. 4 . 


nische Presse. — Nr. 52. 


2090 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Januar 1893 beginnt der 31. Jahrgang: 

Centralblatt 

für die 

medicinischen Wissenschaften 

Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski 

redigirt von 

Prof. Dr. 91. Bernhardt. 

Wücbeotl. 1-2 Bg. gr. Preis des Jahrg. 20 M. Abonnements bei alles Baihbasdlisges nnd l'osUnstalten. 
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SpetlEll den BeiCrJilcs des praktischen Arztei entsprechend. 


Die verbrriiei-tr »rd einische Zeitschrift in deutscher Sprache. 
7.VWI frt'r .■Ihnnnenten ! 


llircu 7. Jahrgang begiuneu: 



Therapeutische Monatshefte. 

Hoi aingogobcu 

I>r. Oscar Liebreich 

unter Redaktion von 

Dr. A. Langgaunl u. Dr. S. Uabow. 

Erscheinen Mitte jedes Monat«. 

Preis fir den Jahrgang ton I* Heften M. 11,-. 

Zu beziehen durch die Post (Pott-Zeitgi.-PreitUtlt So.8383), 
alle Buchhandlungen und von der 
Verlngtbtiehhandlung von .Julius Springer 
Berlin X, ilonbijonjdatz 3. 

Probehefte — von Ende December ab auch da» Januar¬ 
heft — stellen auf Verlangen kostenfrei xu Diensten. 
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Nur dann eoht, wenn die dreieckige Flusche mit nachstehendem -treifen 
(rotlier und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 


LEBERTHRAN 

von «len hervorragendsten Aerzten 
der ÖNterr.-ungar. Monarchie, sowie «len Auslandes 
»In vnrzügl. an-rkannt u. mit Vorliehe verordnt-!. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, dtlo. weite fl. 1.50. 

In allen APOTHEKEN erhältlich. 

Di*. C. RiliolaMcir» 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber- u. Condurangoweln per Flacon fl. 1.50 
ausgezeichnet «lurrh Ihre ge« Isurnlinfte ZubeieitunK 
und ihre vorzügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der „Inlern. VerbandstofTfabrik in Schaffhsusen** 

(einziges derartiges unter Srztlioher Controle 
stellendes Etab issemeul) In Ihrer i-ekannicn Güte 
und Verlässlichkeit, hält, «.let* frl-rh erzeugt, am 
l.ager un«l eni|illehlt licutens 

WILHELM MAAGER 

WIEN, ill/3, Heumarkt Nr. 3. 
rreislistrn f/ratis und franco. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Saaerbrann 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei Catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mmeralwasserhandlungcn. 

Salvator Quellen-Diroction, Eperiea (Ungarn). 


Condurango-Wein i 

(dargestellt in Soherlng'a Ortine Apotheke in Berlin B.) ist nach Mittheil, des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Bert. klin. Wocbenechriit vom 19. Juli 188 S u. , 
des Herrn Dr. L. ü. Kraus in Nr. 6 der Int. Klm. Bundschau vom » Kehr. 1890 

eiu ausgezeichnete» Heil-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs and anderen 
Magenleiden. Zn haben nur in Originalflaschen von &no uud 930 tir. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner's Engel-Apotheke; Budapest: Josef v.Török; Grosswardein 
Alexander HennghnndBeom Nyiry; Aroo: A. Breuer. 


m um tAUEBBRUnr. Der Preblauer 

B Sauerbrunnen, reinster alkallnlsoh. 

■ B ■ ■ I ■ M ■ M ■ ■ 1 m M Alpensänerling v. ansgeseiohneter 

rntuLlUtn sässeis 

n be| Q^nkt'sober NlerMfcraakkatt. 
Durch s. Znsammensetsnng a. Wohlgeschmack zugleich bestes aiät. u. erfrischenden Oe- 
trink. Prnblsnor Brnuea-Tnrwaltnng In Preblaa, Pont St. Leonhnrd (Kirnten). 109t 


Durch n. Zusamt! 
trink. Prnblsaer 


Dr. ENORR’S 

Antipyrin, 


Pfe MT“ Löwenmarke >Mg 

Bewährte und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen fieberhafte Krank¬ 
heiten , Kopfsohmerzen, Neuralgie, Keuohbueten , Migräne, Öeleekarheamattemiis , Ohoren, 
BesohwOlste der Aorta, Sonnenstioh, Influenza, Brlppe, auch Denguefieber genannt. 

BC Man gebrauche nur Dr. Knorr’» Antipyrin LOwenmarke. 

Tuberculocidin 100 proc.) 

_ _ r > von Professor Klebs 

„ E 100 proc.) 

inMe' gen von 2,5u.l0Ccm zum Preise von M.5.— DerCcm. Näheres über die Anwendung 
enthält die Broschüre von Prof. Klebs, anf Wunsch gratis von uns zu beziehen. 
RAnTAfinl (paten’irt) Ersatz für Creoso». Erfindung von Dr. Bongartz. Empfohlen 
v. Dr. Walzern. v.Dr. Hughes (Deutsche med. Wochenscbr., 1891, Nr. 53.) 
Jnrfnnvpin tfodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. Empfohlen von 
wvuvpjim Dr. Münzer (Prager med. Wochenschr. Nr. 4-5) uud von Dr. Junckern, 
insbesondere f.a. Inetischer Grundlage beruhende Rheumatismen etc. u. Kopfschmerzen. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin), Schlafmittel. . (patentlrt) em;fohlen von 

Tumenolum venale (Tnmenol) Professor Dr. Nelsser »ufd. 

Tomenolaulfon (Tmnenolöl) ( ; , : i r “fÄ e “ Ä«Si n 

Aoldnm MUlfotamenolionm (Tumenolpulver) j P m edic. Wochen-ehr 6D 

DArmatnl-StrAUnuIvnr Bewährtes Mittel bei Verle’zuug-n aller 
ucrmniui-oiroupuiver. Art, sowie bei nässenden Hautaffectionen, 
Anfreibungen, uä*sende > Stellen, Wandsein der Frauen und Kinder, Wolf etc. Vor¬ 
züglich als Foss-Streapnlver. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister LUCIUS & BRÜNING, 

HöclLSt EU- ILvdL 
Ausserdem liefern dieselben: 

Benxoäaäora nun Toluol. Ros oral n ohem. rein. 

Ohlnolln pur. „ parlns. roaabL elblsn. 

Chinolin pnrlnn. Uretben. 

a Bnphtol ohem. rein kryst. Fhenylaretken. 

fl ,, „ „ „ Methylenblau medlolnale. 

3 „ reeubllm. 1063 


Res oral n oben. rein. 

„ parle«. reaubL ejbl««. 
Uretben. 

Fhenylarethen. 

Methylenblau medlolnale. 

1063 


In keiner Wohnstube oder Salon u. insbesondere in Krankenzimmern fehle mein 

Künstlicher Nadelholzdnft. 

Ozonislrt die Zimmerluft, wirkt deslflficirend. luftrelnigeod, erfrischend. 

Einziger Ersatz des grünen heilsamen Nadelholzwaldes. 

Preis per 60 Etuis fl. a.OO = Kronen 6.20 Heller. 

„ . 10O , . 6.— = . 10.— „ 

Netto Casst ab WieD, inclusive Verpackung. 

Versandt nach der Provinz per Pestnacbnabme durch 

1126 Wien, Ffinfhau«, Mobönbranneratraase 44. 


Dr. ThBodorSchuchardt. Chsmische Fabrik in Görlitz. Preuss.-Schlesien. 

Thiophendijodid „Scimchardt“ 


ggg**- Hervorragendes Antisepticum 1888 

Empfohlen von Dr. Spiegler in Wien (siehe Therapeutische Monatshefte von lieb¬ 
reich, Februar 189*, pag. f6), Dr. Hook in Wien (siehe ebrndaaelbet pmg. 68), 
Dr. Spiegler (siehe Centralblatt für Bact-riologie, XII. Band, 1898, Nr. 6, pag. 196), 
Dr. Zuokerkandl (siehe Wlen-r Medizinische Presse, 189S. Nr. 49, peg. 194 6). 


Andreas 



Saxlehner 




L a. L Hof- 
Elgenthümer 

Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlaeralwasserdepöti/^ 

sowie in allen A-A* 








zuverlässige Wirkung, 
y/ Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Morphinisten. Nerven- und Gemüthsiranke 

Mit _ finden Aufnahme in der 

Privatlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inseredorf bei Wien. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Wegen Uebersiedlung nach der Stadt 

snclit ein seit 10 Jahren in einem Vororte von Wien an9äßiger Arzt mit einem 
Einkommen von 3—4000 fl. einen Collegen, der seine Praxis und Wohnung 
gegen Ablösung übernehmen möchte. 1306 

Zuschriften unter „Arzt 1306“ zur Weiterbeförderung an die Admini¬ 
stration der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. 


Concors zur Besetzung der Districtsarztesstelle in L e s k a u. 

Dieser District besteht aus 15 Gemeinden mit einer Bevölkerung von 4830 Seelen 
und hat eine Fläche von 95'4 Quadr.-Kilom. Der jährliche Gehalt ist mit 
400 fl. und das Reisepauschale mit 190 fl. bemessen. Außerdem erhält der 
Arzt von der Stadt Leskau freie Wohnung und obliegt ihm die Verpflichtung 
der unentgeltlichen Behandlung der Armen des Districts. Dieser Dienstposten 
ist für das erste Jahr ein provisorischer, nach dessen Verlanf die Bezirks¬ 
vertretung wegen definitiver Verleihung entscheiden wird. Bewerber deutscher 
Nationalität haben ihre mit den im §. 5 des Landesgesetzes vom 23. Februar 
1888 vorgeschriebenen Belegen versehenen Gesuche bi9 10. Januar 1893 bei 
dem gefertigten Bezirksausschüsse einzubringen. 

Bezirksausschuß Weseritz, 

am 14. December 1892. 1307 

Der Obmann: Guschall. 


Zur Leitung eines renommirten Sanatoriums, Etablissements 

oder größeren Cur-Hötels im In- oder Auslande offerirt sich für die Wlnter- 
saison ein vielgereister, disting. Arzt (38 Jahre, Christ, Univ. Med. Dr. Facult. 
Wien). Umfass. Sprachkenntnisse, weltmänn. Bildung, organisat. Talent. 

Reiche Erfahr, in Medic., Chirurgie, Gynäkologie, erworb. d. lang- 
jähr. Thätigkeit an deutsch., französ., engl. Kliniken. Referenzen: Wien, 
Paris, London. 

Anträge: „Chefarzt Nr. 1290“ zur Weiterbeförderung a. d. Administr. 
der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. Nr. 4. 1290 


Gemeindearztesstelle in Altenburg bei Horn, Nieder¬ 
österreich, für die Gemeinden Altenburg, Fuglau und Mahrersdorf. An Bezügen 
erhält der Gemeindearzt: Von den genannten 3 Gemeinden jährlich 100 fl., 
wofür die Todtenbeschau und Armenbehandlung unentgeltlich vorzunehmen ist. 
Vom hochwürdigen Benedictinerstifte Altenburg 200 fl. jährlich, nebst freier 
Wohnung, bestehend aus 3 Zimmern, Küche, Vorhaus und Apotheke; hiefür 
sind die Stiftsherren und das Stiftspersonal unentgeltlich zu behandeln (Arzneien 
sind hievon ausgenommen). Auch wurde vom hohen niederösterreichischen 
Landesausschusse eine Subvention jährlicher 250 fl. in Aussicht genommen. 
Der Gemeindearzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen und muß römisch- 
katholischer Confession sein. Entsprechend belegte Gesuche sind bis 31. De¬ 
cember d. J. an das Bürgermeisteramt Altenburg bei Horn, Niederösterreich, 
zu richten. Doctoren der gesammten Heilkunde, welche eine Spitalpraxis aus¬ 
zuweisen haben, werden in erster Linie berücksichtigt. Nähere Auskünfte er- 
tbeilt das Stift Altenburg._ 1298 


Gemeindearzt für Japons (N.-Oe.). Gehalt 700 fl. Ge¬ 

suche an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt für Moor (Tehervarmegyer Com.). Gehalt 
400 fl. etc. Gesuche bis 31. December 1892 an das Ober-Stuhlrichteramt in Moor. 
Gemeindearzt für Tarvis in Kärnten. Gesuche an das 

Gemeindeamt 

Gemeindearzt für Uttendorfin Salzburg. Gehalt 700 fl. 

Gesuche an den Gemeinde-Vorstand. 


Oleum pini pumilionis verum „Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferöl. 

Vm der Pharm. Auatr. Ed. VII. le dl# Reihe der oflolnellen Heilmittel elagefUrt. 

lfffiflfl.il IflW Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 
JXLOUdilllpn. 1B73 1878 1881 1883. 

- _ Vom Unterzeichneten vor mehr als 80 Jahren lm Onrarte Beloben* 
baQ (Bayern) durch Destillation gewonnen, Ist meine Fabrik beute die erste 
wd ffrfteate Bezugsquelle f. d. Xtberlsebe Oel ans Pinna pnmllleala. Dasselbe 
*“1 ro tohalattonen von allen trstl. Autoritäten des In- n. Auslandes bei Heia- 


— z ,r. t.— : — S , wie ment minner aie An¬ 

wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen O-Hea durch Verdunsten* reep. 
Zerstäubung in Wohn- und Krankenzimmern eine lafireinigende n. deelnflolrend# 
Wirkung hervorruft. — DepAts befinden eich ln den meisten Apotheken Oeeterr.- 
Ungarns; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Unteraberr in 
Ong.-jflaoona 4 80 kr., sowie auch in offener Packung. — Filialen in Paria und London. 

JProspecte uml ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 
J. MACK in Bad Reichenhall. 12 3 


GalMrub ” Dr. Svetlin’s 

und 0 

Morphinisten; JSSs 

Jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


Einbanddecken. 


Wir erlauben uns ansuzeigen, dass anohfOr den Jahrgang 
1892 elegante Blnbanddeoken angefertigt wurden, and zwar 
können dieselben sowohl von ans direot, als auoh dnroh Jede 
Buohhandlung für die „Wiener Kedis. Presse“ nm 2 Mark, 
(in Oesterr.-Ungarn nm 1 fl. 16 kr. per Kreuzband), fflr die 
Wiener Klinik um 1 Mark 20 Pf. (ln Oesterr.-Ungarn um 70 kr. 
per Kreuzband) and fflr die Med.-Ohlr. Randsoh&u nm l Mark 
40 Pi. (ln Oesterr.-Ung. nm 80 kr. per Kreuzbd.) bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medicinische Verlags-Buchhandlung, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


********************** Vorlag von URBAN & SCHWARZENBER6 

in Wien und Leipzig. 





trr^rrtv.r* 











BC Seit 45 Jahren bewährt. 30 
76mal von Kaisern. Königen und Fürsten ausgezeichnet, zur Garantie 
der Consumenten bezügl. des Heilwerthes. 

Allgemeine und fortgesetzte Anerkennung 


wird den Johann Hoff’schen Malzheil- 
nahrungs-Präparaten zu Theil und wird 
dadurch deren Ruf als unübertreffliche 
Heilnahrungs- u. Stärkungsmittel immer 
aufs Neue befestigt. 

«/fit Herrn .70HIHY HOFF, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen Malz- 
extract- Heilnahrungs - Präparate, königl. Commissionsratli. Besitzer des k. k. 
österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 76 anderer hoher Aus¬ 
zeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferanten der meisten europäischen 
Souveräne, in Wien, Stadt, Graben, Brännerstr&ase 8. 

Uaciebisknpie, den 28. Ocf ober 1888. 

Euer Woblgeboren I Ihr von mir mit einiger Zelt In meiner ärztlichen Praxi* In Ver¬ 
wendung gebraohte* Johann Hoffechet Malzextraot-Qesunlheitsbler, sowie Ihre Johann 
Hoffeohen Salzbonbon* haben In Ihrer Wirkung alle meine Erwartungen abertroffen. Die 
sichere und eohnelle Heilwirkung dieser Johann Hoffschen ■alzextraot-Keilaahrungs- 
Fabrikate bei Lungenkatarrhen, Heiterkeit und Asthma verdient alle Anerkennung. Vor¬ 
züglich lat die Heilwirkung dieser Arzneimittel und sohltzenswerth bei ohroelsoheu 
Magenkatarrhen und VerdamingtsohwKohe. Wollen 8le mir gefälligst umgehend eine 
zweite solche Sendung wie die letztere von 28 Fiaeohen Malzextraot-Oeeundheltabier und 
2 Beuteln Malzbonbona naoh Czernowllz machen. Dr. L. Hinte eien. 

Hiedurch benachrichtige loh Sie mit grosser Freude, das« Ihr Malzextraot meiner 
Frau ausgezeichnet gut bekommt. Der Bluthusten hat aufgehört. Um den Erfolg zu slohern 
und die Kräfte meiner noch sohwaohen Frau gänzliob wieder herzustellen, bitte loh um 
weitere 8endung. Ibr. O. BUttner, piakt. Arzt in Frankfurt a. O. 

Die ersten nnd allein echten schleimlösenden Johann Hoffschen 
Brust-ltfalsbonbons sind ln blauem Papier. 

Zn haben In allen Apotheken, Brognerlen nnd grossen renom¬ 
mirten Geschärten. 

■■■ - Unter 2 fl. wird Nichts versendet. = - 
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Franzensbader Quellsalz. 

(polverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hoh® n 
Gehaltes an schwefelsaurem Na'ron, seiner leichten Verdaulichkeit und an¬ 
haltenden Wirkung (eisenfrei). Beilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, 
der Nieren, Leber, Milz, der Hnrnorgane, Zuckerruhr, S'uhlverstopnmg. 
Hämorrhoidalleiden, chronischen Bheumatisnms, Frauenkrankheiten etc. 
Versandt in Originaltlaschen 4 1&0 und 2)0 Gramm, sowie in Cartons 
zu 2& und 50 PulvernA6 G>m. Wien: HeinrichMattoni, Tuchlauben; S. Ungar. 
I., Stephansplatz , Jasomirgottatrxsse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Präg: 
F. Kunerle. Altstädter Bing. Uns: A. Hofstädter’s Erben , Apoth. .zum 
weissen Adler*. Probetiaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco 
Dlreoter Poat-Versandt in Oes te rrei ch-Ungar , u. Deutschland fkanoo durch 
B. LOIXAnr. Franzensbad. 


F. G. Thalheim, Schlossermeister, Leipzig 

8pedalltfit: Eiserne Möbel zur Krankenpflege_ 

■■!■■■ Complete Krankenhaus-Einrichtungen ■MNMNMHN 

Bettgestelle verschiedener Constructionen. Iustrumenteu-, Verband-und Medicin- 
scbränke aus Giss und Eisen. 

Krankentragen, Verband- und Operationstische e to. e tc. 

HB lllustrlrte Preislisten gratis und franco. *M 1264 


Heilkräftiger 


HEIDELBEER-WEIN 

von JOSEF SCHWARZ in WIEN, V/2. 1267 

Msdlolnal-Wsln I. Range«, gegen alle Darm- u. Magenkrankheiten nngelegentiichst empfohlen, 
■■gs Zu haben in fast allen Apotheken der größeren Städte der Monarchie. 3^ 


Tinct. fern albnminati Richter. 

Dies bi den weitesten Kreisen rtthmllohst bekannte Eisenalbuminat ist 
überaus leiobt verdaulich und sah wärst weder die Zähne, noch belästigt 
es die Verdauung; es wird im Gegenthell selbst von solchen Kranken 
gut vertragen, welche an sohwaoherVerdauung laboriren. Der Oesohmaok 
ist ein sehr angenehmer, nicht an Medicin erinnernder, so dass es so¬ 
wohl von Kindern, als auoh von den dlffloilsten Patienten gern ge¬ 
nommen wird. Eisengehalt: O B»/». Nur diese natftrUohe Verbindung 
des Elsens mit Elwelss wird sofort und unverändert absorbirt. daher 
die rasche und sichere Wirkung. Als zweokmassigste Dosis wud von 
den Aersten angesehen: für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
lBffel zwei bis drei Mal des Tages. — Preis 70 kr. die Plasohe. 

Haapt-Depöt : Josef von Török, Apoth. ln Budapest. 1242 | 








CANCROIN 

(Pfeilmarke) 

nach Professor Dr. Adamkiewicz 


liefert 




E. Merck, Darmstadt. 

(Jedes Originalüäschchen trägt auf dem Etiket 
den Namenszug von Prof. Dr. Adamkiewicz) 


WWW T V T V ▼ V W rv W W W W W *S ) 


Hofliefertnien von Specialitäten für Kranke und R8conval8scenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


ft- II ird theeiblfcl weise genommen, ohne Zusatz von Wasser . -JH 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
audern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
nnd Bel ebnngamittel mit ausserordentliohem Erfolge In die Praxis elngeführt haben. 
Ilhli ,, EA1SCET" brachte eine Ueiht therapeutischer Artik el übe r Drand's 
Fleisch Essenz, auf welche wir uw speciell hinzuweisen erlauben■ "3MI 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. | 

Auszeichnungen. — ( GrliadVDgsja.hr : 1835) — Preis-Medaillen. 

Depöta In Wien: Pezoldt & Süas, I. Sohottenhof; Köberl & Plentok, 

I. Kärntnerstrasse 13; A. Hngenauer, I. Tnchlanben 4; M. Löwenthal. 
I Heidenschnss :< Math. Stolzer, I. Lichteusteg 5 . 


KALLE & Co., c “ e Biebrich a. Rhein. (G 'C, d " 

J AHQI * in nene ' 1 Antisepticum, cerochtos and nicht giftig, er- 
v M v sotzt das Jodoform ln allen medicinischon Verwendungen. 

Q REXIIM ein nenes echtw stomachlpgPB D> B P . 51712. M 7 

S alzsaures (^ lutinpeptonsublfmat 

ein neues AntUuetioum von sichert-r und rascher Wirkung bei geringer 
8chtnerzhaftlflk.lt der Injeetion und geringer Reizung der Injectionastell«. 
D. R P. 54587 und D. U. P. 5 i747. 

Zs beziehen darob alle grossen Droguenhäuser und Apotheken In OrlgtMl-VerpMkMf. 

^ _■ Curarzt 

Abbazia 

Brost- d. HalskrankheiteD. 

1282 WOHNUNG: VILLA SZEMERE. 


Ehrendiplome. — Goldene und silberne Medaillen. 


Kinder ctc. 


Vorzügliches und leicht verdauliches Nahrungsmittel für 

Magen- und Darmkranke, 

|Nervenleidende, Recinvalesoeiteiu,^--^ Man 

Greise, schwächliche acht ®. um daa 

Originalpräparat 

zu erhalten, darauf, 

dass jede Dose die Etiquette der Firma 
Dr - Miru *'sohe Hofapotheke (R. Stütz), Jena, trägt. 

J Generaldepöt für 1042 

0“st°rr. Ungarn : W. Raab, Apotheke z. schwarz. Bären. Wien, Lngeck. 
„Nicht blos bei Magenkranken, " sagcLeube, „sondern ubeiall da, wo dem Arzt 
daran liegen muss, den Verdauuuzsorganen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zufünren (Typhus, Dysenterie, tuberc. Darmgeschwüre, Peritonitis, Magen- 
u. Darnii'lui iiiigen). wird der Gebrauch der Fleischsolntion von Nutzen sein. 11 
Brüssel, Halle a. S., Franklurt a. M., Wien, Oent, Paris, Nizza. 


Somnal (Aethyl 



Vide Nr. 5 der .Therap. Monatshefte“ n. Nr. 22 der „Wiener klinischen Wochenschrift'. 

Patentirt in den meisten Ländern. 1 m 

Don wirksamste and nnsohldllobste 8oWsfmIttel in flüssiger Form. Eis halber T h as lflffW 

ln Bier, Milch oder Cognao bewirkt einen 6- bis gstündigen ruhigen Schlaf ohne 
schädliche Nebenwirkung. Angewandt u. empfohlen in Berlin: in der konigLUniversität»- 

C “ llnlk des Herrn Prof. Dr. 8ENAT0R , im Lazaros-Kranksnhauee v. dirlg. Arzte Herrn 
. Dr. LANQENBUCH, ferner in der kOnlgl. Charit*, in deu stldt. Krankenhäuser« Moabitu. 
Friedrichshain, in der Klinik f. Nerveoleldende v. Herrn Prof. Dr. EULEMBURG, sowie in 
der Klinik f. Innere Krankheiten v. Herrn Prof. Or. Litten und Andern: le Wien: im aUl. 
Krankenhause a. d. Abtheil. de< Herrn Prof. Dr. SEYNERT v. Herrn Dr. SCHUBERT n. tm stin. 
Krankenhause Wieden. Bedentend wirke, n. billig, ale Cbloral u. SnlfonaL 10 Gr. 40 kr. 

Badlauer’a Antlnervln-Pulver ersetzt das Autipyrin in allen Fällen, ohne 
schädliche Nebenwirkungen mit ausgezeichnetem Erfolge vo.i einer groasen Beihe 
medicinisci er Autoritäten, königlichen Kliniken and Krankenhäusern angewandt 
bei Influenza, Qrlppe, Asthma, typleohen Fiebern, Gelenkrheumatismus, Qloht und Renndgle etc. 
4 Sal billiger als Antipyrin. Dosis 0'5. 10 Orm. = 40 kr. 

Badtoner’a Antlaeptln-Pulver frei von üblem Benioh, ersetzt daa Jedofena mi 
daa Ichthyol, io Grm. = 40 kr. Iu 1% Losung gegen Gonorrhoe zur Injeetion. 

Radlaner'a Th&llin-Bougiea gegen ohronlaohe Gonorrhoe , empfohlen von Prsf. 
Dr. BERQHANH u. Prof. Dr. BRAÜANN. bobachtel 1 fl. 20 kr. 

Badlaaer’a Band Wurmmittel, rühmllohat tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Osp- 
eules mit Extraot flllois aeth., Russin u. 01. rlola. Slohere Wirkung in Vs Stande. Schachtel 
2 fl. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Dr. Frlodlaender’a Pepain-SalxaSure-Desaert-DragAes , das beete Paesia-PrlM ra L 
empfohlen v. den Prof. EULENBURG, 80SBERBR0DT, BERGMANN, 8TRUCK, SENATOR. Jede Pille 
enth. 0 - l reines Pepsin n. 1 Tropfen reine Salzsäure, »mal tägl. 2—8 Pili. Flacon 1 fl. u. sfL 

Badlaaer’a Ghlnaweln, mit o. ohne Blaen. Oondorangowein, Oolaweln o. Fa- 
atlllen, Oaaoarawein n. Pillen, wirke., unschädl. Abführmittel inFlaaoh.& 1 fl. u. 2fl 

Flnldextraot Syxyglum Jamboton am gegen Diabetes. 100 Grm. = 3 fl. 

Nur echt durch die alleinige Fabrik RADLAUER's Kronen-Apotheke in Berttn W. 

Depöt in Wien bei Apotheker MAX SOBEL, I., Bäckers:rasse 20, und PETZOLO 4 SÜSS. 
In Budapest bei THALLMAYER 4 SEITZ u. HOCHMEISTER'« Nachfolger. 
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